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Sammanfattning

Detta &r en studie med syfte att utifrdn narrativ fran fyra sangerskor undersoka hur en
graviditet kan pdverka sdngrosten samt hur man som pedagog kan beméta dessa fordndringar.
Forhoppningen ér att studien ska ge dkad kunskap 1 hur de fysiologiska och psykologiska
fordndringarna under en graviditet kan paverka sdngrosten och medvetandegéra vad man som

pedagog kan gora for att fortsitta bedriva skonsam sangundervisning.

Undersokningen genomfordes med hjilp av kvalitativa intervjuer med lag grad av
standardisering och strukturering. Dessa spelades in och transkriberades for att sedan
analyseras utifran en hermeneutisk arbetsmodell vilket resulterade i teman utifran
informanternas berittelser. Resultatet visar pa att en graviditet kan ha savél positiva som
negativa effekter pa sdngrosten med overvigande negativa foljder. Hormonell paverkan i
larynx, férandringar i magen och bukmuskulaturen samt minskad andningskapacitet har storst
negativ inverkan pé sadngrdosten under graviditeten medan positiva effekter som kan komma att
upplevas ér utdkat ldgre omfing och morkare timbre (klangfarg). Den individuella paverkan
ar dock stor och det finns inga generella metoder att anvédnda sig av i undervisningen av
gravida. Kunskap fran sévil sdngerskans som pedagogens héll om vad som kan ske med
sangrdsten under en graviditet kan skapa forutsittning for skonsam rostanvéindning och
anpassning av sangteknik. Resultatet visar ocksa pa att acceptansen kring rostens fordndring
under graviditeten dr av stor vikt for att inte pressa sig och orsaka langvarig skada pa

stimbanden.

Nyckelord: graviditet, sdngteknik, sdngmetodik, sdngpedagogik, rost, sing
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1.Inledning och syfte

1.1. Inledning

Som séngerska har jag lart mig precis hur jag ska anvinda min rdst for att skapa det sound jag
vill, hur mina stdmband fungerar och vad som pdverkar min sangform. Vid férdndring av mitt
rostinstrument kan jag i princip alltid hérleda till orsaken och veta hur eller vad jag ska gora
for att komma runt och forbi problemet. Att en graviditet innebér stora forédndringar och
pafrestningar for kroppen rader ingen som helst tvekan om - bukmuskulaturen t6js ut och
delar pa sig, hormonnivderna 6kar och lungkapaciteten minskar. Men hur paverkas sdngrésten
av dessa forandringar, nédr kroppen ir ens instrument? Som kvinnlig sdngerska med en nskan
om att ndgon gang fa vara gravid dr det ofrankomligt att inte tdnka pd hur det skulle gd ut 6ver
mitt instrument. Jag vill veta hur rosten och séngtekniken paverkas av dessa fordndringar och
om det finns specifika metoder att anvédnda sig av for att kunna behélla en skonsam
rostanvindning under graviditeten. Samtidigt finns ytterliga aspekter att fundera kring som
inte har med sjélva rostapparaten att gora. Som séngerska ror man sig till stor del 1
frilansbranschen dér ett daligt framtrddande kan leda till att man inte far frigan om att komma
tillbaka igen och en sjukskrivning kan gora att man gloms bort och ersitts av ndgon annan.
Hur forhdller man sig till det nér rosten inte beter sig som man &dr van vid och man inte kan
leverera p4 samma nivé som tidigare? Aven i rollen som sangpedagog kiinns det viktigt att
kunna bemota en gravid elev och ha mojlighet att hjélpa till med de fysiska och psykiska
fordndringar hon skulle kunna komma att uppleva. Jag dr 6dmjuk infOr att alla graviditeter &r
individuella och att paverkan inte dr samma for alla men forhoppningen ir att 1 denna studie
kunna belysa vissa centrala faktorer som kan bidra till 6kad forstéelse for och kunskap om

sang under graviditet.

I ett forsok att uppna mitt syfte om dkad forstdelse for hur sangrosten pdverkas av en
graviditet och om det finns ndgra pedagogiska aspekter att ta hdnsyn i séngundervisningen
kommer jag att utga ifran narrativ av fyra kvinnliga sangerskor och sdngpedagoger som under
sin karridr varit gravida. For att leda fram till ett resultat kommer deras berittelser att tolkas

och analyseras utifrin ett hermeneutiskt arbetssatt.



1.2 Syfte

Syftet med denna studie &r att utifran narrativ fran fyra sdngerskor undersoka hur en graviditet
kan paverka sdngrosten samt hur man som pedagog kan bemota dessa fordndringar.
Forhoppningen ir att studien ska ge 6kad kunskap i hur de fysiologiska och psykologiska
fordndringarna under en graviditet kan paverka sdngrosten och medvetandegoéra vad man som

pedagog kan gora for att fortsitta bedriva skonsam sangundervisning.
For att forsoka uppna studiens syfte har jag utgatt ifran forskningsfragorna:
- Vilka fordndringar upplever sangerskor i sina sdngroster under en graviditet?

- Vilka metoder kan sangpedagoger tillimpa vid undervisning av gravida for att frimja

skonsam rostanviandning?

2. Tidigare forskning och teori

Det finns en del tidigare forskning om graviditetens paverkan pd sdngrosten, framst
forskningsartiklar och tidigare uppsatser. Ovrig litteratur rérande detta omride har varit svart
att hitta da de flesta bocker endast behandlar kroppens férandring under en graviditet men inte
hur sdngrosten skulle kunna péverkas av detta. Detta kapitel tar darfor avstamp 1 den
forskning som finns om rostapparatens olika delar for att sedan ga in pa hur dessa paverkas av
en graviditet. Rostfunktionens tre huvuddelar kan bendmnas pa flera olika sédtt men i den hér
studien anvinds begreppen aktivatorn, vibratorn och resonatorn och som ett samlingsord for
dessa tre huvuddelar anvénds i denna studie begreppet sdngrosten. Nedan kommer en kort

redogodrelse for dess grundfunktioner och graviditetens paverkan pa dessa.

2.1 Aktivatorn

Aktivatorn ar den funktion i rostorganet som aktiverar tonen och ar ett samlingsnamn for
andningsorganet, som utgors av lungorna samt muskler som péaverkar lungvolymen.
Andningen &r betydelsefull for réstorganets funktion och genom en aktiv andning kan man
styra med vilket tryck luften ska ldmna lungorna. (Arder, 2007). Denna aktiva andning verkar
som ett stod for att kunna tillhandahélla ett kontrollerat subglottalt tryck, alltsé lufttrycket
under glottis (mellanrummet mellan stimbanden), 1 lungorna och vidare till struphuvudet
(Sundberg, 2001). Det handlar alltsd om att kunna bibehélla inandningsmusklernas aktivitet i
utandningen for att skapa ett kontrollerat luftflode. De primdra inandningsmusklerna ar

diafragman, som faster lings den nedre revbenskanten vilver sig upp i brostkorgen som en



kupol, samt de yttre intercostalmusklerna som forbinder revbenen med varandra. Vid
inandning kontraherar och sidnks diafragman samtidigt som de yttre intercostalmusklerna
lyfter revbenen. (Arder, 2007). Bukmuskulaturen och diafragman ir aktiverade under hela
utandningsfasen for att bromsa luften sa att inte det subglottala trycket ska bli {for stort.
(Lindblad, 1992).

2.1.1. Bukmuskulaturen och andning

Bukmuskulaturen ar indelad i fyra lager muskulatur - den tviargaende bukmuskeln
(Transversus abdominis), de inre och yttre sneda bukmusklerna (Obliquus internus/externus
abdominis) samt den raka bukmuskeln (Rectus abdominis). Rectus Abdominis ligger ytterst
och ar tvadelad pa langden, ansluten av mellanliggande cellvidvnad (Linea Alba). (Arder,
2007). For att forbereda kroppen infor en forlossning och for att gora plats for den vixande
livmodern hojs nivaerna av hormonerna progesteron och relaxin i kroppen under graviditeten.
Dessa mjukar upp leder och cellvdvnader vilket ocksa paverkar bukmuskulaturen. Hormonen
verkar 1 rectus abdominis samt 1 den mellanliggande cellvivnaden linea alba och gor sé att
rectus abdominis t&js ut och separeras (diastatis recti). (Will, 2013). Aven de sneda och
tviargdende bukmusklerna stretchas ut for att gora plats for fostret, framfor allt i slutet av
graviditeten. Detta i kombination med att kroppens tyngdpunkt flyttas fram skapar en
ostadighet och obalans i kroppen vilket paverkar hallningen. Nar magmusklerna tinjs ut blir
landryggens muskler kortare och tajtare men genom att under graviditeten trdna och stretcha

dessa kan de verka som support och stabilisering av kroppen. (ibid).

Bade in- och utandningen paverkas av den vixande livmodern. Eftersom diafragman ar
beldgen precis over livmodern kan den inte kontrahera och sédnkas som vanligt vid inandning
utan dess utrymme begrénsas till formén for livmodern. Det finns inte heller lika mycket
utrymme for lungorna att expandera vilket leder till minskad lungkapacitet genom hela
graviditeten. Dock visar forskning att diafragmans grundposition under graviditeten hojs ca 4
cm och att omkretsen av kvinnans brostkorg utvidgas nagot for att upprétthalla
andningsforméagan, om dn med minskad kapacitet. Vid utandning maste diafragman arbeta
med motstandet fran livmodern vilket gor det svarare att kontrollera lufthastigheten och halla
emot diafragmans uppstigning, ocksa pa grund av den uttédnjda bukmuskulaturen. (Will,
2013). Den forandrade hallningen och andningskapaciteten kan gora att rdsten upplevs tyngre
och svarare att ’stodja” vilket kan gora att sangerskan forsoker kompensera med andra typer
av stodmuskler sdsom nacke, kike, hals och tunga. (Sundberg & L3, 2012).



D4 det inte finns ndgon mall for hur varje graviditet fungerar och hur kroppen paverkas har
alla gravida olika upplevelser. Vissa upplever stora svarigheter med andningen och att orka
hélla langa fraser eller komma upp till den dnskade tonhdjden medan andra upplever att
bebisen ger ett naturligt stod och trycker nedét ger extra kraft. Dock verkar det vara en
gemensam upplevelse av att det dr svért att {4 in tillrdckligt med luft, framfor allt i tredje
trimestern. For att maximera den tillgdngliga luften kan sdngerskan anvénda sig av mer
utvidgad brostkorg vid inandning och korta sangfraserna genom att 14gga in fler
andningstillfallen. (Will, 2013).

2.1.2. Maximum Phonation Time

Maximum Phonation Time (MTP) ir ett kliniskt verktyg som méter stimbandsfunktionen,
med vilken effektivitet stimbanden adducerar och abducerar. Métningen utfors genom att
testpersonen tar ett djupt andetag och sedan ljuder pd en vokal (oftast vokalen ”A") i en
bekviam tonhdjd och tonstyrka. Detta upprepas ytterligare tva ganger och den métning med
langst varaktighet mitt i sekunder d&r MPT-virdet. I en studie av Ghaemi et al. (in press)
miittes bland annat MPT-virdet pa 93 gravida kvinnor som dér 33 befann sig i forsta
trimestern, 31 stycken 1 andra och de resterande 29 var i tredje trimestern. Det gjordes dven
maétningar pa en kontrollgrupp bestdendes av 31 icke-gravida kvinnor. Métningarna visade pa
att MPT-virdet var forminskat under tredje trimestern medan det inte var nagon skillnad
mellan forsta trimestern, andra trimestern och kontrollgruppen. En orsak till detta skulle
kunna vara minskad lungvolym och andningsférmaga i tredje trimestern. (Ghaemi et al., in
press).

2.2 Vibratorn

I vibratorn bildas det ljud som uppstér nir stdmbanden hackar upp luftstrémmen frén
aktivatorn och sviangningar bildas. Svingningarna uppstir genom att stimbanden fors ihop
(adduktion) och fors isdr (abduktion) och bildandet av dessa regelbundna ljud brukar kallas
fonation. (Sundberg, 2001; Lindberg, 1992). Struphuvudet (Larynx) forbinder svalget och
luftroret och dr uppbyggt av ett antal brosk som binds thop med membran och ligament. Inne 1
struphuvudet sitter stimbanden och hela struproret dr beklédtt med en slemhinna som fortsétter
upp 1 svalget och ner i luftstrupen. (Lindberg, 1992). Tonhojden regleras dels av trycket fran
aktivatorn och dels av stimbandens utseende - ju ldngre och mer slanka stimband desto hogre
frekvens och ju kortare och tjockare stimband desto lagre frekvens. I falsettregistret ér
stimbanden alltsa l&nga och slanka och det dr endast kanten av stdimbandsmassan som
vibrerar medan det dr tvirt om 1 bréstregistret, dir svinger och vibrerar stimbanden med hela
sin massa. | falsettregistret dr det subglottala trycket hdgre samt svinger snabbare &n 1 ett

lagre register. (Sundberg, 2001).



Stimbanden bestar av flera olika lager av ligament dér de yttersta och mellanliggande lagren
ar mer flexibla, léttrorliga och elastiska dn de djupare lagren vilket spelar en stor roll 1
forstaelsen av hur stimbandens svingningar ser ut dé det mer flexibla holjet kontrasterar mot
det fasta. De yttersta lagren r inte jimnt fordelade 6ver stimbanden utan tjockleken skiljer
sig it. De elastiska skikten dr tjockast pa mitten och tunnare pé kanterna vilket betyder att
stimbanden dr som mest tdjbara nira mitten. Ytterligare en egenskap som mdjliggdr
vibrationer r att blodkérlen nira stimbandskanten, alltsa i de yttre lagren, dr farre och
tunnare &n i de djupare lagren. Storre blodkérl néra kanten hade motverkat vibrationerna.
(Lindblad, 1992).

2.2.1 Hormonforandringar

Konshormonerna Ostrogen, progesteron och testosteron paverkar den kvinnliga rosten genom
hela livet - under puberteten, menscykeln, graviditet och klimakteriet. Under puberteten gor
Ostrogenet 1 samverkan med progesteronet att kvinnordsten sjunker ca en ters. I det
premenstruella stadiet av menscykeln dkar dessa hormoner vilket kan ha en negativ paverkan
pa rostkvaliteten sdsom vokal trotthet och mindre vokal kraft samt minskat dvre register.
(Abitol et al., 1999). Under graviditeten utsétts kroppen for stora 6kningar av dessa hormon
vilket paverkar stimbandens rorlighet. Forhojda nivaer av dstrogen okar stimbandsvidvnadens
tjocklek och progesteronet paverkar de mellanliggande lagren av stimbanden vilket orsakar
torrhet och 0kad viskositet 1 vivnaden. Det gor att det behdvs ett hogre tryck for att skapa
stimbandsvibrationer samt att de maste sla hardare mot varandra (Sundberg & La, 2012). Det
uppstér alltsé en svullnad i stimbandsvdvnaden som gor att rosten kan kidnnas ddmpad, luftig
och begrinsad i omfang (Will, 2013). Under graviditeten 6kar méngden blod i kroppen,
blodvolymen i larynx kan 6ka med upp till 50% vilket ocksa det skapar svullnad (Adrian,
2012). For vissa uppstar tillstandet Laryngopathia gravidarum vilket innebér rédhet, svullnad
och sma blodningar i larynx. Med dessa symptom ska man undvika att belasta rosten
(Sundberg & L, 2012). For att kunna bibehalla en skonsam rostanvindning under
graviditeten rekommenderas att fortsitta sjunga repertoar som dr bekvim och kind for
sangerskan sedan tidigare och att inte pressa sig sjilv utan vara lyhord mot vad rosten och
kroppen klarar av och orkar med (Dickson, 2014).

2.3. Resonatorn

Det ljud som kommer frén vibratorn kan forstirkas pa olika sétt i resonatorn. Resonatorn
bestar av struphuvudet, svalget, ansatsroret, munhélan och nédshdlan och de kan pa olika sétt
gora det mdjligt att fordndra rostljuden (Sundberg, 2001). Nér tonen skapas i struphuvudet
bestar den av en primérton med dvertoner och dessa gar att forstarka pa olika sitt genom

fordndring av de olika delarna av resonatorn. Grupperna av de forstirkta Overtonerna kallas



for formanter. Klangen bestdms alltsd genom instéllningarna i ansatsroret, svalget, munhalan
och néshélan. (Arder, 2007).

Sundberg, professor i rostakustik vid KTH och La (2012), forskare vid Aveiros universitet
gjorde en studie utifrdn hypotesen att de hormonella variationerna och de kroppsliga
fordndringarna som sker under graviditeten paverkar forutsittningarna for fonation, sdsom
stimbandsrorlighet och stimbandsadduktion. Det gjordes bland annat rostprover pé en icke-
rokande gravid kvinna, frén graviditetsvecka 28 till och med 11 veckor efter forlossningen
vilket resulterade 1 24 stycken lyssningstest. Nir alla inspelningar var gjorda fick séngerskan
sjdlv samt tio sdngpedagoger gora en perceptuell utvirdering av rostkvaliteten 1
inspelningarna, bdde de under och efter graviditeten. I slutet av studien gjordes dven en
intervju med sdngerskan dir hon fick gora en sjdlvbedomning av férdndringarna pa
rostkvaliteten. Hennes upplevelse var dkad rosttrétthet och att klangen fordndrades pa sé sétt
att den minskade 1 klarhet vilket ocksa stimde dverens med resultatet av lyssningstestet som
indikerade pd en mérkbar skillnad 1 vokal klarhet under graviditeten. Dock uppfattades ingen
trotthet 1 rosten. Detta gar hand 1 hand med antagandet om 6kad stdmbands- viskositet och
torrhet under graviditeten (Sundberg, La, 2012). Studien Effect of Pregnancy on the Speaking
Voice (Hamadan et al., 2009) visar pa att talrosten inte fordndras méarkbart under graviditeten
men att professionella sdngerskor skulle kunna uppleva vokal trétthet, minskad

stimbandssmidighet, minskat omfang samt akustiska fordndringar sisom heshet.

Graviditeten verkar dock inte bara ha negativ paverkan pa rostens timbre (klangfarg). Den
Okade produktionen av hormonet dstrogen kan, framfor allt 1 borjan av graviditeten, leda till
en mer rund och fordjupad klangfiarg (Hamadan et al., 2009). Det bekréftas dven i en
fallstudie gjord av rostforskaren och sangerskan Adrian (2012) dir hon genom sjilv-virdering
beskriver att hon 1 andra trimestern fick en fylligare och varmare timbre. Dock upplevde hon
en forandring till tredje trimestern, fylligheten fanns kvar men klangen blev lite "’kraftig” och
bullrig. Hon bérjade dven fa problem med andningen och hade svarigheter med att fa till en

balanserad och mjuk ansats.

2.4. Arbetsmiljons paverkan

Under en graviditet dr arbetsgivaren ansvarig for att undersoka eventuella risker i arbetet som
kan ha skadlig inverkan pé graviditeten eller kvinnans hélsa 1 6vrigt. Exponering for buller 1
arbetsmiljon under en lingre tid kan orsaka horselskador men dven stressreaktioner som kan
leda till trotthet och hogt blodtryck, ndgot som kan paverka graviditeten negativt. Vid en
daglig bullerexponering 6ver ca 85dB finns risk for horselskada hos bdde kvinnan och fostret
samt risk for tillvaxthdmning hos fostret. Arbetsmiljoverket rekommenderar darfor gravida att



inte vistas 1 en miljo dér exponeringsnivaerna ligger dver det undre gransvérdet pa 80dB.
(Arbetsmiljoverket, 2014).

Detta bekriftas i en studie fran Karolinska Institutet som visar att bullerexponering under
graviditet ger risk for horselskada péd barnet. Studien omfattar 1,4 miljoner barn fodda i
Sverige mellan 1986 och 2008 dédr syftet med studien var att undersdka om bullerexponering i
arbetsmiljon dr relaterat till horselskador hos barn. Genom att himta modrarnas
yrkesuppgifter kodades exponeringen for buller i arbetsmiljon i tre klasser: lagt buller (<75
dB), medelhogt buller (75-84 dB) och hdgt buller (>=85 dB). Uppgifter om horselpaverkan
hidmtades frdn Socialstyrelsen som &r baserat pd diagnoser satta vid specialistutredningar. Det
var omkring 290 000 modrar som under graviditeten jobbat i arbetsmiljoer med medelhog
bullernivéd och ca 6000 i yrken med hog bullerniva. Totalt hade 1% av barnen horselskador
som utretts av specialistlikare. De mddrar som under graviditeten jobbat heltid i miljoer som
oversteg 85dB hade ca 80 procent dkad risk for horselskador pa fostret jamfort med gruppen
mddrar som arbetat i en miljo med 14g bullerniva. (Selander et al., 2015).

2.5. Tidigare uppsatser

Det finns ett antal studentuppsatser rorande dmnet att vara gravid sdngerska. I studien Den
nya rosten (Ekwall, 2008) som publicerades pa Kungl. Musikhdgskolan i1 Stockholm var
syftet att undersoka vilken paverkan en graviditet har pd sanginstrumentet hos
operasdngerskor. Via intervjuer med sangerskor och egen sjilv-virdering kom hon fram till
slutsatsen att alla medverkande i studien upplevde en fordndring i rostinstrumentet under sin
graviditet, om dn pd olika sitt fran person till person. Negativa fordndringar var faktorer som
forsvarat arbete med stodmuskulatur och andning, illamaende och reflux (sura uppstdtningar),
foglossning, trétthet och psykisk pafrestning genomgéende. Flera beskriver graviditeten som
en lang uppforsbacke sdngmadssigt, att den allt tyngre kroppen paverkade andningen och
stodet pa ett negativt sdtt och att det blev svart att orka hélla uppe energinivan som kravs for
att kunna prestera pa topp. Vissa ndmner dock den fordndrade stddmuskulaturen i positiv
bemaérkelse, att de lart sig anvidnda ryggmuskulaturen pa ett nytt sitt som underléttar
andningen. Ytterligare en positiv aspekt som framkommer dr den mer avslappnade attityden
till yrket.

Studien Vigen till sangerna under graviditet - Paverkan, utfall, atgdrder (Baptista de
Miranda, 2015) hade som syfte att sammanstdlla kunskap om hur sangrosten fordndras av en
graviditet samt hur sdngundervisning med gravida elever bor bedrivas. Detta har hon
undersokt via intervjuer med sangpedagoger, en foniater, en logoped samt en professor i
musikakustik, vilka hon samlar under paraplybegreppet rostvetare. I slutsatsen beskrivs
andningsteknik, hormonella férandringar samt individuella skillnader som de mest



framstdende faktorer vid fordndring av sangrdsten under graviditet och att rostproblem vid
graviditet ofta dr kopplat till ndgon av de tre faktorerna. Hon tar dven upp att det inte finns
nagra generella atgérder eller ”gravid-6vningar” som bdor vidtas vid sdngundervisning av
gravida. Hon menar istillet pé att det dr viktigt att vara lyhdrd vid fordndring av résten och
dessa fordndringar ska bemotas med forsiktighet sa att inte réstproblem uppstér. Slutsatsen i
resultatet visar pa att en erfaren sangerska med god sangteknik klarar sig béttre genom
graviditeten dn en sangerska med mindre bra sdngteknik. Hon podngterar dven att det krévs en
god rost-teoretisk kinnedom frén sdngpedagoger for att kunna beméta elevens eventuella

brister pa det sdngtekniska omradet.

2.6. Teoretiskt perspektiv

2.6.1. Hermeneutik

Hermeneutik kan oversittas till tolkningslira och borjade som en metod for tolkning av
bibeltexter. Under 1900-talet utvecklades hermeneutiken mot att blir en existensiell filosofi
som syftar till en forstaelse av livsvirlden och den ménskliga existensen, att man kan tolka
méinskliga handlingar pd samma sdtt som man tolkar texter. Nufortiden tillimpas synsittet
inom flera olika vetenskapliga discipliner, framst inom human- kultur- och
samhillsvetenskap. (Patel & Davidson, 2008).

Den hermeneutiska vetenskapen strivar efter en forstielse for hur ménniskor uppfattar
viarlden och olika fenomen, vilket bést forstas genom kvalitativa tolkningsprocesser (Patel &
Davidson, 2008). Forforstaelsen - forskarens egna tankar, kinslor och tidigare kunskaper ar
en tillgdng i tolkningsprocessen och nigot forskaren hela tiden maste forhalla sig till. Att
medvetandegora sin egna forforstaelse och att med nyfikenhet och 6ppenhet kunna se pa
tolkningsmaterialet ger forutséttningar att se och forsta helheten. (Fejes, 2009). For att
undvika fordomsfullt tinkande bor tolkandet darfor grundas pé tidigare kunskap och
erfarenheter. Tolkning dr de hermeneutiska vetenskapernas framsta kunskapsform och

innebdrden av nigonting behdver delen ses i sitt meningssammanhang (Odman, 2007).

Vid tolkning av en text startar vi ofta utan att ha helhetsbilden och borjar dérfor med att titta
pa och skapa oss en uppfattning om delarna. De delarna bildar sedan tillsammans en helhet.
Med den utgéngspunkten forsoker man komma fram till hur de olika delarna passar in i
helheten och vad de har for innebord i ssammanhanget, kontexten. Tolkningsprocessen pendlar
mellan att se till helheten och att se till delarna for att fa en sé fullstindig forstaelse som
mdjligt. Detta samspel mellan forforstielsen, delen och helheten kallas den hermenuetiska

cirkeln. (Odman, 2007). Forskaren gér fran sin forforstaelse till tolkning av helheten, vilket



leder till ny forstaelse frdn vilken man kan gora en tolkning av delarna, som leder ny
forstaelse och sa gar cirkeln runt. Det innebér allts att delarna far mening fOrst nér de sétts i
samband med helheten. (Patel & Davidson, 2008). For denna studie innebér det att jag ser till
delarna i de olika narrativen for att kunna bilda mig en uppfattning om helheten.

2.6.2. Narrativ

Narrativ dr en vetenskaplig term som innebér berdttelse eller att beritta och kan t.ex. vara en
minniskas berédttelse om sin livssituation (Egidius, 2002). Genom att berétta historier och
anvinda den narrativa infallsvinkeln kan man konstruera och tolka verkligheten. Enligt
Bruner (2002) finns tva huvudprinciper vilka efter vi manniskor strukturerar och organiserar
vara kunskaper och erfarenheter om vérlden; logiskt-vetenskapligt tdnkande for att behandla
fysiska ting och narrativt tinkande for att behandla ménniskor och deras situationer och
omsténdigheter. Grunden for hur ménniskor tolkar sina erfarenheter kommer frén beréttelser
och de 1 sig bygger pd ménskliga moten och forutfattade meningar om giltiga normer. Genom
tolkning av beréttelser kan vi {4 en storre forstdelse for viarlden och formagan att konstruera
och forsta berittelser dr ocksé avgdrande for att hitta sin plats i vérlden.

Livsberdittelsen &r en specifik form av berittelse som innebér att en person berédttar for nagon
annan om valda delar av sitt liv. Vid forskning av livsberittelser sétts minniskans egna
upplevelser och hennes tolkningar av sig sjdlv 1 fokus. Biografisk forskning har tidigare gatt
under namnet /ivshistorisk metod vilket har inneburit att halvstrukturerade kvalitativa
intervjuer genomforts med fokus pé ett visst tema eller en del av informantens liv. Den
metoden har utvecklats fran att tidigare haft ett historiskt fokus pa beréttelsen, vad som hidnde
nér 1 historien, medan fokus nu skiftat till livet som beréttelse vilket gor att vi idag talar om

livsberattelser istillet for livshistorier. (Johansson, 2005).



3. Metod

I kommande kapitel presenteras de metoder jag anvint for att komma fram till resultatet av
min unders6kning. Genom ett strategiskt urval valdes fyra informanter ut och kvalitativa
intervjuer med 1ag grad av standardisering och strukturering genomfordes. Utifrdn
transkriptionerna av de fyra narrativen gjordes en tolkning av materialet dir delarna av
livsberittelserna blev en helst enligt en hermeneutisk arbetsmodell. Jag redogor dven 1 kapitlet
for urval och etiska dvervdganden, intervjuernas genomforande samt modell for

transkribering och analys.

3.1. Intervju

D4 det inte finns nigra generella sanningar kring hur sdngrdsten fordndras vid en graviditet
valde jag att anvinda mig av kvalitativa intervjuer ddr individuella livsberittelser utgor

grunden for studien.

Vid en kvalitativ intervju behdver man ta stéllning till tva olika aspekter - graden av
standardisering och strukturering. Med standardisering menas till vilken grad fragorna och
situationen dr densamma for alla intervjuade. Vid 1ag grad av standardisering anpassas
fragorna efter den intervjuade och 6ppnar upp for mojligheten att stélla f6ljdfragor som
formuleras utifrin de tidigare svaren. Graden av strukturering bestdms utifran
svarsmojligheterna, huruvida den intervjuade har mojlighet att svara Sppet pa fragorna med
egna ord eller om det finns fasta svarsalternativ. (Trost, 2011). For att informanterna sa langt
som mojligt skulle kunna fa berétta fritt om sina erfarenheter med mojlighet till diskussion
och foljdfragor valdes kvalitativa intervjuer med g grad av standardisering och strukturering

som metod for denna studie.

Utifrén studiens syfte formulerades ett underlag med fragor som ligger till grund for
intervjuerna. Utformningen av intervjun gjordes med sé kallad tratt-teknik dar de forsta
fragorna var stora och dppna for att senare dverga till mer specifika. Fragorna holls korta och
enkelt formulerade for att undvika missforstand. (Patel & Davidson, 2008).

3.2. Urval och etiska dvervaganden

Valet av intervjuobjekt gjordes genom ett strategiskt urval vilket innebir att forskaren véljer
ut ett antal variabler som &r av teoretisk betydelse och utifran dessa viljs intervjuobjekten
(Trost, 2011). I mitt fall ville jag komma i kontakt med tva olika kategorier av personer dér

det var tva variabler jag utgick ifrdn. Jag sokte professionella sangerskor som varit
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yrkesaktiva under graviditeten och sdngpedagoger med erfarenhet av att undervisa gravida.
Jag valde ocksd att avgrdnsa urvalet av sdngpedagogerna till personer som sjdlva varit gravida
for mojligheten att kunna stélla fragor utdver det pedagogiska perspektivet om hur de sjélva
upplevt sin sdngrosten under graviditet. Den sista variabeln var att intervjupersonerna skulle
vara bosatta 1 Stockholm for att enklast mojligt kunna {4 till att traffas for en intervju. Till slut
landade det i fyra stycken intervjuobjekt dér alla fyra var bade sdngerskor och sangpedagoger,
verksamma inom olika genrer samt &r eller hade varit gravida under de senaste tvd aren. Tva
av sdngpedagogerna hade erfarenhet av att undervisa gravida och de andra tva hade inte det.
Antalet intervjuer bestimdes utifrdn min mojlighet att tidsméssigt kunna hantera materialet
och att kvalitet ar viktigare dn kvantitet i det har syftet (Trost, 2011).

Det finns fyra etiska principer forskaren bor ta hiansyn till vid en undersdkning
(Vetenskapsradet, 2002). Enligt informationskravet fick intervjuobjekten reda pa mitt syfte
med undersokningen samt deras uppgift i projektet. De har tagit del av informationen om att
deras medverkan dr helt frivillig och att de sjdlva bestammer pd vilka villkor de vill delta
enligt samtyckeskravet. Jag valde att intervjuobjekten sjdlva fick bestimma tid och plats for
intervjuerna for att de skulle kénna sig s trygga som mojligt i situationen (Trost, 2011).
Konfidentialitetskravet har tillampats genom att de intervjuade i texten bendmns med
pseudonymerna Alma, Bianca, Carin och Danielle for att skydda deras identiteter. Materialet
som samlats in har endast anvénts som empiri till studien enligt nyttjandekravet och kommer

inte att anvdndas i ndgot annat icke-vetenskapligt syfte (Vetenskapsradet, 2002).

3.3. Genomforande

Niér studiens syfte och metod faststéllts gjordes ett inldgg i Facebook-gruppen Sangpedagoger
dér det efterfragades personer som var villiga att delta i studien. Jag fick flera svar och valde
informanter utifran de variabler som ndmns under punkt 2.2. och efter det bestdmdes tid och
plats via mail. Innan den forsta intervjun gjordes ett intervjuunderlag som jag utgick ifran
men det var ingenting som informanterna tog del av innan. Som tidigare ndmnt fick
informanterna sjdlva vilja tid och plats for intervjun for att skapa en kénsla av trygghet. Alma
och Carin valde att ldgga intervjuerna pa sina arbetsplatser, Bianca triffade jag i hennes hem
och Danielle foreslog att vi skulle ses pa KMH for att fa prata ostort utan storande ljud 1
bakgrunden. Jag hade ingen klar tanke innan om hur langa intervjuerna skulle bli men 1
efterhand borde de begrénsats till att inte bli mer dn 30 minuter l&nga. De tva {fOrsta
intervjuerna blev 45 minuter langa vilket framst beror pi att jag inte hade en tillrackligt tydlig
bild av vad jag ville fa fram utan att jag till viss del ville lata informanterna styra at vilket hall
samtalet skulle gd. For att anda 4 med allt jag ville fridga om gjorde det att de intervjuerna
blev lite langre och inneholl vissa delar som egentligen inte var relevanta for studiens syfte.
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Innan de tva sista intervjuerna hade jag lyssnat igenom de tvd forsta vilket gjorde att min
intervjuteknik forbittras och de blev bdda 30 minuter langa.

3.4. Transkribering och analys

Under intervjuerna antecknades ingenting utan de spelades in via en
ljudupptagningsapplikation pa mobilen for att sedan foras in i datorn. Intervjuerna
transkriberades till en borjan exakt vilket innebér att jag noterade allt, inklusive skratt, pauser
och avbrutna meningar. Dock bearbetades de transkriberade texterna ndgot sd att de gick frin
talsprak till skriftsprak for att enklare kunna lasa och analysera. Vidare analyserades delarna
frén livsberittelserna och for att sedan bli en helhet i enlighet med en hermeneutisk metod.
Den hermeneutiska arbetsmodellen innebér att man innan tolkningen av materialet formulerar
en frigestéllning, preciserar sin forforstdelse och lédser in sig pa bakgrundsmaterial och
tidigare forskning. Dérefter gjordes enligt modellen en dvergripande genomlésning av
materialet samtidigt som jag noterade det som dverraskade mig, alltsa det som brot mot den
forforstaelse jag hade. Nar det var gjort ldstes materialet igenom igen och en tolkning av
huvuddragen gjordes utifran fyra punkter: likheter och skillnader mellan texterna, vad som
verkar viktigast, vad som verkar sjdlvklart och om det dr ndgot informanterna vérjer sig emot.
Utifrdn sammanfattningen av de punkterna listes materialet igenom &nnu en géng for att
komma ett varv langre 1 den hermetiska spiralen och for att géra en slutanalys. I slutanalysen
stéllde jag mig fragor som om det fanns ndgot monster, vad som visade sig viktigast och om
det skett ndgon utveckling fran min forforstaelse (Skoglund, 2012). Utifran detta gjordes
teman som utgor rubrikerna under punkt 4.3. Min analys &r &r alltsa en kombination av

tematisering och narrativ.
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4. Resultat

I f6ljande kapitel presenteras resultatet av analyserna gjorda pé intervjumaterialet och
informanternas beréttelser. Kapitlet dr uppdelat i tvd huvudkategorier med en sammanfattning
under varje kategori. Forst gors en kort redogorelse av min tolkning av informanternas
livsberittelser om hur det ar att vara gravid sdngerska foljt av en sammanfattning och tolkning
av dessa. Fortsatt presenteras de teman som identifierades under materialanalysen och
avslutningsvis kommer en resultatsammanfattning dér de mest centrala delarna av resultatet

lyfts fram.

4.1. Fyra livsberattelser

4.1.1. Alma

Alma jobbar som séngerska och sangpedagog och har som mission att utbilda om kroppens
starka sammankoppling med sang. Hon arbetar med sangare, talare, har workshops och driver
korer - allt med ett helhetstank om att kroppen, sinnet och sjdlen hianger ihop. Hennes starka
overtygelse dr att kroppens méende paverkar sangen och att professionella sdngare och
sangerskor borde se pa sig sjdlva som rostatleter: ”Du dr rostatlet - hur hade du gjort om du
varit elitidrottare? Hur hade du lagt upp ditt liv da?”. Hon har sjilv en sjukdomshistoria och
har dérfor en medvetenhet kring kroppen som gor att hon har en forstielse for sina elevers
olika problematiker. Detta var ocksé en hjélp for henne under graviditeten, den tidigare goda
kroppskdnnedomen gjorde att hon kunde bibehélla en fungerande stodfunktion trots fordndrad
bukmuskulatur. Graviditeten innebar dock andra svarigheter som foglossning och torr
slemhinna i larynx vilket till slut ledde till att hon fick bli sjukskriven fran alla sina
jobbuppdrag. Efter det tappade hon kraften i kroppen och far nu langsamt jobba upp styrkan
och konditionen igen men kdnner fortfarande att det &r tungt att sjunga. Avslutningsvis
podngterar hon vikten av att som singerska ha en respekt for sin rost och kropp, att forsoka
hitta ett sdtt att sjunga pa ndr man inte dr helt i form som inte sliter pa rosten. Vaga lyssna pé

kroppen och rosten och ta det fran dér den ar idag.

4.1.2. Bianca

Bianca arbetar som frilansande sangerska samtidigt som hon &r sdngpedagog och musiklirare
pa en grundskola. Hon har sin musikaliska bakgrund inom den klassiska varlden och sjunger 1
flera professionella korer samtidigt som hon tar solistuppdrag som ibland involverar fler
genrer dn bara den klassiska - folkmusik och kulning &r nagonting som ligger henne varmt om
hjértat. Under sommaren hon var gravid hade hon en tung period 1 livet privat och har dérfor

svart att skilja pa om det var omstdandigheterna och hennes psykiska maende som paverkade
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sangrosten eller graviditeten. Hon tog inte s ménga sdnguppdrag bade pa grund av
graviditeten men beréttar att hon antagligen inte gjort det oavsett, pd grund av
omsténdigheterna 1 livet. Eftersom hon inte 6vade lika mycket som vanligt tappade hon
sangform och vet dérfor inte vad som paverkade vad - om det var graviditeten eller den daliga
sdngformen som paverkade résten negativt: I vissa perioder var jag i lite ddlig sangform
men jag tror dnda att det var graviditeten ocksa”. Daremot har hon sléppt pressen pa sig sjilv
lite 1 och med graviditeten, fokus har skiftats fran prestation till bebisen. Trots att
frilansbranschen ar tuff att vistas 1 har hon ett mer avslappnat forhallningssétt till jobbet nu dn

tidigare.

4.1.3. Carin

Séngen har varit en stor del av Carins liv &nda sedan barnsben. I sexarsaldern borjade hon
sjunga i kor och har tagit sanglektioner till och fran sedan borjan av tonéren. Grunden har hon
egentligen i klassisk séng men under sin utbildning till singpedagog borjade hon intressera
sig for flera olika sorters genrer. Hon har alltid uppskattat att lyssna pa hérdrock och blev
nyfiken p& hur man kan anvéinda rosten till den typen av sdng pa ett skonsamt sétt. Det i
kombination med hennes intresse av kroppen och vad som hénder rent fysiologiskt vid sdng
gjorde att hon efter examen gravde ner sig sangtekniker kring hardrock och metal vilket hon
nu sjdlv sjunger och undervisar i. Hon har tidigare undervisat pd gymnasiet men jobbar nu i
grundskolan samt som frilansande séngpedagog och sangerska. Under graviditeten kunde hon
fortsitta att jobba dven fast hon efter ett tag slutade att gora egna spelningar dé rosten inte holl
for det. Aven i sin trining mirkte hon av att kroppen inte svarade pa samma sitt som vanligt,
att stunsen var borta och musklerna kindes ténjbara och avspianda. Hon kidnde dock ingen
stress kring detta utan sag det snarare som nigonting spinnande att se kroppens forandring
och forsokte istdllet anpassa sig efter det. Hon kunde vila i att det bara var nadgonting tillfalligt
och hon kinde dven att fokus flyttades frdn hennes sjilv till bebisen. Carin beskriver en
odmjukhet kring att alla graviditeter dr olika och bara for att hon varit med om en sjélv
behover det inte betyda att hon egentligen lart sig ndgot. Medvetenheten kring hur manga
olika variabler som spelar in tar hon med sig, bade i rollen som pedagog men dven i tanken pé

en till eventuell graviditet.

4.1.4. Danielle

I unga ar priaglades Danielles musikliv av korsdng i musikklasser medan hon nu i vuxen &lder
frilansar som jazzsangerska och har startat vokalgrupper i rollen som bade sdngerska,
arrangOr och bandledare. Mest hemma kénner hon sig 1 improvisationsmusiken men
undervisar dven 1 fler genrer inom CCM (Contemporary Commercial Music) sasom soul och
pop. Efter sin sdngpedagog-examen har hon fortbildat sig inom sdngskolan CVT (Complete
Vocal Technique) och undervisat pa flera folk- och musikhdgskolor runt om 1 landet. Under
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graviditeten fortsatte hon att jobba som vanligt under forsta och andra trimestern &ven fast det
var kdmpigt med uthdlligheten da aktiveringen av stodet blev smértsamt pa grund av att
tarmarna blev kénsliga och flyttade pé sig. Efter en lingre tid av foglossning och en svér
forkylning 1 borjan av tredje trimestern insag hon att all kraft i kroppen var borta och att hon
skulle behova sjukskriva sig. Hon tyckte att det var jobbigt att behova stélla in spelningar men
samtidigt upplevde hon omgivningen som forstdende och att ingen hdjde pa 6gonbrynen for
det. Hon hade gérna fortsatt jobba om hon matt bra men att bara koéra pa nir kroppen inte ville

langre var inget alternativ.

4.2. Sammanfattning livsberattelser

Utifran dessa fyra narrativ skulle det kunna tolkas som att det inte dr helt oproblematiskt att
vara singerska och gravid. Det vixer fram en berittelse om att dilig séngform kan hidnga ihop
med bristande ork och fysiska besvir som forsvérar for stod- och stimbandsfunktioner.
Diaremot kan en sangerskas langa erfarenhet av att jobba med kroppen som instrument ge en
positiv effekt. I respekt for instrumentet finns ocksé en acceptans kring rostfordndringarna dér
det inte finns ett virde 1 att pressa sig sjdlv med risk for skador pa stimbanden. Men den
viktigaste ldirdomen 1 beréttelsen om hur det &r att vara gravid och sangerska ar att ingen
graviditet r sig andra lik. Det gér inte att dra nagon universell slutsats kring vad som hander
med sangrosten eller identiteten som sangerska under en graviditet da alla paverkas pé olika

sdtt men att saker fordndras gér, utifran dessa narrativ, att sdga med sikerhet.

4.3. Analys av intervjumaterial

4.3.1. Forandrad bukmuskulatur

Varken Alma, Bianca eller Carin uttryckte nagon markant skillnad av stodarbetet under
graviditeten men att det séklart inte kéindes som vanligt. Carin upplevde att stodet fortsatte
fungera genom hela graviditeten och att delningen av raka bukmuskeln inte var ndgot problem
alls for stodfunktionen. Alma var sjukskriven de tre sista manaderna och kunde dérfor inte
svara fullt ut pd hur det var att sjunga under tiden raka bukmuskeln var delad men upplevde
innan dess att hon inte riktigt hade samma kontroll som tidigare. Daremot kénde hon att
knipmuskulaturen i stodet kunde aktiveras pad samma sétt som innan graviditeten och da de
inre bukmusklerna fortfarande var intakta kunde de aktiveras genom en ingdende rorelse
precis som vanligt. Bianca uttryckte forst att hon inte upplevt ndgon skillnad i arbetet med
bukmuskulaturen men forde sedan ett resonemang kring att det séklart inte kéinns som vanligt,
att man maste “tinka bort den stora klumpen”. Hon beskrev ocksa upplevelsen av att inte
kénna stodet pad samma sétt som hon var van vid vilket bidrog till minskad kinsla av kontroll.

I den fOrsta trimestern (tolv forsta veckorna) tyckte hon dessutom att det hogg till lite i magen
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nér hon sjéng vilket gjorde att hon tog det mer forsiktigt. Aven Danielle beskrev att den
vanliga aktiveringen och bukmuskulaturens rorelser var smértsam under den forsta trimestern
vilket gjorde att hon tappade kraft, h6jd och uthéllighet. Hon upplevde en totalt férlorad
kontakt med stodet och att hon inte kunde jobba pé normalt pa grund av att tarmarna var sa

kénsliga och magen spénd.

Danielle:

Alltsa det blev ju som kramp! Jag orkade inte jobba (med stddet) och dé férsvann héjden och da kunde

jag inte fa balans... fonationen paverkades och, ja. Det var hyfsat frustrerande!

Under Danielles andra trimester borjade det blir lite battre och hon kénde att hon hittade
tillbaka till balansen. Dock dr6jde det bara ett par veckor tills hon upplevde att uthdlligheten
helt borta igen och hon fick varken kraft eller stod fran bukmuskulaturen da magen inte kunde

jobba pé som vanligt.

Pé frdgan om deras undervisning ser annorlunda ut vad géller stodarbete for gravida
sangelever svarade informanterna lite olika. Enligt Alma har alla hennes gravida séngelever
hittat stodet battre under graviditeten dn tidigare. Hon beskriver det som att grundtekniken
kan sitta sig genom att de fitt en annan kroppskédnnedom.

Alma:

Man blir s& medveten om sin kropp och vad som hinder och hur det kénns (...) och plotsligt sa &dr det sa
viktigt att prata om knip och knipmuskulatur och balmuskulatur som jag tjatar om hela tiden i sdngen
(...) Och da &r det som att de lér sig att skicka de signalerna i graviditeten och da sétter det sig i séngen!

Carin betonade att varje graviditet dr olika och dérfor finns inget generellt sétt att applicera pé
hur man foréndrar sitt undervisningssitt gentemot gravida. Hon beréttar att hon haft vissa
elever dar behovt fokusera pa att ta ner muskelmassan i bukmuskulaturen nér de jobbar da de
hamnat i att de tar i for mycket vilket lett till kramp. Hon menar ocksa pa att det krévs god
kroppskdnnedom for att kunna aktivera pa rétt sitt sd att det inte blir for mycket och att det ar

ratt lager av muskler som aktiveras nér raka bukmuskeln delat pa sig.

4.3.2. Forsvarad andning

Négonting alla informanter var 6verens om var att andningen forsvarades under graviditeten,
bade nir de pratade utifran sig sjdlva och hur de upplevt sina gravida elever. Dock sag ingen
av informanterna det som ett speciellt stort bekymmer, mer en sjdlvklarhet som de behdvde
hantera. Alma, Bianca och Carin beskriver svérigheterna med att kunna halla lika ldnga fraser
som tidigare och att det var markbart att lungorna fick mindre och mindre plats ju ldngre in i

graviditeten de kom.
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Carin:

Ja det klart att det blev tringre och trangre, det 4r ju mindre och mindre plats for luft sé att fraserna blev
ju kortare men jag upplevde det som ett mindre bekymmer (...).

Danielle berittade att dd hennes barn kom en manad tidigt missade hon den allra jobbigaste
tiden nér man &r som storst 1 graviditeten. Daremot gick hon under sista trimestern till en
person verksam inom massage, yoga och sangcoachning och fick hjédlp med att djupandas ner
1 ryggen, alltsa med fokus pa ryggen istillet for buken. Dock var det storsta problemet enligt
henne inte att fa in luften utan att sedan kunna administrera den vilket inte gick d& hon

upplevde att kraften var helt borta och att hon inte kunde fa nagot stéd av bukmuskulaturen.

4.3.3. Hormonpaverkan 1 struphuvudet

Den hormonella paverkan pé struphuvudet beskrev Alma och Carin som den storsta
svérigheten med sdngrosten under deras graviditeter, dock pa olika sdtt. Att slemhinnan blev
torr var ett stort problem for Alma vilket ledde till att hennes omfang krympte "till
minimum”, hon blev sliten och fick ont i halsen efter bara nigra toner vilket ledde till
rosttrotthet. Carin hade aldrig ont i halsen nér hon sjong men upplevde didremot en forlorad

kontroll dver sin rost.

Carin:

Min rost stack at alla héll. Jag skulle séga att jag fran lilla a upp till f1, kanske gl en bra dag - dér var jag

stabil. I 6vrigt, badde nedanfor och ovanfor, stack det at alla hall. DA &r ju omfanget ganska begrinsat.

Hon upplevde att stimbanden hade forlorat sin elasticitet, framfor allt 1 det lagre och dvre
registret. Stimbanden kunde inte sluta tétt och ville inte sldppa och spdnna med samma
smidighet som tidigare. Detta ledde till att rosten kunde spricka fran ingenstans och t.ex. géra
ett oonskat oktavsprang. Forsok till att kontrollera rosten hade enligt Carin bara lett till

spanningar och rosttrétthet.

Bianca hade inga stérre bekymmer med rosttrotthet men upplevde daremot att hon fatt ett
utokat register nedat och att det var mer kiampigt pa hojden. Hon forde ett resonemang kring
att hojdsvarigheterna dven kunde bero pa dalig somn och att hon var i simre sdngform &n
vanligt d& orken att 6va inte var densamma som innan graviditeten. Att hon fatt mer botten

kunde hon dock sidga med sidkerhet.

Danielle har sedan tidigare haft mild hypotyreos vilket &r en underfunktion av skoldskorteln
som bland annat leder till trotthet och paverkan pé slemhinnan i struphuvudet. Torrheten ledde

till knarrig fonation men det forsvann med hjélp av medicinering. Skoldskortelnivderna
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fordndrades dock 1 borjan av graviditeten och symptomen kom tillbaka igen vilket gjorde att
hon fick hoja dosen av sin medicinering. Efter det upplevde hon inga problem i sjidlva
struphuvudet, ddremot gjorde det uteblivna stodet fran bukmuskulaturen gjorde att hdjden
forsvann da hon inte orkade ge béring at det ovre registret. Hon resonerade kring att allt i
rostapparaten hénger ihop - utan ordentlig stddfunktion finns inte den uthallighet och kraft

som krévs for att kunna ge béring till fonationen.

4.3.4. Klangskillnader

Att klangen fordndrades under graviditeten var nagot alla informanter upplevde. Bianca ar
koloratursopran och som redan ndmnt utokades hennes register nedat och fullrosten blev
djupare. Hon beskriver dven att klangen vissa dagar upplevdes som vass och hes, inte pa
grund av rosttrotthet utan som att stimbanden inte slot helt tatt. I efterhand kan hon se det
som att hon forcerade fonationen men att hon inte vet om det beror pd graviditeten utan
kanske bara dalig singform. Aven Carin och Danielle fick luftig och lickig klang, framfor allt

1 det dvre registret.

Carin:

[Var det ndgon skillnad pé klangen pé nagot sétt?]
Léackigare! Och jag dr inte van vid att 1acka heller. Men det blev lackigt, framfor allt i hogt och lagt ldge.

Danielle beskriver det som att klangen blev ”luddig” och svag, att hon tappade all kraft pa
grund av bristande stodfunktion. Alma upplevde inte ndgon storre skillnad pé sin egen klang
men podngterar ocksa att hon slutade sjunga tidigt i graviditeten. Dock har hon mérkt stor
skillnad pé klangfargen hos sina gravida elever dédr hennes upplevelse ir att alla hittat mer

botten i klangen.

4.3.5. Ovrig paverkan

Alla informanter slutade vid ndgot tillfille under graviditeten att gora solistuppdrag som
sangerskor men kunde till viss del fortsétta att jobba som sdngpedagoger da det inte kridver
samma uthéllighet 1 rostenapparaten. De har alla beskrivit att de pa ndgot sétt behovt anpassa
sitt arbetsliv efter graviditeten, inte bara pd grund fordndringar i rostapparaten utan dven pa
grund av andra faktorer. Tre av dem beskrev att fysiska symptom som trétthet, illamaende,
yrsel och foglossning gjorde att kroppen inte orkade ge den béring som krévs for att kunna

hélla sig i sdngform.

Alma:

Da fick jag ju jatteproblem och sen gick det bara utfor, sen var jag sjukskriven i tre manader. Alltsa, jag
kunde inte ens gé liksom s& d4n mindre sjunga, da var det verkligen foglossning deluxe.

18



Pa samma sitt beskriver Danielle att hennes tidiga foglossning pdverkade backenet men
framfor allt kraften 1 hela kroppen. Smértan frén foglossningen i kombination med tréttheten

gjorde att orken forsvann och sdngkonditionen dippade.

4.3.6. Arbetsmiljoverkets bullerrestriktioner

Bianca borjade under graviditeten ldsa in sig pa hur ljudnivan i arbetsmiljon skulle kunna vara
skadligt for barnets horselutveckling. Hon berdttade om arbetsmiljéverkets rekommendation
att inte vistas i en miljo dér bullernivan 6verskrider 80dB da det finns risk for horselskador
och tillvaxthdmning pa fostret. Trots lite forskning pad omradet kdnde hon att hon inte kunde
forbi se detta och kontaktade i samrdd med sin arbetsgivare ett foretag som kunde gora en
utredning kring ljudnivén pa hennes arbetsplats. De gjorde métningar bade under
klassundervisningen i musik och nir hon 6vade hoga operaarior for att sedan rikna ihop det
till en gemensam niva for hela dagen. Métningarna visade att l[judnivan pa hennes arbetsplats
den dagen lag pa 87dB och blev dérfor rekommenderad att inte jobba mer utan istillet
sjukskriva sig fram tills forlossningen. Kontakten med foretaget som gjorde métningarna
upptogs redan i andra trimestern men dé det var sommar gjordes inte métningarna forran
nagon gang under tredje trimestern. Det gjorde att hon endast var sjukskriven de allra sista
veckorna pé graviditeten, dock vidtog hon atgérder redan tidigare genom att forsoka anpassa
arbetssituationerna och halla nere ljudnivan. Bianca problematiserar fragan genom att prata
om att man inte kan vara orolig for allt och att sangerskor och musiker genom alla tider har
fortsatt jobba i hoga ljudmiljéer utan att {4 horselskadade barn. Hon kinde dock for egen del

att hon inte ville ta risken nir métningarna anda visade 6ver rekommenderad dB-niva.
Bianca:

Man vet ju inte ens om man kan fé barn igen, Man vet ju ingenting! Men nu &r jag gravid, nu ska vi ha
barn och det &r vi jatteglada for. Tank om man da (...) tar en massa jobb och sa far barnet horselskador
for hela livet (...). Det &r liksom inte vért det &ven om det &r en pytteliten risk och det &r jatteovanligt.

4.3.7. Sangerska och frilansare

Da alla informanter pa nagot sétt befinner sig i frilansbranschen finns ytterligare aspekter att
ta stdllning till angdende rostfordndring och sjukskrivning. Bianca upplevde att det till viss del
var pafrestande att gora jobb under tiden att rosten inte var pa topp och att det paverkat henne
att inte kunna hélla igdng rdsten och jobba pa samma sétt som vanligt. Hon resonerade ocksé
kring att det ligger en stress i att inte veta vad som hidnder sen, om man kommer att {4 frgan
om ett jobb igen ndr man tackat nej. Det finns en risk for att det skulle kunna péverka langden
pa mammaledigheten, hur 1dnge man vagar vara borta frén sdngbranschen utan att ’gldmmas
bort”. Samtidigt beskrev hon ett mer avslappnat forhallningssétt till séngyrket &n hon gjort

innan graviditeten, att fokus flyttats frén prestation till bebisen.
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Bianca:

Och sen har jag markt att, 4 ena sidan ar det sdhér och det &r mycket hormoner och mycket som hénder i
graviditeten (...) och pé ett sétt s& 4r man ocksé.. ja men man har sin grej nu att - nu kommer bebisen
och det dr dnda det som é&r viktigast. Sa att det kan ocksa bli att det blir tvdrt om att, jag orkar liksom inte
bry mig (...). Pé ett sitt &r man liksom coolare.

Alma och Carin pratade om att acceptansen ar viktig under graviditeten, att inte slita pa sig
sjdlv utan att kiinna efter vad kroppen klarar av. Pa samma sétt som att vissa yrkesgrupper
maste sjukskriva sig for att de t.ex. inte far lyfta tungt kan man som séngerska behova
sjukskriva sig for att rosten inte fungerar som vanligt och for att slippa langvariga skador pa

staimbanden.
Alma:

Vi MASTE véga striicka pa oss och acceptera oss sjilva och vart yrke och liksom fa folk att fatta. Ja men
alltsé - jag kan inte, jag ar gravid, jag har de hér svarigheterna!

Danielle berittade att det sjdlvklart kdnns jobbigt att behova stélla in spelningar men att det
inte gick att gora ndgonting at saken och att personer i omgivningen varit forstdende med att

det inte gér att bara kora pa.

4.3.8. Sangpedagogiskt forhallningssatt

De informanter som dven undervisat gravida elever har inte fordndrat sitt undervisningssétt
utan istéllet bara varit lyhorda infor de eventuella problem som kan uppkomma. Alma menar
pa att hennes elever fatt en annan kroppskdnnedom under graviditeten én tidigare och hittat
bittre kontakt med backenbotten och stddet. I och med graviditeten 6kar relevansen for knip-
och balmuskulaturen och forstaelsen for att kroppen och séngen hanger ihop blir storre.
Déaremot brukar hon behova jobba med hallningen dé tyngdpunkten fordndras samt att arbetet
med andning och frasldngd behdver anpassas utifran hur stor plats lungorna har. Hon séger
dven att vissa saker sjdlvklart inte gar att jobba sig igenom under graviditeten, har man torr
slemhinna som gor att man blir rosttrott finns inte s mycket att gora for en sangpedagog. Det
som inte gér att styra over dr bara att vianta ut. Enligt Danielle finns ingen koppling mellan en
viss sangteknik och hur vil en sdngerska tar sig igenom sin graviditet utan allt beror pa
individuell pdverkan medan Alma menar pa att med ritt grundteknik kan man klara sig genom
graviditeten ocksa. Aven Carin betonar att alla graviditeter ir olika, dirfor finns inget
generellt forhallningssétt att ta till med en gravid elev. Vissa upplever problem pa
stimbandsniva, andra far svart med andning och en tredje har inga problem alls. Hon
reflekterar dven kring att &ven om hon sjélv varit med om en graviditet kan man inte dra ndgra

generella slutsatser kring hur det #r att sjunga som gravid d det r individuellt for alla. Aven
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fast det &r manga saker vi faktiskt vet sker under en graviditet dr hon dr 6dmjuk inf6r att hur

det tar sig uttryck skiljer sig fran person till person.

Carin:

Sen ténker jag att det finns ju ocksé saker som vi vet ocksé (...), vi vet att barnet tar med och mer plats,
vi vet att diafragman inte kan sdnka sig lika mycket, vi vet att backenbotten blir mjukare. Sa det ar ju en
blandning forstés i det. Men jag tinker 4nda att det 4r en sé pass stor del av det som ar individuellt och
fran gang till gang... jag tar med mig det 4ndé, man blir fasen inte expert bara for att man har varit med
om det.

Alla informanter &dr eniga om att acceptansen kring sdngrostens fordndring under graviditeten
ar viktig och att man behdver vara snill mot sig sjdlv i den processen. Danielle séger att det
inte dr lage att pressa sig sjélv till att dva och dven Bianca var inne pd samma spér. Hon
berdttade att hon i vanliga fall brukar tvinga sig sjélv att gora en koloraturaria pa sommaren
bara for att utvecklas, ndgot som hon avstod ifran under graviditeten. Carin berittar att hon
inte kénde nagon stress over att rosten inte betedde sig som vanligt utan hon kunde vila i

vetskapen om varfor den forédndrades.

Om man viander pa perspektivet och tittar pa hur det &r att jobba som sdngpedagog och
samtidigt vara gravid var alla informanter eniga om att det till en viss grans gér att undervisa
trots besvir med kroppen och rosten. Att forevisa korta ljud eller sekvenser kraver inte sa
mycket uthallighet och det gér att "mdrka” sig igenom med bra grundteknik. Carin beréttar att
eleverna skrattade 4t hur hennes rost betedde sig under graviditeten men att hon var noggrann
med att inte forsoka kontrollera rosten utan istéllet anpassa sig och gora som rdsten ville for

att undvika spanningar.

4.4. Resultatsammanfattning

I summeringen av analyserna rader enighet bland informanterna kring att andningen forédndras
ju langre in i graviditeten man kommer da lungorna far mindre plats och att frasldngd kan
komma att behova anpassas efter detta. Detta uppfattades dock inte som ett stort problem utan
mer en sjilvklarhet som behovde hanteras pa bésta sétt. Vidare upplevdes fordndringarna i
magen och bukmuskulaturen pa olika sitt av informanterna, tva av dem beskrev en
krampaktig smérta i magen vid aktivering av bukmuskulaturen under forsta trimestern vilket
gjorde att de inte fick samma stod och kraft som vanligt. Enligt de andra gick det att aktivera
stodet pa ungefdr samma sétt som innan graviditeten men upplevde dnda en viss kénsla av
forlorad kontroll. Vidare uppgav flera i sina berittelser att omfdanget krympte under
graviditeten, framfor allt att det 6vre registret forsvann. Det fanns en upplevelse av forlorad
kontroll 6ver résten och att stimbanden inte slot tétt vilket ledde till pressad fonation och
luftig klang. Dock visade det sig att flera av informanterna fatt en morkare timbre och utdkat

lagre omfang én tidigare. Yttre faktorer sdsom /judnivan i arbetsmiljon och att rora sig i
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frilansbranschen paverkade sdngerskornas arbetssituation under graviditeten. Genomgéaende 1
allas livsberdttelser &r att acceptansen kring fordndringarna i1 réstapparaten ér viktiga och att
inte pressa sig sjilv sa att rosten och kroppen tar skada. De betonar dven att alla graviditeter ar
individuella, dérfor finns inga generella restriktioner eller pedagogiska metoder vid
undervisning av gravida. Det krévs snarare att medvetenheten hos pedagogen om de
eventuella fordndringarna som utifrn det kan ldgga upp undervisningen individuellt utifrin

sangerskans forutsittningar.

5. Diskussion

Foljande kapitel ar indelat i fyra huvudkategorier som borjar med en resultatdiskussion, f6ljt
av en metoddiskussion dér fordelar och nackdelar med sévil metod som teoretiskt perspektiv
diskuteras. Vidare fortsdtter kapitlet med en sammanfattning avslutningsvis diskuteras vidare

forskning 1 &mnet.

5.1. Resultatdiskussion

Detta avsnitt har sin utgdngspunkt i studiens syfte; att utifran narrativ fran fyra sdngerskor
undersdka hur en graviditet kan paverka sdngrosten samt hur man som pedagog kan bemota
dessa fordndringar. De teman som identifierades fran narrativen under punkt 3 diskuteras

utifrdn tidigare forskning och teori.

5.1.1. Sangrostens fordandring under graviditet

Enligt min tolkning av informanternas livsberittelser visar resultatet i den hédr undersdkningen
pa en markant fordndring av sangrosten under graviditeten. Alla informanter slutade ndgon
ging under graviditeten att gora solistuppdrag och tre av dem var helt sjukskrivna under slutet
av tredje trimestern. Nar man ser till vilka delar som varit bidragande faktorer till den
negativa paverkan pa sdngrosten kommer forsvarad andning upp som en punkt alla &r Gverens
om. Nr fostret och livmodern borjar vdxa och ta mer plats i magen blir andningen tyngre och
det blir svérare att halla fraser (Will, 2013) vilket stimmer 6verens med informanternas
upplevelser. Tre av sangerskorna berittade att andningen forsvarades ju ldngre in i
graviditeten de kom vilket fysiologiskt stods av resultatet fran studien av Ghaemi et al. (in
press) som visar pa minskad MPT under tredje trimestern. En av informanterna upplevde
dock att genom fokus pé vidgad brostkorg istdllet for ldg andning kunde hon hitta
djupandning trots minskad lungkapacitet. Det stimmer éverens med Wills (2013) forskning
om att kvinnan far ndgot vidgad brdstkorg under graviditeten vilket kan hjélpa till att

uppritthilla andningsformagan, om 4n med minskad kapacitet. Aven Ekwalls (2008) studie
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visar pd att den fordndrade stodmuskulaturen kan bidra till 6kad forstielse for hur

ryggmuskulaturen kan anvéndas for att underldtta andningen.

Att fa in luft i lungorna verkar dock inte vara det storsta problemet for informanterna utan
fordndringarna i1 bukmuskulaturen och magen gjorde ocksa att det blev svart att administrera
och halla emot utandningsluften. Eftersom en av de priméra inandningsmusklerna,
diafragman, inte kan kontraheras och sénkas pa samma sétt som vanligt da livmodern ar i
vigen finns inte heller samma mojlighet att bibehélla aktiviteten i utandningen for att skapa
ett kontrollerat lufttryck tryck (Arder, 2007; Will, 2013). I motsats till min forforstaelse
verkade informanternas problem med stodfunktionen inte handla om att den raka bukmuskeln
delat pa sig utan snarare en kénslighet i tarmarna som ledde till obehag och smaérta vid
aktivering av stodmuskulaturen. Virt att tilldgga 4r att da flera av informanterna var
sjukskrivna under tredje trimetern var det svart for dem att uttala sig om hur stodet
paverkades av att den raka bukmuskeln delat pa sig. Det framkom dock dven att vissa
upplever en 6kad kroppsmedvetenhet i takt med att livmodern vixer och darfor “hittar stodet”
pa ett battre sitt dn innan vilket gar 1 linje med tidigare forskning kring att trycket fran
livmodern kan ge ett naturligt stéd och en kénsla av att inte behdva jobba lika mycket aktivt
(Will, 2008).

Ytterligare en del som verkar gemensam i informanternas beréttelser dr fordndringen av
omfanget. Det skulle delvis kunna bero pa den bristande stodfunktionen d& tonhdjden bland
annat regleras av trycket fran aktivatorn och det krévs ett storre subglottalt tryck for fonation 1
falsettregistret (Sundberg, 2001). Det framgar ur resultatet att flera av informanterna upplever
sig ha "tappat” sin hojd, att det kiinns tyngre att sjunga i falsettregistret samt att stimbanden
forlorat sin elasticitet. Det bekriftas av tidigare forskning, i och med de 6kade
hormonnivaerna av dstrogen och progesteron paverkas stimbandsvévnadens tjocklek och
orsakar viskositet 1 stimbandens annars flexibla och elastiska mellanliggande lager

( Lindblad, 1992; Sundberg & La, 2012). De elastiska skikten &r tunnare pé de yttersta
kanterna av stimbanden vilket skulle kunna vara en bidragande faktor till att falsettregistret
blir extra paverkat av viskositeten da det endast &r liten del av kanten som svanger i det
registret. En annan forklaring pd forandringen av omfinget under graviditeten &r att de 6kade
hormonnivaerna kan ha en negativ inverkan pa slemhinnan i larynx (Sundberg & L3, 2012),
vilket Alma fick erfara under sin graviditet dd omfénget krympte ’till ett minimum” och
orsakade rosttrotthet vid forsok till sdng. De svullna stimbanden gor ocksé att det ér svart att
sluta tatt (Will, 2008), ndgot som paverkar klangen. Resultatet i denna undersokning visar pa
att klangen hos en gravid sangerska kan bli lackig, hes, vass, luddig och utan kraft. Det
stimmer 6verens med Sundberg och Las studie (2012) dér resultaten visade pa minskad

klarhet i rosten. De 6kade hormonnivéerna paverkar dven omfinget pa sa sitt att det lagre
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registret kan utdkas och klangfargen fordjupas (Abitol et al., 1999; Adrian, 2012; Hamadan et
al., 2009) vilket dven visade sig i denna studie dér flera beréttar om att de fatt ett utdkat lagre

omfing samt en morkare och varmare timbre.

Fran Baptista de Mirandas (2015) studie framkommer att den storsta inverkan pa hur
sangrosten fordndras under graviditeten troligtvis dr den tidigare sangtekniken. Hon menar pé
att med rétt grundteknik forvintas en sdngerska kunna klara sig igenom graviditeten utan
storre problem. Majoriteten av informanternas svar i denna studie visar dock pd motsatsen da
de menar pd att det inte gér att pdverka hur stimbanden reagerar pd hormondkningarna eller
bukmuskulaturens fordndring. Enligt Danielle finns ingen koppling mellan en viss sangteknik
och hur vil en sangerska tar sig igenom en graviditet utan allt handlar om individuell
paverkan. Ar det smirtsamt att aktivera bukmuskulaturen p.g.a. tarmar och organ som flyttar
pa sig till forman for livmodern har man ingen hjélp av sin tidigare sdngteknik. Samma sak
géller stimbanden - sluter de inte téitt pa grund av svullnad &r det svért att pdverka det utan det
leder till pressad fonation och spanningar.

Om man ser till helhetsbilden och problematiserar fragestillningen kring sdngrostens
fordndring under graviditeten maste vi ocksa se till det faktum att det ar flera aspekter som
paverkar sdngrosten och rosthilsan dven for en icke gravid sdngerska. Bianca papekar flera
ganger under sin intervju att bristande ork och trotthet gjorde att hon inte 6vade pa samma sitt
som vanligt vilket kan ha lett till dalig sangform. Hon kunde séledes inte hirleda den
forsamrade rostkvaliteten till om det var graviditetens paverkan eller att hon bara Gvat mindre
an vanligt. Eftersom séngen ar sé starkt forankrad i, och beroende av, en vélfungerande kropp
har faktorer som smértsam foglossning, trotthet och illamaende kanske inte har en direkt
paverkan pé rostapparaten men kan dndé vara bidragande orsaker till en negativ inverkan pa

sangrosten.

5.1.2. Yrkesverksam sangerska

Resultatet i denna studie visar pa att det till viss del ligger en stress i att vara verksam inom en
frilansbransch och mirka hur sangrdsten fordndras och dirfor inte ha mdjlighet att prestera pa
samma niva som vanligt. Det kan ocksa vara stressande att tinka pa hur linge man kan vara
borta frédn branschen utan att bli bortglomd. Didremot méts informanternas livsberittelser 1 att
de fatt ett mer avslappnat forhdllningssditt till sangyrket och att fokus flyttas fran prestation
till ndgot viktigare - bebisen, vilket d&ven framkommer 1 Ekwalls (2008) studie. Informanterna
har en gemensam respekt till sina instrument och for att undvika langvariga rostproblem
betonas vikten av att inte pressa sig sjdlv, inte forsoka kontrollera rosten sa det leder till

spanningar utan att lyssna in kroppen och kinna vad den klarar av.
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Bianca blev sjukskriven pa grund av Arbetsmiljoverkets (2014) rekommendationer att inte
vistas 1 en arbetsmiljo med bullerniva 6ver 80 dB. Da denna kunskap &r generell {or alla
yrkesgrupper finns i nuléget ingen specifik rekommendation géllande for sdngerskor. D&
dessa rekommendationer baseras pa heltidsarbetande yrkesgrupper hade det varit intressant att
veta hur fostret paverkas av att vistas i1 en sddan ljudmilj6é under en mer koncentrerad tid da
man som sangerska ofta inte vistas 1 en sddan miljo atta timmar om dagen, fem dagar i
veckan. Aven Bianca lyfter denna fundering under intervjun d4 hon endast jobbar som
sdngpedagog tre dagar i veckan och inte alltid har singuppdrag som innebdr att hon vistas i en

ljudmilj6 med hog bullerniva.

5.1.3. Individuell paverkan

Det finns vissa saker vi vet hinder under en graviditet - den raka bukmuskeln delar pa sig,
lungkapaciteten minskar i och med den vixande livmodern och kroppen utsétts for
hormondkningar av bland annat progesteron och ostrogen (Arder, 2007; Will, 2013; Sundberg
& L4, 2012). Vad detta har for paverkan pa sangrosten for varje enskild individ gér inte att
faststélla med sékerhet. Enligt min tolkning av de fyra narrativ denna studie baseras pa
fordndras sangrosten pa olika sétt for varje person och det gar inte att dra ndgra generella
slutsatser som gr att applicera pa alla. Aven om vissa delar av informanternas livsberittelser
mots verkar individuell paverkan vara det mest framstdende resultatet fran denna studie.
Darfor ér det av storsta vikt for sdvil singerska som sangpedagog att vara medveten om pa
vilka sétt sangrdsten kan fordndras under graviditeten och pa sé sétt vara lyhord for dessa

fordndringar och anpassa sdngtekniken efter detta.

5.2. Séngpedagogiska metoder

Trots att denna studie visar pé stor individuell paverkan skulle mer kunskap och forstaelse hos
sangpedagoger for vad som kan komma att hinda med sdngrosten under en graviditet ge en
trygghet i undervisningssituationen och ocksa frimja skonsam réstanvindning for eleven.
Genom kdnnedomen om hur de 6kade hormonnivaerna kan paverka stimbandens flexibilitet,
slemhinnans torrhet och forandring av bukmuskulaturens stodfunktion kan det ocksé foras
vidare till eleven och ge 6kad kunskap i hur de kan sjunga utan att stimbanden kommer till
skada. Som tidigare ndmnt visar resultatet pa att andningen kan underléttas genom mer fokus
pa utvidgad brostkorg istillet for 1ag djupandning, ndgot som man som sdngpedagog kan se
som en metod for att motverka den minskade andningskapaciteten (Ekwall, 2008; Baptista de
Miranda, 2015). Alma ndmner att hon brukar jobba med elevernas héllning dir tyngdpunkten
behover flyttas bak for att inte skapa obalans i kroppen. Eleven kan dessutom hjélpas av att
trdna och stretcha de sneda bukmusklerna samt musklerna i landryggen sé dessa kan verka
som stabilisering och stéd (Will, 2013).
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I enlighet med Dickson (2014) och Baptista de Miranda (2015) &r framsta redskapet for
skonsam rdstanvindning under graviditeten att inte pressa sig sjélv utan att vara uppmérksam
pa eventuella rostfordndringar och anpassa 6vning och undervisning efter det. Att ge eleven
kunskap om hur rosten kan komma att forédndras dr pedagogens viktigaste uppgift under
graviditeten fOr att undvika laryngopathia gravidarum och

bestdende skador pa stimbanden. Kédnnedomen kring vad som kan ske med rdstapparaten
skulle ocksé kunna minska oro och stress dver att rosten och kroppen inte svarar pa samma
sdtt som vanligt. Viktigt att formedla till eleven &r att inte stilla for hoga krav pa sig sjilv rent
sangtekniskt utan istéllet jobba med vilkidnd repertoar 1 det omfanget som kénns bekvamt.
Denna studie visar pa att eleven och pedagogen behdver vara uppmarksamma och lyhérda

infor eventuella rostfordndringar och anpassa undervisningen efter dessa.

5.3. Metoddiskussion

Att anvénda sig av metoden kvalitativ intervju med lag grad av standardisering och
strukturering fungerade vil 1 undersokningen kring graviditetens paverkan pa sangrosten da
jag ville utgé ifran dessa fyra narrativ for att fa en storre forstielse for fenomenet. Tanken var
att informanterna sjilva skulle fa styra sa mycket av samtalet som mdjligt for att verkligen fa
fram deras personliga beréttelser. Utifran intervjuerna kom ytterligare aspekter fram som jag
inte haft en tanke pa i min forberedelse vilket gjorde att resultatet blev bredare 4n jag i min
forforstaelse hade kunnat forutse. Déaremot gjorde det att resultaten till viss del blev svara att
jdmfora da intervjuerna hamnade pa olika spar och inte alltid f6rholl sig till
intervjuunderlaget. Utifran deras olika svar vixte ocksa nya tankar fram och hade jag fatt gora
intervjuerna en gang till finns det fragor jag skulle velat ldgga storre vikt vid, t.ex. den
psykiska paverkan kring sangrdstens fordndring och hur det paverkade arbetslivet under
graviditeten. D4 det fanns en tidspress att samla in material bokade jag in mina intervjuer
snabbt vilket gjorde att jag inte hann ldsa in mig sa mycket som jag velat pd mitt amne. Med

storre kunskap inom omradet hade jag kunnat fa ut &nnu mer av intervjuerna.

Grundtanken var att jag skulle intervjua sangpedagoger mer ur den pedagogiska vinkeln att de
undervisat gravida elever men mirkte under intervjuernas géng att det blev mer relevant att
prata om deras egna graviditeter. Utifran deras svar kom insikten om att varje graviditet dr
unik och att det inte finns négra generella metoder for undervisning av gravida utan den
individuella paverkan spelar stor roll for hur undervisningen ska bedrivas. Daremot har jag
utifran informanternas berittelser med avstamp i tidigare litteratur pa &mnet forsokt lyfta fram
faktorer som skulle kunna paverka sdngrosten under en graviditet. Det finns forstds ingen

garanti fOr att informanterna talar sanning i sina beréttelser men genom att stélla deras svar
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mot tidigare forskning kan upplevelserna bekréftas med fysiska sakforhdllanden. Efter
analysen av materialet har vissa gemensamma faktorer hittats medan andra upplevelser varit
individuella vilket leder till slutsatsen att det finns faktorer som kan paverka sdngrésten under
en graviditet, ddremot ingen garanti for att varje gravid sdngerska kommer att uppleva dem

alla.

Det teoretiska perspektivet narrativ lades till sent i processen vilket till viss del gjorde det
svart att binda ihop resultatet. Hade det funnits med fran borjan nir intervjuerna genomfordes
hade det genomsyrat arbetet pa ett mer naturligt sitt. Dock gick det vél ihop med den
hermeneutiska analysmetoden jag anvént mig av dir bada perspektiven soker forstdelse

genom folkning.

5.4. Summering

Genom min tolkning av informanternas livsberittelser gir det att fa en forstdelse for hur
sangrosten kan fordndras under en graviditet. Viktigt att podngtera dr dock att det
informanterna beréttat dr valda delar av deras egna berittelser vilket gor att resultatet inte
visar pa en generell sanning om hur sangrdsten fordndras under graviditeten utan resultatet
baseras pd min tolkning av informanternas beréttelser. Nir delarna fran resultatet 1dggs ihop
till en helhet &r min tolkning av livsberéttelserna att graviditeten kan ha bade en positiv och
negativ inverkan pd sdngrosten men med dvervdgande negativ effekt. Som séngerska kan det
underldtta att vara medveten om dessa faktorer men framfor allt behdvs en acceptans kring att
sangrosten fordndras under graviditeten och vikten av att inte pressa sig sjélv ér stor for att
undvika langvariga skador. Det finns vissa delar 1 informanternas livsberéttelser som méots och
liknar varandra men samtidigt har de helt olika upplevelser av graviditeten vilket jag ocksa tar
med mig 1 min roll som sangpedagog. Den individuella paverkan &r stor och darfor finns inga
universella sanningar eller 16sningar kring hur man ska jobba med en gravid elev. Daremot
skapar kunskapen om vad som kan ske med sdngrdsten en mdjlighet for fortsatt skonsam

rostanvandning under graviditeten.

5.5. Vidare forskning

De forskningsartiklar jag tagit del av till denna studie har varit férhdllandevis smé dér
studierna baserats pa rostprover och tester pa enskilda sdngerskor. Det hade varit intressant att
se en storre och mer gedigen studie med flera testpersoner for mojligheten att kunna faststélla

vilka faktorer som till storsta del paverkar sdngrésten under graviditeten.

Det hade ocksa varit intressant och viktigt att forska mer pa hur bullernivén i musikers och

sangerskors arbetsmiljoé kan paverka fostrets horsel- och tillvaxtutveckling. Den stora studie
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fran Karolinsk institutet (Selander et al., 2015) som visar pd okad risk for horselskador pé
foster vars modrar jobbat heltid 1 en arbetsmiljé med hog bullerniva ér inte specifikt for ndgon
speciell yrkesgrupp. Da en sdngerska ofta inte vistas i samma arbetsmiljo atta timmar om
dagen, fem dagar i veckan hade det varit intressant med forskning pa detta omrade som var
yrkes-specifik for att se eventuella samband mellan horselskada pa fostret och bullernivén i
sangerskans arbetsmiljo. Mer forskning och kunskap inom detta omrade hade ocksé gett
mojlighet till sdngerskor att kunna gora aktiva och medvetna val kring sin arbetsmiljé under

graviditeten.
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Bilaga 1

Intervjuunderlag

Bakgrundsfragor:

- Yrke/profession?

- Verksam under hur manga ar?

Fragor som ligger till grund for intervjun:
- Var du aktiv som sangerska under din/dina graviditeter?

- Hur var din upplevelse av att sjunga som gravid? Var det ndgonting som péaverkades
negativt/positivt?

Paverkades ditt psykiska méende under graviditeten av fordndringarna i sdngrosten?

- Sjong du hos en sdngpedagog under tiden du var gravid? Om ja, skilde sig arbetet fran

innan graviditeten? Om nej, finns det ndgonting du 6nskat att du fatt hjalp med?

- Rent sangtekniskt, upplevde du nagon férdndring av arbetet med:
« Bukmuskulatur och stod

« Andningen
« Stimbanden

« Klangen

Andra problem som uppkom?

- Vilken erfarenhet har du av att undervisa gravida kvinnor?

- Hur skiljer sig arbetet mellan att jobba med en gravid kvinna vs ickegravida?
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