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Sammanfattning
Syfte
Syftet med pilotstudien var att jamfdra de tva behandlingsmetoderna rostbehandling
och hoglasning for att utvardera vilken metod som var mest effektiv i behandlingen av
spolformad glottisinsufficiens.

Metod

Studien hade en case cross-over design. | studien ingick fem deltagare mellan 67-83
ar. Deltagarna randomiserades in i tva grupper. Studien pagick i 12 veckor varav atta veckor
gavs intervention, efter fyra veckor gjordes en uppfdljning. Vid fyra métpunkter genomférdes
rostinspelning och deltagarna fick samtidigt besvara frageformularet VVoice Handicap Index-
Throat (VHI-T). Efter avslutad intervention genomférdes en perceptuell bedémning av ett
antal rostkvaliteter.

Resultat

De akustiska matningarna visade att rostbehandling hade en storre positiv effekt pa de
akustiska utfallsmatten jamfort med hoglasning. Resultaten pa VHI-T forbattrades efter
rostbehandling och total interventionseffekt vid uppfoljning. Hoglasning hade generellt en
negativ paverkan pa réstkvaliteterna medan rostbehandling minskade graden av press.

Slutsats

Foreliggande pilotstudie visade att rostbehandling var effektivare an hoglasning i
behandlingen av spolformad glottisinsufficiens. Studiens preliminara resultat antyder att
rostbehandling &r ett béattre alternativ.

Nyckelord: Spolformad glottisinsufficiens, vokalisatrofi, &ldre, rostbehandling,
fonationsrérsmetoden.



Abstract
Purpose
The aim of this pilot study was to compare voice therapy and reading out loud in
individuals with glottal insufficiency and to evaluate the effectiveness of the intervention in
presbyphonia.

Method

The study had a case-crossover design. Five participants between the age of 67-83
years were included. The subjects were randomly assigned to one of two groups. The study
went on for 12 weeks. The participants were given intervention for eight weeks, four weeks
later a follow up was made. During four measuring points voice recordings were made and
the participants answered the Voice Handicap Index - Throat (VHI-T) questionnaire. A
perceptual assessment was made after the completion of the intervention.

Results

The acoustic measurements showed that voice therapy was more efficient than reading
out loud. The results from the VHI-T questionnaire especially showed an improvement after
the period with voice therapy. The majority of the participants decreased their level of press
after voice therapy. Reading out loud generally had a negative effect on the voice function.

Conclusions

The pilot study showed that voice therapy is more efficient as a treatment for
presbyphonia comparing to reading out loud. Preliminary results indicates that voice therapy
is preferable.

Keywords: Presbyphonia, elderly, voice therapy, resonance tube phonation.
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Introduktion
Inledning

Glottisinsufficiens innebar en nedsatt funktion av staimvecken. Tillstandet ger vanligen
rostbesvar och forekommer vid flertalet rostdiagnoser samt i olika aldrar. Glottisinsufficiens
hos den aldre populationen kan visa sig som en spolformad slutningsdefekt, vanligen kallad
spolformad glottisinsufficiens (Vaca, Cobeta, Mora & Reyes, 2017) (se bild 1, 2). Spolformad
glottisinsufficiens kan observeras vid exempelvis vokalisatrofi eller sulcus glottidis
(stamvecksfara). Vokalisatrofi kan grunda sig i bland annat neurologiska orsaker och vid
frivillig eller ofrivillig rostinaktivitet (Lindestad 2008). Tillstandet kan drabba for 6vrigt
friska manniskor i den dvre medelaldern som en del i det naturliga aldrandet. Sulcus glottidis
kan daremot drabba alla aldersgrupper. Etiologin for vokalisatrofi ar multifaktoriell och
grundar sig i fysiologiska och anatomiska féréandringar av vocalismuskeln (m. vocalis) och
stamveckens Ovriga lager (Martins et al. 2015). Det &r vanligt att patienterna beskriver att de
inte langre kan gora sig horda i kommunikation med andra och att de later hesa (Lindestad,
2008). Ett annat beskrivet symptom &r att résten ar instabil (Johns et al, 2011).

Forfattarna till foreliggande studie har under sina praktiska studier i klinisk
verksamhet noterat att somliga logopeder och foniatrer arbetar utifran hypotesen att en tkad
rostaktivitet i form av héglasning kan forbéattra rostfunktionen avseende rdstintensitet och
rostkvalitet hos aldre. | hypotesen ingar att den okade rostaktiviteten potentiellt skulle kunna
leda till en 6kad stdmvecksmassa, detta likt trdning av kroppens andra muskler. Att en 6kad
rostaktivitet genom hdglasning per automatik skulle generera en forbéattrad rostfunktion ar
inget som forfattarna till féreliggande studie har kd&nnedom om &r klarlagt av forskningen.
Radet till patienten lyder allt som oftast att ga hem och trana résten genom att lasa hogt. Ett
annat rad kan vara att 6ka den dagliga rostaktiviteten genom att prata mer i vardagen. Om
patienten &r motiverad kan &ven réstbehandling av logoped ges. Behandlingen grundar sig i
rostovningar som syftar till att uppna en forbattrad rostfunktion genom att patienten lar sig att
anvanda en effektivare rostteknik (Stewart, Kling & Allen, 2016). Elliot (2009) anser att
roster med spolformad glottisinsufficiens ar svarpaverkade av logopedisk réstbehandling.
Bradley, Hapner & Johns (2014) konstaterar i sin tur att rostbehandling forbattrar patienternas
livskvalitet. Emellertid har endast ett fatal studier utforskat réstbehandling for aldres roster
(Sauder, Roy, Tanner, Houtz, Smith 2010).

| foreliggande studie jamfors tva metoder som anvands kliniskt; rostbehandling och
egentréaning genom hdglasning. Den senare metoden innebdr en 6kad rostaktivitet via daglig
hdglasning. Rostbehandlingen innebdr i sin tur en kombination av réstdvningar som grundar
sig i Resonant VVoice Therapy (RVT) (Yiu, Chen, Lo & Pang, 2012) samt
fonationsrorsmetoden (Simberg & Laine, 2007). En kombination av rostévningar och
fonationsrérsmetoden anvands ofta i klinik (Simberg & Laine, 2007). Var forhoppning &r att
denna pilotstudie kan ge en indikation pa vilken behandlingsmetod som bést lampar sig for
behandling av réstsymptom till foljd av spolformad glottisinsufficiens. Resultaten fran studien
kan leda till att logopeder och foniatrer far en 6kad majlighet att arbeta mer evidensbaserat
med patientgruppen.
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Bild 1. Spolformad glottisinsufficiens. Bild 2. Fullstandig slutning av m.vocalis.
(Ento Key, 2016)



Syfte

Syftet med studien &r att jamfora behandlingsmetoderna réstbehandling och
hdglasning for att undersoka vilken behandlingsmetod som bast lampar sig for behandling av
rostsymptom i samband med spolformad glottisinsufficiens hos den aldre populationen.

Fragestallningar

e Kan behandlingsmetoderna rostbehandling respektive hoglasning pavisa
behandlingseffekt pa spolformad glottisinsufficiens?

e Om effekt kan konstateras: vilken av behandlingsmetoderna ar kvantitativt mest effektiv
avseende akustiska och perceptuella méatningar?

e Blir det nagon skillnad i hur patienterna upplever sin rost matt med frageformularet VHI-
T efter avslutad behandling av de bada metoderna?

¢ Vilken behandlingsmetod foredrar patienterna sjalva?

Hypoteser
Utifran fragestallningarna utformades hypoteser med stod i litteraturen (Simberg &
Laine 2007, Stewart et al., 2016, Prakup, 2012, Bradley et al., 2014).

¢ Behandlingsmetoderna réstbehandling och hdglasning kommer att generera en 6kad
rostintensitet hos deltagarna. Rostbehandlingen kommer att medféra en storre 6kning av
rostintensiteten jamfort med hoglasning.

e Rostkvaliteterna; lackage, buller, instabilitet, press, knarr och grad av réststérning
kommer att minska i grad efter réstbehandling men vara oférandrad efter hoglésning.

e Rostbehandlingen kommer att resultera i en 6kad maximal fonationstid (MPT) hos
deltagarna. Hoglasningen kommer att resultera i en oférandrad maximal fonationstid.

e Rostbehandlingen kommer att medfdra en forbattrad subjektiv réstupplevelse samt
minskad psykosocial paverkan matt med skattningsinstrumentet VHI-T. Denna forbattring
kommer vi inte att se efter hoglasning som formodligen kommer att generera ett
oftrandrat resultat.

Bakgrund
Rosten hos aldre

Forandringar i kroppen sker nar vi aldras, bland annat forandras strukturen i larynx.
Typiskt for vocalismuskeln (m. vocalis) ar att den atrofieras och intar ett spolformat utseende
(Bloch & Behrman, 2009). Det ar vanligt att aldre personer har en signifikant mindre
muskelmassa i m.vocalis jamfort med yngre personer enligt Martins et al. (2015). En minskad
muskelmassa med forlust av muskelfunktionen definieras som sarkopeni (Socialstyrelsen,
2011). Utdver muskelatrofi kan dven andningen paverkas och brosken i larynx forkalkas
(Verdonck-de Leeuw & Mahieu, 2004). Rostproblem som uppstar till foljd av férandringarna
hos den aldre delen av populationen karaktariseras av forsamrad stamvecksslutning, sankt
roststyrka, lackage, buller, forhojt rostlage hos man och sénkt rostlage hos kvinnor (Martins et
al., 2015). En minskad stamvecksmassa till foljd av exempelvis intorkning, kan ge forhojt
rostlage. Andra vanliga réstsymptom hos aldre &r minskad fonationstid och tremor. Rosten
hos aldre ar ofta klangfattig pa grund av stamveckens minskande elasticitet. Instabilitet kan
férekomma och kan bland annat orsakas av forsamrad nervkontroll (Lindblad, 1992). | en
jamforande studie mellan &ldre sdngare och icke-sangare visade resultaten att sangarnas
rostkvalitet upplevdes som yngre i relation till sin alder. Sangarnas intensitet var ocksa
starkare jamfort med icke-sangarnas (Prakup, 2012).
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De strukturella och funktionella forandringarna av résten kan ha en negativ paverkan
pa social funktion och kommunikation hos aldre (Verdonck-de Leeuw & Mahieu, 2004).
Uppskattad prevalens for roststorningar hos individer dver 60 ar &r 4,8-29,1% (Martins et al.
2015). | en epidemiologisk studie av Roy, Stemple, Merrill & Thomas (2007) konstateras att
réstproblem hos aldre &r frekvent forekommande, 47% av personer éver 65 ar har rostproblem
och 60% av dessa ar kroniska rostproblem. Utifran en svensk folkhalsostudie kunde Lyberg-
Ahlander, Rydell, Fredlund, Magnusson och Wilén (2018) konstatera att storst rostbesvar
rapporterades fran bade kvinnor och méan Gver 65 ar. Prevalensen for rostbesvar hos personer
mellan 65-84 &r var 3,5% och for 85 ar och aldre 8,3%. Vidare konstaterar Lyberg-Ahlander
et al., (2018) att rostproblem &r vanliga hos aldre.

Studien fran Roy et al. (2007) visade dven att det fanns en rad riskfaktorer for
réstproblem hos aldre, till exempel forekommandet av esofageal reflux, svara nack- eller
ryggskador samt kronisk smarta. Annars vanliga riskfaktorer for irritation i larynx ar rékning,
alkohol, reflux samt frekvent férekommande rosttraumatiska beteenden, till exempel skrik
och harkling. Dessa symptom &r dock inte associerade med 6kad rapportering av
rostrubbningar hos éldre (Roy et al., 2007). Daremot gor en rostkravande vardag
rostproblemen mer mérkbara (Lindestad, 2008).

Medelaldern i Sverige och vérlden stiger i takt med att antalet aldre okar (Statistiska
centralbyran, 2018). Detta innebar dven en potentiell 6kning av patientgruppen med
aldersbetingade roststorningar. Fa studier har gjorts med inriktning pa rostbehandling av
rostproblem hos den éldre populationen. Fram till ar 2014 hade endast atta studier genomforts
pa omradet under det senaste artiondet (Zeigler, Verdolini Abbott, Johns, Klein & Hapner,
2014). Vidare forskning behovs som undersoker behandlingsmetoder for rostproblem
eftersom medelaldern stiger med allt fler aldre. Pensionsaldern 6kar och allt fler &r
yrkesverksamma hogre upp i aldrarna (Statistiska centralbyran, 2016).

Definition av spolformad glottisinsufficiens

Spolformad glottisinsufficiens ar en icke-inflammatorisk organisk roststérning
(Lindestad, 2008). Tillstandet bedéms av foniater med hjélp av laryngostroboskopi eller
filmning med hoghastighetskamera. Laryngostroboskopi har 93,6% sensitivitet for att
predicera en ofullstandig stdamvecksslutning (Vaca et al., 2017). Spolformad
glottisinsufficiens innebar morfologiska forandringar till foljd av aldrande. Vid spolformad
glottisinsufficiens ar den membrandsa svangande delen av stdmvecken ofullstandigt sluten
och glottis karaktariseras av ett spolformat utseende. Aven frivillig eller ofrivillig
rostinaktivitet kan stundom resultera i spolformad glottisinsufficiens hos aldre. Detta kan i sin
tur leda till atrofi av m.vocalis samt ligga till grund foér en tunnare och stelare slemhinna som
inkluderar epitelet och det ytliga lagret av lamina propria. En minskad rostaktivitet kan dven
leda till forsamrad tonus i m.vocalis eller minskad formaga att aktivera muskeln fran centrala
nervsystemet. Fler man an kvinnor far spolformad glottisinsufficiens till foljd av atrofi.
Vanliga symptom ar heshet med tillhérande lackage vilket ofta genererar en klangfattig rost.
Aldersbetingad heshet brukar namnas i samband med spolformad glottisinsufficiens. De
subjektiva symptomen &r minskad intensitet och rosttrotthet (Lindestad, 2008). Enligt Elliot
(2009) brukar roster paverkade av spolformad glottisinsufficiens dven ha pressat lackage som
ar en konsekvens av kompensatoriska beteenden. Taltonlaget forhojs nagot eftersom
individen forsoker kompensera for luftlackaget och uppna en effektivare stamvecksslutning.
Till foljd av den forandrade réstkvaliteten ar det vanligt att individen far svart att gora sig
hord i buller. Eftersom &ldre inte séllan har en anhorig med nedsatt horsel kan
kommunikationen forsvaras ytterligare av rostproblemen (Lindestad, 2008).

Vanligt forekommande i vetenskapliga studier avseende résten hos &ldre ar ett
inklusionskriterium att deltagarna ska vara 65 ar gamla eller dldre (Aronson & Bless, 2009).
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Inklusionskriteriet ses bland annat i en studie av Vaca et al. (2017), som studerat olika typer
av bedémningsmetoder for spolformad glottisinsufficiens.

Behandling av spolformad glottisinsufficiens

Ett fatal behandlingsmetoder av spolformad glottisinsufficiens presenteras av Bradley
et al. (2014). Behandlingarna som de anser vara lampliga &r; réstbehandling,
stdmvecksinjektion och bilateral medialisering av stdimvecken genom thyroplastik. Det finns
dock inga studier som jamfor vilket av behandlingsalternativen som ger bést resultat. For
patienten brukar det mest betydelsefulla oftast vara att fa ett lugnande besked om att den
nedsatta rostfunktionen inte beror pa malignitet (Bradley et al., 2014). Rostbehandling ar
oftast den behandlingsmetod som forst initieras vid rostproblem till f6ljd av spolformad
glottisinsufficiens, kanske framst for att metoden ar mindre hotande for patienten jamfort med
medicinska ingrepp (Bradley et al., 2014). Johns et al. (2011) podngterar &ven vikten av att ta
hansyn till dldre patienters skorhet och aterhamtningspotential vid beslut om eventuella
medicinska ingrepp.

Studie av Gartner-Schmidt och Rosen (2011) visade att en stor andel &ldre patienter
med rostproblem ansag att rostbehandling hade varit mattligt gynnsamt for dem. For patienten
kan rostbehandling innebdra en subjektiv forbattring av livskvaliteten och uppfattad
rostkvalitet (Berg, Hapner, Klein & Johns, 2008). Enligt Bradley et al. (2014) utgar
rostbehandlingen fran orsaksmodellen att de respiratoriska och laryngeala forandringarna ar
ett resultat av sarkopeni, tillstandet innebar minskad muskelmassa med forlust av
muskelfunktionen (Socialstyrelsen, 2011). | en studie av Zeigler et al. (2014) jamforde
forfattarna tva typer av rostbehandlingsmetoder fordelat pa tva behandlingsgrupper; Vocal
Function Exercises (VFE) samt Phonation Resistance Training Exercise (PhoRTE). Den
senare metoden ar inspirerad av Lee Silverman Voice Therapy (LSVT) dar grundtanken é&r att
patienten ska “tdnka starkt” nér rostévningarna genomfors. VFE &r i sin tur en serie av
rostovningar som &r framtagna for att starka den laryngeala muskulaturen samt balansera
luftflodet i forhallande till den muskulara anstrangningen (Stemple, Lee, D'Amico, & Pickup,
1994). Studien fran Zeigler et al. (2014) visade pa en signifikant forbattring av patienternas
livskvalitet efter bada behandlingarna. Gruppen som tog del av PhoRTE-behandlingen visade
aven pa en signifikant minskning av upplevd réstanstrangning.

Det finns fa studier som kan bekrafta effektiviteten av rostbehandling for réstproblem
hos den dldre populationen (Zeigler et al., 2014), trots detta ar det vanligt med réstbehandling
som interventionsmetod (Johns et al., 2011). Flera av de studier som gjorts inom omradet tar
inte hansyn till de faktorer som kan paverka behandlingens effektivitet sasom alder, grad av
spolformad glottisinsufficiens samt andra medicinska akommor (Mau, Jacobson & Garrett,
2010).

Rostbehandling

Rostbehandling bestar av en kombination av olika réstévningar for avslappning,
andningsteknik samt fonation. Ovningarna rotar sig i medvetenhet om den egna résten och
kroppskannedom. Inte sallan utfors rostovningarna tillsammans med kroppsrorelser
(Iwarsson, 2008). Ett Gvergripande mal ar att patientens rost ska sta emot de pafrestningar och
utmaningar som patienten moter i vardagen. Detta kraver en optimal koordination mellan
andning, fonation, resonans och artikulation (Stewart, Kling & Allen, 2015).

Kraven pa evidensbaserad logopedi 6kar och flertalet metoder for rostbehandling har
erkants, bland annat fonationsrérsmetoden som snart skall beskrivas narmare (lwarsson,
2008). | klinik anvands ofta en kombination av réstévningar och rorfonation i rostbehandling
(Simberg & Laine 2007).



Rostévningar. | enlighet med Verdolini Abbott (2008) &r Resonant VVoice Therapy
(RVT) en vanligt forekommande behandlingsteknik for patienter med rostbesvar. Tekniken
syftar till att astadkomma en minskning av stamveckens kollisionskraft under
stamvecksvibration samt att uppna en avspand fonation (Yiu et al., 2012). En 6kad resonans i
résten skapas genom att justera form och instéllning pa ansatsroret for att gora
stdmvecksvibrationerna mer effektiva och minska rostanstrangningen (Stewart et al. 2015).
Okad resonans uppnés littast genom fonation pa nasalerna /m/, /n/, /n/ vilka ingr i
grundlaggande 6vningar i behandlingen. Patienten anvénder audioperceptuell och taktil
aterkoppling for att lara sig hur en klangfylld rost later och kanns (Yiu et al., 2012, Stewart et
al., 2015).

Adduktionsgraden av stamvecken kan paverkas med fonationsévningar som syftar till
en effektivare stamvecksslutning. Exempel pa sadana dvningar ar fonation med de tonande
frikativorna /z/, Ivl, I3/ eller bilabiala frikativan /B/. Vid fonation av dessa ljud sker en
sammandragning av munhalan som i sin tur genererar forandringar i supra- och intraglottala
trycket. Stamvecksinstallningen samt luftflédet genom glottis paverkas och framjar en
effektiv och skonsam fonation (Iwarsson, 2008). Framforallt anvands fonation pa frikativor
som medel for att motverka pressad fonation som &r anstrangande for
struphuvudsmuskulaturen och mindre skonsamt (Iwarsson, 2008). Precis som de tidigare
namnda nasalerna ar de tonande frikativorna resonansgivande om &n i nagot mindre grad
(Stewart et al., 2015). Nagot som ar typiskt for spolformad glottisinsufficiens &r pressat
lackage som resulterar i en klangfattig rost. En pressad rost i denna situation &r ofta en
konsekvens av patientens kompensatoriska strategier for att avhjalpa ett alltfor stort
luftlackage. Rosten kan vara svarpaverkad men det kan vara vart att prova fonationsévningar
som syftar till 6kad adduktion av stdamvecken och minskade kompensatoriska strategier
(Elliot, 2009).

Fonationsrdrsmetoden. Fonationsrorsmetoden dr en evidensbaserad metod dar ett av
malen &r att forbattra stamvecksslutningen och darigenom effektivisera glottisvagen och
rostfunktionen (Titze, 2006). Professor Antti Sovijarvi vid Helsingfors Universitet
introducerade metoden pa 1960-talet och fonationsror har anvénts sedan dess.
Fonationsrérsmetoden kan anvandas for bade hypo- och hyperfunktionell rést och vid de
flesta roststorningar. Metoden innebér att ett glasror av varierande langd fors ner i en skal
med vatten och patienten ska fonera i roret. Roret bor hallas ner i vattnet sa att &nden pa roret
ar 1-2 cm under vattenytan. Den vanliga rekommendationen &r att fonera i en minut, tio
ganger om dagen (Simberg & Laine, 2007). Rorlangden varierar mellan 26-28 centimeter for
vuxna och korrelerar med ett rostlage; 26 eller 26,5 cm for sopraner och tenorer, 27 eller 27,5
cm fér mezzo och baryton samt 28 cm for alt och bas. Men det har visat sig att det framfor allt
ar diametern pa réret som paverkar tryckegenskaperna mest. Diametern bor vara 9 mm. Vid
fonation i roret sker en semi-ocklusion av ansatsroret som okar flodesmotstandet (Wistbacka,
2017). 1 vatten bildas bubblor som spricker vilket ger en tryckférandring. Tryckférandringen
genererar vibrationer som i sin tur ger en masserande effekt pa staimvecken (Simberg &
Laine, 2007). Det leder dven till att larynx slappnar av och dess position sjunker (Wistbacka,
2017).

| samband med rérfonationen kan vibrationerna kénnas pa larynxniva. En sa pass
snabb aterkoppling kan vara mycket motiverande for patienten (Simberg & Laine, 2007). | en
studie gjord pa larare med hyperfunktionell rost framkom det att den direkta effekten av
fonationsror ar mycket stor pa rostkvaliteten bade akustiskt och perceptuellt. Men framfor allt
uppgav 68 % av deltagarna i studien att de upplevde en forbattrad rostkomfort (Paes Zambon,
Yamasaki, Simberg, & Behlau, 2015).



Fonetogram

Fonetogram anvands vid rostinspelning for dokumentation, utvardering samt
aterkoppling till patienter i samband med rostbehandling. Flertalet forfattare beskriver dven
fonetogrammet som anvéndbart vid exempelvis jamforelse mellan dysfoniska patienter och
kontroller samt vid utvérdering av medicinska ingrepp (Akerlund, 1996). Ett fonetogram visar
ljudtrycksnivan, sound pressure level (SPL), av svagaste och starkaste fonation 6ver rostens
fundamentala frekvens. | fonetogrammet visas en tvadimensionell grafisk bild med en y-axel
som representerar SPL uttryckt i decibel (dB) och en x-axel som visar den fundamentala
frekvensen i hertz (Hz) (Gramming, 1988). Fonetogram kan goras bade i form av speech
range profile (SRP) och Voice range profile (VRP). Vid SRP far personen under
rostinspelning hoglasa en text i habituellt lage. Fonetogrammet visar da en grafisk bild 6ver
rostens omfang avseende SPL och frekvens i habituellt tal. VRP visar istallet personens
maximala kapacitet vad géller SPL och frekvens. Under en sadan réstinspelning fonerar
personen vanligen pa vokalen /a:/ i olika tonh6jd och styrka for att na rostens maximala
omfang (Akerlund, 1996; Hallin, Frost, Holmberg & Sddersten, 2012). Under
rostinspelningen far personen visuell aterkoppling av fonetogrammet fran en datorskarm som
visar hur hogt och lagt samt starkt och svagt personen fonerar. Med skiftningar i
fonetogrammets graskala visas var personen har fonerat som mest avseende tonhdjd och
intensitet. En sammanhangande area av rostens totala omfang véxer efterhand fram pa
datorskarmen (Hammarberg, Sédersten & Lindestad, 2008).

Rostinspelning av habituellt tal

En rostinspelning sker som rutin i samband med patientens nybesok hos logoped eller
foniater. Inspelningen ligger till grund for akustisk och audioperceptuell analys samt
dokumentation av patientens rostbesvar. Vanligen sker inspelningen i en akustikbehandlad
studio med god teknisk utrustning. Patienten anvander som regel en huvudburen mikrofon.
Inspelningsmaterialet utgors framst av ett talmaterial i form av en text som ska l&sas hogt,
men &ven spontantal spelas in vid behov. Vid akustisk analys kan man se bland annat
medelvarden av sound pressure level (SPL) och frekvens (Hz) (Hammarberg et al., 2008). En
kort maximal fonationstid (MPT — Maximal Phonation Time) relaterar till ofullstandig
stamvecksslutning (Vaca et al,. 2017) och kan d&rfor vara lampligt att spela in hos patienter
med spolformad glottisinsufficiens (Hammarberg et al., 2008).

Voice Handicap Index - Throat (VHI-T)

Voice handicap index - Throat (VHI-T) ar ett frageformular framtaget av Viveka
Lyberg-Ahlander och medarbetare vid Lunds Universitet (Lyberg-Ahlander, Rydell, Eriksson,
& Schalén, 2010). VHI-T ér ett formular som arbetats fram utifran Voice Handicap Index
(VHI) (Svenska: Rosthandikappindex, RHI) av Jacobsson, Johnson, Grywalski, Silbergleit,
Jacobson & Benninger (1997) som 6versatts till svenska. Skillnaden mellan VHI (RHI) och
VHI-T &r att VHI-T omfattar ett tillagg i form av tio halsrelaterade fragor, utéver de tre
subskalor om tio fragor i VHI. VHI-T &r saledes ett formular som evaluerar bade problem i
halsen och rosten i kombination. Syftet med formuléret &r att kartlagga individens egna
subjektiva upplevelser géllande rostproblem, psykosocial paverkan orsakade av
rostproblemen samt hur sangrosten paverkats. Formularet innehaller totalt 50 fragor i fem
kategorier med tio poang i varje kategori: somatisk paverkan, funktionell paverkan, sociala
begransningar, individens upplevelse av hur andra upplever rosten, samt en sangrostdel. |
formuléaret ingar aven en 10 cm Visual Analogue Scale (VAS) for matning av hur individen
upplever rosten for tillfallet. Fragorna har en femgradig poangskala mellan noll och fyra dar
noll innebdr att patienten aldrig upplever problem och fyra att problem ofta uppkommer.
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Maximala summan &r 200 poéng (40x5). Individen upplever stora psykosociala besvar
orsakade av rostproblem om totalpodngen ar hog, och mindre problem om totalpoangen &r lag
(Lyberg-Ahlander et al., 2010).

Stockholm Voice Evaluation Approach - SVEA

SVEA dr en rostbeddomningsmall framtagen for perceptuell beddmning som evalueras
av logoped. Den kan bade anvandas kliniskt och i forskning. Formuléret anvands for att
kartlagga rosten vid perceptuell bedomning av avvikande rostfunktion. | formuléret ingar ett
antal rostparametrar som beddéms med en Visuell Analog Skala (VAS) (Hammarberg, 2000).
Tretton stycken grundparametrar kan pa en VAS graderas mellan “inget” och “mycket”.
Dessutom ingar elva stycken sa kallade tillvalsparametrar som binart kan besvaras med “ja”
eller “nej” samt en parameter som mojliggor bedomning av alder pa rosten. Vid perceptuell
beddémning kan datorprogrammet Visual Sort and Rate, Visor (Tolvan Data) anvéandas for att
underlatta bedomningen och analys av resultatet. |1 Visor finns mojlighet att vélja vilka
parametrar som ska bedomas. Det gar dven att vélja om rostfilerna ska hamna i en speciell
ordning eller om de ska komma i en slumpmassig ordning. Bedémningen gors pa en skala
mellan 0-1000 (Granqvist, 2003).

Metod

Deltagare

Rekrytering av deltagare. Patienter som uppfyllde inklusions- samt
exklusionskriterierna informerades om studien i samband med lakarbesok hos foniater pa
foniatriska avdelningen vid SUS i Lund samt lakarmottagning. Forfattarna av studien
rekryterade dérefter deltagare som visat intresse att medverka och information om studien
skickades hem till deltagarna vi brevpost. Deltagarna informerades om att de nar som helst
kunde avbryta sin medverkan (bilaga 1). Tider for réstinspelningar och behandlingar bokades
in med patienten via telefon.

Deltagare med spolformad glottisinsufficiens. Deltagarna bestod av fyra kvinnor
och en man i aldrarna 67-83 ar, med en medelalder pa 74 ar. Endast fem personer deltog i
studien eftersom det inte fanns sa manga individer som passade in i inklusions- och
exklusionskriterierna under rekryteringsperioden. Inklusionskriteriet var att deltagarna skulle
ha spolformad glottisinsufficiens. Exklusionskriteriet var att deltagarna inte skulle ha nagon
neurologisk diagnos. Samtliga deltagare hade en konstaterad spolformad glottisinsufficiens
vid laryngostroboskopi vilket var undersokt och diagnosticerat av foniater enligt klinisk
gangse rutin. Deltagarna inkluderades oavsett om de tidigare fatt logopedisk rostbehandling
eller inte. Tidigare sangerfarenhet eller annan réstvana paverkade inte mojligheten att
medverka i studien. Forfattarna hade ingen kannedom om eventuell tidigare rostpatologi.

Deltagarna refereras hérefter till D1, D2, D3, D4, D5. Féljande uppgifter framkom vid
anamnesupptagning vid forsta métet med respektive deltagare.

D1: 77 ar. Deltagaren upplevde sin rost som hes. Tidigare haft ett rostkravande yrke.
Besvarades av slem och hosta vid svaljning, beskrev att svaljsvarigheterna kommit och gatt.
Deltagaren hade inte haft logopedkontakt sedan tidigare. Anvénder sin rost vid telefonsamtal
samt i samtal med anhorig och vanner.

D2: 70 ar. Besvarades av heshet och harkling efter rostanvandning, beskrev aven
globuskansla. Stegvis debut av besvaren som uppkom for ca 4-5 ar sedan. Haft ett
rostkravande yrke. Tidigare rokare men slutade for 15 ar sedan. Sjungit mycket tidigare och
gatt till sangpedagog som ung. Tidigare logopedkontakt med fem behandlingstillfallen for



samma problem utan att uppleva nagra resultat. Deltagaren anvander sin rést framst pa
fritiden.

D3: 74 ar. Upplevde en stegvis debut av rostbesvér sedan nagra ar tillbaka. Vagade
inte ge sig in i diskussioner eftersom rosten inte holl. Deltagaren upplevde &ven besvéar med
torrhosta, krakreflexer och att det kliade i halsen. Uttryckte aven svarigheter att horas i
telefon. Deltagaren hade tidigare haft ett rostkrdvande yrke. Ingen tidigare logopedkontakt
uppgavs. Beskrev dven tendens till svaljsvarigheter. Anvander sin rost i diskussion med andra
samt i foreningslivet.

D4: 67 ar. Deltagaren tappade rosten i perioder och pratade darfér mindre. Vid hég
réstanvandning behdvde deltagaren harkla sig mycket. Problemen debuterade i 50-arsaldern.
Hade haft ett rostkravande yrke. Borjade i kor samtidigt som studien inleddes. Ingen tidigare
logopedkontakt uppgavs. Deltagaren behover anvanda sin rost i samband med korsang, i
foreningslivet samt under sociala aktiviteter med familjen.

D5: 83 ar. Deltagaren tyckte att résten stegvis forandrats under de senaste 20 aren.
Ké&nde obehag i halsen och upplevde sin rost som hes och instabil. Tidigare haft ett
rostkravande yrke. Genomgatt lite réstbehandling via sin utbildning, dock inte haft
logopedkontakt. Anvénde under studiens bérjan sin rost i foreningslivet och i andra sociala
sammanhang.

Studiedesign

Studien designades som en case cross-over studie. Denna typ av design mojliggor att
deltagarna kan fungera som kontroller &t sig sjalva samt en jamforelse mellan individerna i de
tva behandlingsgrupperna. Studien varade under totalt 12 veckor. Under de atta inledande
veckorna gavs intervention, fyra veckor rostbehandling och fyra veckor egentraning via
hdglasning. Under de sista fyra veckorna gavs ingen intervention. Deltagarna slumpades
utefter en randomiseringslista in i tva grupper, tre deltagare i grupp A och tva deltagare i
grupp B. Grupp A inledde behandlingsperioden med réstbehandling som bestod av totalt fem
behandlingstillfallen jamnt fordelade under en period om fyra veckor. Under samma
tidsperiod fick grupp B instruktionerna att trana sjalva genom att hoglasa valfria texter
hemma for en 6kad rostaktivitet. Efter de fyra veckorna fick grupp A intervention med
hoglasning och grupp B rostbehandling. Efter totalt atta veckor av intervention ombads
samtliga deltagare att inte trdna rdsten alls, detta for att mojliggora uppféljning av
rostfunktionen i slutet av 12-veckorsperioden.

Deltagarnas roster spelades in vid fyra tillfallen under studiens gang. En gang fore
behandlingsstart (matpunkt ett), en gang efter varje avslutad behandlingsomgang (méatpunkt
tva, tre) samt en uppfoljning efter de fyra sista veckorna utan behandling (méatpunkt fyra)
(figur 1).

| = Matpunkt

R = Rostbehandiing
H = Hoglasning

4w, Bv. 12v.
Grupp A B | H Ingen behandling +

i Bv. 12v.

Grupp B H | R Ingen behandling
EEEEEEEEEEEENNEEEE

Figur 1. Figuren visar studiens case cross-over design.
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Material

Informationsmaterial. Innan deltagarna pabdrjade sin medverkan fick de generell
information om studien hemskickad tillsammans med medgivandeblankett (bilaga 1, 7).
Under studiens gang fick deltagarna fortlopande muntlig och skriftlig information som angav
procedur och tidsatgang for varje behandlingsperiod (bilaga 2, 3).

Behandlingsmaterial. Vid réstbehandling hos logopedstudent fick varje deltagare ett
personligt fonationsror i glas vilket det gjorts mest forskning om enligt Simberg & Laine
(2007). Fonationsroren hade langden 27 cm i enlighet med klinisk empiri och praxis pa
flertalet logopedmottagningar i Skane. Tidigare studier har dven visat att diametern ar
viktigare an rorlangden (Wistbacka, 2017). Under genomforandet av fonationsrérsmetoden
anvande deltagarna en bunke med vatten i. De fick &ven muntliga och skriftliga instruktioner
om hur de skulle genomféra metoden. Deltagarna fick &ven stenciler med rostévningar
anpassat efter deras behov och de behandlingsmal som utformats tillsammans med deltagaren.
Rostévningarna och de stenciler som gavs till deltagarna med rostévningar grundade sig i
resonant voice training (RVT).

Infor perioden med egentréning via hdglasning fick deltagarna vélja en egen text som
traningsmaterial. 1 borjan av samtliga behandlingsperioder fick alla deltagarna en loggbok for
att fylla i antalet trdnade minuter per dag samt antalet traningstillfallen per dag (bilaga 4,

5).

Textmaterial till réstinspelning. Vid rostinspelning av habituellt taltonldge samt
SRP fick deltagarna lasa texten “Nordanvinden och solen”. Textmaterialet fanns att tillga vid
Foniatriska avdelningen, Skanes universitetssjukhus i Lund.

Rostanvandningsformular for anamnesupptagning. For att fa
bakgrundsinformation om deltagarnas subjektiva upplevelse av sin rést och rostanvandning
fick de infor behandlingsstart svara pa anamnestiska fragor. Fragorna var framtagna av
forfattarna till foreliggande studie och ingick for att fa en helhetsbild av individernas
rostproblematik samt for att kunna utforma en behandlingsplan for respektive deltagare.
Fragorna géllde bland annat eventuell tidigare logopedkontakt, upplevda symptom samt debut
av symptom, réstanvandning i vardagen och andra sjukdomar (bilaga 6). Tva fragor var
specifikt framtagna for att kunna félja upp och besvara studiens fragestallningar. Vid
matpunkt tva, tre och fyra skattades perception av den egna résten genom att deltagarna
svarade pa tillaggsfragan: “Tycker du att ditt sétt att anvanda rosten har forandrats?”. Vid
sista mattillfallet, mattillfalle fyra, stalldes tillaggsfragan “Vilken behandlingsmetod har du
foredragit?”.

VHI-T formular. Deltagarna fick fylla i formuldret VVoice Handicap Index - Throat
(VHI-T) i samband med varje matpunkt. Fyra av de fem delarna i formuldret anvandes i
denna studie, sdngdelen uteslots eftersom den inte ansags vara relevant for studien.
Formularets totalpoang var saledes 160 poang (40x4) i denna studie (bilaga 8).

Behandlingsprocedur

Rostbehandling. Alla deltagare genomgick rostbehandling utford av tva valutbildade
och erfarna logopedstudenter, forfattarna till foreliggande studie, med god kunskap om
rostbehandling. RGstbehandlingen innefattade en kombination av rostévningar grundade i
RVT och fonationsrorsmetoden. Deltagarna fordelades sa att den ena forfattaren hade
rostbehandling med tva deltagare och den andra forfattaren med tre. Forfattarna hade ansvar
for deltagare fran bada grupper. Interventionen var framfor allt adapterad efter
hypofunktionell rost som ar den typiska rostkvaliteten hos aldre individer med spolformad
glottisinsufficiens. Flertalet deltagare hade dven symptom som var ett resultat av
kompensatoriska beteenden som t. ex. pressad rostkvalitet. Behandlingsforfarandet och



behandlingsmalen anpassades tillsammans med deltagaren efter respektive deltagares behov
(Iwarsson, 2008). Behandlingsmalen var att 6ka intensiteten, minska lackage, minska
kompensatoriska beteenden samt 6ka klangen. Detta lade grunden till ett uppldgg med
avspanningsovningar, réstévningar for 6kad adduktionsgrad av stamvecken (t.ex. tonande
frikativor), larynxsdnkande 6vningar, glissandodvningar och resonansframkallande évningar
(t.ex nasaler). Tillampningsdvningar i form av fraser och kortare texter praktiserades for att
underlatta tillampning av rostfunktionen i vardagligt tal. Varje behandlingstillfélle hos
logopedstudent varade i cirka 30 minuter. Deltagarna fick en loggbok for att fylla i mangden
traning (bilaga 5).

| denna studie ingar fonationsrérsmetoden som en del i rostbehandlingen eftersom den
anvands frekvent av logopeder i kliniska sammanhang (Simberg & Laine, 2007). De fyra
veckorna som deltagarna fick rostbehandling ombads de att anvénda fonationsror, detta utdver
rostovningarna. Som tidigare ndmnt hade samtliga deltagare kompensatoriska rostbeteenden
vilket gjorde att instruktionerna till fonationsrérsmetoden fick anpassas utefter
hyperfunktionell rést. De kompensatoriska rostbeteendena prioriterades for att minska den
kompensatoriska pressen och de omkringliggande halsproblem som framkom i anamnes och
VHI-T formul&ren. Logopedstudent instruerade och visade hur metoden skulle genomféras
vid forsta behandlingstillfallet, deltagarna fick aven skriftliga instruktioner. Kontinuerlig
uppfoljning och aterkoppling pa utforandet gavs till varje deltagare under resterande
behandlingstillfallen. Deltagarna fick instruktion om att anvanda roret 1 minut, 10 ganger om
dagen. Information gavs dven om att fonation skulle ske mjukt och pa en bekvam talton,
hellre fér mork ton an for ljus. Fonationen skulle géras tonalt ner i en bunke med vatten och
med rorets ande cirka 2 cm under vattenytan. Inledningsvis utférdes fonationen pa en
bibehallen ton, vid ett senare behandlingstillfalle introducerades dven glissando. Tva deltagare
fick inledningsvis borja forsta behandlingsveckan utan ton. De hade mycket svart att hitta
tekniken framfor allt gallande koordinationen mellan andning och fonation. Istéllet fick de
fokusera pa koordinationen mellan andning och ett jamnt luftfléde. Vid andra
behandlingstillfallet introducerades tonal fonation pa nytt. Ett par deltagare upplevde obehag i
halsen efter rorfonation i form av harklingsbehov, torrhet, eller irritation i halsen.
Logopedstudent gav da deltagaren ett glas vatten och rekommendation om att dricka vatten i
samband med rorfonation. For att bibehalla en god kroppshallning under fonation ombads
deltagarna att reglera héjden pa bunken genom att sétta ett foremal under den.

Deltagarna ombads att fora loggbok (se bilaga 5). De fick dven behalla roret efter
avslutad behandling.

Hdoglasning. Egentréning via hoglasning anvandes som behandlingsmetod for att
representera en okad rostaktivitet. | fyra av de totalt atta behandlingsveckorna fick deltagarna
hemuppgiften att 1&sa hogt. Under dessa veckor traffade inte deltagarna logopedstudent.
Deltagarna blev ombedda att lasa hogt i fem minuter tre ganger dagligen, totalt 15 minuter.
Vilken text som hogléstes fick deltagarna sjélva vélja. Deltagarna ombads l&sa avspéant och
med normal samtalston. Om rosten eventuellt blev anstrangd av hdglasningen ombads de att
vila rosten nagot for att sedan fortsatta igen. Deltagarna ombads att fora loggbok med datum,
antalet minuter samt antalet ganger per dag de hoglast hemma (bilaga 4).

Inspelningsprocedur

Inspelnings- och analysmaterial. Rostinspelningarna utfordes i en ljudisolerad
studio pa Foniatriska avdelningen vid Skanes universitetssjukhus, Lund. Deltagarna fick
under inspelning bara en huvudburen mikrofon av modell Sennheiser MKE-2, Sennheiser,
Wennebostel, Tyskland). Mikrofonen kalibrerades for 30 centimeters avstand till munnen,
men i realiteten placeras mikrofonen 15 centimeter fran deltagarens mun (Hammarberg et al.,
2008). Kalibrering av mikrofonen verkstalldes med kalibratorn BrUel & Kjaer 4231 (Briel &
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Kjeer Sound & Vibration Measurement, Neerum, Danmark), med kalibrationsfrekvens 1000
Hz och kalibrationstryck 94 dB SPL. For inspelning av fonetogram anvéndes
datorprogrammet Phog version 3.0 (Hitech Development Inc.). Det var inte mgjligt att
genomfora en dB-vagning eftersom det inte gar att gora i Phog. Inspelning av habituellt
taltonldge genomfdrdes med datorprogrammet Swell ljudfilseditor version 5,0 (Neovious Data
och Signalsystem AB). Vid inspelning av maximal fonationstid (MPT) anvandes Phog under
métpunkt ett for deltagarna D1, D2, D3. Detta korrigerades for 6vriga deltagare och
resterande inspelningar av MPT gjordes dérefter i programmet Swell.

Vid den perceptuella beddmningen av rosterna anvandes datorprogrammet Visual Sort
and Rate, Visor, version 4.0.2 (Tolvan Data). | datorprogrammet utformades ett test for analys
av utvalda bedémningsparametrar fran formularet Stockholm Voice Evaluation Approach
(SVEA).

Forberedelser och frageformular. Vid varje mattillfalle fick deltagarna muntlig
information om hur inspelningsproceduren skulle ga till. Tva forsoksledare, forfattarna till
studien, alternerade om att ansvara for inspelningen.

Under samtliga inspelningar satt deltagaren ned med den huvudburna mikrofonen pa
sig. Infor varje rostinspelning kontrollerade en forsoksledare att mikrofonen var placerad 15
cm fran munnen.

Deltagarna fick i samband med inspelning fylla i VHI-T formulé&ret (se bilaga 8). Dess
syfte och innehall forklarades, det fanns aven mojlighet att stalla fragor. Vid matpunkt tva, tre
och fyra stalldes tillaggsfragorna angaende réstanvandning (méatpunkt tva, och tre) och
foredragen interventionsmetod (métpunkt fyra).

Kalibrering av mikrofon for rostinspelning. Kalibrering av mikrofonen gjordes
infor varje inspelningstillfalle. Detta for att sakerstalla att ingenting paverkat korrekt
kalibrering for de analyser som ingar i studien. Kalibrering utfordes pa tva olika satt i studien.
Infor den forsta matpunktens rostinspelningar skickades en sinussignal pa 1 kHz skickades in
I mikrofonen via en kalibratordosa. | datorprogrammet Phog spelades sinussignalen in och
mikrofonen kalibrerades till 94 dB SPL. Vid kalibrering av mikrofonen infor matpunkt tva,
tre och fyra anvandes istéllet instruktionerna fran Phog. Fore kalibrering och inspelning
justerades instéllningen pa hardvaran att réstinspelningen skulle anpassas for Phog. |
programmet Phog valdes installningen “Calibration with known SPL” for kalibreringston
samt “Ext. volume control” for kalibreringsmetod.

Inspelning av habituell rgst. Deltagaren ombads att hoglésa texten “Nordanvinden
och solen” med vanlig, bekvam talrdst. Darefter spelades maximal fonationstid in. Deltagaren
fick instruktionen att fonera pa ett utdraget /a:/ i bekvamt taltonlage tills luften tog slut.
Forsoksledaren agerade modell och visade hur deltagaren skulle genomféra uppgiften.

Fonetograminspelning. Forst genomfordes inspelning av speech range profile (SRP),
aven har ombads deltagaren att hoglasa texten “Nordanvinden och solen”. Deltagaren
instruerades att 1dsa med en vanlig, bekvam talton.

Infor inspelning av voice range profile (VRP) fick deltagaren titta pa en datorskarm
framfor sig. Forsoksledaren forklarade fonetogrammets axlar och gav exempel pa en lag
respektive hog ton och svag respektive starkt ton. Information gavs dven om att inspelningen
skulle ske under fonation pa vokalen /a:/ samt att bildskarmen skulle visa var rosten hade
gjort avtryck avseende svag och stark samt lag och hdg fonation. Deltagaren informerades om
att syftet var att tacka in en sa stor area som mojligt pa bildskarmen med sin rost. Information
gavs ocksa om att personen inte skulle fonera sa att det gjorde ont eller kandes obehagligt.
Instruktioner till genomforandet gavs kontinuerligt under hela inspelningen. Forsoksledaren
agerade modell for hur deltagaren skulle fonera. Deltagaren fick instruktionerna att fonera pa
ett /a:/ sa svagt och sa hogt som majligt samt sa starkt och sa hogt som méjligt. Detta
eftersom /a:/ producerar hogre SPL-varden vid stark fonation &n till exempel /e:/. Maximala
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fonetogram visar maximal fonation och granser. VVokalen /a:/ underl&ttar darmed tolkningen
av fonetogrammet (Akerlund, 1996).

Darefter fick deltagaren instruktion om att fonera sa svagt och sa lagt som majligt
samt sa starkt och sa lagt som mojligt. Deltagaren fick sedan bygga ut sitt omfang annu mer
genom glissando med stark rost uppat och nedat i omfanget, samma forfarande upprepades
fast med svag rost. Darefter instruerades deltagaren att bygga ut omfanget mer fritt med
stottning och modellande av forsoksledaren. Afoniska inslag i den nedre konturen var ett
exempel pa att deltagaren inte kunde fonera pa en lagre ton, darmed ansags den lagsta tonen
vara nadd. Inspelningen avslutades nar forsoksledaren ansag att arean inte kunde byggas ut
mer.

Under inspelning av VRP gavs viss prompting for att forstarka den visuella
aterkopplingen till deltagaren och som vagledning i hur personen kunde bygga ut sitt omfang
annu mer. Exempel pa prompting var att “mala med rosten” och att “lata som en
operasangerska” for att na en viss tonhojd och styrka. Nagra deltagare dvergick fran fonation
pa /a:/ till /e:/ eller /o:/, de fick da en paminnelse om att endast fonera pa ett /a:/.

Matanalys

Habituellt taltonlage. Analys av det habituella taltonl&get gjordes i datorprogrammet
Swell dar syftet var att gora en grundtonsextraktion. Nedsamplingskvoten var forinstélld pa
16 kHz. Profil stélldes in efter vilket kon deltagaren hade (kvinna/man) och genom denna
installning korrigerades lagpassfiltret (LP-filter) automatiskt till 400 Hz for kvinna och 250
Hz for man. Vid akustisk analys appliceras ett LP-filter for att sortera bort hoga frekvenser i
inspelningen, detta inkluderat ljud fran omgivningen. LP-filtret later frekvenser under ett cut-
off vérde passera samtidigt som det sorterar bort eller ddmpar frekvenser ovanfor cut-off
vardet (MacCallum, Olszewski, Zhang, Jiang, 2009). Troskelvérdet for ljudtrycksnivan
stalldes automatiskt in for 35 -dB (oavsett deltagarens kon). Ovriga installningar som valdes
var “filtrerad rost”, “ljudnivakontur” och “F0-kontur”. Nar grundtonsextraktionen genomforts
lastes typvardet av, det vill sdga den mest férekommande frekvensen (Hz).

Maximal fonationstid. Maximal fonationstid togs ut med hjélp av tidtagarur pa den
delen av ljudsignalen dar deltagaren genomfort uthallen fonation pa vokalen /a:/. Forst togs
den aktuella signalen ut okulart fran oscillogrammet, med hjélp av ljudinspelningen gjordes
sedan en perceptuell bedémning av var tonen bérjade.

Speech range profile (SRP). SRP analyserades i datorprogrammet Phog. |
fonetogrammets évre och nedre kontur kunde hdgsta och lagsta grundtonsfrekvens (F0)
avlasas manuellt. Differensen mellan de tva véardena gav frekvensomfanget. Dérefter gjordes
samma sak med amplituden. Léagsta och hdgsta intensitet/SPL (dB) utlastes i konturen pa
fonetogrammet och differensen raknades ut (kallas harefter intensitetsomfanget). Till sist
markerades hela det sammanhé&ngande fonetogrammet for att mojliggdra avlasning av
medelvardet for ljudtrycksniva, SPL, (dB) och frekvens (Hz) samt medelljudnivan SPL (leg-
varde). Véarden som var utanfor det sammanhangande fonetogrammet réknades inte med. De
fonetogram som inneholl inspelad maximal fonationstid analyserades pa samma sétt som
ovriga fonetogram. Detta pa grund av att inspelningen av den maximala fonationstiden Iag
inom deltagarnas taltonlage och konturen i fonetogrammen ansags inte vara paverkad.

Voice range profile (VRP). VRP analyserades i Phog. Vardena avseende frekvens
och intensitet togs ut och raknades ut pa samma satt som i fonetogrammet for SRP. Utifran
fonetogrammets sammanhangande konturer kunde ett antal varden avlasas, fonetogrammets
area (STdB) samt medelvarden av frekvens (Hz) och intensitet (dB).

| fonetogrammet var granserna for knarr och 6vertoner mycket otydliga trots
perceptuell analys av fonetogrammets ljudinspelning. Dock kontrollerades det fér avvikande
kluster utanfor den sammanhangande konturen, en bedémning gjordes att nagra avvikande
resultat inte fanns.
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Perceptuell bedémning. Efter avslutade matningar utfordes en perceptuell
bedémning av deltagarnas rostinspelningar i habituellt taltonldge. Beddmningen genomférdes
av tva legitimerade logopeder med lang yrkeserfarenhet. Ytterligare en legitimerad logoped,
forfattarnas bihandledare, narvarade for att ge sin asikt om de tva ordinarie logopederna skulle
vara oense i bedomningen. Logopederna hade under bedémningen kunskap om syftet med
studien och darmed aven vilken rostdiagnos och ungefarlig alder deltagarna hade.

For den perceptuella bedomningen anvandes datorprogrammet Visor dar mojligheten
att skapa ett eget bedomningsmaterial fanns. De utvalda parametrar som skulle bedémas togs
fran Stockholm Voice Evaluation Approach (SVEA) och strukturerades i vald ordning i
programmet (Hammarberg, 2000). | Visor fanns d&ven mojligheten att 1agga in ankarfiler
vilket innebar filer med inspelade réster som anses vara typiska for de parametrar som ska
bedomas. Ankarfiler ansags inte relevant for den perceptuella bedomningen eftersom att
jamforelser skulle goras mellan deltagarnas roster. Rostfilerna avidentifierades och lades in i
slumpartad ordning i Visor. Infér den perceptuella bedémningen fick logopederna muntlig
information om hur beddmningen skulle genomforas. Instruktionerna som gavs till
logopederna var att gradera varje rostinspelning pa féljande parametrar: lackage, buller,
instabilitet, press, knarr samt grad av roststorning. Inga restriktioner gavs for antalet ganger
bedémarna fick lyssna till varje rostinspelning, de fick aven sjalva valja i vilken ordning
parametrarna skulle bedémas. Tillsammans lyssnade logopederna pa inspelningarna i Visor
och kom gemensamt fram till beslut om graderingar av rosterna. Logopederna lyssnade pa
varje ljudfil ett antal ganger och en konsensusbedémning gjordes. Under beddmningen
jamfordes rostinspelningarna fran de olika deltagarna avseende grad av rostkvalitet. Totalt
graderades 21 rostinspelningar, 10% av dessa var dubbletter for att kontrollera sa att
logopederna bedomde lika pa dessa inspelningar. Nar perceptuella bedémningen var klar
laddades resultatet ned i en textfil. Fran textfilen utlastes graderingen pa varje parameter i en
skala fran 0-1000 (Granqvist, 2003).

VHI-T. Den totala poangsumman pa VHI-T formularen raknades ut genom att
poangen pa varje del raknades ut och poangen fran de fyra delarna lades ihop. Resultaten for
deltagarna jamfordes i tabellerna och utvérderades.

Bearbetning av data

Eftersom urvalet var litet med 5 deltagare gjordes bedémningen att statistiska
berdkningar inte kunde genomforas. Istallet gjordes en jamforelse av deskriptiv data. De
utfallsmatt som var av intresse att undersoka var rostintensitet, subjektiv rostupplevelse matt
med VHI-T samt rostkvaliteterna; lackage, buller, instabilitet, press, knarr och grad av
roststorning. FOr att se om eventuella trender fanns i resultaten gjordes linjara grafer dver
variablerna och deltagarnas forandring i resultat over tid. Differensen togs ut mellan
resultaten vid olika métpunkter for att se interventionseffekt over tid for varje deltagare.
Resultaten strukturerades i tabeller som senare lag till grund for presentation av resultat samt
diskussion. En majoritetsgrans av antalet deltagare drogs for att kunna jamfora eventuell
skillnad i interventionseffekt mellan rostbehandling och héglasning for de undersokta
variablerna. Grénsen for majoritet i antalet deltagare drogs vid tre av fem deltagare.

Etiska évervaganden

Studien ar godkand av Etikkommitén vid Avdelningen fér Logopedi, Audiologi och
Foniatri vid Lunds universitet. Deltagarna informerades om studien via foniatern som stéllt
aktuell diagnos. Forfattarna till studien kontaktade tilltdnkta deltagare via telefon samt
skickade medgivande- och informationsblanketter via post. Deltagarna hade darefter
mojlighet att under nagra dagar tanka over sitt deltagande i studien innan deras medverkan
inleddes. Samtliga deltagare informerades om forskningens syfte och vad deras medverkan
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innebar. En medgivandeblankett signerades av deltagaren innan denne kunde pabdrja sin
medverkan i studien (bilaga 7). Deltagarna underréttades d&ven om att deltagandet var frivilligt
och att det ndr som helst kunde avslutas utan att ange orsak (bilaga 1). Oavsett om deltagaren
valde att delta i studien eller inte hade detta inga konsekvenser for eventuell medverkan i
framtida studier eller medicinsk behandling.

Studiedesignen sékerstéllde att respektive forsoéksgrupp fick intervention.
Forsokspersonerna utsattes inte for nagra risker under sitt deltagande néar de féljde de rad och
den individuella behandlingsplan som de mottog. All data som processats sparades pa ett
elektroniskt USB-minne och resultaten avidentifierades genom att bendmnas med
deltagarnummer. Efter genomférda métningar var alla sjalvskattningsformulér och
inspelningar endast tillgangliga for forskargruppen.

Resultat

Resultaten nedan beskriver forandringen avseende respektive variabel mellan
métpunkterna for varje deltagare. Vidare presenteras resultaten av interventionseffekt for
varje variabel utifran foljande ordning; réstbehandling, hoglasning och total
interventionseffekt. | slutet av resultatavsnittet presenteras en sammanfattning av resultaten pa
gruppniva for réstbehandling, hoglasning och total interventionseffekt.

En grundtonsextraktion gjordes for att se deltagarnas eventuella fordndring i FO, dessa
resultat ansags inte vara reliabla och exkluderades darfor.

Intensitet

Medelvarde (dB) i SRP. Rostbehandling. D1, D3, D4 och D5 hade 6kade
medelvarden efter rostbehandling (D1 5 dB, D3 5 dB, D4 4dB, D5 14 dB). D2 hade ett
ofdréndrat resultat. Hoglasning. D3 och D5 hade minskade medelvarden efter hoglasning (D3
-3 dB, D5 -2 dB). D1, D2 och D4 hade 6kade medelvarden (D1 2 dB, D2 1 dB, D4 2 dB).
Total interventionseffekt. D1, D3, och D5 hade 6kade medelvérden (D1 9 dB, D3 2 dB, D5 8
dB). D2 och D4 hade oférandrade resultat (tabell 1).

Tabell 1. Medelvérde i decibel (dB), SRP — Forandring i medelvérde (dB) mellan
matpunkterna. Jamforelse mellan rostbehandling och hoglasning for respektive deltagare.
Kursiv markering = minskat medelvarde, fet markering = 6kat medelvérde, 0 = oférandrat
medelvérde.

Mede_lvarde ) . T Total
IntenglFt{eF'f (dB) Rostbehandling Hdoglasning interventionseffekt
Forandring Méatpunkt 2-1 Méatpunkt 3-2 Méatpunkt 4-1
Deltagare 1 5 2 9
Deltagare 3 5 -3 2
Deltagare 5 14 -2 8

14



Medelvéarde Total

Intensitet (dB) Hoglasning Rostbehandling interventionseffekt
SRP
Forandring Métpunkt 2-1 Méatpunkt 3-2 Méatpunkt 4-1
Deltagare 2 1 0 0
Deltagare 4 2 4 0

Intensitetsomfang i SRP. Rostbehandling. D1 och D3 hade minskade
intensitetsomfang med -2 dB respektive -4 dB. D2, D4 och D5 hade 6kade intensitetsomfang
(D2 4 dB, D4 2dB, D5 5 dB). Hoglasning. D3 och D5 hade minskade intensitetsomfang med
-2 dB respektive -6 dB. D2 och D4 hade minskade intensitetsomfang med -9 dB vardera. D1
hade ett dkat intensitetsomfang med 2 dB. Total interventionseffekt. D1, D2 och D4 hade
minskade intensitetsomfang (D1 -2 dB, D2 -1 dB, D4 -6 dB). D5 hade ett dkat
intensitetsomfang med 2 dB. Det fanns ingen férandring i intensitetsomfang for D3 (tabell 2).

Tabell 2. Intensitetsomfang (dB) i SRP — differensen mellan starkaste och svagaste intensitet.
Jamforelse mellan rostbehandling och héglasning for respektive deltagare. Kursiv markering
= minskat omfang, fet markering = 6kat omfang, 0 = oférandrat omfang.

Intensitets- Total
omfang (dB) Rostbehandling Hdglasning interventionseffekt
SRP
Forandring Métpunkt 2-1 Méatpunkt 3-2 Métpunkt 4-1
Deltagare 1 -2 2 -2
Deltagare 3 -4 -2 0
Deltagare 5 5 -6 2
Intensitets-
omfang (dB) Hoglasnin Rostbehandlin Total
g g g g interventionseffekt
SRP
Forandring Métpunkt 2-1 Méatpunkt 3-2 Métpunkt 4-1
Deltagare 2 -9 4 -1
Deltagare 4 -9 2 -6
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Intensitetsomfang i VRP. Rostbehandling. D4 och D5 hade minskade
intensitetsomfang efter rostbehandling (D4 -2 dB, D5 -2 dB). D1 och D2 hade dkade
intensitetsomfang (D1 6 dB, D2 5 dB). Det fanns ingen forandring i intensitetsomfang for D3.
Hoglasning. D1 och D2 hade okade intensitetsomfang (D1 7 dB, D2 2 dB). D4 och D5 hade
minskade omfang (D4 -11 dB, D5 -6 dB) D3 hade ingen férandring i intensitetsomfang. Total
interventionseffekt. D1, D2 och D3 hade dkade intensitetsomfang (D1 10 dB, D2 1 dB, D3 3
dB). D4 och D5 hade minskade intensitetsomfang (D5 -10 dB, D4 -6 dB) (tabell 3).

Tabell 3. Intensitetsomfang (dB) i VRP — differensen mellan starkaste och svagaste intensitet.
Jamforelse mellan rostbehandling och héglasning for respektive deltagare. Kursiv markering
= minskat omfang, fet markering = 6kat omfang, 0 = oférandrat omfang.

Intensitets-

omfang (dB) Rdstbehandling Haogléasning Total interventionseffekt
VRP
Forandring Matpunkt 2-1 Matpunkt 3-2 Matpunkt 4-1
Deltagare 1 6 7 10
Deltagare 3 0 0 3
Deltagare 5 -2 -6 -10
Intensitets-
omfang (dB) Hogléasning Rostbehandling Total interventionseffekt
VRP
Forandring Matpunkt 2-1 Matpunkt 3-2 Matpunkt 4-1
Deltagare 2 2 5 1
Deltagare 4 -11 -2 -6

Area (STdB) i VRP. Réstbehandling. D5 hade en minskad area om -136. D1, D2, D3
och D4 hade 6kade areor (D1 22, D2 224, D3 99, D4 244). Hoglasning. D2, D3 och D4 hade
minskade areor efter hoglasning (D2 -79, D3 -9, D4 -61). D1 och D5 hade 6kade areor (D1
103, D5 21). Total interventionseffekt. D2 och D5 hade minskade areor vid uppfdljning (D2 -
10, D5 -104). D1, D3 och D4 hade ¢kade areor (D1 140, D3 189, D4 163) (tabell 4).

16



Tabell 4. Area (STdB) i VRP - resultat i minskad/6kad area mellan métpunkterna. Jamforelse
av rostbehandling och hoglasning for respektive deltagare. Kursiv markering = minskad area,
fet markering = 0kad area.

Area (STdB)
VRP

Forandring
Deltagare 1
Deltagare 3

Deltagare 5

Area (STdB)
VRP

Forandring
Deltagare 2

Deltagare 4

Rostbehandling Haoglasning

Matpunkt 2-1 Matpunkt 3-2

22 103
99 -9
-136 21

Hoglasning Rostbehandling

Matpunkt 2-1 Matpunkt 3-2
-79 224
-61 244

Maximal fonationstid (MPT) (s)
Rostbehandling. D1, D3, D4 och D5 hade minskade fonationstider efter
rostbehandling (D1 -4, D3 -5, D4 -7, D5 -17). D2 hade en 6kad fonationstid med 6 sekunder.
Hoglasning. D2 och D4 hade minskade fonationstider efter hoglasning (D2 -1, D4 -3). D1, D3
och D5 hade ¢kade fonationstider (D1 4, D3 15, och D5 5). Total interventionseffekt. D4 och
D5 hade minskade fonationstider vid uppféljning (D4 -2, D5 -10). D1, D2 och D3 hade 6kade
fonationstider (D1 1, D2 4 och D3 12) (tabell 5).

Total interventionseffekt

Matpunkt 4-1
140
189
-104

Total interventionseffekt

Matpunkt 4-1
-10
163

Tabell 5. Maximal fonationstid (MPT) (s) - resultat i minskat/6kat antal sekunder. Jamforelse
av rostbehandling och hoglasning for respektive deltagare. Kursiv markering = minskat antal
sek., fet markering = 6kat antal sek.

MPT (s)

Forandring
Deltagare 1
Deltagare 3

Deltagare 5

Rostbehandling Haogléasning

Matpunkt 2-1 Matpunkt 3-2

-4 4
5 15
.17 5

17

Total interventionseffekt

Matpunkt 4-1
1
12
-10



MPT (s) Hdglasning Rostbehandling Total interventionseffekt

Forandring Matpunkt 2-1 Matpunkt 3-2 Matpunkt 4-1
Deltagare 2 -1 6 4
Deltagare 4 -3 -7 -2

Perceptuell beddmning av rostkvalitet

Resultaten fran datorprogrammet Visor ar ursprungligen graderade pa en skala fran 0
1000. For att lattare kunna tolka grad av foérandring &r skalan omvandlad till 0-10.

Resultat saknas fran matpunkt fyra for deltagare 4 (D4), saledes kan total interventionseffekt
inte presenteras for deltagaren. Vid analys av resultaten fran den perceptuella bedomningen
konstaterades det att majoriteten av deltagarna hade bedomts ha en lag eller obefintlig grad av
buller, knarr och instabilitet vid rostinspelningen fran forsta matpunkten. Eventuella
forandringar under behandlingsperioderna var mycket sma for dessa parametrar pa
individniva. Pa gruppniva kunde inga trender ses. Darfor redovisas inte resultaten for dessa
parametrar.

Grad av roststorning. Rostbehandling. D1 och D3 bedémdes ha minskad grad av
roststorning efter réstbehandling (D1 -2, D3 -2). D2, D4 och D5 bedémdes ha 6kad grad av
roststorning (D2 1, D4 1, D5 2). Hoglasning. D5 beddmdes ha minskad grad av roststérning
om -1 grad. D1, D2 och D4 bedémdes ha 6kad grad av roststorning (D1 3, D2 2, D4 2). D3
beddmdes ha en oférandrad grad av roststorning. Total interventionseffekt. D2, D3 och D5
beddémdes ha minskad grad av roststorning (D2 -2, D3 -2, D5 -1). D4 bedémdes ha en
ofdréandrad grad av roststorning (tabell 6).

Tabell 6. Forandring i grad av roststorning fran perceptuell bedémning efter avslutad
intervention. Jamfdrelse mellan réstbehandling och hoglésning for respektive deltagare. Skala
0-10 dé&r 0 &r inget och 10 &r mycket. Kursiv markering = minskad grad av roststorning, fet
markering = 6kad grad av roststérning, 0 = oférandrad grad av roststorning.

Grad av

rststorning Rostbehandling Hdoglasning Total interventionseffekt
Forandring Matpunkt 2-1 Matpunkt 3-2 Matpunkt 4-1
Deltagare 1 -2 3 -

Deltagare 3 -2 0 -2

Deltagare 5 2 -1 -1
rb?tg?(‘;jrm/ng Hdoglasning Rostbehandling Total interventionseffekt
Forandring Matpunkt 2-1 Matpunkt 3-2 Matpunkt 4-1
Deltagare 2 2 1 -2

Deltagare 4 2 1 0
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Grad av press. Rostbehandling. D1, D2 och D5 beddmdes ha minskad grad av press
efter rostbehandling (D1 -1, D2 -1, D5 -1). D3 och D4 bedémdes ha oférandrad grad av press.
Hoglasning. Samtliga deltagare hade ofdréndrad grad av press efter hoglésning. Total
interventionseffekt. D2, D4 och D5 beddmdes ha minskad grad av press vid uppféljning (D2 -
2, D4 -1 och D5 -2). D3 beddmdes ha oférandrad grad av press (tabell 7).

Tabell 7. Forandring i grad av press fran perceptuell bedémning efter avslutad intervention.
Jamforelse mellan rostbehandling och hdglasning for respektive deltagare. Skala 0-10 dar O &r
inget och 10 &r mycket. Kursiv markering = minskad grad av press, fet markering = 6kad grad
av press, 0 = oférandrad grad av press.

Press Rostbehandling Hdoglasning Total interventionseffekt
Forandring Matpunkt 2-1 Matpunkt 3-2 Matpunkt 4-1
Deltagare 1 -1 0 -

Deltagare 3 0 0 0
Deltagare 5 -1 0 -2

Press Hdoglasning Rostbehandling Total interventionseffekt
Férandring Matpunkt 2-1 Matpunkt 3-2 Matpunkt 4-1
Deltagare 2 0 -1 -2
Deltagare 4 0 0 -1

Grad av lackage. Rostbehandling. D2 beddmdes ha minskad grad av lackage efter
rostbehandling (-1). D1, D3, D4 och D5 beddmdes ha oféréandrad grad av lackage.
Hoglasning. D2, D4 och D5 bedémdes ha 6kad grad av lackage efter hdglasning (D2 1, D4 2,
D5 1). D1 och D3 beddmdes ha oférandrad grad av lackage. Total interventionseffekt: D2 och
D5 beddmdes ha dkad grad av lackage (D2 1, D5 2). D3 och D4 bedémdes ha oféréandrad
grad av lackage (tabell 8).
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Tabell 8. Forandring i grad av lackage fran perceptuell bedomning efter avslutad intervention.
Jamforelse mellan rostbehandling och hdgléasning for respektive deltagare. Skala 0-10 dar O &r
inget och 10 &r mycket. Kursiv markering = minskad grad av lackage, fet markering = 6kad
grad av lackage, 0 = oférandrad grad av lackage.

Lackage Rostbehandling Hdglasning Total interventionseffekt
Forandring Matpunkt 2-1 Matpunkt 3-2 Matpunkt 4-1
Deltagare 1 0 0 -

Deltagare 3 0 0 0
Deltagare 5 0 1 2

Lackage Hdoglasning Rostbehandling Total interventionseffekt
Forandring Matpunkt 2-1 Matpunkt 3-2 Matpunkt 4-1
Deltagare 2 1 -1 1
Deltagare 4 2 0 0

VHI-T

Totalpoang VHI-T. Réstbehandling. D2, D4 och D5 hade minskade totalpoang pa
VHI-T efter rostbehandling (D2 -19, D4 -24, D5 -10). D1 hade en 6kad totalpodng om 5
poang. Resultat for D3 saknas. Hoglasning. D2 och D4 hade minskade totalpoang pa VHI-T
efter hdglasning (D2 -5, D4 -9). D1 hade en 6kning av totalpodng med 14 poéang. Resultat
saknas for D3 och D5. Total interventionseffekt. D2, D3 och D5 hade minskad totalpoéang pa
VHI-T vid uppféljning (D3 -61, D2 -33, D5 -15). D1 och D4 hade 6kad totalpoang (D1 28,
D4 6) (tabell 9).

Tabell 9. VHI-T - resultat i antalet minskade/6kade podng mellan matpunkterna. Jamforelse
av rostbehandling och hoglasning for respektive deltagare. Kursiv markering = minskad
totalpodng, fet markering = 6kad totalpoang.

VHI-T Rostbehandling Hogléasning Total interventionseffekt
Forandring Matpunkt 2-1 Matpunkt 3-2 Matpunkt 4-1
Deltagare 1 5 14 28
Deltagare 3 - - -61
Deltagare 5 -10 - -15
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VHI-T Haogléasning Rostbehandling Total interventionseffekt

Forandring Matpunkt 2-1 Matpunkt 3-2 Matpunkt 4-1
Deltagare 2 -5 -19 -33
Deltagare 4 -9 -24 6

Tillaggsfragor

Tillaggsfraga 1. "Tycker du att ditt sétt att anvanda rosten har forandrats?”

Rostbehandling

D1 Hade inte forandrat sattet att anvanda rosten pa och var eventuellt lite mer spand.

D2 Tanker pa rostévningarna i tal.

D3 (Svar saknas).

D4 Tyckte att résten blivit starkare men fortfarande var tunn och hon talade
fortfarande inte sarskilt starkt.

D5 Vagar anvanda rosten mer i foreningslivet och tanker pa att anvanda magstodet.
Tanker mer pa andningen nar hon sjunger fér barnbarnen.

Hoglasning

D1 Tycker att rosten behdver tranas upp mer.

D2 Rosten kanns béttre.

D3 Tanker pa rostévningarna i tal.

D4 Tyckte det var 10nt att prata igen eftersom att andra hor vad hon séger.
D5 (Svar saknas.)

Total interventionseffekt

D1 Rdsten behover tranas upp mer.

D2 Tycker inte det gatt framat sa mycket som hon velat, vill kunna aterga till arbetet.
D3 Tystnade forut men fatt en stabilare rost efter medverkan i studien.

D4 Téanker mer pa hur hon anvander résten i tal.

D5 Ar beredd att begéra ordet och tanker pd magstodet.

Tillaggsfraga 2. “Vilken behandlingsmetod har du féredragit?”

D1 Anser att rostévningarna och rorfonationen var bra och nagot han garna vill fortsatta med.
D2 Tycker att rostbehandlingen varit till storst nytta.

D3 Anser att en kombination av rostbehandling och hdglésning var bra.

D4 Uttrycker att en kombination av rgstbehandling och hoglasning varit bra. Tycker sérskilt
om rorfonation men vill garna fortsatta med bade rorfonation och hdglasning.

D5 Anser att en kombination av rostbehandling och hdglésning varit bra. Hon tycker sérskilt
om rorfonation.

Resultatsammanfattning

Harefter presenteras en sammanfattning av resultaten pa gruppniva for respektive
variabel efter rostbehandling, hoglasning samt total interventionseffekt.
Resultatsammanfattningen beskriver ett 6kat, minskat eller oféréandrat resultat for en
sammanraknad majoritet av deltagarna. Grénsen for vad som réknas som en majoritet av
antalet deltagare drogs vid 3 av 5. FOr ett par variabler kunde ingen majoritet ses och dar av
ingen trend beskrivas. Slutligen presenteras en sammanfattning av svaren fran
tillaggsfragorna.
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Rostbehandling.

Okat medelvardet (dB) i SRP

Okat intensitetsomfang (dB) i SRP

Okad area (STdB) i VRP

Ingen trend i intensitetsomfang (dB) i VRP
Minskad fonationstid

Okad grad av roststorning

Minskad grad av press

Of6randrad grad av lackage

Minskad totalpoang pa VHI-T

Haoglasning.

Minskat intensitetsomfang (dB) i SRP

Okat medelvardet (dB) i SRP (men en mindre 6kning an efter rostbehandling)
Minskad area (STdB) i VRP

Ingen trend intensitetsomfang (dB) i VRP

Okad maximal fonationstid

Okad grad av roststorning

Oft6randrad grad av press

Okad grad av lackage (en majoritet ansdgs ha en okad grad, resterande deltagare
hade of6randrat resultat)

Ingen trend VHI-T

Total interventionseffekt.

Minskat intensitetsomfang (dB) i SRP
Okat medelvarde (dB) i SRP

Okad area (STdB) i VRP

Okat intensitetsomfang (dB) i VRP
Okad maximal fonationstid

Minskad grad av roststérning
Minskad grad av press

Ingen trend for lackage

Minskad totalpoang pa VHI-T

Tillaggsfraga 1.

“Tycker du att ditt satt att anvanda rosten har forandrats?”.

Inga skillnader kunde ses i svaren vid en jamforelse mellan behandlingsmetoderna
rostbehnalding och holasning.

Nagra deltagare tankte pa magstod och rostévningar i vardagligt tal medan nagra
deltagare fokuserade pa hur rosten lat och hur det kdandes i halsen nar de skulle
anvénda rosten.

Vid uppfoljning efter avslutad intervention uppgav deltagarna att de forsokte
tillampa rostévningarna i vardagligt tal och att de upplevde forbattring i form av en
stabilare rost.
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Tillaggsfraga 2.

“Vilken behandlingsmetod har du féredragit?”.

e En majoritet av deltagarna foéredrog en kombination av rostbehandling och
hdglasning.

e Sérskilt motiverande var rorfonation enligt en majoritet av deltagarna.

Diskussion
Metoddiskussion

Studien var designad som en case-cross over studie. Bade grupp A och grupp B fick ta
del av tva behandlingsmetoder med samma innehall men i olika ordning. Det innebar att bada
grupperna fick samma typ av intervention vilket ar positivt utifran det etiska perspektivet (8 3
och 4) (Helsingforsdeklarationen, 2008). En annan aspekt ar att grupp A som hade flest
deltagare inledde med réstbehandling och darefter fick ta del av hoglésning. Detta motsvarar
inte hur det ser ut i den Kliniska praktiken dér behandlingsordningen brukar vara den
omvanda.

Diagnostiseringen av spolformad glottisinsufficiens utférdes med laryngostroboskopi
eftersom metoden har hdg sensitivitet (Vaca et al., 2017) och ar den kliniskt mest frekvent
anvanda metoden (Mehta & Hillman, 2012).

Deltagare som tidigare fatt réstbehandling exkluderades inte fran studien. Det gor att
deltagarna mojligen inte har samma forutséttningar avseende rostteknik och forkunskaper om
rosthildning. Forutsattningarna kan ha paverkat studiens resultat, dock hade deltagarna
liknande rostbesvar vilket sakerstaller en nagorlunda jamn utgangspunkt.

Variationen inom individen fore intervention har inte tagits hansyn till vilket innebar
att det inte gar att veta hur stort utslag av interventionseffekt det gar att forvanta sig avseende
undersokta utfallsmatt. Om tidsutrymme hade funnits hade det varit en god idé att gora
baseline-matningar for att eventuellt kunna se hur variationen ser ut inom individen for
respektive utfallsmatt.

VHI-T blanketterna gavs ut vid varje matpunkt for deltagaren att svara pa i slutet av
behandlingsperiodens gang. Eftersom att blanketterna fylldes i hemma och inte pa plats i
samband med méatpunkten gar det inte att sakerstélla att deltagarna fyllt i blanketterna i
anslutning till matpunkten. Detta kan till viss del ha paverkat resultaten pa VHI-T och saledes
minskat reliabiliteten. En positiv utveckling av resultaten kan dock ses vid en 6verblick av
den totala interventionseffekten vilket styrker behandlingarnas gynnsamma inverkan vad
galler forbattrad subjektiv rostupplevelse och psykosociala paverkan. Liknande resultat har
tidigare setts efter framforallt rostbehandling, bland annat i studien fran Berg et al. (2008) dar
forfattarna sett en subjektiv forbattring av livskvaliteten och uppfattad rostkvalitet efter
rostbehandling.

Endast ett fatal parametrar valdes ut fran SVEA till denna studie. Om samtliga
parametrar skulle bedomas hade kanske fler rostkvaliteter hos deltagarna patréffats av
beddmarpanelen. Troligtvis hade tremor och afoniska inslag varit mojliga att finna.

Vid den perceptuella bedémningen av rostkvaliteterna hade beddmarna sedan tidigare
kunskap om studiens syfte och aktuell rgstdiagnos (spolformad glottisinsufficiens). Darmed
hade de &ven en vetskap om att deltagarna var aldre. Denna faktor kan ha paverkat hur de
lyssnade och beddmde résterna for vad de ansag vara acceptabelt for aldern gallande
exempelvis grad av lackage. Bedémarnas bias kan saledes ha paverkat resultaten for de
beddmda rostkvaliteterna.
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Infor rostinspelningen i Swell kontrollerades det inte for att nivamataren var korrekt
instélld. Darfor kunde intensiteten inte bedémas vid den perceptuella bedémningen. En av
réstinspelningingarna ansags inte ha tillrackligt god inspelningskvalitet och uteslots infor den
perceptuella beddmningen. Det &r oklart om instéallningen av nivaméataren som inte gjordes for
programmet Swell har att géra med den daliga kvaliteten pa just denna inspelning.

Vid samtliga métpunkter kalibrerades mikrofonen till 94 dB. Dock 6kade justeringen
av intensiteten (dB) automatiskt i programmet vid nagra inspelningar, vilket inte gick att
kontrollera. Det &r inte sékerstallt om och hur det paverkat resultaten. Under studiens gang
anvandes tva olika typer av kalibreringssatt. For tre av fem deltagare anvéandes ett felaktigt
kalibreringssatt vid matpunkt ett. Detta korrigerades dock infor resterande métpunkter. Det &r
oklart om detta har paverkat registreringen av intensiteten (dB).

Vid den forsta matpunkten for D1, D2, D3 och D5 spelades den maximala fonationstiden in
I fonetogrammet for SRP i Phog vilket borde ha gjorts i programmet Swell. Detta har dock
inte paverkat intensitetsomfanget eftersom deltagarna fick instruktionen att anvanda ett
habituellt taltonlage aven for den maximala fonationstiden. Daremot kan det ha paverkat
medelvérdet av intensiteten (dB). De fyra inspelningarna togs anda med i berakningarna.

| foreliggande studie gjordes rostinspelningar i programmen Phog och Swell. Matning
av maximal fonationstid och grundtonsextraktion genomfordes utifran rostinspelningarna i
Swell. Det ar dock brukligt att extrahera Swell-filen fran Phog-programmet eftersom att en
sadan automatiskt sparas vid inspelning i Phog, detta for att undvika dubbelt arbete.

De rostinspelningar som gjordes i samband med réstbehandling genomférdes innan
det forsta behandlingstillfallet. Detta sakerstallde att uppvarmningseffekten inte kunde ha
nagon paverkan pa deltagarens prestation vid rostinspelning.

Tre deltagare kom inte till rostbehandling regelbundet och hade darfér mer &n fyra
veckors behandling, dock fortfarande med fem behandlingstillfallen vardera. Anledningen till
uppehall var bland annat sjukdom eller anhorig. Det som kan ha paverkat resultaten &r
behandlingens intensitet eftersom durationen av deras behandlingsperiod forlangts. Samtliga
deltagare fick ta del av fem rostbehandlingstillfallen vardera och eventuellt behdvs fler
tillfallen for att kunna sékerstalla interventionseffekten av behandlingen. I klinisk praktik
brukar fem behandlingstillfallen ses som ett minimum.

Forfattarna gav instruktioner om att deltagarna skulle utfora fonationsrérsmetoden 1
minut, 10 ganger om dagen under de fyra veckorna av rostbehandling. Dessa instruktioner gar
emot Simberg & Laine (2007) som foreslar att patienten under de forsta 1-2 veckorna ska
anvanda rérfonation 1 minut, 10-12 ggr om dagen och darefter minska anvandningen till 1
minut, 5-6 ganger om dagen. Det ar osékert vilken generell paverkan den 6kade anvandningen
av rorfonation har gjort for rostbehandlingens interventionseffekt i foreliggande studie. Dock
visar svaren fran tillaggsfragorna att majoriteten av deltagarna har sett fonationsrérsmetoden
som sérskilt motiverande. Vidare anser Simberg & Laine (2007) att det bér anvéndas en
specifik rorlangd for olika roster. | foreliggande studie anvands rorlangden 27 cm till samtliga
deltagare. Men nyare studier visar att diametern pa roret ar viktigare an roérlangden
(Wistbacka, 2017).

Laryngostroboskopisk undersokning utférdes inte efter foreliggande studies avslut for
att se eventuell strukturell forbattring av m.vocalis slutning. Detta eftersom att tidigare studier
har visat att det inte finns signifikanta skillnader fére och efter intervention (Sauder et al.,
2010).

Resultatdiskussion

De resultat som presenterats avser deltagarnas férdndring 6ver tid for de undersokta
utfallsmatten. Resultaten fortaljer alltsa inte nagot om hur svara rostproblem deltagarna har
haft under métpunkterna.
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Behandlingseffekt pa akustiska variabler. De akustiska matningarna visar att
rostbehandling haft en positiv inverkan for samtliga deltagares rostintensitet.
Rostbehandlingen har saledes effektiviserat formagan att 6ka roststyrkan vilket bekraftar var
hypotes. Majoriteten av deltagarna 6kade intensitetens medelvéarde (dB) samt
intensitetsomfanget (dB) i SRP efter rostbehandling. Att majoriteten av deltagarna okat sin
intensitet i SRP efter rostbehandling ser vi som sarskilt positivt eftersom att habituell rost
representerar deltagarnas roster i dagliga konversationer. En orsak kan vara att deltagarna
genom rostbehandling dkat rostintensiteten med hjalp av formagan att medvetet aktivera
magstodet och ett Okat luftflode. Detta eftersom rostintensiteten delvis bestdms av en
minskning eller 6kning i det subglottala trycket som kontrolleras genom aktiveringen av
andningsmuskulaturen, staimvecksmotstandet och méangden utandningsluft. Genom det som
brukar kallas aktivering av magstddet (aktivering av inandningsmuskulaturen) kan patienten
lara sig att medvetet kontrollera det subglottala lufttrycket och darmed kontrollera roststyrkan
(Stewart et al. 2015). Genom magstddet och det 6kade luftflodet kan deltagarna ha formatts
tillampa en 6kad rostintensitet i habituellt tal. En tydlig 6kning av arean (STdB) i VRP kunde
ocksa ses for majoriteten av deltagarna efter réstbehandling. Efter hoglasningsperioden sags
inte samma utveckling som efter rostbehandlingen géllande rostintensitet. Hypotesen var att
rostintensiteten skulle 6ka efter hoglasning, istéllet minskade rostintensiteten eller férblev
oftrandrad.

Den maximala fonationstiden (MPT) minskade forvanansvart nog for majoriteten av
deltagarna efter rostbehandling. En 6kning av MPT var forvantad eftersom deltagarna under
rostbehandling fick trana pa att effektivisera magstodet, luftflodet och koordinationen mellan
andning och fonation (Stewart et al. 2015). Formagan att 6ka sin uthallna fonation kraver en
god réstteknik med kontroll 6ver magstod och luftflode, detta har deltagarna mojligtvis &nnu
inte etablerat fullt ut. Anledningen till den minskade fonationstiden skulle kunna vara att
deltagarna anvande en starkare rost. Darmed férbrukades inandningsluften fortare och
fonationens duration minskades. Hypotesen understdds av att medelvardet och
intensitetsomfanget (dB) okat i fonetogrammet for SRP samtidigt som MPT minskat for dessa
deltagare. Till skillnad mot réstbehandlingen resulterade hoglasningen i att MPT 6kade. Det
kan bero pa att deltagarna fick trana pa att halla langre fraser nar de hoglaste och saledes dven
tranade upp formagan att halla en langre fonationstid.

En deltagares resultat utmérkte sig sérskilt eftersom det var den enda som hade ett
forsamrat resultat pa variablerna i VRP efter rostbehandling. Utover detta hade deltagaren en
stor minskad fonationstid (MPT). Deltagaren var mycket férkyld under matpunkten som
utvarderade rostbehandling, detta kan ha haft en avsevard paverkan pa prestationen under
rostinspelningen. Den totala interventionseffekten visade dven en tydlig forsamring pa
variablerna i VRP samt MPT. Tillaggas bor att deltagaren var den éldsta med sina 83 ar och
prestationen under rostinspelning var sarskilt beroende av rostens dagsform. Dock 6kade
intensiteten i fonetogrammet for SRP under rostbehandling men dven den totala
interventionseffekten vid uppféljning for deltagaren. SRP ger en mer representativ bild av hur
deltagaren presterar i vardagliga konversationer, till skillnad fran VRP som kraver mer av
deltagarens prestation under rostinspelning. | en studie fran Mau et al. (2010) visade
resultaten att rostbehandlingens forbattring av rostfunktionen inte hade ett samband med
varken alder eller kon. Daremot kunde forfattarna se att graden av vokalisatrofi, glottiskt
slutningsmonster och andra medicinska akommor paverkade rostbehandlingens gynnsamma
inverkan pa patienternas rostfunktion (Mau et al., 2010). | foreliggande studie &r skillnaderna
i dlder forhallandevis stor med deltagare mellan 67-83 ar och det ar oklart om aldern har
paverkat deltagarnas resultat.

Effekter av behandlingsmetoder pa rostkvalitet. Forfattarna till studien hade
hypotesen att samtliga rostkvaliteter (press, lackage, instabilitet, buller, grad av réststorning)
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skulle minska i grad efter rostbehandling. Efter rostbehandling var det dock endast press som
minskat vilket dven sags vid uppfoljning. Tidigare studier har visat att behandling med
fonationsror, som ingick i rostbehandlingen, minskar spanningar i larynx (Simberg & Laine,
2007; Wistbacka, 2017) vilket kan vara orsaken till den minskade graden av press.
Minskningen av press kan dven forklaras med att ett av malen med réstévningarna som
grundar sig i RVT bland annat har som syfte att minska kompensatoriska beteenden som till
exempel press (Stewart et al. 2015). Det &r saledes viktigt att bade intervenera for en
hypofunktionell rést som for de kompensatoriska, hyperfunktionella, beteendena vid
spolformad glottisinsufficiens hos aldre.

En hypotes fanns &ven att samtliga réstkvaliteter skulle forbli oférdndrade efter
hdglasning. Daremot hade hoglasningen genererat ett 6kat lackage for majoriteten av
deltagarna. Ofta beskrivs roster med spolformad glottisinsufficiens ha lackage och déarmed
aven en klangfattig rost (Lindestad, 2008). Foérvanansvart nog beddmdes endast en av
deltagarna ha hég grad av lackage. Graden av spolformning kan dock variera (Mau et al.,
2010) vilket dven paverkar hur réstproblemen tar sig uttryck.

Behandlingsordningen kan ha paverkat resultatet. Den subjektiva upplevelsen av att
borja med hoglasning kan vara mer positiv n vad studien kan pavisa akustiskt och
perceptuellt eftersom det ar den forsta interventionen. Réstbehandling i borjan gor eventuellt
att motivationen minskar infor andra interventionsomgangen med hdglasningen utan
terapeut. Dessutom foreligger det en bias att individerna kan ta med sig erfarenhet fran
rostbehandlingen in i hoglasningen.

Vid perceptuell beddmning bedémdes utéver lackage, press och grad av roststérning
aven buller, instabilitet och knarr. Forfattarna till féreliggande studie hade sjélva gjort en
perceptuell analys av deltagarnas roster vid besoken och ansag att buller, lackage och press
forekom frekvent bland deltagarna. Dessa parametrar gick inte att finna hos deltagarna och
darfor analyserades inte detta vidare. En deltagare bedomdes ha knarr- men nivaerna var
mycket ojamna och fluktuerade mellan nastan ingenting och mycket. Resultaten ansags inte
vara reliabla.

Subjektiv skattning av rostproblem. Totalpoangen pa VHI-T minskade for
majoriteten av deltagarna efter rostbehandling och vid uppféljning. En av deltagarna hade en
genomgaende tkad totalpoang pa VHI-T efter bada behandlingsperioderna samt vid
uppféljning. Deltagaren hade ingen réstvana sedan tidigare vilket uppgavs vid studiens
borjan, exempelvis varken sangerfarenhet eller erfarenhet av rostbehandling. Det ar tydligt att
en minskad totalpoang pa VHI-T for dvriga deltagare beror pa att deltagarna upplever
rostforbattring avseende rostanvandning, psykosociala aspekter och halsrelaterade besvar. Vid
en narmare analys kunde forfattarna konstatera en avsevard minskning av poang pa delskalan
for halsrelaterade problem som harkling, irritation och globuskéansla. En minskning av dessa
besvar dr aven nagot som ett par deltagare beskrivit under studiens gang.

En faktor som kan beaktas ar att bade réstbehandling och hoglasning innebéar
intervention dér behandlaren uppmérksammar deltagarens rostbesvér. Det kan foreligga en
bias genom att personen kanner en lattnad nar den antligen far hjalp for sina besvar vilket till
viss del kan paverka sjalvskattningen pa VHI-T. Den stora minskningen av totalpoang pa
VHI-T efter rostbehandling och vid uppféljning kan dock inte enbart forklaras av denna
eventuella bias. Ett tydligt samband ses mellan minskad totalpoang pa VHI-T, 6kad
rostintensitet samt minskad grad av press for majoriteten av deltagarna efter bade
rostbehandling samt uppféljning. Vid anamnesupptagning i studiens borjan svarade flera
deltagare att de hade behov av att anvand rosten i flera sociala sammanhang och da ar det
viktigt att rosten fungerar. Resultaten pa VHI-T visar pa en forbattrad subjektiv
rostupplevelse samt psykosocial paverkan vilket kan ha ett samband med 6kad livskvalitet.
Aven i tidigare studier har liknande resultat setts dar rostbehandling har visat pa en subjektiv
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forbattring av uppfattad rostkvalitet och livskvalitet for den dldre populationen (Berg et al.
2008).

Subjektiv upplevelse av réstanvandning och interventionsmetoder. Det var ingen
skillnad i svaren mellan rostbehandling och hoglasning utifran fragan “Tycker du att ditt satt
att anvanda rosten har forandrats?”. Detta kan eventuellt visa pa att deltagarna ser jamlikt pa
de tva interventionsmetoderna. Nagra deltagare tankte mer pa hur de implementerat magstod
och rostévningar medan andra talade om hur de uppfattade att rosten lat. Det kan vara sa att
deltagarna svarar utifran vad de tycker ar viktigt och vad de anser har forandrats vilket kan
vara olika mellan individerna. Pa den andra tillaggsfragan om vilken interventionsmetod
deltagarna foredragit svarade majoriteten att en kombination av de bada behandlingarna var
bra. Majoriteten av deltagarna namnde rérfonation som sarskilt motiverande och nagot som
de kunde tanka sig att fortsatta med. Aven tidigare studier visar att den subjektiva upplevelsen
av fonationsrérsmetoden ar positiv (Simberg & Laine, 2007).

Kliniska implikationer

Det &r allt fler aldre som kommer att behdva vard nar antalet aldre i samhallet kar
(Socialstyrelsen, 2017). Aldersrelaterade rostproblem behover tas pé allvar och intervention
sakerstallas for denna patientgrupp (Johns et al., 2011). Utifran forfattarnas erfarenhet fran
klinisk praktik arbetar manga logopeder och foniatrer idag utifran teorin att en 6kad
rostaktivitet med hjéalp av hoglasning kan forbattra rostfunktionen hos aldre patienter med
spolformad glottissinsufficiens. Var pilotstudies preliminara resultat pekar pa att
rostbehandling kan vara ett battre behandlingsalternativ jamfort med hoglasning vilket &r
viktigt att ta i beaktning i kliniken. Prakup et al. (2012) beskriver i sin studie att rostaktivitet
hos friska aldre &r fordelaktigt. Foreliggande pilotstudie visar dock att dldre individer med
spolformad glottisinsufficiens kan dra fordel av rostbehandling. Resultaten fran foreliggande
pilotstudie &r prelimindra och darfér behovs fler och mer omfattande studier som undersoker
effekten av rostbehandling for denna patientgrupp.

En tidigare dversiktsstudie fran Bradley et al. (2014) har diskuterat medicinska
ingrepp som ett av behandlingsalternativen for denna patientgrupps rostbesvar. Dessa
kirurgiska ingrepp kan vara mer avskrackande &n réstbehandling och det har konstaterats att
det &r en god idé att borja med rostbehandling (Bradley et al., 2014).

| framtida studier &r det viktigt att ta de faktorer i beaktning som kan paverka
behandlingseffekten, exempelvis alder, kon och andra sjukdomar (Mau et al., 2017).

Slutsats

« Rosthehandling visade pa en stérre interventionseffekt jamfort med hoglasning
avseende 6kad rostintensitet, minskad grad av rostkvaliteten press samt 6kad subjektiv
upplevelse av roésten och minskad psykosocial paverkan matt med
skattningsinstrumentet VVHI-T. De preliminara resultaten visar saledes att
rostbehandling &r den mest effektiva interventionsmetoden.

o Hoglasning ledde till férsdmrade resultat avseende rostintensitet, rostkvaliteter samt
subjektiv upplevelse av rosten och psykosocial paverka.

Foreliggande studie antyder darfor att hoglasning inte bor bli ett matt pa hur motiverad
patienten &r att genomga rostbehandling.

o | Kklinisk praktik bor det 1aggas vikt vid att dldre patienter med spolformad
glottisinsufficiens far en grundlig utvardering av réstbesvaren och tillgang till
rostbehandling.

« Vidare studier behover goras med en storre population med fokus pa
interventionseffekt av rostbehandling.
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Tack
Vi vill framfor allt rikta ett stort tack till vara handledare Roland Rydell och Viveka
Lyberg- Ahlander for ert stéd och vagledning genom processen. Christina Askman och
Cecilia Lundstrom for genomfdrandet av den perceptuella beddmningen. Anders Lofqvist for
att du delat med dig av din stora kunskap om akustiska metoder. Administratérerna pa
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ska skriva vart magisterarbete. | var studie ar vi intresserade av att undersoka effekten av
behandlingsmetoder for rostbesvar. Vi hoppas att studiens resultat kan ge oss indikationer pa
hur vi bast kan behandla rostbesvaren och tillgodose patientgruppens vardbehov. Genom din
medverkan lar du dig att lara k&nna din rést och forvérva kunskap om hur du kan anvénda din
rost pa ett effektivare satt.

e Din medverkan i studien innebar att du kommer att vara extra aktiv med din rdst under
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i 4 veckor.

e Du traffar en logopedstudent for rostbehandling vid 5 tillféllen under den ena
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behandlingsperioden, under denna period far du inte réstbehandling av
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rést och svara pa fragor for att utvardera behandlingen. Det sista tillfallet for matning
kommer att ske 4 veckor efter den andra behandlingsperioden.

Din medverkan i studien innebdr inga risker for dig om behandlingsévningar och tillhérande
instruktioner utfors enligt anvisning. Medverkan ar frivillig och kan ndr som helst avslutas.
Om du valjer att inte medverka i studien, eller att avbryta ditt deltagande, har det inga
konsekvenser for eventuell medverkan i framtida studier. Det paverkar heller inte din
medverkan i framtida medicinsk behandling. All information och data hanteras konfidentiellt.

Studien har godkants av Etiska kommittén vid avdelningen for logopedi, foniatri och
audiologi, Lunds Universitet. Artikeln kan komma att publiceras, ansékan om etikprévning
kommer darfor aven att skickas in till Regionala Etikprovningsndmnden i Lund

(www.epn.se).

Vidare information ges till Dig vid ditt forsta besdk hos logopedstudent. Lopande information
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Rostbehandling

Under de narmaste fyra veckorna kommer du att traffa en logopedstudent for réstbehandling
vid fem tillfallen fordelade ca 1 gang i veckan. Rostbehandling innebdr att du far gora olika
évningar med din rost. Flertalet évningar far du med dig hem och tranar pa till nasta gang, du
kommer att behdva tréna lite varje dag. Vanligtvis varar ett behandlingstillfalle i ca 30
minuter. Vid det forsta och sista behandlingstillfallet kommer du fa svara pa fragor och
genomga matning av din rost, rakna darfor med att tidsatgangen ar ca 45min - 1h vid dessa
tillfallen.

Du ar valkommen att héra av dig om du har nagra fragor!

Stéphanie Lindell Emma Lindstrom

Logopedstudent Logopedstudent
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Fonationsror
(antal ggr per
dag)

Fonationsror
(minuter per
dag)

RoOstovningar
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dag)
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Bilaga 6.

Anamnesfragor:
Beratta hur du upplever dina rostproblem?

Har du varit i kontakt med logoped tidigare?

Hur lange haft besvar?

Var debuten plotslig stegvis?

Varierar rostbesvaren- morgon vs kvall?

Later du nu som du brukar?

Varierar rostproblemen i olika situationer och pa vilket satt?
Nér/vid vilka tillfallen behover du anvanda din rost?

Vad arbetar du med/har arbetat med?

Har du nagon hobby/fritidsaktivitet dar du behover anvanda din rost?
Reflux/magsyra?

Roker?

Astma/allergi?

Mediciner?

Socialt?

Stress/spand?

Ké&nner du dig deprimerad eller nedstamd?

Besvaras du av slem och/eller hosta?

Har du nagra svaljsvarigheter?

Upplever du att du har svarigheter att artikulera?

Har du nagon sjukdom som jag bor kanna till? (tumor, virus, operationer astma mm.)
Har du nagot eget mal med din rost?

Hur anvander du din rést? Tycker du att ditt sétt att anvanda rosten har forandrats?
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Bilaga 7.

Svarsblankett for deltagande i studien: Pilotstudie av effekt av rosttraning vid
vocalisinsufficiens.

Vanligen skriv under bada svarsblanketterna och ta med ett exemplar till det férsta inbokade
tillfallet hos logopedstudent. Behall det andra exemplaret.

Jag har idag mottagit ovanstaende information och ar villig att deltaga i projektet.

NAMN e e e e e e

Ortochdatum .......cooeiiiiie i

Namnteckning..........cooooviiiiiiiiiinn,
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Bilaga 8.

AV
SKANE
Avd. for Rost och Talvard

Universitetssjukhuset i Lund, USIL
RoS gruppen 2003

Frageformulir angaende rost (VHI-Lund)
Tack for att Du tar Dig tid och fyller i detta formuliir! Uppgifterna ir konfidentiella och
behandlas som journalhandling.

Namn

Personnummer

Dagens datum

Aktuellt yrke (diven pensionir)

Jag anviinder min rost:
i mitt yrke O

i fritidsaktiviteter [ vilka?:

i normalt vardagssamtal [

Jag bedomer min rist under de tvé senaste veckorna som: (ringa in ett alternativ)

Mycket dilig Dilig Mellan bra och dilig Bra Mycket bra
Rosten varierar

Ange hur du upplever din rdst nu genom att placera ett lodriitt streck tvirséver passande stiille

pa nedanstiende linje

Inga Maximala
Rostbesviir 10stbesvir

o

T
1

© RoSgruppen, UsiL 2003
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INSTRUKTION:

I pastaenden nedan skall Du ringa in den siffra som biist stimmer éverens med dina
besvir dir: Aldrig=0/ Nagon enstaka gang=1/ Ibland=2/ Ofta=3/ Alltid=4

Exempel:

Min riist fungerar béittre pa morgonen éin pa kviéillen

012@4

Del 1

1. Jag dr torr i halsen.

2. Jag maste harkla mig.

3. Jag har mycket slem i halsen.

4. Jag kénner att det sitter nagot i halsen.

5. Det svider i halsen.

6. Jag kiinner ett tryck utanpa halsen.

7. Det kiinns som om jag har en klump i halsen.
8. Jag drirriterad i halsen.

9. Jag har ont i halsen.

10. Jag har rethosta.

Del 2

1. Luften tar slut niir jag talar.

2. Kvaliteten pa rosten varierar under dagen.

3. Andra fragar om jag dr forkyld.

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

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

7. Det ir anstringande att tala.

8. Min rost édr siimst pa morgonen

9. Min rost dr simst pa kvillen.

10. Min rost later hes.
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INSTRUKTION:

I pastienden nedan skall Du ringa in den siffra som bist stimmer éverens med dina
besvir dir: Aldrig=0/ Nagon enstaka gang=1/ Ibland=2/ Ofta=3/ Alltid=4

Exempel:

Min rést fungerar béittre pa morgonen dn pa kvdillen

012@4

Del 3

L.

2.

9.

P4 grund av min réjst spinner jag mig niir jag talar med andra.
Andra verkar bli irriterade pa min rost.
Andra verkar sakna forstielse fér mina réstproblem.

Mina réstproblem gor mig orolig.

. Jag édr mindre utatriktad pa grund av mina réstproblem.
. Jag kiinner mig handikappad pa grund av min rost.
. Jag blir irriterad nir andra ber mig upprepa vad jag sagt.

. Jag kiinner mig besviirad nir andra ber mig upprepa vad jag sagt.

Min rost gor att jag kiinner mig osiiker.

10. Jag skiims for mina réstproblem.

Del 4

1.

2:

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

Jag har svart att géra mig hérd i bullrig miljs, som t ex pa ett kalas.

Jag har svart att dka roststyrkan for att ropa.

Jag undviker att tala i telefon pa grund av min rost.

. Minniskor ber mig upprepa vad jag har sagt.

Jag undviker att tala i grupp pa grund av min rost.

Jag talar mer sillan &n jag skulle vilja med viinner och familj
pé grund av min rost.

Min rost begrinsar mig i mina fritidsaktiviteter.

Jag blir utelimnad ur samtal pa grund av min rost.

10. Min rost begriinsar mig i mitt arbetsliv.
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INSTRUKTION:
I pastienden nedan skall Du ringa in den siffra som bist stimmer éverens med dina
besvir dir: Aldrig=0/ Nagon enstaka gang=1/ Ibland=2/ Ofta=3/ Alltid=4
Exempel:

Min rést fungerar béittre pa morgonen dn pa kvdillen 01 2@4

Del 5 Sangristdel
Om du inte pa ngot siitt sjunger behéver du inte fylla i denna del

Har dina rostbesvir medfort fordndring av din sangrost? JaO Nej O
Pa grund av mina réstbesviir kan jag inte alls sjunga. O

Jag sjunger mest:
O i mitt yrke (t ex professionell singare/musiker, forskollirare)
O i fritidsaktiviteter (t ex amatdrsdngare, exempelvis i kor)
O "Till vardags" (sjunga f6r barnen, pi fester mm)

1. Jag blir trott i halsen i niir jag sjunger. 01234
2. Jag blir hes niir jag sjunger. 01234
3. Jag far ont i halsen nir jag sjunger. 01234
4. Det tar emot nir jag sjunger. 01234
5. Jag har fétt svérare att sjunga i hdga ligen. 01234
6. Jag har fatt svarare att sjunga i laga ligen. 01234
7. Mitt réstomfang har foriindrats. 01234
8. Jag har svart att fa rosten att "ta” i vissa ligen. 01234
9. Jag har fatt svarare att sjunga svagt. 01234
10. Sangrosten blir inte tit. 01234

Avdelningens anteckningar:

Soker for

VI/Swell Video/Aida

Diagnos

Atgiird

RoS Index

© RoSgruppen, UsiL 2003
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