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SAMMANFATTNING

Prof. Bjorn Fritzell publicerade 1996 en studie dér han presenterade en kartlaggning
av rostpatienter pa nybesok vid foniatriska mottagningar i Sverige. Insamlingen av
uppgifter gjordes efter kon, yrke, alder och diagnos. Slutsatsen var att yrket kan ses
som en riskfaktor for rostproblem, framfor allt nér det gillde ldrare. En uppdatering
har sedan dess varit efterfragad. Foreliggande studie syftar till att upprepa den tidigare
studien i mdjligaste man.

I den nya studien anvédndes samma metod som 1 Fritzells studie. Det ingick 198
patientfall varav 66% var kvinnor. Liraryrken var fortfarande vanligast foljt av
vardyrken. Diagnoserna fonasteni och dysfoni var vanligast forekommande. Det var
bland de mest rostkrdvande yrkena som flest rostpatienter aterfanns. Funktionella och
funktionellt organiska roststorningar var vanligast férekommande bland de
rostkravande yrkena. S& var dven fallet i den tidigare studien. Kvinnor stod for en klar
majoritet av patienterna med denna typ av rostproblematik. Konstillhorighet 1
kombination med rostkrav verkar vara avgdrande néir det handlar om f6rh6jd risk for
roststorningar. Resultaten skiljde sig inte nimnvért fran Fritzells studie vilket gor att
man maste fraga sig varfor det inte hént mer sedan 1996 nir det géller preventiva
atgirder for rosthélsa.

Informationsspridning och implementering av rostergonomiska atgirder pa svenska
arbetsplatser bor ges hdgre prioritering inom rostvarden och hos arbetsgivare. En
djupare kartlaggning 6ver samtliga faktorer som paverkar rosthialsan bland
rostpatienter bor ocksa goras.

Sokord: Rost, Yrke, Kon, Roststorningar, Riskfaktorer, Kartlaggning
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BAKGRUND

Roststorningar

Rostfunktionen &r inte statisk hos en individ, utan paverkas sévil av yttre som inre
faktorer. Rosten kan gynnas eller missgynnas av dessa faktorer. Yttre faktorer &r
sddana som man kan mdta i sin yttre miljé som t ex arbetsmiljon, sdsom grad av
rostkrav, mojlighet till rostvila, luftkvalitet osv. Inre faktorer kan beskrivas som
individuella skillnader som t ex anatomiska forutséttningar, sjukdomar och
psykosocial situation, se Figur 1 (Sala, Sihvo & Laine, 2005; Simberg, Santtila,
Soveri, Varjonen, Sala & Sanssnabba, 2009; Vilkman, 2004). I Finland uppskattas ca
en tredjedel av alla yrkesverksamma ha ett yrke som stéller krav pa rosten (Vilkman,
2000) vilket uppskattningsvis dven kan vara representativt for Sverige.

“"Med en yrkesrelaterad réststorning menas en roststorning som uppkommer
huvudsakligen i arbetet. Den kan vara orsakad av rostbelastande faktorer i
arbetet och kan i sd fall anses vara en arbetssjukdom” (Arbetsmiljoverkets
Kunskapsoversikt 2011:6, s 13)

Bland yrkesrelaterade roststorningar dr prevalensen av funktionella roststorningar
absolut storst. Bland funktionella roststorningar dominerar diagnoserna fonasteni och
noduli (Fritzell, 1996).

En roststorning kan drabba individen pa flera sétt; for en person dér rosten ar en viktig
del 1 yrkesutovandet leder storningen vanligen till behov av sjukskrivning och forlust
av inkomst, medan det for samhéllet innebér en 6kad kostnad och en medborgare som

riskerar att hamna utanfor savél yrkesverksamhet som fritidssysselsdttning (Sala et al,
2005).

Konsskillnader

Av de personer som soker vard for sina rostbesvar dr en majoritet kvinnor. Enligt
tidigare studie utgdr kvinnor 66 % av den totala patientgruppen i landet (Fritzell,
1996). Orsakerna till denna férdelning anses vara multifaktoriell (Hunter, Tanner,
Smith, 2011). Dels finns det rent anatomiska skillnader mellan konen; kvinnors och
méns stimband dr olika l&nga och har olika massa. Vad géller langden uppmaéter
kvinnors stdimband vanligen 12-17 millimeter medan mén vanligen har en
stimbandsldngd runt 17-23 millimeter (Aronson, 1990). Pa grund av de
storleksmassiga skillnaderna haller kvinnors stimband vanligen dubbelt sa hog
svangningsfrekvens i tal, jimfort med mins. Detta leder till att antalet kollisioner
kvinnors stdmband utsitts for 4r dubbelt s4 manga, for varje sekund av fonation i tal.
Vidare har man upptéickt att médn har ungefarligen tre gdnger s mycket av det
stotddmpande dmnet hyaulonsyra 1 det superficiella lagret av laminapropria (Butler,
Hammond & Gray, 2001). Utifran det faktum att kvinnors stimband utsétts for fler
kollisioner, som dessutom haller en hogre hastighet, kan man anta att den mindre
méngden hyaulonsyra dr en delorsak till ett storre rostméssigt slitage. (Butler et al,
2001).

Det dr dock inte enbart anatomiska forutsittningar som har foreslagits som orsaker till
att kvinnor utgdr en storre del av denna patientgrupp. Icke-laryngeala fysiologiska
skillnader som andningsforutséttningar under tal eller lagre smarttroskel och rent
beteendemaéssiga skillnader som t ex generell rostanvdndning och prevalens av



emotionell stress har &ven papekats som mojliga orsaker till skillnaden (Hunter et al,
2011).

Rostbelastning

Rostfunktionen ar komplicerad och darmed kanslig fér storningar och
anstrangning. Rostbelastning kan utifran detta, enkelt uttryckas som ett langvarigt
anvindande av rost eller en kombination av fonationstid och faktorer som paverkar
rostproduktionen (Vilkman, 2000; Vintturi, Alku, Lauri, Sala, Shivo & Vilkman,
2003). Vid overbelastning dr dysfunktionell eller ogynnsam fonation den vanligaste
forklaringen, vilket i Iingvarigt bruk kan leda till slitage och viivnadsskada. Aven
medicinering och miljofaktorer kan vara bidragande orsaker (Simberg et al, 2009;
Vilkman, 2004).

Fysiologiskt innebér besvér foranledda av rostbelastning vanligen fordndringar i
larynxvdvnaden, t ex 1 superficiella lagret 1 lamina propria, vilket 1 sig kan leda till
fordndrad staimbandsviskositet och eventuell svullnad (Titze, 1994; 2001).

Olika former av skadeverkningar fran ldngvarig rostbelastning finns dokumenterade,
varav det vanligaste symptomet dr subjektivrosttrotthet (Gray, Titze & Lusk, 1987).
Sadana symptom har uppmaitts hos forsokspersoner i laboratorieexperiment efter
endast en timmes forhojd belastning, och det dr vil kartlagt att besvar okar 1 frekvens
och styrka exponentiellt med tid eller mdngd av belastning, oavsett kroppsliga eller
miljomaéssiga forhallanden och kon (Vintturi, Alku, Lauri, Sala, Shivo & Vilkman,
2003).

Personer som utsitts for belastning av rdsten, speciellt om det sker dagligen, 16per
storre risk for funktionella och/eller organiska roststorningar, daribland t ex 6dem,
polyper och noduli (Wellham & Maclagan, 2003). Risken for roststorningar okar
diarmed for personer med ett yrke som utsitter résten for stor belastning, och man kan
dela in riskfaktorerna efter tva kategorier; en arbetsplatsrelaterad och en individuell
(se Figurl), varav den mest betydelsefulla underkategorin &r stora rostkrav (Vilkman,
2004).
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Figur 1: Faktorer som paverkar rosten (fran Arbetsmiljoverkets Yrkesrelaterade
roststorningar och rostergonomi. Kunskapsoversikt 2011:6)
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I ménga yrkessituationer ar rostkraven betydligt mer anstrangande 4n i vardagliga
situationer, vanligen beroende pa en mera intensiv, bullrig ljudmiljé som paverkar
forstaelighet och 6kar belastningen vid rostproduktion (Sala et al, 2005). For talare i
sadan ljudmiljo leder detta ofta till en forhojd fonationsfrekvens, vilket dr en naturlig
konsekvens av anpassningen till bakgrundsbuller (Szabo Leroy, 2004; Titze, Hunter
& Svec, 2007). Hoga krav stills pa rosten, och stimbanden utsétts for nivaer av
aktivitet och péafrestning som ar hogre dn normalt (Sala, Laine, Simberg, Pentti &
Suonpii, 2001). Inom undervisningsyrken kan fonationstiden utgéra uppemot 17-24
% av den totala arbetstiden (Lyberg Ahlander, 2011) och samtidigt vara den
avgorande faktorn for kvalitet och yrkesskicklighet, vilket 6kar rostkraven ytterligare
(Sala et al, 2011).

Rostvila

Vid absolut rostvila dr man helt tyst och vid relativ rostvila minskar man
rostbelastningen. Aterhimtning 4r den tid det tar frin en rostbelastning tills man har
atergatt till normalliget. For stimbandsmuskulaturen kan en sddan dterhdmtning ske
mycket fort, i normal konversation kunde tysta perioderna 1 ett turtagningsmonster
ofta vara tillrackligt (Titze, 1999; Titze et al, 2007).

Vid skador uppkomna av kraftig rostbelastning krivs vanligen langre tid for
aterhdmtning, da reparation av skadade cellstrukturer i de djupare lagren av
stimbanden dr en langsammare process dn aterhdmtning i en muskel (Hunter & Titze,
2009). Rostvila syftar till att aterstélla stimbandens funktionella
svangningsegenskaper och en roststorning kan utifran detta forklaras som en
disharmoni mellan behovet av aterhamtningsvila och rostaktivitet.

I rostkravande yrken, som t ex for en telefonforsdljare, dr det vanligt med ldnga
perioder av ensidig rostaktivitet 1 en intensiv ljudmiljd, utan tillrackligt utrymme for
aterhdmtning for stimbandsvavnaden, vilket 6kar risken for att rostrelaterade besvar
ska uppsta.

Exakt hur mycket rostvila som behdvs for att regenerera normal funktion och undvika
skador ar inte helt klarlagt. Generellt anses den viktigaste prediktorn vara vilken
mangd belastning som stimbanden utsatts for; hdgre belastning kraver langre
aterhamtningstid (Titze, 1999). Dock har studier visat att det dels finns skillnader
mellan forsokspersoner efter vilken méngd rostvila som behovs for aterhdmtning och
dels har data visat att det kan rada en diskrepans mellan rostakustiska fynd och
subjektivt upplevda besvir, vilket gor slutsatser om aterhdmtningstid svarbedomda
(Gray et al, 1987;Vintturi et al, 2001). I en studie fann Titze och Hunter (2009) att om
forsokspersoner erholl en kort rostvila efter en tvd timmars rostbelastningsévning
aterhdmtades deras roster till 90 % efter 4 till 6 timmar i normaltal.

Rostergonomi

Sala och kollegor (2005) definierar rostergonomi som alla de atgérder som syftar till
att skapa forbéttrade forutsittningar for talkommunikation.

For individen handlar rostergonomi om att skdta om sin rost, att anvédnda sig av
funktionell rostteknik och att inte forsoka dvertraffa sin formaga. I den externa
miljon, vanligen arbetsmiljon, handlar det till storsta del om en forbéttring av
bakgrundsbuller, rumsakustik, luftkvalitet, taltid, arbetsstéllning och levnadsvanor
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(Vilkman, 2004). For att undvika att belastning och stimbandssviangningar ska hamna
i en ogynnsam balans méste man anpassa eller modifiera de omstindigheter i bade
den interna och externa miljon som har en paverkan pa rostproduktionen. Med detta
avses att man skapar optimala forutsittningar for talmiljon. Sddana insatser skall 4ven
ges till individer i rehabilitering for roststorning, for att skapa sd gynnsamma
omsténdigheter for aterhdmtning som mojligt.

Fritzells studie

Studien vi genomfort ar sdvil en upprepning av, som en jamforelse med, en tidigare
kartldggning gjord 1 Sverige av Bjorn Fritzell 1996. Den studien undersokte
sambandet mellan yrke och rostrubbningar. Det material som Fritzell anvinde
insamlades under en sexmanadersperiod 1992-1993, da data fran alla nybesok pa atta
foniatriska specialkliniker 1 Sverige samlades in. Uppgifterna som genererades géllde
patientens alder, kon, yrke samt diagnos.

Resultaten fran studien gav starka indikationer pé att roststorningar ofta kan kopplas
till yrkestillhorighet och att yrkeskarer, som t ex ldrare, jurister, sdngare, prister och
séljare 16per storre risk for att drabbas av en roststorning.

Resultaten frén studien visade dven, 1 jdmforelse med aktuell arbetsmarknadsstatistik,
att manga av dessa yrken forekom i oproportionerligt hdg grad inom patientmaterialet
jamfort med hur stor andel av den totala befolkningen som hade yrket som sin
sysselséttning.



SYFTE

Rostergonomi ar ett viktigt falt inom logopedin. Manga ménniskor dr beroende av en
vilfungerande rost for att kunna utdva sitt yrke eller sina fritidssysselséttningar. Det
ar ocksa viktigt med en frisk rost for att mé bra psykiskt. Om rosten dr dysfunktionell
finns risk for social alienation och dirigenom psykisk ohdlsa. Genom att utféra en ny
kartldggning av patienterna inom rostvarden fir man ett vardefullt underlag for att
bedoma vardbehoven idag. Det kan ge information om var man ska sétta in preventiva
insatser fOr att pa sa sitt frimja folkhdlsan. Forbéttrad rosthygien kan minska risken
for uppkomst av rostbesvir och genom den information en kartliggning ger kan vi fa
reda pa hur och var vi ska rikta vara insatser.

FRAGESTALLNINGAR

For att astadkomma en fullgod jamforelse med Fritzells studie samt for att skapa
mening i kartldggningen maste vi besvara foljande fragor:

* Har patientgruppen som soker for rostvard forindrats sedan 1993, och i sa
fall, pa vilka sitt?

* Vilka riskfaktorer for roststorning kan man identifiera i vart insamlade
material?

RELEVANS

Den studie som vi foljer upp publicerades 1996 och baserades pa data insamlat 1992-
1993, dir en kartldggning av de patienter som sokte rostvard vid svenska foniatriska
mottagningar genomfordes. Fritzell kunde pévisa att rostproblem manga ganger kan
kopplas till individens arbete. Studien ér en av de mest citerade inom svensk
rostforskning och har anvénts bade i utvecklande av insatser och som utgéngspunkt
for vidare forskning, men pa senare tid har behovet av en uppfoljning 6kat . Det har
forflutit 20 ar sedan datainsamlingen och det &r mojligt att nya yrken och dérigenom
nya rostkrav uppkommit sedan 1992-1993.

Den hir uppsatsen kan ses som en uppdatering, bade vad géller kartlaggningen av
patientgruppen inom foniatrisk vérd i1 Sverige och av vilka yrken som kan ses som
riskgrupper for rostrelaterade problem. Dessutom kommer den att fungera som en
jamforelse med de tidigare siffror som Fritzells studie genererade.

Béde en ny kartliggning och ett tydliggorande av skillnader over tid leder till resultat
som dr anvindbara for yrkesutovare inom rostvard. En kartliggning identifierar
riskfaktorer som man kan arbeta férebyggande mot, och ger information om var vara
insatser dr viktiga. Resultaten fungerar dven utvirderande eftersom jimforelsen visar
om kunskapen vi fick genom Fritzells studie har lett till ndgra fordndringar.



METOD

Procedur

Studien presenterades pé en konferens for internutbildning 1 Svensk Foniatrisk
Forening dér samtliga i studien tillfragade foniatrer deltog och dér utformningen av
insamlingsproceduren forklarades och diskuterades. Som ett pilotforsok for att testa
utformningen av insamlingsproceduren hade 36 patienter under en tvaveckorsperiod
pa Skénes universitetssjukhus inkluderats. Dessa 36 ingick i totalantalet rapporterade
patienter. Insamlingen av data skedde 1 6vrigt mellan 12-02-06 och 12-04-13.

Sex foniatriska mottagningar i Sverige deltog i undersokningen; Skanes
universitetssjukhus, Norrlands universitetssjukhus, Universitetssjukhuset 1 Linkdping,
Sahlgrenska universitetssjukhuset, Lasarettet 1 Ystad och Universitetssjukhuset
Orebro. I studien tillfrégades endast foniatrer att medverka, frimst for att mojliggdra
en jaimforelse med den tidigare studien av Fritzell, men ocksé for att eliminera risken
for att samma patient skulle registreras 1 materialet mer @n en géng i samband med att
patienten remitterades vidare. Darfor ingick inte heller logopeder som
uppgiftslimnare.

Datainsamlingen skedde genom att foniatrer ombads att fylla 1 uppgifter om samtliga
nybesok for rostbesvir under den aktuella tidsperioden. Dessa data inkluderade
fodelsear, kon, yrke samt diagnos (se Bilaga 1 & Bilaga 2).

De data som samlades in ér standarduppgifter vid anamnesupptagning for foniatrer.
Formuléret ifylldes 1 samband med journalféringen, for att minimera arbetsbordan for
foniatern.

Inklusions-/Exklusionskriterier

Eftersom studien syftade till att undersoka korrelationen mellan yrke och
rostproblematik var det endast data fran nybesokspatienter 1 arbetsfor alder (16 ar -
pension) som inkluderades efter bearbetning. Patienter exkluderades ur materialet om
de var alders- eller sjukpensionirer eller barn. Patienter 6ver pensionsalder, men
fortfarande yrkesverksamma inkluderades 1 resultatet.

Arbetssokande som inte uppgav inom vilket yrkesomrade de tidigare varit aktiva
exkluderades. Patienter utan diagnos eller diagnos med diffus relevans, sisom t ex ’Ej
langre hes”, och patienter pa remiss for pre-operativ kontroll exkluderades fran
materialet, totalt 18 st.

Studenter som verksamhetsgrupp inkluderades 1 materialet om de var 1 arbetsfor alder
eftersom de ingick 1 totalmaterialet 1 studien fran 1996.

I Fritzells studie ingick studenter i jamforelsen med Statistiska Centralbyrans siffror
over den totala yrkesverksamma befolkningen. Han tog dock inte hénsyn till att de
inte ingick 1 SCB:s arbetsmarknadsstatistik, eftersom studenter inte rdknas som en
yrkesverksam grupp.

For att adressera detta och for att mojliggora en rittvisande jimforelse mellan
studenter i vart resultat och totalpopulationen i befolkningen lade vi till SCB:s
fristdende uppgifter om antalet studenter i landet till arbetsmarknadsstatistiken. Detta



gav oss ett nytt statistiskt underlag och utifran dessa siffror gjordes en
kompletterande, fristiende analys av studentkategorin i patientmaterialet.

Kategorisering av yrken och diagnoser

Kategoriseringen av yrken gjordes pa basis av yrkesstatistiken fran Statistiska
Centralbyrans arsbok 2012, med siffror fran 2009, for att skapa ett material som bade
kunde jamforas mot dagsaktuell statistik och resultat fran jimforelsestudien. For att
gora materialet Overskddligt och hanterlig samlades likartade yrken 1 16 kategorier.
Diagnoserna samlades i 19 kategorier.

En ovrigt-kategori skapades ocksa for varje grupp av kategorier dar séllsynta
diagnoser och ovanliga yrken placerades, som ¢j kunde inrymmas under annan
kategori.

I de fall dir en patient uppgivit mer dn ett yrke eller mer &n en diagnos satts av
foniatern, anvindes bara vad som ansags vara huvudsaklig sysselsittning respektive
diagnos.

Analysmetod

For att unders6ka om en yrkesgrupp var 6verrepresenterad bland rostpatienterna
jamfordes andelen patienter inom en viss yrkeskategori mot den totala andelen som
denna yrkesgrupp utgjorde bland den yrkesverksamma befolkningen enligt statistik
frin SCB Arsbok 2012. P4 samma sitt jimfordes konsfordelningen mellan
patientfallen och statistiken fran SCB.

Studiens data har ocksé jamforts med de data som presenterades i Fritzells studie
1996.

Statistiska analyser har uteldmnats. Mélséttningen i studien var att uppna ett
patientmaterial som var tillrackligt for detta, men av olika skil forsenades starten av
insamlingen, och materialet blev dérfor inte stort nog for att sdkerstélla eventuella
statistiska signifikanser.

Etiska 6verviganden

Fragorna som stilldes ingér i den rutinmissiga anamnesen och belastade inte
patienterna pa nagot sitt. Projektet har godkénts av den Etiska kommittén vid
Avdelningen for logopedi, foniatri och audiologi, Institutionen for Kliniska
Vetenskaper Lund, Lunds Universitet.



RESULTAT

Registrerade formulir erhélls fran totalt sex Oron Nisa Hals-mottagningar med
foniatriskt inriktad ldkare: Skénes universitetssjukhus, Norrlands universitetssjukhus,
Universitetssjukhuset 1 LinkOping, Sahlgrenska universitetssjukhuset, Lasarettet i
Ystad och Universitetssjukhuset Orebro. Spridningen av inskickat material frin de
olika uppgiftsgivande foniatrimottagningarna varierade mellan 5 — 150 patienter.

Det totala antalet nybesdk som registreras under perioden var 330 stycken. Av de 330
patentfallen exkluderades 132 st (40 %). Av dessa 132 patientfall var 93
alderspensiondrer, 13 sjuk- eller fortidspensionirer, 3 arbetslosa, 3 barn och 2
sjukskrivna. De resterande 18 exkluderades pga att diagnoserna inte ingick 1
inklusionkriterierna. De 198 kvarvarande patienterna inkluderades i studien.

Patienternas fodelsear strackte sig fran 1932 till 1996 och hade en medeldlder pa ca
55 ar. Tabell 1 visar indelning av patienter fodda efter decennier. Storst andel av
patienterna var fodda pa 50-talet.

Tabell 1. Fordelning av antal patienter enligt fodelsear.

30-talet | 40-talet | 50-talet | 60-talet | 70-talet | 80-talet | 90-talet | Totalt
3 15 55 40 37 34 14 198

Bland de 198 patienter som inkluderats 1 studien dr 130 kvinnor (65,7 %) och 68 mén
(34.3 %).



Tabell 2 visar antalet patientfall och konsférdelning inom de nitton vanligaste
diagnoskategorierna. Dessa var de som forekom i fler 4n tva patientfall. Fonasteni var
den vanligast forekommande diagnosen med totalt 30 fall. Av dessa var 24 patienter
kvinnor. Dysfoni var den delat nést vanligaste diagnosen och precis som fonasteni
vanligare bland kvinnor. Polyp var den fjdrde vanligaste diagnosen med 14 patienter.
De tvé vanligaste diagnoserna var alltsd bada funktionella roststorningar och utgjorde
tillsammans 48 fall vilket motsvarade lite mindre an en fjardedel av patienterna i
materialet.

Tabell 2. Antalet fall av varje diagnos samt konsfordelning med
vanligast forekommande diagnos dverst. (17)=198

Diagnos Kvinnor | Miin Totalt

Fonasteni 24 6 30
Dysfoni 14 4 18
Staimbandsforlamning 12 6 18
Polyp 7 7 14
Kronisk laryngit 6 5 11
Cysta 6 3 9
Noduli 8 0 8
Reinkeddem 6 1 7
Sangroststorning 6 1 7
Laryngit 3 3 6
Cancer 1 4 5
Struma 5 0 5
Sulcus 2 2 4
Larynxtrauma 0 3 3
Hormonpaverkan 3 0 3
Reflux 3 1 4
Slutningsdefekt 2 1 3
Ovriga 22 21 43
Totalt 130 68 198

I samtliga fall av funktionella och funktionellt organiska roststorningar, som
exempelvis noduli, var kvinnliga patienter 1 majoritet. [Inom de flesta diagnoser var
det vanligare med kvinnliga patienter. I nagra fall som vid polyp och recurrenspares
var konsfordelningen helt jamn. Férutom noduli férekom stdmbandspareser och
struma i materialet endast hos kvinnor. Aven reinkeddem och séngrdststorning sag ut
att vara vanligare hos kvinnor &n mén, med 6 fall jamf{ort med ett enda bland ménnen.



I tabell 3 visas de 16 vanligaste yrkena. ”Ovrigt” omfattar mindre vanligt
forekommande yrken (2 fall eller farre). Siffrorna i den tredje kolumnen visar hur stor
andel av patientmaterialet en viss yrkeskategori utgor. Larare utgor den storsta
gruppen med 33 fall. I den gruppen inkluderas alla former av liraryrken som
exempelvis lagstadieldrare, foreldsare pa hogskola eller forskoleldrare.

Tabell 3. Yrkesfordelningen bland (n)=198 patienter

Andel av

Yrke Antal studien

Larare 33 16,7%
Vérdyrke 22 11,1%
Student 18 9,1%
Sangare 15 7,6%
Forsiljare 12 6,1%
Chef 10 5,1%
Hantverkare 8 4,0%
Kontorist 7 3,5%
Telefonist 7 3,5%
Chauffor 4 2,0%
Administrator 4 2,0%
Transportyrke 3 1,5%
Kyrkanstalld 3 1,5%
Byggarbete 3 1,5%
Skolpersonal 3 1,5%
Skédespelare 3 1,5%
Ovriga yrken 43 21,7%
Totalt 198 100,0%

Tabell 4 visar andelen kvinnor bland de 9, 1 studien, vanligast forekommande
yrkeskategorierna. I 6 av de 9 yrkeskategorierna var majoriteten kvinnor. Mest
utmarker sig vardyrken och hantverksyrken med 91 respektive 0 procent kvinnliga
patienter. Dessa siffror kan jimforas med konsfordelningen inom yrkeskategorierna 1
Sverige (tabell 6 och 7).

Tabell 4. Andelen kvinnor i nio vanligaste yrkena i studien.

Totalt Antal Andel kv.

Yrkeskategori | antal Kvinnor | Proc.

Lérare 33 26 79%
Vérdyrken 22 20 91%
Student 18 15 83%
Sangare 15 13 87%
Forséljare 12 4 33%
Chef 10 4 40%
Hantverkare 8 0 0%
Kontorist 7 4 57%
Telefonist 7 6 86%
Totalt 132 99 75%
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I tabell 5 visas de fyra yrkeskategorier som var vanligast forekommande i studien.
Den visar ocksa de diagnoser som nagon gang forekom i fler 4n tva fall inom samma

yrkeskategori.

Tabell 5. Samlingstabell 6ver de vanligaste diagnoserna samt konsfordelning inom de fyra vanligaste
yrkeskategorierna, déir en diagnos forekommer vid fler 4n tva fall.
(Siffrorna stér for totalt antal : mén / kvinnor)

Fonasteni | Dysfoni | Sdngroststorning | Noduli | Struma | Cysta | Layngit | Polyp

(n):M/K | (m):M/K | (n):M/K (n):M/K | (n):M/K | (n):M/K | (n):M/K | (n):M/K
Lirare 7:0/7 4:0/4 0:0/0 0:0/0 4:0/4 1:0/1 0:0/0 6:3/3
Vérdyrken 5:1/4 3:0/3 0:0/0 0:0/0 0:0/0 3:0/3 0:0/0 0:0/0
Student 4:0/4 2:1/1 1:1/0 4:0/4 1:0/1 0:0/0 0:0/0 1:0/1
Sangare 0:0/0 0:0/0 6:0/6 0:0/0 0:0/0 0:0/0 3:0/3 0:0/0

Tabellen visar fordelningen av diagnoserna fonasteni, dysfoni, sangroststorning,
noduli, struma, cysta, laryngit och polyp bland mén och kvinnor. Bland ménnen var
det endast polyp som forekom vid mer &n tva fall inom en yrkeskategori och da bland
de manliga ldrarna. Den enda studenten med sangrdststorningar var man. Samtliga
larare med fonastenidiagnos var kvinnor liksom samtliga fallen av dysfoni. Samtliga
fyra larare med struma var ocksa kvinnor. Studenterna med fonasteni och noduli var
kvinnor. Samtliga sangrdststorningar bland sdngarna var bland kvinnor.

Siffrorna i tabell 6 redovisar statistik fran SCB for hur ménga som var
yrkesverksamma inom sex yrkeskategorier 2009. Tabellen visar ocksa
konsfordelningen inom de olika yrkeskategorierna. Dessa sex yrkeskategorier dr de
som utmérkt sig 1 denna studie dé det &r flest fall av dessa bland patienterna. Tabellen
innefattar hur manga som arbetade inom yrkeskategorin, konsfordelningen inom yrket
och hur stor andel av den totala yrkesverksamma befolkningen som arbetade inom
just den yrkeskategorin. Studenter 4r inte inrdknande 1 SCB:s arbetsmarknadsstatistik
och darfor inte heller 1 denna tabell.

Tabell 6. Siffror frdn SCB (Statistisk arsbok 2012.
www.scb.se/statistik/_publikationer/OV0904 2012A01 BR 00 A01BR1201.pdf.)

Yrkeskategori Totalt antal | Andel arbetande tot. M:in Kvinnor Andel kvinnor

Lirare 282705 7,20% 77686 205019 72,52%
Vérdyrken 662884 16,89% 101665 561219 84,66%
Sangare/Artister 15081 0,38% 8708 6373 42,26%
Chefer 242014 6,16% 163407 78607 32,48%
Séljaryrken 398208 10,14% 189658 208550 52,37%
Hantverkare 351693 8,96% 333861 17832 5,07%
Alla arbetande 3925765 100,00% 1996215 1929550 49,15%

Jamfor man dessa siffror med yrkesfordelningen bland patienterna i studien far man
fram om antalet fall star i proportion till hur fordelningen ser ut i samhallet i stort.
Léraryrken utgjorde 16,7 % av patientfallen och bara 7,2% av den totala arbetande
befolkningen. Av detta kan man utldsa att ldrare utgjorde ett patientantal som inte star
i proportion till hur ménga lirare som arbetar i Sverige. Aven singare/artister utgjorde
en relativt sett mycket stor andel av patientfallen. Vardyrken utgjorde en stor del av
patientfallen men inte i jimforelse med hur manga yrkesverksamma det finns i
samhillet. Resterande yrken i studien stér i proportion eller ar farre 4n vad som &r
proportionerligt gentemot antalet yrkesutovare.
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Av tabell 7 framgar motsvarande statistik som i tabell 6 men nu med studenterna
tillagda som egen yrkeskategori. D& minskar den procentuella andelen for varje
yrkeskategori till formén for studenterna som da bildar en egen yrkeskategori. (Larare
utgdr da t ex. 6,49% mot tidigare 7,20%). Detta innebér att man kan gora en
jamforelse, som inkluderar studenter, som var den tredje storsta kategorin bland
patientfallen.

Tabell 7. Modifierade Siffror fran SCB. Studenter &r nu inrdknade som en egen yrkesgrupp. (Statistisk arsbok
2012. www.scb.se/statistik/ publikationer/OV0904 2012A01 BR_00_AO01BR1201.pdf.)

Totalt Andel

Yrkeskategori | antal Andel arbetande tot. | Miéin Kvinnor | kvinnor

Lirare 282705 6,49% 77686 | 205019 72,52%
Vérdyrken 662884 15,21% | 101665| 561219 84,66%
Sangare/Artister 15081 0,35% 8708 6373 42,26%
Chefer 242014 5,55% | 163407 78607 32,48%
Séljaryrken 398208 9,13% | 189658 | 208550 52,37%
Hantverkare 351693 8,07% | 333861 17832 5,07%
Studenter 433500 9,94% | 174200| 259300 59,82%
Alla arbetande 4359265 100,00% | 2170415 | 2188850 50,21%

Jamfors konsfordelningen for varje yrke i den aktuella studien (tabell 4) och SCB:s
statistik over yrkesarbetande (tabell 7) kan man se att det dr en betydande skillnad
mellan de bada. Det som avviker mest &r statistiken for sdngare och studenter. Bland
patienterna som ar sangare ar 87 % kvinnor medan ca 42 % av de yrkesverksamma
sangarna dr kvinnor. Samma jadmforelse for studenter ger siffrorna 83 % kvinnliga
patienter mot ca 60 % kvinnor bland alla landets studenter. I 6vriga yrkeskategorier ar
skillnaderna 1 konsfordelning smé.

I tabell 8 och tabell 9 nedan fortydligas jimforelsen mellan andelen yrkesverksamma
inom de yrkeskategorier dir det aterfunnits flest patienter i materialet och dessas
yrkens fordelning inom den totala yrkesverksamma befolkningen. Tabell 8 redovisar
siffrorna utan studenterna inrdknande medan studenterna &r inrdknade 1 tabell 9.
Inrdknas studenter som en yrkeskategori minskar andelen bland de andra
yrkeskategorierna till f6rmén for studenterna.

Tabell 8. Jimforelse mellan andel yrkesutvare inom yrke och andel
patientfall inom samma yrke. Utan studenter inrdknade.

Andel arbetande Andel av

Yrkeskategori totalt i samhillet. fallen

Lérare 7,20% 17%
Vérdyrken 16,89% 11%
Sangare/Artister 0,38% 8%
Sédljaryrken 10,14% 6%
Chefer 6,16% 5%
Hantverkare 8,96% 4%
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Tabell 9. Jamforelse mellan andel yrkesutdvare inom yrke och andel
patientfall inom samma yrke. Studenter inrdknade.

Andel arbetande Andel av

Yrkeskategori | totalt i samhiillet. fallen

Lérare 6,49% 17%
Vérdyrken 15,21% 11%
Studenter 9,94% 9%
Sangare/Artister 0,35% 8%
Sédljaryrken 9,13% 6%
Chefer 6,16% 5%
Hantverkare 8,07% 4%

Lararyrket och sangare var de tva kategorier dar diskrepansen mellan andelen fall och
andelen yrkesutdvare var som storst. Andelen studenter som soker rostvard verkar sté
1 proportion till andelen studenter i samhéllet. I 6vriga yrken ér diskrepansen mellan
andelen yrkesutovare och andelen patientfall inte sa stor.

Tabell 10 visar de siffror fran 1992-1993 som Fritzell publicerade 1996.
Yrkesindelningen skiljer sig pa négra sitt fran den senare studien men &r i stort
jamforbar. Lérare var da den vanligast forekommande yrkeskategorin foljt av
kontorsanstéllda och manuellt arbetande. I kolumnen léngst till hoger visas andelen
kvinnliga patienter 1 procent.

Tabell 10. Siffror fran 1992-1993. Visar yrkes- och konsfordelningen bland patienterna. (Fritzell, 1996)

Ant. Andel av tot. ant. pat. i Andel kvinnor

Yrkeskategori Pat (n) | studien proc.

Larare 197 16,3% 76
Kontorsanstéllda 183 15,1% 73
Manuellt arbetande 117 9,7% 29
Studerande 101 8,3% 74
Sjukvardsyrken 92 7,6% 93
Forsiljningsarbetande 76 6,3% 58
Arbetsledare, chefer 69 5,7% 29
Sangare 66 5,4% 67
Barnskotare 28 2,3% 100
Egenforetagare 27 2,2% 33
Telefonarbetande 26 2,1% 85
Restauranganstillde 23 1,9% 78
Transportyrken 21 1,7% 52
Aldringsvardare 19 1,6% 100
Skédespelare 12 1,0% 67
Socialarbetare 12 1,0% 92
Jurister 11 0,9% 36
Musiker 7 0,6% 57
Praster 5 0,4% 80
Ovriga 120 9,9% 58
Totalt 1212 100,0%
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I tabell 11 redovisas diagnosfordelningen samt konsfordelningen frin Fritzells studie
fran 1996. Fonasteni var da den vanligaste diagnosen med strax dver fyra ganger sa
manga fall som den nést vanligaste diagnosen, stimbandsédem. 72 procent av
fonastenifallen var kvinnor. 83 procent av fallen med dysfoni var kvinnor.

Tabell 11. Siffror fran 1992-1993. Visar diagnos- och
konsfordelning i studien. (Fritzell, 1996)

Ant. | Andel kvinnor i

Diagnosgrupp Pat. | procent

Fonasteni 397 72
Stimbandsddem 99 89
Stambandspolyp 79 59
Stimbandsknottror 78 97
Kronisk laryngit 69 26
Recurrens-pares 62 68
Habituell dysfoni 60 83
Akut laryngit 47 72
Sangrostproblem 38 68
Staimbandsgranulom 33 12
Stimbandscysta 23 65
Cancer laryngis 21 19
Andra diagnoser 206 -
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DISKUSSION

Fritzells studie fran 1996 visade att yrken som stiller hoga krav pa rosten var
overrepresenterade bland patienter som sokte rostvéard 1 Sverige, vilket ledde till
slutsatsen att vissa yrken kan ridknas som en riskfaktor for funktionella roststérningar.
Syftet med den aktuella studien var att jamfora patientgruppen efter kon, yrke, alder
och diagnos i dagslidget, med resultaten fran Fritzells studie fran 90-talet.

Studien genererade totalt 198 patientfall. Antalet fall dr relativt litet 1 jdmforelse med
Fritzells studie (1212 inkluderade patientfall) och det beror huvudsakligen pé att tiden
for insamling av data varit kort. Det innebér att direkta jimforelser inte kan goras,
men tydliga tendenser kan dndé utldsas. Funktionella roststorningar utgor en stor
andel av diagnoserna och ldrare och sdngare ar Overrepresenterade, dven i var studie.

Jimforelse mellan studie 2012 och Fritzells studie 1996

Forekomsten av fonasteni och dysfoni skiljer sig at mellan studierna. I bigge
studierna ér fonasteni den vanligaste diagnosen, men medan fonasteni stod for 32,7 %
1 Fritzells studie utgjorde fonasteni 15 % 1 vart material. Dysfoni stod for 4,9 % av
diagnoserna i Fritzells studie och for 9 % av diagnoserna i vart material.

Att dysfoni dr vanligare i1 vart material 4n Fritzells kan bero pa att spridningen av
praxis 1 diagnostiseringen verkar vara stor. I materialet fann vi att vissa ldkare
kategoriskt anvdnder diagnosen dysfoni men aldrig fonasteni, och d&ven omvint.
Eftersom diagnosernas genes ir i stort sett densamma kan man for ytterligare
jamforelse sld ihop de bigge diagnoserna, 1 respektive studie.

Tillsammans utgdr dysfoni och fonasteni 37,7 % av diagnoserna 1 Fritzells material,
medan de tillsammans uppgér till 24 % i vart material.

Bland 6vriga diagnosgrupper ar proportionerna i de bagge materialen forhéllandevis
lika, undantaget diagnosen cysta dér det skett en viss 6kning; fran 1,8 % 1 Fritzells
material till 5 % 1 vart.

Sett till yrkesfordelningen bland patientfallen mellan de tva studierna uppvisar
materialet ingen tydlig fordndring. Lirare ér fortfarande den storsta yrkesgruppen
bland patienter som soker rostvard, vilket var vantat mot bakgrund av tidigare
forskning (Fritzell, 1996; Titze, 1999; Roy, Merrill, Thibeault, Parsa, Gray, Smith,
2004). Andelen sangare 1 respektive material 4r ndrmast oforandrad. Sdngarna utgor
en oproportionerligt stor andel av patienterna jaimfort med 1 den yrkesverksamma
befolkningen bade i Fritzells studie och i den aktuella. Bland kontorsarbetare har det
skett en minskning fran 15 % av patientmaterialet i Fritzells studie till 4 % i var
studie. Detta kan ses som en positiv trend, men resultatet dr dock svartolkat eftersom
det finns stor risk att skillnaden kan bero pa olikheter i1 kategorisering av yrken i
studierna.

Konsfordelningen inom de olika yrkeskategorierna mellan de bada studierna visade
endast sma fordndringar. Inom léraryrket och sjukvardsyrkena var konsfordelningen
narmast oférdndrad sedan Fritzells studie. I 6vriga yrkeskategorier kunde
fordandringen vara storre, som for sangare dir konsfordelningen i den aktuella studien
ar tjugo procent fler kvinnor sedan Fritzells studie. Den yrkesgruppen bestod av totalt
15 patienter varav 13 var kvinnor, vilket ger mycket stort utslag rent procentuellt 1 ett
litet material. Det var framst kvinnor inom en yrkeskategori som sokte rostvérd i
Fritzells studie, vilket dven géllde var studie. I sdljyrken, chefer och hantverkare, som
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ar undantagen, var det vanligare att mén sokte.

I jamfGrelse med totalt yrkesverksam befolkning &r fordelningen mellan patientfall
fran de olika yrkeskategorierna ofordndrad mellan studierna. Lérare utgjorde 16,3 %
av fallen 1 Fritzells material men utgjorde 1992 endast 5,9 % av den yrkesverksamma
befolkningen. I var studie utgjorde ldrare 16,7 % medan de utgdr 7,2 % av de
yrkesverksamma idag.

Andelen i materialen stér i proportion till den yrkesverksamma befolkningen.

Lérare och singare riskyrken

Lararyrket dr den yrkeskategori dir diskrepansen mellan andelen rostpatienter och
andelen som arbetar 1 samhéllet &r storst.

For larare var det vanligast att drabbas av en funktionell eller funktionellt organisk
roststorning, vilket stodjer ménga tidigare studiers slutsatser om att lararyrket stiller
stora krav pa rosten (Morton & Watson, 1998; Sala et al, 2001; Titze et al, 2007).
Det har alltsé inte skett nagon fordndring de senaste tjugo aren nér det géller antalet
larare som soker vard for rostproblem. Det verkar som att all forskning som pavisat
detta inte har lett till ndgot framgangsrikt forebyggande arbete. Man maste fraga sig
varfor. Det har gjorts insatser for att paverka rosthélsan. Arbetsmiljoverkets
kunskapsoversikt om yrkesrelaterade roststorningar och réstergonomi utkom 2011
och det &r kanske for snart att se nagra resultat frdn den dnnu. Har forskningen lett till
att forutsédttningarna for arbetsgivare och yrkesutovare forbittrats nar det giller
rostergonomi? Med tanke pa att andelen larare bland rostpatienter &r statistiskt
niarmast oforandrat sedan 20 &r, dr svaret troligtvis nej.

Aven séngaryrket fr ses som ett riskyrke for rostbesvir. Klart ér att de utgdr en
oproportionerligt stor andel av materialet. Det dr att vénta sig att séngare med
rOstproblematik 1 storre utstrackning @n andra soker hjdlp for sina besvér eftersom de,
liksom ldrare, dr beroende av en vil fungerande rost. Medvetenhet om egen rost kan
vara en delforklaring till de bada yrkesgruppernas hoga forekomst i materialet.

Spelar det nagon roll vilka studier patienten dgnar sig at? Stimmer antagandet att
rostbelastningen spelar stor roll borde man se fler av de som studerar till larare,
musiker, terapeutiska yrken som kridver mycket samtal och da kanske dven logopeder.
I en studie av Simberg och kollegor (2004) rapporterade en grupp studenter att
aterkommande rostbesvir var vanligt, och att ldrarstudenter upplevde signifikant fler
symptom pé rostproblem in andra studenter. Aven Kooijman och medarbetare (2006)
visade 1 en studie att lararstudenter med rostbesvér var mera mottagliga for att senare
ocksa utveckla rostproblem 1 yrket. Detta identifierar inte bara lararyrket som en
riskfaktor for rostbelastning, utan innebér ocksa att det redan 1 utbildningsstadiet
skulle behdvas information och utbildning om gynnsamt och ogynnsamt
rostanvandande pé yrkesutbildningar kopplat till rostkrdvande yrken.

Konsskillnader
I studien var mer 4n hélften av patientfallen kvinnor (65,7 %). Enligt studier och
forklaringsmodeller dr kvinnors fysiologi mer sarbar for roststorningar (Titze, 1994)
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och kan utgora upp till 76 % av patientgruppen pa rostkliniker (Morton & Watson,
1998). Viér studies resultat stodjer detta sett till helheten. Medan Konsfordelningen ar
relativt jdmn 1 de flesta diagnosgrupper finns det diagnoser dér kvinnor ar 1 stor
majoritet. Dessa dr fonasteni, dysfoni, sangroststorning och noduli dir kvinnliga
patienter utgor 83 % av fallen. Med andra ord &r roststorningar som orsakas av
overbelastande rostanvandning betydligt vanligare bland kvinnor.

Pé liknande sitt skiljde sig yrkesgrupperna sangare och studenter fran 6vriga.
Andelen sdngare 1 materialet var till 87 % kvinnor medan det dr 42 % av séngarna 1
totalbefolkningen som &r kvinnor och 83 % av studenterna som sokte rostvard var
kvinnor, medan 60 % av landets samtliga studenter ar kvinnor. I bada dessa fall ar
diskrepansen stor. Skillnaden utgdrs av att det &r pafallande manga kvinnor med
funktionell eller funktionellt organisk rdststorning inom dessa yrkesgrupper 1
materialet.

Att vara kvinna dr alltsa en riskfaktor for roststorning men det kravs ocksa ett
rostanviandande som inte svarar mot rostkrav och rdstbelastning for att besvir skall
uppsta. Rostkravande yrken blir da en viktig tillaggsfaktor eftersom rostbelastning har
en storre paverkan pd kvinnor &n mén (Vintturi et al, 2003).

Alder

Ju yngre patienterna var desto storre var sannolikheten att det rorde sig om
funktionella eller funktionellt organiska rostproblem. Organisk fordndring 1 larynx var
vanligare med hogre alder.

Sammanfattning av resultat

Funktionella och funktionellt organiska roststorningar utmaérker sig i det insamlade
materialet. Roststorningar inom dessa diagnosgrupper orsakas av dverbelastning av
stimbanden, och studien visar att kon och yrke spelar in som enskilda riskfaktorer,
men det dr 1 kombination med varandra som man ser en betydande risk for att drabbas
av en funktionell eller funktionellt organisk roststérning.

Metodologisk problematik

Det ér svart att utifran publicerade data i Fritzells studie i detalj klarldgga hur
indelning av yrkesgrupper har gjorts.

For kategorin ldrare tror vi att vi har kunnat hérleda siffrorna, och det dr den enda
yrkeskategorin dér vi vet att vi jamfor samma siffror. I andra fall, som t ex for
kategorin Kontorsarbetare har ingdende yrkestitlar inte varit tydliga nog for att sékert
kunna skapa ett totalt Gverensstimmande material.

I kategorin sdngare har vi inkluderat studenter som uppgivit att de dr sdngstudenter
eftersom deras sjungande sdger mer om rostanvindningen dn informationen att de ar
studenter. Det framgar inte hur Fritzell valde att gora. Vér indelning av kategorin
vdrdyrken vet vi skiljer sig fran Fritzells. Aven i detta fall har vi valt att kategorisera
dessa yrken pa basis av uppskattat rostanvindande inom yrkeskategorin. Vi har alltsa
inkluderat alla yrken som forknippas med vdrdande och uppskattas ha snarlika
rostkrav dvs savél personer inom éldrevéard, som ldkare och sjukskdterskor osv.
Fritzell har inkluderat farre vardyrken, vilket ar en forklaring till varfor vardyrken
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som kategori dr en s& mycket storre grupp i vart material. Detta har dock inte paverkat
siffrornas jamforbarhet med statistiken fran SCB.

Kategoriseringsproblematiken dr genomgéaende i studien for 6vriga yrkeskategorier.
Detta har haft en stor paverkan pa jamforbarheten mellan studierna. Tolkningar av
skillnader i studierna far darfor géras med forsiktighet.

Som ndmns 1 metoddelen hanteras yrkeskategorin studenter olika i Fritzells studie och
var. | Fritzells studie var studenterna inrdknade i resultatet men inkluderades inte i
delen dir jaimforelsen med den totala yrkesverksamma befolkningen redovisades.
Studenter ingar inte i arbetsmarknadsstatistiken, sa vi valde att ldgga till statistik om
studenter 1 Sverige under tidsperioden (2009) (Statistiska Centralbyran. Statistisk
Arsbok 2012:4). Dessa siffror 4r mer jimforbara med de data som vér studie
presenterar. Vidare kan dven detta sétt att bearbeta statistiken ifragasattas.

De siffror vi lagt till yrkesstatistiken ér fristaende data over antalet studenter pé de
olika hogskolorna 1 Sverige, och ger oss endast en ungeférlig bild av hur ménga som
for tillféllet ar inskrivna som studenter. Dessa personer kan med andra ord ocksa
samtidigt inga 1 yrkesstatistiken, vilket kan ge en snedvriden bild, men att géra
utrdkningen och jamforelsen pa nagot annat sitt var inte mojligt inom den
tidsperioden och med de resurser vi haft till forfogande.

Forutom kategoriseringsproblematiken finns andra faktorer som begréansar studiens
grad av precision. Vi valde att endast ta emot uppgifter fran de foniatriska
mottagningarna. Det dr dock inte sdkert att alla som skt for rostrelaterad problematik
nar dnda dit. En viss selektion sker sannolikt redan pa vardcentraler, av huslidkare eller
pa akutmottagningar och dessa patienter registreras inte i var studie. Valet att trots
detta samla data fran foniatriska mottagningar gjordes dels pa basis av hur Fritzell
genomforda sin studie och dels for att det dr ddr den adekvata expertisen finns.

Vad kartliaggningen uteliimnar

Studien ger svar pa vilka diagnoser som ar mer eller mindre vanliga inom ett visst
yrke, dlder och kon vilket ger intressant information. Det finns emellertid mycket
rostanviandande som inte behdver vara kopplat till yrket. Visserligen utgdr en persons
arbetsdag cirka hélften av den vakna tiden varje dag men det betyder inte att man &r
helt tyst den resterande vakna tiden. Man skulle behova kartldgga ménniskors
rostanviandande 1 fritidssysselsdttningar sdsom korsdng, teaterutévande, bokklubbar,
sta i idrottsklackar eller vad som helst som kriver ett aktivt rostanviindande. Aven
andra vanor sdsom rokning eller alkoholkonsumtion som ocksa paverkar rostens
kinslighet dr intressant att undersoka. Man skulle utifran detta kunna studera
socioekonomisk tillhorighet som en riskfaktor for roststorning. Enligt SCB:s statistik
ar rokning mindre vanligare med hdgre utbildning. Detta géller dven for snusning och
alkoholvanor (Statistiska Centralbyran. Alkohol- och tobaksvanor 2007: 21, 36). Det
forekom sju fall av reinkeddem 1 studien. Av dessa var det endast en med ett yrke som
kraver langre akademisk utbildning (skattehandlaggare). Detta dr intressant att notera
men nagra egentliga slutsatser &r svéra att dra.

Slutsatser

I jimforelsen med Fritzells studie ser vi sma eller inga fordndringar. Den vanligaste
nybesokspatienten pa foniatriska avdelningar ar fortfarande en kvinna frén ett
rostkrdvande yrke som soker vérd for fonasteniska besvir.
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Vissa yrkeskategorier ér betydligt vanligare forekommande bland rostpatienterna én
andra. Dessa rostkrdvande yrken, fraimst géller det larare och séngare, dr de vanligaste
och dé framfor allt nér det géller funktionella och funktionellt organiska
roststorningar. Det dr 1dtt att vilja dra slutsatsen att yrket i sig dr en riskfaktor for
roststorningar. Vi vill inte motsdga detta pastdende da mycket forskning har visat att
sa ar fallet (Roy et al, 2004; Titze et al, 2007; Simberg et al, 2009). Simberg (2009)
har t o m, 1 en tvillingstudie, visat att yrket dr en avgorande riskfaktor for att utveckla
rostbesvir. Om man déremot endast utgér fran statistik fran studier sdsom denna kan
man inte med sdkerhet sdga att yrkesutévande ensamt skapar rostproblem.

Statistiken i sig tar inte upp andra rostpaverkande faktorer vilket man maste ta hdnsyn
till. Den tar inte upp varfor patienterna har sokt vard. Vi vet inte utifran denna studie
om det beror pé att rostkraven ligger till grund f6r besvéren eller om rostproblematik
blir ett storre hinder i vissa mer rostkrdvande yrken och ddrmed far individen att soka
vard. For att kunna klarldgga om yrket ska kunna ses som en enskild riskfaktor méste
man alltsé ta reda pé tva saker. Varfor har patienten valt att soka vard och pa vilka
olika sitt anvénder patienten rdsten 1 livet?

Man skulle ockséd behdva via exempelvis en enkétstudie undersoka om méanniskor 1
mindre rostkravande yrken ocksa upplever symptom pa rostsjukdomar, dven om de
inte kdnner behov att soka sjukvard for det.

Statistiken pekar ocksa pa att kon snarare én yrke ska ses som en riskfaktor for
roststorningar. Kvinnor utgor en klar majoritet av alla patientfall dar réststorningen
kan kopplas till ogynnsamt rostanvindande. Bide bland sdngare och studenter har
kvinnor statt for en oproportionerligt stor andel av fallen jamf{ort med i Sverige som
helhet. Bland ldrare, som ses som ett riskyrke, ar det just kvinnor som star for nést
intill alla funktionella och funktionellt organiska roststorningar. Det verkar alltsa som
att kombinationen rostkravande yrke och att vara kvinna ér det som tydligast skapar
forhojd risk for rostproblematik.

Man bor ifragasitta varfor all forskning inom det rostergonomiska faltet inte lett till
nagra resultat i samhallet. Har vi svart att nd ut till beslutsfattare och yrkesutdvare
med budskapet att preventiv rostvard ar viktigt?

Sambhillskostnaden for vard och sjukskrivningar for réstsjukdomar ar mycket stor
(Verdolini & Ramig, 2001). Gor vi som arbetar inom faltet tillrdckligt nédr det géller
att paverka var omgivning och utbildningar som utbildar ménniskor i réstkravande
yrken? Réstergonomi borde troligtvis ges en storre plats i de logopediska
utbildningarna i Sverige och det borde kanske finnas ett tydligt samarbete mellan
exempelvis logopedutbildningarna och lararutbildningarna nér det kommer till
rostergonomi. Information och utbildning borde dven ges till studenter om rostvérd,
och framforallt pa utbildningarna for yrken med hoga rostkrav. Har logopeder som
arbetar inom rostfaltet tillrdcklig mojlighet att informera om rdéstanvindning och
rostvila pa arbetsplatser? Kompetensen finns uppenbart inom det logopediska skraet
men nyttjas den ordenligt? Trots att det finns forskning pa att rostforstarkande
hjalpmedel (Jonsdottir, 2002) och preventiva dtgéarder (Roy, Weinrich. Gray, Tanner,
Walker-Toledo, Dove, 2002) har god effekt pa rostbelastande faktorer och minskar
forekomsten av yrkesrelaterade roststorningar, pekar den stora forekomsten av
rostdiagnoser orsakade av ogynnsamt rostanviandande pa att sidana atgérder ar
ovanliga pé arbetsplatser.
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TACK

Vi vill tacka véara handledare Roland Rydell och Viveka Lyberg Ahlander for all hjilp
med saval form och innehéll. Vi vill ocksa tacka alla de deltagande foniatrerna runt
om i Sverige, for det gedigna insamlandet av all data vilken studien vilar pa. Ett tack
aven till Fredrik Olson for all hjdlp med statistikbearbetningen. Tack till Maria
Soédersten for givande synpunkter pa studiens utformning.
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BILAGA 1

Formular utdelat till foniatrer
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BILAGA 2

Lathund for Viantrumsstudien

Det ska framhévas att vi som uppsatsforfattare star for urvalet i kategoriseringen av
materialet vi far in. Detta innebar att ni i minsta moéjliga man ska behdva évervaga
huruvida en patient skall ingd i studien eller ej och med vilka data.

Tumregeln ar; hellre for manga an for fa, sa far vi eventuellt sta for en sallning nar allt
material val ar fardiginsamlat.

Har f6ljer instruktioner for datainsamlingen i punktform:

* De uppgifter vi vill samla fylls i det bifogade formularet.

* Uppgifterna galler fodelsear, kon, yrke och diagnos.

* Gallande fodelsear soker vi alltsa aret patienten ar fodd och inte alder.

* Patienter fodda 1996 eller tidigare ska inkluderas i materialet.

* Vad galler yrke skall patientens huvudsakliga sysselsidttning anges. Kan inte en
huvudsaklig sysselsiattning anges (pga exempelvis dubbelarbete) far tva eller
fler anges.

* Arbetssokande ska inkluderas som yrke, men i de fall som de kan definiera en
yrkestillhorighet skall denna skrivas till.

Exempel: Arbetssiok. logoped

» Alders-, fortids- samt sjukpensionarer skall inkluderas. I de fall da
yrkestillhorighet kan anges, skall detta skrivas till.
Exempel: Fortidspens. tid. Snickare

* Gallande ifyllande av diagnos, skrivs den diagnos som satts pa patienten.

* Alla diagnoser med rostpaverkan skall inkluderas i materialet. Diagnosen/-erna
anges med namn och inte diagnoskod.

Exempel pd diagnoser frdn Fritzells studie: Fonasteni, Stdmbandsédem,
Stdmbandsknottror, Stdmbandspolyp, Reinkes ddem, Randkantsédem, Kronisk
laryngit, Recurrenspares, Habituell dysfoni, Akut laryngit, Sdngrdstproblem,
Stdmbandsgranulom, Stdmbandscysta, Cancer laryngis, Harklingsbehov, Psykogen
afoni/dysfoni, Papillom, Spasmodisk dysfoni, Suclus, Dysartrofoni mfl.

Sjalvklart kan andra namn anvéndas, och andra eller nyare diagnoser skall ocksa
inkluderas.

Sammanfattning: Alla patienter med rostrelaterad diagnos och fédda 1996 eller tidigare skall
inkluderas i datainsamlingen.

Ifylilda formular skickas till oss pa valfritt satt. Limpligen skickas dessa mandag varannan
vecka.
Mark ifyllt formuldr med namn, ort och datum sa att vi kan skilja pa ev dubbletter.

Aterigen, stort tack for ert deltagande.

Vanliga halsningar,
Tomas & Elias.



