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SAMMANFATTNING

Syftet med foreliggande studie ar att skapa ett svenskt, kort, validerat och kvantifierbart
sjalvskattningsformular for att méta subjektiva rostbesvar. Som grund for det nya formul&ret
VHI-Lund-11, ligger framst kortversionen av det amerikanska Voice Handicap Index (VHI-10).
De i Lund redan existerande och validerade sjalvskattningsformuldren har tagits i beaktande.
Formularet inleds med ett antal pastaenden av mer anamnestisk karaktar. Darefter foljer 11
pastaenden som utgor stommen i VHI-Lund-11 (en 6verséttning av VHI-10 sammanslaget med
ett pastaende fran Postoperativ Lakning-9). Patienten skattar sitt svar pa en skala fran 0-4 och
poangen summeras sedan i ett VHI-index. Ett hogt VHI-index tyder pa stora upplevda rostbesvar
for en patient.

Metoden test-retest har anvants for att validera och reliabilitetspréva svar fran patientgrupp pa
avdelningen for rost och talvard vid Lunds universitetssjukhus (n=89), samt fran en kontrollgrupp
(n=36).

Resultat av statistiska analyser visar pa god validitet och reliabilitet. Skillnaden i VHI-index
mellan patient- och kontrollgrupp &r signifikant. Korrelationen mellan upprepade matningar med
samma formular &r hdg och visar pa ett starkt positivt linjart samband for bade patientgrupp och
kontrollgrupp.

Vid analys mellan pastaenden i VHI-Lund-11, ligger Cronbach’s alpha genomgaende hogt.
Korrelationskoefficienten &r dver r(120)>0,60 vid alla pastaenden i VHI-index utom P3, Mina
rostproblem paverkar min ekonomi. Ett uteslutande av pastaendet foresprakas.

VHI-Lund-11 &r ett lattdistribuerat kliniskt verktyg med hog stabilitet och palitlighet. Det kan
med fordel anvandas bade i anamnestiskt syfte och for upprepade méatningar 6ver tid. Dess
kvantifierbarhet gor &ven VHI-Lund-11 lampligt som forskningsunderlag.
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1. INLEDNING

Inom logopedi och foniatri kan kliniker undersoka larynxstatus genom till exempel
stroboskopi samt gora aerodynamiska métningar for att registrera luftfléde och lufttryck som
kan paverka rostproduktion (Lindblad, 1992). Kliniker kan med framgang stélla diagnos med
hjéalp av insamlade data. Nagot som dock &r svart att mata ar den enskilda individens
upplevelse av sina egna rostbesvar. Da rosten ar en mycket viktig kélla for kommunikation
kan en funktionsnedsattning av denna medfora en stor paverkan pa livskvaliteten (Bouwers &
Dikkers, 2007). Ett formular med syfte att mata patienters subjektiva upplevelse av sina
rostbesvar ar ett vardefullt verktyg inom rost- och talvarden.

Voice Handicap Index-Lund-11 (VHI-Lund-11) &r ett 11 pastaenden langt, kvantifierbart
sjalvskattningsformular baserat pa en kortversion av den amerikanska forlagan, Voice
Handicap Index (VHI). Originalverisonen av VHI bestar av 30 pastaenden (Jacobson,
Johnson, Grywalski, Silberleit, Jacobson, Benninger & et al, 1997) och kortversionen bestar
enbart av tio pastaenden. Kortformularet har vid métningar i USA visat sig ha lika hog
validitet som originalet (Rosen et al, 2004).

Fordelarna med ett kortare sjalvskattningsformuldr for subjektiva rostbesvar ar mojligheten
till snabb bedémning och distribuering utan att radande validitet och reliabilitet gar forlorad.
Det ger aven mojlighet till upprepade matningar da det inte ar lika tidskravande for patienten
att fylla i. Exempel pa detta ar att lata en patient fylla i ett kort formular vid flera tillfallen, for
att kartlagga tillfrisknandet efter en operation i larynx (Frantz & Melander, 2007). Onskan om
ett dylikt formular, validerat och anpassat till svenska forhallanden ligger till grund for denna
uppsats.

VHI-Lund-11 ryms pa en A4-sida (se bilaga 1). Formularet bestar av en 6vre del dar patienten
fyller i personnummer, yrke och sedan svarar pa ett antal pastaenden rérande rostbesvar vid
ifyllnadstillfillet, variation éver tid och i vilken mén besvaren paverkar sangrosten. Aven
rokvanor kartlaggs. Darefter foljer 10 pastaenden Gversatta fran kortversionen av VHI, samt
ytterligare ett pastaende rérande halssymptom (Frantz & Melander, 2007). Varje pastaende
skattas pa en skala fran 0-4 (0 star for aldrig och 4 star for alltid). Resultaten laggs samman
och ger ett VHI-index som ar kvantifierbart (Jacobson et al, 1997).

1.1 Syfte

Syftet med foreliggande studie &r att skapa ett nytt svenskt, kort och kvantifierbart formular
for att mata subjektiva rostbesvér. Som grund ligger kortformuléret Voice Handicap Index-10
(VHI-10) samt tva redan existerande sjalvskattningsformular fran Lund (Voice Handicap
Index-Lund och Postoperativ Lakning-9). Malet ar att fa fram ett lattdistribuerat instrument
med hog validitet och reliabilitet.



2. BAKGRUND

2.1 Voice Handicap Index

VHI &r ett sjalvskattningsformuldr for att kvantifiera patienters sjalvupplevelse av sina
rostbesvar. Det skapades i USA ar 1997 da det inte fanns nagra liknande verktyg vid detta
tillfalle (Jacobson et al, 1997).

Till en borjan bestod formularet av 85 pastaenden, vilka reducerades ner till 30 efter en
pilotstudie. Pastaenden har formulerats for att tacka alla typer av réstrelaterade diagnoser,
inklusive laryngektomerades roster och ar fordelade 6ver tre subskalor; funktionell, fysisk och
emotionell. Efter varje pastaende far patienten ringa in det alternativ som stammer béast
dverens med hur de upplever sina rostbesvar pa en forekomst/frekvensbaserad skala.
Alternativen &r en skala fran 0 till 4, dar noll motsvaras av never och 4 av always. Summan av
svarspoangen utgor ett VHI-index, dar en hogre podngsumma representerar ett storre/varre
upplevt handikapp (Jacobson et al, 1997).

Ar 2002 blev VHI normerat och validerat och reliabiliteten anses vara hég (Rosen, Lee,
Osborne, Zullo & Murry, 2004). VHI ar 6versatt och anpassat till ett flertal sprak och &r vida
accepterat bade som forskningsunderlag och som kliniskt verktyg (Amir, Tavor, Leibovitzh,
Ashkenazi, Michael, Primov-Fever & et al, 2006).

2.2 Voice Handicap Index-10

En reducerad version av VHI 1ag som utgangspunkt i foreliggande studie. Formularet
introducerades i USA ar 2004, vid namn VHI-10. Valideringen visade pa en stark korrelation
mellan svaren pa den reducerade versionen och vanliga VHI. Fordelarna med VHI-10 &r att
det ar ett snabbt, lattoverskadligt och konkret verktyg for behandlande logopeder eller lakare
(Rosen et al, 2004).

2.3 Voice Handicap Index-Lund

Voice Handicap Index-Lund (VHI-Lund) &r en svensk validerad dverséttning av VHI. VHI-
Lund bestar utéver de tre subkalorna fran VHI (funktionell, fysisk och emotionell) dven av en
halssymptomdel och en sangrostdel, i likhet med originaldelarna pa vardera 10 pastaenden.
Formularet &r uppbyggt pa samma séatt som VHI och svarsalternativen stracker sig fran
pastaendet stammer inte alls till pastadendet stammer helt (Lindbom, Petersson & Wedin,
2001).

En konsekvens av att VHI-Lund ar utformat for att ticka manga aspekter av rosten, ar att det
ar expansivt. Det tar langre tid for patienterna att fylla i och det kan vara svart att snabbt
summera VHI-index i ett omfattande formular.



2.4 Postoperativ Lakning-9

Postoperativ Lakning-9 (PoL4a-9) &r ett sjalvskattningsformuldr som anvénds for att skatta
patienters tillfrisknande post-operativt. Det ar utformat for att gora det mojligt att méta snabba
forandringar géllande subjektiva rostbesvar, for att variationer fran en dag till en annan ska
kunna upptéckas. PoL&-9 ar utvecklat vid avdelningen for logopedi, foniatri och audiologi,
vid Lunds Universitet ar 2007. Formularet bestar av 9 pastaenden vilka man ska svara pa
genom att sjalv markera sin upplevelse pa en VAS-skala (visuell analogskala). Linjen man
markerar sitt svar pa bestar av tva andpunkter som motsvarar aldrig/inte alls, samt
alltid/maximalt/maximal heshet (Frantz & Melander, 2007).

3. METOD

3.1 Material

Som underlag for att arbeta fram ett nytt och kortfattat sjalvskattningsformulér for rost
anvands VHI-10, VHI-Lund samt PoL&-9.

3.2 Utveckling av Voice Handicap Index-Lund-11
3.2.1 Oversattning av Voice Handicap Index-10

Oversattningen av det amerikanska VHI-10 till svenska har skett stegvis. VHI-Lund bestar
utdver de tva adderade subskalorna, av VHI:s tre ursprungliga subskalor som tidigare
Oversatts i anpassnings- och valideringsproceduren (Lindbom, Petersson & Wedin, 2001). Delar
av de adderade subskalorna har tagits i beaktande och anvénds aven i VHI-Lund-11. De fran
engelskan Oversatta originaldelarna har ocksa genomgatt en granskning. Malet har varit att
komma sa nara originalbetydelsen av VHI som mojligt. Pastaende nummer ett i VHI-Lund,
har ansetts vara en tillrackligt ndra dverséttning av det amerikanska alternativet. Andra
pastaenden saknar bra motsvarighet i VHI-Lund och har som féljd av detta omformulerats
eller nyoversatts. De pastadenden som Oversatts har darefter sprakgranskats av en kvinna med
amerikansk engelska som modersmal, bosatt i Sverige i tre ar. Sprakgranskaren har gett
kommentarer pa det forsta utkastet, med féljden att en del pastaenden reviderats och skickats
tillbaka for vidare granskning. Efter en ateroversattning till engelskan for att ytterligare
kontrollera grundbetydelsen, har sprakgranskaren godkant det slutliga, sprakliga resultatet.

| tabell 1 foljer en forteckning éver hur dversattningen av olika pastaenden i VHI-10 ser ut.



Tabell 1. Forteckning 6ver hur den slutliga 6versattningen av pastadenden fran VHI-10 ser ut. P1 star for
pastaende 1, P2 for pastaende 2 osv. De pastaenden som star pa engelska ar hamtade fran Rosen et al, 2004.

VHI-10

VHI-Lund-11

People have difficulty understanding me in a
noisy room.

P1 Jag har svart att géra mig hord i bullrig
miljo, som t ex pa ett kalas.

The clarity of my voice is unpredictable.

P2 Min rost kan plotsligt forandras medan jag
pratar.

My voice problem causes me to lose income.

P3 Mina rostproblem paverkar min ekonomi.

| feel as though I have to strain to produce
voice.

P4 Jag maste anstranga mig for att fa rosten
att fungera.

My voice difficulties restrict personal and
social life.

P5 Mina rostsvarigheter begransar mitt
privatliv och mitt sociala liv.

My voice makes it difficult for people to hear
me.

P6 P& grund av min rost har andra svart att
uppfatta vad jag séager.

People ask, "What’s wrong with your voice?”

P7 Andra fragar vad som &r fel med min rost.

My voice makes me feel handicapped.

P8 Jag kanner mig handikappad pa grund av
min rost.

| feel left out of conversations because of my
voice.

P9 Jag kanner mig utelamnad ur samtal pa
grund av min rost.

My voice problem upsets me.

P10 Mina rostproblem oroar mig.

De fem olika svarsalternativen fran VHI dversattes enligt tabell 2.

Tabell 2. Forteckning 6ver hur den slutliga éversattningen av svarsalternativ fran VHI-10 ser ut. De pastaenden
som star pa engelska ar hamtade fran Jacobson et al, 1997.

VHI VHI-Lund-11
Never Aldrig

Almost never Nagon enstaka gang
Sometimes Ibland

Almost always Ofta

Always Alltid

3.2.2 Tillagg utdver Voice Handicap Index-10

Formularet innehaller utdver en 6versattning av VHI-10 dven en avgransad del som bestar av
5 pastaenden roérande rostanvandning och sang, samt en kartlaggning av eventuella rékvanor.
For att reliabilitetsherakningar skulle kunna goras utvecklades tva snarlika formular (se bilaga
1 och 2). Det finns dock inga skillnader mellan formularen gallande de pastaenden som utgor

stommen till VHI-Lund-11.

Ett reviderat pastaende fran PoL&-9 och VHI-Lund (Jag har en kénsla av obehag i halsen.),
lades till utéver de tio originalpastaendena. Detta placerades efter 6vriga VHI-pastaenden for
att latt kunna urskiljas fran de 6vriga. Pastaendet representerar halssymptomdelen som finns

med i VHI-Lund.

Utover de 11 pastaenden som utgor stommen i VHI-Lund-11, forekommer dven andra tillagg.




Pastaende A (Jag har anvant résten mycket under dagen.) lades till da funktionell
rostproblematik &r ett exempel pa en diagnosgrupp dar rostbelastning kan vara en faktor som
paverkar patientens VHI-index (Sundberg, 2001). Svarsalternativen stracker sig pa en skala
fran 0-4 dar poangen motsvaras av inte alls, lite, mattligt, mycket och extremt mycket.

Pastaende B och C (Ange hur mycket rostbesvar du har: just nu/de senaste tva veckorna)
finns med for att mata hur stora rostproblem patienten sjalv anser sig ha for égonblicket, samt
om han/hon upplevt nagon forandring av rosten de senaste tva veckorna. Svarsalternativen
stacker sig pa en skala fran 0-4, dar 0 motsvaras av inga rostbesvar och 4 motsvaras av
maximala rostbesvar. Pastaende C finns enbart med pa det forsta formularet (formular 1).

Pastaende D (Rostbesvaren varierar.) finns endast med i formulér 1 och besvaras genom att
kryssa i en ruta for ja alternativt nej. Utdver detta finns &ven mojlighet att fylla i vid vilket
klockslag patienten upplever att rosten ar som sdmst.

Pastaende E (Mina rostsvarigheter paverkar min sangrost.) ar ett 6vergripande pastaende som
valdes for att patienten ska ha mojlighet att markera om rostproblem forekommer vid sang.
Dé VHI-Lund har en subskala for sangrostproblem, ansags det vara tillrackligt med en fraga
rérande sang i det kortare formularet (Lindbom, Petersson & Wedin, 2001). Svarsalternativen
stracker sig pa en skala fran 0-4 dar poangen motsvaras av inte alls, lite, mattligt, mycket och
extremt mycket.

Vid stor skillnad i VHI-index mellan formuldr 1 och 2 kan det vara av intresse att se om
patienten sjalv uppgivit att rosten forandrats. Dessutom skulle det paverka det
reliabilitetsberdkningen om det skiljer sig markant mellan formularen. Med detta som grund
finns pastaende F (Jag bedémer att min rost har forandrats sedan jag fyllde i formular 1.)
med pa formular 2. Pastaendet besvaras genom att kryssa i en ruta for ja alternativt nej.

Av anamnestiska skél lades det &ven till en del om patientens rékvanor, vilken placerades
langst ner pa formular 1. Rokning ar en paverkande faktor for résten och déarav ansags denna
information vara av intresse (Colton, Casper & Leonard, 2006; Hammarberg, Sodersten &
Lindestad, 2008). Patienten har har méjlighet att markera om han/hon aldrig har rékt, om
han/hon har slutat och i sa fall for hur lange sedan, samt om han/hon réker och i sa fall i
vilken omfattning. Utifran denna information kan man sedan jamfora VHI-index for rokare
och icke-rokare, vilket dock inte gjorts i foreliggande studie.

3.2.3 Slumpmassig ordning

Ordningen pa pastaende 1 till och med 10 ar slumpmassigt vald. Den slumpmassiga
ordningen kom till genom lottning av en utomstaende person som inte haft nagra andra
anknytningar till foreliggande studie. Anledningen till detta tillvagagangssitt var for att flera
pastaenden som representerar en viss subskala i VHI inte skulle sta bredvid varandra.

3.2.4 Granskning
Nar en Gversattning av VHI-10 var klar och dvriga pastaenden lagts till utformades sjélva

formularet for VHI-Lund-11. En forsta version lades fram infor en expertgrupp pa Lunds
Universitetssjukhus. Gruppen bestod av tva foniatrer, tva erfarna réstlogopeder, samt en



underskaterska pa avdelningen for rost- och talvard. En diskussion fordes och gruppen fick
mojlighet att lagga fram eventuella synpunkter pa formuleringar, layout och innehall.
Asikterna togs i beaktande och ett antal detaljer géllande layout och sprék korrigerades. En
slutlig Gversattning av pastaenden fran VHI-10 granskades och godkéandes av sprakgranskaren
som tidigare var aktuell i dversattningsprocessen.

3.3 Deltagare
3.3.1 Patientgrupp

Patientgruppen bestar av patienter som besokt rost- och talvardsmottagningen pa Lunds
Universitetssjukhus. Den enda inklusionskriterien for att delta i studien var att patienterna
skulle ha en diagnos som paverkar rosten. Formular 1 har delats ut till bade de patienter som
kommit pa forstagangsbesok samt de som kommit pa aterbesok. Patienterna fick med sig
formuldr 2 hem tillsammans med ett frankerat och adresserat kuvert, som de en vecka senare
skulle fylla i och skicka tillbaka. | de fall dar formular 2 inte inkommit efter tva veckor,
skickades en paminnelse ut (se bilaga 5). Patienterna informerades om att formuléren hanteras
som journalhandlingar och deras formulér behandlades darmed anonymt.

Patientgruppen bestod av totalt 144 stycken deltagare. Ur studien exkluderades de patienter
vars formular ej gick att berakna statistik pa. Totalt exkluderades 55 patienter. Kvarstar gor 89
patienter, vilka hadanefter kommer att bendmnas som “patientgruppen”. Insamlandet av data
skedde fran 2008-01-08 till 2008-04-18.

Orsaken till att patienter exkluderades var att 46 stycken hade ofullstandiga formulér (till
exempel da formular 2 ej funnits att tillgd). 8 patienter hade genomgatt behandling under
aktuell tidsperiod och deras formular var darav obrukbara. Den sista patienten som
exkluderades hade friskforklarats efter en tidigare diagnos. Totalt exkluderades 56 patienter.

| vissa korrelationsberakningar mellan pastaenden (fran formulér 1 och 2) utesluts ytterligare
7 patienter pa grund av utelamnat svar i aktuellt pastaende (se avsnitt 3.6). Dessa 7 patienter
utesluts aven vid berakningar av VHI-index.

Patientgruppen bestod av 48 man och 41 kvinnor i aldrarna 14-81 ar (se tabell 3).

Tabell 3. Alder- och kénsfordelning i patientgruppen.

n=89 Patientgrupp
Antal deltagare 89

Antal man/kvinnor 48/41
Minimumalder 14
Maximumalder 81
Medelalder 55
Medianalder 62




3.3.2 Kontrollgrupp 1

Matchande population for patientgruppen, géllande alder och kon rekryterades i likhet med
valideringsproceduren av VHI-Lund fran ortopedmottagningen vid Lunds Universitetssjukhus
(Lindbom, Petersson & Wedin, 2001). Med tillatelse fran avdelningsforestandaren tillfragades
patienter i samband med besok pa ortopedkliniken att delta i studien. Endast rostfriska
personer rekryterades (de som sjalva uppgav sig vara rostfriska). Deltagarna informerades om
att formul&ren hanteras som journalhandlingar och deras formul&r behandlades darmed
anonymt. Likt patientgruppen fick de med sig formulér 2 hem tillsammans med ett frankerat
och adresserat kuvert. De fick &ven med sig ett brev med kort information (se bilaga 4).
Deltagarna hade dessutom majlighet att Iamna sin e-postadress da erholl de en vecka senare
ett e-postmeddelande (se bilaga 6) med formular 2 i pdf-format. Formularet kunde de fylla i
elektroniskt, for att sedan skicka en kodad variant tillbaka till en e-postadress som skapats
speciellt for studien. Kodningen gjorde att filen som skickades tillbaka enbart innehéll siffror,
utéver de falt dar kontrollpersonerna fyllde i sitt namn och yrke. Ovriga uppgifter gick inte att
utlasa som svar pa fragor eller som personnummer. | de fall dar formular 2 inte inkommit
efter en tid skickades en paminnelse ut (se bilaga 5). Da deltagandet i kontrollgrupp 1 ej var
lika hogt som forvantat och det tog lang tid att fa in formular 2, togs beslutet att vanda sig till
en annan grupp, i detta fall kontrollgrupp 2.

Kontrollgrupp 1 bestar av totalt 13 stycken deltagare, varav 5 exkluderades pa grund av
ofullstandiga formular. Kvarstar gor 8 deltagare vilka hadanefter kommer att benamnas som
"kontrollgrupp 1”. Insamlandet av data skedde fran 2008-02-20 till 2008-03-21.

| korrelationsberdkningarna mellan pastaenden (fran formular 1 och 2) utesluts ytterligare en
deltagare pa grund av utelamnade svar (se avsnitt 3.6). | de fall dar deltagaren har lamnat
fullstandiga uppgifter kvarstar den dock i materialet.

Kontrollgrupp 1 bestod av 5 mén och 3 kvinnor i aldrarna 17-59 ar (se tabell 4).

3.3.3 Kontrollgrupp 2

Anstallda pa tagbemanningsforetaget Arrivatdg AB erbjdds att delta som kontrollgrupp i
studien. Endast rostfriska personer rekryterades (de som sjélva uppgav sig vara rostfriska).
Kontrollgruppen bestod av tagvardar samt lokforare, vilka i foreliggande studie inte anses ha
rostkravande yrken. De gavs mojlighet att delta i studien genom att formulér 1 tillsammans
med ett brev delades ut pa deras arbetsplats. En vecka efter att de hade fyllt i formular 1
skickades formular 2 ut till deras e-postadresser, likt tillvagagangssattet med kontrollgrupp 1.
| de fall da respons inte férekom pa e-postmeddelandet lades formular 2 ut tillsammans med
ett paminnelsebrev i deras personliga fack pa arbetsplatsen. Om de anstéllda inte kunde lamna
in formulér 1 eller 2 personligen till uppsatsforfattarna hade de méjlighet att lagga formuléaren
i en lada pa arbetsplatsen. Deltagarna blev informerade om att formularen hanteras som
journalhandlingar och deras formular behandlades darmed anonymt.

Kontrollgrupp 2 bestar av totalt 46 stycken deltagare, varav 18 exkluderades pa grund av
ofullstandiga formular. Kvarstar gor 28 deltagare vilka hadanefter kommer att bendmnas som
kontrollgrupp 2”. Insamlandet av data skedde fran 2008-03-05 till 2008-04-17.

Kontrollgrupp 2 bestar av 18 man och 10 kvinnor i aldrarna 22-57 ar (se tabell 4).



3.3.4 Den slutliga kontrollgruppen

Da bade kontrollgrupp 1 och kontrollgrupp 2 borde kunna fungera som grupper for insamling
av normaldata, ansags det lampligt att sla ihop dem. Den hopslagna kontrollgruppen kommer
hadanefter bendmnas som enbart ”kontrollgrupp”. Korrelationsberédkningarna mellan
patientgruppen och kontrollgruppen kommer darmed innehalla alla deltagare fran bade
kontrollgrupp 1 och 2. | tabell 4 foljer en karaktaristik av de olika kontrollgrupperna skilda at,
samt den totala kontrollgruppen.

Tabell 4. Fordelning av kén och alder inom kontrollgrupperna.

Kontrollgrupp 1 Kontrollgrupp 2 Kontrollgrupp
Antal deltagare 8 28 36
Antal mén 5 18 23
Antal kvinnor 3 10 13
Minimumalder 17 22 17
Maximumalder 59 57 59
Medelalder 41 37 38
Medianalder 47 36 38

3.3.5 Tidsintervall

For samtliga deltagare var tidsperioden mellan administrationen av de tva formuléaren 3-72
dagar. Inga deltagare har exkluderats ur studien for att det skulle ha gatt for lang tid mellan
den dag de fyllde i formular 1 och formular 2. I originalstudien av VHI lag tidsintervallet pa
6-71 dagar. Den enda premissen for deltagarna var att de under denna tid inte skulle ha
genomgatt behandling eller annan intervention av nagot slag, till exempel en
stdmvecksoperation (Jacobson et al, 1997). Om intervention forekommit skulle det kunna
paverka resultatet av reliabilitetsberakningar.

3.4 Statistiska berakningar

Genom att mata och jamfora svar fran patientgrupp och kontrollgrupp, som vid tva tillfallen
fyllt i formularet, kan dess validitet och reliabilitet beraknas.

For att fastsla formularets validitet och reliabilitet, genomfordes féljande statistiska
berakningar i statistikprogrammet SPSS.

- Kaorrelationsberakningar (Pearson’s korrelationskoefficient)

- Korrelationsberékningar (Spearman’s korrelationskoefficient)
- Paired samples t-test

- Independent samples t-test

- Cronbach’s alpha



3.5 Validitet och reliabilitet
3.5.1 Jamforelse mellan patientgrupp och kontrollgrupp

Med validitet menas hur val ett matinstrument méter det man avser att det ska mata (Patel &
Tebelius, 1987). For att berdkna validiteten for VHI-Lund-11 behdver man gora jamforelser
mellan patient- och kontrollgruppen. Genom att jamfora medelvardet av patientgruppens
enskilda svar pa pastaenden samt deras VHI-index med kontrollgruppens, kan man utréna om
det finns en signifikant skillnad mellan dessa grupper. Detta berdknas med independent
samples t-test. FOr att VHI-Lund-11 ska kunna anvéndas kliniskt bér podngsumman skilja sig
signifikant mellan patient- och kontrollgruppen Av denna anledning véljs signifikansnivan
(p<0,005).

3.5.2 Reliabilitetsberdkningar mellan formular 1 och 2

Med reliabilitet menas hur pass palitligt ett matinstrument ar (Patel & Tebelius, 1987). For att
mata reliabiliteten av VHI-Lund-11 anvénds test-retest som metod. Patienter samt deltagare i
kontrollgruppen fyller i formularet vid tva tillfallen; formular 1 och 2. Resultaten av formular
1 och 2 jamfors inom patientgruppen. Detsamma gors inom kontrollgruppen. Analysen gors
med Pearson’s korrelationskoefficient.

Pearson’s korrelationskoefficient méter graden av linjart samband mellan varden. En hog
korrelationskoefficient pekar pa en hdg reliabilitet. Det hogsta vardet ar r=+1 (positivt
samband). Det lagsta vardet ar r=-1 (negativt samband). Ligger korrelationskoefficienten pa
r=0, finns det inget linjart samband. (Eljertsson, 2003; Patel & Tebelius, 1987).Vid tidigare
utformning av VHI-10 har lagsta accepterade korrelationskoefficient varit r>0,60 (Rosen et
al, 2004), varvid man valt att anvanda r>0,60 som gréns dven i foreliggande studie.

3.5.3 Reliabilitetsberakningar mellan enskilda pastaenden
Reliabiliteten raknas ut genom att jamfdra svaren pa enskilda pastaenden (P1-P11), i VHI-
Lund-11 med varandra. Sannolikheten for att fa den erhallna poangsumman anges som ett p-

varde, dar p star for engelskans probability vilket betyder sannolikhet (Eljertsson, 2003).

Cronbach’s alpha ger ett matt pa hur varden i tva olika skalor stammer Gverens. Cronbach’s
alpha bor ligga 6ver 0,7 for att indikera pa en god reliabilitet (Pallant, 2007).



3.5.4 Korrelationsberékningar utéver VHI-index

Utover de elva pastaenden som utgor grunden for indexberakning i VHI-Lund-11, beraknas
reliabiliteten dven pa de pastaenden som aterkommer i bade formular 1 och 2. Se
nedanstaende punkter.

- AJag har anvant rosten mycket under dagen.
- B Ange hur mycket réstbesvar du har: just nu.
- E Mina rostsvarigheter paverkar min sangrost.

Da dessa pastaenden ar fa beraknas de med Spearman’s korrelationskoefficient.

3.6 Utelamnade och dubbelmarkerade svar inom insamlade data

Som utelamnade svar raknas de pastaenden dar inget alternativ markerats. Pastaendet gallande
sang ar inte inkluderat, da detta enbart riktas till dem som sjunger. | tabell 5 kan man se en
tendens till att de flesta utelamnade svar berdr tillaggen till formuléret och inte de pastaenden
som ar hamtade fran VHI-10.

| de fall dar kontrollgruppen inte lamnat svar pa pastaendet Rostbesvéren varierar tolkas detta
som att de anser att de inte har nagra rostbesvar.

Tabell 5. Férdelning av utelamnade svar for olika pastaenden i VHI-Lund-11, for patientgrupp och
kontrollgrupp. A star for pastdende A, P1 star for pastdende 1 osv.

Pastdende Patientgrupp | Kontrollgrupp
A) Jag har anvént rosten mycket under dagen. 4 1

B) Ange hur mycket rostbesvar du har: just nu 9 1

C) Ange hur mycket rostbesvar du har: de senaste tva 7 1

veckorna

D) Rostbesvaren varierar 2 5

F) Jag beddmer att min rost har forandrats sedan jag fyllde | 5

i formuldr 1.

P1) Jag har svart att gora mig hord i bullrig miljo, som t 2

ex pa ett kalas.

P2) Min rost kan plotsligt fordndras medan jag pratar. 1

P3) Mina réstproblem paverkar min ekonomi. 1

P4) Jag maste anstranga mig for att fa rosten att fungera. | 2
1

P5) Mina rostsvarigheter begransar mitt privatliv och mitt 1
sociala liv.

P6) Pa grund av min rost har andra svart att uppfatta vad 1

jag sager.

P7) Andra fragar vad som ar fel med min rost. 2

nagra enstaka fall har deltagare i studien (framst i patientgruppen) markerat mer &n ett
svarsalternativ. Da dubbelmarkerade svar forekom, valdes det lagre véardet som
berakningsunderlag i studien.
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Att det finns mindre uteldamnade och dubbelmarkerade svar bland deltagarna i
kontrollgruppen kan bero pa att de hade majlighet att [amna in formular 2 via Internet och da
fanns det inte mojlighet att dubbelmarkera nagra alternativ. | de fall man utelamnade ett svar
omkodades detta som en nolla. Felaktig statistik kan forekomma av denna orsak.

4. RESULTAT

4.1 Beskrivande statistik

Tabell 6 visar VHI-index (Gversattningen av VHI-10 samt ytterligare ett pastaende) for
patient- och kontrollgrupp for formular 1 och 2. Trots att maximum ar hogre hos bada
grupperna vid formulér 2, skiljer sig inte medelvérdet ndmnvart.

Tabell 6. Spridning mellan minimum- och maximumpoang for de olika grupperna géllande formulér 1 och 2.

n Minimum | Maximum | Medelvéarde | Standardavvikelse | Maxpodng

Patientgrupp 84 |0 35 12,964 9,696 44
Index formuléar 1

Patientgrupp 86 |0 38 12,988 10,641 44
Index formulér 2

Kontrollgrupp 36 |0 11 2,111 2,516 44
Index formulér 1

Kontrollgrupp 35 |0 15 2,629 3,439 44
Index formulér 2

Resultaten som visas i tabell 7 visar bland annat medelvéarde och standardavvikelse for
enskilda pastaenden ur VHI-Lund-11 (formular 1). Resultaten visar pa homogenitet inom
kontrollgruppen, som uppvisar mindre standarddeviation och spridning an patientgruppen.
Detta &r i likhet med en tidigare éversattning av VHI-10 fran engelska till hebreiska (Amir et
al, 2006).
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Tabell 7. Forteckning 6ver patient- och kontrollgruppens medelvarden pa olika pastaenden. Pastaende A star
for ”Jag har anvant rosten mycket under dagen”, pastaende B star for ”Ange hur mycket réstbesvar du har: just
nu”, pastaende C star for Ange hur mycket rostbesvar du har: de tva senaste veckorna™, pastaende D star for
Rostbesvaren varierar” och pastdende E star for ’Mina rostsvarigheter paverkar min sangrost™. P1 star for
pastaende 1, P2 for pastaende 2 osv.

Pastaende Grupp n Medelvarde |Standardavvikelse | Maxpoéng
A Patientgrupp 88 1,78 ,850 4
Kontrollgrupp 35 1,91 142 4
B Patientgrupp 83 1,69 1,315 4
Kontrollgrupp 35 ,31 ,718 4
C Patientgrupp 82 1,68 1,285 4
Kontrollgrupp 35 ,54 ,950 4
D Patientgrupp 85 71 458 4
Kontrollgrupp 31 ,29 461 4
E Patientgrupp 56 2,13 1,466 4
Kontrollgrupp 22 73 1,202 4
P1 Patientgrupp 89 1,76 1,446 4
Kontrollgrupp 36 ,69 ,951 4
P2 Patientgrupp 89 1,55 1,108 4
Kontrollgrupp 36 53 ,609 4
P3 Patientgrupp 88 41 1,035 4
Kontrollgrupp 36 ,06 ,333 4
P4 Patientgrupp 88 1,55 1,249 4
Kontrollgrupp 36 22 ,540 4
P5 Patientgrupp 88 ,95 1,193 4
Kontrollgrupp 36 ,06 232 4
P6 Patientgrupp 88 1,07 1,267 4
Kontrollgrupp 36 22 422 4
P7 Patientgrupp 88 1,01 1,199 4
Kontrollgrupp 36 ,06 232 4
P8 Patientgrupp 89 1,03 1,247 4
Kontrollgrupp 36 ,00 ,000 4
P9 Patientgrupp 89 ,56 ,965 4
Kontrollgrupp 36 ,03 , 167 4
P10 Patientgrupp 89 1,51 1,399 4
Kontrollgrupp 36 03 , 167 4
P11 Patientgrupp 88 1,55 1,212 4
Kontrollgrupp 36 22 ,540 4
VHI-Index Patientgrupp 84 12,9643 9,69591 44
Kontrollgrupp 36 2,1111 2,51598 44
4.2 Validitet

Resultaten visar pa en signifikant skillnad (p<0,005) i medelvarde mellan patienter och
kontrollgrupp. Levine’s test visar att varianserna varierat for nastan alla pastaenden. Ett
undantag &ar pastaendet Jag har anvant rosten mycket under dagen (A) dar p>0,005 (se tabell
8).
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Spridningsdiagrammen i figur 1 och 2 (se avsnitt 4.3.1) illustrerar ytterligare skillnaden i
VHI-index mellan patient- och kontrollgrupp.

Tabell 8. Signifikans mellan patientgrupp och kontrollgrupp. Pastaende A star for Jag har anvant rosten
mycket under dagen”, pastaende B stér for ’Ange hur mycket rostbesvar du har: just nu”, pastaende C star for
”Ange hur mycket rostbesvar du har: de tva senaste veckorna”, pastaende D star for ’Rostbesvéren varierar”
och pastaende E star for "Mina rostsvarigheter paverkar min sangrost”. P1 star for pastaende 1, P2 for

pastaende 2 osv.

Pastaende t-vérde p (dubbelsidig signifikans)
A t101=-0,793 P>0,005
B t108,323=7,276 P<0,005
C tes 861=5,320 P<0,005
D ts3.005=4,300 P<0,005
E t46,601:4,333 P<0,005
P1 tg7 277=4,851 P<0,005
P2 t111703=6,590 P<0,005
P3 t117.862=2,561 P=0,005
P4 t121560=8,230 P<0,005
PS5 t101,704=6,763 P<0,005
P6 t118,839=9,957 P<0,005
P7 t101,582=7,159 P<0,005
P8 tgs.000=7,819 P<0,005
P9 t100,004=5,039 P<0,005
P10 tg3.092=9,795 P<0,005
P11 t101047=8,401 P<0,005
VHI-Index t104,084=9,537 P<0,005

4.3 Reliabilitet

4.3.1 Korrelationen av VHI-index, tva méattillfallen

Tabell 9 visar hur vérdet av VHI-index fér formulér 1 och 2 korrelerar med varandra, inom
patient- och kontrollgrupp. Resultatet visar pa en hog korrelationskoefficient (Pearson), bade
for patientgrupp r(84)=0,902 och kontrollgrupp r(35)=0,813. Signifikansnivan (dubbelsidig)

ar p<0,005 for bada grupperna.

Tabell 9. Pearson’s korrelation mellan VHI-index for formular 1 och 2.

n Korrelationskoefficient
Patientgrupp Jamforelse VHI-index formular1 & 2 |82 ,902
Kontrollgrupp | Jamférelse VHI-index formular1 & 2 |35 ,813

-13 -




Figur 1 visar ett spridningsdiagram éver podngsumman (VHI-index) i VHI-Lund-11 for
formuldr 1 och 2, inom patientgruppen. Spridningsdiagrammet visar att VHI-index vid forsta
mattillfallet (formulér 1) och vid andra mattillfallet (formulér 2), ligger néra varandra.
Spridningen éver poangskalan ar ocksa jamnt fordelad. | figuren syns det linjara positiva
sambandet mellan formular 1 och 2. Punkterna i diagrammet star for individers summa av
VHI-index. Dock kan en punkt ibland representera fler individer som fatt liknande resultat.

Patientgrupp

40,00 -
(]
o
.
& (W] 7]
30,00
G- ﬂca
‘,‘_‘ o @
_— ]
3 s ]
E & Lol
o
o
#0004
@ O )
- = L
= & O @ o
s a
(=]
o
= a0
o & O E 3
10,00 o
@ 8o @
@
@ @ B
| O a
GO0 aen
(] &)
& i}
@
o004 ooo o
| I | I |
0,00 10,00 20,00 30,00 40,00

Totalindex formular 1

Figur 1. Spridningsdiagram for patientgruppens VHI-index. Hogsta mdéjliga VHI-index ar 44.
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Figur 2 visar precis som figur 1 ett spridningsdiagram 6ver VHI-index, for formulér 1 och 2
inom kontrollgruppen. Kontrollgruppens VHI-index skiljer sig markant fran patientgruppens i
spridningen 6ver poangskalan, men ar d&nda samlade langs mittlinjen. Detta visar pa en hog
korrelation mellan de tva formularen. Huvuddelen av individerna i kontrollgruppen har ett
lagt VHI-index och ligger som forvantat i ett kluster nara noll-strecket. Figuren visar det
linjara positiva sambandet mellan formulédr 1 och 2.

Kontrollgrupp
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Figur 2. Spridningsdiagram for kontrollgruppens VHI-index. Hogsta méjliga VHI-index ar 44.

Spridningsdiagrammen (figur 1 och 2) illustrerar en hog reliabilitet, da korrelation mellan
formuldr 1 och 2 visar pa ett starkt positivt linjart samband hos bada grupperna. Diagrammen
belyser dven det faktum att validiteten hos VHI-Lund-11 &r hdg, da de synliggor en stor
skillnad i VHI-index mellan patientgrupp och kontrollgrupp.
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4.3.2 Korrelation for enskilda pastaenden mellan formular 1 och 2

Tabell 10 beskriver hur pastaende 1 till 11 forhaller sig till varandra. For att uppna storsta
mojliga berakningsunderlag slas patient- och kontrollgrupp samman till en grupp (n=120).
Resultaten visar pa en hog korrelation mellan formulér 1 och 2. Enligt normerna for VHI-10
bor lagsta accepterade korrelationskoefficient vara r>0,60 for att rdknas som signifikant
(Rosen et al, 2004). Ett pastaende som avviker fran detta ar P3 Mina rostproblem paverkar
min ekonomi. Vérdena for Cronbach’s alpha ligger genomgaende hogt, vilket indikerar pa att

pastaenden i de olika formularen 6verensstaimmer med varandra.

Tabell 10. Korrelation for enskilda pastaenden mellan formulér 1 och 2, for patient-och kontrollgrupp.

Pastaende Korrelations- | Cronbach’s
koefficient |alpha
P1 Jag har svart att gora mig hord i bullrig miljé, som t ex pa ett |0,865** ,939
kalas.
P2 Min rost kan plétsligt fordndras medan jag pratar. 0,823** ,940
P3 Mina rostproblem paverkar min ekonomi. 0,555** ,950
P4 Jag maste anstranga mig for att far rosten att fungera. 0,924** ,935
P5 Mina rostsvarigheter begransar mitt privatliv och mitt sociala |0,825** ,940
liv.
P6 P& grund av min rost har andra svart att uppfatta vad jag sager. | 0,858** ,938
P7 Andra fragar vad som &r fel med min rost. 0,787** ,942
P8 Jag kanner mig handikappad pa grund av min rost. 0,896** ,937
P9 Jag kanner min uteldmnad ur samtal pa grund av min rost. 0,780** ,942
P10 Mina rostproblem oroar mig. 0,813** ,942
P11 Jag har en kénsla av obehag i halsen. 0,730** ,945

** Korrelationen &r signifikant pa nivan 0,01.

Korrelationen for A Jag har anvant résten mycket under dagen mellan formulér 1 och 2 &r

r(120)= 0,501. Signifikansen (dubbelsidig) ar p=0,000.

Korrelationen for B Ange hur mycket rostbesvar du har: just nu mellan formul&r 1 och 2 &r

r(120)=0,778. Signifikansen (dubbelsidig) ar p=0,594.

Korrelationen for E Mina rostsvarigheter paverkar min sangrost mellan formular 1 och 2 ar

r(120)=0,853. Signifikansen (dubbelsidig) &r p=0,002.

4.3.3 Korrelation mellan enskilda pastaenden

Resultaten visar pa hog korrelation (Pearson) mellan pastaenden i bade formulér 1 och 2.
Lagst korrelationskoefficienter mellan pastaenden har P3 Mina rostproblem paverkar min
ekonomi och P11 Jag har en kénsla av obehag i halsen (se tabell 1 i bilaga 7). Samma analys
gjord inom de enskilda formularen visar pa hog korrelation mellan pastaende 1 till 11 (se

tabell 2 och 3 i bilaga 7).
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| tabell 11 och 12 visar analys av reliabiliteten att enskilda pastaenden inom VHI-Lund-11
dverensstammer med varandra. Hogsta vardet som uppnas om en variabel utesluts ar 0,929,
detta galler P3 Mina rostproblem paverkar min ekonomi.

Tabell 11. Reliabilitetsanalys, for patientgrupp och kontrollgrupp.

Cronbach’s alpha n (antal pastaenden)
Patient- och kontrollgrupp tillsammans |,924 11
Patientgrupp ,905 11
Kontrollgrupp , 705 10
Tabell 12. Cronbach’s alpha for pastdende 1 till 11 (géallande formular 1), for patiengruppoch kontrollgrupp.
Skalans medelvérde om variabel utesluts | Cronbach's alpha om variabel utesluts
P1 8,28 ,912
P2 8,47 ,916
P3 9,42 ,929
P4 8,53 ,908
P5 9,03 ,915
P6 8,88 ,912
P7 9,00 917
P8 8,98 ,912
P9 9,29 ,918
P10 8,63 ,920
P11 8,58 ,922

Tabell 13 visar Spearman’s korrelationskoefficient mellan 6vriga pastaenden i VHI-Lund-11.
For att uppna ett stort berdkningsunderlag &r patient- och kontrollgrupp sammanslagen.
Korrelationen mellan olika pastaenden varierar stort da dessa ar utformade for att tjana som
allman anamnesupptagning for rosten och skattningsskalorna skiljer sig nagot fran varandra
(se bilaga 1). Ingen summering av poang for pastaenden A-E2 gors.
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Tabell 13. Korrelation mellan enskilda pastdenden, for patientgrupp och kontrollgrupp. A star for ”’Jag har
anvant rosten mycket under dagen™, B star for ’Ange hur mycket rostbesvar du har: just nu, C star for ”Ange
hur mycket rostbesvar du har: de tva senaste veckorna™ och E star for ’Mina rostsvarigheter paverkar min
sangrost™. Nar bokstaven efterfoljs av siffran 1 syftar det pa formular 1. Nar bokstaven efterfoljs av siffran 2

syftar det pa formular 2.

Al A2 Bl B2 El E2
Al | Korrelationskoefficient
Signifikans (dubbelsidig)
n
A2 |Korrelationskoefficient ,435(*%)
Signifikans (dubbelsidig) ,000
n 120
B1 | Korrelationskoefficient ,002 ,069
Signifikans (dubbelsidig ) ,979 ,466
n 117 115
B2 |Kaorrelationskoefficient -,068 ,051 | ,781(**)
Signifikans (dubbelsidig) 457 577 ,000
n 120 121 115
E1 |Korrelationskoefficient ,160 | ,227(%) | ,674(**) | ,697(**)
Signifikans (dubbelsidig ) ,163 ,049 ,000 ,000
n 77 76 72 77
E2 |Korrelationskoefficient ,010 ,147 | ,595(**) | ,683(**) | ,848(**)
Signifikans (dubbelsidig ) ,931 ,181 ,000 ,000 ,000
n 84 84 79 84 68

** Korrelationen ar signifikant pa nivan 0,01
* Korrelationen &r signifikant pa nivan 0,05

4.4 Extremvarden

Efter figur 1 och 2 (se avsnitt 4.3.1) plockades extremvérden ut och kontrollerades.
Extremvarden dr de varden som skiljer sig markant fran medelvardet. Skillnaden kan bero pa
fel vid datainforing, alternativt att VHI-index for en deltagare ar mycket hdgre &n gruppens
medelvarde, eller som i detta fall att det &r stora skillnader i VHI-index mellan formul&r 1 och
2. | patientgruppen géllde det tre deltagare. | kontrollgruppen géllde det tva deltagare.
Forandringar for dessa deltagare noterades (se tabell 14).

Tabell 14. Noterade férandringar hos deltagare, vilka bedéms som extremvérden.

VHI-index pa formular 1 VHI-index pa formulér 2
Patient 1 5 24
Patient 2 35 26
Patient 3 23 11
Kontroll 1 5 1
Kontroll 2 9 2
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5. DISKUSSION

5.1 Voice Handicap Index-Lund-11 som ett kliniskt verktyg

Studiens mal var att utveckla ett nytt svenskt kvantifierbart formular for att mata subjektiva
rostbesvar. Detta mal anses vara uppnatt. VHI-Lund-11 &r ett kort och lattdistribuerat verktyg
som med fordel kan anvandas kliniskt, av saval lakare som logopeder for att mata patientens
subjektiva rostbesvar. Formularet &r latt att overblicka och da resultatet dessutom ar
kvantifierbart kan det anvandas som forskningsunderlag.

5.2 Diskussion av metod
5.2.1 Avsaknad av matchande kontrollgrupp

Malet med att samla in en kontrollgrupp fran en ortopedklinik, var att finna en nagorlunda
matchad population vad betréaffar alders- och kénsfordelning. Da det inte gick som planerat
togs beslutet att istallet kontakta en malgrupp dar manga manniskor kunde nas pa en gang.
Valet foll pa ett tigbemanningsforetag. Det som kan ses negativt med denna grupp ar att den
ar mer homogen gallande alder och yrke. Da de inte har nagra rostkravande yrken torde de
dock fungera som en bra grupp for insamling av normaldata. | vidare studier av VHI-Lund-11
skulle gruppen exempelvis kunna jamféras med andra yrkesgrupper.

5.2.2 Kommentarer till pastaenden

Pastaendet A Jag har anvant rosten mycket under dagen kan ge en inblick i hur mycket en
patient belastat sina stdmveck och sin rgstapparat. For en person med fonasteni kan det
exempelvis betyda ett hogre VHI-index om han/hon har belastat rosten mycket under dagen,
da det forvarrar patientens obehagssymptom (Lindestad & Sédersten, 2008).

Pastaendet D Rostbesvaren varierar kan i anamnestiskt syfte vara viktig fakta, da det ger en
indikation om eventuell diagnos. For patienter med fonasteni kan rostbesvaren variera, da de
ofta upplever en forsamring av rosten i samband med belastning av densamma (Sundberg,
2001). Om en patient uppger att résten ar samst pa morgonen kan detta i sin tur vara ett
tecken pa en refluxproblematik (Colton, Casper & Leonard, 2006).

5.3 Diskussion av resultat

5.3.1 Formulérets validitet

Skillnaden i medelvarde mellan patient- och kontrollgruppen &r signifikant p<0,005, for alla
pastaenden i VHI-Lund-11 utom A Jag har anvant résten mycket under dagen (p=0,429).
Pastaendet géller allmanna réstvanor och ror inte upplevelsen av résten. Formodligen

besvaras den darfor mer likvardigt av bada grupperna.

Signifikansanalyserna visar i 6vrigt pa att bada formularens validitet ar hdg, vilket betyder att
formularen mater det de avser att mata. Signifikansen for P3 Mina réstproblem paverkar min
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ekonomi ar dock nagot samre (p=0,005) &n Gvriga. Det kan ses som ett tecken pa att
pastaendet inte ar lika relevant.

5.3.2 Formularets reliabilitet

Korrelationskoefficienten &r genomgaende hdg mellan pastaenden inom formularet och
mellan formulér 1 och 2. Ett mojligt undantag ar P3 Mina rostproblem paverkar min ekonomi
som endast har r(120)=0,442 i korrelationskoefficient med VHI-index. Trots att detta anses
vara en signifikant niva sa accepterade Jacobson inte en lagre korrelationskoefficient an
r>0,60 i det ursprungliga utférandet av VHI. (Rosen et al, 2004) P3 ar det pastaende som
skulle generera hogst Cronbach’s alpha (0,929) om det utesléts ur VHI-Lund-11. Darfor
skulle pastaendet kunna strykas da det forsamrar reliabiliteten inom formuléret. Redan i
skapandet av den amerikanska forlagan VHI-10 var pastaendet ett amne for diskussion. Trots
samre signifikans behdlls det, med hanvisning till att de som anvander rgsten professionellt
for sin forsdrjning anses vara en stor och viktig patientgrupp i USA (Rosen et al, 2004).

Det ar tamligen intressant att P11 Jag har en kénsla av obehag i halsen, som lades till utdver
VHI-10, har en hog korrelationskoefficient. Vérdet ligger pa 0,730 vilket ar en accepterad
niva enligt Jacobson.

Genomgaende ar korrelationen for pastdenden mellan formular 1 och 2 hég. Detsamma géller
korrelationen mellan pastaenden och VHI-index. Detta visar pa en hog reliabilitet for VHI-
Lund-11.

5.3.3 Extremvérden

De extremvarden som plockats ut ar de deltagare som har ett VHI-index som foréndrats
drastiskt mellan ifyllandet av formulér 1 och 2. En av dessa har en markant 6kning av VHI-
index, fran 5 till 24. Orsaken till detta skulle kunna vara en forandring i larynxstatus.
Resterande extremvarden har minskat i VHI-index. Det &r svart att spekulera i orsaken till

detta da det galler deltagare i bade patient- och kontrollgruppen. En majlig forklaring &r en
ovre luftvagsinfektion som gatt tillbaka vid ifyllandet av formular 2.

5.4 Kliniska implikationer
5.4.1 Méatning 6ver tid
VHI-Lund-11 lampar sig vél for att mata patienters subjektiva rostbesvar over tid, eftersom

det ar enkelt att distribuera vid upprepade tillfallen. Ett exempel pa detta ar att man kan
undersoka patientens upplevelse av sina rostbesvar saval fore som efter behandling.
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5.4.2 Rokning som paverkande faktor

Deltagarna har i foreliggande studie delats in i tva grupper; rokare och icke-rokare. Trots
eftersdkningar finnes inga referenser for hur lange man ska ha varit rokfri for att betraktas
som icke-rokare. Deltagarna bedoms darfor som icke-rokare om de varit rokfria i ett ar eller
mer. Efter en diskussion med handledare motiveras indelningen med att direkta réstsymptom
efter rokning bor avta efter ett ars tid.

En intressant fragestéllning &r i vilken man rokvanor paverkar résten och sjalvupplevelsen av
den. Underlag for en sadan studie finns i det insamlade materialet.

5.4.3 Yrke som paverkande faktor

| foreliggande studie bedoms yrkena utifran hur pass de gar att utéva utan en fungerande rost.
Ett rostyrke bedoms som ett yrke dar utévaren ar beroende av sin rost for att kunna arbeta.
Har inkluderas yrken som till exempel pedagoger, artister, forséljare, samt en del vardyrken.
Yrken som inte bedéms som rdstyrken ar mer handgripliga yrken som till exempel
tagpersonal, tekniker och industriarbetare. Till denna grupp raknas dven studerande,
arbetssokande och pensionérer.

Inom insamlade data finns underlag for studie kring rostbesvar och rostkravande yrke.

5.4.4 VHI-Lund-10

Da signifikansresultatet for P3 Mina rostproblem paverkar min ekonomi, visar pa en samre
reliabilitet an dvriga pastaenden, togs beslutet att stryka P3. Harefter utformades ett nytt,
slutgiltigt formular dar pastaendet strukits (se bilaga 3). Det slutliga formularet innehaller 10
pastaenden som utgor berakningsunderlag for VHI-index, varvid det fatt namnet VHI-Lund-
10. Vid Kklinisk anvandning av material fran foreliggande studie rekommenderas harmed
formul&ret VHI-Lund-10.

5.5 Slutsats

Resultatet av foreliggande studie blev ett lattdistribuerat kliniskt verktyg med en hog stabilitet
och palitlighet. Formularet kan med fordel anvandas kliniskt vid forstagangsbesok for att ge
terapeuten en dvergripande bild av patientens subjektiva rostbesvér. Det kan dven anvéandas
Over tid, for att mata eventuell forandring hos patienten.
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\ Formuléar 1 - Bilaga 1
KANE

Frageformular angaende rost (VHI-Lund-11 version 2008-01)

Tack for att Du tar Dig tid att fylla i detta formular! Uppgifterna ar konfidentiella och behandlas som journalhandling.

Namn Dagens datum
Personnummer Aktuellt yrke (4ven pensionér)
Jag har anvént résten mycket under dagen. 01234

(O=intealls 1=Ilite 2=mattligt 3 =mycket 4 =extremt mycket)

Ange hur mycket rostbesvér du har:
just nu 01234
de senaste tva veckorna 01234
(0 = inga rostbesvér, 4 = maximala rostbesvér)

Rostbesvaren varierar: Ja ] Nej [] Samst ca klockan:

Om du sjunger:
Mina rostsvarigheter paverkar min sangrost. 01234
(O=intealls 1=Ilite 2=mattligt 3 =mycket 4 =extremt mycket)

INSTRUKTION:
| pastdenden nedan skall Du ringa in den siffra som bast stammer 6verens med dina besvar:
Aldrig=0 Nagon enstakagang =1 Ibland=2 Ofta=3 Alltid =4

Exempel: Jag har ont i halsen. 01 2@4
Jag har svart att gora mig hord i bullrig miljo, som t ex pa ett kalas. 01234
Min rost kan plétsligt forandras medan jag pratar. 01234
Mina rostproblem paverkar min ekonomi. 01234
Jag maste anstranga mig for att fa rosten att fungera. 01234
Mina rostsvarigheter begransar mitt privatliv och mitt sociala liv. 01234
Pa grund av min rost har andra svart att uppfatta vad jag sager. 01234
Andra fragar vad som &r fel med min rost. 01234
Jag kanner mig handikappad pa grund av min rost. 01234
Jag kanner mig utelamnad ur samtal pa grund av min rost. 01234
Mina rostproblem oroar mig. 01234
Jag har en kénsla av obehag i halsen. 01234
[] Jag har aldrig rokt. [] Jag har rokt, men slutade for sedan.
D Jag roker cigaretter under en dagD en vecka|:| en manad D

© Copyright Universitetssjukhuset i Lund 2008-01



\ Formuléar 2 - Bilaga 2
KANE

Frageformular angaende rost (VHI-Lund-11 version 2008-01)

Tack for att Du tar Dig tid att fylla i detta formular! Uppgifterna ar konfidentiella och behandlas som journalhandling.

Namn Dagens datum
Personnummer Aktuellt yrke (&ven pensiondr)
A Jag har anvént résten mycket under dagen. 01234

(O=intealls 1=Ilite 2=mattligt 3 =mycket 4 =extremt mycket)

B Ange hur mycket rostbesvar du har:
just nu 01234
(0 = inga rostbesvér, 4 = maximala rostbesvar)

C Jag beddmer att min rost har forandrats sedan jag fyllde i formular 1. Ja [] Nej []
D Om du sjunger:

Mina réstsvarigheter paverkar min sangrost. 01234
(O=intealls 1=Ilite 2=mattligt 3 =mycket 4 =extremt mycket)

INSTRUKTION:
| pastaenden nedan skall Du ringa in den siffra som bést stimmer Gverens med dina besvar:
Aldrig =0 Nagon enstakagang =1 Ibland=2 Ofta=3 Alltid=4

Exempel: Jag har ont i halsen. 01 2@ 4
1 Jag har svart att géra mig hord i bullrig miljo, som t ex pa ett kalas. 01234
2 Min rost kan plétsligt forandras medan jag pratar. 01234
3 Mina réstproblem paverkar min ekonomi. 01234
4 Jag maste anstranga mig for att fa résten att fungera. 01234
5 Mina rostsvarigheter begransar mitt privatliv och mitt sociala liv. 01234
6 Pa grund av min rost har andra svart att uppfatta vad jag sager. 01234
7 Andra fragar vad som &r fel med min rost. 01234
8 Jag kanner mig handikappad pa grund av min rost. 01234
9 Jag kanner mig utelamnad ur samtal pa grund av min rost. 01234
10  Mina rostproblem oroar mig. 01234
11  Jag har en kénsla av obehag i halsen. 01234

© Copyright Universitetssjukhuset i Lund 2008-01



\ Bilaga 3
S

KANE
Frageformular angaende rést (VHI-Lund-10 version 2008-06)

Tack for att Du tar Dig tid att fylla i detta formular! Uppgifterna &r konfidentiella och behandlas som journalhandling.

Namn Dagens datum
Personnummer Aktuellt yrke (Aven pensionar)
Jag har anvént rosten mycket under dagen. 01234

(O=intealls 1=Ilite 2=mattligt 3 =mycket 4 =extremt mycket)

Ange hur mycket rostbesvar du har:
just nu 01234
de senaste tva veckorna 01234
(0 = inga rostbesvar, 4 = maximala rostbesvar)

Rostbesvéren varierar: Ja [ Nej [] Samst ca klockan:

Om du sjunger:
Mina rostsvarigheter paverkar min sangrost. 01234
(O=intealls 1=Ilite 2=mattligt 3 =mycket 4 =extremt mycket)

INSTRUKTION:
I pastdenden nedan skall Du ringa in den siffra som bést stammer Gverens med dina besvar:
Aldrig =0 Nagon enstaka gdng =1 Ibland =2 Ofta=3 Alltid =4

Exempel: Jag har ont i halsen. 01 2@4
Jag har svart att gora mig hord i bullrig miljo, som t ex pa ett kalas. 01234
Min rost kan plotsligt fordndras medan jag pratar. 01234
Jag maste anstranga mig for att fa rosten att fungera. 01234
Mina rostsvarigheter begransar mitt privatliv och mitt sociala liv. 01234
Pa grund av min rost har andra svart att uppfatta vad jag sager. 01234
Andra fragar vad som &r fel med min rost. 01234
Jag kanner mig handikappad pa grund av min rost. 01234
Jag kanner mig utelamnad ur samtal pa grund av min rost. 01234
Mina rostproblem oroar mig. 01234
Jag har en kénsla av obehag i halsen. 01234
D Jag har aldrig rokt. D Jag har rokt, men slutade for sedan.
[] Jag roker cigaretter under en dagD en vecka|:| en manad []

© Copyright Universitetssjukhuset i Lund 2008-06



Bilaga 4

SKANE
Tack for att du tar dig tid att fylla i detta formular!

Din insats ar viktig och hjalper oss att utforma ett effektivt verktyg for
rostpatienter, lakare och rostkliniker.

Detta formular fylls i den och skickas till oss i det bifogade kuvertet.
Porto behovs ej.

Det gar aven bra att skicka svaren till oss direkt via e-mail.

Vi skickar da en natblankett till den e-mailadress du har givit oss.

Vi hanterar alla svar vi fatt som journalhandlingar. Allt kodas och inga namn
eller personnummer férekommer i det slutliga dokumentet.

Mailet skickas till : vhilund@gmail.com

For fragor kring formularet ring:
Roland Rydell, Overlékare laryngolog tel: 046-172533
Viveka Lyberg Ahlander, Leg logoped tel: 046-177821


mailto:vhilund@gmail.com

Bilaga 5
SKANE

Tack for att du tar dig tid att fylla i detta formular!

Din insats ar viktig och hjalper oss att utforma ett effektivt verktyg for
rostpatienter, lakare och rostkliniker.

For en tid sedan fyllde Du i vart frageformular angaende rést. Vi vore nu
tacksamma om Du vill ta Dig tid att fylla i det andra och sista formularet! Har
du redan fyllt i detta och skickat in, kan Du strunta i detta brev.

Fyll i formul&ret och skicka till oss i det bifogade kuvertet.
Porto behovs ej.

Vi hanterar alla svar vi fatt som journalhandlingar. Allt kodas och inga namn
eller personnummer forekommer i det slutliga dokumentet.

For fragor kring formularet ring:
Roland Rydell, Overlékare laryngolog tel: 046-172533
Viveka Lyberg Ahlander, Leg logoped tel: 046-177821



Bilaga 6

For en vecka sedan fyllde Du i vart frageformular angdende rost. Vi vore nu tacksamma om
Du vill ta Dig tid att fylla i det andra och sista formuléaret!

Gor sa har:

Oppna upp det bifogade formularet och fyll i dina svar, klicka pa ’skicka med e-post” och f6lj
instruktionerna. Eventuellt far man spara dokumentet pa datorn och darefter bifoga det i ett
mail som skickas till vhilund@gmail.com

Far Du nagra problem med detta gar det aven bra att Du skriver ner Dina svar och skickar
over dem i ett vanligt mail. Vid problem lamna telefonnummer sa kontaktar vi Dig.

| det dokument som Du skickar tillbaka till oss framgar det inte vilka uppgifter Du har svarat
pa, da allt kodas. Vi hanterar alla svar vi fatt som journalhandlingar det vill sdga inga namn
eller personnummer férekommer i det slutliga dokumentet.

Varmt tack for Din medverkan, Din insats ar viktig och hjélper oss att utforma ett effektivt
verktyg for rostpatienter, lakare och rostkliniker.

Vanligen
Logopedstuderande
Matilda Nyman och Sabina Aradsson

For fragor kring formularet ring:
Roland Rydell, Overlé&kare laryngolog tel: 046-172533
Viveka Lyberg Ahlander, Leg logoped tel: 046-177821


mailto:vhilund@gmail.com

Bilaga 7

1(F2) [2(F2) [3(F2) [4(F2) [5(F2) [6(F2) [7(F2) [8(F2) [9(F2) [10(F2) [11(F2)

1(F1) |Korrelation |,796(**)|,532(**) |,330(**) | ,653(**) |,634(**) |,737(**)|,591(**) | ,596(**) |,620(**) | 514(**)| 517(**)
Signifikans | ,000  |,000 000  |,000 000 000  |,000 000 ,000 000 |,000

2 (F1) |Korrelation |,589(**) | ,734(**) |,388(**) | ,679(**) | ,513(**) |,655(**)|,536(**) |,575(**) | ,517(**) | 572(**) | 514(**)
Signifikans | ,000  |,000 000  |,000 000 000  |,000 000 000 000  |,000
3(F1) |Korrelation|,374(**)|,399(**) |,783(**) | 437(**) |,442(**) |,332(**)| 401(**) |,391(**) |,138 356(**) | ,121
Signifikans | ,000  |,000 000  [,000 000 000  [,000 000 126 000 [,180

4(F1) |Korrelation|,707(**)[,695(**) | 566(**)|,823(**) |,674(**) |,679(**)|,646(**) |,723(**) | 564(**) |, 705(**) ] ,564(**)
Signifikans | ,000  |,000 000  [,000 000 000  [,000 000 ,000 000  |,000

5(F1) |Korrelation|,601(**)|,442(**) | ,371(**)| ,561(**) |,777(**) | 553(**)| 435(**) |,684(**) | 529(**) | 586(**)| 431(**)
Signifikans | ,000  |,000 000  [,000 000 000  [,000 000 000 000  |,000

6 (F1) |Korrelation|,671(**)[,443(**) |,323(**) | ,608(**) |,555(**) |,829(**)|,639(**) |,606(**) |,662(**) | ,455(**) | ,504(**)
Signifikans | ,000  |,000 000  [,000 000 000  [,000 000 ,000 000 |,000

7 (F1) |Korrelation|,519(**) [ ,456(**) |,393(**) | 568(**) |,358(**) |,650(**)|,870(**) |,507(**) |,443(**) |,496(**)|,392(**)
Signifikans | ,000  |,000 000  |,000 000 000  |,000 000 ,000 000  |,000

8 (F1) |Korrelation|,571(**)|,446(**) |,337(**)|,588(**) |,650(**) |,640(**)| 518(**) |,760(**) |,657(**) |,635(**)|,630(**)
Signifikans | ,000  |,000 000  |,000 000 000  |,000 000 ,000 000  |,000

9 (F1) |Korrelation |,594(**) | ,394(**) | ,264(**) | ,502(**) |,660(**) | ,664(**) | 459(**) |,671(**) |,785(**) | ,412(**) | 484(**)
Signifikans | ,000  |,000 003 |,000 000 000  |,000 000 ,000 000  |,000

10 (F1) | Korrelation | 477(*%) | ,583(**) |,363(**) | ,651(**) |,583(**) | ,475(**)| 518(**) |635(**) |,465(**) |,834(**)| 570(**)
Signifikans | ,000  |,000 000  [,000 000 000  [,000 000 ,000 000  |,000

11 (F1) | Korrelation | ,404(**) | ,377(**) |,288(**) | 547(**) | 413(**) | 477(*%)],392(**) | 488(**) |,347(**) |,499(**)|,713(**)
Signifikans |,000  |,000 001 [,000 000 000  [,000 000 ,000 000  |,000

** Korrelationen &r signifikant pa nivan 0,01
* Korrelationen &r signifikant pa nivan 0,05

Tabell 1. Korrelation mellan pastaende 1 till 11 i formulér 1 och pastaende 1 till 11 i formulér 2. Korrelationen ar gjord med Pearson och

Signifikansen ar 2-tailed.




1(F1) |2(F1) 3(F1) |4(F1) 5 (F1) 6(F1) |7(F1) 8 (F1) 9 (F1) 10 (F1) |11 (F1)
1 (F1) |Korrelation
Signifikans
2 (F1) |Kaorrelation |,622(**)
Signifikans ,000
3 (F1) |Kaorrelation |,299(**) | ,412(**)
Signifikans ,001 ,000
4 (F1) |Korrelation |,699(**)| ,728(**) |,447(**)
Signifikans ,000 ,000 ,000
5(F1) |Korrelation|,647(**)| ,453(**)|,328(**)| ,615(**)
Signifikans ,000 ,000 ,000 ,000
6 (F1) |Korrelation|,734(**)| ,589(**)|,318(**)| ,668(**)| ,576(**)
Signifikans ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
7 (F1) |Kaorrelation|,594(**)| ,526(**) [,339(**)| ,646(**)| ,384(**)|,685(**)
Signifikans ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
8 (F1) |[Korrelation|,653(**)| ,478(**)| ,180(*)| ,684(**)| ,722(**)|,667(**)| ,531(**)
Signifikans ,000 ,000 ,045 ,000 ,000 ,000 ,000
9 (F1) |Korrelation|,644(**)| ,476(**)| ,225(*)| ,593(**)| ,674(**)|,708(**)| ,478(**)| ,694(**)
Signifikans ,000 ,000 ,012 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
10 (F1) | Korrelation | ,483(**) | ,529(**) | ,204(*)| ,659(**)| ,579(**)|,411(**)| ,456(**)| ,653(**)| ,403(**)
Signifikans ,000 ,000 ,023 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
11 (F1) | Korrelation | ,473(**) | ,469(**) 130 ,607(**) | ,441(**)|,442(**) | ,431(**)| ,579(**)| ,279(**)|,525(**)
Signifikans ,000 ,000 ,152 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,002 ,000

** Korrelationen &r signifikant pa nivan 0,01
* Korrelationen &r signifikant pa nivan 0,05
Tabell 2. Korrelation mellan pastaende 1 till 11 i formulér 1. Korrelationen &r gjord med Pearson och Signifikansen ar 2-tailed.




1(F2) |2(F2) 3(F2) |4(F2) 5 (F2) 6 (F2) |7(F2) 8 (F2) 9 (F2) 10 (F2) |11 (F2)
1 (F2) |Korrelation
Signifikans
2 (F2) |Korrelation|,630(**)
Signifikans ,000
3 (F2) |Korrelation|,386(**)| ,473(**)
Signifikans ,000 ,000
4 (F2) |Korrelation |,692(**)| ,753(**) |,536(**)
Signifikans ,000 ,000 ,000
5 (F2) |Korrelation|,697(**)| ,556(**)|,481(**)| ,720(**)
Signifikans ,000 ,000 ,000 ,000
6 (F2) |Korrelation|,721(**) | ,592(**)|,363(**) | ,724(**)| ,643(**)
Signifikans ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
7 (F2) |Kaorrelation|,548(**)| ,621(**) [,518(**)| ,672(**)| ,471(**)|,689(**)
Signifikans ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
8 (F2) |Korrelation|,690(**)| ,592(**)|,583(**) | ,745(**)| ,829(**)|,711(**)| ,614(**)
Signifikans ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
9 (F2) |Korrelation|,626(**)| ,513(**)|,241(**)| ,582(**)| ,662(**)|,742(**)| ,490(**)| ,739(**)
Signifikans ,000 ,000 ,007 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
10 (F2) | Korrelation | ,583(**) | ,678(**) | ,505(**) | ,721(**)| ,650(**)|,528(**)| ,635(**)| ,742(**)| ,494(**)
Signifikans ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
11 (F2) | Korrelation | ,447(**) | ,501(**) | ,254(**) | ,562(**) | ,512(**)|,551(**)| ,445(**)| ,541(**)| ,509(**)|,608(**)
Signifikans ,000 ,000 ,004 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000

** Korrelationen &r signifikant pa nivan 0,01
* Korrelationen &r signifikant pa nivan 0,05
Tabell 3. Korrelation mellan pastaende 1 till 11 i formulér 2. Korrelationen &r gjord med Pearson och Signifikansen ar 2-tailed.
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