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SAMMANFATTNING

Rostvilans funktion och effekt ar ndgot som under de senaste aren har ifragasatts allt mer.
Syftet med den hér studien &r att underséka om det finns nagon skillnad nar det géller
sjukskrivningslangd och patientens upplevelser av den postoperativa tiden, mellan patienter
som har ordinerats rostvila respektive patienter som tillatits tala direkt postoperativt.

Beslut togs om att enbart ta med patienter med diagnosen Reinke’s 6dem i undersékningen
samt att patienterna inte skulle ha nagra tillaggsdiagnoser. Antalet deltagare i studien blev
sammanlagt tjugoatta patienter; tolv stycken som ordinerats rostvila och sexton stycken utan
ordinerad rostvila. Patienterna som hade ordinerats rostvila opererades mellan 9801 och 0210.
De som fick tala direkt postoperativt opererades mellan 0210 och 0604.

Reinke’s 6dem é&r ett rokningsutlost tillstand som drabbar individen i olika grad. Storleken pa
odemet paverkas av den tidsrymd som patienten har utsatts for rok. Under studien framkom
det att trots detta rokte de flesta patienterna vid intervjutillféallet.

Telefonintervjuer utfordes under tva veckor i mars ar 2007 efter ett fast frageformular.
De slutsatser som kan dras av studien &r att det allmanna postoperativa tillstdndet upplevdes
som mer positivt av de patienter som inte hade ordinerats rostvila.

Utdrag ur Forsakringskassans register over sjukskrivningstid for den aktuella perioden
hamtades efter skriftligt medgivande fran patienterna. Forsakringskassans
sjukskrivningsregister uppvisade ingen skillnad mellan grupperna.

Det vi har kunnat se i denna undersdkning ar att patienterna som ordinerats rostvila har
upplevt sjukskrivningen som mer pafrestande &n patienterna i den andra gruppen, skillnaden
mellan grupperna &r tjugo procentenheter.
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1. INLEDNING

| Lund har réstvila under manga ar ordinerats. Efter att en patient, som det tog valdigt Iang tid
for att komma tillbaka, hade upplevt den postoperativa tiden med rostvila som valdigt
pafrestande, borjade dock ordinering av rostvila ifragasattas pa Lunds Universitets sjukhus.

Under vart sokande av litteratur fann vi att det inte fanns s& mycket forskning om postoperativ
rostvila. | denna studie &mnar vi att undersoka huruvida rostvila paverkar lakningsforloppet
och patientens sjukskrivningstid for patienter med Reinke’s 6dem.

1.2 Syfte

Syftet med detta arbete &r att undersoka hur postoperativ réstvila paverkar lakningsforloppet
eller sjukdomsperioden. Detta underséks genom en retrospektiv studie som jamfor patienter
som fatt ordinerad rostvila med patienter som fatt forsiktig rostanvandning som ordination
(saledes inte ordinerats rostvila) efter operation av Reinke’s 6dem. Var hypotes ar att
patienterna utan rostvila har kortare sjukskrivningstid.



2. BAKGRUND

2.1 Reinke’s 6dem

Odem &r en onormal ansamling vétska i vavnader. Odem delas upp i olika grupper beroende
pa orsaken till demet och dess lokalisation (Lindskog, 2003). I friskt tillstand vandrar vatska
mellan blodplasma och vavnadsvatska, vandringen sker dver kapillarernas véggar. Vatskans
forflyttning styrs dels av det hydrostatiska trycket (trycket pa de inre blodkarlsvaggarna enligt
Lindskog, 2003) inne i kapillarerna och vavnaderna, dels av det kolloidosmotiska trycket (det
osmotiska trycket som framst paverkas av proteiner) i och runt omkring kapillarerna. Nar det
blir obalans mellan dessa samlas vatska utanfor kapillarerna varvid 6dem uppstar
(Nationalencyklopedin, 2007). Nar det géller 6dem pa stamvecken forekommer dessa framst i
stamveckens superficiella lager. Nar 6dem uppstar har kallas det for Reinke’s ddem.

Tydliga indikationer pa Reinke’s 6dem ar svullnad av stamvecken som &nda, trots sin
svullnad, brukar vara bleka. Lesioner syns ofta bilateralt. Epitelet kan dven vara nagot
fortjockat vid Reinke’s 6dem (Olofsson, 1991).

Interventionen i samband med Reinke’s 6dem ar vanligen rostterapi samt rad om att sluta
roka. Manga patienter far en bra rostkvalité med hjélp av rostterapi och behover alltsa inte
opereras (Raabe & Pascher, 1999). Ar det ett méattligt eller mindre 6dem kan vatskan langsamt
resorberas med dessa atgarder. Vid stora ddem och/eller andningsproblem gors oftast en
mikrolaryngoskopisk excision (se 2.2 Operationer).

Ett lagre rostlage &n vanligt, press och buller &r typiska symptom for 6dem.
Fonationsfrekvensen blir i regel lagre an forvantat i fornallande till patientens kén och alder.
Om 6demen &r stora kan inspiratorisk stridor forekomma och patienten kan uppleva en
begransad andningsformaga. Dessutom upplevs ofta rosttrétthet, da det kravs en 6kad
anstrangning for att producera rost (Colton m.fl., 2006). Vid bilateralt olika stora 6dem blir
rosten mer paverkad an vid det motsatta.

Det finns forskning som visar att den framsta faktorn for bildandet av Reinke’s 6dem ar
rokning. Ett samband har konstaterats mellan antalet cigaretter per dag och hur lange
patienten varit utsatt for cigarettrok samt hur stort édemet blir (Marcotullio m.fl., 2002).
Gastroesofageal reflux har pa senare tid identifierats som ytterligare en bidragande orsak till
utvecklandet av Reinke’s 6édem (Marcotullio m.fl., 2002). Hormonella faktorer kan &ven bidra
till att 6dem utvecklas. I regel &r det kvinnor som drabbas (Colton m.fl., 2006). Det finns
forskare som menar att orsaken till att det inte & s& manga man som far diagnosen Reinke’s
0dem é&r att de inte upplever sina rostforandringar, till exempel frekvenssankning, som ett lika
stort problem som kvinnor och att de darmed enbart soker nar de far andningsbesvar. |
artikeln "Rostproblem foljer yrket” skriver Bjorn Fritzell att de som vanligen drabbas av
stdimbandsddem ar kontorsverksamma kvinnor (Fritzell, 1996).

Vid en laryngoskopisk undersdkning ter sig stamvecken vid Reinke’s 6dem ofta vatskefyllda,
till skillnad fran det fasta, solida intryck som friska stamveck brukar ge. I regel 16per 6demet
langs med stamveckens fulla langd. | friskt tillstdnd sa vél som vid Reinke’s ddem brukar
slemhinnan vara jamn. Gors en stroboskopisk undersgkning forvéantas det vid Reinke’s ddem
bli en tydlig glottisvag och med en total slutning (Colton m.fl., 2006). Vid inandning kan de
0dematdsa stamvecken ofta liknas vid “hdngande gardiner”.



2.2 Operationer

Vid operationer av slemhinnan i stamvecket maste kirurgen vidta storsta méjliga forsiktighet.
Tar lakaren bort for mycket av den utékade slemhinnan, blir det ett perfekt anatomiskt resultat
men med katastrofala foljder nar det géller rostkvalitén eftersom det medfor stdmvecksstelhet
da slemhinnan blir spand. Ett snitt gors i slemhinnan, 6demet toms pa vatska och sedan viks
slemhinnan tillbaka 6ver stamveckets ytliga lager. Overflod av slemhinna tas bort med
mikrosax. Vanligtvis opereras bada stamvecken samtidigt (Bouchayer & Cornut, 1994). Om
det &r mycket svart att skonja larynx eller om lesionen ar valdigt volumings, vilket ofta ar
fallet med denna diagnos, kan risken for &rrsammanvaxt i framre kommissuren undvikas
genom att kirurgen till exempel inte tar bort hela vatskeansamlingen langst fram, och pa sa
satt kan operera bada sidor samtidigt. Detta forfarande anvéandes pa patienterna i denna studie.

2.3 Postoperativa atgarder

Det omedelbara postoperativa resultatet ar vanligtvis bra. Efter en tid har svullnaden som
uppstatt efter operationen av stamvecken forsvunnit och de ar mer foljsamma. Tecken pa
inflammationen minskar och résten blir klarare och mindre lackande. Aven frekvensen stiger.
Med det tillvadgagangssatt under operation, som beskrevs i forra kapitlet, undviks en markant
rostforandring som i regel annars stor patienterna da de flesta vill behalla sin personliga rost.
Det bor dock noteras att i de flesta fall av Reinke’s 6dem aterkommer gelatinliknande tillvaxt
av epitel inom nagra manader (Bouchayer & Cornut, 1994).

Det ar viktigt med individanpassning till varje patient och dennes problematik, dels for att
patienten ska fa den hjalp den behdéver och dels ska de postoperativa atgarderna kannas
rimliga att genomfora. Ofta kombineras flera olika atgarder for att fa ett s bra resultat som
majligt. Mediciner som till exempel antibiotika och hostddmpande medel kan ges under en
kort tid direkt efter operationen for att undvika hard belastning pa stamvecken vid till exempel
hoststotar och harklingar (Colton m.fl., 2006).

Vissa patienter far kontakt med en logoped fére och/eller efter sin operation for att fa
rosttraning och forbattra sin rostteknik. Det huvudsakliga malet ar att patienten ska fa en
funktionsduglig rost. Patienten far da dven lara sig rosthygieniska rad och att bli av med
kompensatoriska beteenden for att kunna undvika att 6verbelasta sina stdmveck i framtiden.

2.4 Rostvila

Det finns ingen forskning som bevisar att rostvila ar effektivt (Sataloff, 1997). Rostvila
anvands i manga fall efter operationer av framforallt slemhinnan pa stamvecken. Vid
operationer pa stamvecken forsoker operatoren se till att det blir ett sa litet arr som mojligt,
eftersom arret kan paverka rostkvalitén. For att saret ska fa laka under optimala
forutsattningar och arrbildning undvikas, ordinerar lakare ofta rostvila. Det &r svart att komma
fran all kontakt mellan stamvecken, till exempel den som uppstar vid hostning. Denna kontakt
medfor dock en mindre ihallande pafrestning for saret 4n den som uppstar vid tal.



Manga lakare anser att det behovs en viss tid av rostvila efter operationen. Detta ar dock en
standpunkt som debatteras bland lakare och andra insatta i &mnet (Colton m.fl., 2006). Enligt
Koufman och Blalock (1989) ar rostbevarande tekniker lika effektiva for att forhindra
postoperativ dysfoni som absolut rostvila. Det vanligaste vid absolut rostvila &r att patienten
ar tyst mellan tre dagar och en vecka efter operationen. Hur lang tid det blir beror pa
operationens storlek, patientens formaga att folja instruktionen av réstvila och patientens
rostanvandning; vid hart pressad rost rekommenderas langre rostvila. Nér patienten far borja
tala ges denna instruktioner om att sakta och stegvis borja anvanda sin rost. Det &r speciellt
viktigt att ta det forsiktigt efter rostvila om patienten anvénder sin rost i sitt yrke.

Behrman och Sulica (2003) diskuterar nagra aspekter saval for som emot rostvila. De namner
att stamveckens kontakt med varandra vid fonation kan forlanga lakningen av operationssaret,
men kommenterar ocksa att postoperativ rostvila inte tycks bidra till lakandet. De skriver
ocksa att rostvilan i vissa fall kanske till och med kan hindra en naturlig ldkning av saret,
vilken med fordel kan ske under normal anvandning av stamvecken, sa lakningen anpassar sig
till de svangande stamvecken. De tillagger dven att utan slemhinnevagen kan en klumpkansla
i halsen bidra till ett 6kat harklande och hostande, vilket direkt kan paverka lakningen samt att
stamveckens svangningar okar cellaktiviteten i det inflammerade omradet vilket kan minska
tiden det tar for 1akningen (Behrman & Sulica, 2003).

Rostvila delas ibland upp i tva delar; absolut rostvila och relativ rostvila. Absolut rostvila
innebadr att patienten &r helt tyst och blir tvungen att kommunicera med omgivningen genom
att till exempel skriva pa papper. Denna variant av rostvila bor inte vara langre &n en vecka.
Skulle den vara mer &n atta veckor finns det risk att musklerna som koordinerar stamvecken
fortvinar vilket ger en negativ paverkan pa rostkvalitén (Sataloff, 1997). Relativ rostvila
innebar att patienten far tala med restriktioner (alltsa enbart nar det ar nddvandigt) forutsatt att
en bra rostteknik anvéands. Under relativ rostvila ar det viktigt att tdnka pa att inte tala i
stokiga miljoer med mycket bakgrundsljud dar det kravs extra anstrangning for att horas, till
exempel i en bil. Dessutom bor platser med stark luftkonditionering eller torr luft undvikas da
detta kan paverka stamveckens slemhinna med till exempel uttorkning. For att skona
stamvecken fran onddiga pafrestningar ar det bra att varma upp résten med lite mjuka
réstovningar pa morgonen (Sataloff, 1997).

Alla patienter som opererat sina stamveck far enligt Colton m.fl. (2006) anvisningar om att
undvika att skratta, hosta, grata och harkla sig, eftersom det skapar stort tryck mot stamvecken
och darmed ocksa pa operationssaret. Patienter som spelar blasinstrument ska aven lata bli att
gora detta under sin rostvila (Eitnier & Gallivan, 2006).



Behrman och Sulica (2003) har gjort en undersokning dér de bland annat tog reda pa hur
ordinering av rostvila anvéandes av aktiva personer inom organisationen the American
Academy of Otolaryngology- Head and Neck Surgery (AAO-HNS, en amerikansk
organisation med mer an 12 000 specialister inom 6ron-, ndsa-, halsregionen (American
Academy of Otolaryngology- Head and Neck Surgery, 2007)) anvénde sig av rostvila.
Resultaten visade att 51,4 % rekommenderade absolut rostvila, 62,3 % ordinerade relativ
rostvila och 15 % anvande sig inte av nagon sorts rostvila. 18 % av dem som alltid ordinerade
absolut rostvila anvéande sig dven alltid av relativ rostvila efter den absoluta rostvilan.
Behrman och Sulica (2003) kom i sin unders6kning &ven fram till att den vanligaste langden
pa rostvila var en vecka. Sataloff (1997) menar att relativ réstvila och logopedkontakt ska
paga tills saret ar helt lakt. Hoover (2000) skriver att absolut rostvila en kort period efter
operation verkar vara bra for att motverka postoperativ problematik och att detta aven &r
standardférfarande pa de flesta kliniker. Hon menar &ven att det trots detta inte finns nagra
vetenskapliga undersokningar om huruvida rostvila ar en effektivt postoperativ atgard eller
inte.

En del patienter ser réstvila som en begransning i sitt liv, trots att det bara handlar om nagra
dagar (Koufman & Blalock, 1989). Somliga av dem som ordineras rostvila tycker att det ar
frustrerande att inte kunna tala med omvarlden och darfor anvander de sig istéllet av hard
adduktion utan ljudbildning, sa kallad "teaterviskning”. Enligt Rubin (2006) &r det battre att
lata patienterna viska under rostvila for att undvika denna harda fonation som skadar
stamvecken. Detta skulle d&ven minska patienternas kansloméssiga lidande. Men aven har gar
asikterna isar, Sataloff (1997) anser att viskning inte &r ett alternativ utan att patienterna ska
tala mjukt i istallet for att viska. Han skriver dven att patienterna ska informeras om detta.

2.5 ROkning

Stora forandringar har skett i bland annat Sverige nar det géller samhéllets attityd mot
rokning, vilket har medfort att rokforbud har inforts pa offentliga platser (Tobakslagen
1993:581, se bilaga 1 (Rixlex, 2007)). Enligt Statistiska centralbyran (2007) rokte ar 2005
farre personer mellan 16 och 84 ar dagligen jamfort med ar 1980. Om daremot méns och
kvinnors dagliga rokvanor jamfars var det fler man an kvinnor som rokte ar 1980, medan det
ar 2005 var fler kvinnor &n man.

2.6 Sjukskrivningssystemet under de senaste tio aren

Alla kan sjukskrivas, men alla har inte ratt till sjukpenning. De som har ratt till sjukpenning &ar
personer som har sjukskrivningsgrundande inkomst, i annat fall star socialférvaltningen for
ersattningen. Arbetsgivaren ansvarar for ekonomisk ersattning de tva forsta veckorna av
sjukskrivningen (runt 2004 var denna period istéllet tre veckor). Personer som enbart ar
sjukskrivna tva veckor far inte sjukpenning fran Forsékringskassan och registreras darmed
inte i deras register 6ver sjukskrivningar.



Vid ett mote med Elenor Olofsson, handlaggare pa Forsakringskassan i Lund beréattade hon att
reglerna for att fa sjukpenning inte har forandrats sedan 1980-talet, men att tillampningen har
blivit striktare de senaste aren, med fler avslag. Numera inriktar sig bedémningarna mer pa
arbetsformaga istallet for att lagga storst vikt pa vilken diagnos personen har. Kanslan hos
dem som jobbar pa Forséakringskassan ar enligt Elenor Olofsson att det &r svarare att fa
sjukpenning idag an det var for tio ar sedan. Forsakringskassan jobbar aktivt for att fa ner
antalet sjukskrivningar och korta ner redan befintliga. Det harda arbetsklimatet nufortiden kan
enligt Elenor Olofsson gora att personer for att behalla arbetet gar tillbaka till jobbet tidigare
an vad de gjort tidigare, men detta géller framforallt langre sjukskrivningar.



3. UNDERSOKNINGEN

3.1 Deltagande patienter i studien

Denna studie gar ut pa att gora en jamforelse mellan patienter som har fatt ordinerad rostvila
efter operation av stamvecken och patienter som inte har fatt detta. Patienterna som inte
ordinerats rostvila fick rekommendationen att tala sa lange det kandes bekvamt, men alltsa
inte att tala helt fritt. Den diagnos som studien valdes att inriktas pa var Reinke’s édem.
Anledningen till att studien inriktades pa diagnosen Reinke’s 6dem var att patientgruppen i
stort ar forhallandevis homogen, vilket ger en rattvisare jamforelse mellan gruppen som har
blivit ordinerad réstvila och gruppen utan réstvila, samt att en operation ofta ger stor
forandring pa rostkvalitén hos patienter med denna diagnos. En annan anledning var att denna
patientgrupp i regel har svart att komma igang med talet efter operation och pa grund av detta
fanns det fog for att undvika att blanda in andra patientgrupper.

Malet var att ha tjugo personer i vardera gruppen (gruppen med respektive utan rostvila). Det
totala antalet patienter i denna undersokning blev dock tjugoatta stycken pa grund av
urvalskriterierna och patienttillgangen. Da den 6vervagande delen av sokande patienter med
Reinke’s dem &r kvinnor togs beslutet att enbart intervjua kvinnliga patienter. Ett annat
kriterium var att patienterna inte skulle ha nagra tillaggsdiagnoser som kunde paverka studien.
Dessutom skulle patienternas operationer ha utforts efter samma férfarande. Alla patienter
opererades vid Universitetssjukhuset i Lund.

Sammanlagt var det tjugosju av patienterna som hade opererats av en och samma operator
eller i nérvaro av honom. En av patienterna i studien opererades av en annan operator men
efter samma principer som foregaende operator och under dennes handledning.

Merparten av patienterna hade bilaterala 6dem (se tabell 1). De flesta av dessa genomgick en
dubbelsidig stdmvecksoperation.

Tabell 1. Typ av operation.

Rostvila Ej rostvila
Unilateralt 6dem, unilateral operation 1 2
Bilateralt édem, men unilateral operation 3 2
Bilateralt édem och bilateral operation 8 12

3.1.1 Gruppen med rostvila

Nér det géller patienterna som ordinerats rostvila blev det totalt tolv personer som inbegreps
av studien. Malet var att fa lika manga som gruppen med rostvila och helst inom ett lika langt
tidsintervall. Sjutton patienter med Reinke’s 6dem opererades mellan 9801 och 0210 och fick
ordinationen rostvila. Trots en mindre mangd patienter i ursprungslaget togs ett beslut om att
inte ga langre tillbaka i tiden, dels for att det gav ett liknande tidsintervall som for den andra
gruppen och dels for att de som opererats tidigare kanske inte langre kommer ihdg hur de
upplevt operationen och tiden darefter. Av de patienter med ordinerad rostvila som matchade
kriterierna var det tre personer som inte gick att fa tag pa. En person avsade sig medverkan i
undersokningen och ytterligare en féll ur studien pa grund av inadekvat medverkan samt
tillaggsdiagnoser som framkom under intervjun (se tabell 2).
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Tabell 2. Testpopulation fér gruppen med rostvila.

Totalt antal patienter 17
Vill ej stalla upp 1
Ej fatt kontakt med 3
Bortfall p.g.a. nya tilldggsdiagnoser | 1
Medverkande patienter 12

Nyligen opererade patienter har gallrats bort, for att patienterna i studien skulle ha fatt
mojlighet att vanja sig vid sin “nya” rost, hinna fa perspektiv och kunna se rostrelaterade
forandringar postoperativt. Darfor bestamdes det att inga patienter som opererats efter april
2006 skulle tas med.

| gruppen med ordinerad rostvila var patienterna vid operationstillfallet mellan 43 och 61 ar.
Medelaldern pa gruppen var 53 ar och dess medianalder var 54 ar (se figur 1).
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Figur 1. Alder, gruppen med rostvila.

3.1.2 Gruppen utan rostvila

| gruppen som inte ordinerats rostvila blev det arton stycken patienter som foll inom ramen
for undersdkningen. Dessa opererades mellan 0210 och 0604. Av dessa arton patienter blev
det ett bortfall pa tva personer vilka vi inte kunde fa kontakt med. Kvar i denna grupp blev

saledes sexton personer (se tabell 3).

Tabell 3. Testpopulation fér gruppen utan rostvila.

Totalt antal patienter 18
Vill ej stélla upp 0
Ej fatt kontakt med 2
Bortfall p.g.a. nya tilldggsdiagnoser 0
Medverkande patienter 16
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Gruppen utan rostvila har ett storre aldersspann som stracker sig mellan 39 och 74 ar. Bade
medelaldern och medianaldern for denna grupp var 57 ar (se figur 2).

antal patienter
N w N [6)]
L
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o

Figur 2. Alder, gruppen utan rostvila.

3.2 Undersokningsmetod

Under telefonintervjun noterades vissa avvikelser i rostanvandandet hos ndgra av patienterna.
Dessa fakta har vi valt att ta med i studien da de kan séaga nagot om i vilken man patienterna
har tagit hand om sina roster postoperativt.

3.2.1 Testforfarande

Undersokningen gick till pa sa satt att telefonintervjuer utfordes efter ett fast frageformular
med de personer, ur det utplockade underlaget, som hade ordinerats respektive inte hade
ordinerats rostvila efter stamvecksoperation. Samtalen skedde under vecka 10 och 11 ar 2007.
For att minimera paverkan av olika intervjuforfaranden valdes en person ut for att utfora alla
intervjuer.

Eftersom upptagningsomradet strackte sig 6ver Skane togs beslutet att lata intervjuerna
genomforas via telefon.

De svar som inhdmtades vid intervjutillfallena sammanstélldes i tabeller indelade efter de
bada grupperna (se bilaga 2 for gruppen med ordinerad rostvila och bilaga 3 for gruppen utan
ordinerad rostvila, svaren &r sammanfattade). En del patienter svarade inte pa alla fragor
vilket inte upptécktes forran vid sammanstallning av intervjuresultaten, vilket medférde att
svar pa vissa fragor saknas hos nagra patienter. For att fa en battre jamforelse mellan de bada
grupperna gjordes sedan diagram Over vissa av fragorna. For att halla deltagarna i studien
anonyma, men anda kunna sarskilja individerna at vid redogorelsen, doptes patienterna
slumpmassigt efter alfabetet. Saledes ar det patient A-L som har ordinerats rostvila och
patient M-O som inte har ordinerats réstvila postoperativt.
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3.2.2 Frageformular

Ett frageformular foljdes under telefonintervjuerna, for att strukturera upp samtalen.
Nedan féljer en upprakning av fragorna samt motivering till varfor fragorna &r relevanta.

Fraga 1, Hur fungerar rosten idag? (Funderat pa att soka igen? Varfor/varfor inte?).

Detta fragades for att se om gruppen med rostvila har mindre problem med résten, da
rostanvandning direkt efter operationen enligt Hoover (2000) kan ha en negativ paverkan pa
lakningen av operationssaret.

Fraga 2, Hur tycker du att det gick att félja de forhallningsorder du fick efter operationen?
Kommer du ihdg vad du fick forresten? Denna fraga stalldes for att se om patienten kom ihag
vilka forhallningsorder hon fick efter operationen och om hon tyckte att dessa var svara att
folja eller inte.

Fraga 3, Minns du hur det kindes att vara tyst/tala efter operationen? Hur fungerade det med
din omgivning att du var tyst? Avsikten med denna fraga var att fa veta hur omgivningen
bemotte patienten under sin rostvileperiod och till vilken grad omgivningen anpassade sig
efter patientens ordinationer. Enligt Rubin (2006) kan patienten paverkas negativt emotionellt
av att vara tyst en sammanhéngande langre period.

Fraga 4, Hur minns du sjukskrivningen allmant? (Gjorde det ont...)? Detta fragades for att fa
reda pa det postoperativa tillstandet till f6ljd av operationen, om det till exempel gor ont att
tala undviker patienten detta och har personen i fraga svart att vara tyst paverkar detta
rostvilan.

Fraga 5, Har du gatt hos logoped och trénat résten efter operation eller vid annat tillfalle?
och fraga 6, Sjunger du eller spelar teater eller gor nagot annat som gar ut pa att anvanda
dig av rosten? Detta &r parametrar som kan medfora att patienten har en medvetenhet om
rostanvandning som underlattat dennes lakningsprocess.

Fraga 7, Vad har du for nuvarande yrke? Det nuvarande yrket kan paverka eventuella
rostbesvar som uppkommit pa senare tid. En annan parameter som kéndes viktig var vilket
yrke patienten hade vid tiden for operationen da arbetet kunde paverka rostanvandningen nar
patienten kom tillbaka till arbetet efter sjukskrivningen.

Fraga 8, Hur har du det med rékningen? (Antal, nar hon slutade i forhallande till
operationen?). Detta ar en naturlig fraga eftersom rokning paverkar stamveckens kondition
negativt. Det dr dven intressant att se i vilken utstrackning patienterna fortfarande roker.

Fraga 9, Minns du exakt hur lange du var sjukskriven i samband med stambandsoperationen?
Sjukskrivningslangden &r en relevant fraga eftersom den faktorn ar en viktig del av detta
arbete.

Via journalerna for operationstillfallet togs aven viss information fram om patientens alder
vid operationstillféllet, vilket skulle kunna paverka lakningsprocessen da hog alder medfor
samre lakningsformaga (Sonesson & Sonesson, 2001). Uppgifterna om yrke vid
operationstillfallet hdmtades ur patientens journal. R6kvanorna vid operationstillfallet var en
annan sak som plockades fram ur journalerna. Aven givna forhallningsorder kontrollerades
via journalerna, detta fanns dock inte med i dem alla.
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3.3 Intervjuresultat

Under telefonintervjuerna utférdes en mindre perceptuell beddmning av patienternas
nuvarande roster (se tabell 4 och tabell 5). Tva tredjedelar av patienterna var inom
normalvariationen, medan en tredjedel av patienterna hade nagon réstmassig avvikelse till
exempel diplofoni, afoniska inslag och ovanligt lag fonationsfrekvens. Majoriteten av de
avvikande rosterna var av typisk Reinke-karaktar med lag fonationsfrekvens och inslag av
buller.

Tabell 4. Resultat av perceptuell réstbedémning for gruppen med réstvila.

Perceptuell status

Patient A | Inom normalvariationen

Patient B | Diplofon med afoniska inslag

Patient C | Inom normalvariationen, men rdsten ”blev sdmre” under intervjun

Patient D | Inom normalvariationen

Patient E | Inom normalvariationen

Patient F | Lag fonationsfrekvens

Patient G | Inom normalvariationen

Patient H | Inom normalvariationen

Patient I | Inom normalvariationen

Patient J | Inom normalvariationen

Patient K | Diplofon

Patient L | Inom normalvariationen

Tabell 5. Resultat av perceptuell réstbedémning fér gruppen utan réstvila.

Perceptuell status

Patient M | Inom normalvariationen

Patient N | Inom normalvariationen

Patient O | Lag fonationsfrekvens

Patient P | Lag fonationsfrekvens

Patient Q | Inom normalvariationen

Patient R | Inom normalvariationen

Patient S | Inom normalvariationen

Patient T | Diplofon med nagot afoniskt inslag

Patient U | Inom normalvariationen

Patient V | Lag fonationsfrekvens

Patient X | Inom normalvariationen

Patient Y | Lag fonationsfrekvens

Patient Z | Inom normalvariationen

Patient A | Inom normalvariationen

Patient A | Lag fonationsfrekvens

Patient O | Inom normalvariationen

Vid en sammanstallning gar det att se att det var lika stor andel i de bada grupperna som hade
nagon sorts avvikelse pa rosten (se tabell 6).

Tabell 6. Sammanstillning av normala respektive avvikande roster i de bada grupperna

Rostvila | Ej rostvila

RoOst inom normalvariationen | 66% 63%

Avvikande rost 33% 37%
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3.3.1 Rostfunktion i nulaget

Pa fragan som handlade om rostens funktion idag, skiljde sig inte svaren namnvart mellan de
bada grupperna. En stor majoritet, tio patienter av tolv i gruppen med rostvila respektive
tretton patienter av sexton i den utan, var positiva och tyckte att rosten fungerade bra i nuléget
(se figur 3).
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Figur 3. Hur fungerar rosten idag? (Funderat pa att soka igen? Varfor/varfor inte?).

3.3.2 Typ av férhallningsorder samt hur de gick att folja

Det &r svart att gora en jamforelse av forhallningsorderna samt hur dessa féljdes, mellan de
bada grupperna, da gruppen utan rostvila inte har fatt nagra egentliga forhallningsorder,
forutom rokstopp och forsiktig rostanvandning postoperativt. Det foreligger svarigheter att se
huruvida patienterna med rostvila har kommit ihdg sina forhallningsorder, da
journalanteckningarna inte alltid har varit utférliga. Av de sex patienter som hade antalet
dagar med rostvila nedtecknat i journalen var det en som kom ihag korrekt antal under
telefonintervjun. | princip har alla patienterna, i bada grupperna, tyckt att det har fungerat bra
att folja de eventuella forhallningsorder som de fick. Patient E i rostvilegruppen fick enligt
journalen ordinationen att vara tyst i tre dagar och darefter avlasta rosten tills hon startat
logopedbehandling. Hon tyckte att det "kéndes som manga dagar” att vara tyst.
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3.3.3 Forhéallningsordernas utfall i omgivningen

Nar det géller hur omgivningen paverkade och paverkades av den postoperativa tiden var det
ingen markant skillnad mellan de bada grupperna. Mer an hélften av patienterna tyckte att det
fungerade bra, de har tyckt sig kunna félja sina forhallningsorder. Det var atta av tolvpatienter
i gruppen med rostvila respektive tio av sexton patienter i gruppen utan rostvila som tyckte att
det fungerade bra, en patient i den sistnamnda gruppen svarade ej pa fragan (se figur 4).
Patient P sa under intervjun att hon trodde “att det nog hade varit vérre att vara tyst” (citerat i
arbetets titel).
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Figur 4. Minns du hur det k&ndes att vara tyst/tala efter operationen? Hur fungerade det med din omgivning att
du var tyst? (En gemensam bedomning av svaren pa dessa fragor har utforts med stillningstagande till om svaren
har varit 6vervagande positiva eller negativa).
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3.3.4 Upplevelser av den postoperativa tiden

En skillnad kan ses mellan de bada grupperna vid en jamforelse av hur patienterna upplevt
den postoperativa tiden, atta av tolv patienter i gruppen med rostvila respektive fjorton av
sexton patienter i gruppen utan rostvila var positiva. De patienter som ej svarat pa fragan gav
inadekvata svar for denna fraga. Detta innebar en skillnad pa cirka tjugo procentenheter. En
patient i gruppen med rostvila respektive en patient i gruppen utan svarade ej pa fragan (se
figur 5). | gruppen som inte har fatt ordinerad rostvila har farre patienter uppgett att de haft
problem. Av dem i bada grupperna, som haft ont, har problemen strackt sig fran mycket ont
till problem liknande halsont vid forkylning. Nagra har haft huvudvark och ndgon har haft
traningsvark efter muskelavslappnande medel under operationen.
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Figur 5. Hur minns du sjukskrivningen allméant?

3.3.5 Postoperativ logopedkontakt

Nar det galler postoperativ logopedkontakt syns en skillnad. Elva av tolv patienter i
rostvilegruppen har gatt hos logoped, medan tolv av sexton patienter i den andra gruppen har
haft sadan kontakt (se figur 6).
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Figur 6. Har du gatt hos logoped och tranat rosten efter operation eller vid annat tillfalle?
Den patient i rostvilegruppen som ej hade nagon logopedkontakt postoperativt blev remitterad

men gick ej till logoped, och det tog 6-7 veckor innan hon kunde tala igen efter operationen.
Vid den perceptuella analysen vid intervjun beddmdes dock rdsten fungera bra.
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De fyra patienter som var i gruppen utan rostvila, och inte gick hos logoped postoperativt fick
igang rosten direkt, och anvande denna med forsiktighet i borjan. | den perceptuella analysen
vid intervjun framgick det att tva av dem hade grova réster och att de andra bada hade roster
som lag inom normalvariationen.

Av patienterna som gatt hos logoped (i bada grupperna) sérskiljde sig tva patienter med
diplofon rost fran de dvriga, den ena genom att inte ha gatt hos logoped mer &n en gang, och
sedan tyckt att det var for langt att aka, och den andra genom att kommentera att hon hade
"svart for att implementera” vad som larts ut hos logopeden, i det dagliga livet. De bada (en ur
varje grupp) som enbart hade gatt hos logoped tva ganger var bland dem som det tog langst
tid for att "komma tillbaka™.

Att antalet patienter med logopedkontakt skiljer sig mellan de bada grupperna tycks enligt
samtal med remitterande ldkare mest ha att géra med att denna rutin hamnat i skymundan
delvis pa grund av samre tillgang till tider for logopedkontakt pa senare tid. Avsikten pa
mottagningen enligt operatoren har varit att alla patienter ska ha logopedkontakt
postoperativt, men att denna kontakt av olika anledningar inte har tagits.

3.3.6 Rostmedvetenhet hos patienterna

Vid en jamforelse av rostmedvetenhet i de bada grupperna uppvisades ingen skillnad, tre av
tolv patienter i gruppen med rostvila respektive fyra av sexton patienter i gruppen utan
rostvila hade nagon sorts réstmedvetenhet genom sang och musik (se figur 7). Patienter som
har svarat att de sjunger/har sjungit i kor eller har mérkt en skillnad pa sangrosten har har
réaknats som rostmedvetna.
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Figur 7. Sjunger du eller spelar teater, eller gor ndgot annat som gar ut pa att anvanda dig av rosten?
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3.3.7 Rokvanor

Fran journalerna hamtades uppgifter om rokvanorna vid tiden for operation. Bada grupperna
uppvisade liknande siffror vid denna tidpunkt. Atta av tolv patienter i gruppen med réstvila
respektive elva av sexton patienter i den andra gruppen rokte vid operationstillfallet, tre
patienter i rostvilegruppen respektive fem patienter i gruppen utan rostvila var rokfria vid
operationstillfallet (se figur 8).
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Figur 8. Rokvanor vid tiden fér operationen.

Vid intervjuerna visade det sig att tolv av tolv patienter i gruppen som opererats 9801-0210
och ordinerats rostvila roker i nuldget, och i den andra gruppen (som opererats 0210-0604 och
inte ordinerats rostvila) ar det tolv av sexton patienter som réker. De allra flesta i bada
grupperna roker alltsa, trots ordinerat rokstopp (se figur 9).
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Figur 9. Nuvarande rékvanor.

Vad galler patienternas forandrade rokvanor var det fler som hade minskat &n okat
cigarettermangden, i gruppen med rostvila. Skillnaden var cirka tio procentenheter mellan de
som hade minskat respektive 6kat. Det ar fyra patienter som har 6kat och fem patienter som
har minskat sina rékvanor. | denna grupp ar det valdigt fa som har samma rékvanor nu som
da, endast en patient.
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| gruppen utan rostvila har majoriteten samma rokvanor som vid tiden for operationen, sex
patienter. Fem patienter i gruppen utan rostvila har minskat sin rékning och tva patienter har
Okat den.

| vissa patienters journaler har det inte gjorts ndgon anteckning om antalet cigaretter som
roktes vid tiden for operation, alternativt har patienten uppgett att rokningen sker sa periodvis
att det inte gar att uppskatta antalet cigaretter per dag. Dessa har vi i figur 10 lagt under okéant,
tva patienter i gruppen med rostvila respektive tre patienter i den andra gruppen.

Aven de som var rokfria vid operationstillfallet raknas med i diagrammet, vilket innebar att de
som ar rokfria sdval innan som efter hamnar under stapeln for samma och de som barjat roka
igen efter operationen hamnar under 6kat (se figur 10).
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Figur 10. Foérandring av rékvanor sedan operationen.

Nagra av patienterna har uttalat sig om att de inte prioriterar att sluta réka, pa grund av
personliga omsténdigheter, att de inte orkar lagga den kraft och energi som det kréavs for att
sluta roka.

3.3.8 Sjukskrivningslangd hamtat ur Forsakringskassans register

En blankett att fylla i for skriftligt medgivande att titta i Forsakringskassans
sjukskrivningsregister, skickades till alla patienter som inte varit pensionarer vid
operationstillfallet. De bertrda patienterna blev sammanlagt tjugo stycken. Av dessa fick vi
fjorton medgivanden och av dessa var det tio stycken som fanns i registret (se tabell 7).
Uppgifter om den faktiska sjukskrivningslangden hdmtades vid ett méte med Elenor Olofsson
pa Forsakringskassan i Lund den 30 april 2007.

Tabell 7. Patienter med férmodad kontakt med Forsékringskassan.

Rostvila | Ej rostvila
Berorda patienter 11 9
Medgivanden 6 8
Patienter med sjukpenning 3 7
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De tre patienter som fatt sjukpenning i gruppen med ordinerad réstvila har haft detta i sex,
tretton och fyrtiofyra dagar (se tabell 8). Patienterna som inte hade ordinerats rostvila var sju
till antalet och hade sjukpenning i fem, atta, elva, tolv, femton, femton och fyrtiotre dagar (se
tabell 9).

Tabell 8. Antalet dagar med sjukpenning for gruppen med réstvila.

Antalet dagar med sjukpenning

Patient D 13
Patient E 44
Patient H 6

Tabell 9. Antalet dagar med sjukpenning for gruppen utan réstvila.

Antalet dagar med sjukpenning

Patient N 15
Patient P 43
Patient Q 5
Patient S 12
Patient X 15
Patient A 8
Patient A 11

Sett till sjukpenningsdagarna gar det ej att finna ndgot ménster i de bada grupperna.
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4. DISKUSSION

Att det finns indikationer pa att patienter inte far nagon fysisk skada av att vara tysta nagon
kortare period gor det forstaeligt att lakare har tagit det sékra fore det osékra och ordinerat
rostvila istallet for att 1ata patienterna tala direkt postoperativt. Det ar latt att forsta att en
allman uppfattning ar att det kan skada att tala direkt efter en stdmvecksoperation, ingen
skulle till exempel springa maraton strax efter en knéledsoperation. Det kan dock ses som
nagot forbryllande att réstvila har ordinerats utan att det finns mer beldgg fran forskning for
dess positiva effekt. Da det mesta inom sjukvarden i dag kan styrkas med hjélp av tydliga
forskningsresultat &r det synnerligen konstigt att rostvila inte har hamnat under granskning
och utsatts for mer ifragasattande. En forhoppning ar att detta arbete far lakare att Gppna
6gonen och ifragasatta rostvila mer. Visserligen gar det inte att efter denna undersokning saga
att rostvila ar helt utan funktion, men resultaten visar att de inte &r nagon stérre skillnad
mellan de bada grupperna. Att det behdvs mer forskning pa detta omrade behdver val darmed
inte forklaras narmare, utan bor ses som en sjalvklarhet.

En ordination av absolut rostvila ar svar att folja. Sannolikheten &r stor att de flesta som fatt
rekommendationen absolut rostvila nagon gang under perioden med rostvila gjort nagot ljud
ifran sig. Darfor kan det tankas vara lattare att ha relativ rostvila och da endast behova
undvika att tala i onddan. Det &r nog fortfarande svart att hela tiden tanka pa det, men om
patienten sager nagot sa har denne inte helt brutit mot restriktionen som erhallits.

Da rostvila bara galler nagra dagar kan det tyckas som en obetydlig tid att vara tyst, men for
vissa méanniskor som &r vana att tala mycket blir det sjalvklart en stor prévning att inte sdga
nagot alls. Vissa personer kan av just denna anledning paverkas emotionellt av att ha absolut
rostvila i nagra dagar. Dagens samhalle &r byggt pa att alla ska ha manga bollar i luften och
manga kontakter med olika personer. Visst gar det bra att kommunicera utan att tala. Detta
gor flertalet ménniskor varje dag via mail/sms/chatt, vilket till och med for vissa har ersatt
telefonen. Nar daremot tva eller flera personer sitter bredvid varandra och ska tala blir
samtalet ofta hackigt om den ena enbart kan skriva pa papper vad han/hon vill saga. Kanske
kan detta fa personer som ska vara helt tysta att undvika att traffa andra eftersom de tycker det
ar jobbigt. Detta visas till exempel genom att manga av intervjupersonerna har uppgett att de
har undvikit socialt umgange under réstvileperioden. Resultatet av detta blir att de blir
ensamma under sin rostvila, vilket kan paverka personen ifraga emotionellt. Sjalvklart finns
det ocksa personer som dock inte paverkas av att vara fullstandigt tysta i nagra dagar.

Familjesituationen kan eventuellt paverka hur patienten upplever en period av rostvila. Ar
personen till exempel ensamstaende ar det antagligen inte lika svart att vara tyst, eftersom hon
inte har nagon att interagera med i hemmet. Detta har en del av patienterna sjalva
kommenterat; att det var lattare nar de var hemma sjalva. De som istallet bor tillsammans med
nagon kan stallas infor en konstlad situation om de inte far tala. | synnerhet kan det uppsta
problem om familjemedlemmen inte forstar varfor patienten &r tyst till exempel sma barn eller
personer med demens, da dessa kréaver verbal aterkoppling. Patient D berattade till exempel
vid intervjun att hennes barn, som vid tillfallet var sma, tyckte att det var konstigt att hon inte
fick tala.
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4.1 Metod

Ett av kriterierna vid materialinsamlingen var att samma operator skulle ha utfért ingreppen,
for att undvika att operatorernas eventuella olika skicklighet skulle fa en inverkan pa
resultatet. Eftersom patienterna som ingar i undersokningen har opererats under ett nastan
tiodrigt tidsintervall har med storsta sannolikhet kirurgens skicklighet 6kat. | en retrospektiv
studie &r detta svart att komma ifran. Nya metoder och forbattrade tekniker &r nagot att ha i
atanke i en sadan har studie, da det ocksa kan paverka operationsresultatet, i saval positiv som
negativ riktning.

Forutom det stora upptagningsomradet var en annan anledning till att intervjuerna valdes att
skotas via telefon en tanke om att det skulle vara lattare att fa patienterna att stalla upp om det
enbart handlade om ett telefonsamtal jamfort med ett personligt mote, eller en yrkan om att fa
skriftliga svar pa fragorna. Daremot tappas viss kontakt med patienterna vid intervjun och det
ar dessutom med stdrsta sannolikhet lattare att feltolka vid en telefonintervju an vid en traff
6ga mot 6ga. Vid intervjutillfallet skrevs svaren ned av intervjuaren. Nagon inspelning av
intervjun gjordes ej. Detta medfor att materialet grundar sig pa hur intervjuaren uppfattade
svaren. Vid misstanke om missforstand under intervjun har patienterna dock blivit ombedda
att vidareutveckla svaren.

Jamforelsen av grupperna i diagrammen gjordes i procent. Forfattarna till detta arbete ar helt
medvetna om att varje patient i studien motsvarar stor del procentuellt och att det darfor ar
gransfall att gora en sadan jamforelse. Anledningen till att vi &nda valde att gora detta var att
ge en mer lattéverskadlig bild av skillnaderna mellan grupperna, da det var olika antal
patienter i grupperna (tolv respektive sexton stycken, stundtals uppdelade pa fyra staplar per

grupp).

4.2 Forsakringskassan

Forsakringskassans register innehaller inte personer som fran borjan ar pensionérer samt
sjukskrivningar kortare an tva veckor, vilket har paverkat resultatet i studien. Detta gor att
informationen fran Forsakringskassan blivit lite knapphéant och mer tyngdpunkt har lagts pa
patienternas upplevelser an vad tanken var fran bérjan. I efterhand kan det tyckas vara synd
att det inte har erhallits mer konkreta fakta fran alla patienter eftersom detta har gjort att en
bra jamforelse inte alltid har kunnat géras mellan de bada grupperna. Ett av problemen ligger
i att personliga upplevelser ar svara att jamfora mellan individer, till exempel kan flera ha
tyckt samma sak men bara nagon namnt det vid intervjun. Dessutom &r bedémningen av vad
som har fungerat bra respektive daligt en personlig uppfattning som paverkas av flera
faktorer. Ibland kan spontana kommentarer om upplevelser sdga mer an nagra siffror och mer
lardom kan dras av dessa kommentarer infér métet med framtida patienter. Genom
intervjusvaren kan ett hum ges om vad som gjort sa starkt intryck pa patienterna att de
kommer ihag det dven om det har gatt flera ar sedan operationen. Som exempel kan namnas
patient E dar det tog langre tid &n hon trott innan résten fungerade som vanligt efter
operationen, patient A kom ih&g att hon postoperativt &t mycket isglass dé& det kylde behagligt
i halsen. En negativ aspekt med det ibland férekommande langa tidsintervallet sedan
operationen utfordes, ar att detta paverkar patienternas hagkomst av handelseférloppet under
sjukskrivningstiden.
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Att gora en jamfarelse mellan grupperna baserad pa antalet dagar med sjukpenning &r svart da
grupperna ar sma (tre respektive sju stycken patienter). Pa grund av detta togs beslutet att inte
gora nagon sadan jamforelse. Att ha fler registrerade personer med sjukpenning med i studien
for att fa mer underlag och darmed majlighet att gora en relevant analys, hade varit att
foredra, men detta ar inte nagot som har gatt att paverka.

4.3 Perceptuell analys

Den perceptuella analysen visade att en lika stor andel patienter i saval gruppen som blev
ordinerad rostvila, som den utan, hade avvikande roster. Detta skulle kunna indikera att de
bada tillvagagangssatten inte medfor nagon fysiologisk skillnad, vilket skulle kunna tala for
att lakare med fordel kan ordinera forsiktigt rostanvandande istallet for rostvila, da patienterna
I gruppen utan rostvila, i denna studie har upplevt den postoperativa tiden som mer positiv &n
de i gruppen med rostvila. Nagra matningar eller observationer av patienternas faktiska
rostanvandande i det postoperativa vardagslivet har inte gjorts vilket medfor en avsaknad av
fakta om patientens egentliga rdstanvandning.

De rostavvikelser som noterades vid telefonintervjuerna kan vara paverkade av det faktum att
intervjuerna utfordes via telefon. Telefonen tar bort vissa frekvenser och forstarker andra
vilket medfor att en perceptuell analys telefonledes dock inte blir helt sanningsenlig. Analysen
kan &ven ha paverkats av att olika telefoner har anvénts vid intervjuerna.

4.4 Rokning

Eftersom Reinke’s 6dem ar rokningsutlost kan ett antagande goras att nytt 6dem uppstar om
patienten inte slutar roka. Betraffande rokvanor trodde vi darfor att patienter som opereras for
Reinke’s 6dem slutar roka i samband med operationen. | denna undersékning gar det dock att
se att detta inte stammer, da de flesta var rokare vid tidpunkten for intervjun. En del av
patienterna har tidigare haft rokuppehall (till exempel patient I) for att aterigen borja, medan
andra aldrig har forsokt sluta (till exempel patient A). Detta skulle kunna vara ngot att ta med
sig ut i yrkeslivet; att trycka &nnu mer pa hur viktigt rokstoppet egentligen ar, for att fa ett sa
positivt postoperativt resultat som mojligt.

| gruppen med rostvila, dar langre tid har forflutit sedan operation, var samtliga rékare vid
tiden for intervjun. Nagra av dessa patienter var rokfria vid tiden for operationen men har
sedan bdrjat igen. Denna utveckling kommer eventuellt att synas hos gruppen utan rostvila
nar lika lang tid har forflutit. Samhallets attityd mot rékning har dock borjat férandras i och
med att rokforbud pa offentliga platser har inforts. Genom att det blir svarare att hitta platser
dar det ar tillatet att roka och att det &r mindre socialt accepterat att roka, blir det eventuellt
lattare for patienter att halla rokstoppet.

Enligt Statiska Centralbyran (SCB) har rokningen minskat de senaste tjugofem aren, och det
ar aven fler kvinnor &n mén som rokte 2005. Eftersom det ar farre personer som rokte 2005
jamfort med tjugofem ar tidigare och kurvan ser ut att fortsatta nerat, tror vi inte pa en okad
andel patienter med Reinke’s 6dem. Ett annat tankbart scenario &r att det kommer att bli &nnu
farre man som soker for Reinke’s ddem i framtiden pa grund av att kurvan dver man som
roker dagligen visar en stadigare nedgang jamfért med kurvan over de kvinnliga deltagarna i
Statistiska Centralbyrans undersokning.

24



4.5 Logopedkontakt

Ett mojligt samband har i denna studie noterats mellan logopedkontakt, och tiden det tar for
patienten att komma igadng med talet postoperativt. Nagon utforligare jamforelse har det inte
gatt att gora med vart material. En annan sak som har uppmarksammats &r att en regelbunden
logopedkontakt under ett antal veckor skulle kunna fa réstanvandandet att komma igang
snabbare och lattare. En annan fordel med regelbunden logopedkontakt &r att patienterna far
lara sig en battre rostteknik som de kan anvénda for att undvika réstmissbruk och darmed
aven framtida rostrelaterade problem. Nackdelar med remiss till logoped ar att det ofta ar lang
vantetid, vilket kan forlanga sjukskrivningstiden for patienter om de inte far tala innan de
traffat logoped.

Rostmedvetenheten i de bada grupperna ar enligt svaren i enkéaten lika stor. Detta bor alltsa
inte vara anledningen till att grupperna inte traffat logoped i lika stor utstrackning. Det har
dock varit svart att dra en klar grans mellan vem som &r réstmedveten och vem som inte ar
det. Till exempel har patient U svarat att hon har varit telefonist, vilket kan tyda pa att hon
kanske har en viss réstmedvetenhet. | denna studie har vi dock valt att inte tolka det sa
eftersom patientens yrke inte behdver innebara en sddan medvetenhet.

Vissa patienter skulle sjélva ha tagit kontakt med logoped, men har inte gjort detta. Eventuellt
har denna kontakt inte tagits pa grund av att ndgon sadan inte har behovts for att komma igang
med rostanvandandet igen.

En, i synnerhet for logopeder positiv aspekt, som har uppdagats under detta arbete ar att vissa
av de patienter som har haft postoperativ logopedkontakt fortfarande kommer ihag lite av den
rostteknik de fick lara sig hos logopeden och en del séger sig fortfarande anvanda denna i
vardagen. Som exempel kan ndmnas patient E som tanker pa att "tala nerifran magen och
upp”, nagot hon larde sig efter sin operation for cirka fem ar sedan. Eftersom patienter
uppenbarligen kommer ihag vissa av de saker de lart sig under rostterapi, bor logopeden noga
dvervdaga och individanpassa de roststrategier som lars ut till patienten. Anledningen till detta
ar att strategin ska fa sa stor relevans som mojligt i patientens vardag.

4.6 Vidare forskning

For att minska antalet felkéllor ytterligare skulle framtida undersokare kunna géra en
prospektiv studie med aktuella patienter som foljs under hela forloppet, fran preoperativt
samtal till x antal ar efter operationen. I undersokningen skulle varannan kunna fa
instruktioner om rostvila och varannan fa tala direkt efter operation. For att minska felkallorna
ytterligare skulle undersokaren kunna lotta vem som far vilken rekommendation, det vill sdga
en randomiserad prospektiv studie. Detta skulle minska dels paverkan av att kirurgens
skicklighet har 6kat under tiden, dels skulle &ndringar av sjukerséttning troligtvis vara mindre
forekommande. | en ny undersokning borde det aven vara lika lang tid for alla deltagare
mellan det att operationen utfors och patienterna intervjuas.
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Det skulle kunna goéras en undersokning dér rostterapins langd jamférs med sjukskrivningstid
och réstmedvetenhet. Ett sadant arbete behover inte fokuseras pa rostvila. Vi valde att inte
lagga vikt vid denna aspekt i vart arbete, utan istéllet inrikta oss pa jamforelsen mellan
rostvila, sjukskrivning och patienternas upplevelser. Denna inriktning gjorde vi for att vi
tyckte att det var viktigare att avgransa vart arbete och analysera vart intervjumaterial
ordentligt istéllet for att ha fler variabler i arbetet.

Om det gors en liknande undersokning skulle testledaren ocksa kunna strava efter att vilja
patienter i ett visst aldersintervall for att gora grupperna mer homogena aldersmassigt, for att
sjukskrivningslangden till viss del paverkas av hur snabb aterhamtningen ar efter en
operation, vilket rimligtvis borde ske snabbare hos yngre personer. Dessutom bor testledaren
ta i beaktning att patienter som ar alderspensionarer i samband med operationen inte
registreras som sjukskrivna i Forsakringskassans register.

Hade undersokningen inbegripit fler patienter hade underlaget hos Forsékringskassan troligen
varit storre an i var studie. Vid en prospektiv undersokning, skulle en jamférelse lattare kunna
genomforas aven for tiden da arbetsgivaren betalar ut sjukerséttning och darmed skulle
resultaten i undersokningen inte begrénsas till de patienter som har langre sjukskrivningstid
an fjorton dagar.

Nagon utforlig perceptuell analys av patienternas roster har inte gjorts. Vi vet inte om rostvila
paverkar resultatet rent fysiologiskt, men av den snabba perceptuella analys vi gjorde under
intervjuerna framkom ingen skillnad mellan grupperna. Detta ar nagot framtida studier skulle
kunna utreda grundligare.

4.7 Ovriga iakttagelser

En sak som kan paverka rostvila ar om patienten spelar ett blasinstrument, vilket i vissa fall
aktiverar stdmvecken genom att de adduceras vid ljudskapande i instrumentet. Eftersom vi
tror att de flesta av patienterna inte kan kanna nagon skillnad pa om de aktiverar stamvecken
eller inte under spelandet bor alla patienter som spelar blasinstrument rekommenderas att inte
spela under den narmsta tiden postoperativt. Detta for att inte dverbelasta sina stamveck. En
aspekt att ha i atanke ar dock att om spelandet &r en stor del av patientens jobb eller fritid kan
ett langre speluppehall &ven paverka patientens emotionella status, da denne blir berévad en
hogt vérderad aktivitet. Patient A i var undersokning, tillhérande gruppen utan rostvila,
spelade trumpet och blev ombedd att gora ett uppehall pa en och en halv manad efter
operationen.

| Bjorn Fritzells artikel skriver han att det vanligaste yrket bland patienter med Reinke’s 6dem
ar att jobba pa kontor. Ett sadant samband syns inte bland vara deltagare. Vi har en mycket
storre spridning da patienterna har allt ifran rostkravande yrken som musiklérare och
sangerska till mindre réstkravande yrken sasom staderska och limmerska.
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5. SLUTSATS

Huruvida rostvila ar till gagn eller inte for patienterna har det i denna undersokning inte gatt
att fa fram.

Det faktum att fa av patienterna i studien har varit registrerade i Forsakringskassans
sjukskrivningsregister har medfort att resultaten ar knapphandiga och ndgot monster kan ej
utlasas. Daremot har vi kommit fram till att skillnaden mellan de bada gruppernas upplevelse
postoperativt var att det var farre patienter i gruppen utan rostvila som hade problem av nagot
slag, till exempel halsont, &n i gruppen som ordinerats rostvila.

Patienterna har saledes varit positiva till att fa tala direkt postoperativt, vilket tillsammans
med att gruppernas nuvarande roster och sjukskrivningstider inte skiljer sig namnvart at kan
vara en indikator pa att en ordination av forsiktigt tal, men inte réstvila, skulle kunna
anvéndas oftare.

TACK

Forst och framst vill vi tacka alla patienter som sa snallt har stallt upp vid telefonintervjuer
och gett sitt medgivande till att Iata oss titta i deras sjukskrivningsregister. Dessutom vill vi
tacka Elenor Olofsson pa Forsakringskassan i Lund for all hjalp med uppgifter fran
sjukskrivningsregistret och Forsakringskassans sjukskrivningshistorik.

Stort tack till Erika Andersson for hjalp med korrekturl&sning och dina fina kommentarer. Ditt
stora tdlamod och gedigna intresse har varit till mycket stor nytta i vart uppsatsskrivande. Vi
vill dven tacka véra handledare Viveka Lyberg Ahlander och Roland Rydell. Till sist vill vi
tacka vara familjer och vanner for att vi fatt bolla idéer med er och att ni lyssnat nar vi altat
vart arbete.
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Bilaga 1
Utdrag ur tobakslagen (1993:581)

Utfardad: 1993-06-03

Andring inférd: t.o.m. SFS 2005:369
Omtryck: SFS 2005:369

Inledande bestammelse

1 § Pa grund av de hélsorisker och olagenheter som &r férbundna med bruk av tobak och
exponering for tobaksrok meddelas i denna lag bestdmmelser om

— begransning av rokning i vissa lokaler och utrymmen samt pa vissa omraden utomhus,
— rokfri arbetsmiljo,

— varningstexter och innehallsdeklaration pa forpackningar till tobaksvaror,

— begréansningar av handeln med och rétten till inforsel av tobaksvaror,

— marknadsforing av tobaksvaror och anvandning av vissa varuk&nnetecken i marknadsforing
av andra varor eller tjanster samt

— produktkontroll m.m. av tobaksvaror. Lag (2005:369).

Begransning av rokning i vissa lokaler och utrymmen samt pa vissa omraden utomhus

2 8 Rokning ar forbjuden

1. i lokaler som &r avsedda for barnomsorg, skolverksamhet eller annan verksamhet for barn
eller ungdom samt pa skolgardar och pa motsvarande omraden utomhus vid férskolor och
fritidshem,

2. i lokaler som ar avsedda for halso- och sjukvard,

3. 1 lokaler som &r avsedda for gemensamt bruk i bostédder och inrattningar med sérskild
service eller vard,

4. pa fardmedel i inrikes kollektivtrafik eller i lokaler och andra utrymmen som &r avsedda att
anvandas av den som reser med sadana fardmedel,

5. i restauranger och pa andra serveringsstallen, utom nar servering sker utomhus,
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6. i andra lokaler &n sadana som avses i 1-5 nar en allman sammankomst eller en offentlig
tillstlining som avses i 2 kap. 1-3 § ordningslagen (1993:1617) anordnas och i lokaler som &r
avsedda att anvandas av den som deltar i ssmmankomsten eller tillstallningen, samt

7. i andra lokaler an sadana som avses i 1-6 om allmanheten har tilltrade till lokalerna. Lag
(2004:485).

4 8 | hotell och andra inréattningar dar tillfallig bostad yrkesmassigt upplats, skall i ett visst
antal av de rum eller liknande som upplats rokning vara forbjuden. I frdga om sovkupéer och
andra utrymmen som upplats for tillfallig bostad pa fardmedel i inrikes kollektivtrafik galler i
stallet 2 § 4. Lag (2004:485).

5 § Bestammelserna i 2 § galler inte i fraga om bostader och andra lokaler for boende som
inte ar tillfalligt. Lag (1994:98).

6 § ROkning &r trots bestammelserna i 2 § 2-4, 6 och 7 tillaten i delar av de lokaler eller andra
utrymmen som avses dar, om dessa delar sérskilt avsatts for rokning. Detsamma géller lokaler
som avses i 2 § 1 och som ar upplatna enbart for personal.

Trots bestammelsen i 2 § 5 far rokning tillatas i restauranger och pa andra serveringsstéllen i
separata rum som sarskilt avsatts for rokning. Rum dar rokning tillats far endast utgora en
mindre del av serveringsstallets yta. Rummen skall vara belagna sa att besokare inte maste
passera genom dessa. Arbetstagare skall endast tillfalligtvis behdva vistas i rummen, nar
rokning pagar. Servering eller annan liknande verksamhet far inte bedrivas i rummen nar
rokning pagar. Detta géller dock inte sadan verksamhet som har direkt samband med
rummens funktion. Mat eller dryck far inte foras med in i dessa rum.

Avvikelse fran 2 § 1-4, 6 och 7 samt 4 § far géras om det finns sérskilda skal till det pa grund
av utrymmets eller omradets beskaffenhet eller anvandningssatt eller av omstandigheterna i
ovrigt. Lag (2004:485).

6 a § Regeringen, eller den myndighet som regeringen bestammer, far meddela foreskrifter
om utformning och ventilation av sadana rum som avses i 6 § andra stycket. Lag (2004:485).

7 8 Den som i egenskap av dgare eller pa annan grund disponerar dver en lokal, ett annat
utrymme eller ett omrade utomhus som omfattas av nagon av bestammelserna i 2 och 4 88§
svarar fOr att bestammelserna foljs.

Om ndgon trots tillsagelse roker dar rokning inte &r tillaten, far denne avvisas. Lag (1994:98).

Rokfri arbetsmiljo

8 8 I andra fall &n som avses i 2 och 4 88 svarar arbetsgivaren for att en arbetstagare inte mot
sin vilja utsatts for tobaksrok i den arbetslokal eller det liknande utrymme dér arbetstagaren &ar
verksam. Som arbetstagare rédknas hér personer som avses i 1 kap. 2 § forsta stycket och 3 §
arbetsmiljélagen (1977:1160). Lag (1994:98).
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Bilaga 2

Intervjuresultat for gruppen med rostvila

Patienter | Fraga 1 Hur fungerar rosten idag? (Funderat pa att soka igen? Varfor/varfor inte?).
A Fungerar faktiskt bra. Ingen anledning att soka igen. Storst problem nar hon talat i telefon.
B Varit hes i manga ar, ar det fortfarande. Framat kvallarna kan hon inte héja sin rost. Har
funderat pa att s6ka igen, men inte gjort detta pd grund av logistiska problem.
C Bra, det fungerar. Stor férdndring postoperativt.
D Fungerar jattebra. Valdigt ndjd. Preoperativt tappade hon résten vid minsta forkylning.
E Vanligtvis bra rost, paverkas vid forkylning. Ej funderat pa att soka igen.
F Betydligt battre. Ingen anledning att soka igen.
G Bra, inte sa skrovlig som innan.
H Raésten fungerar fortfarande ej fullt bra. Cystor har uppkommit sedan operationen gjordes.
Inget besvér nu, innan operation var anstrangt att tala éverhuvudtaget.
| Fungerar bra. Har blivit hesare nu, da hon har borjat roka igen for tre &r sedan.
J Fungera jattebra, men ena stdmbandet &r ojdmnt sedan operationen.
Vill inte géra ndgot at det.
K Fortfarande hes. Uppfoljning for ca ett &r sedan med bra resultat.
Lider ej av hesheten. Mycket ndjd.
L Inte sd bra. Har fatt tillbaka lite av problemen, har funderat pa att soka igen.
Patienter | Fraga 2 Hur tycker du att det gick att folja de forhallningsorder du fick efter operationen?
Kommer du ihdg vad du fick forresten?
A Skulle varit tyst i 7 dagar, men var det i 5.
Det fungerade bra att vara tyst.
B Gick bra. Tyst ndgra dagar, inga storre problem.
C Léta bli att tala, inte sjunga rock’n” roll pa ett tag. Helt tyst i tre dagar.
Sjong inte pa konsert under ca sex manader.
D Var inte svart. Fick inte tala under 14 dagar. Inga problem.
E Var tyst i ndgra dagar, kandes som manga dagar. Tala som vanligt, ej viska.
Tala nerifran magen och upp. Gick helt ok.
F Skulle vara tyst nagra dagar (eventuellt en hel vecka), sedan ga hos logoped.
G Inte tala, men kunde inte lata bli att forsoka, men det gick ej att tala.
H Skulle vara tyst. Var tillbaka pa jobbet innan sjukskrivningens slut,
da hon undervisar i teckensprak. Undvek att forsoka skrika, har hund.
' Inte tala pa 3-4 dagar, gick relativt bra.
J Kommer inte ihdg nagra forhallningsorder. Var tyst postoperativt da det inte gick att sdga nagot.
K Skulle ej viska. Kunde tala direkt. Gjorde rosttest efter operation.
Blev forkyld och tyst i 6 dagar pa grund av detta.
L Blev ombedd att vara tyst i ca tre manader. Absolut inte viska.

Forsta 6-7 veckorna gick det ej att tala, rosten férsvann med detsamma. Gick bra.
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Patienter | Fraga 3 Minns du hur det kandes att vara tyst/tala efter operationen? Hur fungerade det med
din omgivning att du var tyst?

A Fungerade bra i 5 dagar. Skrev lappar. Make, inga barn i huset.

B Ensamstaende.

C Gick bra att vara tyst, skrev lappar. Inga problem med att tala
efter rostvilan, markbart béttre rost efterat.

D Inte van vid att vara sa tyst, svart att inte kunna svara i telefon. Barnen var sma
och tyckte att det var konstigt. Skrev lappar. Var inte s& mycket ute, for att det var
svart att inte tala i fall hon skulle traffa ndgon hon kande.

E Kande inte igen den egna rosten. Léattare att tala, ej s stor anstrangning. Tog lidngre
tid &n hon trodde innan hon kunde tala som vanligt.

F Lite konstigt att vara tyst. Svart att inte fa ge muntlig feedback i samtal. Inga problem
att vara tyst, da hon inte kunde tala. Gick nagra veckor da hon inte kunde tala nar hon val fick
tala.

G Svart. Svarast att gora sig forstadd ute bland folk. Tog nastan en manad innan hon
kunde tala som vanligt.

H Talar inte mycket annars heller. Visste villkoren sedan innan.

| Var ensam hemma om dagarna. Make hemma pa kvéllarna. Gick bra att tala
efter rostvila.

J Kommer inte ihg, tror att hon viskade och skrev. Tror att det fungerade vildigt
bra i sa fall. Tog rétt lang tid innan rosten fungerade som vanligt, minst en manad.

K Gick ratt bra att vara tyst. Ensamstdende. Férsokte jobba men det gick ej.

L Besvarligt. Skrev lappar.

Patienter | Frdga 4 Hur minns du sjukskrivningen allmant? (Gjorde det ont...)?

A Kénde av operationen forsta dagen. Mycket huvudvark och det sved i halsen,
kénde att nagot hade gjorts.

B Inget negativt.

C Det gjorde réatt ont i halsen efter operationen.

D Forsta och andra dagen lite huvudvark.

E Lite 6m pa kvallen operationsdagen och ndgon dag efterat, men inget sérskilt
anmarkningsvart.

F Inte ont, bara som en vanlig halsont vid férkylning.

G Gjorde ej ont.

H Inte smartsamt, som halsfluss.

' Gjorde ej ont.

J -

K Inget anmdrkningsvart. N6jd med 28 dagars sjukskrivning, gick sedan tillbaka till jobbet.

L

Kénde inget.
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Patienter | Fraga 5 Har du gatt hos logoped och tranat résten efter operation eller vid annat tillfalle?

A Ja

B Ja

C Ja

D Ja

E Ja

F Ja

G Ja

H Ja

' Ja

J Ja

K Ja

L Nej

Patienter | Fraga 6 Sjunger du eller spelar teater eller gor nagot annat som gar ut pa att anvanda dig av
rosten?

A Nej

B Nej

C Sjunger

D Nej

E Nej

F Nej

G Nej

H Nej, kan ej heller sjunga med denna rost.

' Sjunger till husbehov. Kunde sjunga innan, kan ej langre.

J Nej

K Nej

L Sjunger, kanner att rosten ar begransad, sa dven fore operationen.

Patienter | Fraga 7 Vad har du for nuvarande yrke?

A Personalmatsalen (innan), mycket samtal och kunder —
mycket rostanvandning. Pensionar (nu).

B Sjukpensionar (innan och nu).

C Musiklarare (innan och nu).

D Jobbar som kokerska pa dagis (innan och nu).

E Inom &ldrevarden (innan och nu).

F Personalavdelning (innan och nu).

G Arbetslos (innan). Servicepersonal pa skola (nu).

H Speciallérare (innan och nu).

' Ramar in tavlor, telefonmottagning (innan och nu).

J Egen jourbutik (innan). Sjukpensionar och &r i ndgon av sina butiker nagon dag i veckan (nu).

K Vardbitrade, natt (innan och nu).

L

Arbetslos (innan). Hemmafru (nu).
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Patienter

Fréaga 8 Hur har du det med rokningen? (Antal, nar hon slutade i forhallande till
operationen?).

A Roker 10-15 cigaretter/dag. Ej forsokt sluta, inte ens direkt efter operationen.

B Réker 15 cigaretter/dag.

C Roker i vagor, later bli i samband med konsert. Var helt rokfri under aret hon opererades.
Festroker, eller ndgon om dagen. Uppskattning vid intervju 1 cigarett/dag.

D Roker och tar nikotintabletter, ca 10 cigaretter/dag.
Ska sluta s& smaningom har hon bestamt. Postoperativt rokte hon ca 20 cigaretter/dag
pa grund av personliga omstandigheter.

E Roker lite. Ca 10 cigaretter/dag.

F Roker 6-7 cigaretter/dag.

G Roker 5-6 cigaretter/dag.

H Roker 5-7 cigaretter/dag.
Holl uppe ett tag, men borjade igen efter cystan. Borjade roka igen ca tre manader postoperativt.

| Roker igen. Slutade réka innan operationen, rokfri i ca 6 ar.
Olika hur mycket ca 15-20 cigaretter/dag.

J Roker, mest efter maltid. 4-6 cigaretter/dag, men kan variera.

K Roker 8-10 cigaretter/dag. Ibland aterfall och roker mer.

L Roker 10 cigaretter/dag. Hade ett uppehall pa ett halvar for ca ett ar sedan.

Patienter | Ovriga kommentarer

A Garantipension sedan fyra ar tillbaka, vid operationen, antagligen ej varit sjukskriven.

B Sjukpensionar, troligen ej registrerat sjukskrivningen.

C Bdrjade sommarlov, sd ingen sjukskrivning.

D 4 veckor sjukskrivning pa lakarens inradan.

E Sjukskriven ratt sa lange, tillbaka till jobbet ca 8 veckor efter operation.

F -

G Arbetslos.

H -

' Sjukskriven ca 6 veckor.

J Var ej sjukskriven.

K Exakt 2 veckors sjukskrivning.

L

Ej sjukskriven.
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Patienter | Alder vid operation
A 614r
B 54 &r
c 58 &r
D 51 4r
E 55 &r
F 52 &r
G 54 &r
H 43 4r
' 55 &r
J 58 &r
K 48 &r
L 46 &r
Patienter | Rokning fore operation, enligt journalanteckning.
A Hade rokt sedan 15 érs alder. Ca 20 cigaretter/dag.
B Ca 20 cigaretter/dag sedan tonaren.
C Tidigare 10 cigaretter/dag, successivt minskat.
Vid operation varit rokfri sedan nagra manader.
D Hade slutat roka. Innan dess 20 cigaretter/dag i 20 ar.
E Rokte ca 20 cigaretter/dag. Hade minskat och rokte mindre vid operation.
F Rokte 15 cigaretter/dag sedan 17 ars alder.
G -
H Rokte ca 5 cigaretter/dag.
' Slutade roka i samband med operationen, efter 40 &r med ca 20 cigaretter/dag.
J Rokte10-15 cigaretter/dag, sedan flera ar tillbaka.
K Storrékare men héll pé att trappa ner.
L Rokte mindre én ca 10 cigaretter/dag.. R6kte mer innan.
Patienter | Faktiska forhallningsorder enligt journalanteckning.
A Prova att fonera direkt postoperativt. Sedan i princip rostvila de 3 forsta dagarna.
B Total rostvila i tre dagar, sedan relativ.
C Total rostvila i tre dagar, sedan relativ. Start av sdngévningar efter tre veckor.
D Total rostvila 7 dagar.
E Rostvila 3 dagar, darefter avbelasta rosten tills hon kommer till logoped.
F Rdéstbehandling.
G -
H Rostvila 3 dagar, darefter avbelasta rosten tills hon kommer till logoped.
| -
J Total rostvila i 6 dagar.
K Relativ rostvila och logopedkontakt.
L
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Bilaga 3

Intervjuresultat for gruppen utan réstvila

Patienter

Fréaga 1 Hur fungerar résten idag? (Funderat pa att soka igen? Varfor/varfor inte?).

Bra. Har inte funderat pa att soka igen. Tidigare var det svart att tala.

Valdigt bra.

Vid intervju lite rosslig, enligt patienten troligen for mycket rokning.

Helndjd. Vaste bara innan.

Fungerar ratt sa bra.

Jattendjd. Fungerar bra.

Gar val bra. Inte funderat pa att soka.

M
N
o}
P
Q
R
S
T

Inte helt bra. Far problem igen med jamna mellanrum.
Har funderat pa att soka igen da det kinns torrt pa ena sidan i halsen.

Kanns bra.

Battre. Borjar bli hes igen, men béttre dn innan operationen. Har funderat pa att soka igen.

Fungerar perfekt.

Jattebra. Har ej haft problem.

Gar bra. Vagar tala igen.

Battre idag. Inte knorren pa rosten som innan.

Stor forandring efter operationen.

O > 2o N| <| X| <| C

Sadar. Inte riktigt bra.

Patienter

Fréga 2 Hur tycker du att det gick att folja de forhallningsorder du fick efter operationen?
Kommer du ihdg vad du fick forresten?

Fick veta att hon kunde forlora résten lange.

Skulle inte ens forsoka tala om résten forsvann, utan fa logopedkontakt.
Forsokte fonera direkt efter, konstig rost. Rosten forsvann helt efter nagra timmar.
Med tréning borjade rosten komma efter ca en vecka.

o

Inga forhaliningsorder forutom att hon skulle vara
som vanligt, samt skriva upp vilka dagar hon var hes. Gick jattebra.

Gick hos logoped till att borja med for att l4ra sig andas rétt. Fick tala direkt.

Skulle vila résten och inte roka. Ar pratglad, fungerade 4nda bra.

Skulle tréna rosten sjalv.

[2lvivVelmms

Problem med résten postoperativt, gick hos logoped. Kommer knappt ihdg nagra forhallningsorder.
Bra rost direkt postoperativt, sedan hes lange.

Inga forhallningsorder.

Inga forhallningsorder. Kunde tala direkt efter operation.

Anviande inte rosten sd mycket i borjan.

Gick bra att folja.

Inga forhallningsorder, fick lov att tala.

Inga forhallningsorder.

IN| < X| <|C| -

Fick inte sjunga och spela trumpet under 1,5 méanader. Kunde tala nir hon akte hem, men pipigt.
Kunde tala forsta dagen, halva andra dagen, sedan férsvann résten.
Efter tre dagar talade hon som vanligt. Gick bra.

Vara tyst, men inte viska. Slutade roka direkt.
Rosten forsvann dagen efter operation och var borta ett tag. Forhallningsorderna gick bra att folja.

Fick inga forhallningsorder. Viskade eller var forsiktig pa eget initiativ.
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Patienter

Fraga 3 Minns du hur det kandes att vara tyst/tala efter operationen? Hur fungerade det med
din omgivning att du var tyst?

Gick bra direkt efter, sedan var rosten borta i ca tva veckor. Viskade lite, skrev annars.

Glad for att tala. Fungerade med omgivningen att vara tyst. Forsokte tala men det gick ej.

Kéndes konstigt att tala postoperativt. Rosten ar klarare och har varit bra &nda tills nu.

vIolz

Kéndes konstigt att tala direkt, kdndes anstrangt.
Man kénde sig andfadd. Kandes bra efter 3-4 veckor. Hade nog varit varre att vara tyst.

Gick bra att vara tyst, fungerade bra med omgivningen.

00

Tog det lite lugnt de forsta dagarna, kom in i det snabbt. Inga problem.
Hade inte kunnat héja résten tidigare, men kan det nu.

Kandes bra att tala direkt.

Talade med detsamma, gick bra.

Samtalade som vanligt direkt. Borjade tala direkt efter operationen.

Lite svart, med tanke pé att hon hade sma barn och darmed behovde anvanda rosten.

X <|c|H|w»

Bdrjade tala direkt, blev inte rent och klart men det gick.
Det blev klarare och battre med tiden. Efter ca 5 gdnger hos logoped talade hon bra igen.

<

Fick tala direkt, gick jattebra. Stor rostforandring. Lite hes nagon dag efter, ca 7-14 dagar efter.
Anvande rdsten annars precis som vanligt, direkt efter operationen.

Tog nagra dagar (inte ens en vecka) att f& normal rost, talade sedan som vanligt.

Talade med familjen som vanligt.

>{ 3N

Svart att vara tyst. Gick ej i omgivningen. Forsokte att formedla sig med omgivningen genom
att viska.

(@]

Lite anstrdngt med rosten ett tag. Gick bra med omgivningen.

Patienter

Fraga 4 Hur minns du sjukskrivningen allmant? (Gjorde det ont...)?

Inte ont.

Ej ont.

Hade inte speciellt ont.

Inga besvar alls. Bara andfadd.

M
N
o}
P

Q

Fick valdigt ont i halsen nagra dagar efter operationen.
Langre sjukskrivning &n de ursprungliga 14 dagarna.

Tog det natt de forsta dagarna, det tog bara ndgon vecka innan hon levde som vanligt.

Inga problem.

Inga problem.

Inga problem.

Inte ont. Allmént bra. Tacksam Over att hon blev béttre.

Inte alls ont. Kéndes bara jattebra.

Inte alls ont. Inga problem.

Forvéntat sig varre, det gick bra.

Gick valdigt bra. Inga besvir alls med halsen. (Hade ont i kroppen pa grund av muskelavslappnande
medel under operationen).

Gjorde inte ont alls, mérkte ingenting.

O > PN LI XL C|Hl»n =D

Var lite forsiktig.
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Patienter

Fraga 5 Har du gatt hos logoped och tranat rosten efter operation eller vid annat tillfalle?

Ja

Ja

Nej

Ja

Ja

Nej

Ja

Ja

Ja

Nej

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

M
N
o}
P

Q
R
S

T

U
Y
X
Y
z

A
A
o}

Nej

Patienter

Fraga 6 Sjunger du eller spelar teater eller gor nagot annat som gar ut pa att anvanda dig av
rosten?

Nej, forsoker sjunga men det gar inte langre pa grund av alder. Sjong forr.

Nej

Nej, men sjunger i duschen.

Nej

Har sjungit tidigare, men gor det inte nu.

Nej

Nej, sjunger bara i badrummet.

Sjong som ung i korer, manga ar sedan hon kunde sjunga.

Nej. (Har varit telefonist tidigare).

Nej, har spelat teater och sjungit tidigare.

Nej, sjunger ibland men ej i kor.

Nej

Nej

Spelar trumpet och sjunger. Spelade inte pd 1 manad. Sjong inte pa 1,5 manad.

>I>N| <| X| <|C|H|»w|TO|T|O|Z|Z

Har sjungit for lange sedan i kor. Anledningen till att hon stkte hjalp var att hon
kénde att hon inte kunde sjunga.

(@}

Nej
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Patienter

Fréaga 7 Vad har du for nuvarande yrke?

M Pensiondr (innan och nu).

N Limmerska (innan). Sjukpensionér (nu).

0 Sjukpensionar (innan och nu).

P Platschef, valdigt beroende av résten, men inga problem vid atergang till jobbet (innan).
Glad pensiondr (nu).

Q Sjukskéterska (innan och nu).

R Vardare (innan och nu).

S Ledsagare (innan). Fértidspensionar (nu).

T Sjukpensionr (innan och nu).

U Pensionar (innan och nu).

\ Servitris, anvander rosten mycket och ibland ar det hdg ljudniva (innan och nu).

X Drev lunchrestaurang, mycket kontakt med gaster, bullrig och rékig miljo (innan).
Pensiondr (nu).

Y Pensiondr (innan och nu).

Z Fortidspensionar (innan och nu).

A Enhetschef (innan och nu).

A Personalutbildare (innan och nu).

0 Sjukpensionar (innan och nu).

Patienter | Fraga 8 Hur har du det med rékningen? (Antal, nar hon slutade i forhallande till
operationen?).

M Réker ca 10 cigaretter/dag. Av personliga skal prioriterar hon inte bort rokningen.

N Roker 5-6 cigaretter/dag.

0o Roker ca 10-15 cigaretter/dag. Har rokt mycket de sista veckorna pa grund av personliga
omstandigheter. Ska forsoka dra ner pa det igen.

P Roker, forsoker halla det till hogst 5-6 cigaretter/dag.
Forsoker dra ner pa det. Har forsokt sluta tidigare.

Q Har borjat roka igen. Ca 10 cigaretter/dag, ibland mer och ibland mindre.

R Rokfri. Slutade for 10 ar sedan.

S Rokfri sedan 2,5 ar.

T Roker 6-7 cigaretter/dag. Minskat ner mycket. Holl uppe ett halvt &r men borjade sedan igen.

U Roker ca 10-12 cigaretter/dag. Drar ner pa rokningen. Har mycket svart att sluta.

\ Roker max 10 cigaretter/dag. Varken mer eller mindre &n vid operationen.

X Roker ca 20 cigaretter/dag. Rokte inte de 2 forsta dagarna postoperativt, men sedan som tidigare.

Y Rokfri sedan innan operationen.

z Roker 5-6 cigaretter/dag. Har funderat pa att sluta

A Roker till och frén. Lovade att aldrig mer réka men det gar i perioder.
Ar duktigare med att inte réka nu. Knorren i rosten har forsvunnit helt.
Kan ga flera veckor utan rékning och sedan kan det bli lite en vecka.

A Roker ca 15 cigaretter/dag. Slutade efter operationen och holl uppe en langre tid.

O

ROkfri sedan operationen med nagot aterfall, detta aret har gatt bra.
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Patienter | Ovriga kommentarer

Pensionar.

Exakt 5 veckor sjukskrivning.

Sjukskriven i ca 8 veckor.

Sjukskriven i ca 3 veckor.

Var eventuellt ej sjukskriven. Mycket ledig efterat istallet.

2-3 veckors sjukskrivning.

Opererat stamvecken tre ganger. Tyckte att det var mycket positivt att tala direkt efter.

Tror inte att hon var sjukskriven, kanske 1 vecka, enligt make 1-2 dagar.

Pensionar.

Pensionar.

Huvudklangen var borta, men kom tillbaka. Sjukskriven exakt 3 veckor.

Sjukskriven ungefar 3 veckor.

M
N
)
P
Q
R
S
T
U Kunde tala direkt efter operationen och det har gatt bra sedan dess.
V
X
Y
z
A
A
0

Pensionar.

Patienter | Alder vid operation

74 ar

54 &r

63 ar

54 ar

39 ar

51 ar

50 &r

62 ar

39 &r

59 ar

69 ar

61 ar

46 ar

55 &r

M
N
0
P
Q
R
S
=
U 72 &r
v
X
Y
Z
A
A
o)

64 ar
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Patienter

Rokning fore operation enligt journalanteckning

Rokte ca 5 cigaretter/dag. Forsokte sluta.

Rokte fore operation.

Storrokare sedan manga r tilloaka, holl pa att forsoka minska.

Rokte 15 cigaretter/dag i 35 ar. Hade forsokt sluta, men fungerade ej.

Slutade roka dagen innan operationen. Rokte ca 10 cigaretter/dag sedan flera ar innan dess.

Fore detta rokare.

ROkt sedan 13 ars alder, slutade 1 ar innan operationen.

Rokte 10-20 cigaretter/dag.

Rokte 10-12 cigaretter/dag. Har rokt sedan tonaren.

Rokte 10 cigaretter/dag, sedan manga ar tillbaka.

Har rokt minst 20 cigaretter/dag i 40 ar.

Storrokare i manga ar, men slutade innan operationen.

Har rokt sedan decennier tillbaka, med minst 15 cigaretter/dag.

Slutade roka ett halvt r innan operation.

M
N
0
P

Q
R
S

T

U
Y
X
Y
z

A
K

Har rokt sedan 20 ars alder. | flera ar 20 cigaretter/dag och vid journalens tidpunkt
ca 4 cigaretter/dag.

(@]

Tidigare rokare. Slutade nagra ar innan operationen.

Patienter

Faktiska forhallningsorder enligt journalanteckning

Inga forhallningsorder.

Forsiktig med réstanvéndandet men ingen definitiv rostvila.

Ingen rostvila. Logoped. Rokstopp.

Logoped. Forsiktighet vid fonation, men ingen riktig rostvila.

Halla rokstoppet. Sedvanliga ordinationer (forsiktighet).

Inga forhallningsorder.

Inga forhallningsorder.

Spara rdsten, men ingen egentlig rostvila.

Logoped.

Forsiktig rostanvandning till en borjan. Tar sjélv kontakt med logoped.

Tala med avspand rost. Tar sjalv kontakt med logoped.

Forsiktighet vid rostanvéndning. Ej helt tyst. Ej anstrdnga rdsten.

Inga forhallningsorder.

Inga forhalliningsorder.

Forsiktighet med rdsten. Sluta roka. Logoped.

M
N
0
P

Q
R
S

T

U
Y
X
Y
z

A
K
5

Far anvanda rosten postoperativt.
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