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SAMMANFATTNING

Denna prospektiva studie har bedrivits pa timligen outforskad mark och handlar om
patienters subjektiva bedomning av lakningsforloppet efter en stimvecksoperation.

Den brist pa forskning inom omréadet som rdder beror sannolikt pa svarigheter att fa fram en
tydlig bild av behandlingens effekt. Vi kan endast fraga patienterna efter deras individuella
och subjektiva ésikt kring deras egen rostfunktion och pa sa sitt skapa en bild av dess
paverkan i vardagen.

For att kartlagga ldkningsprocessen efter fonokirurgi ombads en grupp patienter att fylla i tva
olika utvérderingsformulér fore operation och vid givna tidpunkter under en
tremanadersperiod postoperativt. Patienter raddes efter operation att anvdnda rosten dé det
kindes bekvdmt, men att inte dveranstringa den.

Det utvirderingsmaterial som anvéndes var Rost- och Slemhinne/Sang-formuléret (RoS-
formuléret) vilket bestér av fem delar som behandlar olika aspekter av rostfunktionen.
Dessutom anvéndes en for den hir studien framtagen, kortare enkdt med 9 fridgor som
besvaras pa en VAS-skala. Den kortare enkiten dr baserad pa RoS-formulérets fem delar. Den
femte delen (sdngrostdelen) av RoS-formuldret samt en motsvarande fraga 1 VAS-enkiten {oll
senare bort pa grund av for 1ag svarsfrekvens.

Av 36 patienter som ingick i studien var det endast 18 st som hade fullfoljt undersokningen
efter tre manader. Dessa 18 patienter delades sedan in i grupper efter diagnos, for att kunna ta
hansyn till divergerande ldkningsforlopp.

Resultaten av bdde VAS-enkéten och RoS-formuldret visar pd en mérkbar generell forbattring
efter tre ménader for alla patienter inom samtliga omrdden. Dessutom visar de tva
enkittyperna pa samstimmighet da resultaten fran bada avslgjar att de storsta problemen
ligger inom omradet fysiologiska besvir och att det omrdde som pédverkas minst dr det
emotionella. Vidare syns i resultatet att en forsdmring ofta sker innan patienterna kénner sig
bittre.
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1 INLEDNING

Denna prospektiva studie behandlar ett amnesomrade som &r forhdllandevis outforskat,
nidmligen patienters subjektiva bedomning av ldkningsforloppet efter en stimvecksoperation.
Under tre direkt pafoljande ménader efter ett fonokirurgiskt ingrepp har en grupp patienter fatt
fylla i sjdlvskattingsformuldr dir de graderat hur operationen har paverkat dem, bade med
avseende pa rostbesvir och smérta, sdvil som emotionellt och socialt. Syftet med
undersdkningen dr att skapa en sa bred och heltdckande bild som mgjligt av

lakningsforloppet, bade da det géller den fysiska aterhdmtningen och livskvaliteten, efter den
hér typen av kirurgiskt ingrepp.

Trots den erkénda vikten av att utvirdera operationers inverkan pé flera omraden, dr som
tidigare ndmnts detta en studie som ror sig pa okdnd mark. Kanske beror denna brist pa
forskning pa svérigheten att fa fram en tydlig bild av behandlingens effekt. I andra studier dar
t ex livshotande dkommor studeras ar ju behandlingens effektivitet betydligt littare att se
(Hogikyan & Sethuraman, 1999). I det hir fallet kan vi emellertid bara friga patienterna om
deras hogst individuella och subjektiva asikter, vilka mé vara svara att tolka och sammanfatta
men som &r nog sd viktiga for att kunna utveckla och forbéttra patienters behandling.

2 BAKGRUND

2.1 Vad ar en rostfunktionsstérning?

Minniskor 1 allmédnhet kan ségas ha en stor tolerans eller mgjligtvis indifferens infor
rostproblem, dd gemene man séllan dr medveten om rostens kvalitet och de fysiologiska
egenskaper som ligger bakom denna. Detta forsvarar tidig intervention vid réstbesvér
eftersom en eventuell roststorning inte uppticks och mojligheten att forédndra rostanvéindandet
gar obemaérkt forbi (Boone, 1971).

Skillnaden mellan normal och patologisk rdst &r flytande, det kan ofta vara en subjektiv
bedomning. Inte ens professionella inom omradet gor alltid samma beddmning av samma
rost. Patologisk rost innebér en sjuklig, abnorm rést och dr enligt vissa ett snidvare begrepp én
t ex stord rost (Lindblad, 1992).

Rostrubbningar kan ses ur tre olika synvinklar: etiologi, symtombild samt behandling
(Lindblad, 1992). Da det géller roststorningens ursprung kan den kategoriseras som antingen
organisk eller funktionell (Fritzell, 1977). En organisk roststérning innebér nigon form av
rubbning av rostinstrumentet eller dess innervering. Alltsé kan det rora sig om t ex noduli,
cancer eller en traumatisk skada. Den funktionella réststorningen har sin etiologi i ett felaktigt
bruk av rostinstrumentet. En funktionell roststorning kan i vissa fall resultera i en organisk
rubbning (Lindblad, 1992). Ett kraftigt missbruk av résten 1 bullriga miljoer kan t ex leda till
att det bildas polyper pa stimvecken (Colton, Casper & Leonard, 2006). Det &r ¢j heller
ovanligt att en organisk fordndring av stimvecken foranleder ett oférdelaktigt
rostanviandande, alltsa orsakar en funktionell roststorning (Lindblad, 1992).



2.2 Atgarder

Vanligtvis finns det tre olika inriktningar att vervéga vid behandling av en roststorning:
operativ, medicinsk samt beteendeterapeutisk behandling. Vid organiska roststorningar ar ett
kirurgiskt ingrepp 1 ménga fall den bista behandlingsformen eftersom t ex rostterapi hos
logoped inte alltid ricker till (Bouchayer & Cornut, 1994). En kombination ar dock oftast det
ideala. T ex skulle manga patienter som opererats for en skada av larynx orsakad av trauma,
ha stor nytta av rostterapi for att kunna na en sé néra optimal rostanvindning som mojligt
(Colton et al., 20006).

Syftet med de flesta rostoperationer dr att s& langt som mdjligt bevara eller forbéttra larynx
funktion (Bouchayer & Cornut, 1994). Andra kirurgiska ingrepp, som t ex biopsier, har i
forsta hand ett diagnostiskt syfte (Colton et al., 2006).

2.2.1 Behandlingsgang vid operation

Kirurgiska ingrepp gors endast efter noggranna diagnostiska undersdkningar (Colton et al.,
2006). De flesta fonokirurgiska ingrepp pé Universitetssjukhuset i Lund, dér studien
genomforts, sker under narkos och kraver ibland att patienten laggs in Gver natten. Patienten
ar sedan oftast sjukskriven under en period pa ca 3 veckor. Langden pa sjukskrivningen ér
beroende av vilket yrke personen har och kravet pa hur vl rosten bor fungera. Ett aterbesok
planeras in efter ca tre manader for uppfoljning (Personlig referens: Overlikare Roland
Rydell, 2007).

2.2.2 Operationsteknik

Hiranos cover-bodyteori (Hirano, 1981) som behandlar stimveckens uppbyggnad har spelat
stor roll for det kirurgiska tdnkandet. Den operativa tekniken baseras pa forstaelsen av larynx
fina och grovre strukturer som beskrivs 1 teorin (Colton et al., 2006). Tre underliggande
principer kan ségas vara styrande vid ett kirurgiskt ingrepp pé stimvecken: att si langt som
mojligt bibehalla den friska vdvnaden, att inte skada den underliggande muskeln, samt att den
frimre komissurens slemhinna dr intakt (Bouchayer & Cornut, 1994).

I valet av kirurgisk metod maste flera olika faktorer tas hansyn till (Berke, 1993). En av de
viktigaste dr kirurgens erfarenhet av olika tekniker. Dessutom maéste givetvis medicinska
riktlinjer och andra omstindigheter tas i beaktande (Remacle, Friedrich, Dikkers, de Jong,
2003), sasom patientens alder, allméntillstdnd och réstanvdndning i vardagen (Berke, 1993).

Vid olika diagnoser skiljer sig de kirurgiska atgiarderna ét:

Polyp

Med forsiktig mikroteknik utfors en excision av polypen. Om det finns en kontaktreaktion pa
kontralaterala stimvecket tas &ven denna bort. Resultatet av polypexcisionen kan oftast ses
snabbt bade nir det géller anatomi och rdstfunktion. Inom nagra veckor bor enligt Bouchayer
och Cornut (1994) vdavnaden vara helt 1dkt.

Reinkes 6dem
Mycket forsiktigt tas delar av dverskottet av slemhinna bort medan vocalisligamentet hélls
intakt. Det dr mycket viktigt att inte ta bort for mycket av de fria stimveckskanterna for att



forebygga drrbildning. Arren leder till minskad rorlighet i slemhinnan och dérmed kraftigt
forsdmrad rostfunktion. Resultatet direkt efter operation &r ofta bra. Rostfrekvensen hojs nér
svullnaden gatt ned (Bouchayer & Cornut, 1994).

Insufficiens/Recurrenspares

Ett paretiskt stimveck behandlas vanligtvis operativt genom en injektion av hyaluronsyra
(Bouchayer & Cornut, 1994). Injektionen utfors 1 narkos eller i lokalbedovning (Colton et al.,
2006). Ibland kan det bli aktuellt med fler injektioner, beroende pa resultatet. Ett alternativ till
injektion &r plastik av tyroidbrosket (Bouchayer & Cornut, 1994).

Sulcus
Antingen dissekeras fickan ut och slemhinnan klistras ihop eller utfors ”slicing mucosa” dér
hela faran excideras. Sedan laggs tvd tvirgdende snitt (Cornut &Bouchayer, 1994).

Papillom
Forandringarna excideras vanligtvis med laser. Risken for aterfall &r mycket stor (Colton,
Casper & Leonard, 2006).

Cysta
Slemhinnan 6ppnas och cystan dissekeras ut, hel om det gar, med hjilp av mikrodissektorer.
Slemhinnan ldggs sedan tillbaka (Bouchayer & Cornut, 1994).

Tumor/Cancer
Hela tumorer excideras oftast med laser, men ingreppet dr beroende av tumdrens storlek,
utseende och placering (Colton, Casper & Leonard, 2006).

2.3 Léakningsprocessen

Mycket lite finns beskrivet om ldkningsprocessen i litteraturen men det &r tinkbart att den ser
olika ut beroende pé diagnos och vilken typ av kirurgi som anvénts. Man vet inte heller hur
lange efter operation man kan forvinta sig ytterligare forbattring. Séledes ar det svart att veta
nér resultatet av en rostbehandling kan rdknas som stabilt (Welham, Rousseau, Ford & Bless,
2003) I en studie foljdes patienter med Sulcus Vocalis for att studera nér resultatet av
rostbehandling stabiliserades. Olika omrdden av rostfunktionen studerades hos en person
under ett ar med bland annat Voice Handicap Index (VHI), akustiska matinstrument och
videostroboskopi. Det som kom fram var att patienten nddde stabilitet inom olika
funktionsomraden vid olika tidpunkter (Welham et al., 2003).

2.3.1 Rostvila

Bruket av rostvila som postoperativ atgérd i kliniken dr vanligt forekommande, men &sikterna
om dess nytta gar isér (Behrman & Sulica, 2003). For nérvarande finns inga beldgg for att
rostvila skulle ha ett terapeutiskt virde (Colton et al., 2006). Det finns t o m uppgifter som
pekar pa att total rostvila kan vara skadligt, sannolikt pga att ett undvikandebeteende i vérsta
fall kan medféra minskad muskeltonus 1 larynx (Aronson, 1996). Dessutom é&r det svart att
veta om radet efterlevs av patienten, med tanke pé rdstvilans handikappande konsekvenser.
Det ar darfor svart att utvardera effekten och det finns ingen standardiserad rekommendation
nér det géller t ex rostvilans varaktighet eller intensitet (Koufman & Blalock, 1989).



Det finns inga studier pd méanniskor géllande 1dkning av slemhinnan efter fonokirurgi, som
ger en odelat positiv eller negativ bild av rostvilans effekt. Daremot dr det tdnkbart att det
finns en logisk grund for att forespraka rostvila. Belastningen som fonation medfor, skulle
kunna leda till att den inflammatoriska fasen 1 ldkningen av stimvecken forlangs, och saledes
oOkar bildningen av drrvdvnad (Behrman & Sulica, 2003). Dock finns det ocksé rationell grund
att tro att rostvila inte skulle vara ett effektivt postoperativt rdd. Det skulle till och med kunna
forhindra normal ldkning av vivnaden. Det kan vara sa att vibrationskrafterna som uppstar i
samband med fonation dr nddvéndiga for att ligga de kollagena fibrerna pa plats och undvika
arrbildning (Behrman & Sulica, 2003). Det behdver heller inte vara sa att det ena (total
rostvila eller icketotal rostvila) nddvandigtvis ér béttre dn det andra. I en studie av Koufman
och Blalock (1989) dir effekten av rostvila postoperativt undersoktes, ingick 127 patienter
som genomgatt rostkirurgi. I studien framkom att rostiterhallsamhet (mjuka ansatser,
undvikande av harkling etc) hade lika god effekt som total rostvila (Koufman & Blalock,
1989).

2.4 Att utvardera behandling

For att forsdkra sig om att kvaliteten halls pa en hog niva bor man utvirdera behandlingens
effekt (Hansagi & Allebeck, 1994). Det dr svirt att objektivt bedoma hur en patient med
roststorning svarar pa kirurgisk eller beteendemaissig behandling, eftersom sévil otrdnade som
trinade lyssnare oftast gor olika bedomningar av roster (Hogikyan & Sethuraman, 1999).
Darfor har man utvecklat instrument for att objektivt dokumentera och méta larynx funktion,
tex. stroboskopi och akustiska métningar (Berke, 1993). Stroboskopi har visat sig vara mycket
vardefull for att upptécka organiska patologier som t ex. cancer (Berke, 1993).

Sjalvklart ar de objektiva miatmetodernas information mycket viktig, men den ger ingen
inblick 1 hur patienten sjdlv uppfattar sina problem eller i vilken grad de forsdmrar dennes
livskvalitet (Jacobson, Johnson, Grywalski, Silbergleit, Jacobson, Benninger & Newman
1997). Det dr viktigt att komma ihag att en roststorning kan ha en stor inverkan pa en persons
livssituation, inte minst beroende pa i vilket sammanhang och i vilken utstrdckning han eller
hon anvénder sin rdst (Jacobson et al., 1997). For att undersoka detta anvdnder man sig 1
kliniken t ex. av sa kallade sjdlvskattningsformular.

2.4.1 VAS - Visuell analogskala

VAS ér ett mitinstrument som anvinds for att ge en bild av subjektiva upplevelser. Skalan ér
en 10 cm 14ng linje, som svarar mot den variabel som studeras, t ex heshet. Linjens bada
andpunkter svarar mot minsta mdjliga respektive storsta mojliga upplevda besvér. Genom att
gora en markering pa en vilbetédnkt plats pé linjen fér patienten skatta sina besvir (Hansagi &
Allebeck, 1994).

VAS utvecklades ursprungligen av Llewellyn-Thomas, m fl (1984), med intentionen att skapa
en metod fOr att kvantifiera upplevelsen av rostbesvér hos patienter med larynxcancer.
Ursprungligen anvindes VAS i kliniken i syfte att méta upplevd smaérta hos patienter, men
den har sedermera borjat nyttjas for att undersoka t ex tillfrisknande (Hansagi & Allebeck,
1994).



2.4.2 RoS-formularet

Rést- och séng/slemhinneformuliret (Lyberg Ahlander & Schalén, work in progress) ir en
svensk oversittning och bearbetning av Voice Handicap Index, VHI (Jacobson et al., 1997;
Rosen, Murray, Zinn, Zullo & Sonbolian, 2000), som ursprungligen kommer frén USA. VHI
presenterades 1997 som ett instrument for att mata de psykosociala konsekvenserna av
roststorningar. Detta var det forsta skattningsformuléret i sitt slag (Jacobson et al., 1997).

VHI bestar av tre delar: the functional subscale som beskriver hur patientens roststorning
paverkar hans/hennes dagliga aktiviteter, the emotional subscale som uppskattar patientens
kénslor infor sin rost, samt the physical subscale som berér patientens fysiska obehag och
rostkvalitet (Jacobson et al., 1997).

En svensk version, RoS-formuléret, utarbetades vid institutionen fér Logopedi och Foniatri,
Lunds Universitet och Avdelningen for Rost- och Talvard, Universitetssjukhuset i Lund, av
en arbetsgrupp bestdende av fem foniatrer, tre logopeder och en professor 1 logopedisk fonetik
(Lindbom, Petersson & Wedin, 2001). VHI:s tre delar motsvaras i RoS av social-expressiv del
(functional subscale), emotionell del (emotional subscale) och fysiologisk del (physical
subscale). Dessutom har tvé delar lagts till efter 6vervdgande av arbetsgruppen; en
halssymtomdel och en sangrostdel. Singrostdelen har baserats pa ett amerikanskt
frageformular om sangrost (Lindbom et al. 2001). RoS-formuléret har en forséttssida dar
patienten bland annat far ange sina personuppgifter och ta stdllning till en VAS-fraga. Liksom
VHI ar RoS-formulérets fem delar uppbyggda av ett antal pastienden som patienten besvarar
genom att ringa in en siffra (0, 1, 2, 3 eller 4) vilken motsvarar hur vl pdstaendet stimmer.
Formuliret uppfyller kraven pa validitet och reliabilitet (Lyberg Ahlander & Schalén, work in
progress).

3 METOD

3.1 Deltagare

I studien ingick alla patienter som undergick fonokirurgisk behandling hos 6verldkare Roland
Rydell mellan 28 november 2006 och 20 februari 2007. Patienterna har undersokts med
stroboskop och/eller hoghastighetskamera dér en foréndring i larynx har kunnat faststillas. De
har dérefter behandlats operativt. Sammanlagt opererades under den aktuella perioden 54
patienter som var i aldrarna 0-93 &r, varav 21 kvinnor och 33 mén.

Urval

Urvalskriterier for studien var att deltagarna skulle genomga en kurativt syftande behandling,
ha en betydande rostpdverkan, ha fyllt 12 ar och sjélvstiandigt kunna fylla i formuléaret.
Sammanlagt exkluderades 18 patienter ur studien. Sex patienter utgick pga for 14g &lder. Tre
patienter foll bort d& de inte behirskade det svenska spréket tillrdckligt vél. En patient
saknade rostpaverkan. En patient valde att inte delta i studien av personliga skél. Ytterligare
sju patienter foll bort da det kirurgiska ingreppet i dessa fall ej var kurativt. Foljaktligen
kvarstod 36 patienter i undersokningen (se bilaga A) i dldrarna 20-84, varav 17 kvinnor och
19 mén. Deltagarnas medeldlder var 54 och medianaldern var 57.



3.2 Material

For att kunna kartldgga ldkningsprocessen efter fonokirurgi ombads patienterna att fylla i tva
olika utvarderingsformulir vid olika tidpunkter under en treménadersperiod postoperativt.

3.2.1 RoS-formulér (se bilaga B)

Deltagarna i studien har fyllt i det RoS-formuldr som for nirvarande anvinds vid utvirdering
av rostbesvér vid Rost- och talvardsavdelningen i Lund. Formuléret fylldes i av patienterna
fore operation, en vecka efter, tva veckor efter, fyra veckor efter samt tre manader efter
operationsdagen (se tabell 1).

3.2.2 VAS-formular (se bilaga C)

Deltagarna har ocksa fyllt i ett formuldr bestdende av nio pastdenden som de fatt ta stdllning
till genom att markera pa tillhorande VAS-skala. Pastaendena fungerar i enkédten som fragor
och vi kommer déarfor hddanefter att referera till dem som fragor. Formuléret utarbetades av
forfattarna till denna uppsats med avsikten att skapa ett kortare utvarderingsinstrument som
har sitt ursprung i RoS-formuléret och kan anvdndas som ett komplement till detta.

Varje del av RoS-formulérets fem delar motsvaras av en eller tva fragor i VAS-formuléret.
Fraga 1, ”Jag upplever kénsla av obehag/smérta i halsen”, kan ségas vara jamforbar med del
1, halssymtomdel. Fraga 2 och 3, ”Det ar anstrangande att tala” samt ”Min rost later hes”, ar
hamtade ur del 2, fysiologisk del. Fraga 4, ”Mina rostproblem gor mig oséker”, motsvarar del
3, emotionell del. Fraga 5 och 6, Jag har svart att géra mig hérd” och “Jag undviker att tala
pga min rost”, svarar mot del 4 social-expressiv del,. Fraga 7, Jag blir trott i halsen nér jag
sjunger”, aterfinns i del 5, sdngrostdel. De tva sista frigorna, “Jag har talat under dagen”
samt ”Jag har anstrangt rosten under dagen”, lades till fOr att spegla patientens rostanvindning
vid svarstillfallet.

VAS-formuléret fylldes i fore operation, samt 1 dag, 2 dagar, 4 dagar, 7 dagar, 10 dagar, 14

dagar, 4 veckor samt 3 ménader postoperativt. Enkédtens kortare format var tinkt att underlétta
ifyllandet vid de flertaliga svarstillfillena (se tabell 1).

Tabell 1. Svarsdistribution for utvarderingsinstrumenten

VAS RoS

fore operation X

1 dag

2 dagar

4 dagar

7 dagar

10 dagar

14 dagar

4 veckor

T TE R A B B Bl
bl

3 manader

Béda formuldren administrerades i pappersform. Svarstillfallena som infoll fére operation
genomfordes dé patienten befann sig pa kliniken. De resterande enkiterna fick patienten med



sig for att fylla i pa egen hand hemma. Patienten ombads att [dimna dem vid aterbesoket ca tre
manader efter operation. Insamlandet av enkéter avslutades 16 maj 2007.

3.3 Instruktioner

Patienter raddes efter operation att anvanda rosten dé det kindes bekvdmt, men att ej
Overanstranga den.

Instruktioner angaende hur formuléren skulle fyllas i, gavs muntligt och skriftligt (se bilaga
D) av overlidkare Roland Rydell. Patienten ombads att med VAS-enkdten sammanfatta dagen
da den fylldes i. Daremot skulle RoS-enkéterna sammanfatta den senaste veckan. Om man av
nagon anledning inte fyllt i enkéten pa ritt dag uppmanades man att &nd4 svara pa frdgorna
och dartill ange vilket datum detta genomforts.

3.4 Analys av materialet

Materialet i VAS-formuléret bestod av nio skalor frén 0 till 10. Podngsummorna f6r RoS-
enkétens fem delar, dér minimum var 0 och maximum var 40 podng, raknades ihop var for
sig. Virden fran enkidterna sammanstilldes i ®Microsoft Excel 2000, dir ocksa tabeller och
figurer skapades.

Nagra patienter har vid enstaka tillfdllen fyllt i enkater pd “fel” dag. Nér det géller
ifyllnadstillfdllet “tre manader efter operation” har en felmarginal pé plus minus en vecka
accepterats eftersom kalenderménaderna ar olika langa, och ldkningen antas vara relativt
stabil efter sa 1dng tid. Nar det géller de andra tillféllena har en felmarginal pé tva dagar
accepterats, da det kan antas att symtomen varierar mer den forsta tiden efter operation.

D4 samtliga resultat samlats in framkom det att mycket fa personer svarat pd VAS-fraga 7 och
del 5 i RoS-enkéten som berdr sang. Dessa resultat dr for fa for att kunna tolkas, och har
darfor lamnats utanfor sammanstéllningen.

4 RESULTAT

Av de 36 patienter som kunde inkluderas i studien var det endast 18 st som fyllde i sin
enkdtssamling och ldmnade in den efter tre manader. Av de 18 patienter som inte fullfoljde
undersokningen hade 13 st avbokat eller inte hunnit bli kallade till &terbesdk innan sista
inldmningsdatum, 16 maj 2007. Resterande fem patienter hann ej skicka in eller hade pé ett
eller annat sétt tappat bort sina enkiter. En stor andel av patienterna slutforde alltsa inte
undersdkningen och kan darfor inte rdknas med i resultatet. Dartill dr inte samtliga enkdter
frdn de 18 resterande deltagarna fullstindigt ifyllda, men resultaten har rdknats in de dagar de
har svarat.



4.1 Diagnoser

De patienter som fullf6ljt undersdkningen (se bilaga A) delades in i grupper efter vilken
diagnos de hade (se tabell 2).

Tabell 2. Gruppindelning av patienter efter diagnos.

Diagnosgrupper | Antal patienter | Patient |

[Polyp | 4 1-4
Odem/Reinke 2 5,6
Insufficiens/pares 4 7-10
Sulcus 2 11,12
Papillom 1 13
Cysta 1 14
Cancer/Tumor 2 15,16
Ovrigt 2 17,18

Tva av deltagarna kunde inte placeras in i ndgon av grupperna och fick dérfor bilda en egen
grupp, kallad ”Ovrigt”. Diagnoserna som ingick i denna grupp var ”Stenos i struphuvudet”
och “Ledstelhet i krikoarytenoidleden, larynxankylos”.
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4.2 VAS-formularet

I redovisningen av resultaten anvéinds medianvirdet, bade for hela patientgruppen och for
diagnosgrupperna, i syfte att egalisera och dédrmed rensa bort extrema atypiska viarden. Nedan
redovisas samtliga VAS-frigor (se bilaga C) vid de olika svarstillfdllena.

4.2.1 Oversikt: samtliga VAS-fragestallningar

I figur 1 framgar det att medianens védrden avtar med tiden. Detta stimmer dock inte for de tva
sista fragestéllningarna (”Jag har talat under dagen” samt "’Jag har anstriangt rosten under
dagen”) som behandlar patientens grad av rostaktivitet i stéllet for upplevelsen av besvir.
VAS-fraga 4 ("Mina rostproblem gor mig osdker”) har ett genomgaende lagt viarde, men dven
hir kan en avtagande trend skdnjas. En annan trend som utmaérker sig vid de fOrsta sex
fragestillningarna ar att det hogsta angivna virdet ofta aterfinns en dag efter operation. De
upplevda besviren okar alltsé ur ett kortsiktigt perspektiv innan en forbéttring sker. I alla de
forsta fradgorna &r besvaren redan efter 10 dagar lagre eller lika stora som fore operation.

Medianen for varje VAS-fréga (alla deltagare) gf%re op
ag

10 - 02 dag
@4 dag
97 @7 dag
8 B 10 dag
B M 2 veckor
| B 4 veckor
61 M M 3 ménader

VAS 1 VAS 2 VAS 3 VAS 4 VAS 5 VAS 6 VAS 8 VAS 9

Fragestallning

Figur 1. Medianen av VAS-virdena vid de olika svarstillfdllena for samtliga deltagare.



4.2.2 Fraga 1: Jag upplever en kénsla av obehag/smarta i halsen.

Figur 2 visar att i alla grupper dr obehaget/smértan mindre efter tre manader dn fore
operationen. Tidpunkten for nédr det hdgsta véirdet anges varierar, men ofta visar virdena pé en
forsdmring innan en forbittring sker. Aven om medianvirdet vid treménaderstillfillet ir ligre
an virdet fore operation syns hos grupperna ingen eller en smirre forsdmring gentemot svaren
vid 4 veckor.

, . O Fore op
VAS: Jag upplever en kénsla av obehag/smarta i halsen (1) 01 dag
02 dag
10 @4 dag
o ] @7 dag
@10 dag
8 - @ 2 veckor
B B 4 veckor
71 1 B B 3 ménader
6 - —
\Y
A 54 = =
S LA i
3 4
2 41
1 4
0 T T
Polyp Odem/Reinke  Insuff/pares Sulcus Papillom Cysta Tumér Ovrigt

Grupper

Figur 2. Medianerna for svaren pa fraga 1, ”Jag upplever en kéinsla av obehag/smérta i halsen”, férdelade pa
diagnosgrupper och over tid. Vérde ej ifyllt dag 4 i gruppen ”Cysta” (en person).
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4.2.3 Fraga 2: Det ar anstrangande att tala

I ndstan alla grupper kan det 1 figur 3 observeras att det &r mindre eller lika anstringande att
tala efter tre ménader, i jamforelse med fore operation. I gruppen sulcus dr dock problemen
storre. I de flesta grupper anges det ldgsta vérdet efter tre ménader. Forsta veckan efter
operation tycks didremot anstringningen vara som storst dd generellt hoga viarden kan utldsas i
alla grupper utom en (insufficiens/pares). Medianvirdena i gruppen insufficiens/pares ligger
ganska stabilt kring 4 p4 VAS under hela lakningsprocessen men dven i denna grupp syns en

nedgang vid tremanaderstillfillet.

VAS: Det ar anstrangande att tala (2)

10

O Fore op
01 dag

02 dag

@4 dag

@7 dag
@10 dag

@ 2 veckor
B 4 veckor
B 3 ménader

0 \

Polyp Odem/Reinke  Insuff/pares Sulcus Papillom
Grupper

Cysta

Tumor

Ovrigt

Figur 3. Medianerna for svaren pé fraga 2, ”Det &r anstringande att tala”, férdelade 6ver diagnosgrupper och

over tid. Virde ¢j ifyllt dag 4 i gruppen ’Cysta” (en person).
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4.2.4 Fraga 3: Min rost later hes

Generellt héga virden (>7) kan observeras for alla grupper utom Cysta- och Ovrigtgruppen.
For Odem/Reinkegruppen tycks dag 1, 2 och 4 vara de dagar d4 problemen med heshet ir som
storst. Detsamma kan sigas gélla for Sulcusgruppen dag 1. Endast dessa bdda grupper har pa
denna fraga angett maxvérdet ndgon gang under likningstiden. Efter tre ménader kan det
uppmirksammas att fyra av grupperna (Odem/Reinke, Insufficiens/pares, Sulcus, Tumér)
anger virden over fyra.

VAS: Min rost later hes (3) O Fore op
O1 dag
02 dag
10 @4 dag

9 @7 dag

_l @10 dag
@2 veckor

[ [ W 4 veckor
- B 3 ménader

0 T
Polyp Odem/Reinke  Insuff/pares Sulcus Papillom Cysta Tumér Ovrigt

Grupper

Figur 4. Medianerna for svaren pa fraga 3, ”Min rost later hes”, fordelade 6ver diagnosgrupper och over tid.
Virde ej ifyllt dag 4 i gruppen ”Cysta” (en person).
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4.2.5 Fraga 4: Mina rostproblem gér mig oséker

Genomgéende 14ga virden noteras 1 alla grupper i figur 5. Tumorgruppen anger hogst virde
och da under forsta veckan efter operation, sedan med en avtagande trend. En annan
iakttagelse som kan goras dr att virdena i de flesta grupper héller sig pa en relativt jamn niva
under hela studien.

N . O Fore op
VAS: Mina rostproblem goér mig osaker (4) 01 dag
02 dag
10 @4 dag
91 @7 dag
8 @10 dag
74 _ @2 veckor
6 i I W 4 veckor
5 B 3 manader
4 .
3 ,
2 .
| e il il
0 T
Polyp Odem/Reinke  Insuff/pares Sulcus Papillom Cysta Tumor Ovrigt
Grupper

Figur 5. Medianerna for svaren pé fraga 4, ”Mina rostproblem gor mig osdker”, fordelade 6ver diagnosgrupper
och over tid. Vérde ej ifyllt dag 1, 2, och 4 i gruppen ”Cysta” (en person).
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4.2.6 Fréga5: Jag har svart att géra mig hord

Figur 6 visar hur gruppernas svarsvirde varierar mycket dver tid. I tvd av grupperna
(Odem/Reinke och Tumér) kan det observeras att medianvérdet fore operation ar lidgre én tre
manader efter. En skillnad mellan dessa bada grupper ér dock att medan Tumorgruppen har en
fallande trend, har Odem/Reinke vid tre ménader en plotslig uppgéng. Sulcusgruppens
medianvérde vid en dag efter operation ligger pd maxvirdet.

VAS: Jag har svart att géra mig hord (5) D Fére op
01 dag
10 02 dag
@4 dag
N @7 dag
* @10 dag
7 N | N M2 veckor
W 4 veckor
v M 3 manader
A 51
S 4]
3 4
2] '|
1 |- |'
0 . | |
Polyp Odem/Reinke  Insuff/pares Sulcus Papillom Cysta Tumor Ovrigt

Grupper

Figur 6. Medianerna for svaren pé fraga 5, ”Jag har svért att géra mig hord”, fordelade dver diagnosgrupper och
over tid. Varde ej ifyllt dag 4 1 gruppen ”Cysta” (en person).
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4.2.7 Fréga 6: Jag undviker att tala pga. min rost

Ingen tydlig genomgaende trend kan skonjas i figur 7. Grupperna Odem/Reinke och Ovrigt
har genomgaende laga medianvérden (<3). Hogsta virdet (>8) aterfinns igen i Sulcusgruppen
och liksom 1 flera av de dvriga grupperna finns det hogsta vardet vid dag 1 postoperativt. Man
bor notera att Papillomgruppen har ett klart hogre vérde fore operation dn vid senare
svarstillfallen.

O Fore op
01 dag

10 02 dag

@4 dag

B 7 dag

8 - @10 dag

@ 2 veckor
B 4 veckor

6 M 3 ménader

VAS: Jag undviker att tala pga. min rost (6)

n >
]
]
]

0 T
Polyp Odem/Reinke  Insuff/pares Sulcus Papillom Cysta Tumor Ovrigt
Grupper

Figur 7. Medianerna for svaren pa fraga 6, ”Jag undviker att tala pga. min rost”, fordelade 6ver diagnosgrupper
och over tid. Virde ej ifyllt dag 4 1 gruppen ”Cysta” (en person).
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4.2.8 Fraga 8: Jag har talat under dagen

Denna friga (figur 8) och den f6ljande dr som ndmnts av en annan karaktér an de tidigare i
VAS-formuléret. Detta syns tydligt i diagrammets utseende som skiljer sig markant frén de
tidigare. I hilften av grupperna ges det hogsta virdet vid det sista svarstillfillet. Aven om
svaren fluktuerar relativt mycket kan en tendens urskiljas att talanvindandet 6kar mot slutet
av lakningstiden.

VAS: Jag har talat under dagen (8) OFore op
O1 dag

10 02 dag

9 @4 dag

— |@7 dag

1 @10 dag
@2 veckor

| B4 veckor
B 3 ménader

Polyp Odem/Reinke  Insuff/pares Sulcus Papillom Cysta Tumér Ovrigt
Grupper

Figur 8. Medianerna for svaren pé fraga 8, ”Jag har talat under dagen”, férdelade 6ver diagnosgrupper och dver
tid. Virde ej ifyllt dag 4 i gruppen ”Cysta” (en person).
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4.2.9 Fraga 9: Jag har anstrangt rosten under dagen

Medianerna av svaren pd den sista fragestillningen (figur 9) uppvisar inga sjélvklara trender.
Det dr virt att notera de relativt hoga virden som aterfinns pa svarstillfallet 3 manader”, t ex.
i grupperna Sulcus och Papillom. Gruppen Odem/Reinke har genom hela undersékningen p
denna fraga angett samma vérde, (3) medan Cystagruppens virden varierar betydligt mer.

OFore op
VAS: Jag har anstrangt résten under dagen (9) | O1 dag

02 dag

E7 dag

9 B 10 dag
@2 veckor

8 W 4 veckor

7 B 3 manader

Polyp Odem/Reinke  Insuff/pares Sulcus Papillom Cysta Tumor Ovrigt
Grupper

Figur 9. Medianerna for svaren pa fraga 9, ”Jag har anstringt rosten under dagen”, fordelade ver
diagnosgrupper och dver tid. Vérde ej ifyllt dag 4 i gruppen ”Cysta” (en person).
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4.3 RoS-formularet

I redovisningen av RoS-resultaten anvénds medianvérdet, bade for hela patientgruppen och
for diagnosgrupperna, aterigen i syfte att jdmna ut och ta bort icke representativa vérden.
Nedan redovisas RoS-formulérets VAS och fyra av dess fem delar (se bilaga B) vid de olika
svarstillfdllena. Sdngdelen som &r den femte och sista delen, har uteslutits pga att mycket fa
av deltagarna har valt att svara pd denna del.

4.3.1 Oversikt: RoS-delarna

I figur 10 framtréder tydligt en avtagande trend. En stor skillnad mellan fore operation och
sista svarstillfillet finns pa del 3 (emotionell del) (frdn 14 till 2). Aven pa det forsta
momentet; VAS syns en stor differens (fran 7 till 3). I del 2 (fysiologisk del) ligger virdena
forhallandevis hogt gentemot de andra delarna, sérskilt fore operation.

Medianen for varje del i RoS-formularet (alla deltagare) OFére op
B1 vecka
02 veckor
30 -
W4 veckor
25 S B 3 méanader
V 20
a w _
r 15 4 _
d
e 10 1
5 ﬁ
L |
VAS Del 1 Del 2 Del 3 Del 4
Del

Figur 10. Medianen av svaren for RoS-delarna 6ver tid (alla deltagare). Max for VAS ar 10, max for del 1-4 &r
40.
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4.3.2 Ro0S: VAS - Ange hur du upplever din rést nu genom att placera ett lodratt
streck tvarsover passande stélle pa nedanstaende linje.

Pé forsta sidan i RoS-formuléret uppmanas patienten att bedoma sin rost med hjilp av VAS.
Nedan i figur 11 ses medianen for de olika gruppernas svar vid de olika svarstillféllena.
Storsta forbattringen noteras i gruppen Polyp dér medianen sjunker fran 8,5 till 2 frén fore
operation till tre ménader efter operation. Gruppen Cysta utmirker sig genom att vara den
enda gruppen som fore operation har ett l4gre viarde dn pa samtliga efterfoljande
svarstillfallen.

RoS: VAS
10 OFo6reop |
9 B1 vecka
g L] @2 veckor | |
— B4 veckor
v T [ ] M 3 ménader | |
a 6 B
r 5 E B B
d 4
€ 3 |
2
1
0 T
Polyp Odem/Reinke  Insuff/pares Sulcus Papillom Cysta Tumor Ovrigt
Grupper

Figur 11. Medianerna for svaren pd VAS i1 RoS-formuléret, fordelade 6ver diagnosgrupper och 6ver tid.

19



4.3.3 RoS: Del 1 - Halssymtomdel

I figur 12 kan det utldsas att Papillom, Cysta och Tumor generellt har hogre véirden én
Odem/Reinke, Insufficiens/Pares och Sulcus. Deras halssymtom tycks alltsd besvira dem i
hogre grad 4n de sistndmnda. Virt att notera dr att hogsta virdet dock endast dr 25. Vid vilket
svarstillfalle det hogsta vardet angetts varierar i de olika grupperna. En annan observation &r
att efter tre manader &r medianen i alla grupper lagre 4n medianen for fére operation.

RoS: Del 1 (halssymtomdel) OFore op
B1 vecka
30 02 veckor
25 _ W 4 veckor
[ | B 3 manader
V 20 - B __ B _
" B _
r 15 1
d
e 10 -
) ]. ]
0 T T T
Polyp Odem/Reinke  Insuff/pares Sulcus Papillom Cysta Tumér Ovrigt
Grupper

Figur 12. Medianerna for svaren pa Del 1 (halssymtomdel) i RoS-formuléret, fordelade 6ver diagnosgrupper och
over tid.

4.3.4 RoS: Del 2 — Fysiologisk del

Figur 13 visar en kraftigt avtagande median for Polyp-gruppen samt for Ovrigt-gruppen.
Papillom-gruppen upplever diremot 6kade besvir men vid treméanaderstillfallet dr besvéren
borta, da virdet dr nere pd noll. Sulcus-gruppen utmérker sig genom att besvéren forst tycks
avta kraftigt direkt efter operation, men efter tre manader har besviren dkat. Aven cysta-
gruppen uppvisar forst en stor forbittring men besvéren varierar mycket dver tid.

RoS: Del 2 (fysiologisk del) O Fore op
35 B1 vecka
02 veckor
30 B B 4 veckor
25 | b ] B 3 manader |
\ ] B _
a 7o - B .
r —_—
d 15
e |
5 4
0 T
Polyp Odem/Reinke  Insuff/pares Sulcus Papillom Cysta Tumér Ovrigt
Grupper

Figur 13. Medianerna for svaren pa Del 2 (fysiologisk del) i RoS-formuléret, férdelade dver diagnosgrupper och
over tid.
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4.3.5 Ro0S: Del 3 - Emotionell del

I figur 14 kan det observeras att emotionella problem i samband med rdstproblem och
rostoperationen generellt dr laga for studiens grupper. Insufficiens/pares, Sulcus och Papillom
ar de grupper som noterar de hogsta vardena i figuren, ndrmare bestdmt vid svarstillféllet fore
operation. Inget av viardena dr dock hogre én 24. Néstan alla grupperna har inom sin grupp
angett ett av de hogsta virdena vid svarstillféllet fore operation, dock inte gruppen Sulcus.
Endast gruppen Odem/Reinke har istillet sitt hogsta virde 1 vecka efter operation. Bade
gruppen Cysta och gruppen Sulcus utmérker sig genom att 1 och 2 veckor efter operation
avtaga drastiskt i sina véirden fOr att sedan stiga lika drastiskt vid 4 veckor.

RoS: Del 3 (emotionell del) O Fére op
B1 vecka
35 02 veckor
@ 4 veckor
30 B 3 ménader
V 25 1 —
a 5 |
r
d 15
e 10 +
0 T
Polyp Odem/Reinke  Insuff/pares Sulcus Papillom Cysta Tumor Ovrigt
Grupper

Figur 14. Medianerna for svaren pa Del 3 (emotionell del) i RoS-formuléret, fordelade 6ver diagnosgrupper och
over tid.
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4.3.6 RoS: Del 4 — Social-expressiv del

Figur 15 visar att medianen i de olika grupperna for svaren pé del 4 1 RoS-formuléret, i regel
ar som hogst 1 vecka efter operation (ej i grupperna Insufficiens/Pares, Sulcus och Papillom).
Skillnaden mellan grupperna ér relativt stor. T ex Sulcus-gruppens véirden under ldkningen
ligger mellan 20-33, medan virdena i Ovrigt-gruppen ligger mellan 2-6. Det ér ocksa skillnad
1 forloppet grupperna sinsemellan. Medan Papillom-gruppen uppvisar en stadigt nedgaende
trend gor Sulcus-gruppen en vindning vid 2 veckor och besviren blir storre.

RoS: Del 4 (social-expressiv del) OFore op
B1 vecka

35 d2 veckor
M 4 veckor
B 3 ménader

30

25

a 20

d 15 1

10

Z e

Polyp Odem/Reinke  Insuff/pares Sulcus Papillom Cysta Tumor Ovrigt
Grupper

Figur 15. Medianerna for svaren pa Del 4 (social-expressiv del) i RoS-formuléret, fordelade dver
diagnosgrupper och éver tid.

5 DISKUSSION

Viér intention med undersdkningen var att med sjdlvskattningsformulér skapa en bild av hur
patienten upplever lakningen fysiskt och hur livskvaliteten paverkas efter den hér typen av
kirurgiska ingrepp. Vi ville pa sa sétt bade ta vara pa patienternas subjektiva upplevelser, samt
undvika de otaliga dterbesok med obekvama unders6kningar och personliga intervjuer som
skulle vara ett orealistiskt alternativ.

5.1 Tillvagagangssatt

5.1.1 Sjalvskattningsformular

For att pa basta och mest detaljrika sitt kunna undersoka patienternas upplevelser valde vi att
anvénda oss av tva olika enkiter, RoS-formuléret och en egenhéndigt sammansatt VAS-enkét
som inspirerats av RoS. Genom att anvénda tva formuldr hoppades vi kunna fa en
overgripande uppfattning av forloppet (genom RoS) men ocksd en sammanhidngande mer
ingdende bild av patientens uppfattning om ldkningsprocessen nérmast efter operation (genom
VAS). D& VAS-enkiten hdarstammar frdn RoS-formuldret var var tanke att dessa skulle kunna
jdmforas med varandra. Séledes anvdndes VAS-enkiten med korta intervall av patienterna
under de forsta veckorna medan RoS-formuléret fylldes 1 med nagot ldngre mellanrum.
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RoS-formulérets utformning och vikt vid detaljer gor det till ett informativt
utvirderingsinstrument. Det tycks ldmpa sig mycket vél just i ett forskningssyfte diar métbara
symtom &r fataliga och malet ofta ar att skapa en sa god uppfattning som mojligt om de
upplevda besviren. Aven i kliniken fyller det givetvis sin funktion i synnerhet om dess
anviandande sitts i system i storre skala. Emellertid kan man inte lata bli att ta den ofta
ndrvarande tidsbristen inom varden i1 beaktande. I ett kliniskt sammanhang kan det finnas
anledning att anvdnda sig av en kortare enkét som det VAS-formuldr som skapats for
undersdkningen. En sddan enkit skulle kunna spara tid bade vid ifyllande och
sammanstillning. For att ytterligare spara tid kan man t ex istdllet for VAS-skalor anvinda sig
av en graderad skala likt den som anvénds 1 RoS.

Da varje VAS-skala méste métas med hjdlp av linjal forsvarades arbetet ndgot. Intressant nog
hade flera av patienterna gjort markeringar pa VAS-skalorna som lag nistan exakt pa
centimeterstrecken och som dérfor kravde tidskrdvande extra tolkning. Dirtill var flera
markeringar otydligt gjorda och kunde i vissa fall inte tydas alls. En sifferskala skulle
avhjilpa dessa problem.

5.1.2 Underlag — material och insamling

Da det giller patientunderlaget hade vi hoppats pé att fler patienter hade haft tid och mgjlighet
att fullfolja undersokningen. Faktum &r att endast halften av de 36 personer som uppfyllde
inklusionskriterierna fullfoljde undersdkningen. Detta beror till stor del pa att minga av véra
deltagare inte fick en aterbesokstid och kunde ldmna in enkédterna innan studiens sista
deadline. Det dr ocksa tinkbart att det stora antalet enkdter och den langa undersdkningstiden
gjort att vissa patienter tappat intresset for eller glomt bort att fylla i och ldmna in enkéterna.

Med tanke pa det ovintat 1aga antalet personer i studien ar det svart att dra nagra sikra
slutsatser av resultatet. Eftersom vi har gjort en gruppindelning baseras slutsatserna dessutom
pa dnnu mindre populationer. Detta har medfort att vissa resultat egentligen kan betecknas
som fallstudier, ndmligen de tva personer som utgor grupperna Cysta och Papillom. Beslutet
att dela in deltagarna i grupper baserades pa hypotesen att lakningsforloppet ter sig olika vid
olika diagnoser, da bland annat de kirurgiska ingreppen varierar beroende pa vilka besvir
patienten har. Det visade sig senare att resultatet faktiskt varierade mellan de olika
diagnosgrupperna.

5.1.3 Rostvila

I denna studie har patienterna inte fatt radet att iaktta rostvila. Darfor kan vi bara dra slutsatser
om hur ldkningen ter sig nir patienten sjdlv avgor graden av rostaktivitet. For att grundligt
utreda rostvilans vara eller icke vara skulle en studie med tva grupper (med och utan réstvila)
vara nddvéndig. Var undersokning skulle i sa fall kunna jamforas med en motsvarande studie
dar rostvila iakttagits.

5.2 Resultat

I analys och diskussion av studiens resultat bor fragestéllningarnas utformning och innehall dn
en ging tas med i1 berdkningen. Deltagarna i undersdkningen har sannolikt tolkat flera av
frigorna olika, inte minst att doma av de manga fortydligande kommentarer som ofta skrivits
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till i marginalen pé enkédtbladen. Det ar dartill inte omdjligt att de tva sista frdgorna pd VAS-
formuléret, som béde sprakligt och innehallsmissigt dr snarlika, kan ha vallat en viss
forvirring vid svarstillfallet. Att VAS-fragestillningarna ocksa dr mycket omfattande och
tankta att sammanfatta RoS-delarna, kan ha bidragit till det faktum att vissa deltagare faktiskt
nedtecknat egna fragestéllningar att skatta sina besvir efter. Dessa tillskott har inte redovisats
1 resultatet da de vore omdjliga att tolka eller sammanstilla.

Foga overraskande men sjdlvklart positivt, framtrader det tydligt i diagrammen (figur 1-15) att
patienterna upplever en mirkbar forbattring pa néstan alla omraden da tre manader har
forflutit efter operation. Tittar vi ndrmare pa medianen for varje VAS-frdga (figur 1) framgar
det att det hogsta virdet, alltsd d& besvéren dr som storst, kan avldsas en dag efter operation.
Darefter sjunker vérdet successivt. Sdledes bor man inte forvinta sig omedelbara framsteg
postoperativt, utan snarare att en forsdmring i tillstdndet ar att vinta, innan eventuell
forbattring sker. I figur 11 (RoS: VAS) dér patienterna fatt bedoma hur deras rost tett sig
under den gangna veckan ser man samma sluttande trend inom grupperna som hos alla
deltagare 1 figur 1. Gruppen Cysta har ddremot som ensam grupp en stigande trend. Det finns
givetvis flera mdjliga orsaker till detta (t ex dndrade levnadsforhallanden, drrbildning i
slemhinnan eller aterfall), men d& endast en person ingick i gruppen &r det inte meningsfullt
att dra ndgra konkreta slutsatser.

5.2.1 VAS-resultatet

Fragestallning 1-6

De forsta sex VAS-fragestéllningarna (figur 2-7) har gett upphov till olika diagram med
gemensamma drag. Det verkar t ex generellt vara nagot mer anstringande att tala (figur 3,
”Det dr anstringande att tala”), da virdena nér lite hogre i néstan alla grupper i figur 3 4n de
gor 1 figur 2 ("Jag upplever en kénsla av obehag/smaérta i halsen). Emellertid nar VAS-
vérdena som allra hogst i figur 4 som skattar graden av heshet hos grupperna. Heshet ar det
besvér som upplevs som mest patagligt trots att hesheten 1 sig sjdlv inte borde orsaka nagra
fysiska besvér som t ex smérta. Den yttre manifestationen av en organisk roststorning beror
alltsa de flesta som deltagit 1 studien i mycket hog grad.

I figur 5 ("Mina rostproblem gor mig oséker”) dr virdena genomgéende laga. Det dr dock vért
att notera att medianens fallande trend som ofta finns i de andra diagrammen inte &r lika
tydlig hér. Istdllet ligger viardena med fa undantag pa en tdmligen jamn niva. Detta bekriftar
att osikerheten kring den egna rosten inte genast forsvinner efter genomgéngen rostoperation
utan ofta kraver ytterligare atgard, t ex logopedisk intervention.

Fragestallning 8-9

Resultaten av svaren pa de tva sista fragestdllningarna i VAS-formuldret redovisas i figur 8
(Jag har talat under dagen”) och figur 9 (”Jag har anstrangt rosten under dagen”). I de forsta
frdgorna ombads patienterna att kvantifiera sina besvér pa en VAS-skala. Ett hogt angett
virde dr tecken pa stora besvér och tvartom. Ett hogt viarde pd VAS-skalan torde dé dven
innebdra nagot negativt och ett ldgt virde nagot positivt. De tva sista frdgorna dr dock som
tidigare ndmnts annorlunda. Dessa béada tjdnar forst och frimst som referenspunkter och har
ingen tydlig virdeladdning. Ett hogt virde &r inte nddvéindigtvis negativt osv. Alltsa kan det
tdnkas att om en person pratar mycket har denne inte besvar med sin rostanvéndning just da,
annars borde personen i fraga talat mindre. Ndgot som stodjer denna teori kan ses 1 figur 1
som visar medianen for varje VAS-fragestillning med alla deltagare. Dar syns tydligt att for
sista svarstillfallet, dar virdena pa alla de fOrsta sex fragestéllningarna dr som lagst, dr virdet
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som hogst for fragestillning 8. Dessutom aterfinns ett forhallandevis lagt varde fore operation
pa fragestillning 8 medan ovriga fragor (utom fragestillning 9) har besvarats med ett
jamforelsevis hogt virde.

Aven fragestillning 9 skiljer sig i figur 1 frén de forsta sex fragestillningarna, dock inte pa
samma inverterade vis som fragestidllning 8. Man kan se en létt uppatgédende trend dven hir.
Detta dr kanske ocksé den mest svartolkade fragstdllningen. Det ar svart att definiera vad som
egentligen menas med anstrdngning”. For en person med allvarliga rostbesvér dr det inte
svart att tdnka sig att det dr anstringande att tala. Detta problem ticks for 6vrigt in av frdga 2
(’Det ér anstringande att tala”), men svaret patienten ger dr dnd4 en referensmarkering som
sdger om han/hon anvént sin rost pa ett sitt som kénts mer eller mindre “normalt”.

Diagnosgrupper

Lakningsforloppet varierar inte bara dver tid utan ocksa mellan de olika diagnoserna. Dérfor
ar det viktigt att ocksa kartldgga gruppernas individuella 14kning. En saddan analys kan vara till
nytta i kliniken for att béttre forbereda patienter pé lakningen efter fonokirurgi.

Gruppen Polyp (4 pat) uppvisar en ansenlig differens mellan forsta och sista svarstillfillet i
néstan alla VAS-diagram. Figur 3 ("Det &r anstrdngande att tala”) och 4 ("Min rost later hes”)
innehaller gruppens hogsta virden och ar sdledes de mest drabbade delarna av rostfunktionen.

Odem/Reinke-patienterna (2 pat) har generellt angett virden som ligger ungefir pa samma
niva over tid. Liksom hos gruppen Polyp mirks de storsta problemen inom talanstrdngning
(figur 3) och heshet (figur 4).

Medianen i gruppen Insufficiens/pares (4 pat) visar en likningsutveckling som ej varierar i
ndgon hog grad pa ndgot delomrdde. Som man kan forvinta sig med tanke patologins natur
hos diagnosen finns hogsta virdet pa fragestdllningen Min rost later hes” (figur 4).

Diagnosgruppen Sulcus (2 pat) har alltigenom undersékningen angett relativt hoga véarden pa
alla delar och har alltsa stora besvér dverlag (figur 1-6). Dartill aterfinns oftast det hogsta
virdet en dag efter operation vilket skulle betyda att patienter med den hér diagnosen kan
forvinta sig att ma mérkbart simre direkt efter operation #n vad de gjorde fore. Aterigen ér
det viktigt att komma ihag att antalet patienter i gruppen Sulcus dr mycket litet.

Gruppen Papillom (1 pat) har uppgivit virden som varken dr uttalat laga eller hoga 1
forhéllande till de andra grupperna (figur 1-6). Daremot varierar virdet ndgot inom gruppen
over tid, och den avtagande trenden &r inte lika tydlig som t ex hos gruppen Polyp. Patienter
med papillom har enligt undersdkningen ofta storst problem med smaérta/obehag samt heshet.

Patienten i gruppen Cysta (1 pat) har liksom Papillom-gruppen angett medelhdga virden som
fluktuerar 6ver tid. Tydliga toppar noteras pa flera olika fragestillningar (figur 1-6) vilket gor
det svart att bilda sig en klar uppfattning om var de storsta besviren finns under
lakningsprocessen.

Gruppen Tumdr (2 pat) uppvisar i figur 1-6 en forhallandevis tydlig forbattring pa de forsta
sex fragestillningarna dver tid i och med den fallande medianen som aterkommer. Dock
pavisas 1 figur 1-6 en ganska klar forsamring vid dag 2 eller dag 4. Dessutom har ofta en liten
forsamring skett vid det sista svarstillfallet. Generellt har gruppen ganska hoga vérden,
framfor allt péd fraga 1 (”Jag upplever en kédnsla av obehag/smairta i halsen”) och fraga 2 ("Det
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ar anstrangande att tala”).

Ovrigt-gruppen (2 pat) har genomgaende l4ga virden, men medianen varierar nigot pa de
olika frdgorna. I figur 3 (”Det 4r anstringande att tala”) syns en tydlig topp vid dag 1.

5.2.2 Ro0S-resultatet

Figur 10 som redovisar medianerna for delarna i RoS-formuléret, uppvisar pa samma sétt som
de tidigare ndmnda till VAS relaterade diagrammen (figur 1-6), en avtagande trend. Detta
forstarker och bekriftar alltsa var slutsats fran sammanstéllningen av VAS-formulédrets fragor;
att det sker en ansenlig forbattring dver tid. Daremot &r det svart att avgdra hur lang tid som
krivs innan det sker nagra betydande framsteg. Mellan noteringarna for tidpunkterna en och
tva veckor postoperativt i del 1 (halssymtomdel) syns den storsta viardeskillnaden, som
pavisar en forbattring. Del 2 (fysiologisk del) och del 3 (emotionell del) visar dock pé storst
skillnad mellan svarstillfdllet fore operation och en vecka postoperativt. Dessutom har de sista
noteringarna pa vardera av de fyra delarna visentligen olika stora virden. De olika delarna i
RoS-formuléret behandlar ju som bekant olika omraden, bade fysiska och mentala, och detta
borde bidra till variationen over tid. Det som dr gemensamt for alla RoS-delar ar att alla, 1
princip, gér mot forbéttring under hela lakningstiden. Skillnaden i virde mellan fére operation
och efter tre manader &r mycket lika for del 1-4, men nivéan dér forsta vérdet sétts varierar, och
saledes dven det sista. Alltsa kan en forbéttring urskiljas men man kan ocksa se att olika
symtomomraden dr mer eller mindre besvirande genomgaende.

De olika diagnosgruppernas medianer pa RoS-formulérets olika delar speglar ocksé den
nedatgdende trend som diskuterats. Ett undantag &r gruppen Sulcus som genomgaende i
delarna (figur 11-15) uppvisar en 6kning av besvéren mot slutet av undersékningen. Det dr
svart att sdga vad denna avvikelse beror pa och dessutom &r dven den hir gruppen liten (tva
personer) och kan ju dirfor inte vara palitlig som representant for samtliga patienter med den
hér typen av organiska patologier. Det ar virt att nimna fallstudien av Welham, m fI (2003)
dér man fann att det uppmaétta VHI-vérdet hos en patient som behandlats fonokirurgiskt, efter
bade en manad och sex manader var hogre dn fore operation, trots att t ex akustiska métningar
visade pa forbittring.

5.2.3 Jamforelse av VAS-enkéaten och RoS-formularet

D4 vi valt att anvédnda en helt nyutformad enkét inspirerad av ett mer beprovat formulér, dr det
av intresse att fundera dver hur vél de tva stimmer dverens resultatméssigt. Givetvis krivs
statistiska undersokningar for att med sédkerhet kunna uttala sig om detta, men vissa slutsatser
kan mojligen dras utifran resultatet av studien.

En overgripande samstimmighet mellan RoS-delarna och motsvarande VAS-fradgor rider utan
tvekan da man studerar figur 2-6 och figur 11-15. Har en VAS-frdga generellt hoga virden
over alla grupper syns samma trend i motsvarande RoS-del (jfr figur 3, ”Det dr anstringande
att tala”, och figur 13, fysiologisk del). Ddrmed inte sagt att vardena alltid 6verensstimmer i
de tva formuliren vid samma svarstillfille. An en gdng bér det papekas att populationen i
studien &r liten, och det &r troligt att en storre studie skulle ge ett tydligare resultat.

5.3 Kiliniska implikationer
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Vara resultat ar specifika for Universitetssjukhuset i Lund eftersom andra sjukhus har andra
rutiner och metoder, som t ex en annan instéllning till anvindandet av rostvila. Denna studie
ger 0kad mojlighet att informera och forbereda patienterna pa hur deras aterhdmtning efter ett
fonokirurgiskt ingrepp kommer att se ut. Efter ytterligare forskning i ett lingre perspektiv kan
vara och kommande resultat vara till nytta bl a d& langden pa sjukskrivning ska uppskattas.

5.4 Slutligen

Som ndmnts i inledningen har denna studie utforts inom ett timligen outforskat omrade och ér
darfor att betrakta som pilotstudie till kommande studier. De fragestillningar som tagits upp i
studien &r viktiga att undersoka for att forbédttra varden av och livskvaliteten for framtida
patienter. Med denna undersokning &r séledes en forsta kartliggning av 1dkningsforloppet
efter en stimvecksoperation genomford. Vidare forskning pa omradet bor exempelvis omfatta
rostvilans for- och nackdelar och utforas med hjélp av en betydligt storre patientgrupp dar en
gruppindelning efter symtom torde ge ett tydligare och mer palitligt resultat.
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Alla patienter som inkluderades i studien:

= B

~ 3 B8 B BB B~~~

Bilaga A

Diagnos

Stambandspolyp

Polyp pa stimband och i struphuvudet

~ Stdmbandspolyp/stimbandsfira

0dem)

Andra specificerade sjukdomar i stimband (noduli eller lokaliserat

Reinkeddem

Reinkeddem

Stambandsatrofi, stimbandsinsufficiens

Ensidig stimbandsforlamning

Ensidig stimbandsforlamning

Ensidig stimbandsforlamning

Stambandsfara/andra specificerade sjukdomar i stimband

Stambandsfara

Larynxpapillom

Stambandscysta

Malign tumor i glottis

Tumor av osidker eller okédnd natur i larynx

Ledstelhet i krikoarytenoidleden, larynxankylos

|Stenos i struphuvudet

Foljande patienter avslutade ej studien.

Patient = Alder

1 64

2 59

3 46

4 22

5 45

6 56

7 53

8 64

9 73

10 62

11 22

12 46

13 51

14 46

15 71

16 72

17 79

18 | 57 |
19 44

20 20

21 66

22 84

23 36

24 80

25 63

26 23

27 41

28 67

29 58

30 69

31 43

32 36

33 73

34 43

35 58

36 47
Totalt antal 36
Man 19
Kvinnor 17
Medelalder 54
Medianalder 57

B~BB~w~BBBB®RBB®BWR®WEBW~®

Orsak till bortfall:

hann ej bli kallad till terbesok innan studiens slut

lamnade ej enkdt vid aterbesok

avbokade aterbesoket

avbokade aterbesoket

hann ej skicka in enkéten innan studiens slut

fick ej enkét vid operationstillféllet

enkdt borttappad

hann ej bli kallad till &terbes6k innan studiens slut

hann ej bli kallad till aterbesok innan studiens slut

hann ej bli kallad till aterbesok innan studiens slut

hann ej bli kallad till aterbesok innan studiens slut

hann ej bli kallad till aterbesok innan studiens slut

hann ej bli kallad till terbesok innan studiens slut

hann ej bli kallad till &terbes6k innan studiens slut

hann ej bli kallad till terbesok innan studiens slut

hann ej bli kallad till aterbesok innan studiens slut

hann ej bli kallad till terbes6k innan studiens slut

glomde enkét vid hemgéng efter operation




Avd. for Rost och Tal Bilaga B
Lunds Universitetssjukhus
RoS gruppen 2003

Frageformular angaende rost

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

Namn

Personnummer

Dagens datum

Aktuellt yrke (aven pensionir)

Jag anvander min rost:
i mitt yrke [1

i fritidsaktiviteter (I vilka?:

i normalt vardagssamtal []

Jag beddmer min rost under de tva senaste veckorna som: (ringa in ett alternativ)

Mycket dalig Dalig Mellan bra och délig Bra Mycket bra

Rosten varierar

Ange hur du upplever din rést nu genom att placera ett lodritt streck tvarsover passande stille
pa nedanstaende linje

Inga Maximala
Rostbesviar rostbesvar

I I



INSTRUKTION:

I pastaenden nedan skall Du ringa in den siffra som bést stimmer éverens med dina

besvér dir: Aldrig=0/ Nagon enstaka gadng=1/ Ibland=2/ Ofta=3/ Alltid=4
Exempel:
Min rost fungerar battre pad morgonen &n pa kvallen

01@34

Del 1
1. Jag ér torr 1 halsen.

2. Jag maste harkla mig.

3. Jag har mycket slem i halsen.

4. Jag kdnner att det sitter nagot 1 halsen.

5. Det svider 1 halsen.

6. Jag kénner ett tryck utanpa halsen.

7. Det kinns som om jag har en klump 1 halsen.
8. Jag ér irriterad 1 halsen.

9. Jag har ont i halsen.

10. Jag har rethosta.

Del 2

1. Luften tar slut nér jag talar.

2. Kvaliteten pa rosten varierar under dagen.

3. Andra frdgar om jag ér forkyld.

4. Min rost kan plotsligt fordndras under ett kortare samtal.
5. Rosten forsvinner mitt i en mening.

6. Jag forsoker forandra min rost for att lata bra.

7. Det ér anstringande att tala.

8. Min rost dr simst pa morgonen

9. Min rost dr sdmst pd kvéllen.

10. Min rost later hes.

01234

01234

01234

01234

01234

01234

01234

01234

01234

01234

01234

01234

01234

01234

01234

01234

01234

01234

01234

01234




INSTRUKTION:

I pastaenden nedan skall Du ringa in den siffra som bést stimmer éverens med dina

besvér dir: Aldrig=0/ Nagon enstaka gadng=1/ Ibland=2/ Ofta=3/ Alltid=4
Exempel:
Min rost fungerar battre pad morgonen &n pa kvallen

01@34

Del 3

1. P& grund av min rdst spdnner jag mig nér jag talar med andra.

2. Andra verkar bli irriterade pd min rost.

3. Andra verkar sakna forstaelse for mina rostproblem.

4. Mina rostproblem goér mig orolig.

5. Jag ér mindre uttriktad pa grund av mina rostproblem.

6. Jag kinner mig handikappad péd grund av min rdst.

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

8. Jag kénner mig besvérad nédr andra ber mig upprepa vad jag sagt.
9. Min rost gor att jag kdnner mig oséker.

10. Jag skdms for mina rostproblem.

Del 4

1. Andra har, pa grund av min rdst, svart att uppfatta vad jag siger.

2. Jag har svért att gora mig hord 1 bullrig milj6, som t ex pé ett kalas.
3. Jag har svart att 6ka roststyrkan for att ropa.

4. Jagundviker att tala i telefon pa grund av min rost.

5. Maénniskor ber mig upprepa vad jag har sagt.

6. Jagundviker att tala i grupp pa grund av min rdst.

7. Jag talar mer sillan én jag skulle vilja med vénner och familj
pa grund av min rost.

8. Min rost begriansar mig 1 mina fritidsaktiviteter.
9. Jag blir uteldmnad ur samtal pa grund av min rost.

10. Min r6st begransar mig i mitt arbetsliv.

01234

01234

01234

01234

01234

01234

01234

01234

01234

01234

01234

01234

01234

01234

01234

01234

01234

01234

01234

01234




INSTRUKTION:
I pastdenden nedan skall Du ringa in den siffra som bést stimmer 6verens med dina
besvér dir: Aldrig=0/ Nagon enstaka gdng=1/ Ibland=2/ Ofta=3/ Alltid=4
Exempel:
Min rost fungerar battre pa morgonen an pa kvallen 01 @3 4

Del 5 Sangrostdel
Om du inte pa nagot satt sjunger behdver du inte fylla i denna del

Har dina rostbesvar medfort férandring av din sangrost? JaOl Nej O
Pé grund av mina rostbesvir kan jag inte alls sjunga. O

Jag sjunger mest:
L1 i mitt yrke (t ex professionell sangare/musiker, forskolldrare)
L1 i fritidsaktiviteter (t ex amatorsangare, exempelvis 1 kor)
L1 "Till vardags" (sjunga for barnen, pa fester mm)

1. Jag blir tr6tt 1 halsen i nér jag sjunger. 01234
2. Jag blir hes nir jag sjunger. 01234
3. Jag far ont i halsen nir jag sjunger. 01234
4. Det tar emot nir jag sjunger. 01234
5. Jag har fatt svérare att sjunga i hdga ldagen. 01234
6. Jag har fatt svarare att sjunga i laga ldgen. 01234
7. Mitt rostomfang har fordndrats. 01234
8. Jag har svart att fa rosten att ’ta” i vissa lagen. 01234
9. Jag har fatt svarare att sjunga svagt. 01234
10. Sangrdsten blir inte tét. 01234

Avdelningens anteckningar:

Soker for

MD Video

Diagnos

Atgiird

RoS Index




Bilaga C

Operationsdag: Namn:
Besvaras 1 dag efter operation:
Blev besvarat:

1. Jag upplever kénsla av obehag/smaérta 1 halsen

inte alls maximalt
I 1

2. Det dr anstrdngande att tala

inte alls maximalt
I 1

3. Min rost later hes
inte alls maximal heshet
I 1

4. Mina rostproblem gor mig osdker
aldrig alltid
I I

5. Jag har svart att géra mig hord
inte alls alltid
I I

6. Jag undviker att tala pga min rost
aldrig alltid
I I

7. Jag blir trott 1 halsen nér jag sjunger
aldrig alltid
I I

8. Jag har talat under dagen

inte alls maximalt
I 1

9. Jag har anstrangt rosten under dagen
inte alls maximalt
I I




Bilaga D

Allmanna instruktioner till rostbesvarsenkéten

Deltagandet ar helt frivilligt och du kan nér som helst avsluta men kasta i sa fall inte det som
redan ar ifyllt.

Formuléren besvaras:

”Lilla” ”Stora”

Fore operation X X Operationsdag:

1 dag X Maldag: Ifyllt:
2 dagar X Maldag: Ifyllt:
4 dagar X Maldag: Ifyllt:
7 dagar X X Maldag: Ifyllt:
10 dagar X Maldag: Ifyllt:
2 veckor X X Maldag: Ifyllt:
4 veckor X X Maldag: Ifyllt:
3 manader X X Maldag: Ifyllt:
1 ar X X Maldag: Ifyllt:

Se lilla formuldret som en summering av dagen och det stora som en sammanfattning av
senaste veckan. Fyll i varje formulér for sig, bliddra inte tillbaka for att jimfora.

Skulle du glomma att fylla i pa rétt dag, fyll d4 1 den dag du kommer ihdg det men skriv rétt
datum. Vi kan dndra kurvan efter de ritta siffrorna.

Tack for hjélpen!

Roland Rydell, Overlikare, Med. Dr.

Rost- och talavdelningen

Oron-, nis- och halskliniken
Universitetssjukhuset i Lund

Telefon: 046-17 15 33, mandagar 13.30-15,
Ovrig tid telefonsvarare.
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