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SAMMANFATTNING

En vanlig uppfattning bland yrkeserfarna logopeder &r att patienter med fonastent ofta upp-
visar problem med muskelspénningar av olika slag, samt problem med halining och
koordinationssvarigheter. Tidigare systematiska studier av kroppens relation till rost-
funktionen vid fonasteni har inte rapporterats. Syftet med den aktuella studien var att under-
sdka kroppskidnnedom hos personer med fonasteni.

Nio kvinnliga patienter med fonasteni och nio kvinnor utan réstproblem, i motsvarande aldrar
(25-65 4r), mkluderades 1 studien. De kroppsliga aspekterna bedémdes av sjukgymnaster som
arbetar med behandlingsmetoden Basal kroppskinnedom och som tillimpar bedémnings-
metoden BAS-hiilsa. Atta patienter genomgick rostbehandling hos en av forfattarna och deras
férmaga att medverka vid logopedisk réstbehandling skattades (10 cm VAS skala) av den
behandlade logopeden. Patienterna fick dessutom géra subjektiv bedémning av sina egna
roster enligt 10 cm VAS skala.

Ingen signifikant skillnad mellan fonastenipatienter och kontroller kunde pévisas i ndgon av
de testade aspekterna av kroppskinnedom enligt BAS-hilsa. Det foreldg ingen korrelation
mellan resultaten pa BAS-hilsa skattning och patienternas férmaéga till medverkan vid
logopedisk rostbehandling, dven om de tva patienter som hade sdmsta BAS-hélsa resultat
ocksé visade sdmst formaga till medverkan vid behandling hos logoped. Inte heller kunde
man pavisa ndgon korrelation mellan patienternas egen réstbedémning och resultat vid BAS-

hilsa skattning.

Vi drar slutsatsen att for fortsatta studier av kroppsmdnster hos patienter med fonasteni bor
mer dndamalsorienterade bedomningar utftras, nktade mot de kroppsaspekter som kan ha
mer specifik relation till rostfunktionen.
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1. INLEDNING

I det logopediska arbetet med rostpatienter involveras ofta hela kroppen 1 behandlingen
genom avspdnnings-, kroppshéllnings-, andnings- och olika typer av rérelsevningar.
Malsittningen 4r att frimja ett avspént larynx och forbittra andningskontrollen (Carlsson,
Eriksson, Persson och Svanberg, 1985). Kroppsévningar kan ocksa anvéndas for att tridna
generella kommunikativa firdigheter (Andersson & Schalén, 1998).

[ det kliniska arbetet med réstpatienter under var utbildning har vi kommit i kontakt med
fonastenipatienter som har svérigheter med hallning, koordination av rérelser och problem
med muskelspédnningar av olika slag. Vira iakttagelser bekréftas av yrkeserfarna rost-
logopeder. Vi har darfor intresserat oss for att ndrmare forstd eventuella samband mellan
rostfunktion och dvriga kroppsménster. Etiologin bakom diagnosen fonasteni dr multi-
faktoriell och dessutom relativt outforskad. Vi vill podngtera att syftet med denna studie inte
ar att utreda bakomliggande orsaker till fonasteni.

Det finns ett antal forfattare som behandlar olika aspekter av relationen mellan kropp och
psyke (Ben-Menachem, 1984; Dropsy, 1998; Feldenkreis, 1990, Lowen, 1977; Monsen,
1991; Sivik & Theorell,1995). Nagon enstaka, som exempelvis inom Alexander tekniken,
fokuserar pa relationen rost-kropp-psyke (Alexander, 1985; Rickover, 1999). Dessa publika-
tioner berdr teoretiska forklaringsmodeller eller terapimodeller som inte innehaller ndgra
strukturerade metoder f6r beddmning av generella kroppsménster. Dessvérre har det oss
veterligen inte presenterats ndgra vetenskapliga studier om réstproblem relaterade till kroppen
som helhet. Man har forsékt kartligga kroppspositionens betydelse fér andningsmdnstret
{Hoit, 1995).Vidare har man utvecklat terapimetoder vilka arbetar med rérelse, andning och
rost. Malgruppen har dock huvudsakligen inte varit rstpatienter, utan patienter med sjuk-
domar inom andningsorganen (Buchholz, 1994). Denna studie far dérfor, i en blygsam
bemirkelse, betraktas som en pionjérstudie.

Inom logopedin finns inte ndgra teoretiskt baserade behandlingsmetoder som nérmar sig
kroppens relation till rosten beskrivna. Likasa saknas bedémningsmetoder att underséka
héllning, rérelse-koordination och muskelspanningar. Fér att kunna studera dessa aspekter
nérmare far man dirfor samarbeta med andra yrkesgrupper, frimst sjukgymnaster.

For att finna en nigorlunda vetenskapligt utviarderad metod for att underséka ovan ndmnda
kroppsaspekter fick vi vinda oss till yrkeserfarna sjukgymnaster och till den sjukgymnastiska
litteraturen. I diskussion med sjukgymnasterna framkom att den undersékningsmetod som
bist skulle passa studiens syfte var BAS-hilsa (Body Awareness Scale Health) (Roxendal,
1985; Roxendal & Nordwall, 1997). I denna metod utfor sjukgymnasten en perceptuell
bedémmning av patientens egen kroppskinnedom genom att studera kroppsménster i olika
rorelseuppgifter. Metoden skulle enligt var mening kunna visa sig anviindbar i en studie av
generella kroppsménster hos rdstpatienter.



2. BAKGRUND

2.1 Fonastenibegreppet

Rasttrotthet beskrivs pa olika sitt 1 olika linder. Symtomen éir likartade, men synsiittet och
terminologin vixlar mellan olika kulturer.

I Sverige riknas diagnosen fonasteni (=rosttrdtthet) till funktionella réststérningar. Det
grekiska begreppet fonastenia hirstammar frin phoné (ljud) samt astiéneia (avsaknad av
kraft, sthénos) (Bolelli, 1994). Termen funktionella roststérningar omfattar alla de rubbningar
dér "ogynnsam anvindning av stimman-felaktig réstteknik- givit upphov till en mer eller
mindre bestdende stérning”(Fritzell, 1977). Fonasteni definieras som trétthetskénsla 1 halsen
efter tal utan nagra pavisbara struktur- eller funktionsavvikelser i larynx. Obehagskanslor i
form av sveda, virk, stickningar, torrhetskénsla, klumpkénsla samt harklingsbehov och heshet
brukar ocksé héra till symtomen. Besviéren avtar 1 aliménhet vid réstvila och tilltar efter flitigt
anvindande av rdsten.

Fonasteni ér ett tillstind som ofta har flera samverkande faktorer som grund. Det uppstér ofta
hos personer med otillricklig réstteknik och rostkrivande arbete, vilket dr den vanligaste
kombinationen, men dven psykiska péfrestningar kan ligga bakom primérbesviren.
Bakomliggande orsak kan ocksa vara en icke ndrmare definierad konstitutionell faktor (Titze,
1999). Den utlésande faktorn kan vara en dvre luftvigsinfektion.

I den amerikanska litteraturen ndmns inte ordet fonasteni. Rasttrotthet kallas dir for "Vocal
fatigue”(Aronson, 1990; Colton&Casper, 1996). "Vocal fatigue” ingar (till skillnad fran den
svenska klassifikationen) inte 1 gruppen “"Functional voice disorders”. I den amerikanska
litteraturen beskrivs denna grupp réstproblem som orsakad av “abuse or misuse of the
anatomically and physiologically intact vocal apparatus” (Koufman & Blalock, 1982) och
delas av Koufman och Blalock in 1 5 grupper: "Hysterical Aphonia/Dysphonia, Habituated
Hoarseness, Falsetto, Voice Abuse and Postoperative Dysphoma”. Alla grupperna har heshet
som ett gemensamt symtom. Colton och Casper (1996) bertr inte termen “Functional voice
disorders” 6verhuvudtaget. Aronson beskriver termen “functional” som synonym med
termerna “psychogenic,” “psychosomatic,” och “nonorganic”. Han syftar pa en grupp
réststdrningar som har heshet som frimsta symtom utan att man gjort nigra patologiska
larynx fynd.

I den spansk-italienska litteraturen anvéinds termen fonasteni som beskrivning av ett psykiskt
spanningstillstdnd som 6kar muskeltonus i larynx, skapar oregelbunden glottisvdg, modifierar
andningsmonstret samt atf6ljs av sveda, irritation och klumpkinsla i halsen (Segre, 1976).
Segre inkluderar inte fonasteni 1 sitt kapitel om funktionella réststémingar som innehéller
psykogen dysfoni, yrkesrelaterade dysfonier (orsakade av dalig rostteknik eller miljémassiga
faktorer), utvecklingsrelaterade dysfonier (barnheshet, malbrottsstéming samt &ldrande).
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2.2. Behandling av fonasteni.

Nigon specifik, enhetlig och strukturerad behandlingsmetod for fonasteni finns oss veterligen
inte beskriven inom den svenska réstlogopedin. Den mest kdnda och anvénda dr formodligen
accentmetoden av Sven Smith ( Smith & Thyme, 1978). Detta innebér att behandlingen av
fonastenipatienter varierar mellan olika terapeuter, dven om grundsynen pa fonasteni och
réstbehandling dr gemensam runt om i landet, och man i regel anvénder sdvil rést som
kroppsévningar i behandlingen (Carlsson et al., 1985). Det finns dock ingen tillgédnglig
litteratur som specifikt berér de kroppsliga aspekterna av den logopediska rostbehandlingen.

For att bilda oss en uppfattning om hur svenska logopeder i praktiken betraktar behandling av
fonastenipatienter, samt vad de anser om vikten av att involvera hela kroppen i behandlingen,
gjordes intervjuer med fyra erfarna rostlogopeder frén Helsingborg, Viixj6, Goteborg och
Stockholm. En av logopederna hade dessutom utbildning i Feldenkreismetoden. Intervjuerna
gjordes telefonledes och spelades in. Vi stillde foljande fragor:

1) Vad dr viktigt for god rostfunktion?

2) Anvinder Du dig av kropps6vningar i din behandling av fonastenipatienter och 1 s fall
varfor?

3) Hos svirbehandlade patienter, varfor tror Du att behandlingen inte fungerar?

4) Ar Du tillfreds med dagens behandling av fonastenipatienter, eller finns det ndgot Du
skulle vilja dndra pa?

5) Hur ménga av de fonastenipatienter Du behandlar anser Du blir helt besvérsfria efter
behandlingen?

God rdstfunktion anser logopederna kinnetecknas av god andning, kroppsmedvetenhet och
avspinning i kroppen. Man ska kunna uttrycka sin person genom rosten och férmedla det
emotionella budskap man vill framféra. En god rostfunktion kidnnetecknas ocksé av en bra
klang, utan fér mycket skrap eller skrovel, samt ett adekvat ristlige.

Alla fyra logopedema svarar att de ofta involverar hela kroppen i sin behandling. De anser att
talapparaten dr en del av kroppen och att réstens intensitet dr beroende av "energiflédet” 1 hela
kroppen. Délig kroppshallning och spénningar péverkar andningen som #r betydelsefull for
rostens kvalitet och funktion. Samtliga logopeder tycker att manga fonastenipatienter har
dalig kroppshéllning, t.ex. thopsjunken kropp med "délig integrering" mellan olika kropps-
delar. Samtliga logopeder anser att 6kad kroppsmedvetenhet forbittrar rostmedvetenheten
d.v.s. medvetandet om rostens funktion och dess roll 1 kommunikationen som hethet. En av
logopederna lyfte fram vikten av att till en b&rjan fokusera terapin pa hela kroppen. Detta {6r
att bryta eventuell fixering vid halsregionen och rgsten. Det framférdes dock dven &sikten att
kroppstvningar inte passar alla patienter. Nedsatt fysisk kondition och smérta vid rérelser kan
utgdra kontraindikation for kroppsdvningar.

Samtliga tillfrigade logopeder upplever att det finns en del patienter med diagnosen fonasteni
som #r svdarbehandlade. Det kan 1 dessa fall finnas en komplicerad sjukdomshistoria med
bakomliggande psykologiska problem. Patienten kan #dven ha ett komplicerat férhallande till
sig sjélv och sin kropp eller bristande motivation. Relationen till den egna rsten och
beroendet av denna som t.ex. arbetsinstrument kan ocksa forsvara behandlingen.

Logopedemna skulle vilja ha helhetsperspektivet mer belyst 1 behandlingen av
fonastenipatienter. En av logopederna menar att savél behandlingen som forskningen



fortfarande dr alltfor talapparats-fokuserad. Man efterlyser bittre kunskap om bakomliggande
orsaker till fonasteni. Bristande ekonomiska resurser nimns ocksd som problem. Vikten av
samarbete med andra yrkesgrupper sasom sjukgymnast och psykolog betonas.

De intervjuade logopederna anser att mdnga fast langt ifrin alla fonastenipatienter blir helt
besvirsfria efter behandlingen.

2.3 Basal kroppskinnedom

Eftersom det inte finns nigon bedémningsmetod for kroppsliga funktioner inom logopedin
har vi vint oss till sjukgymnaster. Den metod som rekommenderades, och som till en del ar
utviirderad var Basal kroppskinnedom (BK). Metoden (Basal) kroppskiinnedon utarbetades
av sjukgymnasten Gertrud Roxendal under 1970-talet (Mattsson, 1998) och kallades dé forst
enbart kroppskinnedom, for att sedan utvecklas och avgréinsas gentemot andra
kroppskinnedomsmetoder och fa benimningen Basal Kroppskinnedom. I den utvecklade
formen #r den beskriven och utvirderad i en doktorsavhandling som omfattade
gruppbehandling med BK pa schizofrena patienter (Roxendal, 1985). Skatteboe (1990) visar i
sin licenciatavhandling p4 méjligheten att anvidnda BK i gruppbehandling av patienter med
personlighetsstérmingar i kombination med kommunikationsstérningar. En utvirdering av
metoden ir dven gjord i en avhandling av Monika Mattsson (1998), dar metoden anvénts pa
personer som sdkt psykiatrisk Sppenvérd och pa kvinnor som utsatts fér sexuella Gvergrepp.

Under senare r har ett stort antal projektarbeten beskrivit BK inom sdvél den
sjukgymnastiska grundutbildningens ram som i pdbyggnadsutbildningar,
dmnesfordjupningsprojekt och masterarbeten (Mattsson, 1998). Frén att ursprungligen ha varit
en metod som anvints inom psykiatrin och i behandling av svérare psykiatriska tillstdnd har
metoden pa senare ar utvecklats ytterligare och bérjat anvandas inom savil somatisk
sjukgymnastik i 6ppen vard som inom friskvarden. Den har bl. a. visat sig anvéindbar {or
patienter med alexitymi (oférmaga att 1 ord uttrycka kénslor vilket innebdr att dessa uttrycks i
kroppen) och smiérta i nacke och axlar (Blomqvist & Briner, 1996; Lindh, Mattsson, Mattsson
& Bergmark, 1993).

Metoden himtar kunskap och inspiration frén en rad olika omraden bl.a. fran traditionell
sjukgymnastik, utvecklingspsykologi- fran teoretiker som Piaget och Eriksson, men grundar
sig framfor allt pa den kinesiska rorelsemeditationen och forsvarsformen "Tai Chi Chuan”
samt den franske rorelsepedagogen J. Dropsys idéer om "vixelspel melian kropp och sjil.”
( Dropsy, 1998; Roxendal, 1987), Metoden utgér ifran modeller for helhetssyn med
hilsobegreppet som grund (se 2.4).

Arbetssittet som tillimpas baseras dels pa intervention f6r att minska symtom, dels pa
interaktion med patienten. Samtal om &vningar och upplevelser blir en del av interaktionen.
Man arbetar med det s.k. kroppsjaget. Denna term myntades av Freud, som menade att
kroppsjaget ir sjilva jagets ursprung och kérna. Kroppsjaget kan forstds som jagkérnans
uttryck eller manifestation i kroppen. Detta har tolkats av Gertrud Roxendal i en sjuk-
gymnastisk kontext. Den som har ett fungerande kroppsjag har tillgéng till sina kiéinslor och
upplevelser genom kroppen. Kroppsjaget blir synligt i en persons sitt att méta underlaget nir
hon gar och sitter eller i hennes fSrméga att hitta balans och stabilitet i vardagslivets
funktioner. Kroppsjaget kommer ocksa till uttryck i rérelseménster, blick och 1 samspelet
mellan individen och hennes omgivning. Att hjilpa patienten att fa kontakt med sin kropp,
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kiinna, f6rstd, respektera och hantera signaler fran kroppen blir dirfor en av mélséttningarna
med behandling genom Basal Kroppskénnedom. Vidare innebér det ocksa att beliiirska
kroppens héllning och rérelser (Roxendal, 1985). Forklaring av kroppsinriktade begrepp
enligt Roxendal anges i bilaga 1.

I samband med Gertrud Roxendals avhandling (1985) utarbetades ocksa en skala for métning
av behandlingsresultaten den s.k. Body Awareness Scale (BAS-skala). BAS- skalan har
reviderats och uttkats med nya items och en ny skala den s.k. BAS-hilsa skalan, anpassad for
ldttare psykosomatik, har utarbetats (Roxendal & Nordwall, 1997). BAS-hilsa dr den
skattningsmetod som anvinds 1 denna studie och beskrivs 1 stycke 4.2.2.

2.4 Olika synsiitt pa relationen mellan soma och psyke, hiilsobegrepp och
helhetssyn.

Savil behandlings- som undersdkningsmetoden Basal kroppskinnedom bygger pa ett
hilsobegrepp med helhetssyn som grund. Ovningarna hirstammar fran den kinesiska
medicinen inom vilken man betraktar minniskan som en hel psykofysisk organism och en del
av ett storre kosmiskt system (Page, 1988). Den grundlidggande vitala kraften som
genomstrommar detta system &r enligt kinesema Ch i, vars olika aspekter samverkar i balans
for att halla ménniskan frisk (Dropsy, 1998; Moyers, 1994; Page, 1988).

I var egen kultur ger vardapparatens struktur begrinsade mdjligheter att behandla ménniskan
utifrdn ett helhetsperspektiv (Dahn, 1995). Det naturvetenskapliga perspektivet av ménniskan
bygger pa Descartes idéer om kropp och 7sjil” som tva separata element (Dropsy, 1998;
Fagerberg, Bischofberger, Jacobsson & Lindmark, 1997). Descartes {1596-1650) ansag att
“sjdlen” var ett tinkande viésen, vilket kroppen inte var, och att dessa tva helt skilda element
inte stod 1 ett beroendeforhallande till varandra (Craig, 1998). Descartes idéer

lade grunden till den moderna naturvetenskapliga synen pd manniskan (Eriksson, 1984;
Fagerberg et al. 1997).

Under senare ar ser vi en utveckling som gar mot ett vidare hilsobegrepp, en mera utpriiglad
helhetssyn pad manniskan (Antonovsky 1991; Dahn, 1995; Eriksson, 1984; Fagerberg et al.
1997; Liedén, 1985). Roxendal beskriver helhetssyn som ett sjukgymnastiskt framtids-
perspektiv (Roxendal, 1987). Det viixer successivt fram inom vérden anvindbara
behandlingsmodeller med helhetsperspektivet som grund. En av dessa dr det “salutogena
perspektivet” av Antonovsky (1991) som sitter kdnsla av sammanhang (KASAM) 1 centrum
for minniskans vilbefinnande. Kdnslan av sammanhang bestér av tre komponenter;
Begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet. Begriplighet innebir att de stimuli man utsétts
for och som hirrdr fran ens inre och yttre vérld upplevs som strukturerade, forutsigbara och
begripliga. Hanterbarhet innebér en kinsla av tillgang till resurser for att bearbeta och hantera
de krav som stimuli stéller pd oss. Meningsfillhier innebir att de krav och utmaningar man
stills infér 1 livet upplevs som vérda investering och engagemang (Antonovsky, 1991;
Hansson & Cederblad, 1995; Hult & Waad, 1999).




3. SYFTE OCH FRAGESTALLNINGAR

Syftet med denna studie ar att kartldgga kroppskinnedom hos personer med diagnosen
fonastem jimfort med personer utan réstproblem.

Specifika fragestéllningar var:

e Finns det nagon skillnad 1 skattning av kroppskénnedom hos patienter med fonasteni jaim{ort
med rostfriska kontrollpersoner?

e Finns det nigot samband mellan fonastenipatienternas kroppskiinnedom och deras formaga
till medverkan 1 logopedbehandling?

e Finns det ndgot samband mellan patienternas kroppskénnedom och deras egen rost-
bedémning?

4. METOD

4.1 Deltagare i studien
4.1.1 Patientgrupp

De tio patienter som stod pé véntelista for logopedisk behandling, som vid foniatrisk
undersékning pa avdelningen for rost och talvard, Lund fatt diagnosen fonastent, och som
uppfyllde véra knterier erbjods deltagande i studien. Séledes inkluderades nio kvinnor, i
dldersintervallet 25-65 ar, utan sjukdomar inom skelett, muskler eller cirkulationsorganen,
samt utan astmatiska besvir eller gastroesofageal reflux. En patient utesldts da det senare
framkom att personen redan fatt réstbehandling hos logoped.

Atta av patienterna uppgav smirta och kénsla av spianningstillstand i musklerna i nack och

ryggregion.
4.1.2. Kontrollgrupp

Nio kvinnor, i aldrar 25-65 &r (dvs. motsvarande patientgruppen, se tabell 1.) rekryterades
bland bekanta till uppsatsférfattarna och informerades om studien (bil.2). Samtliga var friska,
hade normalt larynxstatus och ingen hade haft nagra ldngvariga rdstbesvir. Ingen av dem
hade tidigare genomgatt rostbehandling, sirskild sdngutbildning, dans- eller annan
kroppsutbildning. Ingen av kontrollpersonerna hade sjukdomar inom skelett, muskler eller
cirlulationsorgan.



Tabell 1. Aldersfordelning hos fonastenipatienter och kontrollpersoner.

Patient

4.2 Procedur

Studien paborjades efter godkinnande av forskningsetiska kommittén ( bil.3).

Samtliga personer i studien underssktes av en foniater vid Avdelningen for rdst och talvard,
universitetssjukhuset, Lund, med rutinenlig videolaryngostroboskopi (Andersson & Schalén,
1998) och rastinspelning (Sony minidisc recorder MDS-101). Patienterna kontaktades sedan
via telefon av ndgon av uppsatsforfattarna och inkluderades efter muntlig och sknftlig
information ( bil 4).

4.2.1 Logopedisk rdstbehandling

Atta av nio patienter fick rostbehandling (8 génger var) hos en av uppsatsforfattama (CLM).
Behandlingen pdborjades i samband med dennas fem-veckor langa slutpralktik vid
avdelningen for rost och tal, Lund och avslutades senare under hosten 1999. Behandlingen
bestod av traditionella 6vningar for fonasteni d.v.s. dvningar for kroppshallning,
avspinningsévningar, dvningar for bukandning och bukstdd, larynxvidgande och
larynxsinkande dvningar, resonans- och tillimpningsévningar. CLM skattade efter avslutad
logopedbehandling patienternas forméga till medverkan i behandlingen med hjilp av 10 cm
VAS skala (Visual Analogue Scale)( Wewers & Lowe, 1990) pa vilken 0 betyder mycket god
formaga att i sin egen kropp omsiitta logopedens instruktioner i logopedévningarna och 10
mycket dalig forméaga till detta. En av patienterna (P8) kunde inte bedémas eftersom hon fick
rostbehandling senare av en annan logoped. Denna patient inkluderades ganska sent 1 studien
och hann inte fi sin terapi inom ramen for den period som studien pagick, vilket innebdér att
patienten endast inkluderas i frigestillning [ och ¢ i frigestiillning 2 och 3.

Samtliga patienter fick efter sista behandlingstillfillet lyssna pa den réstinspelning som
gjordes vid foniaterbesdket och skatta graden av egen rostavvikelse pd 10 cm VAS-skala ( 0=
ingen avvikelse, 10= maximal avvikelse). Anledningen till att skattningen av den egna rdsten
gjordes efter sista behandlingstillfillet var for att patienterna da forhoppningsvis skulle ha



stérre kunskap om sin egen rost och rostkapacitet och pa sa sitt ldttare kunna gora en
rostbedémning. ]

4,2.2 Sjukgymnasternas skattning av kroppskiinnedom med BAS-hilsa.

Kroppskinnedom hos varje patient och kontrollperson bedémdes med BAS-hiilsa skattning av
négon av de tre sjukgymnaster som sedan manga ar arbetar med denna metod pd Avdelningen
for smirtrehab. 1 Lund. For att kunna skatta med BAS-hilsa krivs grundutbildning i
sjukgymnastik samt pdbyggnadsutbildning. Sjukgymnasterna i var studie var enligt egen
uppgift samskattade till 70% pa 16 items av 25 i BAS-hilsa beddmningen (Personlig
kommunikation, 3 maj, 1999) (s¢ bil.5). Sjukgymnasterna kénde inte till huruvida personema
tillhdrde patient- eller kontrollgrupp. Uppsatsforfattarma informerades om sjukgymnasternas
resultat forst efter avslutad logopedbehandling.

BAS-hilsa skalan som anvéndes i studien bygger pd den ursprungliga BAS-skalan (body-
awareness-scale) (Roxendal, 1987) (se stycke 2.3). BAS-hilsa skattningen innehaller en
observationdel bestiende av ett strukturerat rérelsetest. I den ursprungliga BAS-skale
beddmningen ingdr dven en rapportdel, bestdende av en strukturerad intervju, ddr man
forscker utréna patientens egen uppfattning om och instillning till problemen. Denna
rapportdel kan dven inkluderas vid BAS-hilsa skattning. 1 var studie skattades personerna av
sjukgymnasterna endast genom observationsdelen (rdrelsetest). Rorelsetestet bestar av fem
deltest innehéllande totalt 25 rérelseobservationer/uppgifter (item) (se bil.5), som skattar olika
funktioner av kroppsjaget (Roxendal & Nordwall, 1997) (se stycke 2.3). I denna studie
kommer vi hddanefter att anviinda begreppet aspekt istillet for det engelska begreppet item.
Ordet item forekommer dock 1 sjukgymnasternas skattningsprotokoll (bil. 5). I var studie
skattades personerna pa samtliga 25 aspekter i testet men bara de 16 aspekter som
sjukgymnasterna var samskattade pa riknades in. Testet inleds med olika sétt att gd. Liggande
gvningar finns mitt i testet och testet avslutas med ging i olika hastigheter.

Deltest 1. Relation till underlag

I detta deltest skattades personerna i studien pa aspekterna kontaktyta, std pd ett ben, stampa
samt foppa. Man bedémer hur personen ger sin tyngd till underlaget 1 liggande, sittande
staende och gaende. | liggande noteras om personen vilar mot golvet, observeras kontaktytans
storlek och iakttas om nagon del av kroppen som normalt skulle berdra underlaget inte gor
detta utan kanske rentav aktivt halls upplyft. I sittande iakttar man om personen héller sig
uppe eller ger sin tyngd till stolsitsen. P& samma sétt observerar man om personen stiende
tillater golvet ta emot hela kroppsvikten genom fétterna eller om hon héller sig uppe med
spanningar 1 6vre delen av kroppen.

Deltest 2. Relation till mittlinje

Detta deltest innehaller aspekterna postural aktivitet, stabilitet i stdende samt kliva upp pa
pall som ger information om hur personen “balanserar in sig lings kroppens vertikalaxel™
(Roxendal & Nordwall, 1997) Man iakttar om det finns avvikelser fran mittlinjen 1 nagot plan
eller pd ndgon niva och observerar om de posturala funktionerna &r aktiverade sé att flodet av
tyngd nedét balanseras av kraft uppat. Man ialkttar ocksé flodet av rérelser lings mittlinjen



tex. i sthende vridning, och observerar dven om personen kan bibehalla sin mittlinje stadig i
stiende och i rorelser tex. 1 stiende tyngd6verféringar och armrorelser och pa s s&tt
observera om det finns stabilitet 1 mittlinjen.

Deltest 3. Centrering

I detta deltest skattas personerna p& aspektema orientering till rérelsecentrum, strdckningar
samt reciprocitet. Man 1akttar vilken kontakt personen har med kroppens rérelsecentrum, om
personen kan orientera sig till och samla ithop sig kring detta omride och lita rorelserna utgd
fran detta centrum, om rorelsemna &dr enhetliga eller splittrade.

Deltest 4. Flide

Man anser att detta deltest aterspeglar “en 6vergripande funktion av kroppsjaget”

( Roxendal& Nordwall, 1997). Rérelseflodet skattas i tre aspekter; Fridning, ddr man ser hur
vridningen fortplantar sig utmed hela mittlinjen och Vridning-motvridning 1 gingen samt
muskelspdnning

Deltest 5. Avgriinsning

Detta deltest innehaller aspektema avgrdnsning 1 rdrelser, dgonkontaki och sluten position
och avser frimst f6rmégan att relatera till sin omgivning samt férméagan att halla sig innanfor
de funktionella gréinser for rérelser, dir det dr mojligt att behalla stabilitet och samordning
med andning. Detta iakttas sirskilt i samband med stdende vridning.

4.2.3 Kriterier for poiingsiittning i BAS-hiilsa skattning

G Hiilsa, harmoni

1 Vag aning om avvikelse
Siker observation av enstaka tillfillen av beteende, symtom eller flera med
mycket ringa avvikelser

3 Siaker observation av enstaka eller flera tillfillen av beteende, symtom eller
enstaka tillfillen med ndgot tydligare avvikelser.

4 Flera tillfillen av symtom eller beteende eller enstaka tillfillen med tydliga
symtony/avvikelser

5 Flera tillfillen av symtom eller beteende och flera tilifillen med tydliga symtom/
avvikelser.

6 konsekvent monster av symtom/beteende.

Varje uppgift kan saledes ge mellan 0 och 6 poing. Teoretiskt kan poéingen {or hela testet
variera mellan 0 och 96 poing och for deltest mellan O och 18 poing, férutom fér deltest 1

( 0 till 24 poing). Hoga poing innebir simre resultat pa BAS- hilsa skattning 4n laga poiing.
Observeras bér dock att BAS-hilsa metoden skattar funktion, men avser inte att beskriva
normalitet.



4.2.4 Statistiska metoder.

Skillnaden mellan summa poing i hela BAS-hilsa skattningen samt summa poéng 1 deltesten
hos patienter och kontroller testades med Students t-test. Skillnaden betraktas som statistiskt
signifikant vid p< 0,05. Korrelationskoefficient anvindes for bedémning av samband mellan
BAS-hilsa och behandlingsresultat samt Bas- hilsa och patienternas egen réstbeddmning.

5. RESULTAT

5.1. Skattning av kroppskiinnedom med Body awareness scale (BAS-hiilsa)
hos 9 fonastenipatienter och 9 kontrollpersoner.

Individuella resultat pa samtliga 16 aspekter i de 5 deltesten i BAS-hilsa skattningen visas i
Tabell 2 (patientgrupp) och Tabell 3 (kontrollgrupp). Av tabellerna framgér att sivil patienter
som kontrollpersoner ¢verlag har poiing som ligger mellan 0 och 3 pa de flesta aspekter vilket
innebér att flertalet uppgifter utférs utan stérre anmirkning.

De enskilda patienternas summa poédng varierar mellan 4 och 47 poiéing (medelv. 21,6, S.D.
13,7, median 19) och de enskilda kontrollpersonemas mellan 8 och 28 ( medelv. 16,9, S.D
7,7, median 15). Aven om patienternas virden ligger ndgot hogre 4r skillnaden dock inte
statistiskt signifikant (t= 0.83, p> (.05).

Tabell 2. Skattning av kroppskiinnedom med BAS-hilsa hos 9 patienter med fonasteni (P1-P9). Poiing pd
samtliga 16 aspekter (items) i de 5 deltesten.

Deltest 1. Deltest 2. Deltest 3. Deltest 4, Deltest 5.

Rel. .till underlag Rel. till mitilinje  Centrering Flisde Avgrinsn./relater.

Aspekter* _

1 12 (3 |4 fs |6 |7 I8 |9 J10]11[12[13]14 |15 [16 ]| Summa _
p1 I [o [1 jo ko jo |t |3 [0 o Jo |1 [3 yz |0 |1
p2 o [¢ [0 o lo 2 |o 4 o 0 F1 (2 |3 §3 [0 |oO
p3 fo [2 Jo Jo Jo f2 |t J2 [0 jo Jo |0 (2 f2 |o |O
p4 |t |t Jo Jo Jo [2 |t J3 [0 0 J2 [4 [4 4 |0 |O
psflo [0 [t Jo J1 |2 Jo §3 [0 ‘o f4 |3 Jo J2 jo |3
Pe llt [4 [2 (4 o [2 |1 f4 [3 10 |4 |6 [4 Jz (o |2
p7lo [2 [2 [4 |2 [0 |o Jiz (o jo [z [2 [3 |2 |o |3
pg [0 [0 [0 o Jo Jo Jo Jo Jo Jo Jo Jo 2 ]2 o Jo
Poflt [t [0 |4 {3 [6 |1 J4 [4 [o |4 |4 J6 |6 |0 |3
P= patient

* Observera att aspektnummer motsvarar foljande “items” i skattningsprotokollet (se bilaga 5): 1=401, 2=403,
3=404, 4=406, 5=408, 6=409, 7=83, 8=411, 9=414, 10=415, 11=420, 12=421, 13=423, 14=424, 15=429,
16=431.

10



Tabell 3. Skattning av kroppskinnedom med BAS-hilsa hos 9 kontrollpersoner (K1-K9). Poing pa samtliga 16

aspekter (items) 1 de 5 deltesten.

Deltest 1. Deltest 2. Deltest 3. Deltest 4. Deltest 5.

Rel. .till underlag Rel. 1ll mistlinje  Centrering Flode Avgriinsn./relater.

Aspekter *

1 12 |3 |4 |5 |6 [7 {8 (9 [10]11 12 |13]/14 |15
KiHt 0 |0 (0 JO |4 10 J5 1 o jo 2 |3 14 |0
Kxho [o jo o Jo |2 (0 Jl2 |o [o 4 [4 |3 Jo |0
K3qpo |0 |0 0 o 2 |0 }J2 (0 |0 1 2 3 j2 |0
K4 ! 2 010 |12 92 (2 |0 k2 |2 (0 K2 (2 {3 Y4 |0
K5l |0 1 g o |2 (0 4 |2 |0 f2 |3 |4 4 1
KeHl (0 (0 (O Q0 (2 |0 0 |0 (O Q3 {0 (2 2 0

K7 | 1 2 2 (0 0 (2 {0 4 |0 (0 K2 (4 (3 Y6 |O

K8 2 70 [0 RO (2 O 1 |0 (0 J0 1 1 1 0

I’ ¢ |0 |0 IfO 10 1 4 i0 |0 1 0 |2 JO0 |0
= kontrollperson

* Observera att aspektnummer motsvarar foéljande “items” i skattningsprotokollet (se bil. 3) : 1=401, 2=403,
3=404, 4=406, 5=408, 6=409, 7=83, 8=411, 9=414, 10=415, 11=420, 12=421, 13=423, 14=424, 15=429,

16=431.

Sammanlagda gruppoing i de 5 deltesten anges 1 fig. 1. Resultaten skilde sig inte signifikant
mellan patientgrupp och kontrollgrupp 1 ndget av deltesten.

pat.gr.
kontr.gr.

deltest

Deltest 1: Relation till underlag
2: Relation till mittlinje
3: Centrering
4: Flode
5: Avgrinsning/ relaterande

Figur 1, Skatining av kroppskiinnedom med BAS-hilsa hos 9 patienter med fonasteni samt 9 kontrollpersoner.
Sammanlagda poéng for varje grupp vid de olika deltesten
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Resultatet pa de enskilda aspekterna anges i fig. 2. De aspekter som i bada grupperna gav
hégsta poiing, dvs utfrdes med storsta avvikelse fran ideala utforandet, var: aspekt 8
(Orientering till rérelsecentrum), 12 (muskelspénning), 13 (rérelsekontroll) och 14
(avgrinsning i rérelser). Aspekter som kunde utféras i princip utan avvikelse var aspekt 10
(reciprocitet) samt 15 (8gonkontakt). Patienternas och kontrollernas resultat skiljer sig relativt
mycket 1 tre av aspekierna: aspekt 4 (hoppa), 7 (kliva upp pa pall) samt 16 (sluten position).
Skillnaden mellan grupperna ir dock signifikant endast i aspekt 7 (kliva upp pé pall) (1=2,14,

p< 0,05).

30

25

20

x at. gr.
podng 15 pat-g
kontr. gr.
10
5
0
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16
aspekter

1= kontaktyta 9= Strickningar
2= 5ti pd ett ben 10= Reciprocitet
3= Stampa 1 1= Vridning/Motvridning i ging
4=Hoppa 12=Muskelspinning
5= Postural aktivitet 13= Rorelsekontroll
6= Stabilitet i stdende 14= Avgrinsning i rérelser
7= Kliva upp pé pall 15= Ogonkontakt
8= Orientering till rorelsecentrum 16= Sluten position

Figur 2. BAS-hiilsa hos 9 patienter med fonasteni och 9 kontrollpersoner Sammanlagda poéng pd de 16 enskilda
aspekterna (items) vid skatming av kroppskiinnedom.
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5.2 Analys av eventuella samband mellan BAS-hiilsa skattning och formaga
till medverkan vid logopedisk rostbehandling hos patienter med fonasteni.

Som framgér av Tabell 3. fanns det ingen korrelation mellan fonastenipatientenas resultat pa
BAS-hilsa skattningen och deras forméaga till medverkan i logopedisk behandling
(korrelations koefficient 0,63 kritiskt virde 0,77). Av intresse ér dock att de tva patienter som
hade sémsta resultat pd BAS-hiilsa skattningen (39 resp. 47 p.) ocksa hade s#msta resultat vid
logopedisk behandling (9 resp. 10p.).

Tabell 4. Skattning av kroppskiinnedom med BAS-hilsa i relation till medverkan vid logopedbehandling hos 8
patienter med fonasteni.

Person  |P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P9

Poiing 13 15 11 22 19 39 24 47
BAS-hilsa

Form.tll |8 7 s 4 3 9 6 10
medv. i '
log. beh.

VAS (0-10) _

5.3 Analys av eventuella samband mellan BAS-hiilsa skattning och
fonastenipatienternas egen rostbedémning.

De individuella resultaten pa BAS-hilsa skattningen hos 8 fonastenipatienter och deras egen
réstbeddmning anges 1 Tab.4. Det fanns ingen korrelation mellan individuella resultat pa
BAS-hilsa skattning och patienternas egen bedémning av graden av réstavvikelse p& 10 cm
VAS-skala (korrelations koefficient -0,2).

Tabell 5. Summa poiing pa skattning av kroppskinnedom med BAS-hilsa och egen ristbedémning pd VAS-
skala hos 8 patienter med fonasteni,

Person Pl P2 P3 P4 P5 P6 P7 P9
Summa 13 15 11 22 19 39 24 47
BAS-hilsa

Egenrdst. |6 6 7 4 7 7 5 5
| bed. VAS-

skala
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6. DISKUSSION

Syfiet med denna studie var att underséka om det fanns nagon skillnad mellan patienter med
fonasteni och rdstfriska personer i1friga om kroppskinnedom.

Vid statistisk analys av resultaten pa skattning av kroppskénnedom med BAS-hilsa kunde
ingen signifikant skillnad mellan grupperna pavisas. De tva patienterna som hos
sjukgymnasterna erholl flest anmérkningar vad géller kroppskinnedom bedomdes ocksd vara
sdmst i sin formAga till medverkan vid logopedbehandling. Det foreldg inget pavisbart
samband mellan patienternas kroppskinnedom och deras egen rostbedémning. I denna
diskussion vill vi belysa vara resultat och eventuella implikationer.

6.1 Metodologiska synpunkter.

Kriterierna for diagnosen fonasteni kan variera (se stycke 2.1), Darfor dr det av vikt att en,
som i detta fall symtombaserad diagnos, &r sikerstélld. I denna studie har den 1 Sverige
gillande definition (Fritzell, 1977) tillimpats, varfor vi anser att patientgruppen 4r vil
avgrinsad.

Sma patientgrupper kan medftra problem vid statistisk tolkning. Antalet patienter vid
Avdelningen for rost- och talvard, universitetssjukhuset, Lund, som uppfyllde
inklusionskriterierna for var studie under den aktuella perioden &versteg inte de nio som
deltog 1 undersékningen. Antalet begrinsades dessutom av sjukgymnasternas kapacitet att
testa maximalt 12 patienter och 12 kontroller. Tolkning av resultaten relateras saledes till den
aktuella populationens storlek.

Enligt var kdnnedom finns det inte nigra tidigare vetenskapliga studier som behandlat
relationen mellan rdst och generella kroppsménster. Vi har dédrfér inte kunnat anvanda nagon
metod som inom logopedin utvirderats i tidigare studier. Resultaten maste dirfor betraktas
mot bakgrund av detta. For att miéta kroppskinnedom valdes BAS-hélsa skattning. Metoden
ir inte standardiserad, den miter kroppsliga funktioner utan ndgot normalitetsbegrepp. BAS-
hélsa skattning kan betraktas som en kvalitativ bedémningsmetod som tillater en viss
palitlighet i gradering av kroppsliga aspekter. En visentlig fordel med att anvéinda BAS-hilsa
skattning var #ven att sjukgymnasterna p4 smértrehab. 1 Lund dr vil fértrogna med denna
metod.

De 18 individerna 1 studien underséktes inte av en och samma, utan av tre sjukgymnaster,
vilket kan ha piverkat resultatet. Av kliniskt administrativa skél var det dock inte mojligt att
genomfora studien pé annat sitt. Sjukgymnasterna var enligt egen uppgift samskattade till
70% pa 16 av 24 aspekter (items) pad BAS-hélsa skattningen (Personlig kommunikation 3 maj,
1999). Vissa i och for sig intressanta aspekter, t.ex. avvikelser fran mittlinje som direkt ber6r
kroppshéllning har salunda tvingats utesiutas fran analys (se bil.5) Vi vill hir papeka att det
vid eventuella framtida studier vore onskvért att ha en enda bedémande sjukgymnast
alternativt kontrollera inter- och intrabedémarreliabilitet, samt att videodokumentera testerna.
Detta var tyvirr inte mdjligt att kontrollera inom ramen for vér studie da detta hade inneburit
for mycket merarbete for sjukgymnasterna.

En av fragestillningarma berdrde patienternas forméaga till medverkan 1 logopedisk
behandling, dvs. formagan att omsitta logopedens instruktioner i ¢vningama. Denna formaga
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ir beroende av flera faktorer som exempelvis patientens motivation, kognitiva processer som
férméga att hiirma (Critchley & Henson, 1978) eller icke nérmare definierade “konstitu-
tionella faktorer” (Titze, muntlig komm. Aug.1999). Man kan stilla sig kritisk till huruvida
terapeuten sjilv skall géra en sddan utvirdering. Det hade sjidlvfallet varit nskvirt att

bedémningen hade gjorts av en utomstaende logoped, men den kliniska situationen tillit inte
en sidan 18sning. Vi tyckte dnda att det var viktigt att inkludera denna aspekt i studien for att
jamfora skattning pa BAS-hiilsa med beddmning av patientens forméga till medverkan 1
logopedbehandling.

6.2 Tolkning av resultaten.

Flertalet aspekter i BAS-hilsa skatiningen beddmdes utan stdrre anmérkning 1 bada
grupperna. Man kan dock observera en tendens till att patientgruppens resultat genomgéende
4r simre dn kontrollgruppens. Eventuella skillnader mellan grupperna kunde mdéjligen ha
pévisats med ett storre forséksunderlag samt med annoriunda val av aspekter ( som nidmnts
tidigare). Vissa aspekter visade sig dock vara svarare #n andra for bada grupperna (t.ex.
“orientering till rérelsecentrum”, "muskelspinning”, “rérelsekontroll” samt “avgrénsning i
rorelser”) , medan tva andra aspekter ("'reprocitet” och “6gonkontakt™) utférdes i princip helt
utan anmirkning i bada gruppema. I den totala BAS-hilsa-profilen fir man, i analogi med
perceptuell rostbedomning, alltid ndgon anmérkning pa négon aspekt, vilket av Roxendal
beskrivs som en “normal onormalitet”(Roxendal, 1985). Den enda aspekt ("kliva upp pa
pall”) dér skillnaden visade sig vara statistiskt signifikant mste kommenteras. Denna aspekt
utfrdes 1 princip utan anmérkning i bada grupperna (summa patientgr. 5/54 p., kontrollgr.
1/54 p.), vilket maste tolkas som att den statistiskt signifikanta skillnaden, saknar praktisk
betydelse. Detta resonemang leder till fundenngar §ver vad som kan anses vara relevant att

undersdka 1 kroppsfunktioner hos fonastenipatienter,

Skattning av kroppskinnedom med BAS-hilsa dr en metod som ursprungligen inte dr
utarbetad for den patientgrupp vi valt att underséka. Den anvinds bl.a. pa patienter med
svérare smirttillstind. Dessa har mer patagliga symtom som berdr hela kroppen.
Fonastenipatienternas priméra symtom &r fokuserade pi hals-nacke regionen och detta kan
innebira att BAS-hilsa skattningen som den 4r idag kanske inte &r tillrdckligt subtil for var
patientgrupp. Det hade varit virdefullt att tillsammans med sjukgymnasterna utarbeta en
metod som kanske bittre kunde belysa var patientgrupp. Andningsménster &r bl. a. en aspekt
som hade varit intressant att undersdka. Denna aspekt finns med i den ursprungliga BAS-
skalan men inte 1 BAS-hilsa som anviints i denna studie.

6.3 Generell diskussion

Vi har inte kunnat finna négra tidigare studier som behandlat generella kroppsaspekter hos
rostpatienter. Detta dr kanske inte sd mérkligt med tanke pa hur svart det 4r att belysa dessa
ibland mycket subtila aspekter med standardiserade metoder. Sju av de atta patienterna som
genomgick behandling hos en av uppsatsforfattarna uppgav vid direkt forfragan vid forsta
logopedbestket att de besvirades av muskelspinningar 1 kiike, hals, nacke och axelparti. Det
dr en allmén uppfattning bland réstlogopeder att fonastenipatienterna ofta har problem med
muskelspinning av olika slag. Man kan diskutera orsakerna bakom dessa muskelspénningar.
Den fysiologiska forklaringen finner vi inom stressfysiologin (Monsen, 1991). Det finns
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olika teoretiska forklaringsmodeller till uppkomsten av destruktiva kroppsmdénster som
exempelvis psykodynamiska (Lowen, 1977; Moyers, 1994), samt behandlingen av dessa
{Alexander, 1985; Ben-Menachem, 1984; Dropsy,1998; Feldenkreis, 1990). Réstlogopederna
anvénder sig av generella kroppsévningar 1 sin behandling. Detta for att det finns ett behov av
att behandla generella kroppsmonster i1 réstbehandling ( se stycke 2.2). Det har enligt var
vetskap inte gjorts ndgra studier som férsékt underbygga detta teoretiskt. Vid intervjuema
med logopedemna framkom ocks3 att de i sin yrkesverksamhet méter fonastenipatienter vilka
upplevs som svarbehandlade. Vi har genom denna studie velat belysa de generella
kroppsménstemnas roll i réstbehandlingen med férhoppningen att det sd sminingom kommer
att folja fler studier i denna enligt var mening viktiga aspekt av réstlogopedin, Vi hoppas
ocksa att man genom att ndrmare kartldgga relationen kropp-rést-psyke 1 framtiden skall
kunna skapa bittre underlag for en utveckling mot den av méinga logopeder efterfragade
helhetssynen i behandlingen av fonastenipatienter.
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Bilaga 1.

Forklaring av kroppsinriktade begrepp enligt Roxendal.

Kroppskdnnedom 4r ett §verordnat begrepp som innehaller savil upplevelseaspekt som
rorelseaspekt av kroppen.

Under begreppet upplevelseaspekt finner vi:

1) Kroppsupplevelse - Den emotionella upplevelsen av kroppen samt instillningen till den.

2) Kroppskonturer, kroppsgrianser — Upplevelsen av kroppens avgrénsning mot omvérlden
och andra méanniskor.

3) Kroppserfarenhet — Lagrad kroppsupplevelse.

4) Kroppsuppfattning — Den kognitiva upplevelsen av kroppen i form av kunskap om t.ex.
kroppens proportioner, tyngdférhdllanden, omfing samt perception av kroppen.

5} Kroppsmedvetande — Den kroppsliga aspekten pa en persons totala medvetande om sig
sjélv, Detta begrepp dr 6verordnat ovannidmnda begrepp.

Under begreppet rorelseaspekt finner vi:

1) Kroppsbehirskning — Férmagan att styra kroppens rérelser och muskeltonus.

2) Kroppskontroll — Hogre nivé av kroppsbehérskning anvint t.ex. 1 idrott och dans.

3) Rérelsemdnster — Det unika 1 varje persons kroppsroérelser. Den egna stilen ( Roxendal,
1987).




Bilaga 2

Information till kontrollpersoner
Du deltar i en studie dér man undersoker basal kroppskinnedom hos patienter
med rosttrotthet (fonasteni). Studien ligger till grund for ett examensarbete vid

logopedutbildningen, medicinska fakulteten, Lunds universitet.

Vi kommer att spela in din rost, gora en stdmbandsundersdkning, samt en
bedémning av Din basala kroppskinnedom hos sjukgymnast.

Rosten spelas in medan man ldser en kort text. G1om inte ldsglaségon!
Om Du har svart att 14sa gar det lika bra att tala in nigra meningar,

Likaren tittar sedan i svalget med ett optiskt instrument. Undersékningen tar
nagra minuter och gar mestadels att genomféra utan ndgra som helst problem. I
sillsynta fall behovs beddvning av halsens slemhinnor 1 form av spray. Den
eventuella bedévningen forsvinner snabbt, inom loppet av nigra minuter.
Unders6kningen hos sjukgymnasterna innebér bedémning av balans, hallning,
andning mm. Du behover inte kld av Dig och undersékningen &r inte obehaglig
pa nagot sitt. Den tar ca. 30 min.

Du betalar ingenting for undersdkningarna.

Ditt namn kommer inte att figurera ndgonstans.

Du #r fri att nir som helst och utan foérklaring avbryta undersékningen.

Om Du har ndgra fragor dr du vialkommen att kontakta:

Cecilia Losf-Mahler Jessica Persson
Log.stud Log.stud
Tel 040-931426 Tel. 0411-71415

eller ngon av véara handledare:

Lucyna Schalén Viveka Lyberg-Ahlander
Doc. och dverlidkare leg. logoped och adjunkt
Tel. 046-171532 Tel. 046- 171756



Bilaga 3a

Ankomstdatum Dnr

| Till forskningsetikkommittén vid Lunds universitet )

Hirmed anhélles om prévning av nedan angivna forskningsprojekt innefattande humanfsrsk, registrerade eller liknande:

Lund 990521 Underskningen har granskats och godkiints ut patientssiikerhets- och resurs-
Ort Datum sygpuni_ctgar av undertecknad(e) chef(er)' . OBS: hdrmed avses samtliga involve- |
rade kliniker/institutioner!

Namnteckning (huvudsok./projektansy.) Namnteckning(ar)

Namnfartydligande, titel/tjinst ' Namnfortydligande, titel

Lucyna Schalén/doc/81 Johan Wennerberg bitr prof/ verksamhetschefivd F
| Institution/klinik Plats foor underskningen - ange klinik/institution och adress

Logopedi, foniatri Multicenterstudie’: Ja I:] Nej

Postadress (Multicenterprojekt behandlas som en ansdkan for hela studien!)

Tunds univ.sjukhus 221 85 Lund Sekretess viktig att beakta™: B 1a il Nej

Tel och fax dir sdkanden kan nds f5r kompletteringar

| Anstkan avser extern uppdragsforskning™ [Tra L] Nej
{om ja, ange uppdragsgivarens
adress och kontaktperson)

1. Medarbetare (namn, titel, tjiinst, arbetsplats - vid omfattande multicenterstudier separat lista, med adresser):
Cecilia L&&f-Mahler, log. stud. Jeszsica Persson, log. stud. Inger
Bjorkdal, sjukgymnast, smirtrehab. Ingrid Liedman, sjukgymnast, smértrehab
Inger Lindstrdm, sjukgymnast, smértrehab.

2. Projekttitel (ge en beskrivande titel pa svenska, utan sekretesskiinslig information):
Kroppskénnedom hos fonastenipatienter.

3. Bilagor som bifogas anstkan:

For fackmin avsedd detaljerad information (komplettering till punkt 5) D ja l:] nej
Prévningsplan (daterad eller version nr: } D ja D nej
Enkiit/intervjuformulir (antal olika formuldr: 1 ) X ja H nej
Skriftlig patient/férsékspersonsinformation (skalf i normalfallet bifogas) [E Ja D nej

Ovriga bilagor: projektplan

Beslut: Rapportering efier studiens genomforande: 3D dnskas L__] Onskas ej

Godkénnande géller under frutséittning att tillstind enligt punkt 4 erhilles. Det dligger projektansvarig att rapportera
allvarliga komplikationer eller problem til] etikkommittén for eventuell omprévning av beslutet.

Ort Datumn

CQrdférande Sekreterare




4. Anhallan om titlstind eller anmilan har insint till/inhimtas av:

D Likemedelsverket (likemedelsprévning)® Datum:

D Socialstyreisen (bl.a. prévning av medicinteknisk produkt)® Datum:

I:I Stralskyddskommittén® vid Datum: -
Datainspektionen® Datum:
Riksarkivet® Datum:
Onig instans Datum;

Sa. Sammanfattning av forskningsprogrammet. Beskrivningen skall kunna Sorstds av kommitiéns lekmdn!
OBS: ansckan kan dterremitteras for omskrivning om detta ef beaktas. Undvik diirfor terminologin som krdver special-
kunskaper. Ange bakgrund, vetenskaplig fragestalining, betvdelse av forsoksresuliaten och motiv Jor den aktuella

studien
{forsoksproceduren beskrivs senare, under punkt 9). Beskriv ev. lakemedels effekter och biverkningar kortfatiar. For

Syfte: Att underséka om personer med diagnosen fonasteni (s.k
résttrétthet) har en si&mre kroppsk#dnnedem &n personer utan réstproblem.
Hypotes: Feonastenipatienter har en simre kroppskinnsdom &n personer utan
réstproblem.

Metod: En grupp p& 12 fonastenipat. alla kvinnor i &ldrarna 25~50 &r, som
blivit undersédkta av foniater, fatt ovan namda diagnos, samt stdllts i ko
for logopedbehandling kommer att genomgéd en undersdkning kallad BAS~h&dlsa.
Denna undersdkning kommer att géras av en sjukgymnast innan pabériad
logopedbehandling. Ett ytterligare kriterium &r att patienterna inte har
sjukdomar som berdr muskler, skelett eller cirkulation. Kontreligrupp
bestaende av samma antal persconer och samma kriterier (férutom diagnocsen
fonasteni) kommer ocksa att ga igenom BAS-hilsa ndersékningen. Patienterna
kommer slumpvis att blandas s& att varken sjukgymnaster eller
uppsatsfdrfattare vet vilken grupp de tillhér. Sjukgymnasten kommer inte
att ha tillgang till nagot annat &n personens férnamn och ett kodnummer.
Patienterna kommer efter undersdkning hos sjukgymnast att genomgd samma
rutiner som 6vriga patienter pa logopedmottagningen.




sh. Vilken primir vetenskaplig frigestiilining ligger tifl grund fir projektets planering? dnge dven eventuella
sekunddra vpoteser som provas.

Finns det ett samband mellan samre kroppskannedom och résttrdtthet

(fonasteni)? )

6. Etisk fragestillning?’ Forsok identifiera och precisera vilka etiska problem som kan foreligga, hur dessa drabbar
olika “aktérer” och ge Din egen vdrdering av risk-nytioforhdllander. OBS: detra dr en obligatorisk uppgift i ansdkan!

ir det forsvarbart att be patienterna genomgd en undersédkning som innebdr
ett extrabesdk hos sjukgymnast pa ca. 30 min. och som inte &r relaterbar
|till de prim#ra problem de sdkte f&6r utan endast kan sdgas utslagsgivande
|Fér ev. sekundidra problem till diagnosen? Ar
det férsvarbart att be en kontrollgrupp att genomga en undersdkning pa ca.
130 min. hos en sjukgymnast nir de inte sj&lva tagit initiativ till denna
undersdkning.

7. Fiorstksobjekt:
Farsokspersoner 24 Patienter 12

"""""""""""""""" (vid multicenterstudie anges bade totalt antal och minimiantal/center)

Om barrl. dementa eller personer som av andra skil ¢j 4r kapabla att ge eget informerat samtycke skall ingd motiv till att dessa

personer maste ingd i studien sdrskilt anges

8. Redogir fir det statistiska underlaget for patient/forséksmaterialens storlek. Med detta avses en statistisk
“power -beridkning eller motsvarande dverviiganden.




9. Redogir for understkningsprocedur och resultatinsamling. v beskrivningen skall framged konkret hur studien

avses genomforas, d.v.s. tvper av ingrepp, mdtmetoder, tidsdigang for varje forsok, doser och administrationssdtt for ev.
lakemedel och eller isotoper, blodprovsmdngd (Gven ackumulerad mengd vid multipla forsok;. Bifoga gdrna
fladesscheman eller bilaga med mer fullstindig forklaring, sa att kommittén ldte kan forstd hur forsoken gar till,
Sammanfatta dock alliid den viktigaste informationen nedan,

Inledande besdk hos foniater enl. nermal rutin. Besdk hos sjukgymnast foér
undersdkningen BAS-hidlsa som tar ca. en halvtimme per patient.
Bifogar anamnesformuldr (bilaga 1).

110. Redogbr for komplikationer (fiven smiirta, obehag eller integritetsintring). Ange dven drgdrder for att
Jorebygga och/eller behandla dessa.

Ingen av ovanstaende komplikationer kommer att bli aktuella f&r patienterna
|i var studie.




11. Redogir for resultat fran relevanta djurférsole Om djurforseket ef utforts, ange skalen il ant initialt uifiira humann-
Joirsok.

ej aktuellt

12. Redogiir for tidigare erfarenbeter (egna och/eller andra) av den anviinda tekniken elier behandlingen.

Om ansokan avser fortsdtining pa/upp/dlining av tidigare godkdnt projekt, ange Dnr och beslutsdatum for tidigare
godkdnd ansékan. Om tekniken enbart anvdnts i djurforsok bor dven dessa erfarenheter redovisas. Om icke regisirerat
ldkemedel! studeras bor anges hur manga patienter (med aktuell, respektive annan akomma) som tidigare erhallit
foreslagen ochelfer hogre dosering, samt hur langa behandlingsperioder som tidigare studerats.

13. Innebiir understkningen ndgra fordelar for patienten?
De far en gratis undersdkning hos sjukgymnast som kan bidra till att
|férbattra framtida logopedbehandling.

14. Ange relation mellan forsdksledare och patient/forséksperson.'’
[ Lakare- [ Kursgivare- [ Arbetsgivare-anstilld
B Annan student-patient

15. Hur utviiljes patienter/forsokspersoner? Ev. annonsering efter patienter och/eller forsokspersoner skall tillstdiflas
kommittén for godkinnande. Annonsering bér overensstamma med den skriftliga informationen enligt punkt 19, aven
om annonsen dr mer koncis. Ange om patienter/forsokspersoner rekrvterats fran tidigare eller pigdende studier.

Patienterna valjs ut fran journaler efter inledande besdk hos foniater.

16. Kan patienterna/forsokspersonerna komma att inkluderas i flera studier samtidigt eller i niira anslutning
till denna studie? Om sa dr fallet ange projekttitel, ansvarig, samt Dnr for de andra studierna.

ej aktuellt

17. Ange formerna for hiilsokentroll av friska forsokspersoner.

ej aktuellt




18. Redogor for registreringen av resultat och ev. komplikationer. Ange formerna for registrering i form av Jorsaks-
protokoll och ev. journalanteckningar. Bifoga ev. intervjuformular eller enkdter ach formular Jor regisirering av
resultat. Ange sekretessskvdd vid t.ex. datorbearbetning av resuliat eller videoinspelning. Data bor vanligen vara avidentifierat

_ vid  bearbetning. .
Sjukgymnastens formuldr innehaller resultat av undersékningen i form av
skattningsresultat (nummer 1-6). Detta formuldr innehaller bara ett
férnamn samt ett kodnummer. Kodnummret férvaras inlast. Resultaten av
understkningen kommer att delges i en magisteruppsats d&r inga namn eller
kodnummer ndmns. I &vrigt kommer dokumentationen ej att avvika fran gédngse
rutiner pa avd. f£8r logopedi och foniatri.

19. Hur informeras patienterna/forsbkspersonerna? Forutom den muntliga informationen bor som regel en kortfatiad
och ldtiforsidelig skriftlig information ges! Denna skall bifogas ansékan. Om endast muntlig information avses ges,
beskrives i denna ruta eller pa bilagg innehéllet | den muntliga informationen. Ofiellstdnedig information maste noga

mativeras! Se forklaring v for viterligare upplvsningar!

Skriftlig info. bifogas (bilaga 2).

20. Vilka ekonomiska ersiittningar eller andra férmaner utgir till deltagarna i projektet?
Ersiittning for “sveda och viirk”. Ange ev. belopp {fre skatt): e8] aktuellt

Ersiitining for forlorad arbetsinkomst (om tillimpligr) |:] Ja [E Nej
Rescersitining (1 Nej

Befrielser frin kostnader fiir (1 [ X Ej tiltimplig
Befrielser frin andra kostnader i samband med sjukvérd, eller andra sjukgymnasibesdk gratis
gratis

21. Vilket forsikringsskydd finns for deltagama i projektet? Der dligger projektledaren att kontrollera om befintliga
Jorsdakringar ticker skador som kan uppkomma. Vid behov tecknas speciell forsikring.

_Det g&ngse inom sjukvarden.

Denna ansékningsblankett dr gemensam fr alla medicinska forskningsetikkommittér i Sverige. Om/niir datoriserad version
av blanketten anviinds skall sékanden tillse att den 6verensstimmer med orginalblanketten! Ansokan skall ifyllas s att den

blir Idttldst (d.v.s. ej handskrivet och ¢j med for liten text).

Nedan féljer forklaringar till vissa puniter | ansdkan, far undvikande av de vanligaste missférstanden vid ifyllande av ansékan:



Bilaga 3b

Utdrag
LuNDS UNIVERSITET PRESIDIEPROTOKOLL
Medicinska fakultetens 1999-06-15

forskningsetikkommitté

Docent Lucyna Schalén

Inst for logopedi och foniatr
Universitetssjukhuset

221 85 LUND

Niérvarande: Anders Gustafson, ord{férande
Peter Hoglund, vice ordférande

LU 308-99
Lucyna Schalén, Inst for logopedi och foniatri, Lund
Kroppskénnedom hos fonastenipatienter.

Ansbkan som innebdr ett utbildningsprojekt i sjukgymnastprogrammet har granskats och
kan godkiinnas i princip i FEK:s presidium. Fér ordningens skull bér tva nigot
oliklydande informationer till patienter respektive forsélkspersoner framtagas (och tillstillas
FEK). Notera att informationen till férséksperoner bér ha plats f6r forsékspersonens
namnteckning - skrifiliga samtycke - samt vidare att man 4r uppmirksam pa eventuell
beroendestillning till bekanta - som férsékspersoner.

Vid protokollet
Anders Gustafson Peter Hoglund
Ordfsrande Vice ordftrande

Raitt utdraget ur protokollet intygar:

s

Lena Arntorp

Adm sekr
Adress: Tel:
Forskningsetikkommittén i Lund/Malmo Ordforande: Professor Anders Gustafson 040 -29 54 57
Regionala tumbrregistret Vice ordférande: Docent Peter Hoglund 046 - 1733 48
Universitetssjukluset, 221 85 Lund Yetenskaplig sekreterare: Docent Torgil R Moller 046 - 1775 50

Fax: 046 - 1881 43 Administrativ sekreterare: Lena Arntorp 046 -17 75 52




Bilaga 4

Information till patienter

Vi ér tva logopedstudenter som snart dr firdigutbildade. Under vér sista termin
pa utbildningen kommer vi att gora ett examensarbete. Vi dr intresserade av att
undersoka patienter med diagnosen fonasteni dven kallad rosttrotthet, For att
kunna forbittra behandlingen och dédrmed hjélpa patienterna pa bésta sitt behévs
det mer kunskap inom detta omrade. I logopedens behandling av
fonastenipatienter ingar det en del évningar som berdr héllning, avspinning
samt kroppskdnnedom. Vi skulle vilja studera betydelsen av dessa 6vningar,
samt eventuellt utveckla dem. For att kunna gora detta &r det nédviandigt att en
sjukgymnast gér en beddmning av personens kroppskinnedom innan man
paborjar logopedbehandling.

Vi erbjuder Dig dérfor att inleda Din logopedbehandling med ett halvtimmes
bestk hos sjukgymnast som genom att be Dig utfora ett antal rorelser,
underséker Din hallning, Din koordination samt en del andra aspekter som ingéar
1 termen kroppskinnedom. Beséket dr kostnadsfritt och dr inte obehagligt pa
nagot satt.

Var studie kommer inte att skilja sig fran en vanlig logopedbehandling pa annat
sitt &n genom besoket hos sjukgymnasten.

Skulle Du av ndgon anledning inte vilja deltaga 1 studien r Du fr1 att avsti nér
som helst och utan férklaring.

Du kommer 4nd3 att bli kallad till logopedbehandling under hosten 1999.

Av formella skil ber vi Dig om Ditt godkdnnande till att deltaga 1
undersdkningen genom Din underskrift nedan.

Tag sedan med detta brev till den f6rsta logopedbehandlingen.

Om Du har nagra fragor dr Du vdlkommen att kontakta nagon av véra
handledare:

Lucyna Schalén, docent och ¢verldkare. Tel. 046-171532 tel.tid 8.15-8.30
Viveka Lyberg-Ahlander, leg.logoped och adjunkt. Tel.046-171756.

Vinliga hilsningar
Cecilia Loot-Mahler Jessica Persson
log.stud. log.stud

Tel. 040-931426 Tel. 0411-71415



Bilaga 5

BAS-HALSA KROPPSJAG/AVGRANSNING- -RELATERANDE. Namn:

PROTOKOLL FOR QOBSERVATION.

Skattning nr:
Daturm:

KROPPSJAG: Relation till underlag: Skatining

Skattare:

Personnumimer.

Skattning rir;
Datum: Skattare;

KROPPSJAG: Relalion lill underiag: Skatlning

405. Springa
406. Hoppa

1401, Kentakiyia

401. Konlaslyta

402. Tyngd

402, Tyngd

403. Stapaellben

403, Sta pa ell ben

404. Stampa

404 Stampa

405. Sprir

g4
a

405, Hooo

Summa:
Relation Ui mitllinfe:

407. Avvikelser

208, Posiural ahlivilet

409 Slabilitet i staende

410. Stabilitel i sittande

70. Satla sigfsitla p& galv

71. Lagga sig/ligga pa goiv

83. K!iva vop pa pall

Summa:
Cealrering:

411. Orientering t. rorelseceniiim

412 Centraifparifect rérelseménsier

414 Strackningar

415, Racipracilet

Summa:
Flede:

418, Minskzd malorisk aklivitel

420. Vrdning/motvridning i g&ng

{222 Vege'alive stomingar

421, Muskelspénning

423. Rarelsskontreil

[429. Ogorkonlakt

Summa:
AVGRANSNING-RELATERANDE:

424, Avgrénsning i rdrelser

431, Sluten pesiion

Summa
Reiation il mittlinje:

i

AD7, Avvineiser

1403, Postural aklivitel

409. Stz-iliet i sléence

410. Stahiliet i sittande

70. Satts sig/silla pa go‘ '

71. L&gaos sig/ligga pags

83. Kliva upp pa pail

Summa:

Cenlrering; -

(411, Orieri=ring L. rérelsscenirum

412, CeniraiUperifert rérelsemonsier

414, Slrécxningar

LﬂS. Recinrocitat

Summa:
Figde:

218 Minskad moiorisk axtivitet

420, Vridring/motvridning i g&ng

421, Muzkslspioningar
4772 Vegstaiiva stéiningzr
423, Rérzizekontroll

Summa;
AVGRANSNING-RELATERANDE:!

424, Avgransning i rorelssr

429. Ogcrirontakl

Summa:
Summa/medelial/MAD:

431, Sluten posilion

Summa,
summalmeds:zl MAD:




