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SAMMANFATTNING

Denna studie avsdg att reliabilitetspréva sjdlvskattningsinstrumentet VHI-Lund
pa personer som upplever sig vara rostfriska. VHI-Lund avser att miita
patienters upplevelser av rostbesvir och bestar av fyra subskalor med tio
pastienden i var skala: hals, fysiologisk, emotionell och funktionell samt en
egen rostbeddmning med Visuell Analog Skala (VAS). Svaren sker genom en
skattning pa en frekvensbaserad skala mellan 0-4 som sedan summeras f&r
varje subskala och for formulret i sin helhet. Varje subskala kan uppga till
mellan 0-40 poéng och totalpodng mellan 0-160 posing. VAS miits i millimeter
dér 0 innebdr inga upplevda rostbesvir och 100 maximalt upplevda réstbesvir.
En hog totalpodng med VHI-Lund tyder pa stora upplevda réstbesvir.

I studien ingick 58 respondenter, 31 kvinnor och 27 mén. VHI-Lund visade pa
en god test-retest reliabilitet 4ven for rostfriska. Samtliga delar av VHI-Lund
fick hoga reliabilitetsvirden med IntraClass Coefficient (ICC). Inga
signifikanta skillnader vad géller mén och kvinnors skattning med VHI-Lund
hittades. Medianvérdena for VAS, de fyra subskalorna samt totalpoéng med
VHI-Lund var genomgaende ldga. De enskilda pastaenden som fick ett
medianvérde Gver 0 var fyra pastdenden pa halsskalan samt tvi pa den
fysiologiska skalan. De pastiendena far déirmed ses som vanliga réstsymptom
som dven forekommer i ndgon grad hos rostfriska.



INNEHALLSFORTECKNING

1. INLEDNING ..c.ucuiistisisinrsnnmssnsesesesssseneasesassessssssssssssesssssssssssssssssssssssesesesossssens 1
2. BAKGRUND suuxinussmmmssnssssssssssssisisssrsisssisssssonsansansassserssnsasesmessenssessressessssssns 2
2.1 Sjélvskattning av IOStDESVAL .....cuviueirieieesseeseeeeeeee et s st 2
2.1.1 Voice Handicap Index (VHI)......c.oooerveereerereseresressesessssssssesessesse s seses e 2
2.1.2 VHISLUNG. oottt et 3
2.1.3 Visuell Analog SKala (VAS).......ovveoeeeeeeeeeeereres oo oo 3
2.2 Ett frageformulérs reliabilitet 0ch Validitet........ocovveoeeseeeeereesereooeoos 3
PRCH LB I : 1 s B oo L e S 4
41 | R R 6
3.1 Forskningsetisk granskiing ..........coceeeeueveersiireeonoeeeseeeeeseeeee e eses e 6
IR R——————————————— 6
32T FOIMUIAT Tueviiviiiciieieieineeieeeecetet et e r s se st 6
3. 2.2 FOIMUIAT 2.ttt et eee s e s et en st 6
3.2.3 ReSPONACHIET «cvivcuimspississitissmnsnrssesossrosarsnsensronsenssersessnsesumssassyosesserssessssasssissss 6
3. 2.4 T RIS O SRR s ousivsisnininssten sseiisss s ransmonsmasmrasres mes pmesmemmtnssessosmeve sy 7
SRR C L ——————————————————— L 7
3.4 DatainSamIing .......ccourvermiirieieieies et ses e st es ettt 8
3.5 Databearbetning .........ccceuverecriiirerinieeriiesecee e e tsreses et 9
3.5.1 Statistiska DETAKNINGAL .........cvevivieieceeeeerere e, 9
4. RESULTAT .coususssssonsassassssissunsivssssssiossisasnonsenenssooneassvresesenssassessossnsasssassassnssn 10
4.1 Egen rostbeddmning under de senaste tvA veckorna .........o.vovvveeeereevvrssonnnn, 10
4.2 Egen rostbedomning pa Visuell Analog Skala (VAS)......cveveereeevreeresresronnn, 10
4.3 Sjalvskattningspodng i VHI-Lunds fyra subskalor samt totalpoéng.................. 10
4.4 Egen rostskattning med VHI-Lund, jimforelse mellan kvinnor och min.......... 11
4.5 Egen rostskattning med VHI-Lund, jimforelse mellan respondenter som
uppgivit ett réstberoende yrke och de som inte uppgivit ett réstberoende yrke.......12
4.6 Enskilda pastdenden i VHI-LUDd..........ccoireeeeereeeeseeeececses oo sesssesee s 12
D) B3 EECT ) S———————— 16
TR LT T T v S ———— 16
S.L T BOTHAIL oot 16
5.1.2 Pilitlighet av sjalvskattningSTormulér ..........cocovveervveeeseeeeeeereesn, 17
5.2 VHI-LUNA 0Ch VAS ... iiiiiivniiesicessesessseseeeesensssssesssassssssssosssseses s oo 17
5.3 Halsskala och fysiologisk SKala ..........ccoouevveceimeereereeeeeesee e 18
NI Sl oG O ———— 18
5.4 Kliniska impliKationer .........couecvveueveeceiicieiieeeeee e e 19
6. SLUTSATS .ceireriverinnsnssnsnssnssesesssssesssssensaesanns SRR R S S aassenern 20
7. REFERENSLISTA ... sessussxsssssssissssninisississssicesisisisssisianssenssantasossasonsarsevsorants 21
BILAGOR
1. Frageformuldr VHI-Lund

2.
3.

Informationsbrev
Godkiinnande



1. INLEDNING

Hélsa &r enligt Vérldsorganisationen (WHO), “a state of complete physical, mental
and social well-being and not merely the absence of disease or infirmity?.
Definitionen gor géllande att hilsa & mer komplext &n enbart frinvaro av sjukdom
eller svaghet. Gransdragningen mellan hélsa och ohélsa dr ddrmed svar. Kallenberg
och Larsson (2004) menar att i verkligheten &r det mer s4 att hilsa och sjukdom inte
bara forutsétter varandra rent begreppsméssigt utan bigge kommer till uttryck i varje
ménniskas liv. De finns bade som subjektiva och objektiva fenomen, som gar att se i
béade upplevelse och kénsla som i saklig statistik och provsvar (Kallenberg & Larsson,
2004).

Genom tillkommandet av ICF (The International Classification of Functioning)
presenterade WHO 2001 ett nytt sitt att se pd funktionsnedsittning och hilsa. Man
gick frén fokus pa individers funktionsnedséttning till att borja fokusera pa graden av
hélsa. Individens egen skattning av livskvalitet blev en viktig del. Skillnaden mellan
normala rdster och st6rda &r inte alltid skarp (Lindblad, 1992). D4 blir personens egen
upplevelse och beskrivning av sin rost och sina réstsymptom viktig information vid
sidan av traditionell rgstundersskning. Sjalvskattningsinstrumentens framvixt tar
fasta pd att individen inte ldngre ses som enbart ett objekt utan som ett subjekt i
interaktion med sin omgivning.,

VHI-Lund &r ett av flera olika sjélvskattningsinstrument som anvinds inom klinisk
logopedisk och foniatrisk verksamhet. VHI-Lund (Lyberg Ahlander et al., 2009,
submitted) dr en svensk version av det amerikanska originalet Voice Handicap Index
(VHI) (Jacobson et al. 1997), men som dven innehaller en fjirde subskala som téicker
halssymptom samt en egen réstbedomning som gors med Visuell Analog Skala
(VAS). Syftet med denna studie &r att reliabilitetspréva hela VHI-Lund inklusive
halsskalan och VAS pi ett svenskt normalmaterial. Bakgrunden ér att flera liknande
reliabilitetsforsok tidigare har gjorts men bortfallet har blivit for stort hos rostfriska
och reliabiliteten med VHI-Lund har d& inte kunnat sikerstillas. Malet med denna
studie blir ddrmed att férséka f& en inblick i hur rostfriska beddmer sin réstfunktion
med formuléret. Delmal blir att se om det finns en skillnad i sjilvskattningen med
VHI-Lund mellan kvinnor och mén samt mellan de respondenter som uppgivit ett
rostberoende yrke och de som inte har uppgivit ett.



2. BAKGRUND

2.1 Sjélvskattning av ristbesvir

¥

Ett sjalvskattningsformuldr &r ett viktigt komplement till anamnes, laryngoskopiska
och perceptuella undersdkningsmetoder i det kliniska vardagsarbetet inom logopedi
och foniatri. Egen upplevelse av rostbesvir och dess inverkan pa patientens
livskvalitet har fatt allt mer uppmirksamhet. Patientens emotionella och sociala
vilmaende samt formagan att fungera i exempelvis arbetssituationer #r information
som inte kommer fram genom objektiva mitningar (Colton et al., 2006).
Funktionsnedséttningens péverkan pa en patients livskvalitet (Quality of life)
synliggdrs i ett antal specialdesignade instrument till patienter med rststorning
(ibid.). Flera frageformulér foér mitning av patienters subjektiva upplevelse har
utvecklats: Voice Handicap Index (VHI) (Jacobson et al., 1997), Voice-Related
Quality Of Life (V-RQOL) (Hogikyan & Sethuraman, 1999), Voice Activity and
Participation Profile (VAPP) (Ma, Yiu, 2001) och Voice Outcome Survey (VOS)
(Glicklich et al., 1999). VHI, Voice Handicap Index (Jacobson et al., 1997) var ett av
de forsta och &r troligtvis det mest anvénda instrumentet for att mita livskvalitet
(Colton et al., 2006).

Det finns flera fordelar med sjilvskattningsformuldr som metod; de &r enkla att
administrera, utvirdera och forsta for bada parter (Colton et al., 2006), vigledande for
hur interventionen ska planeras (Rosen et al, 2004) samt kan oka patientens
medvetenhet om sin rést och dérmed héja motivationen till ett forindrat rostbeteende
(Jacobson et al., 1997). Colton et al. (2006) anser att sjdlvskattningsformuldr 4r ett
viktigt bedomningsinstrument och bér inga vid beddmning av samtliga patienter infsr
behandlingens bérjan och vid behandlingens slut. En nackdel med sjédlvskattning #r att
det handlar om en subjektiv bedémning och darfor kan tinkas paverka och férdndras
over tid av olika personlighetsfaktorer och livshindelser.

2.1.1 Voice Handicap Index (VHI)

VHI é&r ett sjélvskattningsformuldr som utarbetades i USA av Jacobson et al. (1997)
fér métning av patienters upplevelse av ristbesvir. VHI 4r idag &versatt och anpassat
till flera sprak. Ursprungligen bestod VHI av 85 frdgor som sedan reducerades ner till
30 efter en pilotstudie.

Péstdendena dr fordelade pé tre subskalor som tar upp tre olika aspekter av rostbesvir.,
Den funktionella skalan (the functional subscale) behandlar de konsekvenser
rostbesviren for med sig i patientens vardagliga liv. Den fysiologiska skalan (the
physical subscale) beror patientens upplevelse av rostfunktionen och rostkvaliteten,
Till sist behandlar den emotionella skalan (the emotional subscale) patientens
kénsloméssiga upplevelse av sina rostbesvir. Till en borjan var inte péstdendena
uppdelade utifran de tre aspekterna i formuliret. Rosen et al. (2000) vidareutvecklade
VHI och omplacerade da pastiendena i formuliret s4 att de frdgor som berér samma
omride star tillsammans vilket skulle underldtta den kliniska anvindningen.
Ordningsfoljden pé subskalorna blev da, 1. The functional subscale, 2. The Dphysical
subscale och 3. The emotional scale.

Efter varje pastdende fir patienten ringa in det svarsalternativ som bist stimmer
6verens med de upplevda besviiren. Svarsalternativen beddms pé en frekvensbaserad
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skala mellan O till 4, dér 0 motsvaras av never och 4 av always. Summan av
svarspodngen rdknas dels ihop for respektive del och dels for hela formuliret.
Totalsumman utgdr patientens VHI, Voice Handcap Index. Ju higre totalpoéing desto
storre besvér upplever patienten, '

2.1.2 VHI-Lund

Voice Handicap Index-Lund (VHI-Lund) #r en svensk validerad oversittning av det
amerikanska originalet. Ar 2000 p&bérjades Gversittningen och anpassningen av VHI,
enligt Rosen et al., till svenska i ett projekt vid institutionen for logopedi, foniatri och
audiologi, Lunds Universitet och Avdelningen fér Rost och Talvard, Lunds
Universitetssjukhus (Lyberg Ahlander et al., 2009, submitted). Resultat har visat att
samtliga delar i VHI-Lund har bade statistisk reliabilitet och validitet (ibid.). Det finns
ytterligare en svensk version av VHI i bruk, RHI (R6st Handikapp Index) (Ohlson,
Dotevall, 2009).

VHI-Lund bestdr forutom de tre original subskalorna (functional, physical &
emotional) &ven av en halsskala och en egen réstbedémning med en Visuell Analog
Skala (VAS). Halsskalan behandlar halssymptom som #r vanligt férekommande hos
rostpatienter och bestar i likhet med de andra tre subskalorna av tio pastaenden. Varje
subskala kan uppga till mellan 0-40 poing. Totalsumman fér hela VHI-Lund kan
uppga till mellan 0-160 poing.

2.1.3 Visuell Analog Skala (VAS)

Visuell Analog Skala (VAS) ir ett enkelt och anvindbart sjilvskattningsinstrument
inom vérden. Traditionellt anvinds VAS fér att skatta en patients upplevda smérta
men har dven kommit att anvindas for subjektiv skattning av hilsa (Hansagi &
Allebeck, 1994). VAS har visat sig ha god validitet och reliabilitet (ibid.). VA-Skalan
i VHI-Lund &r en 10 cm ldng omérkt skala som patienten fér gora en markering pa for
att dskadliggora hans eller hennes upplevda rostbesvir ddr 0 innebir inga och 100
millimeter innebdr maximalt upplevda réstbesvir,

2.2 Ett frageformulirs reliabilitet och validitet

Ett frigeformulérs reliabilitet 4r ett métt p& dess férmaga att ge samma resultat vid
upprepade métningar under samma givna forutsittningar, Det finns flera faktorer som
kan péverka reliabiliteten: mitinstrumentet, miljén, personen som utfér métningen
och det som mits. Ett sitt att mita ett frigeformulirs reliabilitet #r med test-retest
metoden, d& samma formulir fylls i vid tv olika tillfillen av samma personer. Ett
annat sitt &r att lata personer fylla i tva formulédr som &r lika till innehall men med
olika utformning. Korrelationen beriknas mellan de bada formuldren vid bada
tillvigagéngssitten (Bell, 2006). Foér att reliabilitetsprévningen ska vara giltig
forutséitter det att inget har forindrats mellan miéttillfillena (Hansagi & Allebeck,
1994).

Validitet, giltighet, &r ett métt pd om en viss fraga miiter eller beskriver det man vill
att den ska mita eller beskriva (Bell, 2006). Validitet forutsitter reliabilitet men inte
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tvirtom. Hog reliabilitet forutsétter inte sjdlvklart en hog validitet. Det innebér att en
fraga kan ge samma svar eller nidstan samma svar vid olika tillfiillen men &nd& inte
mita vad den &r avsedd att méta (Bell, 2006). Hog validitet kan definieras som
frAnvaron av systematiska mitfel (Ejlertsson, 1996). En validitetsprévning av ett
formuldr kan ske genom att lata en kontrollgrupp fylla i formuléret och sedan jamfora
resultatet med en patientgrupps.

2.3 ICF och rosten

Rosten har stor betydelse som kommunikationsmedel i en ménniskas liv. En
avvikande rost kan ddrmed ha en negativ pdverkan pa bl.a. en persons upplevda
livskvalitet, arbetssituation och kénsloliv. 2001 publicerade WHO sin nya
klassifikation, International Classification of Functioning, Disability and Health
(ICF). Klassifikationens svenska titel &r Klassifikation av funktionstillstand,
funktionshinder och hlsa. ICF innebiir ett nytt sitt att se pa hilsa och ohilsa och gér
det mdjligt att inte bara beskriva brister och negativa avvikelser utan &ven
normaltillstind liksom tillgdngar och resurser (Grimby et al., 2005). ICF #r inte
ytterligare ett bedémningsinstrument, utan ett verktyg fér att visa hur individers
hélsotillstdnd paverkar deras fungerande i verkliga situationer och deras delaktighet
inom viktiga livsomraden (Pless, Adolfsson, 2008). Klassifikationen #r ett ramverk
med en struktur och standardiserat sprak for att beskriva hilsa och hélsorelaterade
tillstand (ibid.).

ICF vill beskriva hur ménniskor fungerar i interaktion med sin omgivning vilket
inkluderar hans eller hennes férméga att vara engagerad och delaktig i sitt dagliga liv
i olika miljoer. En 6msesidig paverkan pagér mellan patientens hilsotillstind och
samtliga komponenter. Hélsa/ohilsa kan delas upp i kroppsfunktion
(funktionsnedséttningar) och kroppsstruktur (strukturavvikelser) samt aktivitet
(aktivitetsbegrénsningar) och delaktighet (delaktighetsinskrankningar) (Grimby et al.,
2005). Komponenter som omgivning och personliga faktorer har ocksa betydelse for
individens tillstdnd och kan ha bade en negativ och positiv inverkan. Figur 1 visar
interaktionen mellan de olika komponenterna.

Halsobetingelse
{Stoming/ sjukdom}

b 1
Klopp M L
WQP;::::MQ"“‘““ Aktivital +——— Delakiighet
:

1
-

‘ , b
Omglvningsiaktorar Persanfiga faktorer

Figur 1. Interaktionen mellan de olika komponenterna, struktur, funktion, aktivitet
och delaktighet, enligt ICF (WHO, 2001)



Instrumentell métning ticker struktur och funktionsnivén och en perceptuell skattning
kan sdga ndgot om begransning av aktivitet medan delaktighet 4r svarare att uppticka
utan patientens hjélp.

Om man ser till ICF utifrén ett réstperspektiv innebér struktur och funktionsnivierna
rgstorganen och formagan till rgstbildning. Till aktiviteter riknas det som utfors med
rOsten som att prata och sjunga och delaktighet de sasmmanhang som individen deltar i
och som péverkas av den nedsatta rostfunktionen. Det behdver ju inte alltid betyda att
roststorningens art och svarighetsgrad utifran objektiv och perceptuell métning
staimmer Gverens med patientens egen upplevelse av den. Ett rostkrivande yrke eller
intresse kan paverka upplevelsen. ICF-modellen ger mgjlighet till en mer
differentierad beskrivning av kommunikationstérningar genom att individuella
svérigheter kan beskrivas bittre (Hartelius, 2008). Men kommunikativ delaktighet och
aktivitet &r betydligt svarare och mer diffust att ringa in #n att kunna méta och
kvantifiera en strukturavvikelse eller funktionsnedséttning (ibid.). Hr blir patienten
en nddvindig informationskilla och sjilvskattningsformuldr kommer stor hjilp.
Utifran t.ex. VHI-Lund kan risten ses utifrén ett helhetsperspektiv och
forhoppningsvis ticka samtliga fyra nivéer.



3. METOD
3.1 Forskningsetisk granskning

Studien #r granskad och godkénd av etiska kommittén vid Lunds Universitet (Nr LU
366-01).

3.2 Material

Studien baseras pd sjélvskattningsformuldret, VHI-Lund (bilaga 1), som miter
patienters subjektiva upplevelse av sin rostfunktion. Ett forséttsblad lades till med
amnestiska ja/nej frigor om: personen tidigare stkt professionell hjilp for rostbesvir,
fatt rosttréning, rokte, hade magkatarr eller astma. Formuliren, som var likalydande,
mérktes upp med formulér 1 och 2 for att underlétta datainsamlingen.

3.2.1 Formuliir 1

Datainsamlingen av formuldr 1 utférdes i véntrummen pa ortopediska mottagningen i
Lund. Samtliga bestkare pd ortopedmottagningen under tiden for datainsamlingen
blev tillfrdgade att medverka och fick d4 mojlighet att fylla i enkiiten medan de
vintade.

3.2.2 Formulir 2

Efter att deltagande respondenter fyllt i formuldr 1 mottog de formulér 2 tillsammans
med ett frankerat svarskuvert for att fylla i en vecka senare och skicka in till
avdelningen f6r rgst och talvard.

3.2.3 Respondenter

Datainsamlingen 4gde rum pd den ortopediska mottagningen vid Lunds
Universitetssjukhus under november och december 2008. I studien ingick 58
respondenter. Tabell 1 presenterar amnestiska uppgifter om studiens respondenter.

Tabell 1. Amnestiska uppgifier om studiens 38 respondenter.

Koén K/M 31/27

Alder median 60 ar (15-80 &r)
Alder medelvirde | 56 &r

Rostyrke 31/58 (53 %)
Rékning 10/58 (17 %)
Gastrit 12/58 (21 %)
Astma 5/58 (9 %)




3.2.4 Inklusionskriterier

Studiens inklusionskriterier var féljande:

* Respondenterna skulle inte uppleva sig ha rostbesvir, de skulle anse sig vara
rostfriska.

* De skulle inte tidigare ha s6kt professionell hjilp for rostbesvir.

* De skulle ha fyllt 12 &r for att sjilvstindigt kunna fylla i VHI-Lund
formuléret.

* De skulle dven fylla i formulér 2 inom tva veckor for att kunna inkluderas i
studien for att minimera risken for uppkomsten av réstforéndringar.

3.3 Bortfall

Bortfallet i enkétundersokningar kan ofta bli stort i jamforelse med
intervjuundersékningar (Ejlertsson, 1996). Malet var darfor att f3 sa manga
respondenter som mojligt att stélla upp i studien. I och med att reliabiliteten skulle
undersdkas s innebar deltagandet ytterligare ett moment for respondenten da VHI-
Lund skulle fyllas i vid tv4 olika tillfillen.

Bortfallet blev 44 %. 58 personer svarade p& VHI-Lund vid bada tillfillena och kom
att utgdra urvalet for studien. Trots stort bortfall anségs tillrickligt med empiri ha
samlats in for att gbra en reliabilitetsberékning av VHI-Lund och en vidare analys p&
materialet.

Av de 106 respondenter som fyllde i formuldr 511 1 bort pa grund av att fullstéindiga
skattningsuppgifter saknades och 5 personer fér att de tidigare hade skt professionell
hjélp fér rostproblem. Av de 59 personer som #ven skickade in formuldr 2 511 1
person bort pd grund av ofullstindigt ifylld enkit. 58 personer stod kvar som
respondenter i studien. Se figur 2.



Tillfslle 1 Bortfall N=6
Ifyllda VHI-Lund formuldr :> 1 ofullstandigt ifylld \

Ortopedmottagningen

N=106

Kvarstar efter bortfall tillfille 1 Tillfille 2, test-retest

N=100 :> 41 personer svarade gj
1 ofullsténdigt ifylld

Kvarstar efter bortfall tillfille 2

5 har fétt professionell hjilp

N=58

Figur 2. Studiens bortfall vid tillfdlle 1 och 2.

3.4 Datainsamling

Utskicket av enkiiter kan se ut pa olika sétt: man kan skicka ut dem med post, lata
nagon annan dela ut enkéterna eller sa kan utdelningen ske personligen. Valet f61l pa
det sista alternativet. Anledningen till det var en tanke om att en personlig
administrering skulle kunna 6ka svarsfrekvensen, Det finns flera fordelar med att dela
ut enkiter till respondenter personligen (Bell, 2006). Det blir littare att skapa en
samarbetsinstillning med en personlig kontakt samtidigt som det ger chans till att
forklara studiens syfte (ibid.). En faktor som kan paverka svarsfrekvensen &r om
frAgorna &r av kénslig art. I detta fall var inte formulérets frigor av den karaktiren att
de kan anses som kénsliga for ortopedmottagningens bestkare. Utifran studiens syfte
var det av stor vikt att motivera s& manga forskningspersoner som méjligt att fylla i
béde formulir 1 och 2 s att reliabiliteten skulle kunna beriknas.

Denscombe (2000) menar att det &r av yttersta vikt att tillstind finns for att utfora
enkdtundersékningar, &ven om det inte rér sig om kiinsliga frdgor. Min handledare tog
forsta kontakten med ortopedmottagningen. Efter att studien fatt ett godkinnande av
klinikchefen sa togs en personlig kontakt med en avdelningssjukskoterska for att
presentera undersékningen och mig sjélv innan datainsamlingen pabérjades. Ovrig
personal pd ortopedmottagningen var ocksé informerade om att undersékningen
skulle dga rum.

Patienterna vid ortopedmottagningen, respondenterna, blev tillfragade att delta i
studien och fick samtidigt skriftlig information. Informationsbrevet (se bilaga 2) gav
information om studien, holl fram deltagandet som frivilligt samt utlovade
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konfidentialitet for deltagarna. I Bell, 2006, citeras Sapsford & Abbot uppfattning om
konfidentialitet kontra anonymitet; “konfidentialitet dir ett lofte ait man inte ska kunna
identifieras (eller beskrivas pd sadant scitt att man kan identifieras), medan
anonymitet betyder ait inte ens forskaren sjdlv ska veta vilka svar som angivits av
vilken respondent ”(Sapsford, R.J., Abbott, V., 1996). Informationsbrevet innehsll
dven kontaktuppgifter bade till mig, mina handledare for vidare frigor om studien.
Vid insamling av forsta formuléret p4 ortopedmottagningen fick deltagarna 4ven
skriva under pa att de tagit del av informationsbrevet samt godkénde att resultatet
kom att anviindas i studiesyfte (se bilaga 3).

3.5 Databearbetning

Materialet analyserades i statistikprogrammet SPSS 17.0 for Windows. Vid samtliga
signifikansberékningar valdes 0,05 % som alphaniva.

3.5.1 Statistiska berikningar

Reliabilitetsberdkningen gérs med IntraClass Correlation (ICC) vilket &r ett matt som
visar Overensstimmandet mellan tva tillfillen. Virdet 1.0 visar absolut

overensstdémmelse, att respondenternas skatining av sin rgstfunktion var lika vid
tillfélle 1 och 2.

Det icke-parametriska U-testet Mann-Whitney anvindes for att berikna statistiskt
signifikanta skillnader mellan grupperna.



4. RESULTAT

4.1 Egen rostbedomning under de senaste tva veckorna

De flesta respondenter har bedémt sin rést som bra eller som mycket bra vid bade
tillfdlle 1 och 2, totalt 82 % respektive 90 %. Ingen respondent har bedémt sin
rostfunktion som dalig. Se tabell 2. Reliabiliteten var god enligt berikning med ICC
(r=0,739).

Tabell 2. Egen rostbedomning hos 58 respondenter for tillfille 1 och 2.

Rostbedémning Tillfalle 1 (N=58) | TillRille 2 (N=58)
Dalig 0 e |

Mellan bra och dilig | 9 6 S

Bra 31 =

Mycket Bra 17 T
Rosten varierar 1 0

4.2 Egen rostbedémning pa Visuell Analog Skala (VAS)

Som framgér av tabell 3 var reliabiliteten god for respondenternas rostbeddmning pa
VA-Skalan vid de tva tillfillena. En och samma person uppgav maximala besvir (100
mm) vid bada tillfillena med VAS.

Tabell 3. Egen rdstbedomning hos 58 respondenter pi VA-Skalan (mm) for tillfélle 1
och 2.

Tillfalle 1 (N=58) Tillfille 2 (N=58)
Median Range | Median Range | ICCr
VAS | 6 0-100 | 9 0-100 | 0,928

4.3 Sjiilvskattningspofing i VHI-Lunds fyra subskalor samt
totalpoiéing

Tabell 4 visar respondenternas vdrden fér VHI-Lunds fyra subskalor (hals,
fysiologisk, emotionell och funktionell) samt totalposing VHI-Lund for tillfille 1 och
2. Reliabiliteten enligt ICC for de fyra subskalorna och totalpo#ng for VHI-Lund var
overlag god. Generellt foreldg laga virden for de fyra subskalorna. Fér den
emotionella och funktionella skalan rapporterades knappt nigra besvér alls medan
hals och fysiologisk skala endast rapporterade ett fital besvir hos respondenterna.
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Tabell 4. Sjalvskattmingspoding i VHI-Lunds fyra subskalor samt totalpodng hos 58
respondenter vid tillfdlle 1 och 2.

Tillfalle 1 (N=58) Tillfalle 2 (N=58) |
Subskala Median Range | Median Range | ICCr
Hals 6 024 |5 0-20° | 0,902
Fysiologisk | 4 022 |2 023 | 0,828
Emotionell | 0 017 |0 0-13 | 0,922
Funktionell | 1 0-18" | 0 0-17 | 0,918
VHI-L total | 14 066 | 9,5 0-66 | 0,909

4.4 Egen rostskattning med VHI-Lund, jimforelse mellan kvinnor
och miin

Jamforelsen mellan kvinnor och mén baseras pa resultat fran tillfiille 1. Det var bara
de respondenter som svarade pd bade formulér 1 och 2 som ingdr i jimforelsen. Av
Tabell 5a framgér att det inte foreladg ndgon signifikant skillnad (p>0,05) mellan mén
och kvinnors skattning med VHI-Lund.

Tabell 5a. Jamforelse av sjdlvskattningspodng i VHI-Lunds fyra subskalor samt
totalpoding hos 31 kvinnor och 27 mdn fran tillfille 1.

Kvinnor | (N=31) | Médn (N=27) | Mann-Whitney’s ' U-test
Subskala Median Range | Median Range |z p
Hals 8 0-24 6 0-19 -1,555 0,120
Fysiologisk | 5 021 |3 FolpE 1174 0240
Emotionell | 0 - 0-17 0 0-11 -0,221 0,825
Funktionell | 2 HoSTeie | 1 08| -0.850 0,395
VHI-L total | 17 0-66 |12 - 0-58 -1,623 0,105

Enligt Mann-Whitney's U-test fanns det inte heller ndgra signifikanta skillnader
mellan mén och kvinnor géllande deras réstbedémning pa VA-Skalan. Se Tabell 5b.

Tabell 5b. Jamforelse av egen rostbedémning pa VA-Skalan (mm) mellan 31 kvinnor
och 27 mdn fran tillfdlle 1.

Kvinnor  (N=31) | Min (N=27) | Mann-Whitney's U-test.
Median  Range Median  Range z P

VAS | 10 0-71 5 - 0-100 -0,909 0,364
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4.5 Egen rostskattning med VHI-Lund, jimforelse mellan
respondenter som uppgivit ett rostberoende yrke och de som inte
uppgivit ett rostberoende yrke

Jdmférelsen mellan de respondenter som uppgivit ett réstberoende yrke med dem som
inte uppgivit ett réstberoende yrke baseras pé resultatet fran tillfille 1. Det var bara de
respondenter som svarade pd bide formulédr 1 och 2 som ingér i jimforelsen. 31/58
respondenter (53 %) uppgav att det hade ett rostyrke. Av Tabell 6a framgar att det
inte fanns négra signifikanta skillnader mellan grupperna vad giller hals, fysiologisk
och funktionell skala samt totalpodng fér VHI-Lund. Enligt Mann-Whitney's U-test
fanns det en signifikant skillnad pad emotionell skala. Men styrkan av Mann-
Whitney ‘s U-test var liten da vérdet pa r (r=-0,29) var mindre &n 0,3.

Tabell 6a. Jamforelse av sjdlvskattningspocdng i VHI-Lunds fyra subskalor samt
totalpoding hos 58 respondenter, varav 31 som har uppgivit rostyrke och 27 som ej
uppgivit rostyrke, for tillfille 1.

Rostyrke | (N=31) | Icke réstyrke | (N=27) | Mann-Whitney's U-test,
Subskala Median Range Median Range z o
Hals 6 B 6 021 0,672 0,502
Fysiologisk 4 oo 5 T021 | -1,338 0,181
Emotionell 0 011 0 0-17 | -2.230 0,026
Funktionell 1 TosaT | 1 :"f)"«'Jiﬁ-‘:' -~ | -0,776 0,438
VHI-L tofal | 15 a 066 | -129 0,195

Enligt Mann-Whitney's U-test skulle det dven foreligga en signifikant skillnad for
egen r0stbeddmning pa VA-Skalan men dven hir var styrkan pa testet liten d& virdet
par (r=-0,26) var mindre &n 0,3.

Tabell 6b. Jamforelse av egen rostbedomning pd VA-Skalan (mm) mellan 31
respondenter som har uppgivit réstyrke och 27 som inte uppgivit att det har ett
rastberoende yrke.

Rostyrke | (N=31) | Icke réstyrke “(N=27)" | Mann-Whitney's U=test,
Median Range Median Range z p
VAS |4 0-38 10 0-100 -2,029 0,042

4.6 Enskilda pastiaenden i VHI-Lund

Pastienden med medianpoéng Gverstigande O var endast fyra péstdenden pa
halsskalan och tva pa fysiologisk skala. I figur 3 a-d och 4 a-b visas histogram 6ver
fordelning av poéing hos samtliga respondenter vid tillfille 1 for pastiende 1-3 och 10
pa halsskalan och 2 och 8 pé fysiologisk skala i VHI-Lund. Overlag var det fa
respondenter som upplevde besvir férekommande ofta eller alltid. Medianvirdena for
péstaendena verstigande 0 pa hals- och fysiologisk skala skiljer sig inte &t mellan

12




tillfdlle 1 och 2. Inget pastdende pd den emotionella skalan eller den funktionella
skalan har skattats med hdga poéng utan samtliga pastiendes medianvirde blev 0.
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Figur 3 a-d. Histogram dver fordelning av sjdilvskattningspocing hos samtliga 58

respondenter vid tillfille 1 for fyra pastdende i halsskalan.
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Figur 4 a-b. Visar histogram over fordelning av sjdlvskattningspocing hos samtliga 58
respondenter vid tillfille 1 for tva pastaende i fysiologisk skala.



5. DISKUSSION

Denna undersékning visar att sjdlvskattningsformuléret VHI-Lund &6verlag har en god
test-retest reliabilitet for samtliga fyra subskalor, totalpoidng samt VAS. Dessutom
forelag ingen skillnad mellan mén och kvinnors sjdlvskattning med VHI-Lund. Laga
sjdlvskattningspodng forekom generellt i hela formuliret hos de rostfriska
respondenterna.

5.1 Rostfriskhetskriterium

Att vélja ut rostfriska ar en svér uppgift vilket gor att det finns en inbyggd osikerhet
vid datainsamlingen. Det finns en stor variation mellan olika individer samt i hur de
definierar hilsa. Man maste kringga svarigheten si gott det gir och eftersom en viss
tidsbegrénsning foreldg i studien valdes en l4tt tillgdnglig grupp. Valet foll pa
ortopedmottagningen  vid Lunds Universitetssjukhus.  Patientgruppen  vid
ortopedmottagningen uppskattades ha en jimn kon- och aldersférdelning och #ven
kunna vara representativ for en rostfrisk population.

Att vara rostfrisk innebédr en subjektiv upplevelse av att sakna rostbesvir. Alla i
vintrummet vid tiden for datainsamlingen tillfrAgades om att delta i studien och om
de upplevde sig vara rdstfriska. Ett krav som stélldes var dven att personen skulle ha
fyllt tolv ar for att sjélvstindigt kunna fylla i VHI-Lund. Inga andra ansatser blev
gjorda for att uppnd en sérskild bredd vad giller respondenternas kon, alder eller
bakgrund.

Det insamlade normalmaterialet far anses som representativt for populationen av
rostfriska dd den storsta majoriteten av respondenterna har bedémt sin rést under de
senaste tvd veckorna som bra eller till och med som mycket bra. Virt att notera &r
ocks att ingen respondent har skattat sin rost som dalig. Det férelig dessutom ingen
skillnad mellan respondenternas réstbedémning vid tillfille 1 och 2.

5.1.1 Bortfall

D& mélet med uppsatsen var att géra ett test-retest med VHI-Lund krivdes det
ytterligare ett moment av deltagandet. Enbart 59 av 106 respondenter (56 %) svarade
vid tillfélle 2. Det hoga bortfallet motsvarar nivén vid liknande studier (Lindbom et
al., 2001, Nyman, Aradsson, 2008) och ligger dven som grund till behovet av en
kompletterande reliabilitetsprovning av VHI-Lund pa réstfriska.

Att bortfallet blev relativt stort kan sikert huvudsakligen forklaras av att varje
respondent skulle fylla i VHI-Lund &ven en andra ging. Bortfallet visar pa hur svért
det 4r att motivera respondenterna att delta fullt ut i ett test-retest och da sérskilt en
frisk population trots en betoning av betydelsen av att skicka in det andra formulret
bade i informationsbrevet och vid insamlandet av formuldren vid tillfille 1.
Anledningen till att man viljer att avstd fran att skicka in formuléret en andra ging
kan ha ett flertal orsaker sasom glémska, ointresse, tillgdnglighet och avsaknad av
motivation. I den aktuella studien #igde dessutom datainsamlingen rum veckorna fore
jul och det &r dérfor tinkbart att ndgot bortfall kan forklaras av att man rest bort 6ver
julen och inte varit tillgdnglig for att fylla i det andra formuldret. Avsaknad av
tillréicklig motivation &r troligtvis vanligt med tanke pa att urvalet skulle besta av

16




rostfriska vilka bl.a. inte sig formuldret riktat till dem. Det #r omdjligt att sdga att
nagon av de uppriknade orsakerna till bortfallet skulle vara specifik for denna studie
utan det &r troligtvis en kombination av flera. Méjligen skulle ett utskick av ett
péminnelsebrev ha kunnat minska bortfallet ndgot. '

Mikael Ramgqvist vid Link8pings universitet med forskning inom enkétmetodologi
héller fram att svarsfrekvensen alltid varit ldgre bland yngre samt att den generellt
varit béttre bland kvinnor men hégst bland #ldre mén
(www.lio.se/upload/Landstningsgem%20dok/FHVC/Bortfall vid enkatstudier Mika
el_Rahmgqyvist.pdf). Denna bild stimmer vl 6verens med erfarenhet fran denna studie
da medianaldern i mitt material var 60,5 ar samt att det var nigra fler kvinnor som
svarade pé bada formuléren.

En reliabilitetsprévnings giltighet bestdms utifran att det som méts inte har fordndrats
mellan de tva mittillfillena (Hansagi, Allebédck, 1994). For att i sa stor utstriickning
som mdjligt undvika detta var malet precis som i Lindbom et al studie att tiden mellan
ifyllandet av formuléren inte skulle Gverstiga 14 dagar. Det malet uppfylldes i denna
studie. Om ett paminnelsebrev hade skickats ut si hade det i sin tur kunnat forldnga
svarstiden mellan formuldren vilket ddrmed hade kommit reliabiliteten till nackdel.

5.1.2 Palitlighet av sjilvskattningsformulir

Sjélvskattning som metod har bade foérdelar och nackdelar. Metodens styrka &r att det
grundar sig pd ménniskors egen upplevelse. En nackdel med sjdlvskattning &r att det
dr svart att veta hur sanningsenligt respondenten skattar. Vetskapen om att ett
formulér samlas in och analyseras kan kanske leda till att respondenterna svarar som
de "borde™ uppleva istillet for vad de egentligen upplever. Dessutom kan faktorer
utanfor individens medvetande komma att paverka hennes skatining exempelvis
miljén for datainsamling, hur den sker och dven hur hennes dagsform &r. De
uppréiknade nackdelarna med sjélvskattning forséker man komma runt genom att géra
just en reliabilitetsprévning. Minnet kan troligtvis inte ha varit s pass bra hos
respondenterna att de har kunnat forvanska sina upplevda symptom och frekvensen av
dessa vid tidpunkten for ifyllandet av formuldr 2. De rumsliga aspekterna kan inte
heller ha péaverkat resultatet eftersom reliabiliteten visade sig vara si pass god i
studien.

5.2 VHI-Lund och VAS

Nagra fall av diskrepans har noterats i mitt material mellan sjélvskattning med VAS
respektive VHI-Lund hos en och samma respondent dvs. hog skattning med VAS men
lagt med VHI-Lund eller tvértom. Det tyder pa att VAS och VHI-Lund miter
rostfunktionen ur olika aspekter. VAS tros syfta till att aterspegla en mer generell och
Overgripande upplevelse av den egna rostfunktionen medan VHI-Lunds péstidenden
técker rostfunktionen pé ett mer detaljerat sétt genom att visa pa konkreta symptom.
De tva sjélvskattningsinstrumenten kompletterar dirfor varandra pa ett bra sitt.

Vid praktisk anvidndning av VAS och VHI-Lund bér man ta i beaktande att
sjdlvskattningen sker med ordinalskalor. Det innebdr att svarsalternativen r
rangordnade. Skattningen visar endast en plats i rangordningen och inga faktiska
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siffror. Det betyder att om ett pastiendes skattning i VHI-Lund 6kar frén 1 till 2 eller
frén 2 till 3 behover det inte sdkert betyda en fordubbling av upplevda symptom. Da
VAS miits i millimeter kan likasa inte smé fordndringar i millimeter sikert betyda att
det skett nagon egentlig fordndring i upplevelse mellan méttillfiille 1 och 2. En alltfér
harddragen kvantitativ analys kan alltsd leda till att man missar viktig kvalitativ
information kring patientens réstproblem. En annan nackdel med det #r att ett besvir
som skattas med fyra; allfid, ger t.ex. samma podngsumma som skattning av fyra
olika pastdende med ett; enstaka gang (Harlid et al., 2006).

5.3 Halsskala och fysiologisk skala

VHI-Lund har visat sig ha god reliabilitet och validitet fér bedémning av olika
rostpatalogier (Lyberg Ahlander et al., 2009, submitted). VHI-Lund skiljer sig fran
det ursprungliga formuléret (Jacobson et al., 1997) genom ett tilligg av en halsskala.
Anledningen till tilligget av halsskalan var erfarenheten fran det kliniska arbetet om
att patienter ofta rapporterade halssymptom (Lyberg Ahlander et al., 2009,
submitted). Det var dérfor viktigt i denna studie att ta reda pé i vilken utstrackning
dessa halssymptom forekommer hos réstfriska.

Lindbom et al. (2001) kom i sin studie fram till att vissa symptom dven forekom
bland personer i kontrollgruppen. Likasa gav ett fital pastdenden utslag i denna studie
pa tva utav de fyra subskalorna, ndmligen halsskalan och den fysiologiska skalan. Det
var vanligare med rapporterade symptom pd halsskalan &n pd de andra tre
subskalorna. Pastdendena som utmérkte sig pd halsskalan och fysiologisk skala f&r
alltsd ses som symptom som #ven kan forekomma hos rostfriska och dirfor inte
behdver vara specifika fér dem som upplever rgstbesviir. Pastdendena som gav utslag
i halsskalan var foljande: “Jag dr torr i halsen”, “Jag maste harkla mig”, “Jag har
mycket slem i halsen” och "Jag har rethosta”. | fysiologisk skala var det fljande tva
péstdenden som utmérkte sig: “Kvaliteten pd rdsten varierar under dagen” samt

”Min rost dr samst pa kvdllen”

Aven om upplevelsen av att vara rostfrisk och sakna rostbesvér finns, borde det vara
helt naturligt att ibland kénna vissa rgstsymptom precis som respondenterna i studien
ocksé visade sig gora. Det gar inte att siitta ndgot grinsvirde f6r nédr man &r rostfrisk.
De fa respondenter som hade hdg totalpoing med VHI-Lund kiinde sig troligtvis som
rostiriska trots sina stora upplevda rostsymptom. De som hade hégst totalpofing med
VHI-Lund bedémde sin rést som “mellan bra och dalig” samt “risten varierar”. Att
de énda upplevde sig sjdlva som rostfriska kan t.ex. bero pé olika omgivningsfaktorer
sdsom st6d och mindre rostkrav men dven av att man som person har en hogre
tolerans.

5.3.1 Kon och rostyrke

Vid sidan om huvudsyftet for studien var delmalen att ta reda pd om det fanns nagra
signifikanta skillnader mellan kvinnor och mén samt mellan de respondenter som
uppgivit att de har ett rostberoende yrke och de som inte har uppgivit ett. Inga
signifikanta skillnader kunde bekriftas mellan kvinnor och mén. Det &r bra att veta att
det inte forekommer nagra konsskillnader i sjélvskattningen med VHI-Lund da det
innebdr att instrumentet &r kénsneutralt och tolkas pad samma sitt av kvinnor som av
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mén mot bakgrund av att det finns en utbredd uppfattning om att kvinnor oftare #n
mdn rapporterar rostsymptom (Fritzell, 1996). Det #r alltsa troligare att skillnaderna
som uppvisas mer ir individbaserade.

3

Det férekom signifikanta skillnaderna med VAS och i emotionell skala mellan de som
uppgivit rdstyrke och de som inte uppgivit ett rostberoende yrke. De signifikanta
skillnadernas styrka var dock liten. Respondenterna med réstyrke fick ett hogre
medianvérde pA VA-Skalan vilket kan forklaras med att en enda respondent upplevde
maximala rostbesvir. Det dr oméjligt att séiga om respondenten missuppfattat skalan
eller om han har svarat sanningsenligt. Det som talar fér att han verkligen upplevde
maximala besvér &r att han bedémde sin rost under de senaste tvA veckormna som
“mellan bra och dalig” och fick totalpoiing &ver medianen med VHI-Lund.
Spridningen pd mitt insamlade normalmaterial visar bara pa den stora individuella
variation som finns.

3.4 Kliniska implikationer

Resultaten frn den aktuella studien visar att VHI-Lund och VAS i#r palitliga
sjdlvskattningsinstrument som med fordel kan anvéindas dagligen i det kliniska arbetet
som ett viktigt arbetsredskap. Givetvis ska man samtidigt vara medveten om
instrumentets begrénsningar. Bést resultat blir det om patienten jimfors med sig sjilv
och att den kvalitativa bedémningen inte gléms bort.

D4 det idag inte finns mycket normaldata frén rostfriska personer att tillga blir detta
material ett véilkommet bidrag for att fra rostforskningen och forskningen med VHI-
Lund fortsatt framét. Att vissa generella halssymptom #ven forekommer hos rostfriska
innebér vérdefull information vid tillimpning. Det illustreras vil genom att mitt
normalmaterial redan har kommit till tillimpning i tvA examensarbeten (Gewert,
Hallberg, 2009, Ojehagen, 2009).
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6. SLUTSATS

VHI-Lund visade pd en god reliabilitet dven for rostfriska. Det forekom ingen
signifikant konsskillnad i siittet att skatta sin rostfunktion med VHI-Lund.
Sjdlvskattningsinstrumentet kan anviindas som ett betydelsefullt arbetsverktyg vid
beddmning av rost inom klinisk logopedisk och foniatrisk verksamhet.

20



7. REFERENSLISTA
Bell, J. (2006). Introduktion till forskningsmetodik. (4 uppl.). Lund: Studentlitteratur.

Colton, R., Casper, J., Leonard, R. (2006). Understanding Voice Problems: A
Physological Perspective for Diagnosis and Treatment. (3 uppl) Baltimore:
Lippincott Williams & Wilkins.

Denscombe, M. (2000). Forskningshandboken. Lund:Studentlitteratur,
Eljertsson, G. (2003). Statistik for hdilsovetenskaperna. Lund: Studentlitteratur,
Ejlertsson, G. (1996). Enkdten i praktiken. Lund: Studentlitteratur.

Fritzell, B. (1996). Rostproblem féljer yrket — ldrare, socialarbetare, jurister & prister
bor tidigt fa skadeforebyggande rostvard. Lakartidningen 14:1325-1328.

Gewert, I., Hallberg, E. (2009). Egenskattning av rdst och halsbesvir (VHI-Lund) hos
personer med misstdankt gastroesofageal reflux. Magisteruppsats. Lunds Universitet,
Avdelningen for Logopedi, foniatri och audiologi.

Glicklich, R., Glovsky, R., Montgomery, W. (1999). Validation of a voice outcome
survey for unilateral vocal cord paralysis. Otolaryngology — Head and Neck surgery,
120:153-158.

Grimby, G., Ringdahl, K., Morgell, R., Nordenskiold, U. Sunnerhagen Stibrant, K.
(2005). ICF — klassifikation av funktionshinder vid vanliga sjukdomsfall. Ett
internationellt utvecklingsarbete. Lakartidningen 102:2556-2559.

Hansagi, H. & Allebeck, P. (1994). Enkit och intervju inom hdlso- och sjukvard.
Lund: Studentlitteratur.

Harlid, J., Johannesson, E., Walfén, J. (2006) Utvirdering av logopedisk terapi vid
rostfunktionsstérningar. En undersékning med RoS-formuldr, auditiv perceptuell
bedomning och akustisk analys. Magisteruppsats. Lunds universitet, Avdelningen for
logopedi, foniatri och audiologi.

Hartelius, L. (2008). Klassifikation av funktionstillstand, funktionshinder och hiilsa:
ICF-perspektivet inom logopedi. I Hartelius, L., & Nettlebladt, U., Hammarberg, B.
(Red.). Logopedi (ss.113-121). Lund: Studentlitteratur.

Hogikyan, N.D., Sethuraman, G. (1999). Validation of an Instrument to Measure
Voice-Related Quality of Life (V-RQOL). Journal of Voice, 4:557-569.

Jacobson, B. H., Johnson, A., Grywalski, C., Silbergleit, A., Jacobson G., Benninger,
M. (1997). The Voice Handicap Index (VHI): Development and validation. American
Journal of Speech-Language Pathology vol, 6, 66-70.

Kallenberg, K., Larsson, G. (2004). Mdnniskans hdlsa: Livsaskadning &
personlighet. Natur och Kultur: Stockholm

21




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

Lindbom, J., Petersson, K., & Wedin, S. (2001). RoS-formulciret — ett
sjdlvskattningsformuldr for patienters upplevelser av rostbesver: Utveckling och
utvdrdering. Magisteruppsats. Lunds Universitet, Avdelningen for logopedi, foniatri
och audiologi.

Lyberg, Ahlander, V., Rydell, R., Schalén, L. (2009). Submitted for publication.
Validation of a Swedish version of Voice Handicap Index with addition of a subscale
on throat related problems. Department of logopedics, phoniatrics and audiology,
Lunds University. Lund University Hospital, Sweden.

Ma EP, Yiu EM. (2001). Voice activity and participation profile: assessing the impact
of voice disorders on daily activities. Journal of Speech, Language and Hearing
Research, 44:511-524.

Nyman, M. Aradson, S., Voice Handicap Index —~ Lund 11, ett sjdlvskattningsformuldir
Jor patienter med réstbesvir. Oversdttning, bearbetning och validering.
Magisteruppsats. Lunds universitet, Avdelningen for logopedi, foniatri och audiologi.

Ohlsson, A.C., Dotevall, H. (2009). Voice Handicap index in Swedish. Logopedics,
Phoniatrics, Vocology. 04/2009.

Pless, M., Adolfsson, M. (2008) Hilsoklassifikation ICF- Varfor, nir & hur?
Fysioterapi nr 1:38-46,

Rosen, C.A., Murray, T., Zinn, A., Zullo, T. & Sonbolian, M. (2000). Voice Handicap
index change following treatment of voice disorders. Journal of Voice, 4:619-623.

Rosen CA., Lee AS., Osborne, J., Zullo, T., Murry, T. (2004). Development and
validation of the voice handicap index-10. The Laryngoscope, 114:1549-1556.

Sapsford, R.J., Abbott, V. (1996). Ethics, politics and research. I Sapsford, R., Judd,
V. Data Collection and Analysis. London:Sage.

Ojehagen, K. (2009). Uppfoljning av subjektiva besvéir vid postoperativ permanent
stamveckspares — subjektiva besvir & stamvecksstatus 35 dr efter operation.
Magisteruppsats. Lunds universitet. Avdelningen fér logopedi, foniatri och audiologi.

Lankar

2009-02-16

www.lio.se/upload/Landstningsgem%20dok/FHVC/Bortfall vid enkatstudier Mikae
| Rahmgvist.pdf/ http://www.cmt.liu.se/medarbetaren/mikaelrahmavist.

2009-04-15 WHO. (2001).
http://www.who.int/classifications/icf/training/icfbeginnersguide.pdf

22



Frageformulir angaende rost (VHI-Lund)

Tack for att Du tar Dig tid och fyller i detta formulédr! Uppgifterna dr konfidentiella
och behandlas som journalhandling.

Namn:

Adress:

Alder:

Telefon: E-post:

Dagens datum

Aktuellt yrke (4ven pensionr):

Jag anviinder min rost:
i mitt yrke [J

1 fritidsaktiviteter (1 vilka?:

i normalt vardagssamtal []

Jag bedomer min rost under de tvé senaste veckorna som: (ringa in ett alternativ)

Mycket dalig Dalig Mellan bra och dalig Bra  Mycket bra

Résten varierar

Ange hur du upplever din rést nu genom att placera ett lodriitt streck tvirsover
passande stélle pa nedanstaende linje

Inga Maximala
Rostbesvir rostbesvir
I 1

Har Du sékt professionell hjilp for rostproblem? (Oron-Nisa-
Halsldkare/foniater/logoped)
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0O Ja O Nej

Har Du triinat résten? O Ja [ Nej

Roker Du? (0 Ja [J Nej

Har Du kiinningar av magkatarr? O Ja O Nej

Har Du astma? O Ja [INej

INSTRUKTION:

I pastdenden nedan skall Du ringa in den siffra som bést stimmer 6verens med din
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uppfattning dér: 0=Aldrig 1= Négon enstaka gang 2= Ibland 3=Ofta 4=Alltid
Exempel: Min rost fungerar bittre pd morgonen iin pd kvillen 0 1 2 3 4
Del 1

1. Jag ér torr i halsen. 01234
2. Jag maste harkla mig. 01234
3. Jag har mycket slem i halsen. 01234
4. Jag kinner att det sitter nigot i halsen. 01234
5. Det svider i halsen. 01234
6. Jag kénner ett tryck utanpa halsen. 01234
7. Det kéinns som om jag har en klump i halsen. 01234
8. Jag &r irriterad i halsen, 01234
9. Jag har ont i halsen. 01234
10. Jag har rethosta. 01234

Del 2

1. Luften tar slut nér jag talar. 01234
2. Kvaliteten pa rosten varierar under dagen. 01234

3. Andra fragar om jag dr forkyld, 01234
4. Min rost kan plétsligt férandras under ett kortare samtal. 01234

5. Rosten férsvinner mitt i en mening. 01234
6. Jag forsoker fordndra min rést for att 13ta bra. 01234
7. Det r anstrangande att tala. 01234
8. Min rost dr simst pA morgonen 01234
9. Min rost dr samst pa kviillen. 01234
10. Min rdst later hes. 01234
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INSTRUKTION:

I pastienden nedan skall Du ringa in den siffra som bést stimmer 6verens med din

uppfattning dér: 0=Aldrig 1= Nagon enstaka ging 2= Ibland 3=0fta 4=Alltid
Exempel: Min rist fungerar biittre pd morgonen dn pa kvillen 0 1 2 3 4

Del 3

1. Pa grund av min rdst spdnner jag mig néir jag talar med andra.
2. Andra verkar bli irriterade pa min rést.

3. Andra verkar sakna forstaelse for mina réstproblem.

4. Mina rostproblem gér mig orolig.

5. Jag dr mindre utatriktad pa grund av mina rdstproblem.

6. Jag kinner mig handikappad pa grund av min rést.

7. Jag blir irriterad nér andra ber mig upprepa vad jag sagt.

8. Jag kiinner mig besvirad nir andra ber mig upprepa vad jag sagt.
9. Min rost gor att jag kéinner mig osiiker.

10. Jag skdms for mina rstproblem.

Del 4

1. Andra har, pd grund av min rdst, svart att uppfatta vad jag séger.

2. Jag har svart att géra mig hord i bullrig miljd, som t ex pa ett kalas.

3. Jag har svart att 6ka roststyrkan for att ropa.

4. Jag undviker att tala i telefon pa grund av min rést.
5. Minniskor ber mig upprepa vad jag har sagt.

6. Jag undviker att tala i grupp pé grund av min rést.

7. Jag talar mer séllan #n jag skulle vilja med vinner och familj
pé grund av min rést,

8. Min rost begrinsar mig i mina fritidsaktiviteter.

9. Jag blir uteldmnad ur samtal pa grund av min rést.

10. Min r&st begrénsar mig i mitt arbetsliv.
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Information om planerat examensarbete

Hur bedémer rostfriska sina rioster?

Jag gar sista dret pa logopedprogrammet i Lund. Mitt examensarbete skall handla om
hur réstfriska personer beddmer sina roster. Jag vinder mig dérfor till Dig med en
forfragan om Du skulle vilja delta i min studie. Detta innebér att Du skall fylla i en
enkét med frigor angdende Din rost vid tva tillfillen: i dag, medan Du befinner dig pa
ortopediska mottagningen, och en gang till hemma, efter 1 vecka. Jag #r tacksam om
Du kan skicka den andra ifyllda enkiten om 1 vecka i ett bifogat svarskuvert tillbaka
till mig. Det dr viktigt for studiens tillférlitlighet att Du inte glémmer att fylla i och
skicka det andra formuléret.

Deltagandet i studien &r givetvis helt frivilligt. All information kommer att behandlas
konfidentiellt och endast i studiesyfte. Det skulle betyda mycket om Du vill stilla
upp. Vid eventuella frAgor kontakta gérna ndgon av mina handledare vid Avdelningen
for logopedi, foniatri och audiologi, Universitetssjukhuset i Lund.

Stort tack fér Din medverkan!

Jacqueline Eriksson
Tfn 070-63 08 589

Handledare
Lucyna Schalén

Overlikare, docent
Tt 046-17 1532

Viveka Lyberg Ahlander

Leg logoped, doktorand
Tfn 046-17 78 21
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Jag har tagit del av informationsbladet och godkiinner hiirmed att mina resultat
kommer att anviindas i studiesyfte, till ett examensarbete i logopedi.
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