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SAMMANFATTNING

Syftet med denna studie var att {3 6kad kunskap om hur personer, strélbehandlade for tidig
glottisk larynxcancer for 10-15 ar sedan, subjektivt uppfattar sin rostlevalitet och réstfunktion
idag. Syftet var dven att ta reda pd om de anser sig ha besvir med sina roster/med halsen och i
s& fall vilka besvir de har. Vi ville ocksa se om problemen bérjade i samband med sjukdomen
eller om de har uppkommit pa senare ar, samt diskutera mgjliga orsaker till besvaren. Ut&ver
detta dnskade vi fa kunskap huruvida personerna anser sig ha besvir med andning och dtande/
sviljning och 1 s fall vilka besvidren &r. Vidare har vi latit logopeder g&ra en perceptuell
analys av personernas roster. Detta mdjliggjorde en jaimforelse mellan personemas subjektiva
upplevelse av sin egen rostkvalitet och en perceptuell bedémning av personernas réster 10-15
ar efter avslutad stralbehandling. DA vi har tvd inspelningar av personernas rdster (en gjord ca
ett och ett halvt ar efter avslutad strilbehandling och en gjord 1 samband med denna studie)
mdjliggjordes ocksa en analys av de foréndringar som skett under denna tid. Studien
baserades pi ett frigeformuldr ifyllt av 16 personer frin s6dra regionen, stralbehandlade fér
tidig glottisk larynxcancer mellan &ren 1983-1988, samt pé en perceptuell lyssnarbedémmning
av 14 av dessa personers roster. Resultaten av frageformulédrsstudien visade att {orséks-
personerna uppfattade sin rostkvalitet och réstfunktion som relativt god. De upplevde sig inte
heller ha nagra stdrre besvér med vare sig rosten, halsen, andning eller dtande/svéljning. (Det
fanns dock undantag.) Bland de problem som trots allt rapporterades var svarigheten att
sjunga, nedsatt styrka i résten samt heshet de problem som var mest pitagliga. Resultatet fran
lyssnarbedémningsstudien visade att logopedema inte instimde 1 fors6kspersonernas relativt
positiva upplevelser av sina egna roster. Hos alla forsdkspersoner har vi sett en foréindring av
samtliga rostparametrar mellan de tva inspelningstillfillena, Vad géllde parametern “grad av
roststérming” hade atta férsékspersoner hdgre grad av roststéming vid andra inspelnings-
tillfillet, av dessa hade fem tydliga férsdmringar. De forbittringar som har skett var mycket
smi 1 jimforelse med forsdmringarna. Utifran véra resultat har vi inte kunnat avgéra huruvida
forindringama eller "grad av réststérming’” enbart dr en effekt av strdlbehandling eller ej.
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1 INLEDNING OCH SYFTE

Ett antal fore detta larynxcancerpatienter har pa eget imitiativ aterkommit till Avdelningen for
Rést- och Talvard pa Lunds Universitetssjukhus sedan de mérkt dndrade/tilltagande symptom
10-15 &r efter avslutad stralbehandling. Dessa symptom har varit forsdmrad rost, forsdmrad
andning och/eller dt-/sviljsvirigheter. Aven forsamrad salivproduktion har varit vanligt
forekommande. (Information frin journaler; R. Rydell, personlig kommunikation, december,
1998). Det finns i Lund ett dokumenterat fall dir torrheten i halsens slemhinnor sekundirt gav
sadana sviljsvérigheter att patienten kvévdes av en tugga som hade fastnat i halsen
(Information fréin journaler, obduktionsprotokoll).

Ovanstdende information gav oss idén att studera de personer i sddra regionen som strilades
for tidig glottisk larynxcancer' fr 10-15 r sedan, for att se om och i sa fall vilka problem
dessa personer har med rdst, andning och 4tande/sviljning. Vi ville ocksé se om rost-
problemen bérjade redan 1 samband med sjukdomen eller om det & besvir som har upp-
komimit p& senare ar och/eller av annan orsak. I litteraturen finns dokumenterat att personer
som har strilbehandlats for larynxcancer i stort sett upplever sig vara besvérsfria fran fyra till
15 ar efter avslutad strilbehandling. Det har dven rapporterats om att det rader ovisshet kring
strilbehandlingens sena biverkningar vad giller résten (se avsnitt 2.2.8). Vi ville darfor
undersoka hur en professione!l fyssnargrupp sag pa forsékspersonemas roster vid tva olika
inspelningstillfillen, en inspelning gjord ca ett och ett halvt r efter avslutad stralbehandling
och en gjord i samband med denna studie. Lyssnarbeddmningarna utférdes av logopeder vana
vid rostbedomning. Vid jamfdrelse mellan professionella lyssnares beddmningar och
patienters uppfattningar om sina rdster finns ofta en diskrepans dér de professionella
lyssnarna anser att rgsterna ir mer stérda dn vad patienterna sjédlva anser. Detta medforde att
vi dven ville titta pa eventuell diskrepans mellan personemas subjektiva réstbedémningar och
logopedernas lyssnarbedémningar,

Syftet med denna studie var med andra ord att f3 6kad kunskap om hur personer, stral-
behandlade for tidig glottisk larynxcancer fér 10-15 ar sedan, subjektivt uppfattar sin
rostkvalitet och rostfunktion idag. Syftet var dven att ta reda pd om de anser sig ha besvir med
sina rgster/med halsen och i s& fall vilka besvir de har. Vi ville ocksé se om problemen
bérjade i samband med sjukdomen eller om de har uppkommit pa senare ar, samt diskutera
mdéjliga orsaker till besviren. Utdver detta 6nskade vi £a kunskap huruvida personema anser
sig ha besvir med andning och dtande/sviljning och i sé fall vilka besviren dr. Vidare har vi
13tit logopeder gora en perceptuell analys av personernas réster. Detta méjliggjorde en
jimforelse mellan personemas subjektiva upplevelse av sin egen rostkvalitet och en
perceptuell bedémning av personernas roster 10-15 ar efter avslutad stralbehandling. D vi
har tvé inspelningar av personermnas réster (en gjord ca ett och ett halvt ar efier avslutad stril-
behandling och en gjord i samband med denna studie) mdjliggjordes ocksa en analys av de
forandringar som skett under denna tid. Syftet var slutligen #ven att titta pd mdjliga orsaker
till fordndringarna samt till den ”grad av rdststérning” som logopederna noterade.

' Tidig glottisk larynxcancer (TINOMO) innebir att cancern omfattar en eller bida stimlipparna.
Lymfkortelmetastaser och/eller fjirrmetastaser finns ej.




Vira fragestillningar ir:

—

Upplever forsskspersonema att de har besvir med sina réster?

a) Om rostbesvir finns, vilka besvér anser férsokspersonerna att de har?

b) Upplever forsokspersonerna besvir med halsen t.ex. sveda, smirta, klumpkinsla, hosta

eller torrhet?

¢) Hur upplever forsékspersonerna sin rostkvalitet idag?

d) Hur upplever forsdkspersonerna sin rostfunktion idag?

Om rdstbesvir finns, nir anser forsdkspersonerna att besvéren uppkom?

Om rostbesviir finns, vad tror forsdkspersonerna orsakar besviren?

Har forsokspersonerna besvir med andningen idag, i vilka situationer uppkommer i s fall

dessa besviir och vad tror forsékspersonerna orsakar andningssvarigheterna?

Upplever forsokspersonerna att de har ndgot/nagra besvir géllande 4t- och sviljfdrmaga?

7. a) Vilken grad av réststérning bedtms frsdkspersonerna ha vid det forsta
mspelningstillfillet?
b) Kan vi se ndgon forandring gillande grad av roststéming mellan inspelningstillfille ett
och tva?

8. Finns det ndgon 6verensstimmelse mellan forstkspersonernas egna uppfattningar om sina
réstbesviir och resultaten av lyssnarbedomningarna?

9. Finns det andra faktorer 4n cancern/stralbehandlingen som kan ha paverkat graden av

roststéming?

[

bl i

o

Utifran litteraturen, utifrin information himtad ur journaler samt utifrin egna antaganden
efter moten med denna patientkategori stiller vi upp foljande hypoteser:

1. Forsokspersonerna upplever att de har besvir med sina roster. Besviren kan dock anses
vara ringa.

2. a) De rostbesviir som forsdkspersonerna upplever r problem med résttrétthet, ofdrméga

att sjunga, reducerad styrka, heshet samt oférméga att ropa.

b) De halsbesviir som forsdkspersonerna uppger dr framforallt besviir med torrhet, hosta

och smérta. Besviren kan dock betraktas som ringa.

c) Forsokspersonerna upplever sin réstkvalitet som relativt bra,

d) Forstkspersonerna upplever sin rostfunktion som relativt bra.

Forsskspersonerna anser att rostbesviren har uppkommit under de senaste aren.

Farsokspersonerna anser att cancern/strdlbehandlingen orsakar réstproblemen.

Férsokspersonerna anser att de har besvir med andningen, att besviren uppkommer vid

vissa situationer (se tabell 4.1.8) samt att besviiren orsakades av stralbehandlingen.

6. Forsskspersonerna upplever att de har besvir med dt- och sviljférméga.

7. a) Forsokspersonernas roster beddms vid det forsta inspelningstilifillet ha lag grad av
r0ststdrning,.
b) Vi kan bade for gruppen som helhet och f{6r de enskilda forskspersonerna se en
férindring av resultaten gillande grad av roststérning mellan inspelningstilifille ett och
tva. Denna forindring tror vi kommer att vara till det samre.

8. Det foreligger en lag korrelation mellan frsékspersonernas egna uppfattningar och
resultaten i lyssnarbedémningama.

9. Det finns inga andra faktorer 4n cancern/stralbehandlingen som har paverkat graden av
rOststérning.

ok

Dé ett av syftena var att diskutera méjliga orsaker till de besvir forsdkspersonerna upplever
kommer denna diskussion att foras under ett antal hypoteser (2a, 2b, 2d ,4) samt i den
generella diskussionen.



2 BAKGRUND
2.1 Larynx

Larynx delas in 1 tre regioner: supraglottis, glottis och subglottis. Supraglottiska larynx
omfattar struplocket, de falska stimlipparna, ventriklarna och aryregionerna, Glottiska larynx
bestdr av de dkta stimlipparna med frimre kommissuren. Subglottiska larynx ir regionen
nedan[6r stimlipparna ner till ringbroskets underkant (Méller, 1996). Stimlipparna ér
uppbyggda av fcm mycket tunna lager: epitclet, lamina proprias ytliga-, mellanliggande- och
djupliggande lager samt vokalismuskeln. Till larynx slemhinna riiknas de fyra f6rsta lagren.
Lagren har olika tithet, elasticitet och viskocitet vilket majliggsr stimldppamas rérelser.
Rosten bildas genom att luften frdn lungorna, pd sin viig genom larynx, sitter stimlippamna i
vibration. Samspelet av utandningsluften, stimldppamas uppbyggnad samt deras krafter
(elastisk kraft samt Bemoulli effekten) skapar Brutsiittningama fér fonation (Lindblad, 1992).
Larynx och stimlipparnas priméra biologiska funktioner ir att méjliggéra andning och
sviljning samt aktiviteter som kriver forindring av tryckférhillanden t.ex. hostning.
Anvindningen av larynx som et kommunikativt medel 4r, ur biologisk synvinkel, siledes
sekundir (Verdonck-de Leeuw, 1998).

Supraglottis
(zlothis
Subglottis

Figur 1. Larynx tre regioner
{Reproducerad ur Finizia, 1998, med tillstind av Lena Folkestad).

2.2 Larynxcancer

"Cancer i larynx intar en unik stillning bland tumérsjukdomar. Réstbildningen hotas
och dirmed patientens mdjlighet att kommunicera med omvirlden.” (Hallén, 1986, s. 4).

2.2.1 Incidens

Omkring 200 nya fall av larynxcancer diagnostiseras varje ar i Sverige, av dem #r ca 90 %
miin och de flesta i dldrarna 50-80 4r (Socialstyrelsen, 1983, 1985, 1986, 1987, 1989, 1990a,
b, 1991, 1993, 1995, 1997, 1998; Hallén, 1986). I sddra regionen ligger incidensen pi mellan
40 och 60 patienter per &r. Férdelningen mellan min och kvinnor ir dir densamma som i




gvriga landet. Larynxcancer utgér i Sverige en till tvd procent av all cancer hos mén och
mindre dn 0,5 % av cancern hos kvinnor. Cancer kan drabba alla larynx tre regioner. I Sverige
ar den glottiska larynxcancern vanligast och den supraglottiska nist vanligast (Socialstyrelsen,
1986, 1987, 1989, 1990a, b, 1991, 1992, 1993, 1994, 1995, 1996, 1998a, b).

2.2.2 Etiologi

Det finns manga méjliga orsaker till larynxcancer. Det tva stérsta orsaksfaktorerna ar rékning
och alkohol. Kombinationen av dessa 6kar dessutom risken mangdubbelt. Aven faktorer i
miljon kan inverka, t.ex. om man har utsatts for strélning, droger, kemikalier eller yrkes-
relaterade faktorer ssom asbest och dieseldngor (Colton & Casper, 1996; Maier, Dietz,
Gewelke, Heller & Weidauer, 1992; Muscat & Wynder, 1991). Larynxcancer dr vanligare hos
stads- dn hos landsbygdsbefolkning (Hallén, 1996).

2.2.3 Histopatologi

Den glottiska larynxecancern har sitt ursprung 1 stimléppens slemhinna. Den r till en bérjan
unilateral och ofta beligen pa stimléppens frimre halva, nira frimre kommissuren. Langre
fram i sjukdomsforloppet kan den dven tringa in 1 stimléppens djupare strukturer samt sprida
sig till den andra stdmldppen. Cancern gér att stdmlédppsvivnaden blir asymmetrisk vilket
paverkar glottis slutningsforméaga. Aven stimléppsslemhinnans massa och rérlighet paverkas
vilket stor stamldppens vibration (Aronson, 1985; Colton & Casper, 1996; Verdonck-de
Leeuw, 1998). Av tumdrerma i larynx utgérs 90 % av skivepitelcancer och mer én 80 % av
tumd&rema 4r maligna (Hallén, 1986).

2.2.4 Klassifikation

Klassifikationen av larynxcancer avgdrs av tumdrens lokalisation i olika anatomiska regioner
samt huruvida det férekommer regionala eller avldgsna metastaser. Det vanligaste sittet att
klassificera #ir genom den s.k. TNM-klassifikationen® {Colton & Casper, 1996; Méller, 1996;
Verdonck-de Leeuw, 1998):

T: beskriver utbredningen av den priméra tumd&ren. N: str fér engagemang av regionala
lymfkértlar. M: star for fjairmmetastaser.

TX = Tumérer som inte kan beddmas genom regler.

T0 = Inga bevis {6r primir tumdr.

Tis = Cancer in situ, d.v.s. en precancerds forindring.

T1A =Tumdren &r begrinsad till glottis, endast véxt pa ena stamlippen.

T1B = Tuméren dr begrinsad till glottis, véxt pa bada stimldpparna.

T2 = Tuméren vixer supra- och/eller subglottiskt och/eller nedsatt stamléppsrorlighet.
T3 = Tumér endast i larynx men med fixerad stimlipp.

T4 = Tuméren sprider sig genom skdldbrosket och/eller andra viavnader utanfor larynx.

* T= Tumér, N= Nod/lymfkértel, M= Metastas.




NX = Lymfkortel metastaser som inte kan beddmas genom regler

NO == Inga regionala lymfké&rtelmetastaser.

N1 = Lymfké&rtelmetastaser pa samma sida som primértuméren. Far ej vara stdrre ir tre cm.
N2 = Lymfkdrtelmetastaser pa motsatt sida eller pa bada sidor. Mellan tre och sex cm stor.
N3 = Lymfkoértelmetastaser stdrre dn sex cm.

MX = Metastaser som inte kan bedémas genom regler.
MO = Fjirrmetastaser finns ej.
M1 = Fjidrrmetastaser finns.

De dkta stimldpparna har inget lymfaflode, vilket innebér att risken for lymfkdrtelmetastaser
vid tidig glottisk larynxcancer dr mycket liten (Méller, 1996).

Liknande klassifikation finns fér supra- och subglottisk larynxcancer.

Tidig glottisk larynxcancer definieras ofta som T1aNOMO. Detta indikerar att tumdren &r
begrinsad till ena stimldppen och att inga regionala- eller fjirrmetastaser férekommer
(Verdonck-de Leeuw, 1998). T1b riknas ocksd som en tidig glottisk larynxcancer (Dagli,
Mahieu & Festen, 1997; Verdonck-de Leeuw, 1998). Denna beteckning indikerar som ndmnts
att bada stdmlédpparna dr drabbade. Problemet med TNM-klassifikationen &r att den bygger pé
anatomiska regioner och att dessa regioner inte 4r helt definierade. Andra problem 4r att
tumdrstorlek samt tumorens infiltrationsgrad inte tas med i klassificeringen (Verdonck-de
Leeuw, 1998).

2.2.5 Symptom

Ett av de priméra symptomen pa larynxcancer 4r ihallande heshet. Hesheten orsakas av en
okad stelhet och ¢kad belastning pa stimléppen samt av fordndringar i den ytliga viivnadens
utseende. Detta paverkar 1 sin tur stimldppamas vibration och ddrmed kvaliteten pa det ljud
som uppstar i larynx (Colton & Casper, 1996). Ytterligare symptom &r bl.a. smérta 1 halsen,
andningssvarigheter, dysfagi, svullnad pa halsen, hosta och blod i saliven (Aronson, 1985).

2.2.6 Behandling

Behandlingen av larynxcancer ir en balansgéng mellan bevarad rdstfunktion och risken for
kvarvarande eller recidiverande tumdér (Hallen, 1986). Vid tidig glottisk larynxcancer anvinds
ofta strélbehandling, d& den bedoms ge ett Gverldgset funktionellt resultat vad géller rosten i
jimforelse med kirurgl, Vid smé tumdrer, beldgna mitt pa den rérliga stdmlédppen, anvinds
dock ibland laserkirurgi. I dessa fall har behandlingsresultat och rostkvalitet i ett flertal studier
bedomts vara likvirdiga med strdlbehandlingens (Hoyt, Lettinga, Leopold & Fisher, 1992;
Méller, 1996; Verdonck-de Leeuw, 1998).

Strialbehandling innebir anvindande av joniserande stralning med hég energitéthet for att
dgda cancercellerna. Trots att stralnming kan skada alla molekyler 1 en cell tror man att skadan
pa DNA-cellerna, vilket orsakar en stéming i cellens reproduktionsférmaga, 4r den viktigaste
effekten av behandlingen. Friska celler paverkas ocksd av strdlningen, men dessa &r vanligtvis
béttre p4 att reparera sina DNA skador. Strilningsdos anges 1 Gray (Gy). Den totala
stralningsdosen avgérs av tumorens storlek, dess stralningskinslighet, hur hég dos man ger
per gng samt den normala vivnadens tolerans. For larynxcancer varierar strilningsdosen




mellan 50 Gy och 80 Gy. For att ge den friska vivnaden méjlighet att dterhdmta sig delas den
totala dosen upp i mindre s.k. fraktioner. Vid konventionell behandling ger man 2 Gy per dag,
femn dagar i veckan. Vad giller tidig glottisk larynxcancer rader dock fortfarande osikerhet
om optimal stralningsdos (Verdonck-de Leeuw, 1998). I sédra regionen (Lund) erhaller
patienter med larynxcancer (T1) 64 Gy (2 Gy/dag, fem dagar 1 veckan) (R. Rydell, personlig
kommunikation, november, 1999). De strilkillor som anviindes i Lund for behandling av
larynxcancer mellan aren 1983 och 1988 var Kobolt, Cesium samt Linjér acceleration (4
mega volt). Vad giller biverkningsgrad finns ingen stdrre skillnad mellan de olika strél-
killorna (E. Kjellén, bitridande dverldkare, Onkologen, Lund, personlig kommunikation,
november, 1999). Den strélade volymen kan dock vara nagot storre vid koboltstrilning och
linjér acceleration, dvs en stérre del av den friska vivnaden upp mot hypofarynx kan
péverkas, vilket i sin tur kan ge dkade problem med torrhet i mun och svalg (G. Svahn-
Tapper, Sjukhusfysiker, Lund, personlig kommunikation, november, 1999).

I sédra regionen ir det brukligt att patienter med larynxcancer erhaller logopedisk
réstbehandling under strilbehandlingsperioden. Behandlingen brukar innefatta radd om
réstanviindning samt genomgéng av buk-flankandningsteknik. Detta for att skapa si goda
forutsittningar som mdjligt for bevarad rostfunktion och rostkvalitet efter avslutad
stralbehandling (V. Lyberg Ahlander, personlig kommunikation, november, 1999).

2.2.7 Stralbehandlingens biverkningar

“The effects of surgery are immediately obvious, while those of radiation continue
the patient’s entire life.” (Anonym kélila, citerad i Larson, 1993, s. 485)

De akuta reaktionerna av stralbehandling utvecklas under och direkt efter behandlings-
perioden. De drabbar huden utanpd halsen och larynx slemhinna i form av lokal irritation och
ibland #dven i form av sekundér infektion. Reaktionerna orsakar smiirta, svarigheter att svilja
samt problem med rosten. Dessa tidiga biverkningar gér tillbaka och kan ocksd lindras p
olika s#tt (Jensen, Hansen, Jorgensen & Bastholt, 1994; Larson, 1986). Enligt Larson (1986)
forsvinner de tidiga biverkningarna efter 7-10 dagar. Dagli et al. (1997) menar a andra sidan
att det finns stora individuella skillnader gillande de akuta reaktionerna och att det kan ta ca
ett &r for forhallandena 1 larynx att stabiliseras. Hill (1990), Ravasz och Batterman (1989)
(refererade 1 Verdonck-de Leeuw, 1998) skriver att de akuta strilningsresponserna uppstar
inom ett par veckor av behandlingen och forsvinner 4-6 veckor efter avslutad stralbehandling.

Stralbehandlingens sena biverkningar utvecklas fran ménader till &r efter behandlingen och 4r
ofta bestéende. Symptomen &r vanligen fibros i bindvéven samt en forsdmrad funktion av
salivkortlarna. Minskad salivproduktion leder till 8kad risk for karies, foréndringar av smak-
funktionen samt talsvérigheter p.g.a. torrhet i munnen. Aven fonationsférmédgan kan paverkas.
Biverkningarnas svarighetsgrad avgors av den totala stralningsdosen, fraktionstyp och den
strilade volymen (Jensen et al., 1994). (Sena biverkningar av strdlbehandling, se vidare stycke
2.2.8.)

2.2.8 Strilbehandlingens effekt pa rosten
I litteraturen finns motstridiga resultat géllande strdlbehandlingens effekt pa résten. Vissa

forskare skriver om forbéttringar och i det ndrmaste normala rdster efter stralbehandling
(Hoyt et al., 1992; Jensen et al., 1994; Karim, Snow, Siek & Njo, 1983; Morgan, Robinson,



Marsh & Bradley, 1988; Stoicheft, 1975). Andra rapporterar om de onormala rdster som blir
effekten av strilbehandling (Aref, Dworkin, Devis, Denton & Fontanesi, 1997; Dagli et al.,
1997, Lehman, Bless & Brandenburg, 1988; Morgan et al., 1988; Stoicheff, Cianipi, Passi,
Fredrickson, 1983). De olika resultaten beror troligtvis pa att man har undersokt frigan pa
olika sitt. De som rapporterar om normala rgster har ofta gjort subjektiva studier, d.v.s. frigat
patienterna sjilva, samt gjort jimfSrelser med hur résten 14t innan stralbehandlingen. Det sker
niamligen vanligtvis en forbéttring av rgstkvaliteten efter strilbehandling 1 jdmforelse med den
sjuka ickestrilade rostens kvalitet. De som rapporterar om onormala rdster har diremot gjort
perceptuella analyser utforda av professionella réstbedémare eller mer objektiva studier
innehallande akustiska och/eller aerodynamiska analyser. Vidare har det i dessa studier gjorts
jamforelser med s.k. “normala” réster. Verdonck-de Leeuw (1998) gér i sin avhandling en
genomgang av lifteraturen géllande stralbehandling 6r larynxcancer. Utifrdn denna drar hon
ocksd slutsatsen att de akuta biverkningarma efter stralbehandling nu &r dokumenterade men
att de sena effekterna fortfarande #r oklara. Aven Miller skriver att stralbehandlingens effekter
pé résten dver tid ¢j dnnu har blivit systematiskt undersékt (Miller, Harrison, Solomon &
Sessions, 1990).

Av intresse for denna studie dr den forskning som har dgnat sig at de sena biverkningar som
stralbehandling ger upphov till hos patienter med larynxcancer. Jensen et al. gjorde 1994 en
frigeformuldrsstudie (telefonintervju) som undersékte hur sena biverkningar efter stral-
behandling paverkade det dagliga livet for patienter med larynx- och farynxcancer. Studien
inriktades alltsd pa patienternas subjektiva upplevelser gillande sena biverkningar. Fyrtiotre
danska miin och kvinnor som strilbehandlades fem till 12 &r tidigare (1980 - 1987) deltog.
Tjugosju stycken hade larynxcancer varav 12 hade graden T1. Ingen i studien var Gver 75 ar
(stralningsdos 59-69 Gy, 29,5-35,5 fraktioner, 5 ggr/vecka). For patienterna med larynx-
cancer noterades framfGrallt sena biverkningar i form av réstproblem men &ven problem med
muntorrhet, Problemen uppgavs dock inte vara svéra och ingen av patienterna tyckte att
problemen hade ndgon inverkan pa deras dagliga liv. Endast fyra av de 27 patienterna
upplevde sig ibland vara handikappade som en effekt av strilbehandlingen. Sammantaget
visade studien att patienter med larynxcancer ej uppgav nigra stdrre subjektiva problem fem-
12 ar efter stralbehandlingen.

Morgan et al. gjorde 1988 en studie vars syfte vara att underséka rostkvaliteten for tidig
glottisk larynxcancer 10-15 &r efter avslutad strdlbehandling. Elva mén och en kvinna i
dldrarma 51-81 deltog (stralningsdos 60 Gy, 25 fraktioner). Studien omfattade dels en
subjektiv bed6mning av rosten utférd av patienterna sjélva och dels en generell kvalitativ
bedémning utférd av en otrinad lyssnare och en logoped, samt en mer formell bedémning dér
logopeden anviinde ett firdigt formulir. Logopeden fann mirkbara abnormaliteter i alla rdster.
Det som noterades var heshet (hos 8 patienter), lickage (hos 10), viskstimma (hos 5), och
knarr (hos 8). Graden av dessa "abnormaliteter” var stérre dn vad som &r att vinta hos den
normalt dldrande résten. Morgan menar att dessa roststorningar kan vara en effekt av stral-
behandlingens sena biverkningar, av skada som initialt orsakats av tuméren eller en
kombination av dessa tva. Den otrinade observatéren samt patienterna sjilva beddmde
rosterna som betydligt mindre avvikande. Patienterna uppgav att de var néjda med sin
rostkvalitet.

Stoicheff (1975) undersékte bl.a. den subjektiva uppfattningen av résten hos patienter som
stralbehandlades for glottisk larynxcancer (T1-T4) fyra-15 ar tidigare. Studien omfattade ett
frageformulér ifyllt av 227 patienter som strdlbehandlades med lyckat resultat mellan aren
1960-1971 (203 mén, 24 kvinnor, medeldldern var 59.15 respektive 52.21). Av dessa patienter
upplevde 83% att de hade en normal eller 1 det ndrmaste normal rost. Stoicheff delade ocksa




in férsokspersonerna i undergrupper efter hur ldng tid som gétt sedan strilbehandlingens slut.
Detta visade att ju lingre tid sedan behandlingen desto fler var de patienter som uppgav sig ha
en normal rdst. Trots att sa stor andel patienter uppgav sig ha bra rdster angav 80% att de hade
ndgon eller ndgra av foljande réstsvarigheter: rgstirétthet efter rostanvindning, oférmaga att
sjunga, nedsatt styrka, heshet och oférméga att ropa. Vidare angav Stoicheff att méngden
rokning under och/eller efter stralbehandlingen samt cancergrad (T1-T4) inte visade nigon
korrelation med hur patienterna virderade sina roster. Att rékning inte paverkar patienternas
viirdering av sina rdster motsigs av Karim et al. (1983) som gjorde en uppfoljning av 110
patienter som stralbehandlades for glottisk larynxcancer (T1-T4). (Upp fill fem ar efter
behandling.) Han sdger att de patienter som var missnéjda med sina rdster ocksd var de som
rokte mest. Benninger, Gillen, Thieme, Jacobson & Dragovich (1994) skriver att de som
fortsitter roka efter avslutad strdlbehandling #r i riskzonen for simre réstkvalitet.

Ytterligare nagra forskare har gjort langtidsuppf6ljningar av patienter som stralats for tidig
glottisk larynxcancer. De har dock i sina redovisningar inte gjort nagon skillnad pé hur lang
tid som gétt sedan stralbehandlingen avslutades. Dagli et al. gjorde 1997 en kvantitativ analys
av rostkvaliteten hos mén och kvinnor som stralbehandlades for tidig glottisk larynxcancer
mellan ett och 12 ar fore studien (stralningsdos 57,5 - 70 Gy, 23-35 fraktioner). Resultatet
visade att jamfort med en grupp normala rdster kunde de “stralade résterna” inte anses vara
normala. Studien uppvisade signifikanta skillnader gillande vissa rdstparametrar (redovisas
gj). Den mest sliende skillnaden var en kning av den genomsnittliga grundionsfrekvensen
hos bade kvinnliga och manliga patienter i jimforelse med kontrollgruppen. Dagli menar att
denna 6kning kan ses som en féljd av dkad stelhet i stdmlidppama, vilket troligtvis &r ett
resultat av fibros. Detta &r i sin tur en dokumenterad langtidsbiverkning av stralbehandling
(Jensen et al., 1994). Enligt Dagli et al. kan rdsten alltsa inte anses normaliseras efter
strdlbehandling, den &r dock fortfarande funktionell.

Lehman et al. gjorde 1988 en liknande studie dér slutsatsen var att strilbehandling for tidig
glottisk larynxcancer resulterar i en onormal rost. Han talar ocksa om att en mdjlig orsak till
rostproblemen kan vara biverkningarna, t.ex. fibros och minskad elasticitet, till f61jd av stral-
behandling. Aven i denna studie forefaller patienterna virdera sina roster mer positivt 4n vad
de mer objektiva mitinstrumenten visar. De personer som ingick 1 denna studie var 20 mén 1
dldrarna 55-80 &r (66 Gy, 33 fraktioner). I studien ingick ocksa en kontrollgrupp av 30 alders-
matchade mén. Lehman utférde bade perceptuella och akustiska méatningar, laryngoskopisk
undersdkning samt métningar av den fonatoriska funktionen (subglottiskt tryck, maximal
fonationstid, intensitet, tonlige och lufifléde).

Aven Aref et al. (1997) kom i sin studie fram till samma slutsats som Lehman et al. (1988)
och Dagli et al. (1997). Stralbehandling botar en stor del av patienterna med tidig glottisk
larynxcancer, dock &tergér rdstkvaliteten inte till det normala efter behandlingen. Rést-
kvaliteten efter strdlbehandling avgérs av flera faktorer. Om sjukdomen botas och tuméren
forsvinner forvintas forbattring, Vivnaden som finns kvar ér dock inte lika smidig som under
normala omstdndigheter och en fullkomlig dterstillning av rdsten dr dérfor inte méjlig. Trots
att inga patienter i studien hade normala réster efter strdlbehandlingen kunde alla fungera och
utfora sina dagliga aktiviteter utan problem. Patienterna uppgav dock tillfilliga férsdmringar
av rosten vid férkylningar och videromslag. Hilften av patienterna klagade ocksé Sver rost-
trétthet. I studien deltog 12 mén som strilades mellan dren 1988-1996 (stralningsdos 59,4-70
Gy, 30-35 fraktioner, koboltbehandling). Analysen av résterna gjordes genom akustiska och
aerodynamiska mitningar. De akustiska métningarna visade endast litta till mattliga
avvikelser medan de aecrodynamiska métningarna visade pé relativt stora svérigheter. Detta
indikerar att réstproduktion kriver 6kad respiratorisk anstringning for dessa patienter.




Ytterligare ndgra forskare (Larson, Lindberg, Lane & Goepfert, 1983; Larson, 1986, 1993)
har tittat p& de sena biverkningar som strilbehandling ger upphov till. De gjorde en upp-
foljning av patienter som strilades fér cancer 1 orofarynx och 1 munhélan mellan aren 1964-75
(128 patienter, bdde min och kvinnor, dlder 18-88 ar). For att kunna bedéma de sena
biverkningarna anvinde de sig av EORTC’s (European Organization for Research and
Treatment of Cancer, 1995) fyragradiga skala for gradering av sjuklighet i ben och mjuka
viivnader. Resultatet visade att 56% av forsékspersonemna, beroende av tumdrens lige och
stralningsdos, hade livshotande komplikationer {grad fyra enligt EORTC). Enligt forskarna &r
den kanske mest besvirade 1angtidsbiverkningen torrhet i mun och hals. De skriver ocksa att
strilbehandling som behandling av cancer 1 orofarynx och munhdla har tva sidor,
behandlingen rdddar liv men kan ocksd ge upphov till svara biverkningar. Dessa biverkningar
kan vara mycket svara att méta objektivt. Hur méter man t.ex. besviren av att alltid behdva
bidra med sig en vattenflaska p.g.a. svir muntorrhet? Dessa aspekter méste beaktas nir man
viljer behandlingsform. De siger vidare att samtliga vivnadstyper som kan ta skada av
strilbehandling gér att hitta 1 huvudet och halsen.

2.2.9 Stralbehandlingens effekt pa andning och sviiljning

Aref et al. (1997) (se ovan) skriver att patienter som strilades for tidig glottisk larynxcancer
upplever en 6kad respiratorisk anstringning vid réstproduktion. Det vill sdga det krédvs ett
stdrre subglottiskt tryck for att 6verhuvudtaget f3 stimbanden att vibrera (Titze, 1994). I Lund
finns flera dokumenterade fall av bilateral immobilisering av cricoarytenoidleden vilka ger
upphov till andningssvarigheter. Orsaken till immobiliseringen &r ej fastslagen men i
journalerna uppges stralbehandlingen vara en trolig orsak (Information frén journaler).

Larson (1986) skriver i sin artikel som rér strilbehandling mot cancer 1 munhéla och
orofarynx att den troligtvis mest stérande langtidsbiverkningen dr torrhet 1 slemhinnan (dvs
minskad salivproduktion) samt svarigheter att svilja till f8]jd av denna torrhet. Minskningen
av saliv paverkar ocksa tdndernas hiilsa negativt. Jensen et al. (1994) och Aref et al. (1997)
skriver om torrhet i munnen som en langtidsbiverkning dven for patienter med larynxcancer.
Det finns i Lund ett dokumenterat fall av en strdlbehandlad larynxcancerpatient dér torrhet i
slemhinnoma i halsen sekundért gav sddana sviljningsbesvir att patienten kvivdes av en
tugga (Information frin journaler samt obduktionsprotokoll).

2.2.10 Prognos och uppfoljning

Prognosen for tidig glottisk larynxcancer 4r mycket god. Overlevnadsnivan ligger mellan
75-90 % beroende pa lokalisation och grad av infiltration (Verdonck-de Leeuw, 1998).
Prognosen forsamras dock om patienten fortsétter att roka under samt efter behandlingen
vilket ocksa &kar risken for recidiv (Benninger et al., 1994; Browman, Wong, Sathya, Russel,
McAlpine, Skingley & Levine, 1993). Prognosen blir simre ju hégre TNM-klassifikation
tumdren har. Den supra- och subglottiska larynxcancern har sdmre prognos 4n den glottiska
(Maller, 1996). Regelbunden uppf6ljning sker upp till fem ar efter avslutad stralbehandling
(Degerfilt, 1998).




2.3 Definition av ristkvalitet, rostfunktion samt av den “normala risten”

Verdonck-de Lesuw (1998) har i sin avhandling definierat rdstkvalitet och rostfunktion pd

foljande satt:

o “Voice quality is considered to be a perceptual characteristic of the acoustic voice output.”
(s. 2-3)

e “Vocal function describes habitual laryngeal behaviour and capabilities.” (s. 3)

I denna studie anvinder vi oss av ovanstaende aspekter gillande begreppet “rost”. Med

“ristkvalitet” menar vi alltsa “hur résten later”/hur résten uppfattas rent perceptuellt, bade av

forsdkspersonerna och av utomstdende. Med “rgstfunktion” avser vi hur résten fungerar 1

olika situationer och vid olika typer av rgstanvindning och réstaktiviteter.

Hur termen “normal” i friga om rost skall definieras i dessa sammanhang har e] preciserats
nédrmare i den litteratur vi har tagit del av. Stoicheff et al. (1983) har dock anvént definitionen:
“Normal is a term used by professionals and lay persons alike to describe a voice which is
free of noticeable dysphonia.” (s. 483). Om de andra forskama anvénder termen “normal” 1
friga om rost pa detta siitt dr svért att sdga. Man kan ocksa tinka sig att det finns en annan
definition dir “normal” rést dr en rést som patienten ifrga dr ndjd med. Att patienter
subjektivt uppfattar sina roster som normala ir dirmed svart att ifrégasitta. Nir man pratar
om personer som strilbehandlats f6r cancer pa stdimldpparna anser vi det dock svért att
overhuvudtaget anvinda sig av termen “normal” rést.

2.4 Rostfordndring vid stigande alder

Aldrandet av résten foljer samma ménster som &ldrandet av vriga kroppen. Specifika
forindringar i muskler och leder, fSrséamrad lungkapacitet, forkalkning av brosk i larynx samt
forandringar i larynx slemhinna orsakar bl.a. férdndringar av rdstens tonhdjd, (ofta kning,
dock mest hos miin) styrka, (brukar minska, men kan ocksé 6ka vid t.ex. horselnedséitining)
resonans och stabilitet. Aven faktorer som frasering och tempo kan komma att paverkas,
Forindringarna &r mycket individuella och hinger intimt samman med individens dvriga
fysiska och psykiska hilsa samt om personen i fraga roker eller t.ex. anvinder résten
professionellt. Forandringarna kan hos en del boérja redan i 25 4rs &ldem och hos andra inte
ens ha startat vid 70 &rs alder. Rosten dldras mer hos mén &n hos kvinnor. Varken hos mén
eller kvinnor kan man dock se ndgra mérkbara fordndringar forrén vid 80 drs dlder. Det ir
ocksa viktigt att notera att stora rostforandringar dr mycket ovanligt hos édldre, fSrutom hos
personer med mycket hog alder (Greene, 1982; Greene & Mathieson, 1989).

Morrison och Gore-Hickman (1986) skriver om tva huvudsakliga férindringar av stim-
ldpparna som associeras med stigande dlder. Den ena ér atrofi (fortvining av cell eller
vivnadsminskning) av stimldpparna, vilket leder till en Skning av tonhgjden. Den andra
fordndringen dr en Okning av stdimldppens massa, oftast orsakat av 8dem, vilket leder till ett
sankt tonldge. B&da typerna av foréndringar finns hos bida kénen men ett forhéjt rostlige ar
mer mirkbart hos mén och ett sdnkt hos kvinnor. Detta gor att atrofi oftare uppmérksammas
hos mén och polypoid degeneration hos kvinnor. Féréndringar kan leda till kompensatoriska
réstbeteenden, vilket 1 sin tur kan ge funktionella réstproblem. Morrison skriver ocksé att
psykogena rostproblem, bl.a. till {6]jd av ensambhet, 4r vanligt hos dldre.
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3. METOD

3.1 Forsokspersoner

Studien godkindes av Medicinska fakultetens forskningsetikkommitté (bilaga 1). Férsoks-
personerna valdes ut pd foljande sitt: Vi utgick fran tumdrregistret for s6dra regionen vilket
mnehdll 289 personer som stralbehandlats for larynxcancer mellan 1983-1988. Av dessa
valdes de personer ut som fortfarande levde (74 stycken) och som var 75 ar eller yngre.
(Denna aldersgréns sattes fr att minimera risken for stora &ldersforéindringar i forsoks-
personemnas rdster.) Detta resulterade 1 43 personer, vars journaler letades fram frin journal-
arkivet pd Avdelningen fér Rost- och Talvard vid Lunds Universitetssjukhus, frin Malmo
allminna sjukhus samt frén Vipeholms journalarkiv. Fyrtiotva journaler hittades.

Utifrén informationen I journalema séllades de personer bort som hade laryngektomerats,
hemilaryngektomerats eller laserbehandlats samt de vars diagnoser 511 utanfér vald
klassificering. (T1NOMO, valdes for att minimera risken av tumdérens inverkan pa stim-
ldpparnas funktion och dirmed fa resultat som med stérre sannolikhet 4r orsakade av stril-
behandling.) Vid de fall da osékerhet radde angiende klassificering tillfrdgades foniater
Roland Rydell. Slutligen aterstod 19 personer vilka hade diagnosen larynxcancer, TINOMO.
Ay dessa hade 18 stycken diagnosen tidig glottisk larynxcancer (for bortfall, se bilaga 2). Till
dessa skickades en forfrigan per brev om intresse att delta i studien (bilaga 3). Den 19:e
personen (forséksperson /f/) hade en osdker diagnos, pa grinsen mellan glottisk och supra-
glottisk larynxcancer. Trots den osékra diagnosen inkluderades denne person 1 studien da han,
liksom de andra, hade en liten tumér och dérfor behandlades pa liknande sitt (information
hamtad ur journal). Personen deltog dock endast i frigeformulirsdelen da samtliga réster som
ingér i den perceptuelia lyssnarbeddmningen med sikerhet bér tillhéra samma diagnosgrupp.

I brevet informerades personerna om att de skulle kontaktas per telefon for eventuell tid-
bokning. Vid denna kontakt tackade 14 personer ja till att delta i hela studien och tv4 till att
deltaga 1 frigeformulérsdelen (en av dessa var personen med den osdkra diagnosen). Tre
personer tackade nej. Reseersétining erbjods till de personer som sé énskade, Forsoks-
personerna bokades in vid tva tillfillen. De som endast tackade ja till frigeformulérsstudien
fick formuléret hemskickat tillsammans med ett brev innehéllande ytterligare information
(bilaga 4).

Sammanlagt deltog 16 personer i studien varay tva endast besvarade frigeformuliiret.

I studten ingick tre kvinnor och 13 mén 1 dldrarna 45-75 ar. Medelildern var 64 ar och
medianéldern 66 ar (bilaga 5). Femton personer erhéll sin diagnos genom biopsi och en
genom s.k. stripping (f6rséksperson /k/). (Stripping innebér att man tar bort hela stdmlipps-
slemhinnan for att kunna faststilla diagnos.) Alla med diagnosen glottisk larynxcancer hade
stralbehandlats med fulldos, dvs 64 Gy. Fors6kspersonen med den “osikra” diagnosen hade
fatt 68 Gy. Det forekom dven variationer gillande strilkilla, Cecium-, Kobolt- och Linjir
Accelerationsteknik (bilaga 5, tabell 11). Information om strilkilla saknades i ett fatal
journaler. Alla deltagare utom personen med “osiker” diagnos hade fatt logopedisk rostterapi
t samband med strdlbehandlingen. Tvé hade dven gétt i rostterapi efter strilbehandlingens
slut. Tolv fdrstkspersoner ansags enligt journalerna ha subjektivt och objektivt normaliserade
rister vid det forsta inspelningstillfille som anviindes i denna studie. Av de resterande var en
Iitt forkyld och den andra saknar journalanteckning vid det aktuella tillfillet.
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3.2 Utarbetande av frageformuliir

Fragorna till formuléret valdes ut for att ge en bild av forsékspersonerna och deras eventuella
besvir. Flertalet frigor himtades ur EORTC QLQ-C30 (European Organization for Research
and Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire), ett frigeformulédr som anvinds for
att studera livskvalitet hos cancerpatienter. I detta frigeformulér finns ett avsnitt som endast
dr avsett for patienter med cancer i huvud eller hals (EORTC QLQ-H&N35, 1995) fran vilket
vi tog de mer specifika frigorna gillande rdst, dtande och sviljning. Resterande fragor
konstruerades av uppsatstorfattarna for att sdkerstilla att alla relevanta aspekter angéende
forsokspersonernas rdst-, andnings- och svilférméga inkluderades, t.ex. frdgor rérande rost-
anvéndning samt om faktorer som kan ha paverkat deras roster. Till dessa hér bl.a. fragor
gillande andningsbesvir, rdk- och alkoholvanor samt frdgor om sjukdomar och medicinering,.

Frageformuliret testades forst 1 en pilotstudie dir tre personer deltog (f6re detta larynxcancer-
patienter som kom for kontroll t1ll larynxcancermottagningen i Lund). Pilotstudien ledde till
flertalet dndringar: Formuleringen strupcancer dndrades till stimbandscancer dé detta var det
namn personerna sjilva anvinde pa sin sjukdom. I frigan om rékning lades dven alternativet
"pipa” till. Frigoma knutna till VAS-skalor (Visuell Analog Skala) krivde noggrannare fiir-
klaringar. Tva fragor lades till, en angaende svarigheter att dta starkt kryddad mat och en om
6vriga situationer da andningsbesvir forekommer. Aven stilistiska forandringar gjordes. Det
slutgiltiga formuldret (bilaga 6) kom att innehdlla sammanlagt 63 fradgor innehéllande flervals
fragor, beskrivande fragor och fragor knutna till VAS-skalor

3.3 Tillvigagangssiitt vid undersékningstillfillet

Vid forsta understkningstillfdllet kom 10 fSrsékspersoner och vid uppsamlingstillfallet kom
fyra forsékspersoner. Personerna informerades f6rst om vad de skulle vara med om samt
pimindes om vad som sttt 1 informationsbrevet. De upplystes vidare om att det efterat skulle
finnas tillfille att stdlla frigor. Begrinsad information gavs om studien da denna information
eventuellt skulle kunna paverka deras svar. Personerna ombads att inte diskutera frige-
formulérssvaren med varandra. En person i taget foljde med till réstinspelningsstudion (se
3.3.1). De 6vriga borjade fylla i frigeformuldren. Nir person ett var klar med réstinspelningen
gick denna vidare till indirekta laryngoskopin (se 3.3.2) och person tva gick till inspelnings-
studion osv. Dérefter fanns det mer tid att fylla i frigeformulidren samt méjlighet till fér-
tydligande om ndgon friga var oklar. Vartefter frigeformuldren blev ifyllda fick personerna
folja med en av uppsatsforfattarna till ett separat rum dér det kontrollerades att alla frigor var
ifyllda. Hir fanns dven tillfille for personerna att géra eventuella tilldgg och att stilla fragor.
En och samma uppsatsforfattare var ansvarig for all information och de enskilda samtalen.

3.3.1 Rostinspelningarna

Rdéstinspelningarna skedde fore laryngoskopin for att undvika eventuell paverkan av
beddvning. Samtliga inspelningar skedde 1 ett ljudisolerat rum. Alla personer ldste standard-
texten, "Nordanvinden och solen” (bilaga 7) samt en mening déir ett utdraget "4 ingick. (Det
sistndmnda kommer dock inte att analyseras i1 denna studie.) Sony Minidisc Recorder MDS-
101, samplingsfrekvens 44,1 kHz, anvéindes. Uppsatsforfattaren gav instruktioner (bilaga 8)
om hur personemna skulle sitta for bista ljudstyrka, stéllde in [judvolymen (f&rstiirkaren) samt
mitte det ungefirliga avstandet till mikrofonen. Detta gr man fOr att sdkerstilla att alla
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inspelningar &r gjorda under s lika forhéllanden som méjligt. De sistndmnda parametrarna
kommer inte att tas hdnsyn till 1 denna studie utan anses vara en rutin vid mspelningama.

3.3.2 Indirekt laryngoskopi

Resultatet av den indirekta laryngoskopin kommer p.g.a. tidsbrist inte att analyseras i denna
studie. Videoinspelningen finns dock arkiverad pa Avdelningen fér Rost- och Talvard i Lund
for eventuell framtida forskmng,

Den indirekta laryngoskopin genomférdes av foniater Roland Rydell. Han foljde ett pa
forhand uppsatt schema (bilaga 8) samt var informerad om att ingen information géllande
studien fick ges innan frageformuliret var ifyllt. Samtliga forsékspersoner genomfrde under-
sokningen varvid enstaka personer fick bedévning (Xylocain). Apparaturen som anvéndes var
Kay, RLS 9100. Samtliga forsékspersoner konstaterades vara recidiviria. Dérefier studerades
stimlippama vid viloandning, vid fonation av vokaler 1 olika tonlidgen samt vid fonation dér
rorlighet i cricoarytenoidleden (dvs abduktion-adduktion) och rérligheten i stroboskopiskt
ljus, dvs glottisvagen, dokumenterades. Denna undersdkning virdesattes av forsékspersonerna
da den innebar en “gratis” ldkarkontroll.

3.4 Lyssnarbedémningar

Rullbanden fran de tidigare inspelningarna letades fram frin bandarkiven 1 Lund respektive
Malmé. Dessa inspelningar var gjorda pé rullbandspelare, 1 de flesta fall av mérket Otari. De
inspelningar som var gjorda ca eft och ett halvt &r efter avslutad strilbehandling letades fram.
Vi ville dirmed utesluta att férsékspersonernas roster var firgade av akuta biverkningar. [ tre
fall, ddr inspelningskvaliteten var s dalig att réstanalys oméjliggjordes, fringicks kriteriet
och de inspelningar som var nidrmast “malinspelningen” inkluderades (fp /b/: ca fem ménader,
fp /j/: 11 ménader och fp /o/: ca ett &r efter avslutad stralbehandling). Inspelningarna samman-
stilldes p4 en MD kassett (Mini Disk). Utrustningen som anvéndes var Sony Minidisc Deck,
MDS-JE510, MDS-JE520 samt en rullbandspelare av mirket Revox A77. Vid samman-
stdllningen avidentifierades personerna. Ordningen pa bandet slumpades, dock kontrollerades
att férdelningen mellan gamla och nya inspelningar var nigorlunda jimn. Tre av r&sterna fick
av denna anledning byta plats. For intrabedomarreliabilitetens skull lades fyra dubletter in, tva
nyinspelningar och tvéd gamla inspelningar. (Analys av intrabedomarreliabiliteten kommer
dock inte att genom{Gras 1 denna studie.) Fyra kopior gjordes, bedémare ett och tva deltog i en
inspelningsordning och beddmare tre och fyra lyssnade ovetandes pa rdsterna 1 omvind
ordning. Detta for att 1 mdjligaste man eliminera paverkan av uttrdttning, inlarningseffekt
samt koncentration hos lyssnarpanelen. Kopiorna gavs till fyra logopeder som alla dr vana vid
réstpatienter. Logopedemna fick skriftliga instruktioner om hur de skulle ga tiliviga (bilaga 9)
och tvd veckor pé sig att genomf{ora beddmningen. Vi ville att de skulle genomftra
bedémningen vid ett och samma tillfille. Fér bedémningen anvindes en ny rdstmall, grundad
pa Britta Hammarbergs rostparametrar (Hammarberg, 1986), bearbetad av logoped Viveka
Lyberg Ahlander (bilaga 10). Bedémningsmallen utgjordes framforallt av VAS-skalor.

3.5 Analys av materialet

Materialet analyserades genom bl.a. Microsoft Excel och Statview med hjélp av Karl
Radeborg, Universitetslektor, Institutionen for psykologi, Lunds Universitet.
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4 RESULTAT OCH DISKUSSION

4.1 Resultat och diskussion av frageformuliret

Resultatpresentationen kommer huvudsakligen att ske i tabellform. For dversiktens skuli
redovisas inte alla frigeformulédrssvar 1 denna del. De fragor som ej redovisas hir 4r dock inte
irrelevanta for studien utan 4r medtagna for att vi skall kunna f3 en bild av vilka faktorer,
forutom stalbehandlingen, som paverkar/har paverkat forsokspersonernas réster. Sexton
personer deltar i frageformuldret. (For frAgeformuliret, se bilaga 6, for redovisning av varje
forsokspersons svar, se bilaga 11 och for vriga svar, se bilaga 5.)

4.1.1 Frigestiillning 1.
Upplever forsékspersonerna att de har besvir med sina rister?

Tabel 4.1.1 Upplever frsdkspersonerna att de
har besviir med sina rdster? (frageformulirsfraga 28)

Svarsalternativ Antal forsskspersoner
1. Inte alls 2

2. Lite 11

3. En hel del 3

4. Mycket 0

Inget svar 0
Medelvirde 2,1
Standardavvikelse 0,6

I anslutning till den ovan redovisade frdgan kan det vara intressant att veta att endast tre
forsékspersoner anser att de hade besvir med rdsten innan de fick larynxcancer
(frigeformulérsfraga 39).

Friga 29 och 30 i frageformuliret innebir att firsdkspersonerna ska uppskatta sin egen rst
och markera pd en VAS-skala hur den &r niir den dr som bést respektive sdmst (bista tinkbara
rost = 10, siimsta tinkbara rést = 0). Medelvirdet for “bésta rést” dr 6,5 och for "sdmsta rést”
3,0. (Endast 13 forsokspersoner svarade pé denna friga). Standardavvikelserna &r 2,2
respektive 2,1,

Tva av forsOkspersonerna dnskar i nulidget logopedkontakt. Resterande 12 vill ¢j ha
logopedkontakt och ytterligare tva besvarar inte frigan (frigeformulérsfraga 38).

4.1.1 Hypotes 1.
Firsokspersonerna upplever att de har besvir med sina roster. Besviren kan dock anses
vara ringa.

I litteraturen finns flera exempel pé studier (Jensen et al., 1994; Karim et al., 1983; Morgan et
al., 1988; Stoicheff, 1975) som #gnat sig at fre detta larynxcancerpatienters subjektiva upp-
levelse av rosten ett antal ar efter stralbehandlingens slut. Dessa studier visar att patienterna
sjilva &r relativt néjda med sina roster. En del besvir rapporteras men i det stora hela upplever
patienterna endast smé besvir. I Lund finns dock dokumenterade fall diir fre detta larynx-
cancerpatienter pa eget initiativ har sokt sjukvérd 10-15 ar efter avslutad strilbehandling.
Anledningen har varit att de upplevt dndrade/tilltagande besvir med bla. rdsten. Det
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foreligger alltsd motstridiga uppgifter angdende langtidsbiverkningar hos fore detta
larynxcancerpatienter.

Vér studie bekriftar ovanstiende hypotes som ir stilld utifrin den tidigare forskningen.
Forsokspersonerna upplever generellt inte négra stérre besvir med sina roster. Flertalet
uppger visserligen problem men dessa 4r i allménhet smi. Endast tre personer uppger att de
har en hel del problem och ingen anser sig ha mycket besvir. En ytterligare bekriftelse pd att
probiemen upplevs som ringa ir kanske att endast tva férs6kspersoner anser sig vara i behov
av logopedisk rostbehandling. Vi anser alltsd att hypotesen kan verifieras.

Resultatet stimmer relativt bra med vad Jensen et al. (1994) fann i sin telefonintervjustudie. I
denna studie ingick 27 fore detta larynxcancerpatienter. Endast sju av dessa ansg att résten
var det storsta problemet men ingen tyckte att rostproblemen egentligen kunde anses vara
svara. Vart resultat stimmer dven 6verens med vad Stoicheff (1975) fann i sin frigeformulirs-
studie, Han skriver att ca 80 % av forsékspersonerna som strélbehandlades for ungefir 10 ar
sedan anser sig ha normala eller i det ndrmaste normala roster. Trots denna uppfattning upp-
ger flertalet fSrsGkspersoner problem inom ett antal omriden t.ex. rosttrétthet och svarigheter
aft sjunga. Vidare skriver han att ju lingre tid det gatt sedan behandlingen desto positivare
upplevelse har patienterna géllande sina roster.

Att forsékspersonerna i var studie trots allt upplever sig ha vissa problem med rdsten blir
tydligt i jdimforelse med hur de upplevde sina réster innan de fick larynxcancer. D4 var det en
stor majoritet som ej ansdg sig ha nigra problem alls. Idag anser de flesta 4nda att de har rést-
problem. Flera av fdrsdkspersonerna kommenterade fragan om rGstbesvir pé foljande sitt:
“Att vara lite hes vinjer man sig vid, jag lever trots allt och det &r ju #nd4 det som dr det
viktiga.” Denna instillning diskuteras av Jensen et al. (1994). Han skriver att den lattnad
personerna kiinner dver att ha blivit botade kan leda till en undervérdering av biverkningarna.
Det finns ocksa en tendens att anpassa sig till och acceptera de omstandigheter under vitka
man lever. (Breetvelt & Dam, van, 1991).

Medelvirdet fér "bista rdst” &r, trots de ovanndmnda relativt positiva virderingarna av
rosterna, 4nda inte sa hog (6,5). Detta visar kanske att forsdkspersonerna upplever sina roster
som relativt bra, men att de aldrig blir "jittebra”. Medelvirdet for sdmsta tinkbara rost 4r
ganska 1agt (3,0) vilket troligtvis innebir att manga forsGkspersoner ibland upplever att résten
dr mycket dihig. (Aft rdsten varierar och ibland &r sdmre diskuteras under hypotes fyra.)

I litteraturen finns exempel pA forskare (Benninger et al.,, 1994; Karim et al., 1983; Verdonck-
de Leeuw, 1998) som menar att de personer som fortfarande réker ér de som upplevs, av sig
sjélva och/eller av andra, ha simst r6st. Av denna anledning tycker vi det &r intressant att titta
pé korrelationen mellan forsdkspersonemas upplevda besvir med résten och deras rékvanor
(antal cigaretter). Denna korrelation visar sig dock inte vara signifikant (n =16, r=-0,12, p =
0,69). Utifran detta resultat kan vi inte sdga att de forsdkspersoner som roker 4r de som
upplever sig ha besvir med sin rést. Resultatet stimmer dock med vad Stoicheff (1975) kom
fram till 1 sin studie. Han skriver att det inte fanns nigon korrelation mellan rékning (under
och efter stralbehandling) och resultatet av férs6kspersonernas egna réstbeddmningar.

Under denna hypotes &r det ocksd intressant att notera att forséksperson /m/, for ett par ar
sedan, genomgick en sk. Crumleyplastik p.g.a. immobilisering av cricoarytenoidleden. Man
kan dérfor fraga sig om detta har pdverkat hans upplevelse av rsthesvir 1 negativ riktning.
Detta forefaller dock inte vara fallet (forsdkspersonen uppgav endast "lite” besvir med
résten).
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4.1.2 Fragestillning 2a.

Om rastbesvir finns, vilka besvir upplever forsékspersonerna att de har? -

Tabel 4.,1.2 Vilka rdstbesviir upplever forsékspersonerna? (frageformulivsfrdga 31a, 31e-h)

Rosttrétthet  Heshet Nedsatt  Svérigheter Svarigheter
styrka att ropa att sjunga

Svarsalternativ Antal forsékspersoner

1. Inte alls 4 0 0 2 2

2. Lite 8 9 7 7 2

3. En hel del 1 2 5 4 4

4. Mycket 1 2 2 1 0
Inget svar 2 3 2 2 2
Medelvirde 1,9 2,5 2,6 2,3 3,2
Standardavvikelse 0,9 0,8 0,7 0,8 1,1

Fyra forstkspersoner uppger andra rostproblem dn de vi féreslog (frigeformuldrsfraga 311).
Dessa var att man ibland tappar rosten, att man har svart att prata med ménga personer samt
har problem med slembildning. (Tva férs6kspersoner har uppgivit likadana svar.)

4.1.2 Hypotes 2a.
De ristbesvir som forsokspersonerna upplever dr problem med résttrotthet, oférmaga att
sjunga, reducerad styrka, heshet samt ofdrmaga att ropa.

Att fore detta larynxcancerpatienter anser sig ha sma besvir med rdsten har som namnts
redovisats i ett antal tidigare forskningsprojekt. Detta visar sig ocksa stdimma for var studie.
Vi vill, trots att problemen 4r sma, dnda veta vilken typ av réstbesvir forsékspersonerna
upplever. Stoicheff (1975) skriver att fére detta larynxcancerpatienter upplever problem med
rosttrétthet efter anstringning, ofrmdga att sjunga, reducerad styrka, heshet samt of6rméga
att ropa. Aref et al. (1997) anger att dtminstone hilften av de patienter som ingick i hans
studie uppgav rosttrétthet som ett problem.

En stor de! av vara forsGkspersoner anser sig atminstone ha lite besvér inom de av Stoicheff
och Aref angivna omridena. Vad som utgdr det stérsta problemet 4r svirigheten att sjunga.
Direfter forefaller dven nedsatt styrka samt heshet orsaka vissa problem. Till skillnad fran
Stoicheff har vi ej formulerat frigan om rosttrotthet som ett problem som endast uppstar efter
anstringning. Att rgsttrétthet ofta uppkommer efter anstriingning fven for véra forséks-
personer kan man dock se om man tittar pd deras svar gillande dygnsvariationer. (Se under
frigestillning och hypotes fyra.) Dér ser man att hilften av forsdkspersonerna anser att rsten
dr som sdmst pd kvillen eller efter réstanstrdngning. DA en stor del av firsékspersonerna
anser sig ha besvir inom de i hypotesen angivna omradena anser vi att hypotesen kan
verifieras.

Vi anser det vara intressant att notera att det verkar finnas en diskrepans mellan resultaten
under fragestéllning 1 och 2a. Resultaten under frigestillning ett visar att endast tre personer
anser sig ha en hel de] besvar med résten (ingen upplever mycket besvir). Under de mer
specifika frigorna kring rdstbesvir (frigestillning 2a) framgéar det dock att flertaltet personer
upplever relativt stora besvir med framfor allt fsrmagan att sjunga, nedsatt styrka i résten
samt heshet. Det forefaller alltsd som om f6rsékspersonema generellt viirderar sina réstbesviir
som smé, men birjar man precisera problemomraden anger de hégre grad av besvir.
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Enligt Greene (1982), Greene och Mathieson (1989) &r nedsatt styrka i résten, orsakad av
reducerad utandningskapacitet, ett symptom som finns i den normalt 4ldrande résten, T vara
resultat finns ingen korrelation mellan upplevd nedsatt styrka och dlder (n=16,1=0,03,p=
0,92). Utifran vara resultat forefaller det som om forsékspersonemas problem med nedsatt
styrka inte kan forklaras av alder. Kan problemet vara stralbehandlingsrelaterade?

Forsokspersonerna fick ocksd majlighet att sjdlv ange rostbesvir, utdver de alternativ vi
angav. Endast fyra gjorde detta, vilket kanske kan ses som ett tecken pé att de alternativ vi
valt ut tickte upp de besvir férsdkspersonerna upplever.

4.1.3 Fragestillning 2b.
Upplever forsokspersonerna problem med halsen t.ex. sveda, smirta, klummpkinsla, hosta
eller torrhet?

Tabell 4.1.3.1 Upplever firsékspersonerna problem med sveda, klumplinsia
eller smértor i svalget? (frageformulirsfraga 31b, 31¢, 48)

Sveda i halsen Klumpkiinsla  Smirtor i svalget

Svarsalternativ Antal forsbkspersoner
1. Inte alls 8 - 5 13
2. Lite 5 5 2
3. En hel del 0 2 1

1 4. Mycket 1 2 0
Inget svar 2 2 0
Medelvirde 1,6 2,1 1,3
Standardavvikelse 0,9 1,1 0.6
Tabell 4.1.3.2 Upplever firsikspersonerna problem med hosta,
sindrta eller torrhiet i halsen? (frageformulivsfraga 34, 56, 31d)

Hosta, smiirta *a Hosta *b Torrhet i halsen

Svarsalternativ Antal forsékspersoner '
1. Inte alls 6 6 ' 4
2. Lite 5 7 0
3. En hel del 2 2 3
4. Mycket 1 1 1
Inget svar 2 0 2
Medelviirde 1,9 1,9 21
Standardavvikelse 1,0 0,9 1,0

*3 Har Du under det senaste aret haft besvir med halsen,
typ hosta eller smirta, utan att ha varit "forkyld”?
*u» Har Du under den vecka som gitt haft problem med hosta?

4.1.3 Hypotes 2b.
De halsbesviir som forsékspersonerna uppger dr framforallt besvir med torrhet, hosta och
smdérta. Besvéiren kan dock betraktas som ringa.

Jensen et al. (1994) skriver i sin artikel att fore detta larynxcancerpatienter upplever mycket
smé langtidsbiverkningar. Uppemot hilften av patienterna i hans material upplever inga
allvarliga bekymmer alls. Endast ett fital upplever besvir med torrhet (i halsen ?), hosta och
smérta.
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Resultaten fran frdgeformuléret visar att &ven véra férs6kspersonerna anser sig ha sma
bekymmer inom de i hypotesen angivna omradena. Ingen av frigorna utmérker sig som
varande ett storre problemomrade. Det generella intrycket &r att ca hilften av perSonema
anser sig ha problem med torrhet i1 halsen och hosta men att en majoritet av dessa personer
And3 anser att problemen dr sma. Smirta forefaller dock ej vara négot stdrre problem, Utifrdn
resultatet anser vi att hypotesen endast delvis kan verifieras. Klumpkénsla forefaller
emellertid vara nagot som flera férsékspersoner upplever som ett besvir, dven detta kan dock
anses vara ringa. Torrhet i halsen, hosta och klumpkénsla forefaller alltsa generellt vara de
halsbesvir som véra férsékspersoner framférallt upplever.

Forsékspersonernas svar angdende torrhet 1 halsen intresserar oss mycket dd detta symptom
hos en fore detta larynxcancerpatient (information hdmtad ur journal) var en anledning till att
detta uppsatsimne skapades. Endast fyra personer uppger en hel del till mycket besvir med
torrhet i halsen. For gruppen som helhet 4r torrhet 1 halsen inget stérre besvir, Minskad saliv-
produktion och dirmed 6kad torrhet i mun och hals #dr dock ett mycket stort problem for
patienter som strélats for cancer i farynx eller i munhala (Larson, 1986). Bjordal et al. (1999)
skriver i sin artikel att i stort sett alla huvud- och halscancerpatienter (dvs dven patienter med
larynxcancer) uppger torrhet 1 munnen som en biverkning under strilbehandling och upp till
sex manader efter avslutad behandling. (Studien stricker sig endast {11l sex ménader efier
avslutad stralbehandling.) Ingen forskare, som vi stétt pa, har emellertid skrivit om torrhet i
halsen som en uttalad l&ngtidsbiverkning f6r mer &n enstaka larynxcancerpatienter. Inte heller
var studie visar pd detta.

Finns det andra orsaker én stralbehandlingen som kan férklara att vissa forsGkspersoner
uppger problem med klumpkénsla, sveda, smérta, hosta och/eller torrhet i halsen? Flertalet av
dessa #r klassiska fonasteniska besvir (besvir vid rosttrtthet). Upphovet till fonasteniska
besvir dr ofta ogynnsamma réstvanor (Sundberg, 1986). Besviren kan alltsd ha orsakats av
strdlbehandlingen, av ogynnsamma réstvanor eller en kombination av dessa. Har forsgks-
personerna ogynnsamma rostvanor? Med tanke pa att det stora flertalet anser sig ha vissa
réstbesvir och att manga ocksa anser att besviiren borjade redan for ca 10-15 &r sedan, dvs 1
samband med sjukdomen/behandlingen av sjukdomen, (se under hypotes tre) ér det inte
otdnkbart att anta att dtminstone vissa av forsékspersonerna har lagt sig till med
kompensatoriska beteenden med résten (dvs ogynnsamma réstvanor). Har man problem med
sin rost dr det 14tt att man forséker kompensera for dessa genom att t.ex. ligga mer press i
rosten, viska eller géra nagot annat som i lingden inte &r bra for résten. Detta i sin tur skapar
15tt fonasteniska besvir, Ar man dessutom rékare borde risken vara #innu stérre. I samband
med denna diskussion kan det vara intressant att se hur manga av férsékspersonerna som i
frige-formuléret anger att de upplever ndgon grad av rostirétthet. Tio stycken uppger detta
besvir, av dem anser dock sju att problemet &r litet. Vi anser det alltsd vara tinkbart att de
angivna problemen med halsen till viss del kan forklaras som fonasteniska besvir.

En annan intressant friga &r huruvida de férsékspersoner som upplevde problem med résten
innan de fick cancer 4r de som upplever storst besvir med ovan ndmnda svarigheter. Detta dr
dock inte fallet (se bilaga 11, tabell 1).

Vid de enskilda samtalen med férsékspersonerna kom ytterligare en aspekt fram; manga av
forsokspersonerna upplevde besvir med dkad slembildning, Detta dr med andra ord en friga
som forefaller vara relevant for denna patientkategori. Aven slembildning 4r ett vanligt
fonasteniskt besvar (Sundberg, 1986).
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4.1.4 Fragestiillning 2c.

Hur upplever fiorsikspersonerna sin résthvalitet idag?

En av frigorna 1 frageformuliret innebar att forsdkspersonermna med egna ord ska beskriva hur
den egna rdsten later. Fem personer upplever att réstkvaliteten dr bra/godkind, en av dessa

- kan dock tappa rosten ibland. Nio stycken beskriver den som hes, skrovlig, grovre eller
morkare. En skriver att rgsten dr foérsimrad och en annan beskriver rosten som hemsk
(frageformulérsfraga 27).

Tabell 4,1.4 Upplever firsokspersonerna sig
som hesa? (frdageformuldrsfidga 31e, 57)

Heshet *a  Heshet *b

Svarsalternativ Antal forskspersoner
1. Inte alls 0 ' 5

2. Lite 9 6

3. En hel del 2 3

4. Mycket 2 2
Inget svar 3 0
Medelvirde 2,5 2.1
Standardavvikelse 1,2 1,0

*a Har du upplevt heshet som ett rostbesvir vid upprepade tillfillen? (frageformulirsfraga 31e).
*h Ange i vilken grad du har haft problem med heshet under veckan som gitt? (frdgeformuliirsfrpa 57).

4.1.4 Hypotes 2c.
Férsohspersonerna upplever sin rosthvalitet som relativt bra.

Definitionen av réstkvalitet som vi anvénder i denna uppsats dr som ndmnts himtad ur
Verdonck-de Leeuw’s avhandling (1998). "Voice quality is considered to be a perceptual
characteristic of the acoustic voice output.” (s. 2-3). Vad vi menar med rostkvalitet dr med
andra ord hur résten later/hur rosten uppfattas rent perceptuellt bade av forsdkspersonema och
av utomstéende.

Hypotesen ir stilld utifrn den litteratur som anger att strdlbehandlade fore detta larynx-
cancerpatienter i det stora hela 4r n6jda med sina roster (se diskussion under hypotes ett)
(Jensen et al., 1994; Karim et al., 1983; Morgan et al., 1988; Stoicheff, 1975).

Frigeformulidrssvaren visar att personema 1 var studie generellt uppfattar sin rostkvalitet som
relativt bra. (Det finns dock undantag.} Fem skriver uttryckligen att de tycker att deras rost
later bra/godkénd. Nio beskriver sin rst som hes/skrovlig/grévre. Av dem har sex lagt till
epitet som “lite, ndgot eller ibland. En beskriver sin rost som sdmre, men anger dnda att rosten
endast ir lite hes” (se bilaga 11, tabell 1 (frdga 31¢) och tabell 10). Man kan ocksa utifrén
resultaten se att ménga forsdkspersoner (dven en del av dem som tycker att résten &r bra)
upplever sig som hesa, men att flertalet beskriver hesheten som liten.

Generellt kan man alltsd séga att ménga av forsdkspersonerna upplever sin rostkvalitet som
relativt god. Enstaka forsokspersoner har dock stora besvir. Detta gor att vi endast delvis kan
verifiera hypotesen.
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4.1.5 Fragestiillning 2d.
Hur upplever farsokspersonerna sin rostfunktion idag?

Nedsatt styrka i rosten:

Sju av forstkspersonema uppger att de har lite problem med nedsatt styrka i rosten. Fem
anser sig ha en hel del problem med nedsatt styrka. Tva upplever att de har mycket nedsatt
styrka i résten och tva har ej svarat pd frigan (se tabell 4.1.2) (frigeformulérsfraga 31f).

Svirigheter att ropa:

Sju forsckspersoner anser att svarigheten att ropa kan klassas som liten. Fyra har en hel del
problem med att ropa. En uppger mycket stora svarigheter med att ropa och tva har ej svarat
pa fragan (se tabell 4.1.2 ) (frageformulérsfriga 31g).

Svérigheter att sjunga:

Tva forskspersoner upplever ait de har lite problem med att sjunga. Fyra anser sig ha en hel
del problem med att sjunga och sex stycken har mycket stora svingheter med att sjunga. Tva
personer anser inte att de har nagra problem med att sjunga och tva har ¢j svarat pa fragan
(se tabell 4.1.2 ) (frageformulérsfraga 31h).

Tabell 4.1.5 Svdrigheter att prata med andra minniskor i olika sammanhang

Kalas *a Tu man hand *b  Telefon *¢

Svarsalternativ. Antal forsokspersoner '
1. Inte alls 5 9 7

12, Lite 6 7 7

{ 3. En hel del 5 0 2
4. Mycket 0 0 0
Inget svar 0 0 0
Medelvirde 2,0 1,4 1,7
Standardavvikelse 0,8 0,5 0,7

*a Har du haft svart att prata med andra minniskor i stora sammanhang, t.ex. kalas? (frigeformuldrsfriga 58)
*b Har du haft svart att prata med andra minniskor pa tu man hand? (frigeformulirsfraga 60)
*c Har du haft problem med att tala i telefon? {frageformulirsfraga 62)

4.1.5 Hypotes 2d.
Forsékspersonerna upplever sin réstfunktion som relativt bra.

Definitionen av rostfunktion ir ocksa hiimtad ur Verdonck-de Leeuw’s avhandling (1998) och
lyder som f6ljer: "Vocal function describes habitnal laryngeal behaviour and capabilities.” (s.
3). Utifrén detta menar vi att réstfunktion innebdr hur résten fungerar i olika situationer och
vid olika typer av réstanvindning och rdstaktiviteter.

Hypotesen &r stélld utifran den litteratur som anger att strAlbehandlade fore detta larynx-
cancerpatienter 1 det stora hela 4r néjda med sina roster (se diskussion under hypotes ett)
(Jensen et al., 1994; Karim et al., 1983; Morgan et al., 1988; Stoicheff, 1975).

Som tidigare diskuterades (i avsnittet rorande hypotes 2 a) upplever ett flertal forsékspersoner
att de har stora svarigheter med att sjunga samt #ven problem med nedsatt styrka 1 rgsten.
Diremot kan svarigheter att ropa, i relation till sing och “styrka”, ses som ett mindre problem
for gruppen som helhet. Att prata med andra ménniskor i olika sammanhang &r inte ndgot som
orsakar forsdkspersonema, sett som grupp, nigra storre svarigheter. Att fi r6sten att rdcka till
1 stora sammanhang, t.ex. vid kalas, skapar visserligen problem for ver tva tredjedelar men
av dessa anser drygt hélften att problemet 4r litet. For att utesluta att svarigheterna att prata
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med andra hade med t.ex. blygsel att géra bad vi forsckspersonerna att ange orsaken. Alla
utom en anger rosten efler torrheten i halsen som en orsak. Denna person uppger istéllet
nedsatt horsel som en orsak. -

I relation till det stora antalet forsSkspersoner som idag upplever en hel del till mycket
problem med att sjunga kan det vara av intresse att veta hur manga som brukade sjunga pa sin
fritid innan de blev sjuka. Tre personer sjong lite, en sjéng en hel del och tva sjong mycket.
Idag ir det endast en av dessa som fortfarande sjunger lite (se bilaga 5, tabell 2). Kan de stora
problemen med sing och det minskade antalet férsSkspersoner som utdvar sdng vara en effekt
av strilbehandlingen eller kan det finnas andra mdjliga orsaker till det angivna besviret. Kan
t.ex. &lder spela in? Aldern paverkar som nimnts slemhinna, muskler, leder och brosk i larynx
(Greene, 1982; Greene & Mathieson, 1989). Vi anser dirfor att det inte &r ldngsdkt att anta att
dessa forindringar tar sig uttryck 1 nedsatt sdngforméga da sing stéller hogre krav &n tal pd
funktionen i larynx (Lindblad, 1992).

Sammantaget anser vi att resultatet dr sddant att vi endast delvis kan verifiera hypotesen.
FramfGrallt dr det resultaten angiende formagan att sjunga, men dven till viss del problemen
med nedsatt styrka, som gdr att vi ej anser oss kunna verifiera hypotesen som helhet.
Generellt forefaller det dock som om rastfunktionen ej hindrar personerna namnvirt i deras
vardag.

4.1.6 Fragestillning 3.
Om ristbesvir finns, nir anser forsékspersonerna att besviren uppkom ?

Tio forsékspersoner uppger att besviren med résten uppkom i samband med sjukdomern/
behandlingen av sjukdomen. En uppger att han alltid har haft "mork” rést och tre personer
upplever att rdstbesviren kommit under de senaste aren. Tva har ej svarat pé denna friga da
de ej upplever sig ha négra rostproblem (frigeformulirsfriga 36).

4,1.6 Hypotes 3.
Firsokspersonerna anser att rostbesviren har uppkommit under de senaste dren.

Denna hypotes ér skriven utifrdn informationen om de patienter som mérkt dndrade/
tilltagande symptom 10-15 &r efter avslutad behandling. Dessa patienter sékte spontant
sjukvard for att A hjidlp med sina roster. Utifran detta antog vi alltsA att forsékspersonemas
besvir med rosten inte bérjade forrdn flertalet &r efter stralbehandlingens slut, dvs att
personerna i det nirmaste upplevde sig vara besvérsfria efter det att de akuta strilbehandlings-
biverkningarna hade lagt sig.

Av vira forsdkspersoner anser emellertid 10 att problemen bérjade 1 samband med cancern/
behandlingen av cancern. Endast tre personer anser att besviren har uppkommuit under de
senaste dren. Detta resultat bekriftar inte var hypotes. Resultatet beror troligtvis pa det sétt pa
vilket vi stillde frigan. Vi intresserade oss for huruvida personerna miirkt dndrade/tilltagande
besvir under de senaste aren. Att stdlla fraigan rakt ut tyckte vi dock var for ledande. Istéllet
valde vi att formulera fragan pa ett mindre styrt sétt, vilket ledde till f5ljande formulering:
“Uppskatta hur ldnge de nuvarande réstproblemen har pagatt?” Vad vi skulle ha gjort var att
stilla en f6ljdfraga. "Har rostsymptomen tillkommit, tilltagit eller dndrat karaktéir under de
senaste dret/aren?” Som vi nu har stillt frigan kan vi inte avgdra huruvida férsékspersonerna
har fatt dndrade/tilltagande symptom de senaste &ren, utan bara konstatera att de flesta har haft
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problem med rdsten sedan sjukdomen/behandlingen av sjukdomen. I litteraturen finns inget
skrivet om att sena biverkningar skulle dndra karaktir eller ka 1 omfattning 10-15 &r efter
avslutad stilbehandling. )

Utifrdn det sétt pa vilket vi stillde frigan och de resultat den gav kan vi inte verifiera
hypotesen. Slutsatsen vi kan dra &r att det stora flertalet anser att de rostproblem de upplever
bdrjade i samband med sjukdomen/behandlingen av sjukdomen.

4.1.7 Fragestillning 4.
Om rostbesvir finns, vad tror férsékspersonerna orsakar besviren?

Fem fors6kspersoner anser att cancern ir orsaken till réstproblemen. Tre uppger stral-
behandlingen som orsak. En svarar bdde cancemn och strdbehandlingen, en stralbehandlingen
och den operation av brosket runt stimbandet han har gatt igenom. En forséksperson svarar
stimbandsoperation (stripping), en annan uppger att réstproblemen orsakas av sekret i halsen,
och en iredje anser att han alltid har haft mork rost. Tva personer ger inget svar och en vet inte
vad som har orsakat réstproblemen (frageformulirsfraga 37).

Av intresse f6r denna fragestillning kan ocksa vara huruvida fors6kspersonernas rostbesvir
varierar 6ver dygnet och i s8 fall nér résten dr som sdmst. Dvs vad det 4r som orsakar
rostbesvaren nir de dr som simst.

Tabell 4.1.7 Dygnsvariationer gillande
rasthesvir (frageformuliirsfraga 32)

Dygnsvariationer

Svarsalternativ Antal forstikspersoner
1. Inte alls i

2, Lite 9

3. En hel del 3

4, Mycket 2

Inget svar 1
Medelvirde 2.3
Standardavvikelse 0,7

Nér ar rosten som simst? Fyra forsokspersoner anser att résten dr som sdmst nér de har
anstringt rosten, t.ex. pratat mycket. Fyra andra anser att résten dr som sémst pa kvillen. Tva
tycker att morgonen #r jobbigast, och tv andra uppger fuktig luft och dimma som det viirsta
for rosten. (En person har angivit bade kvill och fuktig luft/dimma som svar och en annan har
svarat badde morgon och kvill.) En fors6ksperson skriver att rosten dr vérst vid sjukdom och
en annan att vad som paverkar rosten varterar. Fyra har ej besvarat denna friga
(frageformulérsfraga 33).

4.1.7 Hypotes 4.
Firsdkspersonerna anser att cancern/stralbehandlingen orsakar réstproblemen.

Denna hypotes har vi inte kunnat belidgga i litteraturen da ingen av de forskare som vi stott pa
har haft denna frégestillning. Vi anser det dock inte vara speciellt 1angsdkt att anta hypotesen,
sdrskilt inte d& det har visat sig att majoriteten av vira férsGkspersoner anser att rost-
problemen uppkom i samband med sjukdomen/behandlingen av sjukdomen (hypotes tre). Vi
stiller d4ven frigan om orsaken till réstproblemen for att {3 reda pa huruvida vara
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forsokspersoner anser att det finns nigra andra orsaker, férutom cancern/stralbehandlingen,
till att de nu har besvir med rosten. Tio fSrstkspersoner uppger cancern/behandlingen av
cancern som orsak till réstbesvaren. Vi anser att detta verifierar var hypotes samf dven
bekriftar att det, ur de flesta forsdkspersonernas synvinkel, inte finns ndgon annan stor orsak
till att rostbesvir finns.

For att fa ytterligare information om orsaken till réstbesviren frigar vi diven om personerna
upplever att r&stbesviren varierar éver dagen och i sé fall nér résten dr som sdmst. Har
hoppades vi kunna fa fram vad som orsakar réstproblemen nér de dr som sdmst, Mer #n
hilften av forsdkspersonerna upplever endast sma dygnsvariationer. Orsaken till dygns-
variationerna ar ganska skiftande. De tva vanligaste svaren &r dock “efter réstanstringningar”
samt "pd kvéllen”. Svaret pé kvillen” anser vi vara i stort sett samma svar som “efter rost-
anstringning”. Ar man trott i rosten pa kvillen beror det ju troligtvis pa att man har anvint sin
rést/pratat en hel dag och darfor kédnner sig sliten i rosten nir kvillen kommer. Vi tolkar alltsa
svaren som att hilften av forsdkspersonema uppger att rsten dr som sidmst nér man har
anvént résten en lingre tid.

Vad kan orsaken vara till att hilften av férsdkspersonerna upplever rosttrétthet efter
anvindning/anstrdngning? Att de besviras av rosttrotthet efter anvindning/anstringning kan
kanske ses som en f6ljd av 6kad fibros och minskad elasticitet i stimlépparna. Detta gér det
svérare att {3 stimldppama att vibrera och ddrmed krévs en 6kad fysisk anstringning vid
réstproduktion. Denna dkade anstréngning kan troligtvis leda till rosttrotthet (Fibros i
bindvéven dr en dokumenterad strdlbiverkning.) (Dagli et al., 1997, Jensen et al., 1994;
Lehman et al., 1988). Rostirétthet efter anvindning/anstringning kan kanske dven vara en
f61jd av att forsdkspersonerna, p.g.a. rostproblem, har kommit in i felaktiga’kompensatoriska
beteenden med sin rést. Detta gor att de anvinder rdsten pd ett mindre effektivt sitt och detta
resulterar méjligen i fonasteniska besvir. Med denna diskussion vill vi siga att rosttrétthet
efter anstridngning kan vara en effekt av strilbehandling, av ogynnsamma réstbeteenden eller
en kombination av dessa. Vi kan alltsd inte avgdra om det angivna réstproblemet (rdsttrétthet
efter anstrangning) endast ir strilbehandlingsrelaterat.

4.1.8 Fragestillning 5.
Har férschspersonerna besvir med andningen idag, i vilka situationer uppkommer i sa fall
dessa besvir och vad tror firsdkspersonerna orsakar andningssvirigheterna?

Tabell 4.1.8 Forekomst av andningsbesviir samt presentation av de situationer diir andningsbesviiren kan tinkas
uppkomma (frageformuldrsfidga 40, 41a-¢, 42- 44, 46)

Tung- Liggande Trappor Kort Lang Vidan-  Besvir  Dygns- Ars-
andad* promenad promenad striingning med variation variation
andning
Svarsalternativ Antal forsdkspersoner '
. Inget 6 5 2 5 3 1 2 3 5
| 2. Lite 5 4 4 5 2 4 6 5 4
3. En hel del 5 1 3 0 3 5 2 2 1
4. Mycket 0 ¢ 1 0 2 0 G 0 0
Inget svar 0 6 6 6 6 0 6 6 6
Medelviarde 1,9 1,6 2,3 1,5 24 2,4 2,0 1,9 1,6
Stdav 0,9 0,7 0,9 0,5 1,2 0,7 0,7 0,7 0,7

Not.* Kinner Du dig tungandad?




Tva forsckspersoner uppger andra situationer dn ovanndmnda da andningssvarigheter
uppkommer. Den ena uppger stress och den andra anger felsviiljning (frigeformulirsfraga
411). )

Tre av forsékspersonerna uppger dalig kondition som orsak till andningssvarigheterna. Tva
uppger hjértproblem, tva strélning, en anger lungsjukdom, en annan allergi, en vet inte. Sex
personer har e] svarat pa denna friga (frigeformulérfraga 43).

4.1.8 Hypotes 5.
Forsokspersonerna anser att de har besvir med andningen, att besviren uppkommer vid
vissa situationer (se tabell 4.1.8.) samt art besviiren orsakades av stralbehandlingen.

Anledningen till att vi stiller denna hypotes #r att det finns flera dokumenterade fall 1 Lund
dér patienter till fol)d av stralbehandling for larynxcancer fitt andningssvérigheter. Vi har
dock ingen litteratur eller journalinformation som anger att andningssvarigheterna skulle
uppkomma just i de ovan angivna situationerna. Detta 4r med andra ord bara antaganden f{ran
var sida. Aref et al. (1997) skriver 1 sin artikel att patienter som strilats for tidig glottisk
larynxcancer framforallt upplever problem med Skad respiratorisk anstrangning vid rdst-
produktion. Detta nimns ocksd i Lehmans artikel (Lehman et al.,1988). Vi har tyvérr inte
frigat vara forsokspersoner om andningsproblem i samband med réstproduktion. Arefs
resultat tyder dock énda pa att fore detta larynxcancerpatienter kan uppleva andnings-
svarigheter (Aref et al.,1997).

Inte heller gillande andningen kan man séga att vara forsSkspersoner upplever nigra stérre
svérigheter. Tio forsokspersoner kinner sig visserligen tungandade men av dem anser fem att
problemet endast ér litet. ForsGkspersonerna anser inte heller att andningsproblemen besvirar
sérskilt mycket, endast tva uppger en hel del problem. Det forefaller vidare som om
personemna anser aft andningssvérigheterna framforallt uppkommer vid aktiviteter som kriver
fysisk anstringning. Resultaten gillande dygns- och arsvariationer visar att andnings-
svarigheterna inte varierar ndmnvirt, De besvir som finns dr alltsa tdimligen likartade oavsett
tid pa dygnet/aret.

Generellt kan vi utifrin resultaten siiga att dessa foérsékspersoner som grupp e kan anses ha
nagra stdrre svarigheter gillande andning. De som uppger andningssvarigheter anser inte att
svérigheterna ger upphov till ndgra stdrre besvir. Man kan inte heller generellt séga att
forstkspersonerna anser att andningsproblemen har orsakats av strilbehandlingen. Utifrin
resultatet kan vi alltsé inte verifiera hypotesen.




4.1.9 Fragestillning 6.
Upplever forsikspersonerna att de har nagot/nagra besviir gillande it- och sviljformdaga?

Tabell 4.1.9 Besvir relaterade till it- och svilifirmagan (frdgeformulérsfraga 48-33)

Smirtori  Svartmed  Svartatt Svart att Svartatt  Forekomst Tortheti  Seg saliv

svalget stark mat sviilja svilja svilja fast av fel- munien
flytande  mosad mat foda svilining

Svarsalternativ Antal forsokspersoner

1. Inpet 13 9 12 14 10 8 5 8

2. Lite 2 5 3 1 3 4 7 5

3. En hel del 1 1 1 1 2 3 2 2

4. Mycket 0 1 0 0 1 1 2 1

Inget svar 0 0 0 0 0 0 0 0

Medelvirde 1,3 1,6 1,3 1,2 1,6 1,8 2,1 1,8
Stdav 0,6 0,9 0,6 0,5 1,0 1,0 1,0 0.9

4.1.9 Hypotes 6.
Forsokspersonerna upplever att de har besviir med ét- och sviiljformaga.

Denna hypotes saties upp med tanke pé det dokumenterade fall i Lund dér torrheten i slem-
hinnorna i halsen sekundédrt gav sddana sviljsvarigheter att patienten kvdvdes av en tugga som
fastnat i halsen. (Information hdmtad ur journal). Torra slemhinnor som en l&ngtidsbiverkning
av strilbehandling dr ocksa nigot som dokumenterats bdde vad giller larynxcancer (Jensen et
al., 1994) och andra typer av huvud- och halscancer (Larson, 1986). Jensen et al. (1994)
skriver dock att endast sju procent av personerna i hans studie upplever étsvérigheter.

Utifrdn vdra resultat kan man generellt siiga att forsékspersonema inte upplever sa stora
besvir med dtande och/eller sviiljning. Hypotesen kan alltsa inte verifieras. Virt att notera
med tanke pé den information som vickte denna hypotes 4r att 11 av férsdkspersonerna anser
att de har besvir med torrhet i munnen och att hilften av fors¢kspersonerna dessutom uppger
forekomst av felsviljning. Vi anser detta vara anmérkningsvirt da dven relativt sma problem
med felsviljning kan fi mycket allvarliga konsekvenser. Onskvirt vore dirfor att man i
forskningen gick vidare och tittar ndrmare pa dessa specifika biverkningar. Muntorrhet/
nedsatt salivsekretion kan dven ge besvirade biverkningar i form av karies, inflammation i
tandkattet, parodontit samt svampovervéxt. De drabbade kan ocksa uppleva minskad
smidighet i munnen och slem-hinnorna kan kénns sandpapperslika. Sarbildningar samt andra
slemhinneskador kan ocksa litt uppstd. (Graden av muntorrhet avgors av i vilken utstrickning
spottkdrtlarna har utsatts f6r stralning.) (Degerfilt, 1998).

4.2 Resultat och diskussion av lyssnarbedémningen

Vi har i denna del av studien valt att 1igga tyngdvikten pa resultatredovisning och diskussion
av rstparametern “grad av roststérning”. Denna parameter anser vi ger en sammanfattande
bild av samtliga rdstparametrar och ddrmed dven Gver fors6kspersonemnas roster. (For
beddmningsmall, se bilaga 10 och for komplett redovisning av medelvirde och standard-
avvikelse f6r de dvriga rstparametrarna, se bilaga 12, tabell 1.)

Dé tva forsékspersoner endast deltar 1 frigeformulirsdelen dr antalet f6rsékspersoner i
lyssnarbeddmningen 14 stycken. (De forsokspersoner som ¢j deltar 4r /e/ och /f/.)
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4.2.1 Fragestillning 7a.
Vilken grad av réststérning bedoms forséhspersonerna ha vid det forsta
inspelningstillfiillet?

Tabell 4.2.1 Hur bedimer logopederna firsdkspersonernas grad av réststérning pd en VAS-skala vid
inspelningstillfiille ert respektive va? Medelvirde av de fira bedémarnas viirden, standardavikelse och
differensen mellan medelvirdena fran de tva inspelningstilifiillena

Inspelning ett Inspelning tvi Differens
Forsokspersoner Medelvirde Stdav Medelvéirde Stdav
A 6,0 1,3 52 2,1 -0,8
B 2.1 0,5 5,6 14 -3,5
|C 4,0 3,0 5,6 23 +1,6
1D 0,9 1,2 0,9 0,6 +-0
G 1,8 1,7 1,6 1,2 -0,2
H 0.9 0,3 6,1 2.1 +5,2
I 3.8 2,5 54 1,8 +1,6
J 2,6 22 1,7 14 -0,9
|K 2,8 2,5 7,3 [ +4,5
L 2,1 1,6 5.4 1,7 +3,3
M 1,2 1,1 2,7 2,5 +1,3
N 2,1 1,7 7.8 1,0 +5,7
0 2,1 2,1 8,1 0,6 +6,0
1P 2,6 1,1 1,2 0,4 -1,4

Not. T kolumnen "differens” avses skillnaden mellan de tva inspelningstillfillena. Minustecknet stir for en
minskning av grad av réststbrning, dvs en forbittring av rdsten. Plustecknet stir for en kning av grad av
10ststérning, dvs en forsdmring av rosten (observera att 0 = ingen "grad av réststérning”, 10 = maximal "grad av
roststdrning™).

Medelvirdet for forsdkspersonernas grad av réststoming &r vid det forsta inspelningstillfillet
3.0 (standardavvikelse 2,2). Fér presentation av logopedernas bedémningar gjorda av varje
forsokspersons rést se bilaga 13.

Interbedémarreliabilitet:

Berdkningen av korrelationerna mellan de olika lyssnarnas bedémmningar, dvs huruvida de ir
samstdmmiga eller ¢) (interbeddmarreliabiliteten), visar pa relativt god samstdmmighet.
Medeltalet for samtliga korrelationsberdkningar dr 0.74. (Medeltalet for forsta inspelnings-
tillfallet dr 0.67 och for andra tillfillet 0.81.) I de flesta fall har bedémare ett och tva
respektive tre och fyra gjort bedémningar som &dr mest lika.

4.2.1 Hypotes 7a.
Forsokspersonernas roster beddms vid det forsta inspelningstillfillet ha lag grad av
roststirning.

Under denna hypotes 4r det nddvéndigt att definiera vad vi anser som 1ag respektive hdg grad
av rdststérning. Ett utslag pd VAS-skalan 4r ett av ménga tecken pé en “avvikande r6st”,
frégan &r bara hur avvikande den &r. I stéllet for att diskutera centimeter, mattenheten pa
VAS-skalan, anser vi att diskussionen bér réra var grinsen mellan hég och 1ag grad gar. Vi
har valt aft dra grinsen pd mitten av VAS-skalan. Grad av rdststGrning 6ver 5,0 anser vi vara
en klar réststérning. Anledningen till att vi har valt denna grova indelning #r att grinsemna pa
en VAS-skala ér "harfina”. Vi anser att det 4r otdnkbart att fyra logopeder, oberoende av
varandra, skulle dra strecket pa exakt samma stiille. Aven standardavvikelserna, som &r
relativt stora, géllande de olika férsSkspersonernas rdster visar detta, I litteraturen #r
osédkerheten stor gillande perceptuella lyssnarbedémningar. Enligt Kreiman, Gerratt,
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Kempster, Erman & Berke (1993), Kreiman, Gerratt, Precoda & Berke (1992) dr “normala”
roster léttare att bedoma eftersom alla lyssnare har samma erfarenhet och bygger sina '
beddmningar pa samma inre referensramar. De skriver ocksa att vad som ligger till grund for
en percepiuell beddmning av patologiska réster dr den professionella lyssnarens erfarenheter
och att dessa erfarenheter av naturliga skal skiljer sig &t frin person till person. Kent
(refererad i Finizia, 1998) anser ocksa att det foreligger en svarighet i att definiera vad man
egentligen hor. Vi menar p.g.a. ovanstiende att perceptuella lyssnarbedémningar inte ger
exakta resultat utan bara visar pa tendenser.

Generellt kan sigas att graden av rdststérning inte &r sdrskilt hog vid det férsta inspelnings-
tillfdllet. Endast tva personer (/a/ och /b/) bedéms ligga Sver 5,0 pd VAS-skalan. Standard-
avvikelsen ligger under 2,0 hos nio av de 14 personerna. Resultatet verifierar alltsd
hypotesen.

I litteraturen finns det ingenting skrivet om vilken grad av réststGrning fore detta larynxcancer
patienter (stralbehandlade) har ett och ett halvt ar efter avslutad behandling. Vi har istillet
trttat pd vad som finns dokumenterat om hur lang tid de akuta biverkningarna kvarstar efter
behandlingen. Det stér i litteraturen att de akuta biverkningarna efter strlbehandling
utvecklas under och direkt efter behandlingsperioden. Asikterna angdende nér de tidiga
biverkningama fSrsvinner varierar mellan sju dagar och upp till ett ar (Dagli et al., 1997,
Larson, 1986; Verdonck-de Leesuw, 1998).

I stérsta mojliga mén 4r de inspelningar vi anvinder gjorda ett och ett halvt ar efter avslutad
strilbehandling. Detta ftr att vi ska kunna utesluta att forsékspersonemnas réster ar firgade av
akuta biverkmingar. I tre fall &r inspelningama gjorda vid annan tidpunkt si néra maldatumet
som mdjligt. (Fp /b/: ca fem ménader, fp /j/: 11 méanader och fp /o/: ca ett ir efter avslutad
strélbehandling. For ytterligare information, se metoddelen.) Alla férsékspersoner utom /b/
och /k/ anses enligt journalerna ha subjektivt och objektivt normaliserade rGster vid det forsta
inspelningstillfillet. For den forsta saknas journalanteckning vid det aktuella tillfillet, och den
andra hade en ldtt forkylning vid inspelningstillfiliet. Graden av rGststdrning for person /b/
(9,1) kan p.g.a. ovanstiende bade ha orsakats av strilbehandlings relaterade bieffekter (akuta)
och av okiénda faktorer.

Vira logopeder 4r relativi samstimmiga vad det giller grad av rdststérning (n =4, r = 0,74).
Detta anser vi ger 6kad tyngd &t véra resultat. Vad som ocksi 4r intressant att studera dr
lyssnammas inbdrdes samstimmighet. I lyssnarbedémningen forekom som ndmnts tvi
inspelningsordningar. Genom att anvinda tva ordningsfiljder forsokte vi minimera risken for
eventuell padverkan av forsdmrad koncentration och trétthet. Vid en nidrmare kontroll av
korrelationsberikningarna (se bilaga 14, tabell 2) kan man se att beddmare ett och tvé
respektive tre och fyra, i alla fall utom ett, har hdgst inbérdes korrelationer. Detta skulle
kunna tyda p att faktorer som trétthet och koncentration inverkar pa logopedernas
bedémningar.

Man kan ocksa diskutera om det &r bra att anvinda medelvirde (av grad av réststérning) som
utgangspunkt for var diskussion. Eftersom interbedémarreliabiliteten trots allt 4r relativt god
anser vi att detta sitt 4r bra.
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4.2.2 Fragestiillning 7b,
Kan man se nigon forindring gillande grad av roststirning mellan inspelningstillfiille ett
och tva? i

Vid andra inspelningstillfillet bedéms nio personer ligga 6ver 5,0 pd VAS-skalan. De dvriga
har endast 1&g grad av rdststérning. Standardavvikelsen ligger under 2,0 hos tio av de 14
personerna. Vid jamforelse av medelvirdena (se tabell 4.2.1) ser man att atta personer av 14
har hogre grad av r8ststdrning vid andra inspelningstillfillet. Fem av dessa har tydliga
forsdmringar (skillnad 3,3-6,0). Utav dem som enligt tabellen har blivit bittre (fem stycken)
dr alla férindringar smé utom for person /b/. En forstksperson beddms ha oftrindrad rést.

For ait ta reda pa om skillnaden &r signifikant anvinde vi oss av ett parat t-test dir resultatet
blev t(13) = 2,057, p=0,0604. D3 p-virdet visar mer dn 0,05 anses skillnaden inte vara
signifikant. Dock kan man séga att det finns en tendens till att grad av réststérning dkar
mellan de tva inspelningstillfillena. (Enligt internationell praxis anses ett p-vérde som &r
mindre &n 0,1 men stérre 4n 0,05 visa pa en tendens.)

For redovisning av medelvirde och standardavvikelse for §vriga rostparametrar samt for
redovisning av tillvalsparametrar, se bilaga 12.

4.2.2 Hypotes 7b.

Vi kan bade for gruppen som helhet och for de enskilda forsékspersonerna se en
fordndring av resultaten gdillande grad av réststérning mellan inspelningstillfille ett och
tva. Denna fordndring tror vi kommer att vara till det simre.,

P4 Avdelningen for Rost- och Talvard har man tagit emot fore detta larynxcancerpatienter
som stralbehandlades for dver fem ar sedan. Dessa patienter har skt for Skade besviir med
bl.a. rosten. Hypotesen &r stdlld utifrdn denna information. Av denna aniedning ville vi
underscka huruvida det &r vanligt att denna patientkategon far forsiimrad rist 10-15 &r efter
avslutad stralbehandling.

Ingen av de forskare som har gjort objektiva studier har, vad vi vet, visat pa dndrade/
tilltagande rostbesvir efter s lng tid som 10-15 &r efter avslutad strilbehandling. Forskarna
har istéllet tittat pd hur forsdkspersonernas réster 4r vid ett tillfille och da noterat att résterna
dr simre jamfort med kontrollgruppemas. Stoicheff (1975) skriver ddremot utifran sin
subjektiva studie att ju ldngre tid som gétt sedan strilbehandling desto bittre blir rosterna.
De &vriga subjektiva studierna (Karim et al., 1983; Stoicheff et al., 1983) har enbart studerat
hur résterna upplevs av forsékspersonerna sjilva ett antal ar efter stralbehandling. Ménga
f6rsdkspersoner upplever sig d& ha normal eller niistan normal rést, dvs genom dessa studier
kan man inte dra nagra slutsatser huruvida forsékspersonernas réster har dndrat karaktir eller

ej.

Hos samtliga férs6kspersoner kan man se en forindring av parametern “grad av réststorning”
mellan inspelningstillfille ett och tva. Det dr dock bara hos fem som tydliga férsimringar kan
ses, Virt aft notera &r att det dr forsmringarna som &r tydliga, de forbittringar som ses ir
endast obetydliga. Ovanstiende hypotes kan endast delvis verifieras da skillnaden mellan
inspelningstillfille ett och tva inte 4r statistiskt signifikant utan endast visar pa en tendens.

Férstksperson /o/ hade vid andra inspelningstillfillet &ven en typ av rostbesvir (tremor) som
enligt likare troligtvis inte 4r strilbehandlingsrelaterad (R. Rydell, personlig kommunikation,
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november, 1999). Detta medfor att denna persons réstférsimring ej till fullo kan riknas med i
de generella slutsatser vi drar utifrdn véra férsdkspersoner. Som vi har ndmnt tidigare genom-
gick forscksperson /m/, for ett par r sedan, en sk Crumleyplastik p.g.a. immobilisering av
cricoarytenoidleden. Da forsdkspersonen endast beddms ha 1ag grad av roststdming (2,7) vid
andra inspelningstilifillet forefaller operationen inte ha paverkat rostkvaliteten nimnvirt,
Ytterligare en forsoksperson (/b/) kriver en kommentar. Person /b/ hade vid férsta
inspelningstillfillet en mycket “dalig” rost (grad av roststéming = 9,1) vilket troligtvis &r
orsaken till den tydliga forbéttring av rdsten mellan inspelningstillfille ett och tva.

Vad giiller de 6vriga réstparametrarna 4r det intressant att notera att forsdmringar har skett for
alla parametrar utom for “sinkt l&ge” dér man kan se en liten forbittring. Detta innebir att
frskspersonernas rostlidge generellt har hojts ndgot vid andra inspelningstillfallet vilket vi
tror skulle kunna vara en f6ljd av 8kad fibros. For parametrarna “hérbar inandning”,
“klangddmpning” och “press” dr forsimringarna tydligast. Vi har dock 1 denna studie valt att
inte fordjupa oss ytterligare i dessa resultat. Det vore emellertid intressant att i framtida
forskning titta vidare pa detta.

4.2.3 Fragestillning 8.
Finns det ndagon dverensstimmelse mellan forsokspersonernas egna uppfattuingar om sina
réstbesviir och resultaten ay lyssnarbedimningarna?

Tabell 4.2.3 Férstkspersonernas egen uppfattning om sina réstbesvir
(fraga 28 i frageformuliret) samt resultaten fidn lyssnarbedémningen
pa grad av résistérning

Svarsalternativ/resultat*  Antal forskspersoner Lyssnarbed.
Inte alls (0-2,4) 1 - 4

Lite (2,5-4,9) 11 1

En hel del (5,0-7,4) 2 7
Mycket (7,5-10,0) 0 2
Medelvirde 2,1 ' 2.5

* Lyssnarbedomningsresultaten dr omvandlade till svarsalternativen i frigeformuliret for att majliggra
Jjdmforelse. Materialet 4r himtat frin resultatredovisningen under frigestillning 7a.

Vid beridkning av korrelationen mellan grad av réststéming vid andra inspelningstillfillet och
vad forsSkspersonerna anser om sina egna réster (n =14, r =0,44, p =0,12) framkommer att
korrelationen dr lag. '

Ett intressant resultat dr ocksé korrelationen mellan grad av réststSming och heshet (n =14,
r=0,52, p = 0,05). (Informationen om heshet dr himtad ur frigeformuliret friga 31e. For
ovriga korrelationsberdkningar se bilaga 14, tabell 1.)

4.2.3 Hypotes 8.
Det fireligger en lag korrelation mellan forsokspersonernas egna uppfattningar och
resultaten i lyssnarbeddmningarna.

I litteraturen finns ovanstaende jaimforelse dokumenterad. Bland annat fann Morgan et al.
(1988) att det fanns en diskrepans mellan vad forsékspersonemna sjilva ansig om sina roster
och vad logopeden ansig. Logopeden fann mirkbara abnormaliteter i samtliga réster men
personema sjilva var njda. Aven Lehman et al. (1988) fann att korrelationen mellan
fGrs6kspersonernas egen uppfattning och graden av dysfoni, beskriven genom de objektiva
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métinstrumenten, var dalig. Han tror att en eventuell anledning kan vara att forsdkspersonerna
har fatt en dndrad referensram for vad som dr "normalt” eftersom de har gétt igenom en
dédlig sjukdom. )

Endast tvé av forsckspersonerna anser att de har en hel del problem med résten, ingen anser
att de har mycket problem. Av logopederna bedéms résterna som mer avvikande. (Nio réster
bedéms som en hel del eller mycket avvikande.) Denna studie verifierar hypotesen och ger
ytterligare beldgg till den tidigare forskningen. Det foreligger alltsa en 1ag korrelation mellan
vad forsGkspersonerna sjdlva tycker om sina rdstbesvir och vad logopederna anser om graden
av roststéming.

Det kan dven vara intressant att notera att det finns en tendens till signifikant korrelation (se
bilaga 14, tabell 1) mellan grad av roststérning och heshet. Ar det kanske sa att vad
forsdkspersonema betecknar som heshet &r vad logopedema bedémer med den
“sammanfattande” parametern "grad av rdststérning”?

4.2.4 Fragestiillning 9.
Finns det andra faktorer in cancern/stralbehandlingen som kan ha paverkat graden av
réststorning?

(Fér specifik information géllande nedanstdende faktorer kopplat till varje forsGkspersons
grad av rdststoming, se bilaga 15.)

Tabell 4.2.4 Korrelation mellan grad av réststérning och ev. paverkande
Jaktorer (p-viirde < 0,05), n = I4. (Information om de évriga faktorerna ér
hidmead ur frageformuliret fraga 6, 7, 11, 18, 19, 20, 22, 23, 25.)

Faktorer Korrelation P-virde
Rékning ' r=028 p=0,35
Alkohol r=0,30 p=0,31
Luftféroreningar i yrke r=-0,21 p=0,49
Buller i yrke r=-0,18 p=0,534
Horselnedséttning r=-0,49 p=0,07
Ovriga sjukdomar r=0,12 p =070
Medicinintag r=0,07 p=0,82
Alder r=-0,03 p=0,93

Not. Astma/allergi: Da antalet férskspersoner med astma/allergi dr sa 13 ir det inte Onskvirt att genomfbra en
korrelationsberdkning (frageformuldrsfriga 19, 20).

Det finns en tendens till sigmfikant korrelation mellan hérselnedsittning och grad av rost-
stérming, denna dr dock negativ, Detta innebir att det finns en tendens till att hog grad av
rostsidrming korrelerar med 13g grad av horselnedsittning. Férstkspersonema /e/ och /f dr
inte inkluderade 1 dessa berdkningar, da de inte deltog i réstinspelningarna.

4.2.4 Hypotes 9.
Det finns inga andra faktorer dn cancern/stralbehandiingen som har paverkat graden av
rosistorning.

{(Fér specifik information angdende férstkspersonerna och 6vriga faktorer som kan ha
paverkat graden av rdststdming, se bilagorna 5 och 15.)
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Rékning:

Vad betriffar sambandet rékning och réstbedémning finns i var studie ingen korrelation.
Aven korrelationen mellan antalet cigaretter/tobakspaket och beddmd grad av roststoming dr
mycket 1ag. Stoicheff (1975} skriver i sin artikel att han inte fann ndgon korrelation mellan
rokning (under och efter strilbehandling) och tiden det tog for résten att aterhdmta sig efter
behandlingen. Benninger et al. (1994) skriver ddremot att de som fortsétter att roka efter
avslutad stralbehandling 4r 1 riskzonen for sdmre rdstkvalitet. Verdonck-de Leeuw (1998)
finner 1 sin studie att rékning efter behandling har negativ inverkan pa stamléppskanten vilket
1 sin tur paverkar résten.

Av de sju forsokspersonerna som réker har fyra stycken 6ver 5,0 pé grad av roststérning. Av
dessa fyra uppger tvé att de roker 11-20 cigaretter per dag (svarsalternativ 3). I var studie
finns det alltsd tre forsékspersoner (/d/, /3/ och /p/} som anses ha "bra” roster men som réker,
Det &r svart att pa ovanstdende resultat dra négra slutsatser om rékning dr en bidragande orsak
till grad av roststérning. Ytterligare en orsak till att det dr svart att dra nigra slutsatser 4r att
antalet forsdkspersoner 1 denna studie 4r s litet. Vi mkluderade inte heller de personer som
har varit rékare men som slutade for upp till ett &r sedan. Var drar man grénsen f&r hur linge
rokvanor paverkar slemhinnoma efter rékstopp? Trots att var korrelation r 1ag &r det kiént att
rékare i hdgre grad 4n icke-rokare far besvir med rosten (Colton & Casper, 1996). Enligt
Lindblad (1992) verkar rékning uttorkande pa larynx slemhinnor, framfor allt vid halsbloss
dér bade inandningsluftens virme och smutspartiklarna i réken har denna effekt.

Alkohol:

Alla forstkspersoner utom tva konsumerar nagon form av alkohol i varierande grad.
Korrelationen mellan grad av rgststérning och alkoholfortéring &r [dg, dock kan man inte helt
bortse fran den effekt som alkohol anses ha pa larynx slemhinna. Alkohol ger en generell
uttorkning av kroppen vilket dven géller slemhinnorna i larynx.

Luftfororeningar i yrke:

Elva forsékspersoner blir/blev utsatta for ndgon grad av luftfdroreningar i sitt yrke. Av dessa
dr sex fortfarande yrkesverksamma. Personer som lever och arbetar i luftférorenade milj6er
I6per storre risk #n genomsnittet att drabbas av rdstbesvir (Lindblad, 1992). Luftféroreningar
1 yrke korrelerar i var studie inte med grad av rdststéming, Det forefaller darfor inte som om
luftfroreningar 1 yrket har paverkat véara forsékspersoners rster.

Buller i yrke:

Tolv forsokspersoner blir/blev utsatta for ndgon grad av buller i sitt yrke. Av dessa ar sju
fortfarande yrkesverksamma. Enligt Lindblad (1992) 16per personer som lever och arbetar i
bullersamma miljSer stérre risk dn genomsnittet att drabbas av rostbesvir. Buller 1 yrke
korrelerar i var studie inte med grad av roststéming. Det forefaller dérfor inte som om buller i
yrket har paverkat véra férs6kspersoners roster.

Horselnedsitining:

Sju forsokspersoner har nagon form av horselnedsittning, varav tvd uppger sig ha en hel del
problem. Det dr endast vad géller horselnedséttning som vi har funnit korrelationsberdkningen
intressant att diskutera. P-vdrdet visar en tendens till signifikans. Den negativa korrelations-
koefficienten visar som nidmnts att det finns en tendens till ett samband mellan hédg grad av
roststérning och /ag grad av hérselnedsittning, I litteraturen skriver Greene (1982), Greene
och Mathieson (1989) om horselnedsittning och eventuell paverkan pa réststyrkan. Enligt
forfattarna dr minskad roststyrka, till {6]jd av reducerad utandningskapacitet, en vanlig
paverkan som kommer med &kad dlder. De skriver dock dven att forsdmrad hérset kan

31




“kompensera” for denna minskning och att roststyrkan ddrmed blir hégre. Vi antar att 6kad
kraft, for att kompensera, kan 6ka risken for felaktigt réstanviindande och att detta skulle -
kunna paverka vara forsokspersoners grad av roststéming. Vi trodde alltsa att en hdg grad av
horselnedsitining skulle éka graden av réststéming. Vara resultat visar dock inte pa detta
samband utan pa det omvinda.

Astma/Allergt:

I litteraturen finns studier som visar att astma/allergi paverkar rosten (t.ex. nedsatt styrka,
rodnade och svullna stimléppar och paverkad andningsfunktion) (Bjernerup & Dahl, 1992;
Boman & Petterson, 1982; Colton & Casper, 1996; Lindblad, 1992). I var studie upplever
endast tva fors6kspersoner besvir med astma/allergi, dvs antalet personer &r alitfor litet for att
en korrelationsberdkning ska kunna genomféras. Man kan aldrig utesluta eventuell paverkan
dock kan inga slutsatser dras i denna studie.

Stripping/biopsi:

Endast en av vara forstkspersoner har diagnostiserats genom stripping. Vad giller stripping
som diagnostisk metod for larynxcancer och dess eventuella pafoljd for rosten rader osdkerhet
i litteraturen. Lehman et al. (1988) fann i sin studie att de patienter som diagnostiserades med
hjilp av stripping inte signifikant skilde sig &t vad géller perturbationer frin dem som
diagnostiserades med mindre omfattande biopsi. Dock menar Lehman et al. att man inte kan
bortse fran att dven f6rmdgan att anvinda en déligt vibrerande struktur pa bista méjliga sétt
varierar mellan olika férs6kspersoner. Detta medfor att det iir svart att avgéra pafoljden av
stripping. Verdonck-de Leeuw (1998) skriver att det inte 4t nigon tvekan om att stripping
medfor en forsimrad rost, att réstkvaliteten blir mer skrovlig och att glottisvagen paverkas.
De som diagnostiserats genom stripping upplever i hennes studie ocksa hogre férekomst av
réstirétthet och oférmiga att hilla en konversation. Aven Benninger et al, (1994) nimner
stripping samt omfattande biopsi som en riskfaktor for forsdmrad rést efter strédlbehandling.
Stripping paverkar troligtvis rostkvaliteten men eftersom endast en av vara forsékspersoner
diagnostiserats genom denna metod kan vi inte séga att stripping generellt paverkar rést-
kvaliteten hos véra forsékspersoner. Vad giller biopsi kan man inte i efterhand avgdra hur
stora biopsier som utforts och dérfor kan vi inte heller avgora huruvida denna undersékning
har paverkat vara forsékspersoners roster eller ej. Den person som i var studie diagnostiserats
genom stripping (/k/) har hég grad av réststéming (7,3) vid andra beddmningstillfillet och
eventuell paverkan fran diagnostiseringsmetod kan inte bortses fran.

Ovriga sjukdomar:

I denna studie finns ingen korrelation mellan grad av réststdrming och forekomst av dvriga
sjukdomar, dock kan man inte helt bortse frén det faktum att forsdmrad hélsa kan paverka
rdsten.

Medicinering:

Att ménga typer av mediciner och i 6vrigt frimmande &mnen pa nigot sitt paverkar larynx
och dess slemhinna finns dokumenterat i litteraturen (Colton & Casper, 1996) dock finns det
ingen korrelation mellan grad av rdststéring och medicintag hos vara forsékspersoner.

Alder:

Som nidmnts tidigare dr réstforindringar till f61jd av 6kad alder individuellt och nira
sammanbundet med fysisk och psykisk hilsa, rékning och om man anvinder/har anvént
rosten professionellt. Méns rister aldras mer &n kvinnors men markbara férindringar i
mansrésten kan inte ses forrdn vid 80 ars alder (Greene, 1982; Greene & Mathieson, 1989).
For att utesluta att vara lyssnarbeddmningsresultat vad géller grad av roststérning har med
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aldem att gora utfordes en korrelationsberikning som visar obefintlig korrelation mellan alder
och grad av réststéring. Aldern forefaller inte ha ndgon avsevird betydelse for vara '
forsokspersoners grad av roststérning. For att utesluta att de foréndringar som firms #r
aldersrelaterade hade man kunnat anviénda sig av en kontrollgrupp bestiende av “normala”
roster inom samma aldersintervall.

Sammanfatiningsvis kan vi séga att samtliga ovanstdende faktorer kan ha paverkat f6rsdks-
personernas grad av rdststérning. Var och en for sig finns det dock ingen korrelation med grad
av roststorning. Trots detta kan vi endast delvis verifiera hypotesen (“det finns inga andra
Jaktorer dn cancern/stralbehandlingen som har paverkat graden av réststorning”) da det kan
finnas andra faktorer som kan ge 6kad grad av roststérning t.ex, psykisk hilsa samt den
ursprungliga tumdrens inverkan pa stdmldpparna. Vi anser det dock troligt att stral-
behandlingen har inverkat pd vira férsékspersoners grad av roststérming. De ovan nimnda
faktorerna fGrefaller inte paverka var for sig men vi kan inte genom denna studie uttala oss
om vilken paverkan faktorerna har tillsammans.
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5 GENERELL DISKUSSION

5.1 Frageformulirsstudien

5.1.1 Rost

Generellt anser vi att vi utifrin frigeformuldret kan siga att de flesta fors6kspersonerna
uppfattar sin rostkvalitet och rostfunktion som relativt god, det finns dock undantag. De
upplever sig inte heller ha ndgra stdrre besvir med résten eller med halsen. Resultatet
stimmer ocksa Gverens med den tidigare forskningen som rapporterar om att fore detta
larynxcancerpatienter &r relativt ndjda med sina réster (Jensen et al., 1994; Karim et al., 1983;
Morgan et al., 1988; Stoicheff, 1975).

En orsak till resultatet, att patienter med larynxcancer 4r néjda med sina rdster, kan vara att
det generellt dr fi och lindriga biverkningar efter stralbehandling av tidig glottisk larynx-
cancer. Det kan dock vara viktigt att se om det finns andra tinkbara orsaker till resultatet.
Jensen et al. (1994) anger att en mdjlig orsak till de positiva utfallen i dessa typer av
subjektiva studier 4r att forsékspersonerna ir ldttade Gver att ha blivit botade och dirfor
undervirderar sina biverkningar. Just detta tycker vi stimmer &verens med de intryck vi fick
av vara forsokspersoner. Manga dr noga med att poingtera att de 4r mycket n6éjda med den
vard de fitt och att de framfGrallt 4r littade Gver att ha blivit botade. Feigenberg (1982)
skriver: "Nér man vil &r aterstilld vill man glémma och skjuta undan tanken pa cancer.” Inom
psykologin finns en teori (adaptation level theory) som innebir att ens reaktioner infor saker
som hénder dr relaterade till vad man upplevt tidigare 1 livet. Har man upplevt nigot svirt
finns en tendens att vdrdera senare upplevelser mer positivt (de Haes & van Knippenberg,
1985, refererad i Breetvelt & van Dam, 1991). Utifrén detta tankesatt kan man kanske ocksé
anta att eftersom forsékspersonerna har gtt igenom perioder av mycket délig rostkvalitet
(tiden precis innan och i samband med diagnos samt under den tid d& de akuta biverkningarna
paverkade rosten), sd viirderar de sin rostkvalitet idag ur ett mer positivt perspektiv da deras
referensram baseras pd minnen av mycket stora réstbesvir.

[ socialpsykologisk forskning har man funnit att hilsan utgér en viktig faktor i minniskors
vilbefinnande och att hiilsa dr néra forknippat med lycka, i synnerhet nir det giller dldre
ménniskor (Angeléw & Jonsson, 1990). Att tinka pa i detta sammanhang ir att véra forsoks-
personer har aterfatt hilsan efter att ha gatt igenom en mycket svar sjukdom. Har man klarat
sig ’med livet 1 behall” tycker man kanske att det dr onddigt att klaga &ver biverkningar, Vi
upplevde ocksa att ménga férstkspersoner tyckte att de inte skulle klaga utan att de skulle
visa tacksamhet for den hjilp de fatt. Breetvelt och Van Dam (1991) skriver att minniskor
tenderar att vénja sig vid och acceptera den situation under vilken de lever. Detta anser vi
ocksé kunna vara en tinkbar orsak till resultaten. Flera av fors6kspersonema uttryckte just att
de har vant sig vid sina réster och inte lingre reflekterar 6ver réstkvaliteten.

D4 ett antal fore detta larynxcancerpatienter pd eget initiativ dterkommit till Avdelningen for
Rést- och Talvérd 1 Lund sedan de miérkt dndrade/tilltagande réstsymptom 10-15 &r efter
avslutad stralbehandling ville vi se om vdra forsékspersoner ocksa upplevt detta. Utifrin de
fréagor vi stillde kan vi dock inte avgéra om sa dr fallet. Den slutsats vi kan dra ir att
majoriteten av fSrsékspersonerna anger att de problem de upplever bérjade i samband med
sjukdomen/behandlingen av sjukdomen.

V1 har 1 denna studie, som ndmnts, kommit fram till att forsékspersonerna generellt upplever
sméi besvir med résten. Vi anser det dock vara intressant ait det finns en diskrepans mellan
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hur férsdkspersonerna virderar sina rstbesvir rent generellt och hur de virderar mer
specifika rostproblem. Trots att de flesta forsékspersonerna i allménhet upplever sma besvir
med rosten finns det relativt manga som upplever en hel del till stora besvar med att sjunga
(10 forsokspersoner), med nedsatt styrka (7 personer) samt med heshet (4 personer).

5.1.2 Orsaker till férsékspersonernas rostbesvir

Vad #r det d& som har orsakat de rapporterade besvdren? En majoritet av vara forsékspersoner
anger att réstbesviren uppkom i samband med cancern/strilbehandlingen och att cancern/
strilbehandlingen &r orsak till réstbesvéren. Om de ovan angivna besviren 4r relaterade till
stralbehandlingen &r svart att siga. Utifran vart material kan vi inte dra négra sidana slutsatser
utan endast spekulera. Okad fibros och minskad elasticitet i stimlippamna 4r som nimnts
dokumenterade langtidsbiverkningar av stralbehandling. Denna forindring gér det svarare for
stamlipparna att vibrera och rdstproduktionen kriver dirmed 6kad anstringning. Just detta
kan ju faktiskt vara en orsak till att forsdkspersonerna upplever nedsatt styrka i résten, dven
svarighetena att sjunga kan troligtvis relateras till detta, Vi kan dock dven tinka oss andra
orsaker till de angivna problemen. Dessa ir:

a) Cancern. Dessa forsékspersoner har ju haft cancer pé stimlidppen/stimli&pparna. Tumdérens
placering precis pa ett av de “rostbildande organen” kan sikert forklara en del av
férsokspersonernas rdstkvalitet idag.

b) Aldern. Nedsatt styrka i rosten #r enligt Greene (1982), Greene och Mathieson (1989)
ndgot som kan finnas i den normalt &ldrade rdsten. De &ldersférindringar som har nimnts
gillande larynx kan troligtvis ocksa ta sig uttryck i nedsatt singf6rmaga, da séng stiller
relativt hdga krav pa god larynxfunktion (Lindblad, 1992).

¢} Roékning. Rékning ger svullnad och irritation pé stdmlépparnas slemhinna, vilket i sin tur
kan ge en skrovlig/hes rostkvalitet (Lindblad, 1992). I litteraturen finns ocksa de som
menar att rékning efter avslutad behandling dr en av orsakema till forsdmrad rostkvalitet
(Benninger et al., 1994; Karim et al., 1983). Rokningen kan alltsd vara ytterligare en orsak
till att forsokspersonerna upplever sig vara hesa.

d) Biopsi/stripping. Beroende pa hur stora dessa ingrepp har varit, har man 1 litteraturen sett
att detta kan vara en orsak till férsdmrad rgstkvalitet (Benninger et al., 1994).

e) Ovriga faktorer (alkohol, luftfororeningar i yrke, buller i yrke, horselnedsittning,
astma/allergi, 6vriga sjukdomar, medicinintag). Enligt litteraturen (se under hypotes nio)
kan dessa faktorer paverka rosten och av denna anledning kan vi inte bortse frén dessa
faktorer nér vi diskuterar orsakerna till de av férsékspersonerna upplevda rostbesviiren,

5.1.3 Andning, it-/sviljformaga

Inte heller nir det giller andning eller dt- sviljférmaga kan vi utifran vara resultat generellt
sdga att forsékspersonerna upplever stora problem. Trots detta anser vi att vara resultat
angaende fragoma om felsviljning och torrhet i munnen 4r anmérkningsvirda och darfor bor
noteras. Elva av fGrsokspersonerna anger att de har besvir med torrhet i halsen och hilften av
forsokspersonerna uppger dessutom forekomst av felsviljning. Aven om besviren av flera
uppges vara smé kan de fi mycket allvarliga konsekvenser, Onskvirt vore darfor att man tittar
vidare pa dessa specifika biverkningar.

Vi ndmnde i bakgrunden att de larynxcancerpatienter som stradlbehandlats med linjar

accelerations- eller koboltteknik kan drabbas av Skade problem med torrhet i mun och hals
(d4 den strilade volymen omfattar delar av hypofarynx). Vid en genomgang av
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frageformulérssvaren och forsgkspersonernas journaler kunde vi inte se nigot samband
mellan stralkilla och torrhet i mun och hals.

5.2 Lyssnarbedémningsstudien
5.2.1 Skillnad mellan *’professionella” och ”subjektiva bedomningar

I relation till fors6kspersonernas relativt positiva svar 4r det intressant att notera att
logopederna (professionella lyssnarna) inte instdmmer i forsGkspersonernas subjektiva
upplevelser. Forsokspersonemna &r generellt ndjda med sina réster medan logopederna anser
att drygt hilften av dem har relativt hdg grad av roststérming. Den diliga éverensstimmelsen
mellan patienters uppfattning och de professionella bedémarnas uppfattningar finns
dokumenterad 1 litteraturen (Lehman et al.,1988; Morgan et al.,1988).

Vad beror denna diliga 6verensstimmelse pa? En trolig orsak 4r det som redan har
diskuterats, ndmligen att férsékspersonema kanske har en tendens till att, av olika
anledningar, underviérdera och underrapportera sina besviir. Logopederna beskriver diiremot
vad de hér, och i relation till "normala réster” &r forsékspersonernas roster troligtvis
avvikande. Avvikelsen fran normala roster, f5r denna patientkategori, finns ocksa rapporterad
i litteraturen (Dagli et al., 1992; Lehman et al., 1988).

5.2.2 Orsaker till ”grad av réststorning”

Finns det andra orsaker, férutom stralbehandlingen, som gér att logopederna upplever en
relativt hég grad av réststérning hos flera av forsékspersonemna? Faktorerna som ir tinkbara
orsaker till de besvir som forsékspersonerna upplever med sin egen rést (cancer, alder,
rékning, biopsi/stripping och dvriga faktorer, se diskussion s. 35) 4r ocks& méjliga orsaker till
den av logopederna bedémda réststérningen. Vi har i vir studie endast korrelerat “grad av
réststérming” med rokning, alkohol, luftféroreningar i yrke, buller i yrke, horselnedsitining,
ovriga sjukdomar, medicinintag samt &lder. Ingen av dessa faktorer visar vid en statistisk
prévning ndgon korrelation med “grad av réststérning”. Faktorerna forefaller alltsd inte
péverka var och en for sig, huruvida de tillsammans paverkar grad av roststéming kan vi dock
inte uttala oss om. Slutsatsen blir att det &r mycket svért att avgéra huruvida den réststéring
som logopederna har noterat endast ir en effekt av strilbehandlingen, di det finns manga
andra tdnkbara orsaker till att personer far réstproblem.

Da logopederna upplever en relativt hég grad av roststérning hos forsékspersonerna vicks
frégan om roststérningen hade kunna minskas med hjilp av ytterligare logopedisk rést-
behandling. (Samiliga forsékspersoner fick réstbehandling under strlbehandlingsperioden.)
Ar det kanske s# att en period/perioder av rostbehandling vid senare tillfille hade kunnat
forbittra den grundidggande résttekniken och kanske dven minska den eventuella
forekomsten av kompensatoriska beteenden?

3.2.3 Fordndring mellan inspelningstillfille ett och tva
Kan man se en forindring av réstkvaliteten mellan inspelningstillfille ett och tva? Hos alla

forstkspersoner kan man se en forandring av samtliga rstparametrar. Vad giller parametern
grad av r8ststOming har atta fors6kspersoner hogre grad av réststérning vid andra
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inspelningstillfillet, av dem har fem tydliga forsdmringar. I stort sett alla forbattringar som
har skett mellan de olika inspelningstilifillena dr mycket smai i jimforelse med '
forsdmringama. Vad giller de 6vriga réstparametrarna har sma férsdmringar skett p4 alla
parametrar utom for "sdnkt ldge” dér man kan se en liten forbittring. Det kan dock diskuteras
om denna forbéttring &r till det positiva.

5.2.4 Orsaker till foriindringarna

Vad kan da forsémringarna mellan inspelningstiilfille ett och tva bero pa? Vi tror att de
frsimringar som noterats ir strilbehandlingsrelaterade. Detta forefaller inte vara sérskilt
langsokt da grad av rgststorning inte korrelerar med nagon av de andra foreslagna orsakemna.
En annan tdnkbar orsak dr emellertid aldersfaktorn. Férsékspersonerna har alla blivit 10-15 &r
dldre. Ingen av forsékspersonerna 4r dock éldre én 75 dr vid andra inspelningstillfillet.
Greene (1982), Greene och Mathieson (1989) skriver att rstforandringar dr mycket ovanligt
hos dldre och att nagra mérkbara férindringar egentligen inte kan ses forréin 1 80 ars aldern
(hos mén). Rostfordndringar i samband med aldrande dr dessutom nagot som dr mycket
individuellt och som hdnger samman med individernas fysiska och psykiska hilsa. Ungefir
hilften av vira forskspersoner uppger ait de har/har haft andra sjukdomar &n larynxcancern,
flertalet medicinerar ocksa for dessa sjukdomar. Da sjukdomar och antalet mediciner brukar
Oka med 6kad &lder antar vi att dessa har 6kat under de senaste dren &ven for véra forséks-
personer. Hur den psykiska hilsan ser ut vet vi diremot inte. Vad vi vet &r att ensamhet
tenderar att ¢ka ju dldre man blir. Psykogena rostproblem, bl.a. till f61jd av ensamhet, &r
vanligt hos dldre (Morrison & Gore-Hickman, 1986). Slutsaten blir att vi inte kan sl4 fast att
forandringarna Gver tid, vad giller grad av roststérning, enbart dr strdlbehandlingsrelaterade.

5.3 Metodologiska aspekter
5.3.1 ”Subjektiv studie”

Varfor viljer man att géra en subjektiv studie utifrdn “patienternas” perspektiv? Enligt
Benninger et al. (1994) dr det patientens egen uppfattning om sin réstkvalitet som ir den
viktigaste variabeln att beakta nir man utvirderar behandlingsresultat. Aven vi anser detta,
Det ir ju trots allt patienterna som skall leva resten av sitt liv med eventuella biverkningar och
om dessa, av patienterna, uppfattas som svira méste man kunna §verviga andra behandlings-
metoder. For att kunna hjélpa nigon 4r det nédvindigt att forstd problemet ur personens egen
synvinkel. Vi kan inte gissa oss till om problem foreligger eller ¢j. Lika viktigt dr det att
acceptera om personerna 1 friga inte upplever sig ha problem och att man 1 sa fall inte tvingar
péd dem onddiga atgérder.

5.3.2 Frageformulirsstudie

Ar frigeformulér en bra metod? Vad finns det for frdelar respektive nackdelar med att
anvinda ett frigeformulidr? Genom att anvinda ett frigeformulir blir patienternas upplevelse
det priméra materialunderlaget. Vart syfte var ju bl.a. att understka forsokspersonernas
subjektiva upplevelser kring rdst, andning och 4tande/sviljning. Om man istillet hade valt en
intervju hade det funnits risk for att testledaren skulle ha paverkat svaren. Respondenterna kan
1 en frigeformulérsstudie ocksa svara i lugn och ro och alla fir exakt samma frige-
formuleringar. Det kan ocksa vara léttare att stilla kiinsliga frigor rérande exempelvis
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alkoholkonsumtion #n vid t.ex. en intervju. I ett frageformulér finns dock inga mojligheter att
stdlla f6ljdfragor, fragor kan ocksa latt missas eller missforstds. Vi har forsokt att minimera
dessa risker genom att g4 igenom formuldret med fSrsokspersonemna i efterhand. (For de tva
personer som endast deltog 1 frigeformulirsstudien och ddrmed fyllde i sina frégeformulir
hemma var detta dock inte méjligt.) I det stora hela dr vi néjda med denna metod. Vi skulle
dnda vilja gbra négra indringar: En dr att formulera om de frigor som var knutna till VAS-
skalor, dd i stort sett ingen av forsdkspersonerna klarade av dessa fragor utan hjilp. En annan
dr att sétta in en foljdfraga till fragan "Uppskatta hur linge de nuvarande réstproblemen har
pagatt?” for att kunna svara pa hypotes tre (se diskussionen under hypotes tre).

5.3.3 ?Objektiv studie”

Vi har i tidigare avsnitt hivdat att det dr patienternas” 8sikt som #r det viktiga nir man
utvirderar behandlingsresultat. Detta innebér dock inte att det inte &r meningsfullt att dven
gdra mer “objektiva” analyser. Dessa kan ge kunskap som dr viktig ndr man t.ex. forbereder
patienterna pa hur deras roster kommer att kunna paverkas av behandling. Kunskapen om
eventuella réstbiverkningar ar sikerligen extra viktig om patienterna #r beroende av en god
rdstkvalitet och rostfunktion i sitt yrke (Aref et al., 1997).

En av orsakerna till att vi dven ville ha med den perceptuella bedémningen av forséks-
personernas roster var for att kunna jimf{éra de subjektiva och de "objektiva” resultaten och
dérmed se om det foreligger en korrelation. Vi anser det all{si vara intressant att se om en
“bra” rést, enhgt logopedernas dsikter, dven innebdr att man sjéalv upplever sin rést som “bra”.
Metoden (lyssnarpanel) ger oss mdjlighet att svara pa denna fraga.

5.3.4 Lyssnarbedémning

Kempster (refererad i Colton & Casper, 1996) skriver att rostbedémning med hjilp av VAS-
skala anses vara en reliabel och valid bedémningsmetod. Kliniskt erfarna lyssnare anses vara
tillfdrlitliga 1 sina réstbeddmningar (Hammarberg, 1986). For att den perceptuella rist-
beddmningen skulle bli sd tillférlitlig som mdjligt rekryterades personer med lang yrkes-
verksamhet och vana vid den beddmningsmall som anvindes. Genom god interbeddmar-
reliabilitet bekriftas att logopedemna 4r relativt samstimmiga och att metoden #r ett bra sitt att
beddma roster pa. Trots de goda resultaten haller vi dock med om det som Kent (refererad i
Finizia, 1998) skriver, att det foreligger en svarighet i att definiera vad man som lyssnare
egentligen hor. Detta leder till att en och samma rést kan 14ta olika for tva olika lyssnare.
Aven vad Kreiman et al. (1992) skriver haller vi med om, dvs att det 4r lyssnarens
erfarenheter och inre referensramar som ligger till grund for perceptuella bedémningar, Dessa
skiljer sig av naturliga skél at fran person till person.

Som ndmnts har vi anvént oss av en Visuell Analog Skala (VAS-skala) for den perceptuella
beddmningen av rsterna. Denna typ av skala ger bedémaren stérre méjlighet till nyanser
jamfort med numeriska skalor, som ofta anvinds vid réstbedémning (Hammarberg, 1986). Vi
tror emellertid att VAS-skalan stéller hégre krav pa lyssnarna da markeringar saknas och
lyssnarna dérfér inte har ndgot att relatera till. Vi har, liksom Bjernerup och Dahl (1992), sett
en tendens till att bedémarna mindre ofta anvinder omrédet mellan fyra och sex pd VAS-
skalan, Detta kan bero pd att parametrarna inte férekommer inom detta omrade. Det kan ocksé
bero pa att det inte finns gradmarkeringar att relatera till och att man d& utgér fran de tva
ytterligheterna. Mittenomradet blir dirmed, som Bjernerup och Dahl séiger, ett détt omrade”.

38




Hur paverkas resultatet av det faktum att logopederna uppmanades att lyssna pa alla réster vid
ett och samma tillfille? Att logopederna &r relativt samstdmmiga {n =4, r = 0,74) vad giller
grad av r0ststérning anser vi ger ¢kad tyngd at vart resultat. For att minimera risken for
eventuell paverkan av forsdmrad koncentration och trétthet lyssnade tva av logopederna pa
rosterna i omvénd ordning. Vid en nidrmare kontroll av korrelationsberdkningarna kan man se
att beddmare ett och tva respektive tre och fyra, 1 alla fall utom ett, har hégst inbérdes
korrelationer. Detta skulle kunna tyda pé att faktorer som trétthet och koncentration inverkar
pa logopedernas bedémningar. Vi anser att detta innebér att man i en tillforlitlig perceptuell
beddémning inte kan bortse fran ovanstaende risker.

Yitterligare en faktor som kan ha haft inverkan pa lyssnarbeddmningarna 4r att inspelningarma
dr gjorda pd olika inspelningsapparatur. Inspelning ett dr gjord pa rullbandspelare medan det
till inspelning tva har anvints MD-kassett. Det faktum att de olika inspelningarna sedan har
kopierats till ytterligare en MD kan ha férsimrat judkvaliteten.

Vi dr ndjda med den mall vi anvinde for rostanalysen och det sitt pa vilket analysen
genomférdes. Bedémningsmallen dr dock mycket omfattande, vilket gor analyserna vildigt
tidskravande. Det kan kanske underlitta om man 1 férvig tinkt ut vilka specifika parametrar
man vill titta ndrmare pa.

5.3.5 Langtidsuppfoljning

En nackdel med den dvergripande metoden, att géra en langtidsuppf6ljning av detta slag, dr
det stora bortfallet av férsSkspersoner bl.a. till f6ljd av dédsfall. Ytterligare en nackdel ar att
vi inte vet om dédsfallen ar till {61jd av svira strdlbehandlingsbiverkningar. Det kan vara s&
att de personer som har stdrst strilbehandlingsrelaterade biverkningar av denna anledning inte
ingér i studien. Det stora bortfallet gor att man inte kan dra nagra generella slutsatser
angdende populationen som helhet. Att gruppen forsSkspersoner generellt ir samstdmmig gér
emellertid att resultaten i var studie blir mer intressant. Virdet av studien hade givetvis ékat
om antalet férstkspersoner var stérre. Informationen om forsékspersonerna i var studie kan
dock ligga t1ll grund for fortsatta studier. Den kan t.ex. hjdlpa till vid urval av fragor som
forefaller relevanta for denna patientgrupp samt ge vigledning angaende vilka resultat som
forefaller intressanta att fortsitta titta pd. Om alla skulle vilja bort att gora langtids-
uppféljningar p.g.a. risken for stort bortfall skulle mycket viktig kunskap gillande sena
biverkningar aldrig uppmérksammas.

5.4 Fortsatt forskning

Da det finns en del tidigare forskning (Aref et al,, 1997; Lehman et al., 1988) kring larynx-
cancerpatienters larynxstatus skulle det vara intressant att analysera de inspelningar som vi
gjorde i samband med den indirekta laryngoskopin. Da hade man dven kunnat jamfora larynx-
status med “grad av roststéming’ samt med forsGkspersonernas egen uppfattning av sin rost.

Om ytterligare tid hade funnits hade vi tittat ndrmare pa och gjort mer omfattande analyser av
de "dvriga” réstparametrarna och dirmed haft mgjlighet att understka om ndgon rost-

parametrar utmirker sig f6r denna patientkategori.

For att f4 en mer objektiv bild av férstkspersonernas roster hade det fven varit intressant att
gora akustiska métningar, t.ex. att mita grundtonsfrekvens och perturbationer. Aven hir finns
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mdjlighet att gbra jimforelser med tidigare forskning (Aref et al., 1997; Dagli et al,, 1997
Lehman et al., 1988). '

For att med storre sékerhet kunna utesluta &ldersfaktorn som en orsak till vara forsoks-
personers rostbesvir, hade det varit bra om man hade jamf6rt med en aldersmatchad
kontrollgrupp. Inom ramen for denna studie var detta dock inte m&jligt.

Onskvirt vore dven att titta vidare p de specifika biverkningar kring muntorrhet och
felsviljning som véra forsékspersoner upplever.

5.5 Slutsats

Studien visar att de flesta forsokspersonerna subjektivt inte upplever nagra stora besviir med
varken rost, andning eller dtande/sviljning. Det finns dock undantag. Bland de problem som
rapporteras av forsékspersonerna dr svarigheten att sjunga, nedsatt styrka i rdsten samt heshet
de som &r mest patagliga. En majoritet av forsGkspersonerna anser att rstbesviren uppkom i
samband med cancern/strilbehandlingen, och lika minga anser att cancern/stralbehandlingen
dr orsak till besviren.

Logopederna instdmmer inte i forsékspersonernas relativt positiva upplevelser av sina rister.
Forsokspersonerna bedoms generellt ha relativt hég grad av réststéming vid andra
inspelningstillfillet. Det finns ocksé en tendens till signifikant forsémring av résterna mellan
de tva inspelningstillfillena. Utifrén vara resultat har vi inte kunnat avgéra huruvida rést-
frdndringarna mellan de tva inspelningstillfillena samt graden av réststéming ér en effekt av
strilbehandling eller ¢j.
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Bilaga 2.
Bortfallsorsaker

Tabell 1. Orsaker till bortfall bland forsdkspersonerna

Bortfallsorsaker Antal i Totalt efter
bortfall bortfall

Antal personer med larynxcancer som strilades under dren 1983-1988 289
Antal déda, tll foljd av recidiv eller annan orsak 215 74
Aldre #n 75 4r, dvs fodda tidigare 4n 1924 31 43
Personer behandlade med laser 6 37
Laryngektomerade 12 ' 25
Hemilaryngektomerad (gjord p senare ar till foljd av bieffekt av l 24
strilning)

| Personer vars journaler ej hittades 1 23
Osilker klassificering 1 22
Subglottisk larynxcancer 2 20
Supraglottisk larynxcancer * 1 19
Ville ej deltaga 3 16
Ville endast besvara frageformuliret 2 14

* Av de tva personema med supragloftisk larynxcancer klassificerades en som T2NOMO och den andre
klassificerades som T1bNOMO, Den sistniimnde inkluderades i studien di han, liksom de andra, hade en liten
tumdr och dirfir behandlades pa liknande sitt (information himtad ur jounal). Dock deltar personen endast i
frigeformulirdelen di samiliga rdster som ingdr i den perceptuella réistbeddmningen med sikerhet bir tillhéra
samma diagnosgrupp.




Bilaga 3.

MEDICINSKA FAKULTETEN
Lunds universitet
Institutionen fér fogopedi cch foniatri
Lund, 990510

Biste NN

Tva av vara logopedstudenter kommer att skriva en uppsats om hur stralbehandling av
strupcancer paverkar résten pa lang sikt, Eftersom risken for aterfall 4r obetydlig efter fem ar,
avslutar man i allménhet kontrollerna vid denna tidpunkt. Vi tycker emellertid att det vore
véardefullt att kunna bedoma rosten tio ar eller mer efter den givna behandlingen.

Mot denna bakgrund skickar vi en forfragan till er, och dvriga som stralades for strupcancer
mellan aren 1983 och 1988, om ni vill deltaga i denna studie. Ni erbjuds att komma till Lunds
Universitetssjukhus for rostinspelning samt understkning med videofilmning av stimband och
struphuvud. Under bestket kommer ni &ven att f& besvara fragor som &r av intresse for studien.
Vi kommer att kontakta er under de kommande veckorna for eventuell tidbokning.

Ersdttning for resa med billigaste firdmedel kommer att utga.

Understkningen med videofilmning av stimband och struphuvud innebér inte mer dn vid ett
vanligt kontrollbesdk och detta har ni alla aktuella patienter varit med om tidigare.
Unders6kningen kan for vissa patienter kdnnas obehaglig och man kan klékas.

Deltagandet i studien &r sjidlvklart frivilligt, Du som patient kan nér som helst och utan nérmare
forklaring avbryta Ditt deltagande utan att det paverkar Din vard i dvrigt.

Alla uppgifter i samband med undersikningen ir belagda med sekretess.

Medverkande istudien ar forutom undertecknad;

Viveka Lyberg - Ahlander, leg logoped, adjunkt, institutionen f&r logopedi och foniatri.
Malin Kristensson, logopedstudent, institutionen fér logopedi och foniatri.

Anna Wiklund, logopedstudent, institutionen f6r logopedi och foniatri,

Vi hoppas att ni vill hjdlpa oss att 6ka kunskaperna om sirdlbehandlingens effekt pa rosten.
Denna kunskap &r viktig da vii framtiden diskuterar behandlingsmetoder.

Tack pa forhand!

Roland Rydell, leg ldk, med dr

Avdelningen for rost och talrubbningar, ONH-kliniken
Universitetssjukhuset

22185 Lund

Telefon 046-171533

E-post: roland.rydell@skane.se

Tveka inte att hora av er om ni har négra fragor!

Postadress Universitetssjukhuset, 221 85 Lund  Besoksadress Lasarettsgatan 19 Telefon dir 046-xx  Telefax 046-17 17 32
E-nost @logopedi.lu.se Internet hitp://www.ldc.lu.se/logoped;




Bilaga 4.

MEDICINSKA FAKULTETEN

Lunds universitet
Institutionen for fogopedi och foniatri

Lund 990531

Angiende deltagande i studie rorande stimbandscancer.

Biéste NN

Sénder hirmed, enligt dverenskommelse per telefon, ett
frAgeformulér. Detta frageformuldr 4r en del i den studie Du
tidigare informerades om per brev.

Formuléret innehaller framforallt fragor om Din rést, andnings-
och sviljfunktion samt faktorer som inverkar pa dessa funktioner.

Deltagandet i studien ar sjélvklart frivilligt, Du som patient kan
nér som helst och utan nérmare férklaring avbryta Ditt
deltagande utan att det paverkar Din vérd i dvrigt.

Alla uppgifter i samband med undersékningen ir belagda
med sekretess.

Nir Du har fyllt i formuldret, lagg det i det medféljande
frankerade kuvertet och posta det.

Har Du nigra frigor gar det bra att kontakta
Liakare Roland Rydell pa telefon; 046-171533.

Alternativt kan Du nd undertecknade via sekreterare pé telefon;
046-171781.

Tack pa forhand;

Malin Kristensson Anna Wiklund.

Postadress Universitetssjukhuset, 221 85 Lund  Besoksadress Lasarettsgatan 19 Tefefon dir 046-xx  Telefax 046.17 17 32
E-post @lcgopedi.lu.se internet nttp://www ldc lu.se/logopedi




Bilaga 5.
Redovisning av fakta giillande forsokspersonerna

1 denna studie ingér 16 forsékspersoner varav 13 min och tre kvinnor. Aldrarna ligger mellan
45-75 &r, medelaldern dr 64 &r och medianaldern 66 ar. Atta stycken #r fortfarande
yrkesverksamma och de resterande atta dr pensionerade. (Informationen dr hamtad frén
frigeformuldrsfridga 1, 2 och 3.) Frageformulirsfraga 4 kommer ¢j att redovisas, dé vi anser
att denna fraga tickts in genom fragorna 5, 6 och 7. Vi avser inte redovisa exakt vilka yrken
forsokspersonerna har/har haft, (en del av fraga tre) dd denna information kan gora det littare
att identifiera forsékspersonerna, vilket ej dr 6nslcvirt.

Redovisning av faktorer utdver cancern/strilbehandlingen som kan ha paverkat och
som paverkar forsokspersonernas rostkvalitet och rostfunktion.

‘Fabell 1. Réstpaverkan i yrke (frageformulirsfraga 3, 6, 7)

Rst *a Buller *6  Lufiféroreningar *c

Svarsalternativ. _Antal forsékspersoner

Inte alls 1 3 5

Lite 5 5 2

En hel del 5 3 3

Mycket 5 5 6

Inget svar 0 0 0
Medelvirde 2.9 2.6 2,6

Stdav 1,0 1,1 1,3

Not. *a Anviinder/anvinde Du din rist 1 ditt yrke?
*u Blir/blev Du utsatt for buller i ditt yrke?
*¢ Blir/blev Du utsatt for luftfSroreningar i ditt yrke?

Tabell 2. Ristanviindning till vardags/pa fritiden (frageformuylérsfriga 8, 9, 10)

Rost *a  Sjunger *b  Sjong *c

Svarsalternativ Antal forsokspersoner
Inte alls 0 15 9
Lite 5 1 3
En hel del 8 0 2
Mycket 3 0 2
Inget svar 0 0 0
Medelviirde 2.9 1,1 1.8

| Stdav 0,7 0,3 1,2

Not. *a = Hur mycket anvinder Du din rost till vardags nu?
*b = Utdvar Du sang pa fritiden?
*¢ = Utiivade Du sing pa fritiden fore din sjukdonvbehandling?

Tabell 3. Rékvanor nu och da (frageformulirsfraga 11, 14)

Roker Du  Har Du rokt

Svarsalternativ__Antal fors@kspersoner
Ja 8 15
nej 8 1




Tabell 4. Mingd cigarreiter (tobak) per dag (vecka) (frageformuliirsfraga 12, 13, 15, 16)

Ciparetter nu *a Cigaretter da *b

Svarsalternativ

{antal cigaretter) Antal forstkspersoner

1-5 2 1

6-11 2 2

11-20 3 8

Mer dn 20 0 2

Pipa 1*¢ AL

Not. *a=Om Du réker cigaretter, uppskatta antal per dag,
*b = Om Du har rikt cigaretter, uppskatta antal per dag.
*c = Denna person roker ett paket tobak per vecka.
*d = Dessa personer réker eft paket tobak var per vecka.

Tabell 5. Rékslur (frageformulérsfriga 17)

Svarsalternativ Antal forsékspersoner
Har slutat rika 9%y

Mindre &n ett &r sedan 1

Eit ar sedan 1

Vid sjukdomen 2

Innan sjukdomen 1

Ovrigt *b 2

Not. *a = De atta som aldrig har slutat roka plus den som aldrig har rékt
*b = De som har slutat réka nagon ging mellan sjukdomen och fram tills féir ett ar sedan.

Tabell 6. Allergi, sjukdomar och medicinering (frageformulirsfrign 19, 20, 23, 25)

Astma  Allergi  Ovriga sjd *a__ Mediciner
Svarsalternativ Antal firsikspersoner
Ja 1 2 9 8
Nej 15 14 7 8

Not. *a = Ovriga sjukdomar

Om Du har astma eller allergi, vilken typ av besvér har Du (frageformulérsfriga 21)?
De besviir som anges ar allergi mot damm samt andningsbesvir.

Tabell 7, Ovriga sjukdomar forutom stdmbandscancer (frageformuldrsfraga 24)

Svarsaliernativ Antal forsékspersoner
Magsjukdomar 1
Hjirt- och kirl sjd 5
Lungsjukdomar 1
Inga sjukdomar 7
Ovrigt *a 3

*p = Cysta, Psoriasisartrit, ryggont
*b = En person har svarat bade hyjirt och lungsjukdom, déirfér blir summa 17.




Tabell 8. Mediciner (frageformulirsfraga 26}

Svarsalternativ - Antal 'f‘drsﬁkspgrsoner

Magmediciner 1
Hjirt- och kiirlmediciner
Broakdiliterande mediciner
Somnmedel

Antidepressiva mediciner
Smirtstillande
Muntorrhetsmediciner
Medicin mot psoriasisartrit

e ek ek B ek i

Not. Nagra forstkspersoner tar flera olika typer av mediciner.

Tabell 9. Alkoholvanor (frageformulirsfraga 18)

Svarsalternativ Antal forsékspersoner
Aldrig 2
Mindre in de flesta 4
Ungefir som de flesta 10
Lite mer 4n de flesta 0
Mycket mer fin de flesta 0

Tabell 10. Hérselnedsdrming ( frdgeformulirsfriga 22)

Svarsalternativ Antal férstkspersoner
Inte alls 8
Lite 5
En hel del 3
Mycket 0

Tabell 11, Redovisning av de olika stralkillor som firsékspersonerna
har behandlats med. (Denna information ér hiimtad ur journaler.)

Forsdkspersoner _ Stréalkillor

Kobolt

Kobolt

Saknar information
Linjdr acceleration
Kobolt

Saknar information
Cesium

Linjir acceleration
Cesium

Kobolt

Linjir acceleration
Cesium

Kobolt

Cesium

Cesium

Cesium

Moy —®m—-oR Mmoo An o




Bilaga 6. . 990531

Frigeformulir
1. Man Kvinna
2. Personnummer
3. Yrke/tidigare yrke
&% 4.0m Du &r pensionerad, vilket &r slutade Du arbeta?

Patienter uppger ibland att de har féljande symptom eller problem.
Var vinlig och ange om pistiendena stimmer for dig och/eller i vilken grad Du

i har dessa besvir. -
Siitt en ring runt den siffra eller det pistdende som stémmer £or dig. P& ndgra av
frigorna skall Du sjilv skriva ett svar. Om utrymmet inte ricker till gdr det bra
att fortsitta pd baksidan. - _
Ar det ndgon friga som #r oklar, hoppa dver den tillsvidare. Det kommer att
finnas tillfille att ta upp eventuella frigetecken med oss senare.
Inte alls Lite En heldel Mycket
5. Anvinder/anvinde Du din |
rost i ditt yrke? . 1 2 3 4
#:. 6. Blir/blev Du utsatt £or
“~ bulleri ditt yrke? 1 2 3 4
7. Blir/blev Du utsatt for
i luftféroreningar i ditt yrke? 1 2 3 4
8. Hur mycket anviinder Du
din rost till vardags nu? 1 2 3 4
9. UtSvar Du séng pd fritiden? 1 2 3

10. Utsvade Du sing fore din o _ :
sjukdom/behandling? 1. 2 - .3

RN P e )
N R LS S

Fortsatt pA nasta sida




11. Roker Du? | Ja

12. Om Du réker cigaretter, uppskatta antal per dag.

13. Om Du roker pipa,
uppskatta anta tobakspaket per vecka.

14. Har Du rokt? ' Ja

15. Om Du har 16kt cigaretter, uppskatta antal per dag.

16. Om Du har 6kt pipa,
uppskatta antal tobakspaket per vecka.

17. Nir slutade Du r6ka?

18. Dricker Du alkohol ( starkol, vin eller sprit)?

Nej

1-5 st

6-10 st

11-20 st

mer dn 20 st

1 st

2 st

mer dn 2 st
Nej
1-5st
0-10st
11-20st
mer dn 20 st
1st
2st
mer dn 2 st

Aldrig

Mindre dn de flesta
Ungefir som de flesta
Lite mer 4n de flesta
Mycket mer &n de flesta

19. Har du ndgon astma? Ja Nej
20. Har Du négon allergi? Ja Nej
21. Om ja, vilken typ av besvir har Du?
Int;: alls Lite En hel del Mycket
22. Har Du hﬁrselnedsé_i_t:tning? o1 3 4

 Fortsitt p nista sida




23. Har Du tidigare haft eller har Du ndgra _ _
andra sjukdomar férutom stimbandscancer? Ja Nej

24. Om ja, vilken/vilka?

25. Tar Du ndgra mediciner ?
(Obs, dven inandningspreparat) Ja Nej

26, Om ja, vilken/vilka?

27. Beskriv med egna ord hur Du tycker att din rost 13ter.

Inte alls Lite En hel del Mycket
28. Har Du besvir med rosten? 1 2 3 4
Om du har haft besvir, fortsitt med friga 29, annars hoppa till fréga 39.

29. Uppskatta hur din rost dr ndr den dr som bist, genom att sitta ett lodritt
streck nfgonstans pd linjen nedanfér. Exempelvis

Sdmsta- . Bista-

| T

tinkbara = . ' tinkbara

30. Uppskatta hur din rost ar nir den dr som sémst. (Satt ett lodriitt streck p&
linjen.)

Simsta- , Bista- :
tankbara ' : - - ténkbara R

Fortsitt pa niista sida




31. Har Du nigot/nigra av foljande rostbesvir vid ﬁpprepade tillfdllen?

* Rosttrotthet?
* Sveda i halsen?
* Klumpkinsla?
* Torrhet i halsen?
¢ Heshet?
° Nedsatt styrka i rosten?
* Svarigheter att ropa?
- Sviarigheter att sjunga?

*  Andra rdsthesvir?

Lite

2 B

2

En hel del

Mycket

32. Varierar besviren
under dagen?

33, Om besviren varierar, nir r det som

samst?

Lite

En hel del

Mycket

34. Har Du under det senaste dret
haft besvir med halsen, typ hosta
eller smiirta, utan ait ha varit

’forkyld”? =

Lite

En hel del

" Fortsiitt pd nista sida

Mycket

4




35. Beskriv vad som hidnder med din rést i samband med " férkylning”?

36. Uppskatta hur linge de nuvarande rdstbesviren har pdgétt?
Antal manader eller ar;

37. Vad tror Du ir orsaken till dina réstbesvir?

38. Ar Du i behov av logopedisk
rostbehandling? Ja Nej

Inte alls Lite En hel del Mycket

39. Hade Du besvir med din
rost innan Du fick ‘
stimbandscancer? 1 2 3 4

40. Kénner Du dig tungandad? 1 2 3 4
Om ja, fortsdtt med friga 41, om nej, hoppa till friga 48.

41. Om Du har andningsbesvir, ange i vilket/vilka sammanhang;

Inte alls Lite En hel del Mycket
* Nir Du ligger ner? _ 1 2 3 4
e Nir Du gér i trappor? 1 2 3 4
° Nir Du tar en kort promenad
utomhus? 1 2 3 4
°® Nir Du tar en ldng promenad _ N
utomhus? . 1 2 w4

Fortsitt ‘pﬁ nistasida <77y w5




Inte alls Lite En hel del Mycket
€ o Nir Du gor anstringande saker, :

som t.ex. att bdra en tung kasse
eller viska? 1 2 3 4

I« Andrasituationer da
andningsbesvir uppkommer

42. Besviirar andnings-
e svérigheterna Dig? 1 2 3 4

43. Vad tror Du ér orsaken till dina andningsproblem?

Inte alls Lite En hel del Mycket

44. Varierar dina-andningsbesvir
under dygnet? 1 2

45. Om ja, ndr dr andningen som

tyngst?

46. Varierar dina andningsbesvir . :
under 4ret? 1 2 3 4

47. Om ja, nér dr andningen som
tyngst?

Tl

e ' Fortsitt pindstasida - .- ...




Ange i vilken grad Du har haft f5ljande problem under den vecka som gétt;

Intealls  Lite Enheldel ~  Mycket
48. Har Du haft smirtor i svalget? 1 . 2 - 3 4
49, Svarigheter att dta starkt ‘
kryddad mat? 1 2 3 4
50. Har Du haft problem med att
svilja flytande? 1 2 3 4
51. Har Du haft problem med att | :
svilja mosad mat? 1 2 3 4
52, Har Du haft problem med att
svilja fast f6da? 1 2 3 4
53. Har Du satt i halsen nir Du : :
svalt? : 1 2 3 4
54, Har Du varit torr i munnen? 1 2 3 4
55. Har saliven varit seg? 1 2 3 4
56. Har Du hostat? 1 2 3 4
57. Har Du varit hes? 1 2 3 4
58. Har Du haft svart att prata
med andra ménniskor i stora
sammanhang, t.ex. kalas? 1 2 3 4

59. Om ja, vad tror Du &r orsaken till svarigheterna att prata med
andra?

" Foristt pi niistasida i




Inte alls Lite En hel del Mycket
60. Har Du haft svart att prata - - '
med andra ménniskor
pd tu man hand? 1 2 3 4
61. Om ja, vad tror Du ir orsaken till svarigheterna?
62. Har Du haft problem med att
3 4

prata i telefon? ‘ 1 2

63. Om ja, vad tror Du &r orsaken till

problemen?

Tack for hjilpen!




Bilaga 7.

Nordanvinden och solen tvistade

en gang om vem av dem som var starkast.
Just da kom en vandrare vigen fram
insvept 1 en varm kappa. De kom da
dverens om att den var starkast, som

forst kunde fa vandraren att ta av sig kappan.
Forst blaste nordanvinden si hart han
nigonsin kunde, men ju hardare han
blaste desto titare svepte vandraren
kappan om sig, och till sist gav
nordanvinden upp forsoket. Da lat

solen sina stralar skina, och genast tog
vandraren av sig kappan, och s var
nordanvinden tvungen att medge, att
solen var den starkaste av de tva.

Dags att mdgdiaasaita.



Bilaga 8.
Protokoll for materialinsamling, 990531/991011
1. Protokoll for indirekt laryngoskopi.

o Stdmldpparnas utseende vid viloandning

o Fonation av vokaler 1 olika tonlidgen

o Rorlighet i cricoarytenoidleden, dvs abduktion-adduktion
o Glottisvig (stroboskopiskt ljus)

2. Protokoll for inspelning av patienter.

e Avstand till mikrofon, berdkna

o Sittstillning, armbagar pé bordet

e Kolla BAS, kontrolldsning

e Dagens datum, namn och personnummer
o Text "Nordanvinden och solen”

e Utdragen vokal, /4/




Bilaga 9. -
Lund 991015

Lyssnarbedémning
Hej NN

Tack for att du ville hjdlpa oss med lyssnarbeddmningen! Denna lyssnarbedémning ingar i vart
examensarbete, som handlar om rostlcvalitet och roéstfunktion hos larynxcancerpatienter10-15 ar
efter avslutad stralbehandling.

P4 den medfdljande minidisken finns 32 réster inspelade. Varje rost motsvaras av ett spar pa
minidisken. Lyssna pd alla roster vid samma tillfiille, du fir géirna lyssna pa varje rdst mer dn en
géng om du behdver det. Vi vill att du beddmer alla rostparametrar sd att bedémningen blir
fullstindig, dvs dven beddmningsgraden “inget”, tillvalsparametrarna samt kén och lder. Bedém
genom att sitta ett lodrétt streck pd VAS-skalan.

Vi vill ha in din bedémning s& snart som m&jligt dock senast 1 slutet av vecka 43. Ligg
bedomningarna och bandet 1 ett kuvert, klistra igen det och ligg det 1 undertecknades fack i
mstitutionskorridoren.

Tack f6r din medverkan!

Malin Kristensson Anna Wiklund




Bilaga 10.

Réstbedémningsmall S ROSt DT cocveeerreriinnnsin
Grundparametrar Signi..ns e,
Inget Mycket
ress/Hyperfun e !
Lickage I 1
Afoniska inslag I I
Knarr ; 1
Hypofunktionell E 1
Horbar inandning . . '
Harda ansatser o 1
Skrap . s
Skrovel . L 4
- ,
Diplofoni I I '
Forhaijt lage ; 1
Sapkt lige } 1
Registerbrott = 1
Instabilt register :
Falsett T )
| Klangdimpad . ‘ 1
Instabil klang I I
Grad av roststorning I I
Mycket
Klangfull I : -
Kén: MO KO Beddmd alder.....cvmmeencninnniee
Tillvalsparametrar
Avvikande koordination andning/fonation J al] Nejd
Avvikande fraslingd ' JaOd Nejd
Avvikande intensitet - Jald Nejld
Avvikande betoningsmonster ' JaOl NejO
Avvikande tempo Jall NejO
Fickbandston Jad Nejll
Aterhillen JTald Nejd
Monoton _ Jadl  Nejb - ‘
Tremor L ‘_Ja;!:l SR NeJEI '
Nasalklang Hyperlhypo/rmxta':" L g Aul
Ovriga kommentarcr
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Presentation av forsokspersonernas svar pa frigeformuliren
Forsokspersonerna kommer 1 denna bilaga att representeras av bokstéver.

Tabell 1. Svar pd alla fragor innehallande svarsalternativen “inte alls”', "lite
samt ja och nef fragorna. For dvriga fragor se efterfoljande tabeller

Bilaga 11.

10
11
14
19
20
22
23
25
28

3a

31b
Ic
31d
3le
31f
3ip
31h
32

34

38
39
40
41a
41b
4lc
41d
4le
42

44
46

48

49
50

51
52

53
54
55
56
57
58
60

ja
nej

n

i

inget svar
en hel del
mycket

1 =inte alls
lite

2
3
4

62
Not. 0




Tabell 2. Uppskatta antal cigaretter per dag

Firsokspersoner
Fraga [a |b c d e i g |h i j k 1 m _ in 0
12 0 |1 3 2 3 0 0 0 0 0 2 3 0. {0 0
15 3 |4 3 |2 3 3 0 |3 0 3 2 3 3 4. {0

Not. | =1-5st
2 =6-10 st
3=11-20st
4 = mer in 20 st

Tabell 3, Friaga 13 Om Du roker pipa, uppskatta antal tobakspaket per vecka

Forsiksperson | Svar
j Ett paket per vecka

Tabell 4. Fraga 16. Om Du har rékt pipa, uppskatta antal tobakspaket per vecka

Forsoksperson | Svar
g Ett paket per vecka
i _| Ett paket per vecka

Tabell 3. Friga 17. Nir slutade Du réka?

Forsikspersoner | Antal ar sedan rikslut
6 ar

0 ar

0ar

10 dr

0 ar

12 ar

14 ar

4ar

4 man

0 ar

0 ar

0ér

17ar

1 ar

0 &r (har aldrig rokt)
0ar

"UQEE'—W""'""".TU’Q il L =0 Ll (- 1

Tabell 6. Fraga 18. Dricker Du alkohol (starkél, vin eller sprit)?

Forsokspersoner
Friga {a |b ¢ d e f g h i i k 1 m |n 0 P
18 [2 {3 |1 (3 |3 |3 |3 {3 {3 (2 |2 [3 ]2 |3 11 |3
 Not. 1 = Aldrig 4 = Lite mer #n de flesta
2 = Mindre in de flesta 5 = Mycket mer in de flesta

3 = Ungefir som de flesta

Tabell 7. Fraga 21. Om Du har allergi eller astma, vilken typ av besvir har Du?

Forstkspersoner | Svar

i Allerpi mot damm
p Andningsbesvir
Not. Endast ovannimnda Forsokspersoner svarade pa frigan.




Tabell 8. Fraga 24.

Vilka sjukdomar har Du/har Du haft férutom stéimbandscancer?

Férsokspersoner | Svar

e Magkatarr

h Blodpropp i lungan, hjirtinfarkt
i Hjartinfarkt

j Hjértinfarkt, iungemfysem

k Hjirtinfarkt

] Cysta

m Psoriasisartrit

0 Ryggont

p Kiérlkramp

Not. Endast ovanstiende forsokspersoner svarade pa denna friga.
De §vriga sade sig vara friska bortsett frin stimbandscancern.

Tabell 9. Fraga 26.

Vitka mediciner tar Du?

Férsikspersoner

Svar

Losec

Trombyl samt ytterligare "blod”-mediciner

Nifroglyceriner

Pulmicort, Bricanyl

Mogadon, Persantin

Alganex, Nobilgan Methotrexate

Anafranil, Malloral, Imovan

)-anri—.-.:ra

Trombyl, Nitromex, Ismo, Cardizem, Seloken

Tabell 10. Fraga 27. Beskriv med egna ord hur Du tycker att din rist later

Férsékspersoner

Svar

Hes och hig anstriingning

Godkéind

Hes

Lite skrovlig

Nigot grivre

Tbland skrovlig

Som tidigare fast ndgot grivre, hesare, morkare

Skrovlig

Bra

Relativt bra

Efter omstindigheterna bra

Hes

Hes, gritig

Hemsk

Bra, tappar rosten ngn dag ibland, far di viska

= lole|g|—|mr == |=e |ale o

Simre

Tabell 11. Friga 29. Uppskatta hur din rdst dr ndr den dr som bdst

Firstkspersoner

Svar

13,9

8,2

7,1

6,8

3,0

7,9

8,4

8.4

5,3

5,0

7.0

9,8

AR R had Pl ol Bl AP L S P

3.4




Tabell 12. Fraga 30. Uppskatta hur din rdst dr néir den dr som sémst

Forsokspersoner

Svar

0.5

2,0

2.2

3,9

1,2

4,0

8,2

5,0

3,6

3,1

2,0

0.4

"UOSE"‘?T‘“""‘:'Q.GU"N

2.2

Tabell 13. Fraga 3! i. Upplever Du ndgra andra ristbesvir dn de vi foreslagit?

Forsokspersoner | Svar

b Kan ej prata vid hog ljudnivi, stress, da jag &r irriterad, springer eller bir tunga saker
¢ Slembildning

k Svirt att prata vid minga personer

0 Se frdga 27. (Tappar résten ibland far viska.)

Not. Endast de ovan nfimnda deltagarna har svarat pé frigan.

Tabell 14, Friga 33. Om rdstbesviren varierar, ndr dr det som sdmst?

Firséikspersoner

Svar

Kvill

Vid hég ljudnivi, stress, da jag ir irriterad, springer eller bir tunga saker

Kvillen samt vid fuktig luft

Morgon och kvill

Inget svar

Nir slemhinnoma blir torra

Inpet svar

Inget svar

Influensa

Om jag talar mycket under dagen

Om jag ska prata exira mycket

Morgon, éir da torr i halsen

Olika

Dimma, fuktig luft

Inget svar

o e i g i~ == =i (2] oz

Om jag talar for mycket (dvs mot slutet av dagen, ibland)

Tabell 15. Fraga 35. Beskriv vad som hiinder med din rost { samband med forkylning

Forstkspersoner

Svar

Hes

Lite dovare

Mycket hes

Hes

Inget svar

Inget svar

Inget svar

Hes

Hes

Hes, torr i munnen, sveda, sarighet

Résten blir svag

Ingen férkylning

Hes

Annu hesare

Inget

o (o (3 =(E e e s e o®
2

Lite hes




Tabell 16, Fraga 37. Vad tror Du dr orsaken till dina rdsthesviir?

Forsikspersoner

Svar

Cancern

Stralningen

Cancern

‘Cancern

Inget svar

Strilning av slemhinnorna

Inget svar

Cancern

Sekret

Cancern/strilningen

Dels stimbandsoperation -83 och sedan operation péd andra sidan ocksa

Strilningen

Strilningen och operation av brosket runt stimbandet

Har alltid haft mork rost

Vet g]

ﬁ:caa—w“-'—'rm o oo o=

Knuta pé viinster stimband

Tabell 17. Fraga 41 f. Andra sitwationer di andningsbesvidr uppkommer?

Forsokspersoner | Svar
k Vid stress
1 Vid felsviljning
1o Nej
p Da jag for nagot framfor mig

Not. Endast tva forsdkspersoner svarade pd denna friga,

Tabell 18. Friga 43. Vad tror Du dr orsaken tll andningsproblemen?

Forsikspersoner | Svar

a Konditionen

c Dilig kondition
h Hjiirtinfarkt

i Hjértinfarkt

j Lungemfysem
k Jag ror mig for fort
1 Stralningen

m Stralningen

0 Vetej

P Allergi

Not. Endast de ovanniimnda forstkspersonerna svarade pa frigan.

Tabell 19. Friga 45 (dygnsvariation). Nir dr andningen som tyngst?

Forsiikspersoner

.| Svar

Nir jag haller pa med nigot

I trappan och promenader

Pi morgonen

Speciellt i trappor niir jag ska snabba mig angiende nigot sirskilt

P4 natten, torrhet i halsen

Olika

Y
i
i
k
1
m
p

Nir man t.ex. vaknar mitt i natten

Not. Endast de ovannéimnda forsokspersonerna svarade pa frigan.

Tabell 20. Fraga 47 {arsvariation). Ndr dr andningen som tyngst?

Forsikspersoner

Svar

Hdsten och vintern

Influensa

De kalla arstiderna

Vid att gé i trappor och nir jag ska lyfta ndgot tungt

Nir det dr kallt och blisigt

'2-5 o Il e

ot. Endast de ovannimnda forsdkspersonerna svarade pd frigan.




Tabell 21. Friaga 59 Vad tror Du dr orsaken till svirigheterna att prata med andra ménniskor i stora
sammanhang, tex. kalas?

Farsokspersoner | Svar

Résten

Risten _ .

Réstproblem/hesheten

Torrhet
Heshet dvergér i otydlighet

Torthet/heshet

Fér mycket pa en ging och lite nedsatt horsel

De har svart att tolka min rést

Hes, grotig rost

Overanstringda stimband

=2 |8 i|m == e o=

Heshet genom sirilningen

Not. Endast de ovannimnda forsckspersonerna svarade pi frigan.

Tabell 22, Fraga 61. Vad tror Du dr orsaken till svarigheterna att prata med andra ménniskor pd ti man hand?

Férsokspersoner | Svar

Résten efter sjukdomen

a
f Torrhet

h Heshet

j Torr | munnen/heshet
k Fir 1anga samtal

1 Risten

n { Overanstriingning

Nort. Endast de ovannimnda férsdkspersonema svarade pé frigan.

Tabell 23, Friga 63. Vad tror Du dr orsaken till svirigheterna att prata med andra méinniskor i telefonen?

Forsikspersoner | Svar

Résten

Sjukdomen

Torrhet

Torr | munnen , heshet

Nedsatt horsel

Rﬁ_sten

Hes, grétig rost

Taltrétthet

c:g'—';:‘.’--ar:u

Se frga 27, (tappar résten ibland, far di viska)

Not. Endast de ovanndmnda forsékspersonerna svarade pi fragan.




Bilaga 12.

Ovriga rostparametrar samt tillvalsparametrar

Tabell 1. Tabelien visar medelvirde och standardavvikelse for samtliga rdstparametrar vid respektive
inspelningstillfille. Aven differensen mellan inspelningstillfiille ert och tva visas

Ristparametrar Inspelningstillfille 1 InspelningstillFille 2 Differens
(10-15 ir sedan) (1999

Medelviirde Stdav | Medelvirde Stdav
Press 2.8 23 4,0 2.5 +1,2
Lickage 2,1 2.3 2,7 2,0 +0,6
Afoniska inslag 1,3 ' 2,5 1,7 _ 2.5 +0,4
Knarr 1,8 1,6 2.1 ' 2.4 +0,3
Hypofunktionell 0,2 0,4 0,3 0,8 +0,1
Hérbar inandning 1,0 1,8 2.6 24 +1,6
Hérda ansatser 1,0 1,1 1,8 1,7 +0,8
Skrap 1,6 2,0 2,3 2,5 +0,7
Skrovel 1,5 2.1 2,4 2,5 +0,9
Diplofoni 0,5 1,6 1,0 1,9 +0,5
Forhajt lage 0,8 1,2 1,5 2.3 +0,7
Sinkt lge 1,4 2,7 0,7 1,6 -0,7
Registerbrott 0,3 0,8 0,8 1,7 +0,5
Instabilt register 3,3 1,0 1,2 2,2 +0,9
Falsett 0,1 0,1 0,6 1,3 +0,5
Klangdidmpning 3.6 2,7 5,0 2,8 +1,4
Instabil klang 0,6 1,6 1,2 2,0 +0,6
Grad av réststoming 3,0 2,7 4,6 2,8 +1,6
Klangfull 3,7 24 2,7 2,1 -1,0 %
Alder 57 8,1 60 10,1 | 3

Not. Stdav = standardavvikelse. I kolumnen “differens” visas skillnaden mellan de tvi inspelningstillfiliena.
Minustecknet star for en minskning av respektive rostparameters férekomst. Plustecknet stir for en dkning av
respektive réstparameters forekomst.

* Observera att parametern "klangfull” bedéms genom omvind skala, dvs en minskning av denna parameter
innebir att résten har blivit mindre klangfull.

Tabell 2. Tabellen visar forekomst av “tillvalsparametrar’ | forsékspersonernas
rdster vid inspelningstilifitle I och 2

Tillvalsparametrar InspelningstillGille 1 ~ Inspelningstillfille 2

(106-15 ar sedan) : (1999)

Ja Nej Ja Nej
Avvikande koordination 12 ' 43 15 40
Avvikande fraslingd 9 46 10 45
Avvikande intensitet 12 43 7 48
Avvikande betoningsmbnster 7 48 6 49
Avvikande tempo 4 51 8 47
Fickbandsfonation 4 51 3 52
Aterhillen fonation 16 39 5 50
Monoton rdst 28 27 30 25
Tremor 1 54 7 48
Nasal klang 8 47 7 48




Bilaga 13.

De fyra logopedernas bedomningar av forsokspersonernas grad av réststirning”,

Tabell 1. Férsdksperson /a/, inspelningstillfiille et och tvd. Medelvirde och standardavwikelse

Logoped Insp. I Insp. 2
1 4,8 3,5
2 7,4 4,0
3 6.8 51
4 5,1 8,1
Medelvirde 6,0 5,2
Stdav. 1.3 2.1

Tabell 2. Farsiksperson /b/, inspelningstillfille ett och va. Medelvirde och standardavvikelse

Logoped Insp. 1 Insp. 2

1 8,8 4,9

2 9,7 4,3
13 9,2 57

4 8,5 7,5

Medelvirde 9,1 5,6

Stdav. 0,5 1.4

Tabell 3. Farsshsperson /¢/, inspelningstillfiille ett och tvd. Medelvirde och standardavwvikelse

| Logoped Insp. I Insp. 2
1 23 3.8
2 1,1 33
3 4,8 7.4
4 7,8 7,7
Medelviirde 4,0 5,0
Stdav. 3,0 2.3

Tabell 4. Farsdksperson /d7, inspelningsallfiille ett och rva. Medelvirde och siandardavvikelse

Logoped Insp. 1 Insp. 2
1 0 9,1
2 0,7 0,8
3 2,6 1,2
4 0,2 1,5
Medelvirde 0,9 0,9
Stdav. 1,2 0,6

Tabell 5. Férséksperson /g/, inspelningstillfiille eit och tvd. Medelvirde och standardavvikelse

Logoped Insp. 1 Insp. 2

1 1,9 1,5
2 0,2 02
3 40 18
4 6,9 3,0

Medelvirde 1,8 1,6

Stdav. 1,7 1,2




Tabell 6. Forséksperson /h/, inspelningstillfiille ett och wvi. Medelviirde och standardavvikelse

Logoped Insp. 1 Insp. 2
1 0,5 3,3
2 1,0 7,0
3 -*a 8,1
4 1,1 59
Medelvirde 0,9 1,6
Stdav, 0,3 1,2

*a Inget svar.

Tabell 7. Forsdksperson /i/, inspelningstilifille ett och tva. Medelvirde och standardavvikelse

Logoped Insp. 1 Insp.2
1 2,6 3,8
2 0,8 4,0
3 6,2 6,3
4 54 7,5
Medelvirde 3,8 5,4
Stdav. 2,5 1,8

Tabell 8. Firsdksperson /j/, inspelningstillfille ett och tvi. Medelvirde och standardawikelse

Logoped Insp. 1 Tnsp. 2
1 ' 0,8 1,1
2 1,6 1,0
3 5,7 3,7
4 2,2 0,9
Medelvirde 2,6 1,7
Stdav, 2,2 1.4

Tabell 9. Férsdksperson /&/, inspelningstillfiille ett och tva. Medelviirde och standardavvikelse

Logoped Insp. 1 Insp. 2 |
1 1,2 6,5
2 0,1 8,7
3 48 64
4 5,1 7.5
Medelvirde 2,8 7.3
Stdav. 2,5 1,1

Tabell 10. Farsoksperson /7, inspelningstillfille ett och tva. Medelviirde och standardavvikelse

ngoped Insp. 1 Insp.2
1

1.9 35
2 44 71
3 0,5 66
4 1,6 44

Medelvirde 2.1 5.4
Stdav. 1,6 1,7




Tabell 11. Farsdksperson /m/, inspelningstilfiille ett och tva. Medelvirde och standardavwikelse

Logoped Insp. 1 Insp.2
1 2,5 0,6
2 6,5 0,6
3 1,7 4,7
4 0,1 5,0
Medelvirde 1,2 2,7
Stdav. 1.1 2.5

Tabell 12. Forssksperson /n/, inspelningstillfiille ett och tva. Medelviirde och standardavvikelse

Logoped Insp. 1 Insp.2
1 0,6 6,7
2 6,7 7,5
3 4,1 8,0
4 2,9 9,1
Medelvirde 2,5 7.8
Stdav. 1.8 1,0

Tabell 13. Forséksperson /o/, inspelningstillfiille et och tvi. Medelvirde och standardavvikelse

Logoped Insp. 1 Insp. 2
1 1,3 7.5
2 0,4 8,5
3 5,1 7.8
4 14 8,7
Medelvirde 2.1 8.1
Stdav. 2.1 0,6

Tabell 14. Firscksperson /p/, inspelningstillfille ett och tvi. Medelvirde och standardavvikelse

Logoped Insp. 1 Insp. 2

1 1,8 1,1
2 1,7 1,3
3 4,1 1,6
4 2,8 0,6

Medelvirde 2,6 1.2

Stdav. 1.1 04




Bilaga 14.

Korrelationsberikningar (grad av riststdrning)

Tabell 1. Korrelationsberdkningar (grad av réststdrning)

Faktorer Korrelation P -viirde
Rost 1 yrke -0,22 0,43
Buller i yrke -0,18 0,54
Luftféroreningar i yrke -0,21 0,49
Réstanviandning nu - 0,09 0,76
Rokning 0,28 0,35
Antal cigaretter 0,02 0,95
Rokslut, sedan antal ar - 0,33 0,25
Alkoholkonsumtion - 0,30 0,31
Hirselnedsiittning -0,49 0,07
Ovriga sjukdomar -0,12 0,70
Medicinintag - 0,07 0,82
Besviir med rdsten 0,44 0,12
Rasttritthet 0,11 0,71
Sveda 1 halsen -0,13 0,65
Klumpkinsla 0,02 0,96
Torrhet i halsen 0,11 0,72
Heshet 0,52 0,05
Nedsatt styrka i résten 0,37 0,20
Svarigheter att ropa 0,46 0,10
Alder - 0,03 0,93

Korrelationer mellan grad av riststérning vid inspelningstillfiille ett och tva

Tabell 2. Berdkning av interbeddmar refiabilitet, hur samstémmiga dr logopederna? Dér siffrorna dr svirtade dr

korrelations koefficienten som higst, dvs déir dr samstidmmigheten som biist

Log 1, Log1, Log 2, Log 2, Log 3, Log 3, Log 4, Log 4,
insp. 1 insp. 2 insp. 1 insp. 2 insp. 1 insp. 2 insp. 1 insp. 2

Log1, 1,000

insp. 1

Log 1, 0,139 1,000

insp. 2

Log 2, 0,869 0,092 1,000

insp.1

Log 2, - 0,067 0,889 0,037 1,000

insp. 2

Log 3, 0,664 0,347 0,522 0,078 1,000

insp. 1

Log 3, 0,050 0,786 0,042 0,822 0,162 1,000

insp.2

Log 4, 0,674 0,412 0.531 0,179 0,736 0,324 1,600

insp. 1

Log 4, 0,320 0,840 0,194 0,697 0,379 0,828 0,508 1,000

insp. 2

Not. Log 1,2, 3, 4 = Logoped 1-4.

Insp. 1, 2 = Rost inspelning ett och tva.

Medeltal for korrelationsberikningarna av inspelningstillfille ett: 0,666
Medeltal or korrelationsberdkningarna av inspelningstillfille tva: 0,810

Medeltal av samtliga korrelationer; 0,738, dvs relativt god interbedémarreliabilitet.




Bilaga 15.

Faktorer som kan ha piverkat grad av roststérning, samtliga forsokspersoner

Tabell 1, Férséhspersoner (fp} med grad av réststdming > 5,0 (andra tillfillet) samt forekomst av rokning,
alkeholkonsumtion, hdrselnedsdtining, astma/ allergi, dvriga sjukdomar och medicinering (fraga 11, 12, 13, 18,
22,24, 26)

Fp | Inspelning tvé.  Fpsomroker  Fp, mingd alkohol Hérsel- Allergi/  Ovriga Medicin
Medelviirde cigareiter *a inom parentes *b  Neds#tining *c¢ = astma *d  sjd *e¢  intag *f

A 52 o 2. 2 |

B 5,6 i 3

C s g e e NS B 1

H 6,1 3 2 2

Iy 5,4 S A 1 2 2

K 7,3 2 2 2 2 2,4

L[5 547 0 30 T3 3 i .

N 7.8 3 _

Q. o 8L s e e e e e L 4 4,57

Not.

*a Rékning: 1=1-5 cigaretter /dag. 2= 6-10 st /dag. 3= 11-20 st/dag, En person riker pipa, ett paket/vecka.

*b Alkohol: 2= Mindre in de flesta. 3= Ungefir som de flesta.

*c Horselnedsitming: 2= Lite. 3= En he] del.

*d Astma/allergi: 1= Dammallergi. 2= Andningssvérigheter.

*e Ovriga sjuldomar: 1= Mag sjd. 2= Hjirt- och kiirl sjd. 3= Lungsjd. 4= Ovrigt (se bilaga x).

*f Medicin intag: 1=Magmediciner. 2= Hjirt- o kirlmed. 3= Inhalationsmed. 4= Smnmedel. 5= Antidepressiv.
6= Smiirtlindring. 7=Muntorrhet, 8= Ovrigt (se bilaga).

Tabell 2. Farsékspersoner (fp) med grad av risistdrning < 5,0 (andra tilfilles) samt forekomst av rékning,
altkoholkonsumtion, hérselnedsitning, astma/ allergi, dvriga sjukdomar och medicinering (fidga 11, 12, 13, 18,
22, 24, 26)

Fp | Inspelning tvd.  Fpsomrioker  Fp, mingd alkohol Horsel- Allergi/  Ovriga Medicin
Medelvirde cigaretter *a inom parentes *b __ Nedsittning *¢ _ astma *d _ sjd *e  intag *{

G 1,6 L . 3 2 .

S | L7 plpa) 2 S ST -

M 2,7 _ _ 2 4 6,8

P L0 B 3 IE SRR X S22

Not.

*a Rékning: 1=1-5 cigaretter /dag. 2= 6-10 st /dag. 3= 11-20 st/dag. En person risker pipa, etf paket/vecka.

*b Alkohol: 2= Mindre én de flesta. 3= Ungefiir som de flesta.

*c Horselnedsitming: 2= Lite. 3= En hel del.

*d Astma/allergi: 1= Dammallergi. 2= Andningssvarigheter.

*¢ Ovriga sjukdomar: 1= Mag sjd. 2= Hjirt- och kirl sjd. 3= Lungsjd, 4= Ovrigt (se bilaga x).

*f Medicin infag: 1=Magmediciner. 2= Ijiirt- o kiirlmed. 3= Inhalationsmed. 4= Sémnmedel. 5= Antidepressiv.
6= Smirtlindring. 7=Muntorrhet. 8= Ovrigt (se bilaga).




