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Sammanfattning

Detta dr en uppsats som behandlar hur diastasis recti (magmuskeldelning) kan paverka en sang-
erskas vardag. Syftet med studien var att belysa diastasis recti ur ett perspektiv som kan gynna
sangpedagoger i deras arbete med en sdngerska under och efter graviditet. Som underlag for min
undersokning har tvd sdngerskor, en barnmorska, en naprapat och en logoped intervjuats. De fem
informanterna har utifran sina livsvérldar delat med sig av upplevelser av egen eller andras di-
astaser. Som metod for insamling av empiri anvdnds 1 undersdkningen semi-strukturerade kvali-
tativa intervjuer. Empirin har analyserats utifran ett fenomenologiskt perspektiv och en ansats
med avstamp 1 var gemensamma livsvarld.

Av resultatet gar det att utldsa att det finns behov av att a4 in kunskap om diastasis recti i
framforallt utbildning av barnmorskor och andra yrkesverksamma inom varden som méter gra-
vida kvinnor. Men att det ocksa finns ett hal att fylla i saingpedagogutbildningen da undervisning
och kurslitteratur frimst utgér fran den friska och fullt funktionella kroppen och rosten. Resulta-
tet visar pa ett glapp mellan de som arbetar med kroppen och de som arbetar med résten. Har
finns utrymme for samarbete dver professionsgranserna for att underlétta dterhdmtning av kropp
och rost efter graviditet. De behandlingsmetoder som finns for att bygga upp och stiarka bukmus-
kulaturen gir med fordel att tillimpa dven i sdngundervisning.

Nyckelord: diastasis recti, graviditet, magmuskeldelning, bukmuskulatur, mammamage, sdng,
sangmetodik, sdngpedagogik, sangteknik, singundervisning



Forord

Det kénns som en evighet sedan jag limnade in mitt PM dir jag beskrev vad jag ville undersoka
i den hér uppsatsen. Det har varit en lang process déar bade las- och skrivlusten har kommit och
gétt, men till slut lyckades jag skriva fram sdvil bakgrund som teori och resultat.

Jag vill hirmed tacka mina informanter for att de delat med sig av sina kunskaper och upplevel-
ser. Era berittelser har inspirerat mig och gjort detta arbete mojligt! Ett sdrskilt tack till infor-
manten som jag ratade, singpedagogen Daniel Engstrom. Véra samtal under forra varen var av-
gorande for mitt val av &mne!

Jag vill ocksé tacka Annika som har varit en ypperlig handledare under hela processen och utan
tvekan gétt langt utanfor de tilldelade timmarna for att hjélpa mig. Du ar ett riktigt handledar-
profts!

Tack pappa Larséke for att du har last uppsatsen med korrekturglasbgonen pa! Det dr inte alla
som har lyxen att kunna be en rutinerad forfattare och skribent om hjélp.

Jag dr ocksa tacksam och glad for uppmuntran frdn bade studiekamrater och andra i min bekant-
skapskrets som har kommit med input och hejarop under resans gang.

Ett stort och innerligt tack till min dlskade man Bjorn, ditt stod har varit helt ovirderligt under
hela processen! Tack for att du med oceaner av tdlamod har skott markservice, skjutsat barn, 1ast
laxor och dessutom agerat bollplank, lést, tyckt till, stéllt fragor och fort kloka resonemang som
gett mig nya infallsvinklar i mitt skrivande. Och sist, men inte minst, tack till mina barn, Lea,
Isak och Noomi. Tack for att ni har gjort det mojligt for mig att ga in 1 uppsatsbubblan under de
hiar manaderna och tack for att ni ocksa har tvingat ut mig ur isoleringen ibland for att aka skidor,
spela spel, musicera och umgas.

Nu, Noomi, behdver du inte sucka och stona mer 6ver den Adr uppsatsen ;)

Stockholm april 2017

Johanna Borjeson
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1. Inledning

For snart tolv ar sedan foddes min 5,4 kg tunga son och sedan dess har min kropp betett sig
annorlunda &n tidigare. Jag har inte sett det som sirskilt konstigt att kroppen paverkas av en
sépass tung graviditet och svér forlossning. Aven om det varit trékigt att kroppen inte hittat
tillbaka sa har det ju bara handlat om skonhetsideal och inte om hélsa. Ja, det vill sdga om
man bortser frin att jag har gatt frin att vara besvérsfri i 30 ar, till att nu lida av ont 1 rygg och
nacke, tennisarm, molande virk i magen och att magen helt oprovocerat krampar ibland.
Dessutom blir jag léttare trott och hes i1 rosten och har i1 perioder tvingats avsidga mig sing-
uppdrag dé rosten inte varit pélitlig. Jag har sett allt som resultat av for mycket arbete och for
lite aterhdmtning, men nu undrar jag om méinga av mina fysiska besvir kunnat lindras eller
kanske till och med forhindras om det hade funnits béttre kunskaper om denna problematik
inom sjukvard och bland séngpedagoger.

Varen 2015 laste jag en bloggartikel som handlade om diastasis recti (separerade mag-
muskler) och vilka symptom detta kan ge, bland annat dmmande mage, ryggvérk, instabilitet
och smaérta i ldndryggen om man star upp lingre stunder. Diastasis recti var ett helt nytt be-
grepp for mig. Jag hade aldrig hort talas om det tidigare, ingen barnmorska, sjukgymnast eller
sangpedagog hade pratat om sambandet mellan mina krdmpor och mitt barnafédande. Hér
fanns nu en mojlig forklaring till varfor min kropp inte fungerade som tidigare, vilket jag se-
nare skulle fa bekréftat av fysioterapeut. Jag googlade vidare pa diastasis recti och hittade ett
antal linkar till olika mammabloggar och familjelivschattar dér jag kunde ldsa om kvinnors
egna erfarenheter. Men eftersom jag vill lira mig mer om vad en diastas innebér fysiologiskt
och hur man kan behandla den har jag sokt mig vidare for att f6rdjupa mina kunskaper.

Jag har ockséd onskat forkovra mig inom sangomradet och har darfor list flera fristdende
kurser pa Stockholms Musikpedagogiska Institut (SMI): Forst gick jag kurserna Den levande
rosten och Rostfunktionen i populdrmusikaliska genrer och direfter tog jag ocksa kursen Er-
gonomi fOr sangare och instrumentalister och nu gar jag mitt tredje &r pd kandidatprogrammet.
Samtliga rost- och sdngpedagoger som jag mott sedan jag fott barn har pratat mycket om min
héllning och mitt stddarbete, men ingen av dem har tagit upp hur graviditet och barnafédande
kan ha paverkat detta.

Anledningen till att denna problematik inte har aktualiserats dr antagligen att det hér ar ett
relativt outforskat omrade. Pedagogerna undervisar utifrdn vad de kan se, ndmligen en kropp
som inte fungerar riktigt ur ett ergonomiskt och sangmaéssigt perspektiv, men de ser inte att
kroppen kanske inte kan fungera som forvantat. Jag har heller inte tidigare sett ndgot samband
mellan mina graviditeter och sdngen och vet i skrivande stund inte vad som &r kopplat till vad
1 just mitt fall, men min syn pa ménniskans kropp och hilsa har fordndrats sedan jag ldste er-
gonomikursen. Den holistiska synen, helhetssynen, pa manniskan har fatt mig att se utanfor
de separata symptomen och insett att allt paverkar allt, mentalt som fysiskt och om man ska
kunna bota det ena s maste hdnsyn ocksd tas till det andra. Jag &terkommer till min egen
livsberittelse 1 avsnitt 1.2, men beskriver forst i 1.1 vad diastasis recti innebér.

Jag vill for min och for andra sangpedagogers skull belysa problematiken och sprida sa
mycket kunskap som mgjligt om hur diastasis recti kan paverka en sdngerskas kropp och rost
sd att sdngstuderande kvinnor och yrkesverksamma singerskor kan fa adekvat hjélp.



1.1 Vad ar diastasis recti?

Diastasis recti eller rectus diastas dr den medicinska termen for separerade magmuskler
(www.mammakliniken.se). Ordet diastas betyder delning eller separation och recti/rectus syf-
tar pa den raka magmuskeln (Rectus Abdominis). Bade kvinnor och mén kan fi en sddan mus-
kelseparation. En man med diastas far det oftast pa grund av kraftig dvervikt, men vanligast &r
att kvinnor drabbas och da fraimst under graviditet (Woxnerud, 2016).

Niér en kvinna blir gravid 6kar mangden hormoner 1 kroppen. Hormonernas uppgift ar att
bevara graviditeten och forbereda kroppen péd forlossningen. De paverkar hela kroppen och
ménga av de vanligare graviditetsbesvdren som till exempel halsbrinna, foérstoppning, and-
fadddhet och svullnadskénsla beror pa hormonella férdndringar (Woxnerud, 2016).
Bukmuskulaturen péverkas av att de tvd hormonen progesteron och relaxin okar under gravi-
ditet och gor sa att de raka magmusklerna (Rectus abdominis) t6js ut (Fridén, Nordgren &
Ahlund, 2011). Det #r det 6kade avstandet mellan de raka bukmusklerna som kallas for di-
astasis recti (hddanefter refererat till som DR). Mellan musklerna finns ett bindvévsband, linea
alba, som t6js ut gradvis under graviditeten s att det blir ldngre utan att gd sonder. En diastas
ar helt naturlig och man antar att alla kvinnor har en diastas nér det dr dags for forlossning
(Woxnerud, 2016).

Bestaende besvar som beror pa DR uppstéar néir bindvéaven striacks ut och forsvagas sa myc-
ket att den till slut brister och de raka magmusklerna inte gér tillbaka som de ska efter gravidi-
teten. Nér breddningen dr pa mer &n 3 cm ett halvar efter forlossning sé talar man om den som
en diastas som behdver behandlas pd nigot sétt. Att musklerna inte dras samman 4r vanligast 1
samband med tvillinggraviditeter eller graviditeter d& modern bér pé ett stort barn, men bero-
ende pé en kvinnas kroppsbyggnad s& kan problem uppsta vid en helt vanlig och okomplice-
rad graviditet ocksd (www.mammakliniken.se). Traning av sneda bukmuskler, bélstabilitet
och biackenbotten rekommenderas under hela graviditeten for att kroppen littare ska aterhdm-
ta sig efter forlossning. Det finns dock ingen dokumentation om nagon traningsform som kan
forebygga diastas under graviditet (Fridén, Nordgren & Ahlund, 2011).

Efter forlossning s& upplever de flesta kvinnor att de har simre kontroll 6ver backenbotten
och de djupa magmusklerna. Detta mérks framst vid aktiviter som gang, 16pning och ndr man
hoppar. Det dr viktigt att hitta funktionen i de stodjande, inre, magmusklerna innan man borjar
med fysiskt krivande trdning. Om man gér tillbaka till sin vanliga traning for snabbt finns ris-
ken att man forsvarar kroppens naturliga aterhdmtning (Woxnerud, 2016). Vid efterkontroll
hos barnmorska kontrolleras att den nyblivha mamman kan knipa och aktivera de djupa mag-
musklerna.

Woxnerud (2016) beskriver backenbottenmuskelplattan som en hammock, men menar att
den efter forlossning dr snarare som en hingmatta som inte ger tillrdckligt bra stod till krop-
pen. Det kan leda till att kroppens inre organ sjunker nedat i kroppen. Om man har svarigheter
att aktivera de stabiliserande musklerna 1 backenbotten, mage och rygg bor man soka upp en
fysioterapeut for att f& hjdlp med rétt sorts Ovningar sé att man inte borjar anvénda yttre mag-
muskulatur vid fel rorelser, vilket ger en dysfunktionell kropp. En instabilitet i balen paverkar
héllningen och kan leda till 1&ngvariga ryggbesvir.

1.2 Allting ska man gora sjalv

Jag har sjungit jamt. Frén att jag borjade pd musiklekis som femaring sa har jag sjungit bade
som solist och som korsangare dnda fram till nu. Jag har rort mig mellan genrer som pop/rock,
barbershop, gospel, operaarior och klassisk kdrmusik utan att ndgonsin fa problem med rds-



ten. Rosten har alltid fungerat! Atminstone gjorde den det fram till min andra graviditet som
var besvérlig. Jag vintade ett stort barn som tryckte pa lungor och backen och gav mig and-
ningsbesvir, foglossning och ryggont. Jag kommer ihag att jag medverkade vid en konsert nir
jag var runt sjitte manaden och inség da att jag inte klarade att sjunga léngre. Jag hade svart
att halla fraser, jag blev snabbt hes och det kdndes som att jag sjong helt utan stod i kroppen.
Niér jag vintade mitt forsta barn upplevde jag liknande besvir i slutet av graviditeten, men ef-
ter forlossningen si hittade kroppen och rdsten tillbaka utan problem. Jag var dirfor inte sér-
skilt orolig att besviren skulle bli langvariga efter denna andra graviditet heller, men nér jag
gick tillbaka till mina tjinster som musiklérare och korledare efter ett ars fordldraledighet ville
inte rosten lyda mig. Jag hade samma kénsla av att sjunga “ovanpa” muskulaturen och utan
stdd, som under graviditeten, men upplevde samtidigt att magmuskulaturen aktiverades si jag
gjorde ingen stor sak av det trots att jag ofta var hes, tappade rosten och fick sjukskriva mig
for att jag inte kunde undervisa. S& hir fortsatte det dnda fram till f6r ndgra &r sedan. Det gick
i vigor och rosten fungerade ibland bittre och ibland sdmre, men det blev inte s pass illa att
jag kinde att jag behdvde soka hjélp. Jag gjorde kopplingar till stress och for lite sémn, men
varen 2013 blev situationen ohallbar och jag sokte upp rostldkare.

Det visade sig att jag hade knutar pd stimbanden. Jag kom 1 kontakt med logoped och bor-
jade med rorfonation som é&r rehabiliterande for en trasig och trott rost. Rorfonation dr en me-
tod som manga logopeder anvinder sig av idag. Att rorfonera innebdr mycket kortfattat att
man blaser bubblor genom ett glasror i ett kérl med vatten for att fi inre spinningar att sldppa.
I och med att rosten sakta hittade tillbaka sd bestdmde jag mig for att varda min rdst béttre och
lara mig mer om hur rostapparaten fungerar, om orsaker till att en rost slutar fungera och om
hur man kan forebygga rostproblem. Hosten 2014 pabdrjade jag sdngpedagogutbildningen pé
SMI. Jag har under hela tiden pa SMI haft fortsatta problem med rosten, men jag har fatt mer
kunskap och fler verktyg for att motverka mina vanliga besvir dven om jag fortfarande ofta
far en kénsla av att sjunga “ovanpa” och utan forankring eller stod.

For ungefidr ett ar sedan upptickte jag en kndl 1 min mage. Vissa dagar kunde jag bade se
att det buktade ut och kénna att den fanns dér och andra dagar var det som om den hade flyttat
sig ldngre in 1 kroppen. Magen démmade och jag var stindigt lite illamdende. Jag gick till
vardcentralen vid ett flertal tillfdllen, men de kunde inte se nadgot avvikande och mina virden
var bra sa jag blev hemskickad med rekommendationen att rora pa mig varje dag for att fa
igdng magen. Det var kort dérefter som jag laste bloggartikeln om DR! som nagon hade delat
1 gruppen Sdngpedagoger pa Facebook. Dir stod det att en sddan delning kunde ge délig héll-
ning, ont i ryggen och putande, konformad mage, symptom som jag kinde igen hos mig sjilv.
Nir jag sokte vidare pé nitet hittade jag fler besvir som en diastas kunde orsaka, som till ex-
empel mag- och tarmproblem och brack? . Jag atervinde till vardcentralen for att fa bekraftat
eller dementerat att jag hade en diastas. Lakaren som undersokte mig sa att jag eventuellt hade
en delning pa mer 4n 3 cm, men att en specialiserad fysioterapeut kunde ge mig sékrare svar.
Vid det hir besoket var min kndl i magen ytligt placerad och kindes ungefir lika stor som en
pingisboll. Efter att ha undersokt mig skrev lakaren direkt remiss till rontgen for att ta reda pa
vad det var jag hade i magen.

Tvé veckor senare fick jag veta att jag hade ett brack och eftersom jag hade ont sa besluta-
des det att jag skulle opereras. I vdntan pa rontgensvaret vinde jag mig till en fysioterapeut

' https://lyogobe.com/se/blog/magmuskeldelning

2 www.mammakliniken.se
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som ocksd var certifierad MammaMagetridnare for att fi ett expertutlitande om min mag-
muskeldelning. Hon konstaterade en delning pa drygt fyra centimeter, vilket &r mer &n nor-
malt, men det som bekymrade henne mest var att min delning ocksa var djup. Varken de ytliga
eller djupa magmusklerna hade den kontakt eller styrka som de behovde for att halla kroppen
stabil sa fysioterapeuten gav mig ett program med dvningar for att aterfd kontroll och stabilitet
1 balmuskulaturen.

Det finns hjilp att fa: fysioterapi, specialutformad yoga och pilates, 6vningar som kan un-
derldtta och forebygga samt — i mer extrema fall — operation, men den dnnu begransade
kunskapen inom varden har i varje fall pdverkat min situation. Jag har sokt vard for de flesta
av mina symptom vid upprepade tillfillen och inte fatt hjdlp med vad som nu verkar vara
kdrnproblematiken. Jag har lagt ned mycket tid pd att f min kropp att f6lja de instruktioner
som sangpedagoger gett mig, vilket dr pafrestande for bade kropp och sjil, sarskilt niar krop-
pen inte kan lyda pa grund av fysiologisk dysfunktion.

Att man ska behova sjdlvdiagnosticera, forklara och forsvara sina symptom s& som jag har
gjort, tycker jag inte &r rimligt. Det borde inte vara sd ldngsokt for en sdngpedagog som har
kunskap om sambandet mellan magmuskulaturen och 6vriga rostapparaten eller for personer
verksamma inom vérden att soka samband mellan en trebarnsmammas besvir med rygg, nac-
ke och mage och hennes graviditeter. Mina erfarenheter séger mig att det kan behdvas mer
kunskap ute pa filtet och dir hoppas jag att denna studie ska kunna vara ett litet bidrag.

1.3 Problemomrade, syfte och fragestallningar

Detta dr en kvalitativ intervjustudie. Jag har vint mig till fem informanter som har bidragit
med sin kunskap om och upplevelser av fenomenet. Tva av dem &r sangerskor som, precis
som jag, har egna erfarenheter av diastaser. De Ovriga tre har mott kvinnor med diastaser 1
sina yrkesroller. Aven om det inte gér att dra nigra statistiska slutsatser eller generaliseringar
utifran resultatet dr jag intresserad av informanternas olika resonemang och nyfiken pad om
deras upplevelser har ndgra gemensamma nidmnare. Jag vill ta reda p4 om informanternas
samlade erfarenheter pa nagot sitt skulle kunna moéjliggdra for en sdngpedagog att implemen-
tera kunskap fran andra yrkesgrupper i sangundervisningen for att utoka sin pedagogik och
variera sitt arbetssétt. Syftet med min studie dr att belysa diastasis recti ur ett perspektiv som
kan vara till gagn for sangpedagoger som genom djupare kunskaper i denna problematik kan
bli sangerskor till béttre hjilp.

Mina centrala frégestéillningar &r:

1. Vilken kunskap och hjélp erbjuder yrkesverksamma inom varden en kvinna med DR?
2. Pé vilka sitt upplever sdngerskor att deras diastas har paverkat/paverkar deras sang?
3. Vilken hjélp har sangerskorna fatt?



2. Bakgrund

I det hér kapitlet ger jag inledningsvis en kort beskrivning av hur muskulaturen 1 en fullt fun-
gerande kropp samverkar i vanliga rorelsemonster i allminhet och vid sing i synnerhet. Dar-
efter presenterar jag innehall och resultat fran fem studier dir det undersokts hur en kvinnas
rost paverkas under graviditet. Slutligen tar jag upp olika behandlingsmetoder som kan vara
till hjalp for kvinnor med diastas.

2.1 Den friska kroppen

For att kroppen ska kdnnas stark och stabil sa behover den en stadig och funktionell kdrna
(Elphingston & Puck, 2003). Det engelska ordet for kdrna, ’core”, anvénds dven pd svenska
ndr man talar om bdlen, kanske framst i1 trdningssammanhang, men dven 1 vardagssprak. Det
ar mage-, rygg- och backenbottensmuskulatur som sammantaget bendmns som balmuskulatu-
ren (Woxnerud, 2016). De samverkande musklerna har flera funktioner men &r speciellt vikti-
ga for att uppritthalla en god hallning, ge stod for armar och ben samt avlastning for rygg och
biacken. Att kunna aktivera balmuskulaturen &dr viktigt, men det innebér inte att den ytliga
muskulaturen dr oviktig. Det dr samarbetet och kopplingen mellan de inre, djupa, och de yttre,
ytliga, musklerna som ger en funktionell och stark kropp. Vid all fysisk aktivitet dr bélstabili-
tet en forutséttning for att vi ska ha styrka och kontroll nér vi ror pa oss (Elphingston & Puck,
2003). En kvinna med en diastas kan fa svart att aktivera sina muskler och koppla ihop krop-
pen 1 funktionella rorelser, vilket kan leda till savél rygg- som bickenbesvidr (Woxnerud,
2016).

Woxnerud (2016) malar upp en bild dar bukmuskulaturen ar ordnad som tva cylindrar —
ungefar som ett hus med golv, tak och viggar. En djup, inre cylinder och en ytlig cylinder.
Den inre cylindern bestar av magens djupa muskler (transversus abdominus och obliquus in-
ternus) = védggarna framat, ryggens djupa muskler (djupa multifider och djupa psoas) = vig-
garna bakat, biackenbottenmusklerna (levator ani) = golvet samt mellangdrdesmuskeln (dia-
fragman)= taket. Den inre cylindern ska hélla ihop och fordela trycket jimnt i buken. Den ar-
betar med 1ag kraft under lang tid. Den yttre cylindern bestar av storre, starkare muskler som
har till uppgift att skapa kraftfulla rorelser. Den raka bukmuskeln (rectus abdominis) skyddar
inre organ och bidrar till kroppens hallning. Rectus abdominis dr den muskel som aktiveras
vid exempelvis traditionella sit-ups, men den anvénds ockséd vid utandning, tal, sang, hosta
mm.

2.2 Vad vet sangpedagoger?

De flesta som édgnar sig at sdng har nagon géng hort talas om vikten av att sjunga med ’st6-
det”. For att sjunga pa ett hdllbart sétt krdvs en forankring i kroppen och denna férankring kal-
las vanligtvis for stod (Arder, 2006). Att sjunga med stdd innebdr att aktivera musklerna i
mage, rygg och bél (Sundberg, 2007). Det gar dven att hitta forankring i annan muskulatur i
till exempel huvud och nacke (Estill, 2005; 2010), men vanligtvis nér vi talar om stod sa ar
det alltsa bukmuskulaturen och andningsapparaten som avses.

Andningsapparaten utgdrs av lungorna och andningsmuskulaturen (Lindblad, 1992).
Mainniskan har tva storre muskelgrupper som paverkar andningen. Den ena gruppen innefattar
diafragman, som dr en inandningsmuskel, och bukviggsmusklerna, som ar utandningsmusk-
ler. Dessa muskler pressar samman lungorna. Den andra gruppen kallas for in- och utand-
ningsinterkostaler och dessa paverkar brostkorgens volym (Sundberg, 2007). Ménniskan kan



andas med hjdlp av bade in- och utandningsinterkostaler och med diafragma- och bukviggs-
muskler eller med bara den ena av de tva muskelgrupperna. Det gar dock inte att styra tal eller
sdng med den 6vre muskulaturen (in-och utandningsinterkostalerna). Den &r antingen pé eller
av och kan inte kontrolleras pd samma sitt som bukviggsmuskulaturen och framforallt dia-
fragman (Arder, 2006).

Diafragman 4r ménniskans viktigaste inandningsmuskel. Den sitter runt hela kroppen med
en “’klistring” mot lungséckarna och féster i nedre revbenskanten. Diafragman ar hog vid vila
och sénks vid inandning och in- och utandning é&r lika l&nga. Viloandningen &r passiv, vilket
innebdr att det inte krivs en medveten aktivering av muskulatur vid vila. Diafragman sjunker,
lungorna blir storre och fylls. De elastiska krafterna 1 lungorna far, med lite extra hjilp av pla-
ceringen av andra organ i magen, diafragman att dra sig tillbaka (Sundberg, 2007).

Det framgér i Sundbergs bok (2007) att man vid tal oftare anvénder sig av de passiva ut-
andningskrafterna, men bade vid tal och séng fyller man lungorna med mer luft &n vid vila.
Det krivs aktivitet i kroppen och bukmuskulaturen for att kunna styra och kontrollera rosten
nir man sjunger dn nir man talar. Utandningen ir lingre &n inandningen vid séng. En sdngare
gor en “ekonomisk” bedomning av hur hen ska anvinda luften klokt for att kunna hélla en
lang utandningsfras, och inandnings- och utandningsmuskler samverkar som bilens gas och
broms (Sundberg, 2007). Att jobba med sitt stdd &r att kontrollera luftutflodet sa att det blir sa
som man sjdlv vill. Det gér man genom ett gott samarbete mellan de olika bukmusklerna
(Zangger Borch, 2012).

Enligt en studie (La & Sundberg, 2012) kan bukmuskulaturens forandringar under gravidi-
tet fa konsekvenser for andningen och péverka rosten. I samma studie dras slutsatsen att en
erfaren sdngerska med god sdngteknik har béttre forutséttningar att klara sig genom en gravi-
ditet sdngmaéssigt 4n en sdngerska med sdmre fungerande teknik. Detta resultat skulle kunna
vara en forklaring till min egen upplevelse av att en diastas kan forsvara en korrekt sangteknik
dé en instabilitet i balen paverkar stodarbetet/forankringen i kroppen.

For den som lider av DR sa finns det enligt Woxnerud (2016) en risk att man kompenserar
hallning, simre andningsformaga och svarigheter att hitta den djupa aktiveringen genom att
anvanda andra muskler sasom till exempel den raka bukmuskeln och muskulatur i nacke, ax-
lar, huvud och kdke. Denna kompensation kan komma att paverka rosten och leda till skador i
rOstapparaten, och for att forhindra varaktiga skador méste sangtekniken enligt La & Sund-
berg (2012) anpassas med hénsyn till individuella forutsittningar.

Sammanfattningsvis dr det mojligt att sdga att singpedagoger vet en hel del. Det ingér en, i
forhéllande till utbildningens omfattning, stor del anatomi i exempelvis SMI:s sangpedagog-
utbildning. Men dven om studenterna ldser om bukens muskulatur och om hur olika muskler
aktiveras pa olika sitt vid tal och sdng sd dr den outtalade grundforutsittningen hela tiden
muskulaturen 1 en frisk kropp dar musklerna sitter som de bor och ska, och det ar inte alltid
fallet for en kvinna efter graviditet. Har finns det, savitt jag kan se, viktiga kunskapsluckor att
fylla 1 framtida sdngpedagogisk utbildning.

2.3 Vad vet rostforskare?

Den sangpedagogiska litteratur som jag kommit i kontakt med under pagaende utbildning,
samt som verksam sanglirare och korledare, fokuserar fraimst pa rostapparaten: andning, fona-
tion, artikulation, resonans och olika dvningar for att 6va upp sina fardigheter. Hur sdngrosten
kan péaverkas av graviditet tas inte upp i nidgon storre omfattning i dessa bocker. Daremot
finns det en del studier och forskning om hur sangrosten kan pdverkas vid graviditet. Forsk-
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ning och litteratur som specifikt tar upp DR kopplad till singpedagogik och sing dr nist intill
obefintlig. Om man soker bredare sa finns det dock litteratur, artiklar och avhandlingar med
medicinsk och fysiologisk vinkling pd diastasis recti men inte heller dér finner man forskning
1 ndgon storre omfattning da begreppet ar relativt nytt. Nedan foljer en sammanfattning av
forskning och studier i &mnet, som jag utifran olika infallsvinklar funnit relevanta for denna
uppsats.

2.3.1 Hur sangrosten paverkas av graviditet

Jag har valt ut fem studier dir det pa olika sdtt har undersdkts hur sangrdsten paverkas under
graviditet och 1 detta avsnitt redogdr jag for studierna och de gemensamma ndamnare och olik-
heter jag funnit mellan dem. Jag presenterar studierna i kronologisk ordning utifrdn nér de ge-
nomfordes dé flera av forfattarna hénvisar till tidigare publicerade resultat.

Syftet med en studie av Hamdan, Mahfoud, Sibai och Seoud (2009) var att undersoka rost-
liga symptom och akustiska fordndringar hos gravida kvinnor badde under graviditet och efter
forlossning och sedan jimfora med resultat hos icke-gravida kvinnor. 25 gravida och 21 icke-
gravida kvinnor deltog i studien. Det som undersdktes var framforallt kvinnornas upplevelse
av heshet, rosttrotthet och afoni (oférmaga att fonera pa grund av exempelvis extrem heshet).
Akustiska mitningar gjordes utifran grundliggande frekvens, klangfiarg och maximal fone-
ringstid, hddanefter forkortat till MPT (Maximum Phonation Time). Resultatet visar att det
inte var nigon storre skillnad mellan de gravida eller kontrollgruppen nér det géllde heshet
eller afoni, men att rosttrotthet upptradde framst i gruppen med gravida. Dessutom minskade
MPT for de gravida kvinnorna ju ldngre in i graviditeterna de var. I ovrigt upptécktes inte nag-
ra storre skillnader mellan grupperna. Efter graviditet 6kade MPT igen och de tidigare skill-
naderna mellan gruppen med gravida och kontrollgruppen minskade (Hamdan et al 2009).
Den hir studien visar att graviditet endast har en begrinsad effekt pa talrdsten och att den
storsta skillnaden mellan gravida och ickegravida kvinnor dr en 6kad rosttrotthet samt en
minskning av MPT {6r de gravida (Hamdan et al 2009).

Nar Dr Stephanie Adrian, tidigare operasangerska och numera sangpedagog och doktor vid
Emory College of Arts and Science, vintade sitt tredje barn bestimde hon sig for att i samar-
bete med kollegan och logopeden Marina Gilman genomfora en fallstudie av hur hennes egen
sangrost paverkades under graviditeten. Syftet med studien var att observera och analysera
forandringar pa stimbanden, méita akustiska och upplevda fordndringar under graviditeten och
bidra med information till sdngpedagoger och sédngerskor om en graviditets inverkan pé rds-
ten. I fallstudien gjorde Adrian métningar pd sig sjdlv dér hon undersokte forandringar i
klangfarg, luftkontroll, omfing, rostens rorlighet (elasticitet) och rosttrotthet. Mitningarna
gjordes vid fyra tillfdllen, 1 graviditetsvecka 9, 17, 27 och 35 (Adrian, 2012). Under savél
forsta som andra trimestern noterade Adrian framst positiva effekter pd rostanvédndningen.
Hon upplevde att det var léttare att komma upp pé hojden och att egalisera tonerna. Adrians
klang blev ocksa fylligare och varmare och hon upplevde ett naturligt stdd fran buken (Adri-
an, 2012). Detta skulle enligt Adrian sjdlv kunna bero pa att fostrets placering i kroppen till-
sammans med de 6kade hormonernas paverkan pa kroppen gor det littare att hitta djupand-
ningen. Vid den sista métningen i vecka 35 kunde Adrian dock se skillnader i luftflode och
kontroll vilket enligt Adrian kunde ha att gora med en péverkan pa stimbanden. Hon upplevde
ocksa en viss rosttrotthet under slutet av graviditeten. I Adrians fallstudie var dock rostfordand-
ringarna sd pass sma att det inte var mojligt att urskilja méirkbara fordndringar géllande aku-
stik, harmonik eller aerodynamik (Adrian, 2012).
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Sundberg, professor vid KTH, och La (2012), forskare vid universitetet i Aveiro i Portugal,
studerade en gravid sangerska genom att ta rost- och blodprover under graviditeten, 48 timmar
efter forlossning och sedan regelbundet under 11 veckors tid efter graviditeten. Matningar av
kvinnliga konshormoner genomfordes vid tre tillfillen och fordndringar av klangfirg och
uppkomst av rosttrotthet undersoktes genom lyssningstester. Studien visar pa en stor dkning
av hormonerna dstrogen och progesteron som i kombination med de fysiologiska fordndring-
arna i kroppen paverkade singerskans formaga att sjunga med tonsdkerhet och kontrollerat
tryck. I studien framkommer det ocksé att sangerskans hallning och andningsformaga kan pa-
verkas av den vixande livmodern. En f6ljd av detta skulle kunna vara att rosten kinns tyngre
och svérare att kontrollera i slutet av en graviditet (La & Sundberg, 2012). Sundberg och La
framhéller att det inte gar att dra nagra slutsatser om generella samband mellan hormonfor-
dndringar och rostfordndringar utifran deras studie d& de enbart studerat en sdngerska. Det &r
heller inte mdjligt att utesluta att resultatet kan bero pé andra faktorer kopplade till graviditet
som de inte har tagit hinsyn till i denna studie (La & Sundberg, 2012).

Syftet med en studie, som genomfordes i samarbete med mddravardsavdelningen pa Hos-
pital Italiano i Buenos Aires, var att jimfora rostattribut mellan kvinnor gravida i tredje tri-
mestern och ickegravida. Det som undersoktes var framst grundliggande frekvens, MPT,
rostintensitet och akustiska kvaliteter. I studien deltog 44 gravida kvinnor och 45 icke gravida
kvinnor i aldrarna 20-40 ar. Tidigare forskning visar att struphuvudet &r ett organ som paver-
kas av hormonella fordandringar i kroppen vilket kvinnor kan mirka av savil under menstrua-
tion, menopaus och under graviditet och med denna kunskap som bakgrund genomfordes stu-
dien (Cassiraga et al., 2011) Resultatet av studien visar att de fysiologiska och hormonella
fordndringar som kroppen utsétts for under en graviditet kan komma att paverka rostkvalitet,
men hur mycket rosten forandrades varierade mycket bland de gravida kvinnor som deltog i
denna studie vilket innebér att det inte gar att dra nagra generella slutsatser (Cassiraga et al.,
2011).

Hancock och Gross ér rostforskare vid George Washington University, Washington. Bak-
grunden till deras studie ér att med tanke pa det man vet om hormoners paverkan pa rosten sa
borde graviditetshormoner paverka résten, men det har hittills inte gjort ndgra akustiska mét-
ningar som visar pé tydliga fordndringar. Det har heller inte genomforts nadgra omfattande stu-
dier av roster fore den tredje trimestern. Det har ar dérfor ett relativt outforskat omrdde som
skulle kunna ha relevans for kvinnor som &r beroende av rosten 1 sitt yrke, till exempel sdng-
erskor och skddespelerskor (Hancock & Gross, 2015). I den hir studien gjordes métningarna
pa en 32-drig gravid kvinna. En géng i veckan fran vecka 11 till vecka 39 spelade Hancock
och Ross in réstprover som analyserades utifran akustiska och aerodynamiska variabler saisom
grundlaggande frekvenser, fordndringar av klang och vibrato, MPT och genomsnittligt luftflé-
de. 21 veckor efter forlossningen gjordes nya méitningar dir de jamforde resultaten med de
tidigare. Studien visade pa en viss minskning av luftflodet och att slutningsfasen blev aningen
kortare ju langre in i graviditeten matningar gjordes och det skulle kunna bero pa forandringar
av stimbanden. Inte heller i denna studie var resultatet idgonenfallande och Hancock och
Ross (2012) anser att studier som soker samband mellan hormonfordandringar, stimbandsmus-
kulatur, aerodynamik och glottiseffektivitet vore ett lampligt sitt att gé vidare.
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2.3.2 Hur sangrosten paverkas av diastasis recti

Will (2013) kallar sin avhandling om graviditet och tiden efter forlossning for en guide for
sangare och sangpedagoger. Med kunskap himtad fran medicin, fysioterapi och kirurgi far
lasaren handfasta redskap och metoder for att motverka besvér under graviditet. Avhandlingen
ar bide informativ och anvéindbar for den som drabbas av DR da Will ger flera exempel pa
lamplig traning och specifika Gvningar for att forebygga och minska en diastas.

Will podngterar hur viktigt det &r att skydda linea alba och att detta bast gors i tva steg: Det
forsta steget ar att medvetet trdna under graviditeten for att bevara linea alba s& langt som &r
mdjligt och sedan gora rehabiliterande 6vningar efter graviditeten for att underlétta kroppens
aterhdmtning. Det andra steget &r att fordndra sitt rorelsemonster sé att kroppen inte utsitts for
onddiga pafrestningar (Will, 2013).

Will (2013) menar att det 4r viktigt att en gravid kvinna undersoker sin diastas regelbundet
under hela graviditeten. En viss delning dr naturlig och majoriteten gravida kvinnor har en
delning, men genom att uppméarksamma om delningen véxer for mycket 1 relation till dvriga
kroppsliga forandringar kan kvinnan undvika framtida besvir (Will, 2013). En séngerska med
diastas kan uppleva att det dr svart att hitta det djupa stddet i kroppen vid sang och kan rent av
uppleva det obehagligt att sjunga ndr kroppen inte ldngre fungerar som vanligt (Will, 2013).
Will rekommenderar att man anvédnder en gordel eller terapeutisk tejp for att hélla samman
magmuskulaturen vid svara besvédr. Dessa hjdlpmedel kan forbittra musklernas funktion och
har ocksé provats vid fysioterapuetisk behandling av diastaser med gott resultat (Will, 2013).

Att stirka och bygga upp de djupa magmusklerna under graviditet genom vélvalda dvning-
ar kan vara en sangerska till stor hjdlp. For att kunna fortsétta sjunga genom graviditetens alla
skeenden &r det sarskilt viktigt att bygga upp styrka och flexibilitet i bukmuskulatur och
ryggmuskler (Will, 2013). Det finns en risk att gravida kvinnor trénar fel, sirskilt den som ar
van att trdna kan litt Gveranstrdnga sig genom att fortsétta trina pad samma sitt som innan gra-
viditet, vilket kan resultera i en storre diastas dn ndédvéindigt.

Regelbunden traning av bukmuskulaturen dr dock nagot som péverkar sdngerskan positivt
bade under och efter graviditet da det ger kroppen den stabilitet och balans som behovs for att
béra den vixande kroppen genom de stora forédndringarna. Trianing av de sneda magmusklerna
(Transversus abdominis) har visat sig vara av storst betydelse for att forebygga och minska en
diastas (Will, 2013). I sin avhandling har Will (2013) sammanstéllt ett trdningsprogram som
framst aktiverar de sneda magmusklerna och som ocksé underléttar for den gravida sdngers-
kan att hitta stodet och den djupa andningen.

2.3.3 Samlad kunskap om graviditet och rost

Studierna som behandlas i detta avsnitt utgar frin métningar av olika variabler och ger manga
alternativa orsaker till varfor resultaten ser ut som det gor, men de ger inte nagra absoluta
svar. Att dndrade konshormonsvirden under menstruationscykler, klimakteriedvergang och
graviditet paverkar kvinnordsten ér tidigare konstaterat (La & Sundberg, 2012). En graviditet
kriver att kroppen anpassar sig till extrema fysiologiska, anatomiska, metaboliska och hor-
monella fordndringar som paborjas vid befruktning och avslutas nédr kvinnan inte lingre am-
mar och menstruationscykeln kommer igdng igen. En graviditet innebér ofta fordndringar som
ocksa kan komma att paverka den gravida kvinnan psykiskt d& de medfor ytterligare symptom
sdsom illaméende, dmmande brost, foglossning och vérk 1 kroppen. Det gar inte att utesluta
att de psykiska fordndringarna ocksa beror pa 6kade hormonhalter (Will, 2013).
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Nér graviditeten fortskrider minskar lungkapaciteten, besvér som uttorkning och reflux och
svullna stimband paverkar rosten. Sangerskor kan uppleva en minskning i rostens rorlighet
(Hamdan et al, 2009). Hormonpéverkan pé slemhinnor och larynx genom svullnad eller 6kad
torrhet kan ocksé leda bland annat till vokal trotthet, heshet (La & Sundberg, 2012; Hamdan
et al, 2009), néstidppa och minskat omfang (La & Sundberg, 2012).

Att det sker en minskning av MPT under graviditet samt en atergang till tidigare MPT efter
forlossning dr ocksd ndgot som framkommit i merparten av studierna (Adrian, 2012, Cassira-
ga et al., 2011, Hamdan et al 2009, Hancock & Gross, 2015). Professionella operasdngare kan
fa svérigheter att sjunga svagt 1 hogt register. Att rora sig mellan olika register forsvaras ocksé
av forandringarna (Hamdan et al 2009).

Strackningen av magmuskulaturen nir livmodern vixer kan pdverka andningskapaciteten
och héllningen. Bristen péd stod frdn bukmuskulaturen kan ocksa innebéra att sdngerskor
omedvetet tappar en tidigare god sangteknik och istéllet forsoker kompensera for bristen pé
stodfunktion genom att spinna muskulatur i nacke, hals, kidke och tunga (Cassiraga et al.,
2011; La & Sundberg, 2012). Denna kompensation och felanvindning av muskulatur kan ge
bestdndiga skador om sangerskan inte dr varsam och anpassar sin rosttraning utifran situatio-
nen och undviker att sjunga om det kinns obekvamt (La & Sundberg, 2012).

Upplevelserna bland dem som deltagit i de olika studierna ovan har varit vitt skilda. Det
finns de som har upplevt att det varit littare att sjunga och att rosten har fatt en rikare och fyl-
ligare klang under graviditetens forsta manader. Det finns ocksa de som haft motsatta upple-
velser och ként sig begrénsade i sin sdng under graviditet. Det finns ytterligare exempel som
visar att sdngare upplevt det littare att sjunga i tredje trimestern &n i forsta och andra. Det
finns de som fOresprékar att sdngerskor ska ta paus fran sdngen under graviditet for att inte
utsitta stimbanden for onddig péfrestning som i sin tur kan leda till heshet och rosttrétthet,
men trots att det gjorts studier 1 &mnet sd saknas det vetenskapligt stod for att avrada sangers-
kor frén att sjunga under graviditet (L2 & Sundberg, 2012).

Samtliga forfattare anser att det dnnu finns alltfor begransat med litteratur som behandlar
graviditet och rost och de foresprakar vidare forskning for att undersoka detta utifrén olika
vinklar. Enligt La & Sundberg (2012) finns det ett stort behov av ytterligare studier innan det
ar mojligt att dra nagra klara slutsatser om hur en sangerskas rost paverkas av graviditet. Mot
den bakgrunden anser jag att min undersdkning &r savél relevant som intressant d den utgér
frén individuella upplevelser av fenomenet DR.

2.4 Traning och diastasis recti

En delning av magmuskulaturen innebér att kroppens inre kirna ar forsvagad och den behover
varsamt byggas upp igen for att kroppen ska fa den stabilitet som behovs for att undvika fy-
siska besvir och istdllet forma en stark och frisk kropp (Woxnerud, 2016). Malet &r att genom
medveten trining av den djupa magmuskulaturen f4 kroppen att automatiskt aktivera musku-
laturen 1 vardagen for att undvika felbelastning. Det ér ett tidskrdvande och péfrestande arbete
dd det inte sker stora fordndringar ndr man borjar trdna, men resultatet blir 1 de flesta fall
langvarigt sa det géller att inte ge upp (Woxnerud, 2016).

Det kan kdnnas enkelt att borja med dvningar som traditionella sit-ups eller plankan, men
saddana ovningar innebdr en alltfor kraftfull pafrestning pa musklerna och risken ar att diasta-
sen Okar istdllet for minskar da det kan vara svart att hitta de djupa musklerna (Woxnerud,
2016). Jag har valt att presentera nigra triningsmetoder som ger kroppen tid att anpassa sig
till de nya rorelsemonstren. Det gar absolut att genomfora traningen pa egen hand, men jag
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vill betona vikten av att ocksd soka professionell hjidlp om besviren av en diastas dr svara och
paverkar vdlméaendet och forhindrar genomforande av vardagssysslor. Det finns bade barn-
morskor, fysioterapeuter och naprapater med kunskap om problematiken och de kan guida
genom anpassade traningsprogram sa att ratt muskelgrupper aktiveras. Traningen bor vara ut-
formad si att den som gor Gvningarna aterfar kontroll 6ver den inre muskulaturen och upple-
ver stabilitet och balans i vardagligt kroppsarbete (Fridén, Nordgren, Ahlund, 2011).

En bra start vid konstaterad DR kan vara Woxneruds (2016) MammaMage-app ddr Woxne-
rud sammanstillt ett trdningsprogram som hon menar har en lagom progression for att krop-
pens muskulatur ska kunna svara pa dvningarna pa ritt sitt. Ovningarna i appen syftar till att
anvindaren ska kunna lokalisera den djupa magmuskulaturen och lira sig att aktivera den ge-
nom litt muskelarbete. Langre in i programmet krévs storre muskelaktivitet.

Traning med gummiband 4r skonsam tréning for kroppen och innebar mjuk aktivering av
bukmuskulaturen. Det dr ocksa en trdningsform som gér att utféra pa olika nivaer beroende pa
hur musklerna svarar pa motstindet (Fridén, Nordgren & Ahlund, 2011).

En annan metod som rekommenderas av savdl Woxnerud (2016), Elphingston & Puck
(2003) som Fridén, Nordgren och Ahlund (2011) &r trining med hjilp av balansboll/pilates-
boll som ocksé ger skonsam tréning for badlmuskulaturen och ger stabilitet. Dock &r det hér en
traningsform med manga svarighetsgrader och minga 6vningar kriver god kroppskontroll re-
dan 1 ett inledande skede s det dr viktigt att vilja vningar med omsorg. Elphingston & Puck
(2003) foreslar att ett forsta steg i balansbollstraning kan vara att sitta pa bollen och stricka
upp ena armen mot taket medan man bibehdller samma position pa bollen. Nésta steg skulle
da kunna vara att lyfta ena benet istéllet. Nar dessa dvningar kénns bra kan fortsittningen vara
att overga till mer krdvande dvningar.

Det finns yoga och pilates anpassat for gravida och nyblivna mammor och manga 6vningar
lampar sig vél for den som har en diastas, men det finns ockséa positioner som kan forvirra
delningen om kroppens muskulatur inte &r stark nog. Att vara lyhord for hur kroppen svarar pé
olika &vningar #r viktigt oavsett vilken triningsform som utdvas (Fridén, Nordgren & Ahlund,
2011).
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3. Teoretisk utgangspunkt

I detta kapitel beskriver jag den teoretiska utgangspunkt som jag har valt: ett fenomenologiskt
perspektiv. Inom forskning talas det ofta om att forskaren tar pa sig olika teoretiska glasogon
beroende pa vilken vinkling, vilken teori som ligger till grund for studien. Jag valde fenome-
nologi som teoretiskt perspektiv och metod da jag upplevde att det var savil lampligt, som
tillimpbart pd min studie. Att betrakta och angripa ett fenomen fran olika perspektiv dr ndgot
som fenomenologin inbjuder till, och de upplevelser mina informanter delar med sig av nér de
bjuder in mig i deras livsvidrldar ger tillsammans med mina egna erfarenheter en méngfacette-
rad bild av fenomenet diastasis recti. I likhet med Leijonhufvud (2008) sa hade jag redan nér
jag borjade skriva pa min uppsats tagit fasta pa att begreppet fenomen inte nddvéndigtvis mas-
te behandla visuella objekt. Fenomen kan ocksa vara upplevelser och kédnslor som inte alltid
gdr att synliggdra. Enligt filosofen Merleau-Ponty (1997) kan ménniskokroppen i sig ses som
ett fenomen och och det 4r med bakgrund av detta perspektiv som valet av teoretiska glasogon
foll pa plats.

3.1 Fenomenologins ursprung

Edmund Husserl, en tysk filosof och matematiker, utvecklade den moderna fenomenologin i
borjan av nittonhundratalet. Husserl hade en idé om att skapa en ny, absolut och string veten-
skap (Leijonhufvud, 2008). Husserl sjédlv betecknar fenomenologi som en vetenskap om fe-
nomen. Den ska enligt Husserl sjdlv inte misstas for psykologi, vilket inte sédllan har skett,
trots Husserls protester. Fenomenologi har dock att géra med medvetandet och méinniskans
upplevelser (Husserl, 1913/2004).

Fenomenologi ir ett sammansatt ord av grekiskans phainomenon, det som visar sig och
logos, lara (Leijonhufvud, 2008). Fenomenologi blir da “ldran om det som visar sig”. For att
kunna forstd vad “det som visar sig” innebir 1 detta sammanhang s& kan vi inte stanna kvar i
den traditionella vetenskapens syn pa fenomen som objekt som vi kan se och erfara. Vi maste
dven rdkna in upplevelser som mojliga fenomen (Leijonhufvud, 2008). En frdga kan ocksa
forstas som ett fenomen (Osterling Brunstrém, 2015). Vi kan undersoka ett fenomen inifrin
(den egna upplevelsen) eller betrakta det utifran och/eller underséka ndgon annans upplevelse.
Husserl medger att det kriaver stor anstrangning och beslutsamhet att sldppa tidigare tankeba-
nor och forutfattade meningar for att

i full tankefrihet greppa de dkta, helt nya filosofiska problemen, vilka blir moéjliga att
formulera forst sedan horisonten allsidigt 6ppnats upp. (Husserl, 1913/2004 5.53)

Husserl dedikerade sitt liv at att mojliggora forskning med fenomenologisk ansats och fortsat-
te att utveckla fenomenologin under hela sin livstid. Hans verk kan inte ses som facit eller en
”slutgiltig version” av vare sig filosofi eller vetenskap. Det finns ménga variationer inom fe-
nomenologin, som dr levande och under utveckling dn idag, samtliga varianter ryms numera
inom bendmningen den fenomenologiska rérelsen (Bengtsson, 2005).

Husserl rdknade sig ursprungligen till positivismen, en vetenskapsfilosofisk riktning som
studerade méanniskan utifran objektiv kunskap, men Husserl var kritisk och menade att man
genom positivismen hade alienerat ménniskan fran kunskap om henne sjélv (Leijonhufvud,
2008). Enligt Husserl innebar en positivistisk ansats pa forskning att ménniskan blev objekti-
fierad och framstod som objekt utan kinslor (Husserl, 1913/2004).
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En annan vetenskaplig stromning som Husserl hade invdndningar mot var hermeneutiken.
Inom hermeneutisk forskning &r den egna forforstaelsen central och det dr viktigt att redogdra
for den egna forforstéelsen da den paverkar tolkningen av all empiri och ddrmed kan komma
att ligga till grund for savil resultat som den kunskap som kan komma dirur (Bengtsson,
2005). Husserl ansag att en vetenskap som har sin grund i for-forstéelse aldrig kan klara sig
fran en kritisk granskning. Kunskap maste vara befriad fran fordomar och forutfattade me-
ningar (Husserl, 1913/2004). I fenomenologin satte Husserl den egna forforstaelsen inom pa-
rentes. Den nya fenomenologiska vetenskapen skulle fungera som en 14nk mellan det objekti-
va och det subjektiva (Leijonhufvud, 2008).

Begreppet epoché har Husserl hdmtat frdn de antika skeptikerna. Epoché ar grekiska och
enligt nationalencyklopedin &r ’tillbakahallande’ den egentliga Oversdttningen av ordet. For
skeptikerna innebar begreppet att halla tillbaka sina asikter eller undvika att uttrycka sig om
de inte var helt sikra pa sin sak (Leijonhufvud, 2008). Inom fenomenologin anvéinds begrep-
pet epoché for att parentessitta forforstaelsen. Enligt Husserl vare sig kan eller bor man bortse
fran forutfattade meningar, men man maste vara mycket medveten om vad man har med sig i
bagaget nir man undersoker nigot si att man verkligen ser fenomenet som det visar sig och
inte som man tror eller hoppas att det ska visa sig (Leijonhufvud, 2008). Epoché innebér allt-
sa, for fenomenologen, en strivan efter att forkunskaper och fordomar om fenomenet ska lag-
gas at sidan, séttas inom parentes, for att ge en mer objektiv tolkning och ett réttvist resultat.
Epochén har gétt som en rod trdd genom arbetet med den hér studien och framforallt under
analys och resultatarbetet har det varit viktigt att forhalla sig till epochésdttandet for att fa
fram en sa réttvis bild som mgjligt.

Livsvirlden dr den vérld som vi ménniskor upplever, fornimmer och erfar.
(Osterling Brunstrom, 2015, s.48)

Det filosofiska begreppet /ivsvdirld ar titt sammankopplat med fenomenologi, men det ir inte
ett begrepp som ar exklusivt for den fenomenologiska rorelsen. Ordet livsvérld anvindes an-
tagligen av andra forskare fore Husserl, men han gav begreppet en annan inneboérd 4dn hans
foretrddare hade gjort (Bengtsson, 2005). Med livsviarlden menade Husserl den vérld som vi
dagligen lever i och upplever (Bengtsson, 2001). Livsvirlden var Husserls utgangspunkt for
att hitta en “absolut och séker grund for all vetenskaplig kunskapsbildning” (Bengtsson 2005,
s 16).

Husserls livsvérld ér en social vérld dér vi lever tillsammans med andra ménniskor. Vi de-
lar en gemensam livsvérld och tar del av andras personliga livsvérldar. I livsvérlden ér allt be-
roende av allt, inget existerar utan att paverka och paverkas av andra foremal. De erfarenheter
vi samlar pa oss dr inte ndgot vi aktivt soker utan snarare erfar vi upplevelser passivt och
spontant (Bengtsson, 2005).

En av de fenomenologer som tog sitt avstamp 1 Husserls begrepp livsvirld var Martin Hei-
degger (1889-1976). Heideggers vara-i-virlden dr en av de mer betydelsefulla utvecklingarna
av Husserls livsvérld. Heideggers undersokning har ontologiska fortecken vilket innebér att
hans undersokning ar koncentrerad pé att undersdka vad som ar relevant for att forstd det va-
rande géllande hur virlden och tingen ar beskaffade (Bengtsson, 2005). Vara-i-virlden star for
samma sak som Husserls livsvarldsbegrepp: vi médnniskor &r titt sammanbundna med vérlden
och vi kan inte undvika den s ldnge vi lever. Det &r inte mdjligt att stélla sig vid sidan av
viarlden och betrakta den (Bengtsson, 2005).

17



Merleau-Pontys livsvirldsbegrepp vara-till-viarlden har inspirerats av savél Husserls livs-
virld som Heideggers vara-i-viarlden. Merleau-Pontys bendmning antyder att det finns en
kommunikativ relation mellan den som lever 1 virlden och vérlden som den lever i1 (Bengts-
son, 2005). Inte heller Merleau-Ponty kan se det som mojligt for ménniskor att undslippa
virlden. Detta innebér ocksa att vérlden dr forbunden med de subjekt som lever i virlden
(Bengtsson, 2001). For Merleau-Ponty dr forstaelse for och medvetenhet om kopplingen till
livsvirlden en forutsdttning for inhdmtande av ny kunskap da kunskap ar en del av livsvérl-
den. Det finns inget som talar emot att undersdka vare sig den egna livsvérlden eller andras
personliga livsvirldar. Det viktiga dr att inte glomma bort att vi dr en del av livsvdrlden och
samtidigt som vi studerar den si befinner vi oss mitt i var egen undersokning (Bengtsson,
2005). En central del i min studie har varit informanternas livsvarldar och filosofernas vink-
lingar har gett mig en bred grund att sta pa infor motet med dem.

Kroppens fenomenologi som Merleau-Ponty utvecklat fokuserar pd méanniskors kroppslig-
het och socialitet (Osterling Brunstrém, 2015). Minniskan bade ir och har en kropp och det ér
genom kroppen som hon forstar virlden hon lever i. Merleau-Ponty menar att kroppen och
sjdlen &r en integrerad helhet som agerar som en enhet (Bengtsson, 2005). Att det inte finns
nagon uppdelning mellan kropp och sjil innebér enligt Merleau-Ponty (1997) att varje person
alltid ar bade subjekt och objekt och aldrig antingen det ena eller andra. Méanniskans existens
ligger mellan medvetande och kropp (Merleau-Ponty, 1997). Nar vi ror oss i varlden, nir vi
agerar i forhallande till den, sd fir varat mening. Vid sjukdom eller skador paverkas kroppen
fysiskt och framforallt ldngvarig sjukdom eller allvarliga skador kan rubba hela var uppfatt-
ning av vidrlden da kroppen inte langre forhéller sig till den p&d samma sitt. Det paverkar inte
bara kroppens funktionalitet, en sddan fordndring kan stélla tidigare erfarenheter av virlden,
och var atkomst till den, pa dnda och kan innebéra lang tid av anpassning till vérlden vi lever i
(Merleau-Ponty,1997). Om jag ndgon gang tvekat dver val av perspektiv sd gjorde jag det inte
efter att jag hade last om kroppens fenomenologi.

3.2 Fenomenologi som ansats

Att forska pa ett fenomen med en fenomenologisk ansats ar att se fenomenet med nya
Ogon, att se nigot nytt som inte ar sett forut, att tinka ndgot som inte tidigare &r tankt.
(Leijonhufvud, 2011 s.31)

Min utgangspunkt nér jag paborjade mitt arbete var att det nagon upplever i sin egen kropp, i
sin personliga livsvirld, inte nddvéndigt stannar dér. Den levda kroppen fornimmer och erfar
andra fenomen 1 livsvirlden, men kan ocksa ses som ett fenomen 1 sig (Merleau-Ponty, 1997).
Vi dr 1 stindigt samspel med andra ménniskor och vi kan inte undvika att vare sig paverkas
eller paverka den gemensamma livsvarlden genom var nérvaro i virlden. En kropp som drab-
bas av till exempel en diastas kan dé indirekt ocksé pdverka andras livsvirldar. Det &r inte alls
sékert att andras upplevelser av fenomenet overrensstimmer med de egna. Genom att forsoka
epochésitta all min for-forstdelse nér jag gick in 1 intervjuerna hoppades jag att f4 nya insikter
om fenomenet DR.

3.3 Fenomenologi och metod

Den amerikanske filosofen Herbert Spiegelberg (1904 — 1990) presenterade i1 sin bok The
Phenomenological Movement (1982) den fenomenologiska tankehallningen med hjélp av en
metodisk sjustegstrappa (Bengtsson, 2005). Jag presenterar stegen 1 sin helhet genom Susanna
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Leijonhufvuds (2008) svenska dversittning av sjustegstrappan (Bilaga 5). Bengtsson (2005)
invinder dock att det inte 4r sa helt enkelt att f6lja de sju stegen. Stegen kommer inte i en, for
alla, sjdlvklar och logisk ordning dér ett steg méste foljas av ett annat. Det dr mojligt att darfor
betrakta stegen som en uppsamling av olika fenomenologiska riktningar dar man kanske inte
slaviskt méste folja stegens ordning (Bengtsson, 2005).
For egen del tillampar jag inte Spiegelbergs sjustegstrappa i sin helhet och jag foljer inte hel-
ler ndgon annan metod punkt till pricka. Istillet ror jag mig, inspirerad av Osterling Brun-
strom (2015), mellan steg och metoder som jag funnit adekvata for mina fragestéllningar. Det
forsta steget 1 Spiegelbergs trappa ar Upplevelsen av fenomenet. For att fortydliga kan det hér
handla om bade egna upplevelser och andras upplevelser som vi fér ta del av genom observa-
tion eller, som i den hir studien, intervjuer.

Upplevelsen behandlas i tre steg:

a) Den intuitiva upplevelsen — varseblivningen, erfarenheten

b) Analysera upplevelsen — tanke, igenkénning

c) Beskrivning av upplevelsen — sprak, namnge, med egna ord (Leijonhufvud, 2008)

Jag ser Upplevelsen av fenomenet som det absolut centrala 1 studien och utifran stegen ovan ér
min uppgift att forsoka forsta och sétta ord pd informanternas upplevelser av fenomenet DR.
Det nést sista steget 1 metodtrappan dr Reduktionen. Det ér 1 detta steg som epochén kommer
in. Efter bearbetning av empirin och vridande och vindande pa sévél mina egna erfarenheter,
som informanternas upplevelser, av fenomenet ska jag hér forsoka sitta all min forforstielse
inom parentes for att fenomenet ska framtréda for mig fristdende frén allt annat.

Fenomenet har en essens. Denna essens gar att komma at om vi tvéttar bort forutfattade
meningar och fordomar om fenomenets kontext, vi parentessétter allt vi tidigare trott oss
veta om fenomenet och skédar det sa som det verkligen ér.

(Leijonhufvud, 2008)

Heidegger har ocksa presenterat en fenomenologisk metod bestaende av tre steg: reduktion,
konstruktion och destruktion (Osterling Brunstrém, 2015). Det forsta steget, Reduktion, enligt
Heidegger, innebér att tematisera fenomenet utifrdn dess centrala aspekter. Det innebér att
man analyserar och gér tillbaka till ”sakerna sjélva”. I det andra steget, Konstruktionen, kom-
mer forforstaelse och tolkning av empirin in. Jag behdver vara medveten om att, och hur, min
forforstielse paverkar hur jag forstdr empirin. Slutligen har vi det tredje steget, destruktionen,
som kan ses som en form av kritisk analys av begrepp och teori dir man plockar isir helheten
for att forsoka ga tillbaka till ursprungskéllan. Att analysera utifrdén Heideggers metodbegrepp
innebér att man pendlar mellan data, forforstaelse och teori och ror sig mellan del och helhet
som i en cirkel (Osterling Brunstrom, 2015). I Metodkapitlet och di fréimst i avsnitt 4.6 och
4.7 redogor jag for hur jag forsokt att tillimpa en fenomenologisk ansats under bearbetningen
och analysen av empirin.
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4. Metod

I detta kapitel ger jag inledningsvis en dvergripande beskrivning av mitt arbete: Jag forklarar
varfor jag gatt till viga pa det sétt som jag gjort och vad det innebér att genomfora en kvalita-
tiv intervjustudie. Jag presenterar ocksd mina informanter och hur urvalsprocessen gick till.
Jag redogor for de etiska stdllningstaganden som jag gjort 1 mitt arbete samt hur jag agerat for
att min intervjustudie ska bli sa trovirdig som mojligt. Darefter foljer en beskrivning av ge-
nomforandet av intervjuerna och analysarbetet. Slutligen delger jag ldsaren min analys av em-
pirin fOr att avslutningsvis gora ett forsok att sammanstélla och presentera den nya helheten,
sa som den har visat sig for mig, i resultatkapitlet.

4.1 Studiens upplagg

Min undersokning utgéar fran fem informanters olika perspektiv pa diastasis recti. Undersok-
ningen som ir av kvalitativ karaktir bygger pd semi-strukturerade intervjuer och tar upp de
erfarenheter och tankar som savél personer verksamma inom olika vardinstanser som sang-
erskor har géllande DR. Avsikten dr inte att studien ska vara generaliserande utan snarare att
den ska forsoka beskriva problematiken utifran dessa personers perspektiv.

Utifrdn min forhoppning att mitt arbete 1 framtiden ska kunna leda till ”hands on-verktyg”
for verksamma sangpedagoger och séngerskor har jag fordragit att gora en kvalitativ studie
framfOr en litteraturstudie. Att beskriva DR utifrdn informanternas upplevelser och beréttelser
snarare dan att forklara dess uppkomst &r ocksd mer i linje med en fenomenologisk ansats
(Leijonhufvud, 2008).

Fragestillningar som varit utgangspunkt for intervjuerna ar:

- Vad vet du om DR?

- Nar kom du f6rst 1 kontakt med begreppet/fenomenet DR?

- Vilka svérigheter kopplat till diastas har du erfarenhet av?

- Vilken hjélp kan en kvinna med DR erbjudas?

- Vilka metoder kan vara relevanta i motet med sangerskor som varit gravida/har diastas?

4.2 Kvalitativ intervju

Min strdavan har varit att belysa DR utifran de drabbade sdngerskornas perspektiv och verklig-
het, men ocksa utifran det tinkta perspektivet hos dem som kan komma att mota dessa sdng-
erskor i sina yrkesroller.

Mitt forhallningssatt till insamlande av data under arbetets gang har till viss del inspirerats
av fenomenologin sa som den beskrivs av Kvale och Brinkmann (2009) i samband med kvali-
tativa forskningsintervjuer. De menar att termen fenomenologi i detta sammanhang kan kopp-
las till forskarens intresse av att forstd fenomen utifran informanternas perspektiv och sedan
beskriva virlden sa som informanterna uppfattar den. Ett sddant forhallningssétt 1 savil inter-
vjusituationerna som i analyserna av data ger studien ett fenomenologiskt perspektiv (Kvale &
Brinkmann, 2009).

Kvale och Brinkmann (2009) anvinder begreppet livsvérld eller vardagsvérld nir de be-
skriver den verklighet som en person lever i, tar stillning till och fattar beslut utifran varje
dag. Livsvérlden &r, som jag tidigare ndmnt (3.4), det sammanhang, den vardag som jag lever
1, och det dr informantens livsvérld som jag far ta del av vid en kvalitativ forskningsintervju.
Det som sérskiljer ett vanligt samtal mellan tvd ménniskor fran en intervju &r att det ofta redan
finns ett forutbestimt &mne som ska avhandlas vid en intervju och det dr den intervjuades

20



asikter som dr av intresse och relevans for intervjuaren (Kvale & Brinkmann, 2009). Intervju-
er kan darfor ses som en lamplig metod ndr man vill fa en djupare forstaelse for intervjuper-
sonens perspektiv, erfarenheter och tankar (Dalen, 2007).

Da min uppgift dr att analysera informanternas syn pa- och upplevelse av DR sé begrénsas
intervjuerna till frdgor som ar kopplade till just den delen av deras livsvirld (Kvale & Brink-
mann 2009). Detta innebir att mina intervjuer till viss del ar strukturerade, det vill sidga semi-
strukturerade intervjuer. Enligt Dalen (2007) fokuserar semistrukturerade intervjuer pa vissa
dmnen. Till skillnad fran den strukturerade intervjun sa ar den semistrukturerade intervjun mer
flexibel och ger bide intervjuare och informant mojlighet att avvika frén grundfragorna. Vid
en semistrukturerad intervju kan man &terkoppla direkt till specifika uttalanden, fortydliga
svar ytterligare och stélla foljdfragor for att undvika missforstdnd (Dalen, 2007)

Intervjusituationen &r ett samtal mellan tvé personer med ett gemensamt intresse for &mnet
(Kvale & Brinkmann, 2009), men ingangen till forskningsomridet paverkas av véra respekti-
ve erfarenheter vilket Gppnar upp for mdjligheten att informanterna i sina svar fokuserar pa
temata som jag inte forvédntat mig. Det dr sedan mitt ansvar i rollen som intervjuare och fors-
kare att forsoka analysera svaren utifran mina informanters perspektiv.

4.3 Studiens deltagare

Det ar viktigt att tydligt redogdra for hur urvalsprocessen har gitt till i en studie, da tillviga-
gingssittet kan pdverka ldsarens bedomning av giltigheten i1 det presenterade resultatet (Dalen
2007). Urvalet av informanter till denna studie styrdes i1 forsta rummet av syftet med studien
samt av mina fragestillningar. Med tanke pa min fragestillning om sdngpedagogers kunskap
om DR si borjade jag mitt sokande efter potentiella informanter genom att ga in pa Face-
bookgruppen ”Séngpedagoger” och efterfraga sangpedagoger/sdngerskor med erfarenheter av
diastas. Dar kom jag till slut i kontakt med en sangpedagog som stott pa problematiken i sin
yrkesroll och jag fick ocksé tips om nagra fysioterapeuter och barnmorskor som métt fenome-
net i sin yrkesroll. Jag kontaktade nagra av dessa for att frdga om de kunde ténka sig att inga i
min undersokning. Av praktiska skil valde jag slutligen att fraimst kontakta potentiella delta-
gare 1 min ndrmiljo for att 6ka mina mojligheter till fysiska moten. Jag redogjorde, 1 korta
drag, skriftligt for syftet med arbetet for att de tillfragade personerna léttare skulle kunna ta
stallning till min forfragan (se bilaga 1).

Tre relevanta informanter inom olika yrkesomraden tackade ja och efter ytterligare efter-
lysning pa Facebook och personlig kontakt sé fick jag ocksé positivt svar fran tva sdngerskor
med egna erfarenheter av diastas. Nedan foljer en kort presentation av de fem informanterna.
For att skydda deras identitet bendmner jag dem med pseudonymer:

Lisa — i 35-arséldern, arbetar som barnmorska och personlig trédnare
Maja — 1 30-arsaldern, arbetar som naprapat

Britta — i1 50-arsaldern, arbetar som logoped och sdngpedagog

Anna — 1 30-arsaldern, arbetar som séngerska och latskrivare

Stina — 1 40-arsaldern, arbetar som séngerska och skédespelare
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4.4 Etiska aspekter

Vetenskapsradet (2002) har utfardat forskningsetiska principer for humanistisk och samhélls-
vetenskaplig forskning. Vetenskapsradet menar att forskning &r bdde nddvindig och viktig,
dels for individers utveckling och dels for samhaillets. Det innebér att sdvil samhéllet som en-
skilda individer har rétt att stdlla krav pd forskning, att forskningen haller en hog kvalitet samt
att den inriktas pa relevanta och visentliga fragor. Detta krav kallas for forskningskravet och
innebdr att kunskaper genom forskning ska fordjupas och utvecklas samt att metoder ska for-
battras med stod av forskningsresultat. Enligt Vetenskapsradet (2002) ar dock individskydds-
kravet en nddvindig utgdngspunkt for forskningsetiska fragor, vilket innebér att individer i
studier aldrig far utséttas for psykisk eller fysisk skada, krankning eller forodmjukelse. Nér
man péabdrjar en vetenskaplig undersokning ar det déarfor viktigt att se till bade forskningskra-
vet och individskyddskravet och védga dessa mot varandra. Vilka kortsiktiga och/eller langsik-
tiga konsekvenser kan undersokningen innebédra for dem som deltar och &r de nya kunskaper-
na, som forskaren hoppas pa att fa genom undersékningen, vérda risken for de individer som
ar direkt inblandade 1 undersdkningen genom intervjuer eller enkéter?

I min studie foljer jag Vetenskapsradets (2002) principer och foljer d&ven deras fyra huvud-
krav pa etiska aspekter: Informationskravet som innebér att forskaren skall informera de av
forskningen berérda om den aktuella forskningsuppgiftens syfte. Samtyckeskravet som inne-
bér att deltagare i1 en undersdkning har ritt att sjélva bestimma 6ver sin medverkan. Konfiden-
tialitetskravet som innebdr att uppgifter om alla i en undersokning ingdende personer skall ges
storsta mojliga konfidentialitet och personuppgifterna skall forvaras pd ett sddant sitt att obe-
horiga inte kan ta del av dem. Nyttjandekravet som innebir att uppgifter insamlade om enskil-
da personer far endast anvindas for forskningsindamal (Vetenskapsradet, 2002).

I den inledande kontakten med informanterna (se informationsbrevet 1 bilaga 1) framgick
min avsikt att folja de forskningsetiska principerna. Informationskravet uppfyllde jag genom
att redogora for syftet med studien sa att de som jag kontaktade skulle kunna ta stéllning till
om de ville delta i studien eller inte. Jag var tydlig med att deras medverkan i studien var fti-
villig och att de nédr som helst kunde avbryta sin medverkan utan att det skulle innebéra nigra
negativa foljder for dem, vilket gar i linje med kravet pd samtycke. Jag forsdkrade ocksa i en-
lighet med konfidentialitetskravet att samtliga deltagare skulle avidentifieras och slutligen in-
formerade jag om att de uppgifter som ldmnades under intervjuerna skulle anvindas enbart 1
forskningssyfte och hanteras med forsiktighet sisom avses 1 nyttjandekravet. I enlighet med
Vetenskapsradets (2002) rekommendationer tillfrigade jag informanterna om de ville ha m&j-
lighet att dndra, lagga till eller ta bort nagot innan jag avslutade intervjun och erbjod dem att
fa ta del av studiens resultat, ndgot som samtliga informanter tackade ja till.

4.5 Trovardighet

En grundforutséttning for trovirdig, kvalitativ forskning dr att ménniskor sjélva far skapa sin
egen sociala verklighet och bestimma vad deras erfarenheter far for betydelse i deras liv
(Kvale & Brinkmann, 2009). Denna forutséttning betyder i sin tur att det inte finns en ’sann”
verklighet eller vissa universella lagar att forhalla sig till, ndgot som forsvarar forskningsarbe-
tet avsevirt (Dalen, 2007). Inga svar dr mer rédtt” &n andra nér det dr dags att analysera inter-
vjuerna och koppla informanternas svar till studiens temata och fragestéllningar. Samtidigt ar
det just detta som gor att intervjuer dr en spdnnande och intressant metod.

Informanterna har inledningsvis fatt samma information och intervjuerna har forberetts och
genomforts med en gemensam intervjuguide som utgidngspunkt, men med tanke pa de olika
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informanternas angreppsvinklar pa &mnet sd har fragestillningarna kommit att se lite olika ut.
Alla temata har dock berorts vid samtliga intervjutillfillen och alla intervjuer har transkribe-
rats pd samma sitt, vilket borde ge studien en relativt stark tillforlitlighet. Trots detta sé& finns
det en problematik ndr man ser till studiens trovéardighet och allméngilitighet. Det dr inte moj-
ligt att med sdkerhet veta om informanterna hade svarat pa samma séitt om de hade blivit in-
tervjuade av en annan person (Dalen, 2007). Samspelet mellan intervjuare och informant pé-
verkar ofrankomligen det sétt pé vilket fragorna behandlas och besvaras. Dessutom kan bade
informant och intervjuare paverkas av samhéillsdebatten och beroende pa hur hett &mnet &r
som tas upp i intervjun sa kan stoffet vara svartolkat och det kanske inte ens speglar informan-
tens egna erfarenheter i alla 1agen (Dalen, 2007).

Jag har valt att skriva mitt arbete inom sdngpedagogik eftersom jag har ett eget intresse for
sangpedagogiska fragor i allménhet och de svérigheter man som sdngpedagog kan komma i
kontakt med i synnerhet. Som blivande utbildad sdngpedagog och redan verksam sanglérare
deltar jag varje dag i verksamheter som inspireras och ibland, till och med, genomsyras av
aktuell forskning i dmnet och detta skulle kunna vara ett hinder nédr det géiller att ge min
forskning trovérdighet. Samtidigt &r mina egna erfarenheter en forutséttning for studien da
den hjélper mig att uppna den intersubjektivitet 1 intervjusituationerna som enligt Dalen
(2007) ar viktig for validiteten. Jag 4r medveten om att mitt intresse for singpedagogik och
metodik pdverkar vilka fragor jag stiller under intervjuerna och dirfor har jag valt att, vid in-
tervjutillfallet, berdtta for mina informanter att jag lider av diastasis recti och dr verksam bade
som sangerska och singlirare och dérfor har ett eget intresse for sdngpedagogiska fragor och
metoder utifrdn denna problematik. For att ytterligare 6ka trovirdigheten blir tillvigagangs-
séttet och min forskarroll vid analysen av det insamlade materialet mycket betydelsefull. I min
tolkning av de olika informanternas svar maste min forutsittning vara att forsoka tolka deras
svar pa samma sitt och inte lata mina forkunskaper eller egna erfarenheter bli en del av min
analys. Det &r inte sékert att en annan forskare skulle f4 fram samma resultat eller dra samma
slutsatser som jag, men genom att hela tiden granska min egen analysprocess kritiskt sa stir-
ker jag studiens trovardighet och resultatets relevans okar (Dalen, 2007).

4.6 Genomforande av studien

Inledningsvis planerade jag att intervjua sangpedagoger och sdngerskor, men det var inte helt
enkelt att hitta informanter med erfarenheter av diastas. Jag trodde att jag skulle f4 manga svar
fran sangpedagoger efter min forfragan pa Facebook, men det var endast en singpedagog som
horsammade min fraga, trots att jag stéllde den vid flera tillfdllen. Jag lyckades fa tag pa tva
sangerskor med egna erfarenheter s jag bestimde mig for att bredda urvalet och ocksa inter-
vjua personer verksamma inom vérdyrken for att om mojligt f4 en bild av hur utbrett det ar
bland kvinnor oavsett om de sjunger eller inte. Intervjuerna tog ungefar 30 minuter och ge-
nomfordes pa olika platser, pa deras arbetsplatser eller i ett avskilt horn pd nagot café i deras
nidrmilj6 och en informant intervjuade jag 1 hennes hem, Nér jag hade genomfort mina fem
intervjuer stod jag i ett vigskal. Jag hade ju 1 ett tidigt skede fatt tag pa en séngpedagog som
kunde tdnka sig att medverka i1 undersokningen och skulle genom ytterligare intervju kunna fa
in dnnu ett perspektiv pa fenomenet, men jag gjorde det medvetna valet att inte g vidare med
den kontakten utan ndja mig med den empiri jag hade samlat pd mig. Den ursprungliga ut-
gingspunkten for studien med ett sangpedagog-perspektiv blev alltsd ndgot fordndrad, men
inte ratad. Jag har hela tiden haft en tanke pa att forska vidare inom dmnet och da har jag re-
dan inledningsvis en spannande ingang till fenomenet.
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I bakgrundsavsnittet redogjorde jag for den tidigare forskning och den kunskap om krop-
pens anatomi som jag sedan hade i atanke nir jag utformade intervjuguiden. Genom min for-
djupning 1 litteraturen anser jag att det blev léttare att ta till mig av det som informanterna de-
lade med sig av eftersom jag redan hade bade kunskap om och erfarenhet av hur muskulaturen
1 en frisk kropp fungerar. Istillet for att vara en passiv bisittare i intervjun bidrog jag i stéllet
till denna med min forforstaelse (Dalen, 2007). Det faktum att jag i min roll som sangerska
med diastas redan hade en viss forforstielse av det fenomen jag undersokte skulle kunna utgé-
ra bade en fordel och en nackdel for studien (Dalen, 2007). Nir intervjuerna var avslutade var
det dock min uppgift som forskare att forstd och tolka den givna informationen utan att min
egen forforstaelse stod i vagen, alltsé epochésitta (3.3) allt jag visste sedan tidigare. En trogen
atergivning av informanternas beskrivning av DR var da viktigare dn en egen formulerad be-
skrivning (Kvale & Brinkmann, 2009).

4.6.1 Val av temata och datainsamling

Min avsikt var att samtalet under intervjuerna skulle foras framét av informanternas svar sam-
tidigt som jag ville halla fast vid de fragestallningar jag hade formulerat. Jag bestimde mig for
att utgd frn vissa temata som fick ligga till grund for samtalet istédllet for att skriva ned en
méngd fardiga fragor. Dalen (2007) menar att en uppdelning i temata forenklar analysen sé att
det blir lattare att tolka och jdmfora svaren. I mitt forsta analyssteg behovde jag dé inte jAmfo-
ra svaren utifran specifika frdgor utan kunde istéllet fokusera pa att placera svaren inom de
olika temata.

De temata jag sokt svar inom &r:

- Kunskap om diastasis recti som fenomen forr (bakgrund)

- Kunskap om diastasis recti som fenomen idag

- Upplevelsen av fenomenet som yrkesverksam inom varden

- Upplevelsen av fenomenet som yrkesverksam sangerska

- Tankar kring samhillsdebatt om kvinnohilsa och kvinnosjukdomar

- Metoder och behandling for att hjédlpa en patient eller sdngelev med diastas

Genom att forst beréra DR ur ett historiskt perspektiv sa hoppades jag 6ppna upp for ett sam-
tal kring kunskapen och synen pd DR idag. Under intervjun ville jag sedan styra fragorna och
diskussionen mer specifikt sa att jag kunde fa svar pa mina fragestéllningar.

Att spela in intervjuerna var det enklaste séttet for att fi med det som sades med informan-
ternas egna ord, vilket anses mycket viktigt 1 kvalitativa intervjustudier dér det ar informan-
tens livsvérld som &r i centrum (Dalen, 2007). D& det numera inte krdvs ndgon mer avancerad
utrustning dn en mobiltelefon for att spela in ett samtal eller en intervju sa var det for mig en
sjdlvklar 16sning pa hur jag skulle fA med mig informanternas berittelser for att lyssna pa och
analysera innehallet.

4.6.2 Fran transkription till analys

Jag transkriberade intervjuerna i sin helhet, dock inte ordagrant. Jag valde att inte ta med upp-
repningar av ord, utfyllnadsord sdsom eh, 6h och assa, och nir samtalet ibland gled 6ver pa
andra dmnen sa bortsdg jag fran dessa avsnitt vid min transkription. Jag anség det inte nod-
véindigt att utforska hur informanterna uttryckte sig utan mitt fokus 1&g pa vad de uttryckte.
Jag lyssnade pa inspelningarna i ett tempo sa att jag i princip hann skriva ned allt i realtid,
dock innebar transkriberingsarbetet att jag lyssnade pé varje intervju mer dn en gang da jag
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backade tillbaka och lyssnade om vid ett flertal tillfdllen/intervju. Under transkriptionsarbetet
kunde jag s smaningom urskilja en ny helhet, jag kunde se monster i informanternas svar uti-
frén olika rubriker och det innebar att jag redan 1 detta skede pabdrjade analysprocessen.

Nir alla transkriptionerna var klara gick jag tillbaka och ldste igenom allt material. Jag laste
en intervju i taget och jag gjorde understrykningar medan jag ldste. Genom att ldsa igenom
alla transkriptionerna borjade jag fa en forstaelse for helheten i mitt material. For att fa en tyd-
ligare overblick over informanternas svar och ocksa ytterligare forenkla analysen komplette-
rade jag min intervjuguide (Bilaga 2) med en intervjumatris (Bilaga 3) dar jag skrev in infor-
manternas svar utifrdn mina understrykningar 1 transkriptionerna. Matrisen fungerade som en
digital anslagstavla dir jag sammanstéllde och sorterade svaren tematiskt. Jag upplevde att det
blev enklare att overblicka de enskilda intervjuerna nér jag hade denna Oversikt over deras
svar inom mina olika temata att ga tillbaka till.

Nar forsta etappen av det tidskrdvande analysarbetet med transkriptionerna var klar, som
enskilda enheter och intervjumatrisen som en overgripande helhet, atergick jag till intervju-
transkriptionerna och den hir gdngen fokuserade jag pa att skriva fram informanternas livsbe-
rittelser som jag fétt ta del av under intervjuerna. Jag arbetade med en livsberittelse i1 taget
och fick under skrivandets gang dnnu ett perspektiv pa informanternas livsvarldar och upple-
velser. Den sammantagna empirin, informanternas individuella och samlade upplevelser av
DR, gav i sin tur nya temata (essenser) som jag, under det som jag ser som den andra etappen
1 analysprocessen, sammanstillde i en analysmatris (Bilaga 4) for att forsoka finna djupare
forstaelse for fenomenet DR. Vad detta arbete sammantaget visade pa synliggjordes slutligen 1
resultatet.

4.7 Analys av empirin

Att analysera nagot innebdr att dela upp en helhet i mindre delar, enheter, som man sedan un-
dersoker och granskar kritiskt (Osterling Brunstréom, 2015).

Fenomenologen visar lika stor respekt for sitt fenomen som arkeologen gor infor sina ny-
funna fynd. Essensen erhélls allt eftersom med storsta varsamhet, 6dmjukhet, nyfikenhet
och tadlamod. (Leijonhufvud, 2008)

Da jag har skrivit uppsatsen pa olika fysiska platser hade jag inte mdjligheten att samla allt pa
en plats som manga véljer att gora under analysarbetet. Istéllet for att fylla en anslagstavla el-
ler vigg med post-it lappar som jag har forstatt dr ett vanligt tillvigagangssatt s skapade jag
en digital anslagstavla 1 datorn genom min intervjumatris. Jag gick igenom en livsberittelse i
taget och strok under sddant som jag fann extra intressant och relevant medan jag liste, daref-
ter grupperade jag understrykningarna i intervjumatrisen. Jag forsokte att forhalla mig bade
kritiskt och ifragasattande och jag reflekterade kontinuerligt 6ver vad jag ldste och noterade
pa vilket sitt det passade in i1 helheten. S& smaningom kunde jag se nya sammanhang och
kopplingar mellan de olika livsberittelserna.

Jag gick vidare till ndsta steg 1 processen vilket innebar att jag formulerade nya temata (es-
senser) och flyttade dver de sorterade understrykningarna fran intervjumatrisen till analysma-
trisen med fargkodningar. Jag forsokte att “ta ett steg tillbaka™ fran underlaget jag hade fram-
for mig och provade att flytta runt pd understrykningarna for att se om det kunde ge mig en
annan bild. Négra understrykningar passade inte in under ndgon rubrik och jag ldmnade det
sa.
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Nér man genomfor en fenomenologisk analys dr mélet att forstd fenomenet béttre efter ana-
lysen 4n man gjorde innan man pabdrjade undersdkningen (Osterling Brunstrom, 2015). En
grundforutsittning for att kunna reflektera och forstd fenomenet dr att jag ockséd forstdr min
egen plats i studien. Jag lever ju sjdlv i den vérld som jag undersoker och jag som forskare &r
paverkad av fenomenet genom min levda kropp (Osterling Brunstrdm, 2015). Det ir langt
ifran enkelt att stilla sig som askddare, men samtidigt behdlla medvetenheten om att man ock-
sd har en roll i undersdkningen (Merleau-Ponty, 1997). Det hir har resulterat i att jag forhallit
mig till empirin utifran tva olika perspektiv, dels informanternas perspektiv, deras versioner av
deras individuella upplevelser, och dels mitt eget perspektiv pd det informanterna har beréttat,
min version. Trots grundinstdllningen att parentessétta all min forforstdelse sa har det varit
mycket svart, och dnnu svérare dr det for mig att sjalv bedoma hur vil jag har lyckats med den
foresatsen. Jag har forsokt att ha en pagaende diskussion med mig sjilv for att paminna mig
om att min forforstielse och mina eventuella forvintningar pa vad studien ska ge for resultat
maéste sta tillbaka for att empirin ska kunna tala till mig i dess renaste och mest avskalade
form (Leijonhufvud, 2008).

Under ldsningen sokte jag efter sddant som forvanade mig, nya aspekter som jag inte tdnkt
pa och annat som av olika anledningar stod ut fran det ovriga innehéllet. Men dven sddant
som jag forvéntat mig att finna i texten, sddant som jag sjilv sdg som sjélvklart utifran feno-
menets egenskaper och sddant som gick att utlisa mellan raderna fick ta plats. Jag flyttades
standigt mellan forforstaelse och ny forstielse och upplevde mer &n en géng att jag behdvde ta
en paus for att inte fastna i monster eller tolkningar. Den hér fasen 1 analysprocessen, arbetet
med transkriptionerna, livsberittelserna och understrykningarna kan ses som ett exempel pé
hur reduktion, konstruktion och destruktion (3.6) tillsammans bidrar till att ldgga grunden for
nésta fas i analysprocessen (Osterling Brunstrom, 2015).

Den sista fasen innebar att jag gick igenom och jamforde informanternas svar i analysma-
trisen utifran de temata (essenser) som jag uppfattat i forarbetet for att se vilka likheter och
skillnader som gick att urskilja. Jag ville se om informanterna hade ndgra gemensamma nim-
nare och monster som géllde dver deras olika professioner. Jag ér inte helt ndjd med rubriker-
na som jag formulerade for de olika temata, men jag tyckte att det var svart att hitta battre ord
for att beskriva de olika aspekterna pa fenomenet.

Innan jag ldmnade in mitt arbete sd skickade jag det till informanterna for att de, precis
som jag hade lovat vid intervjuerna, skulle & mojligheten att granska, redigera och eventuellt
ta bort eller ldgga till sdidant som de inte tyckte att jag hade forstatt rétt eller feltolkat. De har
fatt ta del av transkriptionerna av respektive intervjuer och deras egna livsberittelser samt
uppsatsen 1 sin helhet och samtliga har varit ndjda med hur jag har framstillt deras tankar och
reflektioner i resultatet.

4.8 Metoddiskussion

Jag anser att valet att genomfOra kvalitativa intervjuer gynnade savil syftet med studien som
foresatsen att fa svar pd mina fragestillningar. Genom det semi-strukturerade uppligget med
temata och nagra dvergripande fragor kunde jag anpassa foljdfragor utifrdn informanternas
svar. Under intervjuerna fick jag tillgdng till deras livsvdrldar och perspektiv pd fenomenet
DR. Mitt beslut att bredda undersdkningen och tillfrdga personer med olika professioner gav
enligt min mening studien en mer overgripande bild av fenomenet. Om jag hade foljt ur-
sprungsplanen att intervjua sangerskor och sangpedagoger sa hade det mojligtvis kunnat inne-
bédra en sndvare syn pd DR. Min upplevelse ér att bredden i studien gav mer djup. Jag kan
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ocksd se svarigheter att na ett lika djupgdende resultat vid genomforande av en kvantitativ
studie. I exempelvis en enkédtundersokning tror jag det hade svérare att fa fram informanternas
personliga upplevelser av DR. Diarmed inte sagt att det inte finns utrymme for sddana studier
ocksd inom dmnet, men med den fenomenologiska tanken som utgéngspunkt sé ar jag nojd
med mitt metodval.

Vid en tillbakablick pd genomforande och tillvigagangssitt under hela processen ér det
hogst sannolikt att sivil intervjuguide som analysmetoder, transkriptioner, livsberittelser och
resultat skulle ha sett annorlunda ut om en annan forskare hade tagit sig an uppgiften. Det ér,
som jag tidigare ndmnt (3.1), tveksamt om det ens dr mgjligt att helt epochésitta sin forforstd-
else. Under sddana forutsittningar skulle alltsd en studie av ett fenomen kunna fa lika manga
variationer som antalet forskare. Under alla steg pa védgen, frén dmnesval till intervju och ana-
lys, har jag reflekterat 6ver min roll och pé vilket sitt den kan komma att paverka vad som
blir synligt i matriser, temata och analys. Sammanfattningsvis menar jag utifrdn min stand-
punkt, att den kvalitativa intervjun och fenomenologin samverkat vil for att lyfta fram feno-
menet DR 1 ljuset.
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5. Resultat

I detta kapitel presenteras fenomenet DR sa som det visar sig for informanterna. Jag har ge-
nom intervjuerna bjudits in i informanternas livsvérldar och fétt ta del av deras upplevelser
och darfor vill jag lata dem komma till tals genom deras livsberéttelser. Jag har format berét-
telserna med deras ord och bearbetat texten for att skapa ett flyt, men jag upplever att det fort-
farande dr informanternas individuella roster som framtrader. Tillsammans formar deras sepa-
rata livsberittelser (enheterna) en enad livsberittelse, en gemensam livsvérld och i resultatet
framkommer ockséd den nya helheten sa som jag har uppfattat den. Kapitlets utformning utgér
frdn de temata (essenser) som blev synliga under analysen (se Bilaga 6): kunskap, kontroll,
fysiska besvdr, rostbesvir, behandling och ansvar. Jag lade till ytterligare en kolumn som fick
heta delade upplevelser dér jag lade in kommentarer som jag upplevde kunde vara av vikt for
resultatet &ven om de kanske inte direkt besvarade mina fragestillningar. For att fortydliga
vem som talar har jag valt att formatera livsberittelserna som citat &ven om det inte dr orda-
granna uttalanden alla gdnger. Nér det dr jag som talar dr texten formaterad som brodtext.

5.1 Kunskap

Lisa har arbetat som barnmorska i 10,5 &r och DR var inte ndgot som ingick i hennes utbild-
ning. Begreppet och problematiken borjar fa lite mer utrymme i utbildningen nu (lds 2016)
dven om det fortfarande ar 1 begransad utstrackning. Néar Lisa fick sitt andra barn for fem ér
sedan skulle hon komma igéng och tréna efterat och da upplevde hon att hon hade en dalig
stabilitet och att hon hade ont i kroppen. Lisa berittar:

Jag funderade pé& vad vi barnmorskor séger egentligen och vi har ju inte sagt s& mycket
annat dn “Lyssna pa kroppen och sok hjdlp om det inte kénns bra”. Vi har inte heller vetat
riktigt vart vi ska hénvisa utan det har varit sjukgymnaster framforallt. Och de menar 1 sin
tur att de inte heller har sérskilt mycket av det hér i sin utbildning utan det &r mer egenin-
tresse som gor om de kan eller inte kan ndgot om DR.

Jag borjade ldsa pa mer om DR och jag gick olika utbildningar som var riktade just mot
gravida och nyblivna mammor. Jag kom ocksé i1 kontakt med Katarina Woxnerud som é&r
en av de frimsta 1 &mnet i Sverige. Jag gick en vidareutbildning p4 SAFE som Maria Wi-
grant, barnmorska och personlig trdnare, holl i och den var just inriktad pa gravida och
nyblivna mammor. Det var ganska mycket fokus utifran barnmorskans perspektiv vilket
tilltalade mig eftersom jag kunde tillimpa det direkt i mitt yrke, men sen kéndes det andé
som att det behovdes nagonting mer si da gick jag ocksa Katarina Woxneruds mamma-
magetrdnarutbildning. Den gav mig &nnu mera kott pd benen om hur man jobbar med de
har latta, 14tta aktiveringarna. Katarina har ju gjort ett jéttestort jobb med att leta fram
forskning, en del studier dr jattedaligt gjorda och da blir det svart att dra paralleller déri-
fran. Andra studier, som é&r lite bittre dr kanske lite sma istéllet sa det kan ju ocksé vara en
nackdel om man ska fa in det i professionen. Man vill gérna ha stora studier da och de ska
vara kontrollerade och s& mycket finns det inte. Det kidnns som att det har hént ganska
mycket under de hér tre aren som jag har jobbat med det. Det har gétt fran att ”Nu har vi
konstaterat en diastas, en delning” till att det varit mer fokus pa bredd, till att det blivit
mer fokus pa djup och nu pratar man mer om vilken kontroll man har. Sa det pagér saker
hela tiden.

Maja har arbetat som Naprapat sedan 2012 da hon fick sin legitimation. Inte heller i naprapat-
utbildningen tas DR upp mer dn som ett begrepp som existerar. Att Maja gick kursen i Mam-
maMagetrianing var nagot som initierades av kliniken som hon arbetar pd. Maja berittar:

De ville ha nédgon pé kliniken som kunde nagonting om DR och eftersom jag hade fott
barn ganska nyligen sé tyckte de att det var perfekt att jag gick kursen. Det ar egentligen
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inte ett av de omraden som jag brinner for, men jag tycker att det dr valdigt kul att jobba
med de patienter som kommer och det har varit kul att sdtta sig in i &mnet. DR &r ju en
ganska okédnd diagnos. Det &r inte s& manga som vet om den och det pratas vildigt lite om
den. Méanga vet inte vad DR innebédr och vad det kan leda till. Katarina Woxnerud, som
bland annat har gjort mammamage-appen, forsoker ju verkligen fa in den hir kunskapen i
allménsjukvarden och Landstinget. Det skulle hjdlpa ménga, tror jag, for det ar ju barn-
morskor pa efterkontrollen som borde ha bast kunskap om det hiar och de har nog gene-
rellt inte s bra kunskap. Det var ju ingen som frigade mig om jag kunde aktivera min
backenbotten pé efterkontroll. Det ndimndes inte dverhuvudtaget och jag fodde for 2,5 ar
sedan.

Britta dr sedan 12 &r verksam som logoped, men har ocksa en bakgrund som operasangerska
och sangpedagog och har en liten annan ingéng till fenomenet DR &n Lisa och Maja. Britta
beréttar:

Begreppet som sédant dr inte bekant for mig, men vi logopeder pratar nog ofta om delad
bukmuskulatur efter graviditet, att rectusmuskulaturen har delats i tvd. Oberoende av om
det har delat sig véldigt tydligt eller inte s& ska man halla tyst fran all rostbelastning sex
veckor efter forlossning och lata kroppen aterhdmta sig. Det &r gammal skola, frén sang-
sidan. Vi hade ett géng extremt stabila sdngtanter 1 Stockholm, Dagmar Gustafsson, Birgit
Stenberg, Gentele och Grippe. De var helt 6verens i det hér och styrde och talade om sé-
dana hér saker pé ett sjélvklart sétt. Vem man &n gick for av de hér tanterna s& var det bara
sa att man skulle vara tyst, punkt slut! Och det visste liksom alla. Det var inte ens ifraga-
satt, utan sa var det bara. Och de séngtanterna kommer alla frén ungefar samma skola som
ligger véldigt langt tillbaka. Det finns nog véldigt mycket skrdmselinformation ocksé som
ju ofta grundar sig i okunskap. Och det kan man ju medge att det later ju forskriackligt att
ha en stor muskel, kroppens viktigaste muskel, som ér i tvé delar. Frdgan 4r ju om man féar
nagon information p&d modravardscentral?

Anna ir sangerska och latskrivare med utbildning fran musikhdgskola och idag undervisar
Anna 1 sang och andra musikdmnen pa frimst gymnasieniva. Anna kom i kontakt med DR
efter forlossning d& hennes delning inte gick ithop och hon berittar:

Det var efter att jag hade blivit mamma. Jag fick barn 2014, s& det maste ju ha niagon
gang under sommaren 2014. Jag tror att jag sokte sjilv, googlade, for att jag hade sddana
problem med att magen fortfarande var sé stor och att jag inte hade kontroll Gver mina
muskler. Jag visste inte hur jag skulle jobba ihop det. Jag kommer ihdg att min barnmors-
ka sa: ”Vanta i ett halvar och sen bdrjar du gora sit-ups” men jag vet ju att andra sdger att
man inte far far gora sit-ups utan man ska gora plankan. Jag fick sd manga olika motsa-
gelsefulla rad sé jag forsokte istdllet soka information pa internet och dé hittade jag be-
greppet. Jag kunde se direkt att DR stdmde in pd mig. Jag hittade bilder som visade att
man kunde sitta in fingrar mellan musklerna, vilket jag kunde. Jag kunde fa in hela han-
den mellan musklerna i magen i princip. Till slut kom jag mig for att sdka sjukgymnastik
och det var inte forrdn i somras. Innan dess hade jag forsokt en del pa egen hand.

Stina dr utbildad musikalartist och arbetar idag som sangerska och skddespelare. Stina fick
efter sin andra graviditet besvar med rosten som gissningsvis skulle kunna kopplas till att hon
kom igéng for snabbt med sangen efter forlossning. Stina berittar vad hon vet om DR:

Jag vet inte sd mycket som jag sékert skulle behdva, men jag gissar att man skulle kunna
beskriva DR som att det &r ndr magmusklerna inte sluts samman igen efter graviditet, of-
tast, det kanske kan uppkomma pé andra sétt ocksa. Och jag har forstatt nu att det ar
ganska mycket vanligare &n man tror. Jag visste inte att det var sd utbrett, jag trodde att
det kanske frimst géllde om man skulle trdna “core” eller s&. Att nér du har varit gravid sa
ska du ta det forsiktigt med trdningen de forsta manaderna, sex veckor eller vad det nu ér
de rekommenderar och inte géra den typen av vningar. Det ar typ det jag vet.
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Stina sédger att hon inte vet s& mycket om DR och det dr hon langt ifran ensam om. En sam-
manfattning av detta avsnitt blir ocksd ndgot av ett konstaterande. Kunskapen &r begrinsad,
bade 1 virden och bland de som 4r drabbade av DR.

5.2 Kontroll

Nagot som alla informanterna tar upp under intervjuerna ar kontroll eller avsaknaden av kon-
troll. Att ha eller inte ha kontroll pa musklerna, kroppen eller rosten. Lisa delar med sig av
nagot som skulle kunna vara kérnan 1 hela problematiken med en diastas:

Om man inte kan kontrollera den diastas som man far under graviditeten s& verkar det
som att det kan ge storre diastas efter forlossning som kan bli svérare att lika helt och hal-
let. Sa det dr darfor jag tror att man gér véldigt mycket till det hdr med att ’Man ska ha
kontroll, sak samma om du har en diastas, men du ska ha kontroll”. Teoretiskt, om du tin-
ker att du har en dalig kontroll och har en diastas och da dkar buktrycket genom en tung
styrkedvning. D& kan du kanske &tminstone forsdmra ldkningen. Du motverkar den indra-
gande ldkningsprocessen om du hela tiden fortsitter att belasta utat precis som den vax-
ande magen gor under graviditet. S& man misstdnker att det kan forsvéra situationen. Det
har ocksa gjorts undersokningar om huruvida vissa 6vningar under graviditet skulle kunna
forvirra en diastas och d& har man sett vissa kopplingar till bristande kontroll.

Maja beréttar ocksd om hur hon arbetar for att hennes patienter ska fa kontroll:

Ibland har de ju inte nagon jéttetydlig delning. Det kan handla mer om att patienten inte
har kontroll pa sin djupa balstabilitet. En del kan ha en ganska liten delning, men jag kan
komma vildigt djupt in, néstan ner till tarmarna nér jag trycker ner och undersoker i mel-
lanrummet dér. Och om jag upptécker att en patient har en djup diastas eller svarigheter
att hitta bukmuskulaturen s instruerar jag i trdning for att aktivera balmuskulaturen och
gor patienten medveten om att det hir finns och att det kan vara ett problem att arbeta
medvetet med. Vi behdver ju vért djupa stod dven for rygg och nacke och i forlingningen
dven armar och ben. Det dr mycket i kroppen som kan péverkas om man har ldndryggsbe-
svér sa det kan ju dras hur langt som helst egentligen.

Britta sdger att erfarna sangare som har ként av sjédlva att det inte dterhdmtat sig riktigt som
det ska, har varit och kontrollerat sin delning innan de kommer till henne. Det de da upplever
ar en avsaknad av kontroll. Britta:

”Jag far inte stodet att fungera!”. De sdger ofta att det kinns konstigt. Och att de har for-
lorat styrsel och kraft, men ofta sa tycker de att de har méarkt det i kroppen ocksé. Det ér
ofta ryggen, att de kinner av det véldigt tydligt ndr de ska lyfta och stabilisera andningen
och kroppen och bukhélan och brostet pa olika sitt, s& de méarker av det 4ven kroppsligen.

Det hidr dr ndgot som dven Anna pratar om:

Jag upplevde en instabilitet i vardagen. Jag var sémre pa att béra saker. Jag har inte riktigt
kunnat ha kontroll. Jag har inte kunnat tréina och sddana saker. Bade for att jag har haft en
instabilitet och for att det har kénts som att nanting ska gé sdnder, men inte sa att det har
gjort ont. Sen har jag haft mycket problem med séngen. Efter att jag fick barn sa tyckte
jag att jag inte hade kontroll pé stodmusklerna léngre eller att stddmusklerna inte svarade.

Stina upplevde framst att det var svart att aktivera bukmuskulaturen:
Ja, jag tyckte att jag jobbade som in i1 binken. ”Jag forsoker att hitta stodet!” Och hur

mycket jag dn forsokte hitta det dér stodet och gjorde 6vningarna jag hade sé lyckades jag
inte. Jag hade redan pajat det.
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5.3 Fysiska besvir

De patienter som soker hjalp hos Lisa kommer pa grund av ldndryggssmarta, instabilitet, be-
svir med biackenbotten eller foglossning efter graviditet. Lisa:

Enstaka kommer enbart for att de tycker att magen putar, men de ér fi, dem kan jag nés-
tan rédkna pa en hand. De flesta upplever en tyngdkénsla i backenbotten, urinlédckage un-
der eller efter graviditet. Manga har efter graviditeten en kénsla av att ha dalig kontroll i
bélen, de kénner sig instabila. Det &r jatteméanga som upplever att de har landryggssmarta.
”Magen orkar inte hélla mig upprétt under dagen” eller ja, s& séger de ju inte direkt, men
sa tolkar jag det de séger. De har ont i ryggen s& ménga kommer och séger: ”Jag har ont i
min rygg, kan du hjidlpa mig med det?” Och sa dr det egentligen magen det sitter i.

Majas uppfattning &r att det kan vara alla mojliga besvar. Man kan fa brack i samband med
DR och da kommer patienterna med besvir av sitt brack i form av smérta och en upplevelse
av att de blir inklimda i bracket. Maja:

Det dr ganska ménga som kommer in med DR som ocksé har brack, men som inte vet om
det. De vet inte heller varfor eller pa vilket sitt det skulle kunna paverka dem. I forldang-
ningen sa dr det manga som far ryggbesvir och framforallt landryggsbesvir, men det ér
klart att bade DR, navelbrack och bukviggsbrack kan ju ge besvir overallt i kroppen ef-
tersom buken dr det som allting kommer ifran.

Britta beréttar om de upplevelser som hennes patienter delar med sig av:

De kénner att det kdnns som en hélighet i buken, att det inte har gatt ihop. Och att de har
forlorat styrsel och kraft i kroppen. Man ska ockséd komma ihag att diafragma och mag-
muskulaturen har en viktig funktion for ryggen, for ryggmuskulaturen, sa nér vi tappar
den sa far man létt ont i ryggen och det dér ar ju ocksé viktigt efter graviditet. Det &r inte
alltid bara under graviditet utan det &r ju ocksé efter, eftersom du orkar halla &nnu mindre
pa sétt och vis nér det inte finns nagot som haller emot den dér langa muskeln. Det finns
ingenting bakom, s& ryggvirk &r ocksé en anledning till att jobba inat.

De fysiska besviren ér, utifran informanterna Lisa och Majas erfarenheter, den frimsta anled-
ningen till att ndgon soker hjdlp for sin diastas 4ven om det i den hér studien har visat sig att
det var rostpaverkan som var avgorande for att sdngerskorna Anna och Stina skulle ta steget
och soka hjilp. Anna beskrev det som en instabilitet 1 hennes vardag och att hon inte hade koll
pa kroppen och Stina hade svarigheter att hitta stodfunktionen i bukmuskulaturen, men framst
mérkte de av en fordndring i rosten, vilket for oss vidare over till avsnitt 5.4 som handlar om
vilka rostbesvér som kan kopplas till DR.

5.4 Rostbesvar

Lisa har inte ndgon erfarenhet av att rosten skulle paverkas i samband med graviditet eller
DR. Det ir inte ndgot som patienterna har tagit upp, men inte heller ndgot som hon har fragat
om. Maja har inte heller hon ndgon egentlig erfarenhet av att behandla patienter utifran rost-
paverkan i samband med DR, men kan dra sig till minnes en patient. Maja sédger:

Jag vet att jag hade en patient for linge sen, innan jag gick mammamagetrianingskursen,
som ndmnde det hir pd nagot sétt. Jag vet att hon pratade om sdngpedagogik och att hon
hade varit inne pé det hir med magstddet och sddant. Sedan kommer jag inte ihdg om hon
hade just DR faktiskt. Sa jag kan inte siga specifikt att jag haft nagon patient dér jag sett
att hér finns det en delning och en rostpaverkan.

31



Britta ddremot mdter dagligen patienter med rdstproblem 1 sin roll som logoped och beréttar
om hur hon arbetar for att forebygga besvér sa gott det gar. Britta:

Kan vi borja med att jag ar vildigt noga med dem som ar gravida? Oavsett om de upple-
ver att de har en delning sa rader jag dem att halla tyst fran all rostbelastning sex veckor
efter forlossning. Och det dr en strang order frén min sida! Som sadngare maste man lata
den hir enorma, starka muskeln som vi dr sa beroende av och som da har legat och varit
aktiverad i ett utstrackt ldge under en langre tid, dterhdmta sig. Det &r ju inte sa att vi slu-
tar att anvinda den bara for att den &r utstrdckt utan den har ju fortfarande en aktivitet,
men i vanliga fall s& dr den mer forkortad ndr den &r aktiv. Under graviditet har vi
rectusmuskulaturen i ett extremt utstrickt 1dge, den &r aktiv och muskelfibrerna anpassar
sig faktiskt ganska bra efter det. Nar man da sen plotsligt forkortar den sa ar den ju fortfa-
rande lang. Den ligger och é&r sladdrig och helt ostyrig. D& maste vi ge tid till den hér
muskeln att hitta tillbaka till det kortare 14get innan vi kan borja anvénda och aktivera
den. Det hir tycker jag att man kan hora vildigt tydligt pd dem som eventuellt borjar
sjunga for tidigt 6ver huvudtaget efter graviditet, att deras roster blir vobbliga. De klarar
inte att halla flodet adekvat gentemot stimbandsspanningen. Dar kan man hora dramatis-
ka forandringar i de kraftiga vibratona, som gérna leder vidare till spanningar i halsomra-
det for att man inte orkar halla det. Sa, den dnden skulle jag vilja borja i. Hur jag rader
sangare att bara lata kroppen aterhdmta sig. Sa inte en massa sit-ups och sant dér som man
skulle kunna ténka sig. Nix, tvirtom! Och om man f6ljer det radet blir det nistan ingen
resa tillbaka utan da dr muskeln klar att borja jobba igen och kdnner igen systemet.

Annas rostbesvér var inte ndgot som hon markte av pé sin talrdst, ddremot pa sangrosten och
hon beskriver sin upplevelse sa hér:

Efter att jag fick barn sa tyckte jag att jag inte hade kontroll pa stodmusklerna ldngre, eller
de svarade inte. Det var lite som att kontakten var avskuren, alltsd kontakten fran huvud
till mage. Det fanns ingen agilitet kvar, det var sa jag upplevde det och det var svarare att
halla langa fraser och att aktivera stodet for att ta hdga toner, allt sént, sa jag tyckte att jag
blev mycket sdmre pa att sjunga!

Stina var hoggravid nir hon dkte ut pa turné och tio dagar efter férlossning stod hon pa scenen
igen. Hennes upplevelse var da att rosten fungerade bra, hon kunde kinna sig lite andfadd och
de sidnkte tonarterna pd nagra av sangerna som ingick i showen. Vid sidan av showen fortsatte
Stina med andra rostjobb och anvinde rosten dver stor bredd av genrer och omraden. Det var
inte forrdn senare som Stina fick problem. I hennes fall blev rostbesvéren sa pass svéra att hon
till slut fick en cysta pa stimbanden som hon opererades for under véren 2010. Stina:

Jag fodde barn i juli 2008 och fortsatte med turnén, en ganska intensiv show. Men sedan,
tva ar senare, 2010, insdg jag att jag inte blev av med hesheten. Jag hade ocksa tappat i
stort sett hela huvudklangsregistret. Hojden, eller bristen pa hojd, ar absolut det jag minns
som den storsta forlusten for jag tyckte da, innan det hénde, att jag hade en ganska bra
hojd. Jag hade en god hojdkondition eller vad man ska sidga. Forst tinkte jag bara att ”Jag
ar lite trott, jag har sjungit mycket”, men det blev liksom aldrig bra. Det blev inte heller
bra nér jag vilade. Jag vilade i och for sig kanske inte tillrdckligt, men oavsett sa hade det
nu satt sig pa stimbanden sa darfor blev det operation sen. Jag tyckte att det var jéttejob-
bigt innan operationen. Det var som att hela identiteten forsvann, ”Jag kan inte sjunga, jag
ar kanske ingen sangare”. Det tyckte jag var psykiskt pafrestande. Jag blev ocksa valdigt
radd att gora fel och forstdra mer sé jag vagade inte riktigt sjunga heller. Det hade sikert
inte varit skadligt, men ”Du far absolut inte pressa, du far absolut inte...” Sé jag var rddd
och det tror jag var daligt pd manga plan, bade psykiskt och dven fysiskt. Jag hade sdkert
kunnat klara mer om jag hade véagat, men jag var radd att karridren kommer att vara dver
har.
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Rostbesvir dr den del av resultatet ddr informanternas erfarenheter skiljer sig 4t mest vilket dr
intressant med tanke pa att det dr den ursprungliga orsaken till mitt val av uppsatsdmne.
Barnmorskan och naprapaten har inte nagra erfarenheter medan det dr vanligt forekommande
hos logopeden. Och enligt de bdda sangerskorna s var rostproblemen huvudanledningen till
att de sokte hjilp.

5.5 Behandling

Nér det kommer till behandling sd finns det ménga likheter framforallt mellan barnmorskans
och naprapaten metoder, men dven logopedens arbetssétt samstimmer med de andra infor-
manternas behandlingar. De arbetar alla tre med den djupa bukmuskulaturen, ryggen, hall-
ningen, men tar sig an problemomradet pa lite olika sdtt. Lisa tar emot patienter till mam-
magrupper for dem som har besvér och da ingér det i sjukvarden:

Jag kan ha hittat en nedsatt funktion i bidckenbotten som kan ge besvér och rekommende-
rat patienten att g med i mammagruppen. Patienterna kan komma fran sjukgymnasten
ocksa och ha barn sedan manga éar tillbaka, men det finns alltid ndgon anledning till att de
ska ga till mammatréningen. De gér fyra ganger i sma grupper dér vi borjar med knipov-
ningar. Sedan trénar vi djupa magen och hittar djupandningen. Det 4r viktigt att inte spén-
na de yttre magmusklerna, rumpan eller laren. Vi fokuserar pa den ldtta aktiveringen i
béckenbotten och djupt inne i magen. Sedan gar vi igenom hur man far en progression i
det hir dven om man kanske inte hinner med det under de hér fyra veckorna. Man hinner
kanske inte komma sa langt, men vi gér i alla fall igenom: Hur ska man ténka kring pro-
gression? Nar ska man gora sin progression? Patienterna far med sig verktyg och sen fér
de jobba vidare p4 hemmaplan. Vi tar ocksa upp hur de kan tdnka kring annan tréning be-
roende pd vad de har for problem. Hur man kan tinka om man ska komma igang pé
gymmet senare till exempel. Sedan 4r det en del av dem som viljer att komma tillbaka
efter nadgra ménader for att {4 lite individuell uppfoljning. Speciellt om de har ett konstate-
rat problem. Det &r vl kanske annorlunda om de jobbar mer forebyggande, men har de ett
problem sa har de ju ofta kontakt bade med mig och sjukgymnast for uppfoljning. Sedan
gér vi in lite grand pé sétesaktivering, skulderaktivering och héllning. S&dant som ofta
ocksa behover stérkas efter en graviditet, s det &r lite helkroppstink. Men fokus &r pa
béackenbotten och djupa magen och dé &r det mycket “hands-on” ocksa for att f4 feedback
pa att man gor rtt.

Maja jobbar ocksd med dvningar for att patienterna ska hitta aktiveringen i bukmuskulaturen,
men hon tar endast emot patienter enskilt och det ingér inte ndgon grupptrianing i1 Majas tra-
ningsprogram:

P& de kvinnor som har fott barn och som kommer till mig med langvariga besvdr med
ryggen borjar jag alltid med att kontrollera om de har DR. Det 4r s& manga som inte kin-
ner till DR och som heller aldrig har fatt frdgan. De har inte en aning om vad det innebér
sa da brukar jag undersoka deras delning sé jag ser hur det ser ut. Om jag uppticker en
delning sa instruerar jag i traning. Nar jag traffar en ny patient med DR s& rekommenderar
jag ofta mammamage-appen till att borja med. Jag tycker att den &r véldigt bra pedago-
giskt. Det finns olika steg och man kan g vidare och trdna mot tydliga mal. Jag upplever
att det ar svart for manga att bli motiverade att géra dvningarna si just den pedagogiken i
appen tycker jag dr jattebra. Sen siger jag alltid att om det dr sé att man tycker att det &r
svart att hitta musklerna eller om man tycker att det ar svart att forsté s gar vi igenom det
ndsta gang de kommer. Det dr inte s latt faktiskt, det dr ganska svart. Man maste borja
fran ruta ett. Det gar inte att borja med att gora sit-ups eller plankan eller annat som man
har pratat om tidigare utan man maste borja med att hitta vad det &r man ska jobba med
och forsté det. Sen dr det ju vissa som har en sa pass stor delning att jag rekommenderar
dem att soka till varden for det, jag kan inte den exakta grinsen for nir sjukvarden gér in,
men det finns ju en grins for att sjukvarden kan gi in och gdra en operation. Men det &r
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inte jétteofta som jag skickar vidare ndgon, det kan kanske vara 1 av 30 som jag hinvisar
vidare. Det vanligaste &r att jag instruerar i traning.

Brittas 6vningar har en annan ingdng, till henne kommer det sdngare som har god kinnedom
om sina roster, men som i samband med graviditet och efter forlossning mérker av tydliga
fordndringar 1 hur rostapparaten och kroppen samverkar vid sdngproduktionen. Dock &r det sé
att dven om Britta framst arbetar med fokus pa att hitta en god rostfunktion igen s& handlar
Brittas behandling ocksa i1 grund och botten om aktivering av bukmuskulaturen:

Forr gjorde man sndrningar for att fa bukmuskulaturen att ga in igen. P& négot sétt tanker
jag att det dér kan vara ganska nyttigt. Jag vet att det fortfarande pa marknaden finns spe-
ciella eftergraviditetstrosor som har kraftig gordel som ska hjilpa till och det &r inte helt
dumt ténkt!

I och med att bukmuskulaturen inte fungerar som den ska sé har ju véldigt manga borjat
kompensera i halsen. S& det forsta jag gor ar att g tillbaks till det hér trdiga: mjuk fona-
tion. Det finns alltid anledning att borja med den mjuka fonationen och avspénningsov-
ningar, och ofta da for halsomradet. Sjukgymnasten som jag samarbetar med och jag har
kommit fram till att det finns ndgon sorts samband mellan rectus/bukmuskulaturen och
kdkmuskulaturen. Det innebdr att om bukmuskulaturen inte fungerar som den ska sé
kommer du att sétta jéttemycket kontroll i kdken och ta i som sjutton for att du inte kan
hitta och ta i med rectusmuskulaturen. Det &r ofta en anledning till avspénningsdvningar
for det hdr omradet, men det kan ocksé innebéra att jag skickar vidare till sjukgymnasten.
Da kan sjukgymnasten jobba med kéke, och kanske dven bukmuskulaturen, pa ett annat
sdtt. S& om vi borjar med den mjuka fonationen och ser till att det finns en avspénning
och ingen kompensation sa &r nésta steg att hitta stodet genom stddovningar helt enkelt.
Till att borja med sa handlar det mycket om att i den mjuka fonationen hitta en rorelse.
Jag anvinder mig gérna av ett sviktande stdd, att inte bara hitta en aktivitet i rectus utan
jobba med puls och slédpp emellan och inte heller jobba enbart indt som de flesta gor. Jag
tillater istdllet muskeln att hela tiden jobba med en flexibilitet. Det &r viktigt i den mjuka
fonationen att man Gverlater fokuset i t ex en Ovning pé tonande s till att styras bara av
rectusmuskulaturen. Vid ett sant hér tillfélle d4, ndr muskulaturen inte styrs som den ska
sa ar det ju vildigt troligt att rosten vobblar for att du har inte den kontrollen. Dé far man
vara véldigt stodjande mot patienten for att se till s& att hon godtar det. Att inte soka det
perfekta ljudet som mal utan soka en funktion i bukmuskulaturen och lita pa att s& hér gor
jag och dé svarar stimbanden s hér. Och sé& jobbar man vidare med att stddja. Det &r
kanske det svéraste nir man har en bukmuskulatur som inte fungerar, att godta att s& hér
blir det nu, jag far inte ga in och hugga. Sedan arbetar jag mycket med “’pa och av” 6v-
ningar dér man dr pa och av tonerna for att fa variation i bukmuskulaturen och stodfunk-
tionen. Om jag dr pad och av har jag hela tiden en rérelse och mjukhet och da vet jag att
blodet strommar genom muskeln. Pa det sittet sa far jag forhoppningsvis en hopdragning
igen. Sen handlar det mycket om hallning och jag skulle séga att vi &r tillbaks till 6vning-
ar for att halla uppe korsetten, att halla in magen, men inte i samband med séng och tal.

Anna gick till sjukgymnast, eller fysioterapeut som det heter numera, for att fa hjdlp med sin
DR. Det var genom barnmorskan som Anna blev tipsad om att sdka sig till en fyrtioterapeut
for att fa réitt behandling och handledning i egen trining. Anna beréttar:

Jag fick jattebra Ovningar. Fysioterapeuten gav mig Ovningar som forst hjdlpte mig att
hitta musklerna, dvningar som jag aldrig hade tdnkt pa och som man kanske inte ens vet
dr magovningar. Det var ovningar for att langsamt borja aktivera musklerna och sedan
lade hon pa styrkedvningar successivt. Och hon tejpade magen, alltsa tejpade ihop musk-
lerna, drog ihop dem. Det var bade for att fysiskt dra ihop musklerna sa déar som vissa gor
med sjalar antar jag, men det var ocksa for att jag skulle f4 en kdnsloférnimmelse i den
tejpade delen. Nér man sitter sddan tejp pa magen eller pa ndgon del som man vill trdna
sa blir det lattare att koppla huvudet till den muskeln och aktivera. Och det har inneburit
jattestor skillnad faktiskt, allting funkar béttre. Nu har jag liksom hittat musklerna igen
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och de svarar igen. Jag kan hitta dem, jag har kontakt.

Stina gick till savél foniatriker som logoped och sdngpedagog for att komma till ritta med
sina besvér. Det var en lang och intensiv period som forutom att den innebar att Stina lade
mycket tid pd att gé till olika behandlingar ocksé var péfrestande mentalt f6r Stina som bdrja-
de ifragasitta sitt yrkesval och sin forméga att arbeta som sangerska. Stina berittar:

Jag hade fullt fortroende for bade logopeden och rostlékaren, foniatrikern, och jag gick till
dem regelbundet tills jag kdnde att nu har jag hittat tillbaka. Det var &tminstone en gang i
veckan som jag gick och da gick jag verkligen ner pa en basniva. ”Nu ska vi latsas att jag
aldrig nansin har jobbat med résten” och det dr ju inte jattekul, men det gav resultat fak-
tiskt och jag kdnner min rost béttre efter den perioden. Jag tror att det var bra, bade fran
logopedens sida och fran min séngpedagogs sida att jobba som om jag aldrig nansin hade
jobbat med rost 6verhuvudtaget. ”Nu féar vi jobba med det vi har”. For jag hade ju ocksa
kompenserat under den tiden som rosten var sé dalig och pressat pad mer, for pressa gar ju
alltid att gora lite langre. Jag blev ganska bra pa att fuska och om man fuskar tillrdckligt
lange sa blir det till slut en véldigt délig vana, och den lyckades jag tyvirr lagga mig till
med. Det blir ocksa, tinker jag, sd hér att ens rostidentitet dndras s& om jag vinjer mig vid
att hora rosten med en fuskteknik sa blir det till slut en del av ens identitet. Det blir som
att man dndrar flera ganger: Forst later jag som mitt vanliga friska jag och sen blir stim-
banden kass och da fuskar jag sé att jag dnda tycker att det later okej och sa ska jag ta bort
det hir fusket och da later det inte som jag dnda helt plotsligt. Det dr mycket psyke dar.
Sa hér later jag ju inte, men sd ska man dnda borja lata sa for att det ar rétt teknik, men det
later fel. Sangpedagogen byggde annars mest upp mitt sjalvfortroende och hon lyssnade.
Jag hade inte tagit lektioner for henne pa nagra ar egentligen, men hon lyssnade pa mig
och vi gjorde vildigt grundlidggande 6vningar. S&g hur stimbanden sl6t och testade lite.
Hur hogt jag kunde ga? Sedan var det mycket att bygga upp sjalvfortroendet faktiskt.
”Det hdr kommer att 16sa sig, gor sd har”. Det var mycket grundlaggande. Hos logopeden
fick jag blasa i glasror och vi jobbade mycket med vanlig talrost for det kanske édr dar som
det blir att jag fuskar framst eftersom det ar léttare att 14gga pé tekniken nir man star pa
scenen. D4 vet jag att tekniken ska pa.

Niér det kommer till behandling s finns det en gedigen kunskap hos de yrkesverksamma som
tar emot patienter med DR och samtliga informanters erfarenheter visar att behandling i1 de
allra flesta fall ger goda resultat utan att det behdver ga sa langt som till kirurgiska ingrepp.

5.6 Ansvar

Lisa upplever att kunskapen bland ldkare fortfarande dr begrdansad och att kunskapsnivan
bland barnmorskor ocksa dr 14g. Nar man kommer som patient vill man fa hjélp och ofta kan
man som patient kénna sig uteldamnad och nddgad att leta reda pa information sjalv nir det
inte ges tydliga svar hos huslikare eller pd modravardscentralen. Det kan ocksa vara svart att
veta vad man ska fraga efter. DR dr ett medicinskt problem som kréver en medicinsk bedom-
ning och diagnos av den som har den medicinska kunskapen. Lisa sammanfattar hur hon upp-
fattar barnmorskans uppdrag i det hdr sammanhanget:

Jag kan ju tycka att det egentligen inte &r en barnmorskas jobb att jobba med trédning pé
det sitt som jag gor. Det ligger kanske egentligen framst pa en sjukgymnast eller en PT,
men jag kan tycka att har man besvér si ska man in i sjukvarden, d& ska man inte behova
betala dyra pengar for att gé till en PT. Daremot kan jag absolut tycka att en barnmorskas
uppgift ar att kunna se: “Har du en dalig kontroll pa djupa magen? Har du en délig kon-
troll pa backenbotten? Ja, det har du. Ta med dig de hér tipsen pa 6vningar”. Att det dr det
forsta steget och darefter foljs det upp utav en sjukgymnast. Att man som barnmorska bor
kunna identifiera de kvinnorna och att man gor det pa alla efterkontroller ”Nu har du
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kommit sa hir langt efter forlossning och dé ska det vara bra. Okej, du har det hér och det
hir att jobba med. Ga hem och jobba med det hdr. Marker du att det blir svart kan du ga
till en sjukgymnast”. Kanske att man till och med bokar en tid till sjukgymnasten pa en
gang. Dar ligger vart uppdrag tycker jag. Det dr ju som med allt, fordela resurserna, spe-
ciellt ndr man gar back pa varden och ska goéra en massa andra saker ocksa pé sina barn-
morskebesok. Det géller ju att ritt person tar det.

Négot som har kommit fram i alla intervjuerna &r vikten av att kunskapen bor finnas inom
varden och att den forsta informationen om DR rimligtvis borde ges av barnmorskan till den
gravida kvinnan under graviditeten sa att hon vid eventuella besvir kan soka adekvat hjélp.

5.7 Sammanfattning av resultatet

Syftet med studien var att belysa DR ur ett perspektiv som kan vara till gagn for sdngpedago-
ger for att de ska kunna vara séngerskor till béttre hjélp efter graviditet. I intervjuerna har per-
soner med olika infallsvinklar delat med sig av sina upplevelser av fenomenet DR. Av infor-
manternas utsagor framgdr att resultatet i grund och botten handlar om kunskap och kontroll.
Kunskap om hur viktigt det &r att ha kontroll for att kroppen ska ma bra, och kunskap om me-
toder for att bygga upp kontroll i en kropp som upplever instabilitet och besvir.

Det blir ocksé synligt att det finns mycket kunskap om hur kroppen fungerar och vad det &r
som inte fungerar ndr en kvinna har en diastas, men att det skulle vara bra om fler kunde arbe-
ta gransoverskridande mellan olika professioner. Nagot som Anna reflekterade Gver:

Sangpedagog och fysioterapeut kan absolut stodja varandra. Man jobbar med att forsta
bukmuskulaturen ocksé som sangpedagog och det dr verkligen inte ndgot som motverkar
pa négot sitt. Traningen handlar ju vildigt mycket om att forst stirka musklerna pé alla
nivaer, eller kanske snarare forst hitta musklerna och sen stirka dem pa alla nivaer och det
dr vl snarast nadgot som ocksa starker sdngen.

Sédledes ar det mdjligt att séiga att om denna grundkunskap fanns hos barnmorskor, fysiotera-
peuter och sangpedagoger sa torde risken for rostproblem hos en sdngerska minska radikalt.
Det finns inget i det som barnmorskan och naprapaten sdger om bukmuskulatur och aktivering
som logopeden inte héller med om, snarare tar de sig an samma problematik pa olika satt uti-
fran deras yrkesprofessioner vilket i sin tur borde innebéra att Gvningarna ocksa gér att appli-
cera 1 sangundervisning.
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6. Diskussion

Syftet med den hér studien var att belysa diastasis recti ur ett perspektiv som kan vara till
gagn for sdngpedagoger. 1 detta kapitel presenterar jag mina resultat i relation till andras tidi-
gare resultat. Jag jimfor svaren i1 informanternas livsberittelser med vad tidigare forskning
pekat pa och diskuterar utifrdn detta vilka pedagogiska konsekvenser det kan fi for sangpeda-
goger. Avslutningsvis ger jag min bild av hur en sammantagen kunskapsbank om kropp, gra-
viditet, DR och behandlingsmetoder kan vara till hjilp for en sangerska med magmuskeldel-
ning.

6.1 Resultatdiskussion

Min undersdkning tog sin borjan i insamling av upplevelser av DR. Upplevelserna uttrycktes i
ord och utmynnade i livsberittelser. Utsagorna 1 sin helhet genomgick en fenomenologisk
analys med maélet att synliggora fenomenets essenser for att dérefter presenteras i resultatet. I
min diskussion har jag bakat ihop de sex essenserna under tva rubriker.

6.1.1 Delad kunskap

I detta avsnitt beror jag med utgéngspunkt i essensen kunskap ocksa kontroll, fysiska besvir,
rostbesvdr och behandling. Fem personer med skilda kunskaper om DR intervjuades. Beroen-
de pa profession vet de olika saker, men oavsett perspektiv sd dr de eniga om att det inte finns
tillrackligt med kunskap om fenomenet. Informanterna Lisa och Maja upplever bdda att den
ringa mangden forskningsstudier och den ldga kunskapsnivan om DR inom vérden resulterar i
att manga kvinnor gar med besvir under ldng tid. Aven rostforskarna (Adrian, 2012, Cassira-
ga et al., 2011, Hamdan et al 2009, Hancock & Gross, 2015, La & Sundberg, 2012) anser att
det finns alltfor begridnsat med litteratur som behandlar graviditet och rost och de foresprakar
vidare forskning 1 &mnet. Nir vi tittar vidare pa fysiska besvdir végar jag pasta att kunskapen
om generella graviditetsbesvir &r relativt god och hér finns det ocksd mycket litteratur och
forskning som sévil yrkesverksamma som gravida kvinnor att tillga.

Dock ér det intressant att se hur vitt skilda kunskaper och erfarenheter de olika yrkesgrup-
perna har gillande rostbesvdr. Varken barnmorskan eller naprapaten har varit med om att ros-
ten har paverkats. Det har i varje fall inte kommit pé tal vid besok. Det hér kan tyckas mérk-
ligt d& det dr konstaterat att &ndrade konshormonsvirden under graviditet paverkar kvinnords-
ten (La & Sundberg, 2012). Rostbesvér hos gravida dr ocksd nagot som informanten Britta
moter som logoped och hennes arbete stdds av tidigare forskningsresultat. Att det, trots att det
hér finns tydliga beldgg {for det, inte talas om rostpdverkan i storre utstrackning var ndgot som
kom upp i intervjuerna med Anna och Stina. De var eniga om att det grundar sig i huruvida
den gravida kvinnan anvénder rdsten 1 sin profession eller ej. For den som inte har inblick 1
hur kridvande en sangerskas rostbelastning i arbetet kan vara sa kan det vara svart att inse vik-
ten av att informera om exempelvis DR. Att kvinnor i allméinhet inte marker av rostbesvar un-
der graviditet beror nog framst pa att de inte kénner sin rost och rostanvindning pa samma sitt
som den som har rosten som sitt frimsta redskap 1 arbetet. Rostpdverkan dr dndd nagot som
jag tror vore bra om dven barnmorskor uppmirksammade, d& majoriteten av oss ménniskor
anvinder rosten 1 var vardag, vilket osokt leder oss vidare till essenserna behandling och kon-
troll. Det hir var den del av resultatet som Overraskade mig mest, men det var ocksé den mest
glidjande. Jag hade inte forvéntat mig den enigheten kring hur man bor férebygga och be-
handla DR. Oavsett fran vilket hall de angriper problematiken med DR sa handlar det for alla
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informanter om att dterta kontrollen och skapa stabilitet. De olika behandlingsmetoderna job-
bar mot samma mal, att kunna hitta, stirka och aktivera bukmuskulaturen. Det hir 6verrens-
stimmer med vad som framkommit i tidigare forskning d&ven om det enligt Fridén, Nordgren
& Ahlund (2011) inte finns tillrickligt med dokumentation om att nigra specifika dvningar
kan forebygga DR. Jag ser det som ett glddjande resultat da det utifrén detta kanske inte spelar
sa stor roll vem man vinder sig till med besvér av DR, men jag kan ocksa se att resultatet vi-
sar pa ett tydligt glapp mellan de professioner som arbetar utifrdn de fysiska besviren och de
som arbetar utifran rostbesvéren och hiar kommer sangpedagogen in i bilden. De sdngpedago-
ger jag har mott har haft en helhetssyn pé kropp och rost. Det dr darfér som min héllning
manga ganger har hamnat i centrum da deras Gvertygelse har varit att kroppens vilméaende
och séngen dr tiatt sammankopplade. Dock dr min upplevelse att deras bristande kunskap om
just graviditet och sang har begrinsat deras mojligheter att hjélpa. For att sammanfatta: den
medicinska och naturvetenskapliga kunskapen tar oss en god bit pa vigen, men langt ifran
dnda fram. Genom fem personers skildringar av hur de upplever DR sé har jag fitt ta del av
reell kunskap och kommit dn ldngre i min strdvan att forsta fenomenet.

6.1.2 Delat ansvar

Vem idr dé ansvarig for att en kvinna ska fa den information som hon behdver om hur kroppen
och rosten kan komma att paverkas av en graviditet? Ar det rimligt att forviinta sig att en
barnmorska besitter kunskap om alla aspekter av en graviditet och de fordndringar den med-
for? Om inte, dr det upp till varje enskild kvinna att soka information pa internet eller vart ska
hon vénda sig? Avslutningsvis vill jag dela med mig av en framtidsvision, ett scenario for en
gravid sangerska:

En gravid sangerska kommer till barnmorskan och de samtalar om hur kroppen och rosten
kan paverkas de kommande manaderna. Hon fér veta att kroppen mér bra av viss trdning un-
der graviditeten. Det finns dvningar som kan stdrka den muskulatur som utsétts for péfrest-
ningar under graviditet. Sdngerskan far ocksé information om besvir som kan uppsta efter for-
lossning som till exempel en bestdende diastas som inte vill ga tillbaka. Med den hér informa-
tionen vet nu sangerskan vad hon ska vara uppmairksam pa. Eventuellt soker hon upp en fysio-
terapeut for ytterligare traningstips. Nar sangerskan senare kommer till sin sdngpedagog ber
hon pedagogen att vara uppmirksam pa hur kroppen svarar pa séng. Kan sangerskan hitta
stodfunktionen utan att kompensera med kidke och halsmuskulatur? Finns det en inre stabili-
tet? Upplever sangerskan sjdlv att hon blir hes eller trétt i rosten? Om hon inte upplever nagra
storre besvér finns inget som sédger att hon inte kan sjunga genom hela graviditeten. Vid efter-
kontrollen undersdker barnmorskan hur kroppen dterhdmtat sig. Kan den nyblivna modern
hitta den létta aktiveringen 1 bukmuskulaturen? Har diastasen gitt tillbaka? Om det visar sig
att bukmuskulaturen inte riktigt har aterhdmtat sig rdder barnmorskan singerskan att gé till
fysioterapeut for att stirka musklerna och hanvisar henne vidare till lamplig sddan. Fysiotera-
peuten undersdker ocksa sangerskans delning och ger henne ett trdningsprogram med 6vning-
ar for varsam aterhdmtning.Vid nista sdnglektion beréttar sangerskan for sangpedagogen om
lakningsprocessen och pedagogen rekommenderar da séngerskan att lata rosten vila frén allt-
for krdvande sang till den ldtta aktiveringen fungerar och jobba med mjuk fonation och flexi-
belt stod. Hos fysioterapeuten fortsitter sdngerskan att trdna upp sin bélstabilitet genom att
langsamt bygga upp muskulaturen igen. Vid uppf6ljning hos barnmorskan konstateras att di-
astasen minskat genom medveten trining. Sdngerskan upplever ocksa sjilv en stabilitet i bade
kropp och rost och borjar hitta den nya kroppen efter graviditeten.
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Det pratas ofta om att "hitta tillbaka” efter en graviditet vilket enligt mig &r ett missvisande
uttryck. Det dr klart att kroppen fordndras av en graviditet och forlossning. Det handlar mer
om att landa i och anpassa sig till kroppen sa som den nu ser ut och fungerar, den nya helhe-
ten. Kanske blir det s& sméningom fritt fram for mer krdvande tridning i form av 16pning,
plankan och sit-ups!

6.2 Vidare forskning

Jag anser att hela uppsatsen genomsyras av ett dvergripande tema: Det finns for lite att ldsa
om diastasis recti, kunskapsnivan &ar for lag. Det har ar en uppfattning som till synes delas av
alla, savél forskare som informanter och ocksa av mig. Det gér att hitta separata studier som
tar upp DR ur specifika vinklar, men om man som jag eftersoker ett helhetstinkande och en
holistisk syn pd ménniskan sa dr det mycket svart att hitta information samlad pé ett stille.
Som jag ser det sa finns det odndliga mojligheter till vidare forskning inom dmnet! Jag kan se
ett behov av kvantitativa studier for att ta reda pd hur det faktiskt ser ut med kunskap inom
yrkesgrupperna barnmorskor, fysioterapeuter och ldkare. Bredare kunskap for fler vardinstan-
ser skulle kunna innebéra stora fordndringar inom sjukvérden.

Att ta reda pa mer om vilka mdjliga konsekvenser en graviditet kan ha pa en kvinnas kropp
och rost har ocksa hog relevans for kanske framforallt logopeder, logonomer och sdngpedago-
ger, men dé jag tycker mig ha kunnat skonja monster bdde 1 litteraturen och empirin av att
kroppen séllan piverkas utan att rosten ocksa gor det sé ér det hér i sa fall forskning som kan
komma alla ovanndmnda professioner till nytta. En annan intressant vag att ga vidare vore att
undersoka eventuella samband mellan rosttrotthet bland kvinnliga lirare med deras magmus-
kulaturs funktion och aktivering efter graviditet da rosttrotthet dr vanligt bland ldrare som yr-
keskar.

Jag upplever att jag fortfarande har ménga obesvarade fragor och jag kan absolut se vidare
forskning som ett alternativ for egen del. Det vore mycket intressant att gora en kvantitativ
undersokning for att se hur utbrett DR faktiskt dr bland sangerskor, under skrivandets géng
har jag kommit i kontakt med fler som har egna erfarenheter och jag tror att vi dr langt ifrdn
alla med besvér. Jag fick ju ocksé tag pa en sangpedagog som faktiskt jobbade med metoder
for att underlitta efter graviditet sa dér finns ocksa en trad att nysta vidare pd. Mitt nésta steg
ar dock att vidareutbilda mig genom en MammaMagekurs och direfter gora en hogst frivillig
sjdlvstudie pa hur min kropp svarar pa de olika trdningsmetoder och rostovningar som jag fatt
ta del av. Jag vill gora ett forsok att sammanstélla ett metodmaterial som kan komma mig och
andra sangerskor med diastas till hjdlp sé att vi aterfar kontrollen och kan leva vara liv fullt ut.

40



Referenser

Adrian, S. (2012). The Impact of Pregnancy on the Singing Voice: A Case Study. Journal of singing. 68 (3),
265-271.

Arder, N-K. (1996). Sangeleven i fokus. Oslo: Musikk-Husets Forlag.

Backman, J. (2008). Rapporter och uppsatser. Lund: Studentlitteratur.

Bengtsson, J. (red.) (2005). Med livsvirlden som grund:bidrag till utvecklandet av en
livsvdrldsfenomenologisk ansats i pedagogisk forskning. (2., rev.upp.) Lund:Studentlitteratur.

Bengtsson, J. (2001). Sammanflditningar: Husserls och Merleau-Pontys fenomenologi. (3., rev. uppl.)
Goteborg: Daidalos

Bjerge, R, Skold, S. (1993). Sldpp taget! Stockholm: Gehrmans forlag.

Bjurwill, C. (1995). Fenomenologi. Lund: Studentlitteratur.

Cassiraga, V. L., Castellano, A. V., Abasolo, J., Abin, E. N., & Izbizky, G. H. (2012). Pregnancy and
Voice: Changes During the Third Trimester. Journal of Voice, 26(5), 584-586.

Dalen, M. (2007). Intervju som metod. Malmé: Gleerups Utbildning AB.

Elphingston, J. & Puck, P. (2003). Bdlstabilitet - fakta och évningar med balansboll Stockholm: Sisu id-

rottsbocker.

Estill, J. (2005). Estill Voice Training Level One Figures For Voice Control Estill Voice Training Systems
International, LLC: Library of Congress

Fridén, C. Nordgren, B. Ahlund, S. (2011). Graviditet, hélsa och trdning. Lund: Studentlitteratur.

Hamdan, A-L. Mahfoud, L. Sibai, A. and Seoud, M. (2009). Effect of Pregnancy on the Speaking Voice.

Journal of Voice

Hancock, AB & Gross, HE (2015) Acoustic and Aerodynamic Measures of the Voice During Pregnancy.

Journal of Voice
Husserl, E. (2004). Idéer till en ren fenomenologi och fenomenologisk filosofi. Stockholm: Thales
Janzon, 1. (2007). Ova sdng. Hestra: Isberg.
L3, F. M. B., & Sundberg, J. (2012). Pregnancy and the Singing Voice: Reports From a Case
Study. Journal of Voice, 26(4), 431-439.
Kvale, S. & Brinkmann, S. (2009). Den kvalitativa forskningsintervjun. Lund: Studentlitteratur.
Leijonhufvud, S. (2008). Fenomenologi — avtryck i tre musikpedagogiska avhandlingar. Masteruppsats del 1
Kungliga Musikhdgskolan: Musikpedagogiska institutionen Stockholm: KMH Forlaget

Leijonhufvud, S. (2011). Sangupplevelse — en klingande bekrifielse pd min existens i virlden En fenomeno-
logisk undersékning ur forsta-person-perspektiv Licentiatuppsats Kungliga Musikhdgskolan: Mu-
sikpedagogiska institutionen Stockholm: KMH Forlaget

41



Lindblad, P. (1992). Résten. Lund: Studentlitteratur.

Merleau-Ponty, M. (1997). Kroppens fenomenologi. Goteborg: Daidalos AB

Will, A. P. (2013). Pregnancy and Postpartum: A Guide for Singers. Arizona State University.
Sundberg, J. (2007). Réstldra: Fakta om rosten i tal och sang. Stockholm: Johan Sundberg.
Thurén, T. (2007). Vetenskapsteori for nyborjare. Malmo: Liber.

Tupler, J. (1996). Maternal Fitness. New York: Simon and Schuster.

Tupler, J. (2005). Lose Your Mummy Tummy. New York: Da Capo Press.

Widerberg, K. (2003). Vetenskapligt skrivande — kreativa genvdigar. Lund: Studentlitteratur.
Woxnerud, K. (2016). Mammamage: Trdna rdtt och smart efter graviditet. Goteborg: Tukan.
Zangger Borch, D. (2012). Stora sangguiden. Stockholm: Notfabriken.

Osterling Brunstrom, J. (2015). Kropp, gérande och varande i musik. En fenomenologisk studie Orebro Stu-
dies in Musicology 3 Orebro: Orebro University

4



Bilagor

Bilaga I: Brev till informanter

Informanterna i denna intervjustudie tillhor olika yrkeskategorier och darfor ser breven lite
olika ut. Huvudinnehallet 4r dock detsamma i de olika breven.

Bilaga 1.1: Brev till singpedagoger

Hej!

Jag heter Johanna Borjeson och jag gér sista dret pd sdngpedagogutbildningen pd Stockholms
Musikpedagogiska Institut (SMI). Jag arbetar just nu med mitt examensarbete inom sangpe-
dagogik.

Jag har valt att gora en studie om sdngpedagogers, sangerskors och yrkesverksamma inom
vardens erfarenheter av diastasis recti - magmuskeldelning som uppkommit i samband med
graviditet.

Min forhoppning ar att Du, 1 egenskap av sdngpedagog som har métt problematiken i ditt ar-
bete, vill vara med i denna studie. Ditt deltagande ar frivilligt och du kommer att vara ano-
nym. Om du efter genomford intervju angrar din medverkan sd gar det bra att kontakta mig. I
intervjun kommer jag att stdlla fragor om hur du arbetar med en séngelev som har en mag-
muskeldelning och om du kanske har metoder eller knep som du upplever hjélper. Intervjun
berdknas ta ca 1 timme och jag planerar att genomfora intervjuerna i december-januari och
darfor skulle jag uppskatta om du kunde dterkomma med besked under november.

Hor gédrna av dig om du har nagra frégor.

Med vénliga hélsningar
Johanna Borjeson

Tel (mobil) - XXX-XXX XX XX
E-post - XXXXXXXXX

Bilaga 1.2: Brev till singerskor

Hej!

Jag heter Johanna Borjeson och jag gér sista aret pd sangpedagogutbildningen péd Stockholms
Musikpedagogiska Institut (SMI). Jag arbetar just nu med mitt examensarbete inom sangpe-
dagogik.

Jag har valt att gora min studie om séngpedagogers, sdngerskors och yrkesverksamma inom
vérdens erfarenheter av diastasis recti - magmuskeldelning som uppkommit i samband med
graviditet.

Min forhoppning ér att Du, 1 egenskap av sdngerska som har diastas, vill vara med i denna
studie. Ditt deltagande ér frivilligt och du kommer att vara anonym. Om du efter genomford
intervju dngrar din medverkan sa gar det bra att kontakta mig. I intervjun kommer jag att stil-
la fragor om hur/om du upplever att din magmuskeldelning paverkar din sang, om du har fatt
ndgon hjdlp att komma tillrdtta med problematiken och om du har ndgra metoder eller knep
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som underléttar sang for dig.
Intervjun berdknas ta ca 1 timme och jag planerar att genomfora intervjuerna i december-ja-
nuari och darfor skulle jag uppskatta om du kunde aterkomma med besked under november.

Hor gérna av dig om du har nagra fragor.

Med vénliga hélsningar
Johanna Borjeson

Tel (mobil) - xxX-XXX XX XX
E-post - XXXXXXXXX

Bilaga 1.3: Brev till virdpersonal

Hej!

Jag heter Johanna Borjeson och jag gér sista dret pd sdngpedagogutbildningen pd Stockholms
Musikpedagogiska Institut (SMI). Jag arbetar just nu med mitt examensarbete inom sangpe-
dagogik.

Jag har valt att géra min studie om sangpedagogers, sangerskors och yrkesverksamma inom
vardens erfarenheter av diastasis recti - magmuskeldelning som uppkommit i samband med
graviditet.

Min férhoppning ar att Du, som verksam inom vérden, vill vara med i1 denna studie. Ditt del-
tagande ar frivilligt och du kommer att vara anonym. Om du efter genomford intervju dngrar
din medverkan s gar det bra att kontakta mig. I intervjun kommer jag att stilla frdgor om hur
du arbetar med en patient/klient som har en magmuskeldelning och om du har metoder eller
knep som kan anvindas i1 sangundervisning. Intervjun beréknas ta ca 1 timme och jag planerar
att genomfora intervjuerna i december-januari och dérfor skulle jag uppskatta om du kunde
aterkomma med besked under november.

Hor gédrna av dig om du har nagra fragor.

Med vénliga hélsningar
Johanna Borjeson

Tel (mobil) - XXX-XXX XX XX
E-post - XXXXXXXXX
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Bilaga 2: Intervjuguide

Bakgrundsfrigor:

1. Yrke/profession?

2. Utbildning?

3. Verksam sedan hur manga ar?

Fragor utifrin temata:

Kunskap om diastasis recti som fenomen (forr och nu)

Vad vet du om diastasis recti?

Nér kom du forst 1 kontakt med begreppet/fenomenet diastasis recti?
(Om du har egen erfarenhet, hur/nir fick du veta att du hade en diastas?)

Vad kénner du till om diastasis rectis eventuella paverkan pa kroppen och résten?
Har du moétt begreppet/fenomenet under din utbildning?

Upplevelse av diastasis recti i din yrkesroll (inom vardyrket, som singpedagog,
som singerska)

Vilka erfarenheter har du av diastasis recti?
Beritta om din upplevelse av diastasis recti?
Vilka svérigheter kopplat till diastas har du erfarenhet av?

Hur upplever du som sangerska att din graviditet i allmidnhet och diastas 1 synnerhet
har paverkat/paverkar din sdng?

Har det hént att du upplevt att du inte haft tillrdckliga kunskaper om fenomenet och
skickat vidare en patient/elev till annan instans? I sé fall, vart har du hanvisat patien-
ten/eleven da?

Metoder och behandling for att hjilpa en patient/singerska med diastas
Vilken hjélp erbjuds en kvinna med diastasis recti?

Vilka behandlingsmetoder anvdnds inom varden i motet med kvinnor som varit gravi-
da/har diastas?

Vilka metoder tror du kan vara relevanta i motet med sdngerskor som varit gravida/har
diastas?
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Har du erfarenhet av samarbete mellan sdngpedagog och fysioterapeut (eller annan
vardinstans) nir det kommer en sdngerska som har patagliga besvir av sin diastas?

Reflektioner kring samhiillsdebatt om kvinnodkommor/sjukdomar

Det finns inte s mycket tidigare forskning om diastasis recti, vad tror du att det beror
pa?

Hur prioriteras kvinnors graviddkommor generellt utifrdn om det har att géra med hal-
sa, kroppslig funktion och/eller utseende?

Kan det finnas inslag av skam nédr man pratar om diastas och liknande &kommor?
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Bilaga 3: Intervjumatris - 6verblick utifrin forutbestimda temata

BILAGA3  Lisa, Maja, Britta, Anna, Stina,
barnmorska  naprapat logoped sangerska sangerska o
latskrivare skadespelare

Yrke och
utbildning

Kunskap om
DR forr

Kunskap om
DR nu

"Essens-ord”
Egen

upplevelse
av fenomenet

Upplevelse
av fenomenet
i yrkesroll
Besvar
Rostbesvir

Metoder och
behandling

Operation

Tankar kring
kvinnohalsa

Bra citat!

Informantern
as tilldgg

Bilaga 4: Analysmatris - 6verblick utifrin transkriptioner och livsberittelser

Fenomenets essenser - delama som ger den nya helheten

_ Emae i S

I-lu.m'
Maja. naprapam
Beinta logoped
Anna, singersia |
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Bilaga 6: Analysmatrisen - Fran flera enheter till en helhet

Fenomenets essenser - fran flera enheter till en helhet

KUNSKAP/ KONTROLL ANSVAR DELADE
OKUNSKAP UPPLEVELSER*

Lisa, barnmorska | Fler o fler huslikare = Mer fokus pa Nedsatt funktion i Har ej mott Hitta den litta En medicinsk Du har ju fatt barn
borjar fé lite koll pa | kontroll &n pa djup | backenbotten, patienter med aktiveringen. beddmning méste och sa hir ér det da.
DR. och bredd. urinldckage, rostbesvar. Hitta rdtt muskler. | goras. Det ér vil sa det ska
I barnmorskeyrket | Nedsatt kontroll. tyngdkinsla. Knip6vningar, tréna = DR dr medicinskt vara.
ar kunskapsnivan Brist pa kontroll Ont i backenet och djupa magen, hitta | problem. Du kan inte rdkna
fortfarande lag. under graviditeten | ont i ryggen. djupandning. En barnmorskas med att halla tatt
Som patient vill kan ge storre diastas | Magen putar Inte spénna yttre uppdrag &r att efter att ha fott tre
man ju ha hjilp efter forlossning (undantagsfall). magmuskler/rumpa/ | kunna se, identifiera = barn.
och ofta blir man som kan bli svdrare = Landryggssmarta, lar. och hinvisa vidare
som patient att laka helt och instabilitet eller Ga igenom vid behov.
utelamnad och hallet. foglossning. progression: Nér
maste letaredapa | Man ska ha Navelbrack och och hur.
all information kontroll, sak samma | bukviggsbrack. Uppfoljning,
sjalv. om du har en Magen orkar inte satesaktivering,

Katarina Woxnerud | diastas, men du ska | halla mig uppritt skulderaktivering.

sprider kunskap. ha kontroll. under dagen. Hallning,
helkropppsténk,
Mycket hands-on.
Kaénna efter och ge
feedback pa att de
gOr ritt.
Jobba med att
forsoka hitta
kontroll.

Maja, naprapat Det tas upp i Ibland har de inte DR behover inte Har ej mott Hitta de djupa Barnmorskor pa Det var ingen som
utbildningen att DR | nagon jéttetydlig innebira att man patienter med musklerna. efterkontrollen fragade mig om jag
existerar. Det dr en | delning. Det kan har besvir. rostbesvar. Traning med borde ha bast kunde aktivera min
ritt okdnd diagnos. | handla mer om att | Brack, ryggbesvir mamma kunskap. backenbotten pa
Maénga vet inget om | en patient inte har | och Inte borja med att efterkontroll. Det
DR och har ingen | kontroll pa sin landryggsbesvir. gora sit-ups eller namndes inte
aning om vad det djupa bélstabilitet. = Virk i nacke, armar plankan. overhuvudtaget.
innebar. och ben. Man maste borja Jag tycker att jag

Barnmorskor har
inte sa bra kunskap
tror jag.

Katarina Woxnerud
sprider kunskap.
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med att hitta vad
det 4r man ska
jobba med och
forsta det.

aldrig kommer i
form. Trots att jag
trénar sd putar
magen ut.

Hon hade gatt runt
och trott att hon var
knidpp i huvudet
som tyckte att
hennes kropp inte
fungerade som den
ska.

Det dr manga som
blir glada 6ver att
man pratar om det
och sdger att det
kan hjilpa att gora
det hdr och det hir.
Det finns ndgonting
som man kan gora!



KUNSKAP/
OKUNSKAP

KONTROLL

Britta, logoped

Anna, sangerska

Det finns nog
vildigt mycket
skramselinformatio
n som ofta bottnar i
okunskap.

Sokte sjalv,
googlade, efter att
ha blivit mamma
och hittade
begreppet.

Vissa sdger att man
ska vinta i ett
halviér och sen borja
gora sit-ups och
andra sdger att man
fér inte gora sit-ups
utan att man ska
gora plankan.

Alla anvinder inte
rosten i sin
profession. Man
kan ha lite diastas
och om man inte
tranar hart eller
anvénder sin rost sa
kanske man bara
lever med den.

Vi kanske markte
det for att vi fick sa
mycket problem
med sangen.

Det kanske inte 4r
sé for alla
yrkesgrupper.

Brist pa kontroll.
Forlorat styrsel och
kraft.

Kontroll i kiken om
du inte kan hitta
och ta i med
rectusmuskulaturen.

Jag hade inte
kontroll 6ver mina
muskler och jag
visste inte hur jag
skulle jobba ihop
det.

Jag har inte riktigt
kunnat ha kontroll.
Allting funkar
bittre efter
traningen.

Jag har hittat
musklerna igen och
de svarar igen
(kontroll). Jag kan
hitta dem, jag har
kontakt.

Det kidnns som en
halighet i buken,
det har inte gatt
ihop.

Ofta ryggvirk.

De kanner av det
nér de ska
stabilisera
andningen,
kroppen, bukhalan
och brostet.

Pé olika satt s& har
de markt av det
kroppsligen.

Jag kunde fa in hela
handen mellan
musklerna i magen.
Instabilitet i
vardagen.

Séamre pa att bara
saker.

Jag har inte kunnat
tréna pga
instabilitet.

Det har kints som
att ndgot ska ga
sonder, men det har
inte gjort ont.

Jag hade kunnat fa
brack. Jag hade
bracktendens, men
jag hade inte fatt
brack.

Rosten vobblar pga
brist pa kontroll.

De far inte stodet
att fungera.

Forlorat styrsel och
kraft.

Samband mellan
bukmuskulatur och
kakmuskulatur. Du
kommer sitta
jattemycket kontroll
i kdken om du inte
kan hitta och ta i
med
rectusmuskulaturen.

Ingen kontroll pa
stodmusklerna, de
svarade inte.

Det fanns ingen
agilitet kvar.

Det var svérare att
hélla langa fraser.
Svart att aktivera
stodet for att ta
hoga toner.

Jag tyckte att jag
blev mycket sdmre
pa att sjunga.
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6-8 veckors tystnad
efter forlossning.
Léata kroppen
aterhamta sig.

Inte en massa sit-
ups och sadant. Nix,
tvirtom!

Mjuk fonation,
avspanningsévning
ar och stodévningar.
Jobba med
sviktande stod och
flexibilitet.

Fokus pa att lata
ljudet styras bara av
rectusmuskulaturen.
Soka funktion i
bukmuskulaturen
som mal och lita pa
att da svarar
stdimbanden sa har.
Avspénning/
aktivitet

Hallning: 6vningar
for att halla uppe
korsetten.

Att hélla in magen,
men inte i samband
med sang och tal.
Skicka vidare till
sjukgymnast som
da kan jobba med
kike och kanske
dven
bukmuskulatur.

Forsokte sjalv med
mammamage-
Ovningarna, men
jag forstod dem
aldrig.

Ovningar for att
hitta bukmusklerna.
Aktivera
musklerna.
StyrkeGvningar.

Vi tejpade magen,
tejpade ihop
musklerna.
Ovningar for att dra
ihop
magmusklerna.
Fysiskt dra thop
men ocksa for att fa
en
kanslofornimmelse
for att lattare
aktivera.

Mycket liggande
Ovningar och
styrkedvningar.
Forst hitta
musklerna och sen
stirka dem pa alla
nivéer. Det stirker
ocksa sangen.

Att jobba med att
forsta muskulaturen
som sangpedagog
motverkar inte pa
nagot sitt traningen
hos fysioterapeut.

DELADE
UPPLEVELSER*

Man vill ju att det
ska fladdra forbi vid
besok hos
barnmorskan: att
det hir kan hénda,
men det fixar man
sen eller det finns
olika vdgar om det
skulle handa.

Det dr ett
medicinskt problem
och man ska ju i
allménhet ha en
medicinsk diagnos
for att sdkra att det
da ar DR och inte
négot annat.

Nir jag pratade med
barnmorska pa
efterkontroll och
jag tyckte att jag
hade problem sa
gav hon mig rad
som var jdttedaliga,
helt felaktiga; vinta
i ett halvar och sen
gora sit-ups.

Hos sangpedagog:
om ndgon har varit
gravid och inte kan
aktivera stodet sa
kan de vil fa prova
och se om de kan
sdtta ner fyra
fingrar mellan
magmusklerna. Om
sd ar fallet sa ar det
antagligen DR.

Om man inte vill
gora det sjalv sa
kan man ju be
eleven att gora det.
Prova, hur kdnns
det har?

Det kéndes sd dumt
i efterhand. Nir jag
vil fick hjilp sa
gick det vildigt
fort, men innan dess
sa tiankte jag: Ja, det
kommer nog aldrig
bli ndgon skillnad.
Det ar kanske det
som man har hort
ocksa, att sd hér ar
det ndr man har fatt
barn.



Stina, sangerska

Inte s& mycket som
jag sékert skulle
behova.

Jag visste inte att
det var sa utbrett.
Att ta det forsiktigt
med trining sex
veckor eller vad de
sdger och inte gora
den typen av
dvningar.

Om man inte 4r i
branschen sé tror
inte jag att man
forstar hur viktigt
det dr att informera
en gravid
sangerska.

Om man inte ar
beroende av sin rost
sd kanske man inte
4r sa intresserad av
DR.

A andra sidan si
anvénder val alla
manniskor rosten
till vardags?

Min sangpedagog
sa ”Du dr inte klok,
du kan inte gora
det!”.

”Din kropp &r inte
redo”.

Hon avradde, fast vi
pratade ju inte
medicinskt om det.

KONTROLL

Upplevde att det var
svért att aktivera
bukmuskulaturen.

Jag var lite andfadd
Jag tyckte att jag
jobbade som in i
bénken.

”Jag forsoker att
hitta stodet!”

Hur mycket jag dn
forsokte hitta det
dir stodet och
gjorde Gvningarna
jag hade, s& hade
jag redan pajat det.
Cysta (knutar) pa
staimbanden.

Heshet.

Forlorat
huvudklangsregister
Hojden dr absolut
det starkaste. Jag
tyckte innan det
hénde att jag hade
god hojdkondition.
Jag tankte att ”Jag
ar lite trott. Jag har
sjungit mycket”,
men det blev liksom
aldrig bra.

Det satte sig pa
stimbanden.

Gick en gang i
veckan till logoped.
Basniva-latsas att
jag aldrig nénsin
har jobbat med
rosten. Det gav
resultat.

Byggde upp mitt
sjalvfortroende.
Grundldggande
Svningar - Se hur
stimbanden s16t
och prova hur hogt
jag kunde ga.
Jobba som om jag
aldrig nansin hade
jobbat med rost
dverhuvudtaget.
Nu fér vi jobba med
det vi har.

Jag fick blasa i
glasror.

Jobba med
talrosten.

ANSVAR

DELADE
UPPLEVELSER*

Jag har en kompis
som dansar som
inte fick ihop
musklerna och det
innebar att hon till
slut fick sluta med
dansen.

Jag blev vildigt
riadd att gora fel och
paja mer sé jag
vagade inte riktigt
sjunga. Det hade
sakert inte varit
skadligt, men ”Du
fér absolut inte
pressa, du far
absolut inte...”.

Jag var riadd for att
jag skulle fa ndgon
“tupp” eller att det
skulle bli for lackigt
och det tror jag var
daligt pd manga
plan, bade psykiskt
och dven fysiskt.
Jag hade sikert
kunnat klara mer
om jag hade végat,
men jag var riadd att
karridren skulle
vara 6ver.”

Det var som att hela
identiteten
forsvann.

Jag kan inte sjunga.
Jag #r kanske ingen
sangare. Det tyckte
jag var psykiskt
pafrestande.
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Bilaga 7: Spiegelbergs fenomenologiska sjustegsmetod oversatt av Susanna Leijon-

hufvud (2008)
L Upplevelsen av fenomenet Upplevelse
a) Den intuitiva upplevelsen
b) Analysera upplevelsen
¢) Beskrivning av upplevelsen
IL. Utforska fenomenets generella essens Abstraktion
Ill. |Uppfattandet av nddviindiga forhdliningar mellan essenser | Generalisering
IV. | Utforska olika sitt pa vilket fenomenet kan framtrida Nyansering
V. Utforska konstitutionen av fenomenen i1 medvetandet Konstitution
VL.  |Parentessitt tron pd fenomenets existens Reduktion
VII. |Tolka innebdrden av fenomenet Tolkning
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Bilaga 8: Illustration av vilfungerande magmuskulatur
Mammamage - trina ratt och smart efter graviditeten (Woxnerud, 2016).

Bilaga 9: Illustration av magmuskler vid diastasis recti
Mammamage - trina rétt och smart efter graviditeten (Woxnerud, 2016).

IMustrationer: Katarina Woxnerud, Therese Krupa Syliner

52



Bilaga 10: Illustration av en sit-up
himtad frian workoutlabs.com

Bilaga 11: Illustration av plankan
himtad fran nouw.com
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