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ABSTRAKT

Titel Sdng som Rehabilitering - En studie om sangtrdning for aterhdmtning vid
postcovid.

Engelsk titel Singing for rehabilitation - A study on singing to aid recovery from
long-term covid.

Syftet med den hir uppsatsen har varit att bidra med okad forstaelse for sangtrianing
som rehabiliteringsmetod vid postcovid samt utforska pé vilket sétt en sangpedagog kan
lagga upp en sangtraning som framst dr av rehabiliteringssyfte. Studien har berdrt bade
sangpedagogers erfarenheter samt vad deras patienter har uppgett kring hur de har
upplevt effekten av séngtrdning péd hélsan. Den tidigare forskningen &r begrinsad da
postcovid dr en forhallandevis ny sjukdom och i1 bakgrunden diskuterades &dven
forskning inom nérliggande problematik. Studiens vetenskapliga perspektiv var
kroppsfenomenologi dir kroppen som fenomen stir i centrum. Metoden var
semistrukturerade kvalitativa intervjuer, med singpedagoger som hade koppling till
medicinska forskningsprojekt kring postcovid i olika grad, och vissa kvantitativa
mitresultat som ndmndes i intervjuerna inkluderades dven. Resultatet tydde pa att
sangtrining upplevdes underlitta aterhdmtningen vid postcovid. Forbattrad
andningsformaga, dir andningen upplevdes bli bade djupare och mer regelbunden, samt
aven ett forbdttrat vilmaende generellt uppgavs. Sangtraning for postcovidsjuka bor
fokusera pa kroppen i forhallande till rostanvdndning samt muskuldr andning. Att
inkludera sanger uppvisade effekt men den upplevdes dven av enbart sangdvningar.
Resultatet var 1 linje med tidigare forskning men pekade dven pd att sjunga séngfraser
kan bli ett minne i kroppen som hjélper patientens andning dven da sdngen &r den
sekunddra aktiviteten. Mgjligen kan dessa faktorer tillfora ytterligare en aspekt till de
andningsovningar som redan anvdnds inom sjukvarden och hir blir de
musikpedagogiska implikationerna viktiga.

Nyckelord Sang, sngtrianing, rehabilitering, postcovid, andning



Innehallsforteckning

1. Inledning
1.1 Syfte

2. Bakgrund
2.1 Aktuell forskning inom postcovid
2.2 Forskning inom nérliggande problematik
2.3 Andningsapparatens betydelse vid sang
2.4 Andningstraning i jdmforelse med sdngtekniska 6vningar

2.5 Séngens effekt pa vilbefinnandet

3. Teori
3.1 Den objektiva versus den subjektiva kroppen
3.2 Fenomenologi
3.3 Forstapersons-, tredjepersons-perspektiv och intersubjektivitet

3.4 Kroppsfenomenologi

4. Metod
4.1 Urval av deltagare
4.2 Val av metod
4.3 Genomforande och empiriinsamling
4.4 Bearbetning av data och tematisk analys

4.5 Etiska aspekter

5. Resultat

5.1 Hur kan séngtrianing paskynda ldkningen vid postcovid?
5.1.1 Den upplevda forbattringen
5.1.2 Subjektiva upplevda forbéttringar
5.1.3 Upplevda men mojligt objektivt métbara forbattringar
5.1.4 Motet med sjukvarden

5.2 Séngtrianing som rehabilitering
5.2.1 Skillnader och likheter mot en ”vanlig” sanglektion
5.2.2 Séngpedagogen i motet med postcovidpatienter

5.2.3 Innehall i en sdngtraning for patienter med postcovid

[C IS I e N N

10
11
13

15
15
15
16
16

17
17
18
19
20
20

21
22
22
24
24
26
27
28
30
31



Generellt
Fokus pa kroppen
Fokus pa andningen
Ytterligare Ovningar
Att sjunga sénger
6. Diskussion

6.1 Resultatdiskussion

6.3 Metoddiskussion

6.4 Vidare forskning

7. Referenser

8. Bilagor
Bilaga 1: Intervjuguide

Bilaga 2: Exempel pd mailforfragan

31
31
32
33
34

34
34
39
41

42

45
45
46



1. Inledning

Rosten ar ett kraftfullt instrument. Vi dr vért instrument néar vi sjunger och dérfor i ndra kontakt
med resonansen samt de ljud och vibrationer som vart instrument skapar. Nér vi andas djupt for
att sjunga, balanseras hjértrytm och nervsystem. Var rost, som klingar invértes, kan hjélpa oss att
fa kontakt med vér kropp och uttrycka vara kénslor. (Enestrom, 2017, s. 219)

Att sdng och musik kan ha terapeutiska och hélsofrimjande effekter adr ingen ny
kunskap och idag pagar alltmer forskning inom omréadet pa vitt skilda hélsotillstdnd
(Bojner Horwitz & Bojner, 2005). Att sjunga innebér dessutom att personen kommer i
kontakt med sin djupandning, som inte endast &r viktig for utbytet av syre utan dven ar
grunden for vart vdlmaende. Det finns ett samspel mellan den fysiologiska och
psykologiska effekten av att andas och det forsta steget i att aterskapa en kontakt med
sin kropp kan darfor vara att andas djupt med hjilp av sang (Enestrom, 2017). Detta
faktum dr ndgot som ldnge har intresserat mig som sangerska, dé jag ser likheter mellan
sangdvningar och andningsinriktade aktiviteter som allt oftare erbjuds som terapiform,
inte séllan inspirerat av yoga och mindfulness. Med detta i dtanke skulle sing pad samma
vis kunna anses vara en behandlingsmetod och en sdngpedagogs profession mojligen
kunna tillféra nigot till den terapeutiska inriktningen som saknas i1 dagsldget. Fragan ar 1
vilken utstrickning och pa vilket sitt?

Under borjan av ar 2020 borjade en ny pandemi sprida sig runt om i vérlden
kallad covid-19. For de som drabbades kunde utgangen bli fatal men dven for en del av
de drabbade med littare sjukdom blev andra allvarliga effekter av sjukdomen snart
tydliga 1 form av langtidssymptom. Postcovid ér det nuvarande sittet att uttrycka
kvarstdende eller sena symtom efter covid-19, det vill sdga postinfektiost tillstand
(Socialstyrelsen, 2021a). D4 jag tidigt under pandemin, samtidigt som mina studier till
sangpedagog, horde talas om att sing undersoks som rehabiliteringsmetod for postcovid
vicktes mitt intresse for sdng som behandlingsform pa nytt. Det blev snart tydligt for
mig att hir skulle sdngpedagoger kunna gora ett viktigt och konkret bidrag, inte minst
dé det édr en sjukdom dér andningskapaciteten angrips hart (ibid). Likvél gransar &mnet
sang som rehabilitering till musikterapi, som innebér att anvinda musik 1 terapeutiskt
perspektiv, nagot som sirskilt har visat sig ha gynnsamma effekter vid langvariga
smarttillstdnd och vissa typer av mental ohidlsa (Theorell, 2009). Foreliggande studie
kommer dock visa att &mnet i fradga inte r musikterapi utan istdllet singpedagogik. Inte
minst for att den pedagogiska aspekten och uppldgget dr en stor del av att singen kan ha
en rehabiliterande effekt pa individen.

Postcovid forekommer bade hos personer som har haft lindrig s& vil som svér
sjukdom och symtomen kan skilja sig mycket & mellan olika personer, med ett eller
flera symtom samtidigt (Socialstyrelsen, 2021a). Vanliga symtom hos den som har
drabbats av postcovid dr forutom problem med andning och andfaddhet dven trotthet,
hjartklappning med hog vilopuls, smérta i nerver och muskler, olika kognitiva



nedsdttningar som problem med minnet samt dven oro, angest och nedstimdhet.
Symptomen kan vara bade ldtta och svara och dessutom forvérras av fysisk
anstrdngning (Socialstyrelsen, 2021b). Vidare definieras postcovid av att personen
uppvisar kvarvarande eller nya symtom efter sjukdom i covid-19 minst 3 manader fran
insjuknande och dessa ska ha varat i minst 2 ménader (Socialstyrelsen, 2021a). Metoder
for att forbattra maendet hos patienterna finns till viss del 1 nuldget men det existerar
ddremot @nnu inget bot. Séledes finns individer som insjuknade redan under forsta
vagen av covid-19 1 borjan av ar 2020 och som &nnu idag, tva och ett halvt ar efter
insjuknandet, dagligen lider av symptom pé postcovid i form av exempelvis feber och
svarigheter att andas (Torkelsson, 2022). Antalet personer som har postcovid i Sverige
idag dr svart att fastsld helt. Fran att diagnoskoden infordes 1 oktober 2020 till oktober
2021 fick 16 019 patienter diagnosen postcovid i den offentligt drivna primérvarden och
5 710 patienter i den specialiserade varden (Socialstyrelsen, 2022). Utdver dem finns
patienter som fatt andra diagnoskoder for liknande sjukdomstillstand efter
covidinfektion. Det tros dérfor finnas ett morkertalet och antalet patienter med
postcovid uppskattas dérav till cirka 30 000 personer i Sverige (Torkelsson, 2022).

I dagslaget pagér omfattande forskning i flertalet linder for att ytterligare forsta
vilken behandling och rehabilitering som kan forbéttra hélsotillstdndet hos dessa
patienter samt &ven mekanismerna bakom postcovid (bl.a. Torkelsson, 2022). Tydligt &r
att rehabiliteringen bor ske enligt en individuell behandlingsplan da patientgruppen ar
mycket heterogen (Socialstyrelsen, 2021b). Diaremot har vissa monster framkommit,
bland annat att majoriteten av patienterna har andningssvarigheter och andfaddhet dir
andningsmuskulaturen &r forsvagad och ibland visar sig dven en nedsdttning av
lungkapaciteten, i form av lungskador (Sveriges Television, 2022; Torkelsson, 2022).
Av dessa skil har flera tidiga studier och forskningsprojekt inkluderat, alternativt
fokuserat pa, att 6va upp andningsformagan genom andningstréning eller sdngtrining
(English National Opera, 2021; Sveriges Radio, 2021; Sveriges Television, 2022).

En studie som har inkluderat andningstrdning genom sang for rehabilitering vid
postcovid var ett pilotprojekt som har genomforts av Imperial College Healthcare-teams
London tillsammans med The English National Opera (u.d), forkortat ENO.
Pilotprojektet utférdes under oktober och november 2020 och resultaten tyder pa att
sangtrining kan vara en mojlig rehabiliteringsmetod for dessa personer, da sarskilt nir
det géller andningssvarigheter samt &ngest och oro. Projektet, kallat ENO Breathe, har
sedermera gatt in i en andra fas med 1 000 patienter och presenteras pa deras hemsida
som “ett andnings- och vélbefinnandeprogram utvecklat speciellt for personer som
aterhdmtar sig fran covid-19 och som fortfarande lider av andfaddhet och tillhérande
angest” (ibid, i egen Oversittning). Programmet genomfors helt online och innebir
grupptriaffar pa veckobasis under sex veckor (ibid). Onlinetrdffarna innehaller
uppvarmningsdvningar for att forbereda kropp och sinne, praktiska verktyg for att
stodja forbéttring av hallning och andningskontroll samt stod for battre hantering av oro,



angest och andfadddhet. Darefter guidas deltagarna i att sjunga vaggvisor fran olika
kulturer, som &r utvalda da dessa musikstycken har en sérskild forméga att lugna samt ar
enkla att lara sig och komma ihdg. Programuppldgget innebér dven att deltagarna far
kontakt med andra med liknande symptom i en trygg och stodjande milj6. Utdver dessa
traffar har deltagarna dven fri tillgang till en onlineresurs 1 form av filmer med fler
tekniker for andning, rostovningar och sdnguppvarmningar samt dven sénglistor med
vaggvisor att bada sjunga med i eller lyssna pad. Resursen finns kvar dven da
behandlingsprogrammet ir slut (ibid). Aven Karolinska Universitetssjukhuset i bade
Solna och Huddinge genomfdr liknande studier som ENO har utvecklat. I dagslaget
genomfor dessa tva svenska sjukhus forskningsstudier fokuserade pa andnings- och
sangtrianing for att hitta metoder att forbittra postcovidpatienternas andning och ddrmed
livskvalitet (Sveriges Radio, 2021; Sveriges Television, 2022).

Sangen blir i dessa fall en metod for rehabilitering och aterhdmtning av
andningsformégan, snarare én att framst fokusera pa sangtekniken for att fa en bittre
sangrost. Samtidigt dr just andningen en mycket grundliggande sdngteknisk del av att
sjunga (Sundberg, 2007). Som sédngpedagog kan det ddrmed bli utmanande att arbeta
med elever som dels har nedsatt andningsformaga och dels nedsatt fysiskt och psykiskt
mdende generellt. Fragan dr dven vilka sadngdvningar, -metoder och -verktyg som
faktiskt kan ge en konkret forbéttring i hélsotillstdndet hos dessa individer samt vad en
sangpedagog bor vara medveten om, och ta sérskild hénsyn till ur ett pedagogiskt
perspektiv, i mote med personer med postcovid? Genom att f4 kunskap om
problemomrédet skulle det alltsd vara mojligt for sangpedagoger att gora ett viktigt
bidrag for den hér patientgruppen.

1.1 Syfte

Syftet med foreliggande studie dr att bidra med okad forstaelse for sangtraning som
rehabiliteringsmetod vid postcovid samt utforska pd vilket sdtt en sangpedagog kan
lagga upp en sangtraning som frimst &r av rehabiliteringssyfte.

De forskningsfragor som studien kommer fokusera pa ar ur tva perspektiv. Dels
(i) sdngpedagogers erfarenheter fran att ha anvént sdng som rehabilitering for patienter
langtidssjuka 1 postcovid, och vilka deras lardomar &r, och dels (ii) hur patienterna i sin
tur har upplevt singtriningen och dess effekt pa hélsan, formedlat genom
sangpedagogerna. Dairutdver tittar studien péd vilka sangovningar och vilket
metodologiskt uppldgg som har anvénts av sangpedagogerna samt vad en sangpedagog
kan bidra med for den hdr patientgruppen. Syftet uppnds genom semistrukturerade
intervjuer med sangpedagoger som dven har medicinsk kompetens och/eller dr kopplade
till medicinska forskningsprojekt kring postcovid.



2. Bakgrund

I detta kapitel presenteras litteratur och forskning som &r relevant for foreliggande
studie. Inledningsvis beskrivs pagiende forskning inom omradet for att sedan belysa
forskning inom nirliggande problematik vid liknande langtidssjukdom. Vidare gar
studien in pd andningsapparatens betydelse i sing samt beskriver andningstraning vid
nedsatt andningsférmaga och motsvarande dvningar inom omréadet sdngteknik. Kapitlet
avslutas med att peka pé sangens effekt pa vilbefinnandet samt en sammanfattning av
tidigare forskning. En del av den forskning som ndmns i foreliggande studie dr sé farsk
att de inte har kommit ut som forskningsartiklar &nnu. Dérfor gors referenser till dessa
projekt via sjukhusens egna hemsidor och dven medias rapportering kring den pagiende
forskningen.

2.1 Aktuell forskning inom postcovid

Eftersom postcovid dr en ny beteckning pa ett hélsotillstind som funnits under
forhdllandevis kort tid sd &r det endast pagdende studier kring sang- och
andningstraning for personer med postcovid som finns att tillgd. Det nidmnda
pilotprojektet i England, som nu gatt in 1 nédsta fas med betydligt fler patienter, visade
tydligt att patienterna upplevde en forbéttrad hilsa (English National Opera, u.d).
Resultaten pekar pa att 90% av deltagarna uppger att de uppfattar att singtrédningen har
haft antingen “positiv” eller “starkt positiv”’ inverkan pa deras andfaddhet, och 91%
uppger att programmet hade positiv”’ eller “starkt positiv’ inverkan péd deras
angestnivder. Deltagarna varierade mellan 30-arsaldern till 70-arsédldern och var fran
olika kulturell och etnisk bakgrund. For 25 procent av gruppen var engelska inte deras
forstasprak. Intressant dr dven att 20 procent uttryckte i borjan av programmet oro dver
att sang inte var nagot for dem. Studien kan dock inte rdknas som klinisk utan syftet
med ENO Breathe dr att stirka patienter 1 hanteringen av andfaddhet och angest efter
covid-19-infektion, genom att utrusta dem med de verktyg de behover for sjdlvhantering
(English National Opera, u.4).

Den aktuella forskningen inom sdng som behandling vid postcovid 1 Sverige
bedrivs bland annat pd postcovidmottagningarna pd Karolinska Universitetsjukhuset 1
Solna och Huddinge (Sveriges Television, 2022; Torkelsson, 2022). En av de drivande i
forskningen dr overldkare Judith Bruchfeldt, specialist i infektionssjukdomar. Redan 1
mars 2020 ség hon hur allt fler rontgenbilder pa vita lungor, alltsa kraftigt inflammerade
lungor, borjade dyka upp fran patienter sjuka i covid-19. Som erfaren forskare pd
tuberkulos (TBC)' sig hon detta som mycket oroande och forstod att det skulle kunna
ge langtidseffekt hos patienterna. Hon bdrjade darfor folja upp dessa patienter och satte

" TBC har likheter med postcovid i att lungorna #r inflammerade och har skador, vilket gir att se pé
rontgen. Detta medfor att KOL-patienten inte far ut luften.



samman en rad vardspecialister 1 ett multidisciplindrt team pa Karolinska
universitetssjukhuset i Solna. Dér ingick inte bara lung- och intensivvérdsldkare utan
dven neurologer, hjartldkare, likare inom njurmedicin, smértldkare samt psykiatriker,
psykologer, arbetsterapeuter, fysioterapeuter, logopeder och dietister (Karolinska
Institutet, 2021).

Bruchfeldt menar att &ven om postcovid var som ett oskrivet blad for ldkarkaren
1 borjan av pandemin borjade monster trada fram sd smaningom. Det som aterkom hos
patienterna var bland annat lungskador, forsvagad andningsmuskulatur, plotsliga
hjartfrekvenstoppar hos vissa patienter, nedsatt blodcirkulation i1 delar av hjartmuskeln
eller hjarnan samt dven avvikelser i immunforsvaret (Torkelsson, 2022). Idag finns
metoder for att till viss del forbéttra maendet hos de drabbade men att mycket mer
forskning behovs ar tydligt da det &nnu inte gar att bota alla patienter som soker hjélp
for kvarstdende symptom. Ingen vet sdledes om dessa patienter kommer behova leva
med symptomen dven langsiktigt (ibid). Idag bedriver Bruchfeldt, tillsammans med sitt
team, vard och forskning kring behandling av postcovid dér sdng utforskas som en del
av behandlingen (Sveriges Radio, 2021).

Aven pé postcovidmottagningen vid Karolinska sjukhuset i Huddinge pagar ett
forskningsprojekt, kallat Rehabilitering och vard vid covid-19 (Sveriges Television,
2022). Utifran att andningsbesvir har visat sig vara ett av de vanligaste symptomen hos
de patienter som kommer till mottagningen, varav méanga till och med beskriver att de
har glomt hur de ska andas, dr deras specialtrdning inriktad pa att forbéttra andningen. |
den pagéende studien dr patienterna indelade i tvd grupper genom lottning. Bada
grupperna fir fysisk trdning, men den ena gruppen far dven ett trdningsprogram som
fokuserar pa andning, tidigare anvint pa patienter med kronisk obstruktiv lungsjukdom,
forkortat KOL (ibid).

2.2 Forskning inom néarliggande problematik

Forutom dessa péagéende studier inom aterhdmtning efter postcovid finns tidigare
forskning kring sdng- och rosttraning som rehabilitering vid liknande hilsotillstdnd. Dar
aterfinns séng for lung-, och andningsproblem likt astma men framfor allt for kroniska
luftvdgssjukdomar och KOL. Intresset for sang som en hilsofrimjande aktivitet och
rehabiliteringsmetod har vuxit det senaste decenniet och underséks nu av forskare fran
olika discipliner (Gick & Nicol, 2015).

I en systematisk dversyn av litteratur som skrevs pa dmnet sdng for lunghélsa
gjordes ett forsok att ta itu med fragan huruvida sdng kan forbattra hédlsan hos personer
med luftvigssjukdom (Lewis, A. m.fl., 2016). I 6versynen sammanstélldes publicerade
bevis pa sang som terapi for kroniska luftvigssjukdomar, KOL, bronchiectasis,
interstitiell lungsjukdom, obstruktiv sdémnapné samt astma. De typer av studier som
fanns med i de undersokta publikationerna var randomiserade kontrollerade studier,
kontrollerade studier och kohortstudier som inkluderade vuxna med en faststéilld



diagnos av en kronisk luftvigssjukdom. Deltagande i en sdnggrupp i syfte att forbéttra
personens andningsbesvir jimfordes med standardvard eller en kontrollbehandling.
Resultaten inkluderade sedan métt pd lungfunktion, hélsostatus, livskvalitet och
funktionell trdningskapacitet (ibid).

Efter en genomgang av hur evidensbaserade studierna var ingick till slut sex
studier i den slutgiltiga dversynen. Kvantitativa data frdn dessa studier tydde pa att séng
har potential att forbéttra hélsorelaterad livskvalitet, sdrskilt relaterad till fysisk hélsa
samt nivaer av angest, utan att heller orsaka betydande biverkningar. Det fanns enligt
oversynen diaremot betydande tveksamheter kring resultatet for nagra studier da de inte
beskrev urvalsforfarande, att olikartat innehall kan ha givits de olika grupperna, antalet
deltagare var fi och bortfallet forhdllandevis stort. Darutdver fanns dven liten mdojlighet
till jamforelse mellan studier pa grund av deras heterogenitet i design. De kvalitativa
resultaten indikerade dock att sang dr en positiv upplevelse for patienter, som
konsekvent rapporterade att sang hjilpte dem att hantera sitt tillstand béttre. Forfattarna
konstaterade dock att det behdvs stdrre och mer langsiktiga studier. Likasd behover
atgirder definieras for att kunna utviardera bade individers svar pd sangtrdningen och
kvaliteten pa sangprogrammen samt dven den grundlidggande utbildning, expertis och
kompetens som krdvs av sjungande gruppledare for att leverera hogkvalitativa program
(Lewis m.fl., 2016).

En av de organisationer inriktade pa lungsjukdomar som erbjuder sang som del
av sitt utbud dr The British Lung Foundation (2020). De driver dver 100 sdnggrupper
for personer med lungsjukdomar inom deras organisation i Storbritannien kallade
Singing for Lung Health. Deras sangtrining dr sérskilt utformad for att hjélpa till med
att hantera individens kénsla av andfaddhet. Deltagarna uppger att regelbunden sang far
dem att kéinna sig mindre andféddda, f& mer kontroll 6ver sin andning samt underléttar 1
att hantera sina symtom. For att nd dit 1dr organisationen ut tekniker i sina sanggrupper
specifikt for att deltagarna béttre ska kunna hantera sina lungtillstind. De pekar pa att
detta fungerar eftersom sang lar oss att andas langsammare och djupare vilket forbattrar
kiinslan av kontroll &ver var andning. Aven héllningen forbéttras genom deras program,
vilket gor andningen mer effektiv. Dessa faktorer minskar i sin tur &ngest och potentiella
kinslor av panik. Resultat av mindre randomiserade studier visar att sdngtrdningen
upplevs forbittra livskvalitén men evidens for funktionell forbattring 1 kroppen saknas
(British Lung Foundation, 2020).

Aven Gick & Nicol (2015) diskuterade i sin jimférande studie att dven om
anvindandet av sdng for andningshélsan &r ett lovande omréade s visar de flesta studier
1 dagsldget inte ndgra forbéttringar 1 andningshdlsan utan istillet i livskvalitet eller
véilbefinnande, vilket har en omedelbar positiv effekt. Detta kan 1 sin tur pdverka
lunghélsan och dédrmed andningskapaciteten over tid. Det gir ddrmed inte att siga om
det dr sdngdvningar i1 sig som forbittrade andningen utan forbéattringen kan likvil ha
skett pd grund av okat vilbefinnande 1 6vrigt eller av andra externa faktorer. Forfattarna



menade dock att det kan ha forekommit urvalsbias 1 studierna som gjorde resultaten
svartolkade. Sammanfattningsvis pekade forfattarna pd att det trots otydlighet i
resultatet kan vara anvindbart for vissa ménniskor som lider av luftvdgssjukdom att
delta i en trevlig aktivitet med andra som kan gynna vélbefinnandet, sarskilt om de ar
isolerade pé grund av sin sjukdom (ibid).

2.3 Andningsapparatens betydelse vid sang

For att ytterligare forsta hur sang kan hjélpa vid andningssvarigheter fokuserar féljande
delkapitel pa hur andningen fungerar och pa vilket sétt den dr involverad vid sang.
Andningsapparaten utgdrs av lungorna och de muskler som styr in- och utandning.
Lungorna dr svampaktiga i konsistensen och hénger i en sidck inne i brostkorgen. Vid
inandning fylls lungorna med luft och volymen 6kar. Det sker bland annat genom att
diafragman, som sitter fast under brostkorgen, drar ihop sig och sénks (Lindblad, 1992;
Sundberg, 2007). Allt ljud som produceras med rdsten kan kallas rostljud. Dér ingar tal
och sdng men dven viskningar, skratt, grat och harklingar (Sundberg, 2007). For att
skapa ett rostljud sétts en luftstrom igédng fran lungorna, passerar sedan stimbanden och
sitter dessa 1 svdngning sd de borjar vibrera. Hur personen sluter och stricker
stimbanden paverkar kvaliteten pd det ljud som sedan gar ut i ansatsroret for att sedan
dérefter dven formas av resonatorerna och tillslut nd ahoraren. Rostorganen innefattar
dirmed bade andningsapparaten, struphuvudet kallat /arynx samt svalg, mun- och
néshalor (ibid).

Sundberg (2007) klargoér vidare skillnader for tal och séng da det géller
andningen bland annat i det subglottiska trycket, dvs. lufttrycket i luftvigarna under
stimbandsspringan, kallad glottis. Det subglottiska trycket dr mycket starkare i sdng én 1
tal. I sdng maste dven kontrollen av det subglottala trycket vara bade exakt och snabb,
delvis beroende pd kontroll av tonhdjden, men ockséd pd grund av att sdngaren inte
sdllan behdver kunna hélla betydligt langre utandningsfraser &n vad som behdvs 1 tal
(Lindblad, 1992; Sundberg 2001). For att kontrollera det subglottala trycket krévs
traning av andningsfunktionen, genom att aktivt anvidnda buk- och flankmuskulaturen
vid utandning, nagot som brukar kallas stod. Definitionen av stod varierar, och kan
ocksa innefatta att aktivt bibehélla inandningsmusklers aktivitet under utandningsfasen.
Dérigenom kan sangare utdka lungornas vitalkapacitet, d.v.s. den mingd luft en person
kan andas in frdn det att s& mycket luft som mojligt har pressats ut till dess lungorna
fylls maximalt (Sundberg, 2001).

Stimbandsspénningen ger 1 sin tur intonationen av en ton och sprékmelodin.
Den ar sténdigt varierad i bade tal och sdng men i sang kriavs betydligt storre kontroll av
stimbandsspanningen, eftersom sdngaren véxlar frekvent mellan olika toner. Strackta
stimband, vilket ger hogre tonhojd, kraver dven ett hogre subglottalt tryck for att kunna
sdttas 1 svingning (Sundberg, 2001). Det krivs sdledes storre precision i rostorganen for
sang. Dessa krav betyder att rosttraning och korrekt rostteknik, inklusive att andas och
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att anvinda luften pé ett effektivt och andamalsenligt sitt, ar mycket viktigt i sang och
trdnas dven genom att sjunga Det kan ses som en “aktiv andning” som en sangelev ofta
behover dva pa for att sedan kunna gora omedvetet (Lindblad, 1992).

Sammanfattningsvis dr andningen grunden for sang, flera delar av kroppen ar
inblandad och kroppen sitts darmed 1 fysiskt arbete. Muskler arbetar tillsammans for en
héllbar rdst och lungornas kapacitet utnyttjas mer dn vid tal eftersom sédngare utokar den
luftvolym vi maximalt kan andas in efter en utandning (Lindberg, 1992). Sangen kan
alltsa vara en hjélp for oss ménniskor for att utveckla en bra andning och den kan dven
locka fram ett regelbundet andningsmonster (Bojner Horwitz & Bojner, 2005).

2.4 Andningstrdning i jamforelse med sangtekniska évningar

Vilka 6vningar som &dr ldmpliga i motet med personer som har nedsatt andning gér att
ldsa om 1 handboken Rehabilitering i vardarbetet (Sundel6f Andersson, 2012).
Forfattaren  beskriver, ur en erfaren sjukgymnasts  perspektiv, olika
rehabiliteringsprocesser och forslag pé anpassad trining samt konkreta rad for
behandling av patienter med sjukdomstillstdnd som paverkar andningen. Gédllande KOL,
en lungsjukdom som drabbar ungefir 20% av rokare, innebir sjukdomen att luftvdgarna
blockeras vilket ger nedsatt formaga hos lungorna att transportera syre och koldioxid.
Pa sa vis upplever patienten bland annat stora problem med andfiddhet, trotthet, en
o0kad andningsfrekvens och anvédndning av andningsapparatens hjialpmuskulatur.
Dérutdver uppvisar patienterna ett paradoxalt andningsmonster, ddr magen dras inét
istéllet for utat vid inandning, samt dven nedsatt formaga att anvidnda magstddet vid
exempelvis hoststotar. I motet med en person som har nedsatt andningsférméga finns
dirav flera faktorer att ta sdrskild hénsyn till. Bland annat att arbeta lugnt och inte
forcera Ovningar, att inge trygghet genom att sjilv ha viss kunskap om sjukdomen for att
antingen sjdlva kunna svara pd funderingar eller fianga upp oro att ta vidare, att
lokalerna inte fir vara for varma samt att inte fora en stindigt pdgdende konversation
med patienten da energin fort gér at till att prata istéllet for till andningsévningarna. Da
det géller astma bor dvningarna genomforas omvéxlande och med fa repetitioner for att
undvika att patienten far okat besvir av trotthet och andfaddhet. Darutdver betonas att
vara mycket vaksam pa dkat obehag i samband med §vningarna (ibid).

Behandling av patienter med KOL centreras kring andningen och
andningsgymnastik rekommenderas. I andningsgymnastik betonas forutom hostteknik,
bendmnd som en forcerad utandning, bukmuskeltrdning samt avslappningstekniker dven
Positivt Expiratoriskt Tryck eller Positive Expiratory Pressure (PEP), det vill siga
motstdndsandning (Sundel6f Andersson, 2012). Motstandsandning dr en teknik som
genom att ge ett motstind under utandningen hjdlper till att 6ppna upp patientens
luftvdgar och lungor for att ge renare luftvégar, vilket indirekt kan hjilpa patientens
andning, samt stirka andningsmusklerna. Motstdndet kan skapas av ldpparna genom
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sluten lippandning eller med hjilp av redskap likt en PEP-flaska” och avser dven stirka
djupandning. I motstdndsandning med hjilp av sluten ldppandning kan patienten
instrueras att ”lukta pa blomman” och "’blas ut ljuset” och ddrefter andas in djupare én
normalt genom nidsan for att sedan l&ngsamt pysa ut genom munnen, med halvslutna
lappar (Vérdhandboken, 2020).

Liknande andningsdvningar beskrivs i Rostboken (Elliot, 2019) som innehaller
tal-, rost- och sangdvningar for att trdna en hallbar rost 1 tal och sdng. I dessa
sammanhang ligger fokus for Ovningarna istillet pa att 6ka medvetenheten om var i
kroppen som andningen kénns, for att sedan kunna fOrbittra och styra
andningsmuskulaturen. Ovningar syftar allts4 till béttre avspinning, kroppshallning och
lag andning for att f& en avspédnd fonation genom att halsens muskler helt avlastas. Med
sang- och avspénningsdvningar gar det att skapa en forutsittning for larynx att arbeta 1
ett lige som inte 4r anstringande dvs. hingande fritt. Ovningarna kan exempelvis vara
att att uppméarksamma aktiviteten i omradet kring buk-, flank och nedre ryggen genom
att andas ut pa /s/, /f/,/ps/, /sch/ eller de tonande ljuden /z/, /j/ och /v/ samt att gbra olika
blasdvningar med varierad lingd och intensitet (ibid). Vidare ar ett paradoxalt
andningsmonster inte helt ovanligt dven bland personer med frisk andningsférméga och
ar ndgot som rdst- och sangpedagoger ofta forsoker paverka eller lira om genom
liknande andningsdvningar (Elliot, 2019; Sundberg, 2007).

Da det giller motstandsandning med hjélp av redskap sa anvinds exempelvis en
andningsflaska i sjukvardens rehabilitering, #dven benimnt som PEP*-flaska
(Vardhandboken, 2020). Aven inom denna kategori av motstdndsandning anvinds
liknande metoder bland rdstlogopeder, sdng- och talpedagoger, da kallat rorfonation.
Redskapet anvidnds 1 dessa sammanhang frimst for att forbattra rostkvalitén, bade hos
rostfriska personer och personer med roststorningar. Metoden gar ut pa att skapa ett
luftflodesmotstdnd med hjdlp av ett glasror, med ena dnden nedsénkt i vatten, samtidigt
som personen fonerar pd ett vokalljud. Rorfonation tros ge en form av massage for
larynx och stimband genom vibrationer och anvédnds nér rdsten dr anstringd, vid
fonasteni det vill sdga rosttrotthet, som rostuppvarmning eller for nedvarvning av rosten
efter rostanvdandning (Simberg, 2015). PEP och rorfonation har alltsa viss beslidktning
men endast lite. Medan fokus inom vérden ligger pa att forbéttra andningskapaciteten
fokuserar rorfonation pé& massage-effekten, vilket dock inte utesluter det andra
redskapets effekt. En slutsats &r att andning och rostanvindning har ett tydligt samband,
dér den ena variabeln stirker den andra, vilket stods av det faktum att andningsvanorna
ar den fOrsta atgérden att forsoka rétta till nir en person soker hjilp for stimbandsbesvér
eller roststorningar (Elliot, 2019; Lindblad, 1992; Sundberg, 2007).

Den sangteknik som anvénds under “vanliga” sanglektioner fokuseras likvél pa

2 En flaska fylls med ca 10 cm vatten dér dnden av en slang fors ned nigra centimeter under vattenytan.
Patienten andas sedan in genom nisan for att direfter sakta och latt aktivt blasa luften genom slangen sa
att det bubblar 1 vattnet.

3 Positivt Expiratoriskt Tryck eller Positive Expiratory Pressure
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andningen men dven andra delar. Da en sidngelev besoker en sangpedagog for forsta
gingen bor pedagogen lyssna till rostkvalitén samt vilket rostomfang eleven har tillging
till (Elliot, 2019). Séngpedagogen bor sedan lyssna efter andning, och lédra ut hur eleven
kan andas mer effektivt, titta pa stddet och vilka muskler som anvénds samt hjélpa
eleven att ha en avslappnad kidke och 6ppen hals vid singutdvande. Vidare ar hallningen
inte séllan en viktig del av rostanvéindning d& den kan 6ka formégan att fa tillgang till
en medveten andningsteknik och ddrmed ge bade tal- och sangrost bittre barighet. Om
kroppshallningen, och sérskilt huvud och nacke, &r avspant kan &ven
andningsmuskulaturen utnyttjas béttre. Darutover fokuseras inte sdllan pa resonans,
forstarkning av rostljud, for att rosten ska horas bittre. Sdngpedagogiken dr i detta
sammanhang till for att hjdlpa eleven till att nd en hallbar rost under 14ng tid (Eken,
1998; Elliot, 2019). Vid fel anvindning av sangdévningar kan rosten i stillet bli spand
(Lindblad, 1992). En sdngpedagog bor forebilda rostdvningarna for att sdkerstélla att
dessa utfors pa ett riktigt sitt sa en utveckling kan ske. For att fi nadgon effekt och
forbattring pa rostfunktion bor 6vningarna goras kontinuerligt, helst varje dag (Elliot,
2009).

Vidare foljer ett vanligt sitt att genomfora en sdnguppvarmning for att virma
upp rosten infor sang. Ofta paborjas lektionen med att stretcha muskelgrupper
involverade vid sang, likt nacke och axlar och dérefter gors s& kallade andnings- och
stodovningar. Ett exempel pa en sadan 6vning dr att ljuda pa ett /ps/ tills luften tar slut
for att dérefter slappna av sa luften gér in i lungorna och magen expanderas. Darefter ar
det vanligt att 6vergd till mjuk fonation, dir eleven fonerar med l4g intensitet pd
exempelvis /ho/ for att forsiktigt virma upp rosten och fa stimbanden att arbeta pa ett
avspant sitt, samt dven ovningar med nasaler likt /m/ eller / ng/, for att bla. hitta
resonans. Aven lipp- och tungdrillar likt /r/ och /br/ ir vanligt di det anviinder viktiga
sangmuskler utan att ge spdnningar pd rosten. Allteftersom sanguppvirmningen
fortskrider blir intensiteten hogre och det ar dven frekvent dterkommande att gd vidare
med att exempelvis sjunga skalor pa olika vokaler, eller en vokal i kombination med en
konsonant, i ett behagligt tonldge for att sedan gd upp bade hogre och dven lagre i
tonhdjd (Eken, 1998; Elliot, 2019). Detta upplidgg kan anses vara ett mer traditionellt
sitt att genomfora en sanguppvirmning och det finns idag manga skolor, metoder och
genreinriktningar for sangévningar. Grunden for god sangteknik &r dock likartad.

2.5 Sangens effekt pa valbefinnandet

Sangens paverkan pd manniskans fysiska, psykiska och sociala vélbefinnande generellt
ar sedan lidnge diskuterat och studierna pa dmnet blir allt fler. Dock &r det betydligt
svarare att faststdlla effekterna av att sjunga i jamforelse med att lyssna pa musik
eftersom sjungande innebér att kroppen aktiveras pa ett sétt som i sig har flera effekter
pa bade andning, hjartverksamheten och hormoner. Dérfor blir det den sammanlagda
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effekten av att sjunga som far beddmas och det ar svart att se om effekter har estetiska
eller kroppsliga orsaker (Theorell, 2009).

I en studie som jaimforde sjdlvskattad sinnesstimningen hos bdde amatorer och
professionella sangare fore och efter individuella sanglektioner visade att bada grupper
blev betydligt mer energiska och avspidnda efter sanglektionen, ndgot som gick att
faststélla statistiskt (Theorell, 2009). Amatorerna blev dven patagligt gladare, medan de
professionella oftare fokuserade pé tekniska detaljer och fick inte lika stort utslag pé
emotionen gliddje. I en liknande jimforande studie for korsdngare visade sig ddremot
ingen skillnad mellan grupperna 1 vare sig avspanning eller glddje. Formodligen for att
kor inte innebir personlig prestation pd samma sitt som individuella sdnglektioner gor
(ibid). Upplevelsen av de positiva effekterna av sang stirks ytterligare av studier som
har pekat pa att det under utovande av sang utséndras signalsubstansen dopamin, vilket
paverkar hjarnans beloningssystem (Bojner Horwitz, 2011). Dessutom har sdng visat sig
bidra till utsondringen av hormonet oxytocin, som har en lugnande effekt, samt dven
okad aktivitet i immunsystemet (Theorell, 2009).

Det vanligaste sittet att méta sangens effekt pa bade psykiska och kroppsliga
funktioner dr for nirvarande pulsfrekvensen, dir de flesta friska vuxna har en vilopuls
som dr ldgre &n 90 slag per minut. I en studie dér vilopuls méttes hos sangare fore en
sanglektion var den ungefdr 60 till 80 slag per minut. Under sjungandet hdjdes dock
pulsen med ungefiar 20 slag per minut, motsvarande effekten av en littare fysisk
anstrangning. Vid sang infor publik hojdes pulsen ytterligare, vilket kan tolkas som en
effekt av nervositet vid prestation infor andra méinniskor. P4 liknande sétt har studier
visat en forbittring av hjdrtfrekvensvariabiliteten* genom regelbunden sing, nigot som
ar sarskilt tydligt hos professionella sdngare. Sangarna utvecklade en formaga att
kraftigt hoja pulsen under inandning, och syresitter dirmed sitt blod mer effektivt, samt
siankte samtidigt sin puls kraftigt under utandning. P& sd vis fick hjértat vila mellan
andetagen, sdngaren orkade béttre att genomfora sin sang och kunde dven halla langre
fraser. Det gar saledes att se det som att den vane sangaren utvecklar en battre hantering
av sambandet mellan hjérta och andning men att personen dven har en hogre stressniva.
Det senare bidrar till en storre trotthet efter en sangprestation i jimforelse mot en
amatorsdngare (Theorell, 2009).

Ytterligare en studie tittade pa sanger med olika regelbundenhet sjungna av
korsangare.  Studien  visade att musikens  struktur  dven  paverkarde
hjartfrekvensvariabiliteten, dvs. variationen 1 hjértslag métt i puls. En langsam séng med
helt regelbunden melodi, ddr andningscykeln i det hér fallet blir exakt sex andetag per
minut, synkroniserade sangarnas hjértfrekvensvariabilitet. Detta medforde 1 sin tur
regelbunden aktivering 1 vagusnerven och resulterade 1 att den styrda andningen fick en

*Hjartfrekvensvariabilitet (heart rate variability eller HRV) ir ett samlingsnamn for olika métt pa
variationer i hjdrtats rytm utifrdn héndelser i omgivningen, fysisk aktivitet eller psykisk stimuli.
Hjéartfrekvens dr hjartslagens tempo och réknas i slag per minut.
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avslappnande effekt (Bojner Horwitz et. al, 2015). Av dessa skil gar det att argumentera
for att sdng Okar bade det psykiska och fysiska vilbefinnandet men vilken faktor som
paverkar vad &r svért att fastsla.

3. Teori

I det hédr kapitlet redogdrs studiens teoretiska ansats. Kapitlet inleds med ett
fortydligande kring skillnaden mellan begreppen kroppen samt kroppen som fenomen
och beskriver sedan teoribildningen kring fenomenologi och kroppsfenomenologi som
utgér studiens vetenskapliga grund. Aven begreppen forstapersons-perspektiv,
tredjepersons-perspektiv samt interubjektivitet berors.

3.1 Den objektiva versus den subjektiva kroppen

Amnet sding som rehabilitering #r vanligtvis knuten till den medicinska synen pé
manniskans kropp, att méta varden rent kvantitativt for att kunna né objektiva resultat. I
den hir uppsatsen 1ag dock fokus pé den subjektiva upplevelsen av den egna kroppen
genom sédngen, den egna andningen och om luften ricker till for att sjunga. Darfor
tydliggors hir skillnaden pd den objektiva, mitbara, versus den subjektiva, upplevda,
kroppen 1 detta sammanhang (Alvesson & Skoldberg, 2017). D4 ordet kropp anvinds 1
studien syftar ordet pa den objektiva kroppen, dir virden gér att méta kvantitativt,
exempelvis syresittning av blodet och lungkapacitet. Vid anvindning av begreppet
kroppen som fenomen syftar det istdllet pd den subjektiva kroppen det vill sdga
upplevelsen av hur kroppen kénns, den egna andningen, den egna sangen och
upplevelsen av om luften racker till etc.

3.2 Fenomenologi
For att se ndrmare pd kroppen som fenomen utgick studien 1 fran fenomenologi som
vetenskapsteori. Fenomenologin har sitt ursprung i filosofin som en teori om
intentionalt medvetande och forknippas framst med den tyske filosofen Edmund
Husserl, verksam under 1900-talets borjan (Patel & Davidsson, 2019; Fejes &
Thornberg, 2015). Fenomenologin menar att allt & fenomen och att dessa visar sig
genom sin existens. I samspelet mellan ett objekt och det minskliga medvetandet
uppstar en bild av verkligheten som vi upplever den, det vill sdga en fenomenologisk
verklighetsbild (Fejes & Thornberg, 2015). Teorin syftar till att pa ett vetenskapligt sétt
ndrma sig det inneboende i1 fenomen, och dirigenom dven de subjektiva upplevelserna
och erfarenheterna av dem, genom att g in i ménniskors vérld frén deras perspektiv och
beskriva pa vilket sdtt och vad som framtrider i innehdll och struktur utifran deras
synvinkel (Kvale, 1997).

Fenomenologin som vetenskapligt perspektiv ligger séledes ofta till grund for
empiriska studier av just ménniskors upplevelser (Hyldegaard, 2006; Patel &
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Davidsson, 2019). Fenomen likt upplevelsen av dynamiken i en grupp, eller som i
foreliggande studie den egna kroppen, andningen och rdsten, kan endast studeras som
upplevelser enligt den fenomenologiska teorin (Kvale, 1997). I studien innebér det att
efterstrava att forstd individens upplevelse av sangtrdning i kroppen som fenomen.
Diaremot kan upplevelsen av en viss dvning och dess effekt pa kroppen skilja sig at
mellan olika individer, och detta dr dven en av de grundlidggande uppfattningarna i
teorin (Kroksmark, 2007). Vidare aterger informanterna vissa objektiva métresultat
under intervjuerna. Dessa dr dock inte evidensbaserade men kan didremot ytterligare
stirka resultatet av den upplevda forbattringen 1 kroppen som fenomen.

3.3 Forstapersons-, tredjepersons-perspektiv och intersubjektivitet

I foreliggande studie undersdks dels informanternas upplevelse och tolkning av vilka
ovning som ger effekt hos sina patienter i singtraning samt dven vad personerna sjilva i
sin tur har uppgett, dtergivet genom informanterna. Ett fenomen visar sig for en person
ur ett forsta-personsperspektiv genom att det existerar. Fenomenets existens kan vi
endast uppleva genom vara sinnen och didrmed f4 kunskap om (Husserl, 1995). Da
informanterna aterger vad patienterna har uppgett kring sin upplevelse blir det séledes
ur patienternas fOrstapersons-perspektiv, vilket kan ses som ett inifrdnperspektiv
(Alvesson & Skoldberg, 2017; Leijonhufvud, 2011). Informanterna & sin tur tolkar och
drar slutsatser av vad de ser och wupplever hos sina patienter ur ett
tredjepersons-perspektiv. 1 detta fall upplevs fenomenet ur ett utifranperspektiv, dir
ytterligare aspekter kan uppfattas som dessutom kanske inte uppfattas inifran: ”Det kan
alltsd vara olika beskrivningar av samma fenomen beroende pd om fenomenet
genomsyrar dig eller om du betraktar fenomenet utifran” (Leijonhufvud, 2011 s.39).

Da flera perspektiv enas om att ett ting &r ett ting kallas det intersubjektivitet.
Intersubjektivitet kan forklaras som mellankroppslighet, vilket i1 sin tur speglar det
faktum att vi maénniskor finns 1 vérlden som kroppar (Merleau-Ponty, 2004).
Upplevelser flitas dven ihop ndr virlden, upplevelser och erfarenheter delas. Det
intersubjektiva blir dirmed samma sak som det universella.”Enkelt uttryckt innebéar
fenomenologin att genom systematisk reflektion nd fram till de universella och
oforfalskade strukturer som finns i ménniskors uppfattning av virlden” (Patel &
Davidsson, 2019, s.37). Aven om ett fenomen upplevs av individen pa ett subjektivt sitt
sd delar vi synen pa fenomenet med andra minniskor och behdver en samsyn for att det
ska anses var en gemensam kunskap. Det gar sdledes exempelvis att studera en
gemensam upplevelse av vilka sdng- och andningsdvningar som ger effekt i kroppen
som fenomen hos patienten (Alvesson & Skoldberg, 2017).

3.4 Kroppsfenomenologi

En inriktning inom fenomenologin &r kroppsfenomenologi. Dédr betonas att det &r med
kroppen véra kontakter med omvérlden sker, kommunicerar och kan uppleva fenomen.
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Kroppsfenomenologin uttrycker att kroppen dr den priméra platsen for att ldra kidnna
och forsta vdrlden. Kroppen, och det som den uppfattar, kan inte heller separeras fran
varandra (Merleau-Ponty, M, 1945). Merleau-Ponty menar vidare: “Eftersom samma
kropp ser och kénner, tillhor det synliga och det kinnbara samma vérld” (Merleau-Ponty
2004, s 257). Kroppsfenomenologi édr lamplig i det hér fallet da studien fokuserar pa
subjektiva upplevelser ur ett forstapersons-perspektiv, i samband med ldrande dér
upplevelsen av kroppen som fenomen star i centrum (Hyldegaard, 2006).

Med kroppen upplevs dven musiken, samtidigt som kroppen dr mottagare av det
som upplevs. Dessa tvé sidor av att kdnna musik kan inte skiljas at eller separeras utan
bildar en helhet av musikupplevelsen (Merleau-Ponty, 2004). Det blir en subjektiv
upplevelse 1 kroppen som fenomen. I ett musiksammanhang kan den fenomenologiska
kroppen dven inkludera en musikers instrument, vilket kan bli en naturlig del av
musikerns fysiska kropp (Alerby & Ferm, 2005). Rosten 1 forhallande till kroppen kan
fa en liknande relation men dr dé istéllet en inneboende del av sdngarens kropp (Vitale,
2009). Den egna rosten gér inte att se eller ta pd utan upplevs genom den objektiva
kroppen, dels via horseln men &dven genom muskelspanningar samt vibrationer i
kroppens resonansrum och stimband. Som rostanvindare kan dven den egna rdsten
tolkas utifran upplevelsen av rostanviandningen. Tolkningen kan till exempel vara att
rosten inte bir, att den flodar latt eller kéinns anstrdngd (Sundberg, 2007; Vitale 2009).
Rosten dr en del av kroppen genom vilket vérlden upplevs. Pa detta sétt skapas vanor:
”Yrkesutovarens kompetens kan forstds som en integration av praktisk kunskap i den
egna kroppen” (Bengtsson 2005, s 26).

4. Metod

Foljande kapitel inleds med att beskriva urval av deltagare, d& det &r grunden for valet
av metod 1 foreliggande studie. Dérefter foljer en beskrivning av metodansatsen samt
redogorelse av planeringen strukturerat i avsnitten genomforande och empiriinsamling
samt bearbetning av data och tematisk analys. Avslutningsvis presenteras de etiska
aspekter vilka studien har utgatt fran.

4.1 Urval av deltagare

Da detta félt ar delvis helt nytt, och dven begrinsat i sin utstrickning, behdvde deltagare
viljas strategiskt. Det innebar i det har fallet att s6ka upp det fatal personer som har
haft, och fortlopande skaffar sig, professionell erfarenhet av att arbeta med sédng for
patienter med postcovid. Urvalet av deltagare hade sin utgangspunkt i ett radioprogram
kring sangtrining vid postcovid. Utifrén det gjordes en sdkning efter mer information pa
internet for att hitta l[dmpliga informanter som har erfarenhet av dmnet. Sokresultatet
gav ett antal artiklar och publicerade intervjuer dar samma tvd namn dterkom fran
radioprogrammet samt ett tredje nytt namn. Dessa tre kontaktades per mail, messenger
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samt genom ett kontaktformuldr pd en av personernas hemsida. Kontaktuppgifterna
hittades genom att soka pd deras namn, stad eller yrke pd internet. Tvéd visade stort
intresse av att delta och rekommenderade dven vidare ldmpliga deltagare att kontakta.
Den tredje personen som initialt kontaktades ansag sin erfarenhet for bristfillig och gav
istéllet tips om ytterligare en person. Urvalet av deltagare kan ddrmed beskrivas som ett
snobollsurval, vilket innebér ett icke-slumpmadssigt urval av personer vilka i sin tur ér
grunden till att soka sig fram till andra personer att ta med 1 wurvalet
(Eriksson-Zetterquist & Ahrne, 2015).

Antalet inbjudna informanter, som dven tackade ja till att delta i en individuell
intervju, blev av praktiska skél gillande datum och tid, fyra personer. Informanternas
erfarenhet av @mnet sdng som rehabilitering skilde sig at utifran deras olika utbildnings-
och yrkesbakgrund. Informanterna har kompetens som sangpedagoger och séngare
alternativt kompetens inom bade sdngomradet och medicin. Gemensamt for
informanterna &r att de pa olika sétt arbetar med patienter med postcovid, dr involverade
1 forskning inom rehabilitering av patienter med postcovid varav en dven sjélv varit sjuk
1 postcovid. En av de fyra informanterna kunde pd& grund av de radande
omstindigheterna, med ytterligare en pandemivag under den avsatta intervjuperioden,
inte ldngre medverka i studien. Intervjuerna genomfordes under januari till februari
2022. Antalet informanter blev slutligen tre, samtliga kvinnor. I foreliggande studie
bendmns de som “’informant A”, ”informant B’ och ’informant C”.

4.2 Val av metod

Utifrén urvalet av informanter valdes sedan metodansatsen. Metoden for studien bestod
av semistrukturerade kvalitativa intervjuer med sangpedagoger som har erfarenhet av att
behandla personer med postcovid. Metoden dr lamplig for denna typ av undersdokning
eftersom fokus ligger pd att studera uppfattningar, i enlighet med fenomenologins
utgangspunkt att kunskapen grundas pd erfarenheter frdn verkligheten (Patel &
Davidson, 2019). Avsikten var att gd in sangpedagogernas virld for att se fenomen ur
deras och patienternas synvinkel och dirigenom undersdka vad en sdngpedagog kan
bidra med for den hér patientgruppen. I enlighet med Kvale och Brinkmanns (2014)
beskrivning pé strukturering av en intervjuguide for kvalitativa intervjuer delades
studiens forskningsfrdgor in i tre teman: om personen och kopplingen till &mnet sdng
som rehabilitering, om sangtrdningsprogrammet samt allmidnt om sang som
rehabilitering. Dessa teman var ett forsta steg i att konstruera intervjuguiden, for att
kunna ta del av informanternas tredjepersons-perspektiv samt det atergivna
forstapersons-perspektiv fran patienterna, och lag sedan till grund for att utforma
stodfragor (se bilaga 1). Avsikten var inte att samtliga fragor skulle besvaras under
intervjun, eller att de skulle besvaras bokstavligen, utan snarare mojliggora for
informanten att fi wutrymme att reflektera och diskutera sina erfarenheter.
Intervjufrdgorna, samt dven ett antal uppfoljningsfragor, fanns till forfogande for att
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underlitta for intervjuaren att f4 med samtliga teman. Kvalitativa intervjuer ar lampliga
for att uppnd syftet i att gd pa djupet kring fenomenet sangtrining, Gvningarnas
utformning samt informantens erfarenheter av dess effekt. For att kunna jimfora
deltagarnas upplevelser behdver dock intervjuerna vara strukturerade till viss grad
gillande de teman och omraden som berors (Kvale & Brinkmann, 2014).

Under intervjuerna gavs informanterna utrymme att utveckla den subjektiva
erfarenheten av de teman som berdrdes med sina egna ord och exempel, bade utifrdn
forstapersons-perspektivet och tredjepersons-perspektivet (Kvale & Brinkmann, 2014).
Intervjuerna anpassades 1 viss man utifrin de svar som framkom, utifran
fenomenologins avsikt att ga in i en individs vérld for att se saker ur dennes perspektiv
(Kvale, 1997). I intervjuerna framkom &ven vissa kvantitativa métresultat och statistik
som har delgetts informanterna. Metoden kan dérfor ses som tudelad 1 viss man dar
resultat av objektiva maétningar dven inkluderades. De medicinska métresultat som
ndmndes under intervjuerna dr matningar som informanterna har kunnat genomfora pa
sina patienter, delgivits dem genom annan medicinsk personal alternativt av patienterna
sjdlva. De kvantitativa delarna &r alltsd inte resultat som den hér studien har funnit utan
de hirstammar fran icke evidensbaserade medicinska maétningar pd den objektiva
kroppen é&tergivna under intervjuerna. Sammanfattningsvis innehéller foreliggande
studie frimst kvalitativa metod men dven kvantitativ data i viss man (se Asberg, 2001).

4.3 Genomférande och empiriinsamling
I den forsta kontakten med informanterna gavs en kort presentation samt det ungeféarliga
syftet med studien enligt riktlinjer for informerat samtycke till medverkan
(Vetenskapsradet, 2020) se bilaga 2. Om informanten var intresserad av att medverka
gavs forslag pa olika intervjutider samt forslag pa att genomfora intervjun digitalt, med
tanke pa den O0kade smittan dér flera av informanterna dessutom arbetar inom vérden.
En informant foredrog dock att ses och dirav genomférdes en intervju fysiskt, genom
att informanten besoktes 1 dennes hem, och tvéd intervjuer genomfordes digitalt over
motesprogrammet Zoom. Intervjuerna genomfordes under manaderna januari och
februari ar 2022, var mellan 50 till 70 minuter langa och berdrde informanternas
erfarenheter kring arbetet med patienter med postcovid och séngtrining (se bilaga 1).
For att dokumentera intervjuerna spelades de in med hjélp av réstmemo pa en
mobiltelefon och kodades med dagens datum. Under intervjuerna gjordes dven
anteckningar dd informanten visade en Ovning rent konkret eller pekade pid en
kroppsdel, for att kunna minnas dessa dven efter samtalet. Informanterna delgav séledes
bade sina erfarenheter och forevisade vissa andnings- och sédngdvningar. Av egen
beddomning péverkades inte samtalen nimnvért olika av att ett var i fysisk form och tva
via datorskdrm. Dock kunde informanten som var i samma rum visa fler dvningar rent
konkret, vilket troligen bidrog till en 6kad forstaelse for dessa hos den som intervjuade.
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4.4 Bearbetning av data och tematisk analys
Det inspelade materialet lyssnades forst igenom for att dédrefter transkriberas. De delar
av intervjuerna som var relevanta for syftet och forskningsfrigorna transkriberades
ordagrant medan “smaprat”’, och delar diar admnet ldmnades tillfalligt, endast
transkriberades med mer generella ord. Rent praktiskt innebar transkriberingen att det
inspelade materialet spelades upp i ldngsammare uppspelningstempo fran réstmemo och
skrevs ned 1 dialogform, ett word-dokument per intervju och informant, med noteringar
inom parentes da informanten forevisade ett ljud eller en sangdvning. Detta
kompletterades dven med de anteckningar som gjordes kring dvningarna fran sjédlva
intervjutillfillet, for att dven kunna minnas genomforandet i praktiken. Efter att
intervjuerna hade transkriberats till text lastes texterna igenom noggrant for att upptéacka
otydligheter 1 texten. Om s& var fallet lyssnades dessa delar igenom pé nytt. Varje
intervju tog ca 7 timmar att transkribera. All data fordes over till en moln-funktion dir
det forvaras tills arbetet 4r examinerat och godként, for att sedan raderas.
Analysforfarandet blev sedan en jadmforelse och tolkning av textmaterialet
utifran ett fenomenologiskt perspektiv, i form av en tematisk analys (Patel & Davidson,
2019). For att enklare kunna hélla isdr varje informants textmaterial gavs vardera
informants word-dokument en fargbakgrund; gron, bla respektive orange. Detta for att i
analysarbetet enkelt askddliggora vilken informant som data hirstammar ifran och fa en
overblick kring om ett visst resultat kunde anses vara intersubjektivt, och aterfanns hos
samtliga informanter, eller fdrre. Textmaterialet lastes igenom flera ganger dér
reflektioner gjordes i form av kommentarer i word-texterna. I den hér fasen gjordes en
mer Oppen och initial kodning av nyckelord 1 fetstil utan att dnnu tédnka pd helheten
(Rennstam & Waisterfors, 2015). Successivt Overgick kodningen till att bli alltmer
selektiv och fokuserad nédr ett monster framkom, 1 form av likheter 1 svaren. Detta
skapade ett antal Overgripande gemensamma teman i informanternas svar (ibid) vilka
gav namn till nya word-dokument, ett per dvergripande tema, dir lampliga citat sedan
fordes in 1 respektive dokument. For att inte riskera att blanda ihop vilket citat som hor
till vilken informant 6verfordes vardera informants citat med respektive bakgrundsfarg.
Processen kastade i sin tur ljus pa ytterligare intressanta intersubjektiva perspektiv i
resultatet, 1 form av gemensamma ndmnare, vilket resulterade i att de initiala
overgripande teman omformulerades eller fick underteman. De citat som anvands i
uppsatsen dr till viss del redigerade for att forenkla 1dsningen. Upprepningar eller ord
likt, ”liksom”, "alltsd” eller ’s&” har tagits bort i de sammanhang de inte har fyllt ndgon
betydande funktion. I de fall informanten har ténkt en stund eller ordet dr otydligt har
detta markerats med tre prickar.

4.5 Etiska aspekter

Min studie foljer Vetenskapsradets direktiv om forskningsetiska principer (2020) och
dess fyra huvudkrav géllande humanistisk-samhéllsvetenskaplig  forskning:
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informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet samt nyttjandekravet.
Utifrén dessa fyra krav har jag innan intervjutillfillet via mail informerat informanterna
om att materialet endast ska anvindas som underlag for en kandidatuppsats for min
utbildning till sadngpedagog vid Stockholms Musikpedagogiska Institut samt
information om varfor de blivit utvalda, vilket syfte forskningen har, var intervjun ska
ske, hur ménga minuter intervjun kommer pagé samt hur den dokumenteras.

Vid inledningen av intervjun fick informanterna dven information om den
overgripande planen samt att deltagandet 1 forskningen var frivilligt och att deltagaren
har rdtt att ndr som helst under studien gang avbryta sin medverkan. Vidare
informerades om att intervjun spelas in pa intervjuarens privata mobiltelefon och att det
inspelade materialet endast kommer anvéndas i nimnda undersékning och avlyssnas
samt transkriberas endast av den som intervjuar, for att sedan raderas da studien ar
fardig. For att sdkerstdlla deltagarnas anonymitet skrevs inga namn i den mobiltelefon
som intervjuerna spelades in pa utan markerades endast med datum. Den kvantitativa
medicinska data som framkom under intervjuerna gér inte hérleda till vare sig en
informant eller patient. For att ytterligare sékerstélla detta har &ven namn pé sjukhus och
rehabiliteringsprogram tagits bort fran resultatet. I de fall informationen rorde kénslig
eller personlig information kring en av informanterna bendmndes personer som
informant X. Detta for att minska mdjligheterna att kunna koppla svaret till en viss
person. Informanterna blev dven informerade om mdjligheten att ta del av uppsatsen for
att eventuellt kunna komma 6verens om omformuleringar som ér tillfredsstéllande for
bada parter, om det dr 6nskviért.

5. Resultat

I foljande kapitel presenteras studiens resultat frin den insamlade empirin utifrén syftet
att bidra med 6kad forstaelse for sdngtraning vid postcovid samt utforska pd vilket sitt
en sangpedagog kan ldgga upp en sdnglektion som fridmst dr av rehabiliteringssyfte.
Resultatets struktur utgar frén studiens forskningsfrdgor och har delats in i foljande
huvudteman: Hur kan sangtrining paskynda ldkningen efter postcovid? samt
Sdngtrdning som rehabilitering. Dessa huvudteman har saledes delats in 1 underteman
for en djupare inblick 1 informanternas reflektioner samt med avsikten att besvara
studiens forskningsfragor. Uppsatsens teoretiska ansats och dess begrepp berors
genomgaende 1 analysen. Kapitlet avslutas med att fokusera pa forslag for innehall 1 ett
sangtraningsprogram som framst dr 1 rehabiliteringssyfte, utifran intervjuernas innehéll,
vilket dven blir en sammanfattning av resultatet.
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Den séngtraning som informanterna har anvint sig av har framst fokuserat pa de delar
av en “vanlig sénglektion” som rédknas till uppvdarmning och uppsjungning. Detta
innebdr fokus pd andning, andningsmuskulatur och kropp i forhéllande till att anvéinda
rosten. Att dven sjunga faktiska sanger som en del i sangtrdningen har inkluderats i
olika stor grad av informanterna och for en av dem endast 1 undantagsfall. Daremot
uppger samtidigt samtliga sdngpedagoger att alla dvningar de anvént sig av grundar sig i
sangteknik och dirfor kommer ordet sdngtrdning anviandas framdver som ett
samlingsord. Aven ordet singlektion har bytt ut till sdngtrdning da fokus ir pa att tréina
upp funktioner snarare én att sjunga béttre. Ordet patient anvédnds for de personer som
fir séngtrining av sangpedagogerna dven i de fall de inte &r remitterade av sjukvarden
eller deltar 1 rehabilitering inom sjukvérdens regi. For att bibehdlla anonymiteten i
studien har citaten rensats fran namn pé personer, sjukhus och rehabiliteringsprogram.
Vidare kommer dmnesspecifika ord for varden forklaras lopande genom fotnoter.

5.1 Hur kan sangtraning paskynda lakningen vid postcovid?

Kommande avsnitt &dmnar behandla studiens forskningsfragor: séngpedagogers
erfarenheter fran att ha anvént sing som rehabilitering for langtidssjuka i postcovid, och
vilka deras lirdomar &dr, samt vad deras patienter i sin tur uppger kring hur de har
upplevt sdngtraningen och dess effekt pa hilsa. Utifran informanternas utsagor beskrivs
den upplevda forbattringen i kroppen som fenomen, dér foreliggande studie har sin
utgdngspunkt. Det forsta huvudtemat &r indelat i foljande underteman: den upplevda
forbattringen, subjektiva upplevda forbattringar, upplevda men mgjligt objektivt
méitbara forbéttringar samt motet med sjukvarden - vad motsvarar siang som
rehabilitering for vard inom sjukvarden?

5.1.1 Den upplevda forbattringen
Samtliga informanter uppgav att bdde de som sangpedagoger, och deras patienter,
upplevde att sdngrianingen stirkte patienternas hilsa bdde gillande andningen och det
allménna vilbefinnandet. I enlighet med studiens teoretiska ansats syftade forbéttringen
hir pa den subjektiva upplevelsen i kroppen som fenomen. Informanterna uppgav att
fokus pa andningen, och att fa stdd i att hitta tillbaka till ett lugnt andningsmonster som
gér langt ner i1 kroppen, dr det d&ven ménga friska personer som behdver 6vning i och
snart kan uppleva resultat av. For personer med postcovid blir detta &n mer aktuellt da
andningen ar sdrskilt angripen och det naturliga andningsmonstret har satts ur spel.
Diremot ser vi pa dem vi har jobbat med att... vi har fatt fantastiskt fina resultat av dem vi har
jobbat med och enorm tacksamhet och glddje... och forstielse ocksa for... Ménga har ju ként sig
vildigt ldmnade av att de inte har fatt nagon hjalp nadgonstans och sen sé helt plotsligt kommer
de till oss och bara “men gud ni ser ju oss! Det &r precis det hér jag behdver. Jag har inte fétt luft

liksom.” (Informant C)

Informanten uttryckte att den sangtrdning som erbjudits har gjort en fordndring hos
patienten som dven var synlig for sdngpedagogen. Bade det faktum att patienten kinde
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sig sedd och fick hjilp att gora nadgot konkret at sin situation och hitta verktyg att andas
bittre nimndes som en grund till bade stor tacksamhet och resultat. Det uppgavs vara
“mentalt stirkande” for patienten vilket dven kan vara en bidragande orsak till ett okat
vialmaende och lugn. Likt informant C beskrev dven informant B en upplevd forbéttring
hos den som lider av andningssvarigheter pa grund av postcovid.
Det var verkligen en skillnad [. . .] Det var ren och skér, vad ska man sédga, upplevelseforskning.
Jag kan inte ha nagot vetenskapligt beldgg for vad det var som hdnde men mina kunskaper om
lungornas fysionomi och mina séngteknikskunskaper, och sen har jag ocksa bollat det har med

lungldkare som sager att ’nejmen det later 100 procent korrekt att det var s det var”. Men jag
har inga fysiska evidens att det var det som egentligen hinde. (Informant B)

I citatet ovan betonades att forbattringen i1 hdlsan av sangtraningen &r en upplevelse, i
detta fall syftar det pd andningen, och att det var en tydlig effekt direkt efter att
ovningarna hade genomforts. Informanten bendmnde det som en “upplevelseforskning”
dir inga fysiska evidens finns i det hidr fallet. Detta dr dven i enlighet med
fenomenologin som betonar att liknande upplevelser endast kan studeras som fenomen.
Hur lédnge effekten upplevs hélla i sig, och om den &ven blir bestdende, gar inte
att veta 1 dagsldget. Det framkom didremot 1 samtliga intervjuer att det sker en betydande
forbattring samtidigt som regelbunden 6vning och tillimpande av de dvningar som
anvénts behovs for att uppehalla forbattringen. Informanterna menade att dvningarna
bor syfta till att patienten far med sig en “verktygsldda med Gvningar” for att uppehalla
andningsformigan, pd samma vis som sdngare behdver Ova for att uppehalla god
andning (exempel informant C). Informant X hade sjidlv symptom pé postcovid efter att
ha insjuknat i covid-19 med allvarliga andningssvarigheter och har déarfor genomfort
och utvirderat sdéngdvningar pa sig sjidlv. Hon menade att sangtrdningen successivt gav
en bestdende forbattring men att hon dven blev avsevért mer “tungandad” de dagar som
ovningarna inte genomfordes och dirfor behovdes daglig sangtrining. Aven informant
C pekar pa att det forvisso blev betydligt béttre men eftersom patienterna dven slutade
komma pé séngtraning nir det blev battre s skedde ingen uppfoljning kring resultatet.
Om behovet uppkom pa nytt fick de aterkomma, vilket patienterna inte har gjort.
Samtliga informanter beskrev sangens forméga att lika bade det emotionella och
den fysiska kroppen samt att sangen ar viktig for vilmaendet. Informant A uttryckte
”Att sjunga dr en fysisk aktivitet och frisitter de goda hormonerna som endorfiner och
oxytocin” samt ndmnde att det dr vagusnerven som stimuleras vid dvningar som skapar
vibrationer i kroppen. Vidare ges exempel pa tidigare sdngelever som under livets gdng
har blivit tillsagda att de inte kan sjunga: ”Det sitter ett 14s 1 halsen. Jag kallar det hér
for sjdlens muskeln (informanten pekar pa struphuvudet). Det blir ett 14s mellan hjérnan
och kroppen. Du stinger av kroppen dér kinslor och hjirta och allt det hir finns som dr
viktigt” (Informant A). Aven informant B uttryckte liknande tankar d& det géller barn
som vixer upp och inte far tillgang till sdngen och blir ”sangliga analfabeter”. ”Om man
skulle harddra det kan det ge emotionellt himmade méanniskor”. Samma informant
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beskrev sangens paverkan pa en patient ”De far ju, det blir ju en slags kontakt med hela
kinslolivet. Det blir jéttestora effekter faktiskt”. Aven att det &r meditativt att fokusera
pd sin andning ndmndes flertalet gdnger (bland annat informant C). Sédledes blir det
svart att avgéra om den mentala eller den fysiska forbéttringen upplevdes vara storst
men det viktiga ar att personen upplevde en forbéttring 1 kroppen som fenomen. Detta
gér 1 linje med kroppsfenomenologin som menar att kroppen, och det som den uppfattar,
inte kan separeras fran varandra. Darutover ndmner badde informant C och informant A
att deras patienter dven har varit i annan trdning under samma period, samtidigt som
ytterligare tid for aterhdmtning har fortlopt, att underlaget i antal patienter varit litet
samt att postcovid dnnu &r en relativt okédnd sjukdom med ménga mérkliga symptom.
Av dessa skél uppvisade informanterna forsiktighet 1 sina uttalanden kring om resultat
verkligen gér att styrka, trots lovande resultat.

5.1.2 Subjektiva upplevda forbattringar
Utifran kroppsfenomenologins tankar om att kroppen 4r den primédra platsen att lira
kdnna och forstd vérlden, framkom flertalet exempel pa upplevda forbattringar i1
kroppen som fenomen under intervjuerna. Dessa inkluderar det informanterna har
observerat hos sina patienter ur ett tredjepersons-perspektiv samt dven vad deras
patienter har uppgett & sin tur ur ett forstapersons-perspektiv. Det framkom att
sangtriningen upplevdes verka pé flera nivaer: dels genom att patienterna upplevde att
de fick ned luften i lungorna”, tinjde ut och fick igdng diafragman och dels genom att
sangen paminde kroppen att andas samt dvade upp ett regelbundet andningsmdnster.
Effekten av detta blev att patienten orkade mer. Informant C beskrev flera fall dar
patienterna har upplevt sig ma mycket béttre efter en tid av sangtrédning:

Jag har haft personer som...ddr de knappt orkat g& upp for en trappa liksom och sen sé helt

plotsligt sa nédr de har kort ett tag sa ’nu kan jag springa med sin lilla son som héller pa och lar
sig cykla sa hir” och da blir man ju véldigt glad och vildigt berérd av det. (Informant C)

Informanten pekade pa att patienterna innan séngtraningen hade blivit for andfadda for
att genomfora vardagliga aktiviteter men med den forbéttrade andningen s& orkade
personen betydligt mer. Liknande exempel framkom i dvriga intervjuer likt 1 foljande
citat: ’Till exempel kunde jag andas mycket lugnare, mycket battre hosta upp slem. Jag
blir tungandad de dagar jag inte sjungit upp mig” (informant X). Informanten uttryckte
att hon upplever en tydlig effekt i kroppen som fenomen av den sangtrdning hon
anvinde sig av samt att behovet att anvinda sig av Ovningarna aterkom varje dag.
Upplevelsen ér att sangen stiarker andningen medan andningen i sin tur stirker sangen.

5.1.3 Upplevda men mojligt objektivt matbara forbattringar

Som redan betonats har studien fokuserat pa den upplevda forbéttringen i kroppen som
fenomen utifrdn sangtraningen, i1 enlighet med kroppsfenomenologin. I samtliga
intervjuer gav informanterna dock exempel pa vad som skulle kunna ha varit
medicinska evidens i den objektiva kroppen. Betonas bor att dessa resultat inte dr
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statistiskt bekriftade eller faststdllda genom medicinsk forskning. For att diremot ge en
forstaelse och inblick i vilka kroppsliga individuella forbéttringar som patienterna har
uppgett berdrs hér kortfattat &ven dessa resultat.

Informant B beskrev svérigheten for postcovidpatienter att fa ner luften i
lungorna ordentligt dd diafragman inte orkade jobba pad samma sétt som hos en frisk
person. Vidare ndmndes atelektaser beskrivet som ”ddda oknar i lungorna”, genom att
lungblasorna kollapsar och klibbar ihop extra mycket i och med att sjukdomen gor att
det blir slem 1 dem. "Men det var det som hinde nir man fick covid-19, man fick inte ut
de dér atalektaserna. Detta gar att se pa lungrontgen”. Darutover menade informanten
att postcovid dven gor lungan mindre elastisk pa grund av édrrvdvnad i lungorna i form
av nit kallat fibros, vilket dr ett vanligt tecken pd infektion. Det som skedde da
sangtrining anviandes som sdrskilt syftade till att forbéttra de beskrivna tillstinden
forklaras 1 foljande citat: ”Det som hénde var att det bldste upp atelektaserna, och de hir
fibroset som fanns, sa att det gick sonder lite grann pd grund av att jag vickte doda
oknar inne i lungorna” (Informant B). Aven informant C beskrev liknande erfarenheter:

Det finns unga personer som har 90 i vilopuls® liksom och har jittesvart att andas och har det
jattejobbigt. Och det dér, det de har upplevt ar att de har fatt ned luften i kroppen och fétt en
djupare andning. (Informant C)

Att pulsen dr onormalt hog hos patienterna nimndes i flera av intervjuerna. Likasa att
pulsen 0kade kraftig vid minsta anstringning. Informanterna gav exempel pa att dessa
bada tillstdnd underlittades genom séngtrdningen. Informant A beskrev hur en av
hennes patienter, som bar pulsklocka, kunde se hur hon fick fordubblad puls sa snart
hon reste sig upp och darfor 1ag ner under sdngdvningarna. Nér de sedan bdrjade sjunga
en sdng som patienten kunde vil sa uppmuntrades patienten att st upp en stund.

Och da stod hon upp for forsta gangen, efter forsta versen, och da tittade hon pa sin pulsklocka

”nej, det haller sig, och jag star och sjunger”. Och sedan efter fem tillfillen med 6vningar sa hon
att ”nu kan jag kora bil och inte behdva stanna och pausa, bara jag sjunger”. (Informant A)

I citatet pekar pd att pulsen paverkades sd pass positivt av sdngtrdningen att patienten
efter fem tillfallen med sdngpedagog kunde borja gora vissa aktiviteter som tidigare
varit mycket utmanande pa grund av andningen, likt att kora bil utan att stanna.
Forutsattningen i det hér faller var att sjunga under tiden som bilkdrningen fortgick.
Syresittning av blodet, saturation, ar likasd ndgot som framkommit under
intervjuerna. Informant X beskriver hur en person ska ha 100 procents saturation och
under 93 procent innebér att personen édr i behov av syrgas. Da hon sjélv var sjuk i
covid-19 hade hon 86 procent och saturationen landade sedan pé cirka 96 till 97 da hon
utvecklade postcovid, nigot som maittes pa sjukhus. Genom de sdngdvning hon
genomfdrde pa egen hand steg saturationen dock direkt. Aven vid mitning efter sing i
kor var saturationen betydligt béttre. Vidare beskrev informant B ett exempel for

> Normalvirdet for vilopuls hos en frisk vuxen ligger ungefir mellan 60-80 slag per minut
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sangens paverkan pd andningen hos en patient sjuk i covid-19. Pégaende infektion

medfor oftast dn storre utmaningar med andningen mot en patient sjuk i postcovid och

patienten i fradga var pa grinsen till att behdva intensivvard.
Jag hade en patient som hade svér covid-19 och var i praktiken déende. Hon hade maxméngden
syrgas, man kan inte fi mer 4n 25 liter, d4 hade hon fitt 4ka in pd iva® men hon var 96 &r sé det
var inte aktuellt for henne att gora det. Och hon fick inte upp sin saturation’ trots att hon hade
max syrgas. Och da gick jag in och satte mig dir och sa sjong jag tva vaggvisor for henne och da
steg saturationen direkt och da ska man inte, man ska inte ha max syrgas s& da sankte jag ner och
dé dippade det lite sd borjade jag sjunga igen. D4 steg det upp igen sé till slut hade hon 1 liter
syrgas och jéttebra saturation och jag satt och sjong med henne. D4 maérkte jag ju ocksa att vad
som hénder ndr man sjunger en sang som hon kunde, jag sjong en gammal psalm, da borjade hon
till slut omedvetet, hon var nédsta medvetslds, att andas som jag...hon bdrjade liksom andas i
mina fraser. Och det gick inte nér jag bara forsokte: ’ska du andas med mig?” forsokte jag sa hér
”andas in, andas ut” d& hinde ingenting. Men nér jag bdrjade sjunga da borjade hon andas
mycket lugnare i den hdr, mer som sangandning. (Informant B)

Citatet ar alltsa inte ett exempel pa séngtrdning for personer med postcovid utan en
patient under sjukdomsperioden i covid-19. Daremot ger exemplet en tydlig inblick 1
hur sdngfraser kan underldtta andningen, ndr den &r nedsatt betydligt, och hjdlpa
personen att fa ett regelbundet andningsmonster. Informanten betonade att det 1 det hér
fallet var en sdng som patienten tydligt kinde igen och dven kunde sedan tidigare och
menade att musiken i det hér fallet ”véickte djupa minnen” eftersom den satt 1 patientens
kroppsminne redan. Dessutom beskrev informanten att hon forsokte genomfora
andningsdvningar genom att ge muntliga instruktioner men att det inte gav ndgon effekt
alls hos patienten 1 fraga. Att en konkret sdng kan hjélpa patienter dr nagot som dven
informant A ndmner. Detta bland annat utifran att postcovidsjuka patienter glommer att
andas. Genom séngfraserna 6vade patienten dven in andningsfraser att anvinda sig av,
snarare dn att stindigt pdminna sig sjdlv om att andas utan végledning. I det hir fallet
hjalper alltsd sangen och séngfraser till bade i att fa ett regelbundet andningsmonster
och forbittra syresittningen av blodet, saturationen. Informanten uppgav att hon har
varit med om liknande resultat vid ett annat tillfdlle men 1 ett tredje fall gav det dock
ingen effekt att sjunga med patienten for att lugna andningen. Informanterna
podngterade att det 1 dagsldget pagéar forskning for att finna evidens pa objektiva
medicinska resultat samt att det for nérvarande inte finns ndgon bekréftad vetenskaplig
grund pa de resultat de sett. Dérav faller dessa resultat, mitta med medicinsk utrustning,
likvidl under upplevda forbittringar.

5.1.4 Motet med sjukvarden

Informanterna nidmnde att det inom sjukvarden finns arbetsterapeuter och logopeder
som likasd arbetar med andningstrdning och behandlingar for patienter med nedsatt
andningsformaga pa grund av postcovid. Dessa rehabiliteringsmetoder utvirderas i

¢ Intensivvardsavdelningen
7 Syresittningen av blodet
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nuldget dven de som del av forskningen kring behandlingsmetoder vid postcovid. For
den sangpedagog som ir involverad i en forskningsstudie pa ett sjukhus &r avsikten att
patienterna ska fi sangtrining av sdngpedagog vid sidan av annan vérd: ”Parallelt med
min studie ligger en studie med en logoped. Det finns inte s& manga varianter men vi
uttrycker oss olika”. Sangtrdningen fungerar d& som ett komplement till Ovrig
rehabilitering och &ven till likartade 6vningar (Informant A). Informant C uppgav att
hon frimst kommit i kontakt med motsvarande vningar genomforda av sjukgymnast,
numera kallat fysioterapeut, och upplevde det som att sangpedagogerna och
fysioterapetuerna har “olika tdnk och “kommer fran olika vérldar och ddrmed kan bidra
med olika grejer”. Det skiljer sig ganska mycket 1 dvningar och input och dér kan vi
bidra” (Informant C). Vi ser att dven om avsikten med dvningarna som en ordinarie
rehabiliteringspersonal inom vérden erbjuder &r likartad s har sdngpedagogerna en
infallsvinkel som anses behdvas inom varden och som vidl kompletterar den
rehabilitering som redan finns pa plats. Informanten &r dock tydlig till sina patienter att
hon inte &r medicinskt kunnig och vid stora svarigheter att andas ska vérden uppsokas.
Upplevelsen hos sdngpedagogerna av motet med sjukvérden skiljde sig at. Dar
informant A har blivit tillfrdgad av sjukvarden att ta fram ett sdngtraningsprogram for
anviandning pa patienter med postcovid har informant C haft svérigheter att na fram till
sjukvérden for att erbjuda sina kunskaper och gora ett samarbete. Upplevelsen var att
sjukvérden ar regelstyrt, de anstidllda har hog arbetsbelastning och har dérfor inte tid att
utvirdera nya metoder samt att singpedagoger ibland inte anses ha ritt” kompetens.
Efter en tid av kontaktforsok har dock dven informant C inlett ett samarbete med ett
sjukhus, vilket informanten menar dr tack vare att personalen péd just det aktuella
sjukhuset har en “6ppenhet”. Informant B 1 sin tur har sjélv tillgéng till bade kunskaper
som sangpedagog och inom medicin. Tva av informanterna beskrev hur de befinner sig
1 ett stadie att pabdrja utvirdering av varje 6vnings effekt, samt for och nackdelar, i nira
samarbete med sjukvarden. I nértid ska medicinska maétningar goéras for att
forhoppningsvis kunna dra slutsatser och fa objektiva resultat. Hir ndmner informant C
bland annat spirometermditningar® i samarbete med ett sjukhus medan informant A delar
information om en forskningstudie pad ytterligare ett sjukhus, dér det utarbetade
sangraningsprogrammet ska ingd. Forskningen kring om sangtrdning kan anses vara
rehabilitering var dirmed #nnu i uppstarten under den aktuella perioden. Aven om
informanterna upplevde effekten som tydlig s &r dock dessa resultat inte verifierade
genom forskning eller oberoende métning, vilket de dven var noga med att framhalla.

5.2 Sangtrdning som rehabilitering

Avsnittet fortsdtter att ytterligare behandla forskningsfragorna samtidigt som syftet att
utforska sdngpedagogernas lardomar samt pa vilket sitt en sangpedagog kan ldgga upp
en sanglektion som frimst &r av rehabiliteringssyfte fordjupas. Hér beskrivs édven

¥ Ett métinstrument for lungfunktionen som visar utandningsvolym och kapacitet.
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skillnader mot en vanlig sénglektion samt vad som ar viktigt att bara med sig som
sangpedagog 1 motet med en patient som lider av postcovid.

5.2.1 Skillnader och likheter mot en ”vanlig” sanglektion

Under intervjuerna framkom att innehéllet i sangtrdningen i stort sétt var baserad pa
ovningar som sangpedagogerna dven skulle anvidnda i en sénglektion med en séngelev.
Samtliga informanter uppgav dock att de har en klassisk skolning i grunden och dérav
blir dven betoningen 1 sangtrdningen Ovningar som bygger péd klassisk sangteknik.
Informanterna menade vidare att inom klassisk sang och opera ligger sirskilt fokus pa
kropp, muskler och andningen i forhéllande till rosten. Detta framkom &ven vara det
ovningarna framst var inriktade pa hos samtliga tre informanter.

Det &r vildigt muskulart. Det dr inte s4 mycket blomstersprak “tank att du doftar pa en blomma”
och sé hér... Det ér till exempel att mjuka upp diafragma, stirka brostkorgsmuskulaturen. Det &r
alla saddana grejer som har med andningen att géra och vi &r ju... ja andning ar ju en sa central
del av s mycket har i livet. Det kommer ju fran sdngen...nu ar ju jag inom opera och dar ar vi...
andning 4r ju central i alla sangtekniker men i opera ar det véldigt extremt. (Informant C)

I exemplet betonades att andningen frimst dvas genom att mjuka upp och stirka
andningsmuskulaturen under sangtrdningen, snarare én att hitta klang som ofta betonas 1
en sanglektion. Detta dr redan fokus i en stor del av de dvningar som ingar i den
klassiska sangtekniken, enligt informanten, och dd mer 4n 1 sangteknik for andra genrer.
Som sdngpedagog betonar hon dven andning mycket 1 sina vanliga sanglektioner.

Informant A gav liknande exempel pé att andning och muskler i kroppen att tétt
sammankopplade och menar att ’det absolut viktigaste dr att andas muskulért”. Darfor
lagger hon mycket tid pa att kdnna och lyssna pd sin kropp for att kiinna hur och var
musklerna arbetar 1 kroppen under andningen och sédngen. Under intervjun nimndes
exempelvis att de postcovidsjuka patienterna ofta inte har kontakt med kroppen” och
att ”som behandlare maste du vara mycket uppmirksam pd kroppen och
kroppshallningen, hur de ror sig, hur de har f6tterna...” samt att andningen méste vara
aktiverad for annars glommer de det”. Informanten beskrev de utmaningar hon métt hos
patienterna, och vad sangtridningen fokuserade p4, 1 foljande exempel:

Vi gor andnings6vningar och jobbar med muskulaturen... Det hdr mina iakttagelser jag vet ju
ingenting &n... men vi pratade precis om det att det kan sétta sig pa hjédrnan. Inandningsreflexen
den sitts ur spel. Far du ingen reflex att du ska andas, da dor du ju. DA far du ju absolut en sén
hér stress... s& du tror du ska d6. Det &r en angestattack. Det &r stop, det kommer ingen impuls.
Och hur goér man da? Da far man gé andra vagen. G4 ner till bukmuskulaturen. Prata om kroppen
dér igen, mycket jobba med att kénna pé sin kropp sjilv och jag kénner ocksa, alltsa att den far
sjunga mot min hand eller mot mina hénder p& ryggen... Det jag gor &r mycket
kroppsmedvetenheten. (Informant A)

Citatet gor det tydligt att patienterna behdvde sdrskilt stod 1 pd nytt bygga upp bade
kropp och andning och att patienten néra nog maste paminna sig sjdlv om att andas. En
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sangpedagog bor dirav arbeta for att hjdlpa patienten att ’fa fatt i kroppen och rora sig
och sjunga” samt ”involvera hela ménniskan” genom att “’slippa huvudet och uppleva”
samt att fokusera pa att “medvetandegora andningen”.

Ett omrade som framkom under intervjuerna dir informanterna skiljer sig &t var
fragan kring om séngtridningen endast bor innehalla séngdvningar eller att dven sjunga
faktiska sdnger. Medan informant A uppmuntrade sina patienter att sjunga hela sanger
och med sdrskilt fokus pa texten, ndmner informant B att hon “anvinder sig mer av
sangdvningar dn ren faktisk sang”, medan informant C endast i undantagsfall foreslog
till sina patienter att sjunga sanger. Informanten ndmner dock att det troligen kan
fungera mycket vél for en del patienter att sjunga sidnger och att det handlar om att
kdnna in individen s det inte blir en prestation eller hinder i en andningsévning som
fungerar vél for personen. Dérav har hon valt att fokusera frimst pa sdngdvningarna.
Aven informant B ir inne pa att sing litt kan bli en prestation dven efter att ha arbetat
lange med Ovningar, hittat bra andning och mycket klang. Nar sedan forslaget att sjunga
en sang kommer sa 14ser sig plotsligt allt och “krymper ihop” for vissa.

Da brukar jag ta bort orden och bara sjunga fraserna pé ett /m/ eller pé ett /1/, /o/, /a/ eller vad det

nu ar forst, och sen sétter man till texten. Och det gér lite lattare, men man fér verkligen

podngtera att det har dr inte prestation”, att det ar tydligt att vi bara gor det hdr for att tréna, att

hitta frasen i en melodi som ér lite roligare &n de jag hittar pé, lite mer mésterligt utformade for
oss. (Informant B)

Informant A betonade pd samma vis vikten av att avdramatisera sdngen men menade
dock att det dr vad som behover dverbryggas hos patienten och en viktig del av att vara
sangpedagog, da att sjunga medfor s mycket mer for individen.

Till hon som inte gillade att sjunga sdger jag “'nej vi ska inte sjunga, vi ska bara lata lite och
anvénda rosten. For den har du ju, du pratar ju.” [...] Och hon sa s hér “’jag hor ju tonen va, men
jag kan inte ta den.” ”Nahd” sa jag. D4 gjorde jag sd hir, d& upptickte jag det hér (bultar mycket
varsamt med utsidan av den knutna handen l4tt p& brostkorgen medan hon sjunger och héller ut
en lang och svag ton och knuffar ut luften)... sa bultade jag ocksa, och sé lite hér bak (visar med
handen pa ryggen) sé tog jag olika toner och hon tog exakt ritt ton varenda géng! Men det sa jag
inte till henne utan tinkte ’bra nu hor jag det, hon tar exakt rétt ton.” Det 4r magisk! Det &r det
hidr med prestationen och att vara duktig och att klara saker. ”Du ska bara klara av std ut med
mig en stund” séger jag. Sen sjong hon en hel sang helt rétt! Hon var helt fortrollad... Hon séger

inte sjunga utan “andas och anvénda rosten”. (Informant A)

Patienten vill darefter borja sjunga mer och informanten nimnde att hon kédnner sig
privilegierad som far vara med och hjilpa individer att hitta sin sangrost. Informanten
menar att hon avdramatiserar genom att exempelvis anvidnda uttryck som att “tonsétta
utandningsluften” och borjar enkelt genom att “dtergé till det ursprungliga for att som
sangpedagog hjilpa patienten att kénna rosten i kroppen”. Informant X kallar sig sjdlv
for en “rostmorska” och syftar pd motet med sdngelever eller patienter som inte vagar
sjunga och dér hon istdllet gor Ovningar som gor att personen vdgar anvinda sin rost pa
ett sitt som de tidigare inte gjort.
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Det skiljer sig nadgot 4t mellan informanterna vad de betonar i sadngtrdningen i
jamforelse med vanliga sidnglektioner. Medan informant B och C beskrev hur sirskilt
fokus laggs pd kropp och andning, i jamforelse med traditionella singlektioner,
betonade informant A att hen goér samma uppldgg som i en av hennes vanliga
sanglektioner. Som del av sin metod for sdngtraningen véljer informant A sanger utifran
varje individ, med sérskilt fokus pa texter som involverar sinnena, likt visor. Ddremot
plockar hon bort delar kring tolkning av sdnger for att istéllet fokusera extra pa
andningen.”Med vanliga elever dr det mycket intonation och mycket gestaltning, det
frigdr rosten ocksd, men hér plockar jag ut... Det gér inte lata om inte andningen ar
med. Det &r viktigt att du lir dig tomma.” 1 de fall patienterna var hdnvisade via
sjukvérden sa dr det inte de som har valt att sjunga utan de har kommit for att fa hjélp
med att forbattra hédlsan. Dirav bor sdngdelarna avdramatiseras dn mer och dar blir
pedagogens roll viktig.

5.2.2 Sangpedagogen i motet med postcovidpatienter

De patienter som har gatt hos informanterna i1 sangtraning framkom vara sjuka 1 olika
stor grad samt dven ha vitt skilda symptom. Medan en informant hade remitterade
patienter frin sjukvérden har en annan endast tagit emot personer som pd egen hand
sokt upp hjélp da orken tilldter. Detta innebar att upplidgget har anpassats direfter samt
att dven Ovningarna har gett bade olika slags och varierad effekt. P4 detta dmne
uttrycker informanterna att vi maste ha respekt for att vi inte vet s& mycket” och
’staller mig ocksa 6dmjuk for att det &r komplext och det har ju varit komplext fran

"’

borjan... Folk har jattemystiska symtom!” (Informant C). Sdngpedagogen bor alltsa
vara bade uppmarksam pa hur sjuk patienten dr samt pdminna sig om att sjukdomen &r
ny och relativt ofdrutsigbar. Ovningar som var hjilpsamma for en patient kanske inte
ger samma effekt pa ndsta. Det betonades dven att de empiriska resultaten tittas pa nu
och 1 nuldget kan informanterna endast basera sina erfarenheter pd den personliga
fenomenologiska upplevelsen. Da blir det sdrskilt viktigt att inte gdra nagot som inte
kidnns bra for patienten och att vara uppmérksam pa detta. Att inte gora for fysiskt
anstrangande dvningar utan kdnna in ndr det dr tid att vila och nér det gar bra att gora en
ovning ndmndes dven (Informant C). Informant A uttrycker vid ett tillfdlle under
intervjun “att de dr som nyfodda” och syftade pa att patienterna pa nytt far uppticka
samband mellan kropp och andning. Dérav bor sdngpedagogen ga grundligt och
varsamt fram. Informanterna hade samstdmmighet i att mdnga ménniskor mar bra av att
fokusera pé sin andning men en av informanterna uttrycker trots detta att vissa dvningar
mojligen kan vara skadligt for patienter med postcovid och dédrav invintar resultat frén
medicinska tester. Hir nimndes sérskilt perspektivet att det trots allt r viss skillnad pa
symtomen vid postcovid och andra langtidssjukdomar likt KOL, som séngtrining
tidigare har testats pa (informant C).

Vidare beskrev informant A att patienterna har blivit sin sjukdom” och att
spréaket som sangpedagogen anvénder ar viktigt. Darav bor sdngpedagogen aldrig sédga
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saker likt ”nej, nu spande du dig lite” da detta blir en paminnelse om att de ar faktiskt ar
spidnda. Informanten menar att patienterna stidndigt gar omkring i sin sjukdom och
liknande kommentarer kan bli en ldsning sd att patienten faller tillbaka i1 sin
sjukdomsidentitet. Det &r istéllet battre att bara sdga “nu kan du slédppa”, ’va bra!” eller
liknande nyckelord som sangpedagogen viljer att anvinda. Att tinka pa “att involvera
hela ménniskan och f4 dem att sldppa huvudet och uppleva” (Informant A) betonas
dven. Informanten menade att patienterna i huvudet &r kvar 1 sin sjukdom men att de &r
”organiskt storda ocksa nér hjirtat inte slar som det ska”, vilket gor det komplext.

Under intervjuerna fortydligades det dven att fokus under sangtrdningen bor vara
pa hjélp till sjdlvhjilp” dir patienterna far med sig en “verktygslada med dvningar” att
kunna genomf6ra pé egen hand utan végledning av sdngpedagog. Dérav bor dvningarna
vara sa passa enkla att det inte finns tveksamhet kring hur de genomfors: ”Det ar véldigt
hands on sd och det dr 6vningar som ska vara enkla for personer att kunna.” (Informant

(). Av samma skl repeterades Ovningarna vid varje tillfdlle.

5.2.3 Innehall i en sangtraning for patienter med postcovid

Utifran det informanterna delgav i intervjuerna foljer hir ett forslag pa vilka delar som
kan ingd i en sdngtrining fOr patienter med postcovid. Avsikten &r att besvara
forskningsfragan vilka sangovningar och vilket metodologiskt uppligg som har anvdnts
av sangpedagogerna. Flera av informanterna ndmnde liknande 6vningar och tankar
kring uppliagget och i dessa fall star ingen referens. Delkapitlet fungerar 4ven som en
sammanfattning av resultatet.

Generellt

Sangtraningen kan med fordel vara en timme per tillfélle, s& ldnge patienten orkar. Om
behov finns att sitta eller ligga ner medan dvningarna genomfors sd gér det bra. Fraga
forst hur personen mir och vilka symptom som finns. Om personen har allvarliga
svarigheter att andas ska personen framst kontakta sjukvarden. Betona girna att du som
sangpedagog inte har medicinsk kompetens, d&ven om du kan mycket om rdsten och
andning.

Fokus pa kroppen

Fokusera pa rosten 1 kroppen, o©ka kroppsmedvetenheten och stirka
kroppsmuskulaturen. Borja dérfor gérna med att berdtta om de delar av kroppen som &r
involverade vid andning och 1 att forma ljud. Detta hjélper patienten att bli medveten
om sitt fysiska instrument; andning, lungor, diafragma, hur vi ser ut, stimbanden och de
akustiska rummen. Var dven uppméirksam pa hur patienten star och ror sig da
kroppshéllningen avsldjar mycket. Fokusera pa att “medvetandegora andningen” genom
muskeltraning av exempelvis diafragma samt kroppsmedvetenheten i forhallande till
rosten. Som sangpedagog bor du hjédlpa patienten att kdnna rosten 1 kroppen och f4 med
kroppen i andningen och i sdngen genom att medvetandegéra hela sangkroppen”
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(Informant A). ”Nar man héller pd med covid &r det jatteviktigt” (informant B). Fa
patienterna att “sldppa huvudet och uppleva” (Informant A). De muskelgrupper
sangpedagogen ska fokusera péd &r de som é&r involverade vid andning och innebér att
exempelvis mjuka upp diafragma och stirka brostkorgen (Informant C). Det finns
manga Gvningar for att 6va detta och det ar upp till varje sangpedagog att vilja de
ovningar som kinns bekvimt. Informant C ndmner att hennes singtraning bestar av
ungefdr 12 Ovningar per tillfdlle som gar igenom muskelgrupperna som anvénds i
andning och dédr mycket repetition sker pa varje 6vning sa att patienten minns och kan
gbra dvningarna hemma. Aven informant A betonar att samma &vningar upprepas vid
varje tillfille. ”Det behdver inte vara sa 1dnge men toucha varje”.

Att stodet dr extra viktigt samt att f4 med kroppen i andningen och i sdngen
betonas av samtliga informanter, bland annat genom att gora rorelser under 6vningarna.
Lat patienten kéinna att andningen &r fri nir kroppen ror sig och kroppen dven hjélper till
for att gora ljud. Ett forslag dr att ha hingande armar som patienten svanger medan olika
ljud gors. Vidare finns det finns manga Ovningar for att kidnna och mjuka upp
diafragman. Ett exempel &r att be patienten sdtta hidnderna midjan och hidrma
konsonanter likt /p/, /t/, /k/ och darefter ljud dir du borjar och slutar pd samma ljud
/psp/, /tst/, /ksk/ (Informant A). Anvdnd sedan muskelkraft med ord som “’jajamensan”
med en bestdmd handrdorelse.

Lat dven patienten kénna vibrationer i kroppen och kénna péd sin kropp med
hianderna. Det ger en medvetenhet om att kroppen ar ett akustisk rum. Hall exempelvis
handen pa brostkorgen, i nacken, pa ryggen, pa huvudet eller tva platser samtidigt och
humma pé ord med /m/, /n/, /ng/ ’om” ”mm” “men nej” “mmm mormor ocksd”. For
thop hénderna och skaka dem och sig ”jajajaja” sa att bade ton och brostkorg skakar. Be
dven patienten bulta varsamt med utsidan av sin knutna ndve pad brostkorg medan
sangpedagogen tar olika 1aga och svaga toner att hirma. Som sangpedagog kan du dven
gbra detta pa patientens rygg, forst ut med ryggrad och sen musklerna vid sidan om,
medan du ber patienten hidrma toner. Som sangpedagog bor du dock vara mycket
inkdnnande om du fér ta 1 patienten.

Fokus p4 andningen

Om andningsimpulsen for andning &r délig sa arbeta mycket med motstand hela tiden.
Det absolut viktigaste dr att ”andas muskulart”, betonar informanterna. Detta kan goras
pa flera sitt. Informant B beskriver hur hon spanner ut brostkorgen som om hon gjorde
en armhdvning i luften, héller dérefter andas och trycker pa latt med “det ldga stodet”
for att dérefter sedan bldsa ut luften. Informanten menar att det blir samma sak som att
anvinda en sé kallad PEP-pipa och hjilper lungorna att vicka upp ’ddda 6ar” i lungorna
sa kallade atelektaser, se 5.1.3. Detta genomfdrs helt tyst med endast luftfléde.
Informant A beskriver & sin tur hur hon ber sin patienten att “bldsa upp kinderna sa
mycket du kan” och latsas att du forsoker blasa ut ett ljus som dr en meter bort. Gor det
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kraftfullt som en tunn “laserstrale” tills all luft tar slut, for att sedan sldppa och lata
luften komma in automatiskt. Samma sak gir dven gora med en l14g ton efter en stund av
utblas sa att utandningsluften blir tonsatt, sedan med en hdgre ton samt dven att gora ett
kort ljud mitt 1 blaset genom att hastigt 6ppna lapparna nagot och fort ta in ny luft. Pa
detta sétt ovar patienten pa att f4 luft genom en impuls och hjélper d&ven hjarnan att ater
hitta impulsen. Patienten mérker att det kommer in luft automatiskt for det har de glomt.
Av detta skél anvinder informant A mycket 6vningar dir patienten bléser upp kinderna.
Ovningen ger ingen anstringning pa stimbanden och kan med fordel goras med rorelser
till. ”Det gor jag istéllet for det har fonationsroret for detta har du med alltid. Endel
behover verktyg men detta blir samma sak”. Ténk dven pa att inte virdera genom att ge
feedback likt “nu spidnde du dig” di det kan bli en ldsning hos patienten, se mer
beskrivning av detta under 5.2.2. Att gora enkla och korta ljud under utandning &r dven
ett avdramatiserat forsta steg till att lata med rosten.

Informant B ser att sangpedagogen bor anvénda sig av “aktiv sdngteknik” till
storsta del och “’bldsa upp lungorna”. Detta dr dock mycket jobbigt for patienten och de
orkar mojligen bara 5-10 minuter 1 borjan, beroende pa hur deras maende ar. Efter att
tidigare endast ha tryckt pd med stddet och blast ut utandningsluften sé kan patienten sa
sméaningom Overga till glissandon pa /t/. Informanten foresldr ganska trutig mun, sa
patienten far ett 14gt struphuvud och litt hojd gom, och sedan gd upp och ner i registret.
Detta krdaver ganska mycket “kropp” for att man ska kunna rulla pa ljudet linge och
patienten behodver dven ha en fraskdnsla. Till en borjan kan ett /r/ darfor vara for jobbigt
for patienten att fa till. Ju hdgre upp 1 register som dvningen gors desto ldttare blir det
dé stdmbanden blir 1dnga och smala och det behdvs inte lika mycket stdmbandsmassa.

Det dr enligt informanterna viktigt att tdnka fras eftersom det hjélper
luftstrommen att forstd vart den ska bdrja och sluta och om patienten har en fraskéinsla
involverar de ofta mer av sitt stod. Genom fraskénslan blir det dven béttre legato, vilket
kan ses som ett snabbt glissando, vilket 1 sin tur krdver att patienten anvédnder sina
muskler for att kunna fa fram ett “continuous flow of sound” (Informant B). I legato
maste stimbandet striacka sig i sitt klingande ldge och patienten maste da ha med stodet
for att klara av det. Informant A ndmner bade legato och crescendo for att hjélpa
patienten att kunna hélla langa fraser: ”De fir en hum om vad det &r men man far inte ha
krav pa nagot mycket.” Uppmarksamma patienterna pa att det bara dr andningen och
muskulaturen som behovs for att kunna halla fraser.

Ytterligare ovningar

Medvetandegor dven girna andra delar som é&r involverade vid rostanviandning likt
kdken och tungan. Uppmaérksamma for patienten att di vi svéljer ligger tungan kvar vid
tainderna. Sjung sedan pd nasaler “mmm” “nnnn” “ng” och kolla att patientens
tungspetsen ar kvar vid tdnderna, i annat fall blir allt stelt. Be patienten harma fraser likt

”angen dr gron, siangen dr skon.” Medvetandegdrandet avdramatiserar dessa naturliga
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saker med kroppen. Gor dven gédrna dvningar 1 artikulation ’lilla jag, lilla lilla Lulle
trillade ner for trappan! Va trillade han ner for trappan?” Ga sedan upp i den ljusaste
rosten likt barnsprék for att 1ta patienten kénna hela rosten.

Sangpedagogen kan med fordel anvédnda positiva och roliga uttryck som del av
sangtriningen och som patienten harmar med eller utan toner, gdrna med lite teater: "Du
4r underbar! Tycker du? Ja han tycker det. Ah va jag ér bra idag! Nej jag ér inte klok!
Ar du inte klok?” Liknande ord och meningar kan underlitta for patienten att sléippa
huvudet” och fokus pé sin sjukdom och istillet befinna sig i stunden och uppleva. ”Det
véacker en lust som vi bar inom oss och patienten tycker att det dr kul” (Informant A).

Att sjunga sanger

Nar andningen “sitter” kan sangfraser blir en hjdlp att komma ihdg att andas och f3 ett
bra andningsmdnster eftersom sénger kan bli ett muskelminne. Viktigt dr dock att kdnna
in varje patient och vad personen dr mogen for. For den som dr ovan eller dven radd for
att sjunga kan det istéllet bli ett hinder nir sangdvningar i1 sig sjdlvt hade gett bra
resultat (Informant A & C). Informant C har av dessa skil valt att inte sjunga sanger
med patienterna och upplever att fina resultat nas dven utan det momentet.

Om och nir sing av sanger anvinds se darfor till att det inte blir en prestation
utan endast samma sak som redan har fungerat vél i sdingdvningarna, genom att tidigare
ha avdramatiserat att 1ata med rosten. Anvand dvningar dér ljud eller tal 6vergar till en
ton och fa patienten att kiinna att det gar ut pa att “tonsitta utandningsluften” och smyg
in sangen (Informant A). Sjung med fordel en sdng pa vokal istéllet for ord om personen
inte kan slappna av (Informant B). Sdngernas texter far gérna beskriva ”vad du ser, hor
och kdnner med dina sinnen” (informant A). Detta kan exempelvis vara visor dér det
finns ett berdttande som hjélper patienten att gestalta naturliga sédngfraser. Lat gérna
patienten sjunga i olika sinnesstdmningar, kénslor eller flytta betoningar i texten. Vid
forsta samtalet innan sdng inkluderas sd prata gérna om patientens erfarenhet av att
sjunga, nér hen sjong sist, singminnen och vad personen tycker om sin rost. Det kan ge
dig som sangpedagog Okad forstaelse for vilka tidigare erfarenheter som paverkar
patientens rostanvindning, inklusive andningen, fOr att bittre anpassa pedagogiken.

6. Diskussion

I detta kapitel diskuteras resultatet utifrdn tidigare forskning med utgéngspunkt i det
syfte och forskningsfrdgor som ligger till grund for studien samt studiens
musikpedagogiska implikationer. Vidare foljer en diskussion om studiens valda metod
och slutligen reflektioner kring vidare forskning.

6.1 Resultatdiskussion

Syftet med studien var att bidra med oOkad fOrstdelse for sangtrdning som
rehabiliteringsmetod vid postcovid samt utforska pa vilket sitt en sangpedagog kan
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lagga upp en sangtraning som fradmst dr av rehabiliteringssyfte. For att mojliggora detta
har utvalda reflektioner lyfts fram och undersokts utifran ett kroppsfenomenologiskt
perspektiv. I foljande kapitel diskuteras de gemensamma nimnare som framkommit i
informanternas svar, samt dven sidrskilt intressanta fynd som identifierats i resultatet, i
forhéllande till materialet som har presenterats i bakgrundskapitlet. Avslutningsvis
redogors reflektioner kring mojliga musikpedagogiska implikationer.

P& grund av att den tidigare forskningen kring att anvinda sangtréning vid
postcovid dr pagaende sa ar det svart att jimfora resultatet fran foreliggande studie med
publiserade resultat. Jimforelsen blir darfor med de forstudier som gjorts pé liten skala
samt med forskning inom nirliggande problematik. Till viss del blir det darfor ett
spekulerande kring och resultatet harmonierar med tidigare forskning eller ej. De
patienterna som sangpedagogerna i studien har jobbat med upplever en forbéttring av
hilsan av sangtraningen. Detta ligger i linje med badde nuvarande studier (English
National Opera, u.d) samt den tidigare forskningen inom nérliggande problematik
(Lewis, A. m.fl., 2016). Patienterna i studien upplever att andningen forbéttras avsevirt,
vilket forbéttrar orken samtidigt som de dven kinner sig sedda, vilket i sin tur kan
minska kénslan av nedstimdhet. En av informanterna menade att patienterna slutar 1
sangtraning nir de mir béttre och déarfor sker ingen uppfoljning. Ifall problematiken
uppkommer pa nytt far de dterkomma, vilket patienterna inte goér. Detta kan bero pa att
patienterna mar bittre, och blev av med sina andningssvérigheter, men det kan dven
bero pa att sdngtriningen inte gav langsiktig effekt och darfor efterfragar patienten mer
beprdvade metoder pa annat héll. Detta kan mdjligen ligga i linje med den 6versyn som
gjorts av tidigare studier (ibid) dir betydande tveksamheter fanns kring resultatet for
nagra studier, bland annat da antalet deltagare var fa och bortfallet férhallandevis stort.

Vidare har ingen av informanterna i studien haft grupper i sangtrdning utan
istdllet en patient i taget. Detta stdr i bjért kontrast till majoriteten av bdde nuvarande
och tidigare forskning, vilka har fokuserat pa sangtrdning i grupp (English National
Opera, u.4; British Lung Foundation, 2020). Argumentet var att det upplevdes stiarkande
for patienterna att mota andra personer 1 liknande situation och bli en del av en social
gemenskap. Informanterna i den hér studien ndmner dock inte att patienterna skulle
formodas ma battre om de triffade likasinnade i en grupp. Mgjligen kan detta bero pé
att covidpatienterna som informanterna har mott dr mer forsvagade dn i de studier
inriktade pd grupptraning. Mgjligen kan den sociala aspekten ge positiv effekt om det
utforskas, da det kan vara svért att forutse vad som upplevs hjélpsamt och inte vid
nedsdttning av sjukdom. Studien ENO-breathe genomftr dessutom sina grupptraningar
online och detta kan mdjligen vara en bra medelvdg for att patienterna ska orka bade
sangtraningen och triaffa andra i liknande situation, da det formodligen gér at mindre
energi att inte behdva resa till en plats eller befinnas sig i en grupp. Patienterna i den
brittiska studien har gett positiv respons pé att triffa likasinnade online, d&ven om
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distansen som skapas av att inte vara i samma rum borde péverka i viss mén (English
National Opera, u.4).

Angaende att sjunga sédnger som en del av sangtrdningen stoder den tidigare
forskningen béade att gora det samt att inte gora det. De studier som valt att fokusera pa
ovningar for kropp och andning ser att detta hjédlper och de som &ven inkluderar sdnger
ser fordelar med det. Informanterna menade att sjunga sanger frigjorde och bidrog med
ytterligare en positiv faktor for patienterna. Informant A nidmnde fordelen med att
anvdnda sanger som dr berdttande och beskriver sinnesintryck eftersom det hjélper
patienten att hélla en fras och dirmed fa med sig andningen. I motsats till detta har
ENO-breathe (ibid) istillet valt att ldra ut vaggvisor till patienterna pa grund av deras
lugnande karaktédr, d4 manga av patienterna har oro, och for att de dr létta att lara sig.
Mojligen kan syftet med det vara att snabbt kunna ldra sig sdngfraserna for att kunna dra
nytta av dem i andningen men detta sags inte uttryckligen (English National Opera, u.a).

Foreliggande studie pekar dessutom péd att en av fordelarna med att sjunga
sanger som patienten kan vil dr hur séngfraserna sedan kan bli ett muskelminne, som
aven hjélper patienten da sédng &dr den sekundéra aktivitetet. Detta framkom 1 exemplet
med den medvetsldse patienten sjuk i covid-19 som borjade andas utifran fraserna i en
véilbekant sdng och da fick ldgre saturation, det vill séga syresdttning av blodet
(informant B). Informanten uppgav dessutom att det inte gick att uppnd samma effekt av
att ge instruktioner och endast forsoka andas lugnt med patienten. Resultatet pekar
dirmed mot att sjunga sanger skulle tillféra ytterligare en aspekt till de
andningsdvningar som redan anvdnds inom sjukvédrden. Ett liknande exempel ror
patienten som endast kunde kora bil utan att stanna om hen sjong en vélbekant sang
samtidigt, eftersom kroppen da fick hjélp att behélla ett regelbundet andningsmonster sa
att inte pulsen steg (informant A). Resultatet tyder pa att med sangfraser i minnet blir
dessa ett stod till patienterna, dven nér personen inte frimst fokuserar pé att sjunga.

Att en vilkdnd sdng “vdckte djupa minnen” da den fanns i patientens
kroppsminne &r ett starkt argument for att inkludera sdnger som en del av sdngtraningen.
Dock namndes ett tredje fall, av samma informant, dir ingen paverkan skedde pa
andningen under sdngen. Detta kan mdjligen ha berott pd att patienten inte kunde den
aktuella sangen eller inte var sdngvan. FOr personer som ldtt hamnar 1 prestation eller
har jobbiga minnen kring att sjunga kan rena andnings- och sangdvningar vara att
foredra. Studien pekar dndock pa att det finns fordelar med att ldra sig sanger vil och att
det da ar upp till singpedagogen att ldgga fram séng pa ett sa avdramatiserat och lekfullt
sdtt att patienten upplever det som naturligt. Vért att notera dr att studien i England
(English National Opera, u.d) uppger att manga av de patienter som tidigare uppger att
sang inte dr for dem senare dndrar sig dd de genomgatt sdngtraningen. Detta resultat
visade dven foreliggande studien dér flera sdngovana patienter senare ville sjunga mera.
Slutsatsen blir att sjunga sdnger som del av rehabiliteringen maste individanpassas men
framforallt avdramatiseras. Dar kommer den pedagogiska aspekten in som en viktig del.
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I den tidigare forskning kring korsangare och hjartfrekvensvariabilitet visade sig
musikens struktur paverka variationen i pulsslagen hos korséngare (Bojner Horwitz et.
al, 2015). En langsam sang med helt regelbunden melodi, dér andningscykeln var exakt
sex andetag per minut, synkroniserade sdngarnas hjartfrekvensvariabilitet, da de fick ett
gemensamt andningsmonster. Att sangfraser paverkar pulsen styrker dven resultatet i
foreliggande studie. Darutover visade den tidigare forskningen kring korsang av en
regelbunden melodi att det dven ger en regelbunden aktivering i vagusnerven, vilket
resulterade 1 att den styrda andningen fick en avslappnande effekt (Bojner Horwitz et.
al, 2015). Att vagusnerven stimuleras under sdng, och bidrar till en lugnande effekt, ar
nigot som dven ndmndes i resultatet av den hdr studien. Den tidigare forskningen
pekade diremot dven pa att pulsen for singare 6kade under sangutdvandet, motsvarande
en ldttare fysisk anstraning (Theorell, 2019). Informanterna i foreliggande studie gav i
kontrast till detta exempel pa hur pulsen istdllet var stabil under tiden som patienterna
sjong. Detta 4  anméirkningsvdrt eftersom  informanterna menade  att
postcovidpatienternas puls i vanliga fall 6kade av mycket sma anstrangningar, likt att
resa sig upp fran en stol. Att sdng hindrade detta kan tyda pa att sjungandet underléttar
andningen sa pass mycket att det i sammanhanget blir en mindre anstrdngning for
kroppen &n att rora sig fritt. Ytterligare en studie pekade mot att professionella sangare
utvecklar en formaga att kraftigt hoja pulsen under inandning, och syresétter dirmed sitt
blod mer effektivt, samtidigt som de sénker sin puls kraftigt under utandning (Theorell,
2019). Slutsatsen blir att regelbunden sang kan effektivisera syreséittningen av blodet.

Informanterna betonade att alla deras sangdvningar bygger pé sdngteknik och att
innehallet 1 stort sdtt motsvarade en “vanlig” sdnglektion, men att vissa delar betonas
mer, likt andningen och att f4 med kroppen genom att andas muskulart. Sjalvklart beror
det dven pd hur informanterna genomfor sina ordinarie sanglektioner med sangelever.
Stora likheter gér att utldsa i de dvningar som informanterna anvénder och som ndmns i
litteratur géllande sangteknik likt andnings- och stodovningar och att oka
medvetenheten om var i kroppen andningen kdnns, glissandon samt anvéndandet av /r/
(Eken, 1998; Elliot, 2019). Betoningen blir dock inte p& andningsévningar for att hitta
klang eller god intonation utan dvningarna syftar till att stairka andningsmusklerna och
f4 ett mer regelbundet andningsmonster. Dérav har dessa delar av en uppsjungning
betonats extra. Att inkludera motstandsdvningar ndmns som viktigt for att oka
lungkapaciteten och 6va upp impulsen for inandning hos patienterna. Ovningarna
jamfors med bade fonationsror (Simberg, 2015) och vardens motsvarighet PEP-pipa, dir
den anvinds for patienter med nedsatt andningsfunktion (Sundel6f Andersson, 2012).
Informanterna uppger dock inte att de anvédnder sig av nigot av redskapen som del av
sangtriningen utan istillet ovningar som har motsvarande effekt. Orsaken till detta
verkar frimst vara att patienten dé léttare har tillgdng till 6vningen men &dven att
fonationsror framst anvénds for sin massageeffekt pd stimbanden, snarare dn for att
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forbéttra lungkapaciteten. Mojligen kan det vara bra att 1dra av varden och erbjuda bade
motstandsovningar med och utan hjilpredskap.

Virt att notera dr att samtliga informanter i1 studien &r skolade inom klassisk
sang och opera, nagot som &dven giller for studien ENO breathe som bygger pa
operateknik (English National Opera, u.4). Aven om grunden i att sjunga #r densamma i
alla genrer sd framkommer den klassiska sdngtekniken fokusera pd muskulir andning i
storre grad dn andra genrer, vilket informant C betonade. For sdngpedagoger inom
populdrmusikaliska genrer kan studien darfor ge viktig védgledning kring vad som har
fungerat frdn den klassiska sdngtekniken och vad som bor betonas i en sangtréning for
postcovidpatienter. Déarutdover kan sdngpedagoger fran andra genrer &n den klassiska
dven bidra med ytterligare perspektiv och flera alternativ for patienter som lider av
svarighet att andas pa grund av postcovid. Exempelvis for den patient som ar skeptisk
till sing men har en ’dromlat” att sjunga fran en specifik genre.

Att sangpedagogerna i studien tror pd att sdngen positiva effekter pd oss
ménniskor dr aterkommande i studierna. Mojligen kan detta bidra till en alltfor positiv
tolkning av de resultat de sett hos sina patienter. Darutover nimner informanterna att
deras patienter dven varit 1 annan trdning under samma period, samtidigt som ytterligare
tid har fortlopt och underlaget i antal patienter varit litet, sa om forbéttringen beror pa
sangtraning 1 huvudtaget blir dirmed dven det svart att sdga. Forbattringen hade kunnat
intrdffa dven utan sangtraning. Liknande reflektioner kan utldsas i den tidigare
forskningen (Lewis, A. m.fl., 2016). En forskare ska sjdlvklart vara kritisk till sin egen
forskning och frdgan blir dirmed om det kan finnas nagot negativt med att anvénda
sang som rehabilitering? Dels finns sd klart den redan berdrda aspekten av att sdng kan
vara en stressfaktor for personer som har negativ erfarenhet av att sjunga eller &r
sangovana. Ddrutover édr det inte bra om sédngen blir den enda behandlingsmetoden som
erbjuds sé att patienten blir bortkopplad frdn annan vard som hade fungerat battre for
den enskilda individen. Ytterligare en nidmnvédrd infallsvinkel 4r att sang var
problematiskt under covid-19 pandemin och manga korer och singaktiviteter stilldes
helt in eller anpassades for att undvika 6kad smittspridning. Det blir dérfor en intressant
vindning att sdng sedan skulle visa sig underlétta dterhdmtning fran ldngtidssymtomen
av sjukdomen.

Vilka musikpedagogiska implikationerna kan di sdngpedagoger ta med sig fran
detta examensarbete och vad kan sangpedagoger bidra med inom detta falt? Den hir
aspekten ar viktig da en sangpedagog kommer med en kunskap som exempelvis
musikterapeuter saknar och det dr precis den pedagogiska aspekten av att anvidnda
rosten 1 sdng. Har finns en 6ppning dér sangpedagoger kan gora en tydlig insats. En
sangpedagog vet exempelvis att det inte gar att bara sdga at en sdngovan person att “nu
ska vi sjunga!” och dédrmed &r rehabiliteringen igang. Det kan snarare skapa en 1sning
som goOr det omdjligt att nd resultat och dven medfora att patienten vill avbryta
behandling. Att plotsligt tvingas sjunga kan védcka minnen énda fran barndomen som
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har skapat sjdlvbilden kring att kunna sjunga eller inte. For att sangen ska kunna hjilpa
patienten maste darfor uppligget vara pedagogiskt genomtiankt, dir sdngpedagogen gar
varsamt fram genom att sdngen introduceras med en helt annan avdramatiserad ingéng,
nagot som tydligt framkom 1 intervjuerna. Som ett exempel kan det vara att lekfullt
anvinda rosten s att patienten ”luras” in 1 att sjunga utan att medvetet tinka att det ar
sang, for att i mdjligaste mén undvika att hamna i prestation och vdrderande av rosten.
Likasé &r en viktig del av pedagogens arbete att hitta metoder for att nd fram till varje
individ utifrdn dennes forutséttningar, personlighet och instéllning till séng och locka
fram lusten att gora sangdvningar for att rehabiliteringen ska kunna ge effekt.

Pandemin Covid-19, som orsakar postcovid, pagéar fortfarande med nya
mutationer och forskningen pd omradet att anviinda sdng for rehabilitering har precis
borjat. Vad som blir utvecklingen framover dr svért att uttala sig om. Om den pagéende
forskningen inom sjukvérden kring sangtraning vid postcovid ger positiva resultat kan
fler sangpedagoger komma att efterfrdgas till sjukvardens rehabiliteringsprogram.
Diarmed kan sdngpedagoger komma att fa bidra med sin erfarenhet, kompetens och tid
till patienter som ar 1 stort behov av det vi dr specialiserade inom; sangteknik och de
pedagogiska delarna av att hjidlpa en person att anvidnda sin rdstapparat. Med mer
forstaelse for problematiken vid postcovid, och den positiva inverkan sang kan ha pa
patienterna, kan singpedagoger dven erbjuda stdd till dessa personer inom sin egen
verksamhet som sangpedagoger. Det dr dven mojligt att en sangpedagog kommer att
mota sangelever med avsikten att blir en béttre sdngare men som upplever
langtidssymptom av postcovid eller annan ldngtidssjukdom likt astma och KOL, vilket
gor det betydligt mer utmanande att genomfora en sdng. Da ér det en fordel att ha viss
kunskap 1 problematiken, vad grunden i sangtraningen bor bestd av och vad som kan
hjilpa dessa elever och det hoppas jag att min studie har bidragit till.

6.3 Metoddiskussion

Studien har sin utgangspunkt i1 kvalitativ forskningsmetod och darfér har tre
semistrukturerade kvalitativa intervjuer genomforts med tre sdngpedagoger, ur ett
kroppsfenomenologiskt perspektiv. Dessa sangpedagoger arbetar med patienter som
lider av postcovid pé olika sitt, har dven medicinsk kompetens och/eller koppling till
forskningsstudier inom omrddet sdang som rehabilitering vid postcovid. En av
sangpedagogerna hade dirutdver sjilv postcovid. Metoden kan dven delvis anses vara
tudelad da vissa kvantitativa resultat delgavs under intervjuerna i form av medicinska
métningar, vilka sedan har inkluderats i uppsatsen. Dessa kan mojligen stdrka resultatet
av upplevelsen i kroppen som fenomen som studien har berdrt.

Valet av metod grundade sig 1 en stor utmaning att fa tag péd relevanta
informanter, dels pd grund av att &mnet dr forhallandevis nytt och de specialiserade pa
dmnet fa, men dven den rddande covid-19 pandemin dir flera tillfrigade informanter
arbetar inom véarden. Efter att initial kontakt skapats med de aktuella informanterna
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valdes kvalitativa intervjuer som metod och férhoppningen var att intervjuer skulle
medfora ett brett och dppet samtal samt reflektion kring &mnet, vilket ocksa blev fallet.
En av intervjuerna genomfordes fysiskt i informantens hem medan tvd intervjuer dgde
rum digitalt via motesprogrammet Zoom, vilket innebar att intervjuaren och den
intervjuade informanten befann sig i sina respektive hem under samtalet. P4 grund av
det rddande smittoldget, med en ny covidvag under den aktuella intervjuperioden,
avgjordes plats for intervjuerna i varje enskilt fall. Att intervjuerna genomfordes i olika
miljéer kan ha paverkat intervjuerna och resultatet pa olika sétt. Foljderna av att
genomfora intervjuerna digitalt var bade positiva och negativa. Det positiva var,
forutom att minska smittorisken, dven att varken intervjuaren eller informanterna var
stressade in eller ut ur samtalet och befann sig i en lugn miljo. Detta bidrog till ett
avslappnat och gynnsamt samtalsklimat. De negativa foljderna var dels att de olika
Ovningarna blev svérare att demonstrera och uppfatta och dels att det mellanménskliga
motet, som kan ske i en fysisk kontext, inte gér att ersatta helt med ett digitalt mote. I
det fysiska motet var kroppssprak, signaler och gester ldttare att 14sa av och innebar
mojligen ett mer dynamiskt mote. En konsekvens av detta var att ingen av parterna
avbrot varandra oavsiktligt, vilket ibland var fallet 1 de digitala intervjuerna. Daremot &r
min uppfattning att dessa faktorer inte hade nédgon avgoérande inverkan pé det slutliga
resultatet, men det bor tas i beaktan.

For att ddremot fa en djupare forstaelse av informanternas reflektioner kring
amnet, och i synnerhet forstd deras genomforande av en sangtrining, hade mgjligen
observationer varit att foredra. Informanterna hade ibland svart att formulera Gvningar i
ord, som de dr vana vid att utfora rent praktiskt, och moéjligen uppfattade intervjuaren
inte alltid 6vningarna pa korrekt sétt. Darutdver har informanten bade gett patienterna
instruktioner, forebildat och observerat sina patienter pa samma gang och mdjligen hade
en tredje observerande part uppfattat ytterligare aspekter av den sdngtrining som
genomfordes. Ytterligare ett alternativ hade varit att &ven intervjua ndgra av de patienter
som sangpedagogerna haft. Detta var dock inte praktiskt genomforbart under den
avsatta intervjuperioden. Da det giller den vetenskapliga teori for studien var
kroppsfenomenologi ldmpligt i det hér fallet d4 avsikten var att forstd den upplevda
effekten av séngtridningen 1 kroppen som fenomen. Att darfor dven gora en distinktion
mellan den objektiva och den subjektiva kroppen var viktigt for att kunna fortydliga att
studien bestar av kvalitativ forskningsmetod, dir fenomenologin fokuserar pa
upplevelsen av sangtrdningen snarare 4n den kvantitativt méitbara fordndringen.
Metoden for studien har visserligen medfort vissa kvantitativa resultat men dessa ér inte
medicinskt verifierade och kan inte sdgas ge effekt i kroppen med sdkerhet. De
medicinska métresultat som ndmns 1 studien styrker att upplevelsen 1 kroppen mdjligen
dven bestar av en faktiskt fysisk fordndring, trots avsaknad av vetenskaplig evidens.

Risken med att anvénda ett snobollsurval var att urvalet var baserat pa tips kring
ytterligare personer att kontakta och intervjua frdn en redan utvald person, vilket
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innebar att informanterna formodligen redan har kontakt med varandra och kan
formodas ha vissa gemensamma erfarenheter och instéllning till &mnet. Det insamlade
materialet kan darfor har riskerat bli ensidigt och missa infallsvinklar ur ett annat
perspektiv (Eriksson-Zetterquist & Ahrne, 2015). Slutligen bor studiens begrdnsade
omfattning tas i beaktning; endast tre sdngpedagoger som samtliga dr skolade inom
klassisk sing. Aven detta kan ha varit en effekt av snobollsurvalet. Dock gér alla de
intervjuade personerna i brischen i att anvdnda séng som rehabilitering for postcovid 1
Sverige, dr kopplade till olika sjukhus och forskningsstudier inom &mnet, visar stor
passion for sitt arbete och kunde bidra med omfattande reflektioner och erfarenheter.

6.4 Vidare forskning

For vidare forskning pa dmnet sdng som rehabilitering dr ett forslag att ta fram och
genomfora ett sangtraningsprogram och sjilv tréffa postcovidpatienter. Inte minst da
resultatet i foreliggande studie skulle kunna vara en tolkning av de informanter som har
intervjuats som inte stimmer med hur patienterna har upplevt det. Forskningen skulle
kunna vara en kroppsfenomenologisk aktionsstudie dir ett program genomfors under en
avsatt period for att sedan méita deras upplevda forbéttring efter periodens slut. Under
studiens géng kan gemensam reflektion forbittra sdngtriningen for att tillsammans
arbeta fram det mest ldmpade och effektiva programmet. For utvdrdering kan ett
sjdlvskattningsformulédr anvindas fore och efter den avsatta perioden. Om ett samarbete
kan ske med ett sjukhus skulle dven resultatet kunna utviarderas medicinskt och storre
sakerhet ges 1 vilka dvningar som faktiskt ger métbar effekt eller mojligen dven har
negativ inverkan pé patienterna.

En jamforande studie mellan singtrdning i grupp eller enskild rehabilitering
skulle mojligen ocksa vara intressant och dven belysa vikten av den sociala aspekten att
traffa personer i liknande situation. Vidare kan sdngtrining online vara ytterligare en
intressant aspekt av denna jamforelse. Den pagdende forskning som ndmnts i den hér
studien befinner sig i ett liknande stadie 1 att studera om séng som rehabilitering ger
resultat. Dirav skulle ytterligare ett forslag for vidare forskning vara att genomféra en
jdmforande teoretisk studie av dessa resultat lingre fram. Att specifikt fordjupa sig i
resultatet kring sangfraser, och huruvida de kan bli ett muskelminne och pé vilket sitt,
ar likval en intressant aspekt att titta pd 1 vidare forskning. Med fordel kan forskningen
aven inkludera medicinska méatningar av puls, saturation, regelbundenhet i andning och
lungkapacitet.
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8. Bilagor

Bilaga 1: Intervjuguide

INTRO:

Valkommen. Tack for att du tar av din tid for att traffa mig!
Om mig, studien, tidsatgang, inspelning, transkribering, anonymitet, ratten att dra sig ur.

OM PERSONEN OCH KOPPLINGEN TILL AMNET SANG SOM REHABILITERING:

Kan du beratta om dig sjalv lite kort?

Vad ar din egen erfarenhet av sang? Utbildning? Aktiv idag?

Varfor blev du intresserad av sdng som rehabilitering? Hur kom du i kontakt med
amnet?

Pa vilket satt arbetar du med sang som rehabilitering idag? Ensam? | team?

OM SANGTRANINGSPROGRAMMET:

Hur har programmet du anvander tagits fram? Vad ar det baserat pa?
Hur ser du att sangtraning kan hjalpa den har patientgruppen? Varfér?
Vad gor du/ni rent konkret?
o Upplagg? Vilka o6vningar, pa vilket satt, som o6var vad, hur lange varje
del/sammanlagt, ansatser, andningsfokus, kroppsfokus, klangfokus etc.
Har det fatt effekt? Pa vilket satt?
o Sjalvskattning fran patienten
o Finns medicinska utlatanden? Gar det att f& del av journalanteckningar
gallande utandningskapaciteten fére/efter?
o Vad tror du gav effekten?
Hur skiljer sig upplagget at mot sangtraning for en person som inte ar nedsatt pga
sjukdom?
Nagot du ser saknas ur ett sdngpedagogperspektiv? Som medicinskt kunnig?

ALLMANT OM SANG SOM REHABILITERING:

Finns det nagot motsvarande behandlingsmetod, som du ser?

Vad anser du ar férdelarna och nackdelarna med att anvanda sang for rehabilitering?
Vad anser du att en sangpedagog behdver tdnka pa fér att kunna hjalpa den har
patientgruppen? Vad ar viktigt att ta med sig?

Hur ser du pa utvecklingen for det har omradet framéver?

Nagot annat du vill Iagga till som vi inte berort har?

EVENTUELLA UPPFOLJNINGSFRAGOR:

Kan du saga nagot mer om det? Har du fler exempel pa det?

Hur tror du patienterna ser pa det

Kan du beskriva det fér mig? Vad hande?

Vad anser du om det? Vad har du for uppfattning i den fragan?

Vad har du for asikt om det som hande? Hur bedémer du det idag?

Jag skulle nu vilja ta upp ett annat amne.

Du menar alltsa att.../Ar allts& din upplevelse att.../Tacker uttrycket...det du just sagt?
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Bilaga 2: Exempel pa mailforfragan

Hej XX,

Jag fick ditt namn fran XX da jag ar intresserad av amnet sang som rehabilitering. For
narvarande laser jag sista aret till sdngpedagog pa Stockholms musikpedagogiska
Institut (SMI) och ar i uppstarten av att skriva kandidatuppsats. Min avsikt ar att
fokusera pa amnet sang i rehabiliteringssyfte och hur sang anvands, och/eller skulle
kunna anvandas, vid postcovid alternativt liknande langtidssjukdom.

Som jag har forstatt det sa pagar det studier inom omradet pa XX. Min fraga ar darfor
om du skulle vilja medverka till min uppsats med din erfarenhet genom en intervju pa
ca 45 minuter? Om du aven har nagon patient som har genomgatt rehabilitering genom
sang, och som skulle ha mdjlighet att svara pa nagra fragor, skulle jag uppskatta det
mycket.

Jag ar oppen for vidare idéer om du som expert pa amnet har ndgon vagledning att
dela.

Stor tack pa férhand!

Med vanliga hélsningar,

Debora Hjalmard
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