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Sammanfattning
Syfte. Syftet med denna studie var att f4 6kad kunskap om rdstfunktionen hos personer
med ensidig recurrenspares genom att kartldgga hur de sjdlva upplever sin rost. Malet var
att beskriva eventuella monster i sjdlvskattning baserat pa etiologi, samt att undersoka
sambanden mellan sjédlvskattning och typ av behandling respektive tid sedan senaste
behandling.
Metod. Sjilvskattningsformuldret Voice Handicap Index-Throat skickades ut till 150
personer diagnostiserade med ensidig recurrenspares mellan 2009 och 2019. For de 63
slutliga forskningsdeltagarna hdmtades uppgifter om etiologi, intervention och tid sedan
eventuell behandling ur patientjournalen.
Resultat. Inga signifikanta skillnader i VHI-index hittades mellan olika etiologigrupper.
For hela gruppen visade analys med Spearmans rangkorrelation att ldngre tid sedan
behandling hade ett signifikant samband med ligre VHI-index. Hogre
behandlingsomfattning i form av fler logopedbesok respektive fler injektioner hade ett
signifikant samband med hogre VHI-index.
Slutsatser. P4 gruppniva visar resultaten att ldngre tid sedan behandling korrelerar med
lagre grad av skattade rostbesvér, samt att hogre behandlingsomfattning korrelerar med
hogre grad av skattade rostbesvir. Trots att majoriteten av forskningsdeltagarna
rapporterar rostrelaterade symptom, verkar manga kunna hantera sin rostpaverkan relativt
vil. I den kliniska verksamheten &r det viktigt att se till den enskilde patienten da tva
individer med liknande symptom kan uppleva olika stor paverkan pé sin livskvalitet.

Sokord: ensidig recurrenspares, etiologi, injektionsbehandling, livskvalitet,
rostbehandling, sjdlvskattning av rostfunktion, Voice Handicap Index-Throat.



Abstract
Purpose. The purpose of this study was to gain insight into the self-assessment of vocal
function in patients previously diagnosed with unilateral vocal fold paralysis. The aim
was to describe patterns in self-assessment based on etiology, and to investigate possible
correlations between self-assessment and type of treatment, as well as between self-
assessment and time elapsed since treatment.
Methods. The self-assessment questionnaire Voice Handicap Index-Throat was
distributed by mail to 150 individuals diagnosed with unilateral vocal fold paralysis
between 2009 and 2019. Data regarding etiology, intervention and time elapsed since
treatment were collected from the medical records of 63 subjects.
Results. No significant differences in VHI scores were found between patients with
different etiologies. Statistical analysis using Spearman’s rank correlation showed that an
increase in time elapsed since treatment correlates with lower VHI scores. An increase in
number of speech therapy sessions and/or injections correlates with higher VHI scores.
Conclusions. The results show that an increase in time elapsed since treatment is related
to a lower degree of self-reported vocal impairment, whereas an increase in the number of
speech therapy sessions and/or number of injections is related to a higher degree of self-
reported vocal impairment. Despite the fact that a majority of subjects report voice-
related symptoms, many seem to cope fairly well with their diagnosis. In clinical practice
it is of great importance to take into account the fact that two individuals who have
similar symptoms can experience a marked difference in impact on quality of life.

Key words: etiology, injections, quality of life, unilateral vocal fold paralysis, Voice
Handicap Index-Throat, voice therapy, self-assessment of vocal function.
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Bakgrund
Inledning

Ensidig recurrenspares ér en relativt vanlig diagnos som innebdr att ett stimveck forlamas
till f6ljd av en skada pé recurrensnerven, vilket ger mer eller mindre betydande rostpdverkan i
form av bland annat lackage, kort fonationstid och svarighet att 6ka roststyrkan (Colton, Casper
& Leonard, 2011). Rostbesvir till {61jd av ensidig recurrenspares kan ha en stor inverkan pa
personens psykosociala méende och livskvalitet (Francis et al., 2018; Spector et al., 2001). I
vilken utstridckning en individ paverkas av sin diagnos stér inte alltid i samklang med graden av
fysiologiska symptom utan paverkas ocksé i hog grad av andra inre och yttre faktorer
(Benninger, Ahuja, Gardner & Grywalski, 1998; Francis et al., 2018). Hur man upplever och
hanterar sina rostbesvér varierar dessutom stort frdn person till person. Tv4 olika individer med
diagnosen ensidig recurrenspares kan uppleva mycket olika paverkan pa sitt fysiska, sociala och
emotionella vdlmaende. Detta dr i linje med den internationella klassifikationen av
funktionstillstdnd, funktionshinder och hélsa (ICF), som lyfter fram att ”tvé personer med samma
sjukdom kan ha olika nivéer av funktionstillstdnd” (Socialstyrelsen, 2019).

Medvetenheten om detta har gjort att patientens subjektiva skattning av rostfunktion fatt
allt storre betydelse vid planering av interventionsdtgirder (Rosen, Murry, Zinn, Zullo &
Sonbolian, 2000; Spector et al., 2001), d& den bidrar till en mer holistisk bild av patienten.
Sjalvskattning rekommenderas dérfor som komplement till objektiva métningar och perceptuell
bedomning (Walton, Carding, Conway, Flanagan & Blackshaw, 2019).

Patienter med ensidig recurrenspares kan inte antas utgéra en homogen grupp utan
kommer att skilja sig at bland annat vad géller paresens etiologi. I tidigare studier har man
undersokt den slutliga funktionen hos personer vars recurrenspares har olika etiologi, med
avseende pa perceptuellt bedomd rostfunktion och fysiologiska aspekter som
staimvecksvibrationer och ab-/adduktionsforméga (Almegéird & Ericson, 2007; Havas, Lowinger
& Priestely, 1999). Hur etiologi paverkar patientens subjektiva upplevelse av slutlig rostfunktion
har dock inte studerats i samma utstriackning.

Recurrenspares

Larynx innerveras av den tionde kranialnerven, nervus vagus. Vagusnerven forgrenar sig
pa flera olika stillen men det &r tva grenar, n. laryngeus superior och n. laryngeus inferior, ocksa
kallad n. recurrens, som utgdr de viktigaste grenarna for larynxmusklerna (Colton et al., 2011).
N. recurrens avgar fran n. vagus lidngre ned 4n n. laryngeus superior och innerverar alla inre
larynxmuskler forutom cricothyroidmuskeln (Chitkara, 2006), som innerveras av n. laryngeus
superior. N. recurrens dr sdledes involverad i bade 6ppning och slutning av glottis, och
innerverar dven sjilva stimvecksmuskeln, m. vocalis. Bade n. laryngeus superior och n.
recurrens har dven sensoriska nervtrddar. N. recurrens pa vinster sida dr betydligt 1dngre &n pa
hoger sida, vilket gor den mer utsatt for skaderisk vid exempelvis kirurgiska ingrepp (Chitkara,
2006; Colton et al., 2011).

Ensidig recurrenspares innebdr att ett stimveck helt forlorar eller fir nedsatt rorlighet och
tonus till foljd av en skada pa n. recurrens, som gor att nervsignalerna inte gér fram till
larynxmusklerna. Det kan bero pa mekanisk paverkan pé sjdlva nerven, dvs. att den skurits av,
skadats eller att ndgot trycker emot nerven och klammer av signalen ndgonstans langs dess
forlopp (Sulica et al., 2006). Nerven i sig kan 1 minga fall alltsd vara intakt vid recurrenspares.
Paresen paverkar stimveckets ab- och adduktionsférmaga, och dven formégan att vibrera



normalt dr vanligen nedsatt (Lindestad, 2008). Aven sensibiliteten i och nedanfor glottis kan vara
paverkad vid recurrenspares (Sulica et al., 2000).

Symptom. Hur framtridande symptomen vid ensidig recurrenspares ér och hur stora
besvir de ger beror pé flera faktorer — bland annat det friska stimveckets formaga att
kompensera samt det paretiska stimveckets massa, form och lige (Vij, Gupta & Vir, 2017).
Ensidig recurrenspares paverkar nistan alltid rostfunktionen i ndgon grad. Patienter med
recurrenspares kan oftast inte dstadkomma en effektiv glottissluttning vid fonation
(glottisinsufficiens) vilket resulterar i att luft passerar genom glottisdppningen och skapar
turbulens (Colton et al., 2011; Mathieson, 2001). Rdsten karaktériseras da av lickage, men dven
buller och diplofoni kan forekomma (Colton et al., 2011). Andra vanliga perceptuella symptom
ar 1&g roststyrka och kort fonationstid (Mathieson, 2001). Avsaknaden av muskelaktivitet kan
ocksa relativt snabbt leda till atrofi av sjdlva stimvecksmuskeln, vilket kan forvérra rostpaverkan
over tid (Mathieson, 2001). Ofta mirks paverkan &dven pé sangrdsten i form av framfor allt
instabilitet (Lindestad, 2008).

Ensidig recurrenspares kan dven leda till dysfagi, andningssvérigheter och svérigheter att
stabilisera dverkroppen (Walton, Conway, Blackshaw & Carding, 2017). Beroende pa
stamveckets ldge kan dessa svérigheter, precis som rostpaverkan, vara mer eller mindre uttalade
(Colton et al., 2011).

Etiologi. Orsaker till recurrenspares som ofta aterfinns i litteraturen &r iatrogent trauma,
tumorer, och sa kallad idiopatisk pares som innebér att orsaken dr oklar eller inte gar att faststilla
(Colton et al., 2011; Heuer et al., 1997; Sulica et al., 2006). Gruppen idiopatisk pares omfattar
ibland fall som misstanks ha orsakats av ndgon form av virusinfektion men som inte kunnat
bekréftas (Lindestad, 2008; Sulica et al., 2006).

I kategorin iatrogent trauma &r kirurgi i huvud-/halsomréadet respektive brostkorgen den
vanligaste orsaken till recurrenspares. I vissa fall kommer man &t och skadar recurrensnerven av
misstag vid ett kirurgiskt ingrepp, medan man i andra fall medvetet tvingas offra nervfunktion,
exempelvis for att kunna operera bort en tumor i sin helhet (Sulica et al., 2006). Ett vanligt
ingrepp som kan medfora skada pé recurrensnerven dr kirurgi av skoldkorteln (tyreoidea), da
denna sitter i omradet lings med nervens forlopp. Som iatrogent trauma ridknas dven skada pa
recurrensnerven till f6ljd av intubering (Sulica et al., 2006).

Tumdrer 1 huvud-/halsomradet eller brosthalan som orsakar tryck mot recurrensnerven
kan péverka signalerna till musklerna i larynx, med immobilisering av ett stimveck som foljd.
Den vanligaste medicinska orsaken till recurrenspares ar enligt Sulica et al. (2006) mediastinala
tumorer, dvs. tumdrer 1 utrymmet mellan lungorna, dir bl.a. luft- och matstrupe, hjirta och
lymfkortlar finns (Lundh & Malmquist, 1998).

Recurrenspares kan dven ha neurologisk orsak sdsom neurologisk sjukdom (t.ex. post-
polio), eller stroke, framfor allt i hjdrnstammen (Sulica et al., 2006; Lindestad, 2008). Aven
trauma som yttre vald mot eller skador pé larynx kan orsaka recurrenspares (Mathieson, 2001).

Siffror som anger forekomst av respektive etiologi varierar stort mellan studier, vilket
Sulica et al. (2006) menar i lika hog grad kan antas bero pd exempelvis epidemiologiska faktorer
eller en viss kirurgisk specialisering vid de kliniker som ingétt i studien, som pé verkliga
skillnader i forekomst vad géller etiologi.

Behandling. De behandlingsalternativ som finns att tillga for patienter med ensidig
recurrenspares r rostbehandling, kirurgisk behandling eller en kombination av dessa (Vij et al.,
2017; Walton et al., 2019). Val av behandling avgdrs av flera faktorer — hur patienten paverkas
av sin roststorning, patientens rostkrav, hur vil det friska staimvecket kompenserar samt



glottisoppningens storlek (Havas et al., 1999). I de fall dér det finns mojlighet att
recurrensparesen kan gé i spontanregress ir rostbehandling hos logoped forstahandsalternativet
(Mathieson, 2001).

Rostbehandling vid ensidig recurrenspares syftar till att forbéttra glottissluttningen och
forebygga oonskat kompensatoriskt beteende i form av hyperfunktion (Schindler et al., 2008).
Flera tidigare studier som undersokt effekten av réstbehandling hos patienter med recurrenspares
har funnit en signifikant skillnad i rostkvalitet fore respektive efter behandling (Santos et al.,
2019; Schindler et al., 2008). Andra studier har dessutom betonat vikten av tidiga logopediska
insatser, inom fyra veckor efter diagnos, for att uppné bésta mdjliga resultat (Mattioli et al.,
2015), samt att behandlingsperioden bor vara dtminstone tre manader (Vij, et al., 2017). Om
patientens rostkvalitet inte forbittras efter sex manader kan kirurgisk behandling 6vervigas
(Hertegard, Dahlqvist, Hallén & Laurent, 2006; Vij et al., 2017). Kirurgisk behandling kan bli
aktuell tidigare eller vara forstahandsalternativ om patienten &r for svag for att genomga
rostbehandling, om patienten har dysfagi med aspirationsrisk eller om det paretiska stimvecket
ar fixerat 1 ett sddant ldge att glottisslutning blir omgjlig (Havas et al., 1999; Santos et al., 2019).

Den kirurgiska behandling av recurrenspares som é&r kliniskt mest utbredd i Sverige idag
ar injektionsbehandling, varvid ett @mne, vanligen hyaluron, fett eller kollagen, sprutas in i det
paretiska stimvecket for att 6ka dess massa. P4 detta sétt positioneras stimvecket ndrmare
mittlinjen, vilket underléttar glottisslutning. Materialet som anvénds bor helst ha egenskaper som
liknar stimveckets egen struktur, for att inte bara fylla ut det utan dven optimera
vibrationsmojligheterna (Cooper & Ford, 2006). Nackdelen med injektionsbehandling dr att de
dmnen som anvénds bryts ned av kroppen, vilket gor att det ofta krdvs mer én en injektion for att
uppni en bestdende effekt.

I studier som undersokt behandlingseffekter vid recurrenspares har man ofta anvént
resultat fran instrumentella métningar och/eller perceptuella bedémningar som utfallsmatt
(Walton et al., 2019). Sddana métt kan innefatta akustiska och aerodynamiska maétt (t.ex. grad av
jitter och shimmer, maximal uthéllen fonation), perceptuella auditiva beddmningar (t.ex. grad av
roststorning) och/eller perceptuella visuella bedomningar (t.ex. laryngoskopiska fynd). Det finns
i tidigare forskning en stor variation med hénsyn till vilka utfallsmatt som anvénts for att
utvdrdera behandlingseffekter vid ensidig recurrenspares (Walton et al., 2019). Detta gor det
svért att jamfora studier, varfor man lyfter vikten av att ta fram en standard kring vilka métt som
bor inkluderas. Ett viktigt sddant matt dr patientens subjektiva upplevelse av rostfunktionen.

Sjalvskattning av rostfunktion — Voice Handicap Index

Voice Handicap Index (VHI) ér ett sjdlvskattningsformuldr for personer med rostbesvir
som ursprungligen utvecklades for att man saknade ett psykometriskt robust
sjdlvskattningsinstrument som kunde anvédndas vid olika typer av roststorningar (Jacobson et al.,
1997). Den amerikanska originalversionen omfattar 30 pdstdenden uppdelade pé tre delar
beroende pé paverkad domén: en fysiologisk, en emotionell och en funktionell del. En av de
svenska varianterna, Voice Handicap Index-Throat (VHI-T), omfattar ytterligare tvé delar, en del
for symptom i halsregionen, och en sdngrostdel (Lyberg-Ahlander, Rydell, Eriksson & Schalén,
2010). Gemensamt for de olika versionerna av VHI &r att de syftar till att ge en bild av hur
personen sjilv upplever att rosten fungerar i olika situationer samt hur detta paverkar personens
aktivitet, delaktighet och psykosociala méende. Hogre total VHI-poéng (s.k. VHI-index)
indikerar hogre grad av upplevda rostbesvir.



Savil det amerikanska VHI som det svenska VHI-T har visat sig ha hog reliabilitet och
validitet (Lindbom, Petersson & Wedin, 2001; Lyberg-Ahlander et al., 2010; Rosen et al., 2000).
Didremot har man sett att patientens egen upplevelse av rosten méatt med VHI inte alltid
korrelerar med en objektiv bedomning i form av akustiska och aerodynamiska métningar eller
auditiv perceptuell bedomning av exempelvis logoped (Watanabe et al., 2018). Det 4r med andra
ord inte alltid de patienter som “later bdst” som upplever sig ha minst besvir.

Sjéalvskattning av rostfunktion vid recurrenspares. I tidigare studier har man funnit att
patienter med ensidig recurrenspares i regel upplever att deras rostbesvir har stor pdverkan pa
deras livskvalitet (Santos et al., 2019; Spector et al., 2001). Flera studier har visat att patienter
med ensidig recurrenspares far ett forbéttrat VHI-index efter behandling, oavsett om denna
bestar av rostterapi, kirurgisk behandling eller en kombination av dessa (Busto-Crespo et al.,
2016; Flank, Ivarsson & Korberg-Bjorklund, 2009; Santos et al., 2019; Schindler et al., 2008).
Ofta skiljer sig VHI-poédngen dock signifikant fran en rostfrisk population dven efter behandling
(Ojehagen, 2009). Rosen et al. (2000) undersdkte forindringen i VHI-index efter behandling hos
olika patientgrupper och fann att patienterna med ensidig recurrenspares skattade sina rostbesvir
hogre dn Gvriga undersokta diagnosgrupper (stimveckspolyp, cysta och funktionell dysfoni),
savil fore som efter behandling.

Busto-Crespo et al. (2016) undersokte hur VHI-index péverkades av hur snart efter
diagnos som behandling sattes in. Forfattarna fann ingen signifikant skillnad i sjélvskattning
mellan gruppen som fick behandling inom ett ar efter diagnos, och gruppen som fick behandling
mer dn ett ar efter diagnos. Déremot forbittrades bada gruppernas VHI-index efter behandling
jamfort med fore, och skillnaden var signifikant i varje grupp. Patienterna hade dock ett relativt
hogt VHI-index dven efter behandling (15 respektive 16 poidng av max 40). Vidare fann Busto-
Crespo et al. (2016) att de patienter som genomgatt rostbehandling inom ett ar efter diagnos hade
ett signifikant ligre VHI-index vid uppfoljning efter ett ar, dn direkt efter avslutad behandling.

En annan langtidsuppf6ljning gjordes av Desuter et al. (2018), som undersokte
fordndringen i sjdlvskattning av rostfunktion efter fonokirurgisk behandling och f6ljde upp
patienterna (n = 49) mellan 2 och 12 &r efter behandlingen (medel: 4,5 &r). Aven i denna studie
hade VHI-index fortsatt att forbéttras och var alltsd lagre vid uppf6ljningstillfallet — skillnaden
var inte signifikant, men resultaten tyder enligt forfattarna anda pa en ldngvarig eftekt av
behandlingen. Barbosa Barcelos et al. (2017) fann liknande resultat. Hér tittade man pa effekten
av rostbehandling hos patienter med recurrenspares till f6ljd av cancer, och gjorde uppfoljningar
vid tre tillfdllen: efter 1 -3 manader, 3—6 manader och 12 manader. VHI-index hos dessa
patienter var som lagst 12 ménader efter avslutad behandling. D’ Alatri et al. (2007) fann tvirtom
att det inte fanns ndgon signifikant skillnad mellan hur personer med recurrenspares skattade sin
rostfunktion med VHI direkt efter rostbehandling och 6 ménader senare. Déremot var skillnaden
mot sjdlvskattningen fore behandling signifikant.

Cohen, Noordzij, Garrett och Ossoff (2008) undersokte med hjélp av
sjalvskattningsformuldret Singing Voice Handicap Index (SVHI) hur professionella sangare med
olika diagnoser upplevde sin sdngrost och hur detta paverkade deras livskvalitet. De fann att
patienterna med neurologiska roststorningar hade signifikant hogre SVHI-index dn dvriga
diagnosgrupper, och inom gruppen var det patienterna med recurrenspares som upplevde storst
paverkan pé sitt psykosociala miende relaterat till séngrosten (Cohen et al., 2008).

Vikten av att inkludera patientens egen upplevelse av hur rosten fungerar vid ensidig
recurrenspares och hur detta inverkar pa patientens livskvalitet har lyfts av flera forfattare
(Benninger et al., 1998; Mattei et al., 2018; Santos et al., 2019 Schindler et al., 2008; Walton et



al., 2019). Santos et al. (2019) menar till och med att patientens egen upplevelse av rostbesviren
idag anses vara det viktigaste mattet pa huruvida en behandling varit effektiv eller inte. I sin
oversikt dver behandlingsstudier visar Walton et al. (2019) dock att endast 59 % av de granskade
studierna inkluderar patientens egen beddmning av rostfunktion som komplement till visuell och
auditiv perceptuell bedomning samt akustiska och aerodynamiska métningar. Dessa objektiva
och perceptuella méttningar ar viktiga vid utredning av rostbesvér (Mattei et al., 2018) men de
sager inte nddvéndigtvis ndgonting om 1 hur stor utstrickning roststorningen paverkar personen i
dennes vardag. I en kvalitativ studie undersokte Francis et al. (2018) patienternas perspektiv och
psykosociala aspekter av ensidig recurrenspares. Forfattarna fann att denna patientgrupp ofta
upplever frustration och ridsla, att deras identitet fordndras till foljd av rostbesvéren samt att de
tenderar att dra sig tillbaka fran olika sociala sammanhang. Dock spelar personliga faktorer och
faktorer i omgivningen en stor roll for hur effektivt personen kan hantera sin recurrenspares.
Detta speglas ocksa i dessa patienters sjdlvskattning av rostbesviren med VHI (Francis et al.,
2018).

Syfte

Syftet med denna studie &r att fa 6kad kunskap om den slutliga rostfunktionen hos
personer som fatt diagnosen ensidig recurrenspares — i vilken utstrackning upplever de
rostrelaterade besvér idag? Ur ett ICF-perspektiv ér det i slutdnden en frdga som endast
patienterna sjilva kan svara pd. Dérfor vill vi 1 var studie undersdka hur dessa personer sjdlva
skattar sin rostfunktion. Vi vill titta pa om det finns monster 1 hur de upplever sin rost baserat péa
vilken behandling de fatt och hur ldng tid som gétt sedan de fick behandling. Vi hypotetiserar att
personer med samma etiologi dr mer lika varandra ndr det kommer till sjélvupplevd rostfunktion
an personer med olika etiologi.

Fragestillningar

e Hur skattar personer som diagnostiserats med ensidig recurrenspares med olika etiologi sin
rostfunktion idag?

e Finns det ett samband mellan tid sedan avslutad behandling och sjilvskattning av
rostfunktion inom respektive etiologigrupp?

e Finns det ett samband mellan typ av behandling och sjdlvskattning av rostfunktion inom
respektive etiologigrupp?

Metod

Deltagare

Studiens handledare tillhandaholl en lista 6ver samtliga patienter i Region Skdne som fatt
diagnoskoden J380B (ensidig stimbandsforlamning) som huvud- eller bidiagnos mellan 2009-
01-01 och 2019-12-12. Diagnoslistan var sorterad efter personnummer. For att antalet deltagare
skulle vara rimligt utifrén studiens omfattning och den tid som stod till férfogande, valdes de
personer ut som var fddda mellan &r 2001 och 1964, dvs. personer som vid studiens
genomforande var minst 18 och max 56 &r gamla. Adresser till dessa tilltdnkta deltagare togs
fram via journalsystemet Melior, varvid det framkom att 16 personer var avlidna, 4 personer var
folkbokforda utomlands och 2 stycken hade skyddad folkbokforing. Dessa personer
exkluderades ur studien; dérefter aterstod 150 potentiella deltagare.

Rekrytering. Rekryteringen skedde genom att de 150 tilltinkta deltagarna kontaktades
per post och tillfrigades om deltagande i studien. Utskicket bestod av sjélvskattningsformuléret



VHI-T (bilaga 1), skriftlig information om syftet med studien (bilaga 2), en medgivandeblankett
(bilaga 3), samt ett forfrankerat svarskuvert. Utskicken gjordes fran Avdelningen for logopedi,
foniatri och audiologi vid Lunds universitet. De tilltinkta deltagarna hade totalt fyra veckor pa
sig att returnera det ifyllda VHI-formuldret tillsammans med medgivandeblanketten; en
paminnelse skickades ut efter tva veckor till dem som dnnu inte svarat (bilaga 4).

Totalt svarade 65 personer pé utskicket. Av dessa hade tvé stycken inte returnerat
medgivandeblanketten och exkluderades av detta skil. Efter detta bortfall dterstod 63 personer.
Urvals- och rekryteringsprocessen illustreras i figur 1.

Personer som fatt diagnosen J380B
mellan 2009 och 2019
v
Personer fodda mellan 16 st. avlidna
2001 och 1964 4 st adress utomlands
172 st. 2 st. skyddad folkbokforing
Utskick: 150 st.

v
Svar pa utskick: 65 st.

Y

2 st. medgivande saknas

63 personer inkluderades 1

journalgenomgangen

Figur 1. Urval och rekrytering av studiedeltagare.

Material

VHI-T. Den version av det svenska Voice Handicap Index som anvéndes i denna studie
var VHI-T (Lyberg-Ahlander et al., 2010). Denna version omfattar totalt 50 frigor i fem olika
kategorier, dir sdngrostdelen dock bara behover fyllas i om personen i fraga sjunger, vilket
framgar av instruktionen i formuldret. Sa vitt uppsatsforfattarna vet finns det ingen studie av
sjalvupplevda besvir hos patienter med recurrenspares dir sangrdstdelen varit inkluderad. I
tidigare studier som anviint VHI-T har denna del vanligen exkluderats (Lyberg-Ahlander et al.,



2010; Ojehagen, 2009). Eftersom det 4r vanligt att personer med recurrenspares har svArt att just
sjunga dven om talrosten fungerar tillfredsstillande (Lindestad, 2008), beslutades att
sangrostdelen kunde vara relevant i denna studie och inkluderades darfor i utskicket. Det bor
dock nimnas att reliabiliteten for del 5 inte har kunnat faststillas (Lindbom et al., 2001).
Personen tar stéllning till varje pastdende pa en femgradig skala (aldrig, nagon enstaka
gang, ibland, ofta, alltid). Podngen rdknas samman for varje enskild del samt totalt for alla fem
delar. Maxpodngen dr 200 podng om sdngdelen fyllts i och 160 poing om endast del 14 fyllts i.
Pa forsittsbladet finns dven en frdga om hur personen bedémer sin rost under de senaste tva
veckorna (mycket dalig, ddlig, mellan bra och dalig, bra, mycket bra, résten varierar) samt en sé
kallad VAS-skala (visuell analog skala) dir personen ombeds markera med ett kryss hur hen
upplever sin rdst just nu (inga rostbesvdr vid 0 mm till maximala réstbesvdr vid 100 mm).

Tillvigagingssitt

Datainsamling. For de 63 personer som svarade pa utskicket himtades relevanta
uppgifter ur patientjournalen. Melior ar det digitala journalsystem som anvinds i storre delen av
Region Skane. Det finns dock privata vardgivare som inte omfattas av Melior. Detta innebér att
det for vissa personer mdjligen fanns for studien relevanta vardtillfillen dar forfattarna inte hade
tillgdng till journalanteckningarna. Detsamma géller d& personen har haft sin logopedkontakt
utanfor Region Skéne.

De uppgifter som hamtades ur journalerna var:
etiologi for konstaterad recurrenspares
tidpunkt for symptomdebut (definierat som rostpaverkan)
tidpunkt for diagnos (definierat som tidpunkt da diagnoskoden registrerades i journalen)
intervention
samt, 1 forekommande fall:
° antal besok hos logoped
e tidpunkt for forsta respektive senaste besok hos logoped
e tidpunkt for forsta respektive senaste injektionsbehandling
° befintlig sjdlvskattning av rostfunktion i form av VAS och/eller VHI-index
Uppgifterna fordes in i ett Excel-protokoll (Microsoft Excel 15.3).

Vid journalgenomgéngen framkom att 3 personer inte hade diagnosen ensidig
recurrenspares utan en annan nérliggande diagnos och de exkluderades dirfor fran denna studie.
Séaledes utgjorde 60 personer, 39 kvinnor och 21 mén, studiens underlag. Deltagarna var i
aldrarna 21-56 ar, medelaldern var 45 ar och medianéaldern 49 ar.

Databearbetning. Baserat pa journalinformation om etiologin bakom recurrensparesen
sorterades forskningsdeltagarna in i en av tre underkategorier: “kirurgi”, "idiopatisk™ eller
»ovrigt”. I den fOrsta gruppen ingick personer vars recurrenspares hade uppstétt till f6ljd av ett
kirurgiskt ingrepp. Gruppen idiopatisk pares bestod av personer dér orsaken till paresen inte gatt
att faststilla, medan det i gruppen Ovrigt ingick personer som inte passade in i nigon av de
ovriga kategorierna; hdr fanns personer vars recurrenspares orsakats av exempelvis neurologisk
sjukdom, trauma, ldngvarig intubering/respiratorvard eller virusinfektion.

Pa samma sétt delades forskningsdeltagarna in efter intervention; for denna variabel
skapades under journalgenomgangen sex underkategorier (se tabell 1).



Tabell 1. Underkategorier inom variabeln ”Intervention” samt inklusionskriterier for
kategoritilldelning.

Interventionskategori Inklusionskriterium

Rostbehandling Minst tre journalforda logopedbesok, varav minst tva
behandlingstillfallen

Rostbehandling + injektion(er) | Minst tre journalférda logopedbesdk, varav minst tva
behandlingstillfdllen, och en eller fler journalférda
stimvecksinjektioner

Injektionsbehandling Minst en journalford stimvecksinjektion och hogst tva
journalférda logopedbesdk (inga behandlingstillfallen)

Logopedkontakt 1-2 journalforda logopedbesdk; typiskt ett nybesok
och eventuellt ett uppfoljningsbesok

Logoped pa annan ort Behandling hos eller kontakt med eller remiss skickad
till logoped som inte omfattas av Melior journalsystem

Ingen behandling Inga journalforda logopedbesdk eller
stimvecksinjektioner

Tidpunkten f6r symptomdebut, diagnos, forsta och senaste besok hos logoped samt forsta
och senaste injektion rdknades om till antal ménader mellan den aktuella tidpunkten och januari
2020.

Deltagarnas aktuella VAS-skattning samt VHI-index (totalt och per del) rdknades ut.
Eftersom inte alla forskningsdeltagare fyllt i sangrostdelen exkluderades denna del fran det totala
VHI-indexet, som saledes utgjordes av den sammanriknade podngen for del 1-4.

Statistiska berdkningar gjordes med Statistical Package for the Social Sciences (IBM
SPSS Statistics 25). For att undersoka om vara data var normalfordelade utférdes Kolmogorov-
Smirnov test. Resultatet visade att data frdn majoriteten av véra variabler inte var
normalfordelade. Eftersom grupperna dessutom var forhillandevis smé och flera av variablerna
genererade ordinaldata togs beslutet att anvdnda icke-parametriska test for samtliga statistiska
berdkningar. For korrelationsanalyserna valdes Spearmans rangkorrelation och for
gruppjamforelser Kruskal-Wallis test. Vidare anvindes Chi2-test for oberoende for analys av
samband mellan kvalitativa variabler. Signifikansnivén bestimdes till < 0,05.

Etiska aspekter

Etiskt godkiinnande. Projektet har godkints av den Etiska kommittén vid Avdelningen
for logopedi, foniatri och audiologi, Institutionen for kliniska vetenskaper Lund, Lunds
universitet. Verksamhetschefen for verksamhetsomrade specialiserad kirurgi vid Skénes
Universitetssjukhus har skriftligen godkdnt genomgéng av de aktuella patientjournalerna i
Melior. I journalen gjordes en administrativ anteckning om att journalgenomgéangen skett i
forskningssyfte samt att den genomforts efter ovan ndmnda godkdnnanden samt medgivande frdn
forskningsdeltagarna.



Lagring och hantering av data. Excel-protokollet med deltagarnas person- och
journaluppgifter sparades pé ett usb-minne som forvarades inldst pa Oron-nisa-halsmottagningen
foniatri i Lund. Fér att kunna arbeta med uppgifterna dven utanfor ONH-mottagningen skapades
en andra version av Excel-protokollet, dir deltagarna var avidentifierade och de olika
journalparametrarna kodade. De ifyllda VHI-T-formuléren forvarades inlasta p4 Oron-nisa-
halsmottagningen foniatri. Samtliga insamlade data raderas eller strimlas nér projektarbetet ar
avslutat.

Information till forskningsdeltagare. De tilltinka deltagarna informerades 1 utskickets
foljebrev om att deltagande i studien var frivilligt och att de, utan konsekvenser, nir som helst
kunde avbryta sitt deltagande genom att meddela uppsatsforfattarna eller handledaren. I
informationsbrevet framgick dven att deltagarnas personuppgifter forvarats sa att obehoriga inte
kunnat ta del av dem, samt att deras svar inte kommer att kunna kopplas till dem personligen dé
studiens resultat enbart presenteras pd gruppniva.

Resultat
Deskriptiv statistik
Alders- och konsfordelning inom respektive etiologigrupp. Tabell 2 visar hur
forskningsdeltagarna fordelade sig 6ver de olika etiologierna, samt &lders- och konsfordelningen
inom respektive etiologigrupp.

Tabell 2. Demografiska data for respektive etiologigrupp.

Kirurgi Idiopatisk Ovrigt Totalt
Andel personer % 58 % 22 % 20 % 100 %
(antal) (n=35) (n=13) (n=12) (n=60)
Medelalder 46 43 47 45
(4ldersspann) (25-56) (21-56) (29-54) (21-56)
Kvinnor 83 % (n=29) 38% (n=95) 42% (n=15) 65 % (n=39)
Min 17 % (n=6) 62 % (n=28) 58% (n=7) 35% (n=21)

Intervention inom respektive etiologigrupp. Tabell 3 visar hur ménga inom respektive
etiologigrupp som fitt vilken intervention. Det vanligaste behandlingsalternativet for
patientgruppen i stort dr logopedisk rostbehandling. Totalt har 23 personer (38 %) fatt
rostbehandling, antingen som enda intervention (n = 13) eller kompletterad med
injektionsbehandling (n = 10). Vanligast dr rostbehandling hos dem vars recurrenspares orsakats
av kirurgi.

Eftersom interventionsalternativen bland forskningsdeltagarna var sa pass minga
resulterade indelningen i mycket smé undergrupper. Det var dérfor inte aktuellt att gora ndgra
statistiska berdkningar pa dessa undergrupperingar, men de redovisas dnd4 hér for att ge en bild
av hur vanligt forekommande de olika behandlingsalternativen var.



Tabell 3. Interventionsfordelning inom respektive etiologigrupp.

Kirurgi Idiopatisk | Ovrigt Totalt
Rostbehandling 8 4 1 13
Rostbehandling + injektion(er) 6 3 1 10
Injektionsbehandling 2 1 3 6
Logopedkontakt 8 3 1 12
Logoped pa annan ort 6 0 4 10
Ingen behandling 5 2 2 9
Totalt 35 13 12 60

Tabell 4 visar antal logopedbesok respektive antal injektioner inom varje etiologigrupp.
Tabell 5 visar tid sedan senaste logopedbesok respektive senaste injektion for varje
etiologigrupp, samt den ur dessa data hirledda variabeln tid sedan senaste behandling. For de
som bade hade fatt rostbehandling och injektion(er) valdes till denna variabel den behandling
som personen hade fatt mest nyligen.

Tabell 4. Behandlingsomfattning inom respektive etiologigrupp.

Etiologi Min—max

Variabel (antal personer) (antal) Medel SD
Antal Kirurgi (n =27) 0-14 4,1 4,2
logopedbesok I"diopatisk (n=13) 0—13 5,9 7,4
Ovrigt (n = 8) 0-9 2,4 3,3

Samtliga* (n = 48) 0-14 4,3 5,2

Antal injektioner | Kirurgi (n = 35) 0-8 0,7 1,8
Idiopatisk (n = 13) 0-5 0,9 1,6

Ovrigt (n =12) 0-2 0,4 0,7

Samtliga** (n = 60) 0-8 0,7 1,6

*Samtliga personer som hade data pad variabeln “antal logopedbesok”; ej medriknade dr personer med
logoped pd annan ort (n = 10) och personer som enbart fatt injektionsbehandling (n = 2).

**Samtliga personer som hade data pd variabeln “antal injektioner”, vilket innefattade hela gruppen da
de som inte fatt injektionsbehandling hade 0" pd denna variabel.

Tabell 5. Tid sedan senaste logopedbesdk, senaste injektion och senaste behandling.

Variabel Etiologi Mln—omax Medfl D
(antal personer) (mén) (4r:mén)

sTégaSsiSan Kirurgi (n = 23) 1-237 73 (6:1) 51

logopedbesdk Idiopatisk (n = 11) 0-161 70 (5:10) 58

(ménader) Ovrigt (n = 4) 4-43 20 (1:8) 18

Samtliga* (n = 38) 0-237 67 (5:7) 52
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STelgaSSfSan Kirurgi (n = 8) 0-255 65 (5:5) 88
injektion Idiopatisk (n = 4) 0-70 20 (1:8) 33
(manader) Ovrigt (n =4) 23-86 42 (3:6) 30

Samtliga (n = 16) 0-255 48 (4:0) 66
Tid sedan Kirurgi (n = 16) 0-237 69 (5:9) 63
senaste Idiopatisk (n = 8) 0-119 41 (3:5) 51
behandling Ovrigt (n = 5) 23-86 41 (3:5) 27

Samtliga** (n = 29) 0-237 56 (4:8) 55

*Samtliga personer som hade data pd variabeln “’tid sedan senaste logopedbesok”, dvs. bade personer
som gatt i rostbehandling och personer som endast haft logopedkontakt (trdffat logoped 1-2 gdnger).
**Samtliga personer som har fatt behandling, oavsett typ (vostbehandling eller injektion/er); ej
medrdknade dr personer som endast har haft logopedkontakt (triffat logoped 1-2 gdnger) samt personer
med logoped pd annan ort.

Hur skattar personer som diagnostiserats med ensidig recurrenspares med olika etiologi
sin rostfunktion idag?

Tabell 6 visar VHI-index for de olika etiologigrupperna, dels totalt (del 1-4) och dels for
de enskilda delarna.

Tabell 6. VHI-index totalt (del 1-4) och per del for respektive etiologigrupp.

Etiologi Min-max | \jogian | Medel (SD)
(antal personer) (podng)

; Kirurgi (n = 35) 0-119 31 40 (31)
\ZlHll llfjex ol 1giopatisk (1= 13) | 0-136 41 45 (44)
(del 1-4) Ovrigt (n = 12) 2-158 30,5 46 (48)
Del 1 Kirurgi (n = 35) 0-28 8 10 (8)
Symptom hals Idiopatisk (n = 13) 0-31 8 10 (9)
(n=60) Ovrigt (n=12) 0-38 10,5 14 (11)
Del 2 Kirurgi (n = 35) 0-33 14 14 (10)
Fysiologisk domén | Idiopatisk (n = 13) 0-37 12 14 (14)
(n=60) Ovrigt (n = 12) 0-38 9,5 13 (13)
Del 3 Kirurgi (n = 35) 0-29 3 6 (8)
Emotionell domdn | Idiopatisk (n = 13) 0-35 4 10 (12)
(n=60) Ovrigt (n = 12) 0-40 3 9 (13)
Del 4 Kirurgi (n = 35) 0-30 7 909
Funktionell doméin | Idiopatisk (n = 13) 0-33 8 12 (12)
(n=60) Ovrigt (n = 12) 0-38 4 10 (13)
Del 5 Kirurgi (n = 28) 0-40 18,5 19 (12)
Sangrost Idiopatisk (n = 8) 0-35 5 10 (12)
(n=43) Ovrigt (n=7) 0-32 13 14 (14)

Medianvirdena for sjélvskattning pa VAS-skalan (dér en markering vid 0 mm betyder
”inga rostbesvir” och vid 100 mm “maximala rostbesvir”) for de olika etiologigrupperna var 1,5
(kirurgi, n = 35), 2,5 (idiopatisk, n = 12) respektive 2 (0vrigt, n = 12).
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For att jimfora sjélvskattningen pd VHI mellan de olika etiologigrupperna anviandes
Kruskal-Wallis icke-parametriskt test. Testet visade att det inte fanns nigra signifikanta
skillnader mellan de tre etiologigruppernas totala VHI-index (del 1-4): x*(2, n = 60) = 0,03, p =
0,99.

Inte heller pa de enskilda delarna av VHI skilde sig etiologigrupperna signifikant &t: VHI
del 1 (2, n = 60)=0,91, p=0,63), VHI del 2 (°(2, n = 60) = 0,45, p = 0,8), VHI del 3 (,°(2, n
= 60) = 0,23, p = 0,89), VHI del 4 (y’(2, n = 60) = 0,19, p = 0,9), VHI del 5 (x°(2, n = 43) =
4,13, p =0,13). Analys av skillnaderna i VAS-skattning visade p4 liknande resultat: y°(2, n = 59)
=0,23, p = 0,89. D4 Kruskal-Wallis test visade att det inte fanns négra signifikanta skillnader 1
hur de olika etiologigrupperna skattat sin rostfunktion, varken vad géller totalt VHI-index (del 1—
4), de olika VHI-delarna eller VAS, ansags det motiverat att modifiera de ursprungliga
fragestéllningarna till att istdllet inkludera alla deltagare i samma grupp, oavsett etiologi. Den
forsta fragestdllningen blev saledes: Hur skattar personer som diagnostiserats med ensidig
recurrenspares sin rostfunktion idag?

I tabell 7 redovisas sjdlvskattning av rostfunktion i form av totalt VHI-index (del 1-4)
samt uppdelat per del for hela gruppen.

Tabell 7. VHI-index totalt (del 1-4) och per del for hela gruppen.

n Min—max Median Medel

(poidng) (SD)
VHI-index totalt 60 0-158 32,5 42
(del 1-4) (37)
Del 1 60 0-38 8,5 11
Symptom hals 9)
Del 2 60 0-38 12,5 14
Fysiologisk domén (11)
Del 3 60 0-40 3 7
Emotionell domén (10)
Del 4 60 0-38 6 10
Funktionell domén (10)
Del 5 43 0-40 17 16
Sangrost (13)

Figur 2 visar informationen i ett 1dddiagram, dér extremvérden pa enskilda delar syns tydligt.
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Del 1 = symptom hals, del 2 = fysiologisk domén, del 3 = emotionell domén, del 4 = funktionell domén,
del 5 = séngrost.

Figur 2. VHI-index totalt och per del for hela gruppen.

Figur 3 visar fordelningen av svar pd VAS 1 hela gruppen, dir 10 innebér att personen
markerat skalan vid 100 mm, “maximala rostbesvér”. En markering vid 0 innebédr inga
rostbesvir”. Median for VAS 1 hela gruppen var 2.

Antal

=

0 05 1 5 2 25 3 35 45 5 6 65 7 75 9 10
VAS

Figur 3. VAS-skattning i hela gruppen.
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Figur 4 visar fordelningen av svar pé pastaendet ”Jag bedomer min rost under de senaste
tvd veckorna som...” i hela gruppen.

Antal

Mycket dalig Dalig Mellan bra och Bra Mycket bra Rasten varierar
dalig

""Jag bedomer min rost under de senaste tva veckorna som"

Figur 4. Rostbedomning i hela gruppen.

Finns det ett samband mellan tid sedan avslutad behandling och sjilvskattning av
rostfunktion?

For att kunna besvara denna fragestéllning fattades beslutet att anvinda tid sedan senaste
behandling (antingen logopedbesok eller injektion) som oberoende variabel. I vissa fall kunde
det inte uteslutas att personen kunde komma att genomgé ytterligare behandling 1 framtiden
(exempelvis i1 de fall dér en forskningsdeltagare fatt ett antal injektioner, men dér det framgick 1
journalen att det kunde bli aktuellt med ytterligare injektioner).

Analys med Spearmans rangkorrelation visade ett signifikant negativt samband mellan
totalt VHI-index (del 1-4) och tid sedan senaste behandling: 7(29) = -0,369, p = 0,049. Detta
innebdr att langre tid sedan behandling korrelerade med légre grad av upplevda besvir.

Finns det ett samband mellan typ av behandling och sjilvskattning av rostfunktion?

For att en statistisk analys av sambandet mellan VHI-index och typ av behandling skulle
kunna genomforas valdes den kvantitativa delen av variabeln “intervention”, dvs. antal
logopedbesdk respektive antal injektioner (se tabell 4).

Analys med Spearmans rangkorrelation visade ett signifikant positivt samband mellan
totalt VHI-index (del 1-4) och antal logopedbesok: 7(48) = 0,362, p = 0,01. Med Spearmans
rangkorrelation pavisades dven ett signifikant positivt samband mellan totalt VHI-index och
antal injektioner: 7, (60) = 0,419, p = 0,001. Detta innebér att hdgre antal logopedbesdk
respektive injektioner korrelerade med hdgre grad av upplevda besvir.

Aven sambandet mellan antal logopedbesdk respektive antal injektioner och de enskilda
delarna av VHI undersoktes med Spearmans rangkorrelation. Resultatet visade signifikanta
samband mellan antal besok hos logoped och del 2, 3 och 4, samt mellan antal injektioner och
del 2, 3, 4 och 5. Med andra ord 6kade VHI-index pa dessa delar med 6kande
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behandlingsomfattning. Tabell 8 visar korrelationskoefficienter och signifikansvirden for
korrelationen mellan antal logopedbesok respektive antal injektioner och de olika VHI-delarna.

Tabell 8. Samband mellan enskilda VHI-delar och antal logopedbesdk respektive antal
injektioner.

Del 1 Del 2 Del 3 Del 4 Del 5
Symptom | Fysiologisk | Emotionell | Funktionell | Sangrost
hals domin domin domin
Korrelations-
Antal Koefficient (r, 0,181 0,386 0,392 0,386 0,228
logoped- | Signifikans- % x «
besdk viirde () 0,220 <0,01 <0,01 <0,01 0,187
Antal (n) 48 48 48 48 35
Korrelations- 0,206 0,396 0,490 0,431 0,324
Antal koefficient (g
injektioner | > ghifikans- 0,114 <0,01* <0,01* <0,01* 0,034
virde (p)
Antal (n) 60 60 60 60 43

*Signifikant pd signifikansnivin < 0,05.

Omvandling till kategoriska variabler. For att den ursprungliga fragestéllningen skulle
kunna besvaras med hidnsyn tagen inte bara till omfattning utan dven typ av behandling, skapades
en kategorisk variabel av totalt VHI-index (rostbesvdir/inga réstbesvdir) genom att ett cut-off-
virde bestdmdes. De forskningsdeltagare som hade ett totalt VHI-index 6ver respektive under
detta vérde utgjorde saledes tvé separata grupper. Cut-off-virdet sattes till 17 % av den mgjliga
maxpoédngen, som var 160 poédng (del 1-4) respektive 200 podng (for de personer som dven
svarat pa del 5). Griansdragningen baserades pa Olsson och Dotevalls (2009) utprovning av den
forsta svenska versionen av VHI, ddr forfattarnas bedomning ar att 17 % av maxpodngen (20
poéng eller ldgre) kan betraktas som ett ungefarligt normalt resultat, dvs. att personen upplever
sin rost som fungerande. Enligt gransdragningen ovan &r det 19 personer (38 %) som inte
upplever rostbesvir (< 27 respektive 34 poédng), medan 31 personer (62 %) upplever rostbesvir
(> 27 respektive 34 podng). Ej medridknade ér de tio personer som hade logoped pd annan ort,
eftersom information om behandling saknades for dessa.

Indelningen efter intervention genererade som tidigare ndmnt for sma grupper for att
statistisk analys skulle vara mojlig. For att sambandet mellan behandling och sjdlvskattning dnda
skulle kunna undersokas gjordes en dnnu grovre, dikotom indelning av forskningsdeltagarna
utifran intervention, i grupperna “behandling” respektive ”ingen behandling”; se figur 5.
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e Rdostbehandlin
& e Varken injektionsbehandling

eller rostbehandling
e Logopedkontakt (1-2 besok)

e Injektionsbehandling
e Bade réstbehandling och
injektion(er)

Ingen

Behandling behandling

Figur 5. Dikotom gruppindelning av "typ av behandling”.

Tabell 9 visar frekvensfordelningen av de som tidigare fétt behandling respektive de som inte fétt

behandling, uppdelat pa “inga rostbesvér” och “rostbesvér” utifran cut-off-virde pa aktuell VHI-
skattning.

Tabell 9. Aktuell sjilvskattning av rostfunktion utifran om personer tidigare fdtt behandling
eller ej.

Inga rostbesvér Rostbesvir Totalt
Ingen behandling 14 7 21
Behandling 5 24 29
Totalt 19 31 50

Chi2-test for oberoende (med Yates korrektion) visade att det fanns ett signifikant
samband mellan sjdlvskattning av rostfunktion (inga rostbesvir respektive rostbesvir) och
huruvida man tidigare fatt behandling eller inte: )(2 (1,n=50)=12,63, p=0,001. Om man har
fatt behandling &r det alltsa mer troligt att man upplever rostbesvir idag, &n om man inte har fatt
behandling.

Diskussion

Resultatdiskussion

Sjalvskattning av rostfunktion hos personer med ensidig recurrenspares. Det
ursprungliga syftet med denna studie var att undersdka hur personer som har diagnostiserats med
ensidig recurrenspares med olika etiologi skattar sin rostfunktion idag. Tvértemot vad som
forvantades framkom inga signifikanta skillnader mellan etiologigrupperna (kirurgi, idiopatisk
och Ovrigt) varken i sjdlvskattning pa hela VHI-formuliret eller de olika VHI-delarna. Detta kan
jamforas med resultaten fran en studie som hittades under arbetets ging (Santos et al., 2019), dir
det framkom att etiologi inte paverkade behandlingsutfallet — samtliga etiologigrupper
forbattrades efter rostbehandling och det fanns inga signifikanta skillnader varken i grad av
forbattring mellan grupperna eller i gruppernas VHI-index efter behandling. Séledes kan man
tanka sig att andra faktorer, sdsom &lder, yrke, rostkrav och hur linge personen har haft sin
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rostpaverkan, dr av storre betydelse én etiologi for hur personer hanterar sin recurrenspares och
hur de upplever sin rost (Rosen et al., 2000).

Eftersom inga signifikanta skillnader i sjélvskattning av rostfunktion kunde pévisas
mellan etiologigrupperna, bestaimdes det att istdllet undersoka hur hela gruppen med
recurrenspares skattar sin rostfunktion. Resultaten visar att denna patientgrupp inte &r besvarsfri
utan rapporterar rostrelaterade symptom (medelviarde totalt VHI-index: 42; mojlig maxpoédng
160). Detta stimmer §verens med andra studier som funnit att personer med ensidig
recurrenspares skiljer sig signifikant frén rostfriska personer med avseende pd VHI-poing
(Eriksson, 2009; Lyberg-Ahlander et al., 2010). Det bor dock noteras att spannet for deltagarnas
totala VHI-podng &r mycket stort (0—158 podng), vilket tyder pa att denna patientgrupp ar vildigt
heterogen — den ena patienten dr inte nddvandigtvis den andra lik néir det géller i vilken
utstrdckning man paverkas av sin diagnos.

Utifrén resultaten fran sjdlvskattningen pa de enskilda VHI-delarna, dér den mgjliga
maxpoingen per del dr 40, kan man se att forskningsdeltagarna har mest besvér med de
fysiologiska aspekterna av rosten (del 2; M = 14). Méinga rapporterar ocksd symptom frén halsen
(del 1; M = 11). Resultaten frdn del 4 (M = 10) och del 3 (M = 7), som undersoker funktionella
respektive emotionella aspekter av roststorningen, tyder pd att den emotionella paverkan av
ensidig recurrenspares inte &r lika stor som det har rapporterats 1 tidigare studier (Francis et al.,
2018; Harris et al., 2017). Samma rangordning av de olika VHI-delarna utifran medelviardet
aterfinns 1 tidigare studier av denna patientgrupp (Santos et al., 2019; Schindler et al., 2008;
Spector et al., 2000; Watanabe et al., 2018). Dock &r det viktigt att notera att precis som for totalt
VHI-index finns det stor spridning inom var och en av VHI-delarna; de individuella skillnaderna
ar som mest framtrddande for de psykosociala aspekterna (emotionell och funktionell delskala),
dvs. vissa personer paverkas vildigt mycket av sin recurrenspares och andra inte alls. Darfor ar
det vid planering av intervention av stor betydelse att undersoka skattning pé de olika VHI-
delarna for att ringa in problemomréden for den enskilda individen (Lyberg-Ahlander et al.,
2010).

I foreliggande studie fick de deltagare som sjunger eller gjorde det innan de fick sin
diagnos dven mdjlighet att skatta sin sangrost (VHI del 5). 43 personer fyllde i del 5. Resultatet
visar att ensidig recurrenspares paverkar sangrdsten avsevirt (M = 16) och vissa personer kan
inte langre sjunga alls pd grund av sin diagnos. Stora problem med sdngrosten har ocksé
rapporterats i tidigare studier (Cohen et al., 2008). Att undersdka hur personer skattar sin
sangrost ansdgs relevant i denna studie for att fa en béttre bild av hur diagnosen péverkar ens
levnadsvanor samt aktivitet och delaktighet.

Forutom den subjektiva skattningen med VHI-index kunde forskningsdeltagarna dven
markera pa en VAS-skala (mellan 0 — inga rostbesvér och 10 — maximala rostbesvér) hur de
upplever sin rdst just nu. 17 personer av 59 markerade 5 eller hogre. Av dessa var det en person
som angav maximala rostbesvir. Med storsta sannolikhet beror detta dock pé att personen
misstolkat VAS-skalan och trott att en markering vid 10 indikerar ”inga rostbesvér”, eftersom
personen skattade vildigt lag grad av besvér pd VHI. Majoriteten av forskningsdeltagarna (37 av
59) markerade 2,5 eller lagre pa VAS, vilket skulle indikera att de flesta av deltagarna i studien
upplever en lag grad av rostbesvér. Likasa véljer fler 4n hilften av deltagarna (36 av 60)
alternativet “bra” eller "mycket bra” pa pastadendet Jag bedomer min rdst under de senaste tva
veckorna som...”. Forskningsdeltagarnas skattning med VAS och deras rostbedomning for de
senaste tvd veckorna visar alltsa inte pa besvir i samma utstrdckning som VHI-index. Detta kan
bero pa att &ven om ménga har rostrelaterade symptom anser de att rosten fungerar
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tillfredsstillande. Enligt Lyberg-Ahlander et al. (2010) kan VAS ge en generell bild av hur
besvirad en patient egentligen &r av sin rostpaverkan och hur motiverad hen ér att genomgé
behandling. Det bor dock pépekas att VAS ir ett trubbigt verktyg eftersom det finns stort
utrymme for individuell tolkning av hur skalan ska fyllas i.

Samband mellan tid sedan senaste behandling och sjalvskattning av rostfunktion.
Statistisk analys med Spearmans rangkorrelation visade att det fanns ett signifikant samband
mellan tid sedan senaste behandling (oavsett typ) och sjdlvskattning av rostfunktion (métt som
totalt VHI-index). Riktningen péd sambandet var negativ, vilket innebdr att om det hade gétt
langre tid sedan man senast fick behandling skattade man légre grad av rostbesvér, medan de
som fétt behandling mer nyligen skattade hogre grad av besvir. Spridningen dr dock fortfarande
mycket stor och sambandet kan endast betraktas som mattligt (Cohen, 1998, via Pallant, 2001).

Flera studier antyder dock att tid sedan behandling spelar viss roll for hur en individ med
ensidig recurrenspares upplever sin rostfunktion. Tendensen verkar vara att graden av upplevda
rostbesvar minskar snarare dn 0kar over tid (Barcelos Barbosa et al., 2017; Busto-Crespo et al.,
2016; Desuter et al., 2018), vilket bekriftas av véra resultat. Man kan ténka sig tva skal till detta.
Det ena ér att rosten fortsétter att spontanforbéttras rent fysiologiskt och/eller rostfunktionen
stabiliseras efter en viss tid, som Barbosa Barcelos et al. (2017) foreslar, vilket i sin tur gor att
personen upplever ldgre grad av rostbesvar dn direkt efter behandlingen. Det andra 4r att man lar
sig att leva med och hantera sin recurrenspares bittre med tiden, vilket da inte nodvéndigtvis
betyder att personen aterfitt sin fulla rostfunktion, utan kanske snarare att man utvecklat
strategier eller gjort anpassningar som gor att rosten inte ldngre utgdr en begriansning i lika hog
grad. Det kan givetvis ocksa handla om en kombination av dessa faktorer.

Vad som ér fallet for deltagarna i foreliggande studie gar det endast att spekulera i.
Eftersom vi inte vet hur dessa personer upplevde sin rost direkt efter behandling utan endast hur
de skattar sin rostfunktion idag, vet vi inte om sjilvskattningen har foréndrats dver tid (till det
bittre eller sémre) eller ligger kvar pd samma nivé som direkt efter behandlingen. Att undersoka
fordndringen i sjdlvskattning over tid hade varit intressant, men underlaget var dessvirre for litet
dé endast 7 av 60 personer hade noteringar om sjélvskattning efter behandling (VAS och/eller
VHI) i journalen. Men mot bakgrund av tidigare studier och som tidigare ndmnt tycks graden av
upplevda besvir vara relativt stabil dver tid, dvs. patientgruppen upplever i varje fall inte 6kande
rostbesvér med tiden. For de personer som idag upplever en hdg grad av besvér innebér det alltsa
sannolikt att det gatt kortare tid sedan behandlingen, och da finns det goda utsikter att de
kommer att fortsdtta att forbattras dver tid.

Samband mellan behandling och sjilvskattning av rostfunktion. Resultaten fran
denna studie visar att det finns ett samband mellan hur man skattar sin rostfunktion och hur
mycket behandling man har fatt. Ett hogt antal logopedbesok hingde samman med hogt totalt
VHI-index, dvs. hogre grad av upplevda rostbesvér. Pa samma sitt gav ett hogre antal injektioner
hogre totalt VHI-index. Typ av behandling tycks ddremot vara av underordnad betydelse,
eftersom sambandet med behandlingsomfattning hade samma styrka oavsett om man fatt
logopedisk eller kirurgisk behandling — ett samband som i bada fallen kan betraktas som mattligt.

Resultatet kan tyckas kontraintuitivt, dd man som behandlare vill tinka att den som fatt
mest behandling ocksé upplever minst besvér — varfor ska vi annars behandla? Dock &r det
viktigt att pdpeka att korrelationsanalysen inte sédger ndgot om orsakssamband. Det &r inte det
hoga antalet logopedbesdk som gor att personen skattar sin rost simre. Snarare ér det rimligt att
anta att de personer som skattar hog grad av rostbesvir idag dr de som har haft hogst grad av
besvir fran borjan, och darfor varit i storst behov av mer omfattande behandlingsinsatser. Ur
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detta perspektiv kan man snarare se det som att det dr ritt patienter som fétt del av resurserna —
de som har behovt mest har ocksa fatt mest. Vad géller de enskilda delarna av VHI sdgs det
starkaste sambandet mellan antal injektioner och den emotionella delskalan av VHI (r;= 0,49, p
<0,01). Detta &r kanske inte forvanande da man kan anta att de personer som fatt manga
injektioner dr de som haft sdmst rostfunktion frén borjan och dérfor ocksa upplever en hog grad
av emotionell paverkan.

Flera studier visar att behandling Aar effekt for denna patientgrupp (Rosen et al., 2000;
Santos et al., 2019; Schindler et al., 2006; Watanabe et al., 2018), och att effekten haller i sig
over tid (Busto-Crespo et al., 2016, Desuter et al, 2018; D’Alatri et al., 2007). Aven om ménga
som fétt diagnosen fortsdtter att uppleva ndgon grad av rdstbesvir rapporterar majoriteten dnda
en forbattring jamfort med fore behandling — &ven om sjélvskattningen inte nr samma
“besvirsfria” niva som rostfriska personers (Eriksson, 2009). Baserat pa tidigare forskning ar det
alltsa rimligt att anta att d&ven de personer som skattar hog grad av besvir faktiskt har forbattrats i
forhallande till sin ursprungliga skattning. Att en jimforelse med “friska” personer inte blir
rittvisande 1 diskussionen om behandlingseffekt dr snarare regel an undantag dven for andra
omraden inom logopedisk intervention. Det handlar néstan alltid om att optimera funktionen
utifran forutséttningarna, mycket sdllan om att bota.

Det ér vért att pdpeka att de personer som fatt mest behandling (och skattar sémst pé
VHI) inte nddvéndigtvis dr de som av en kliniker och/eller mitt med instrumentella matt skulle
anses ha storst behov av behandling. P4 samma sétt kan en person som enligt sddana matt skulle
anses ha en roststorning uppleva en relativt lag grad av besvar. Omgivningens stdd och
personliga faktorer som sjdlvforméga, upplevd kontroll och formagan att hantera pafrestningar ar
av stor betydelse for den enskildes upplevelse av de symptom som diagnosen ger (Francis et al.,
2018). Aven i vért material fanns det personer som enligt journalen nekade till logopedisk
behandling trots att de ansags kunna ha nytta av sdédan. Man kan anta att dessa personer inte
upplevde att rosten begrinsade dem i nidgon storre utstrickning. Den potentiella diskrepansen
mellan instrumentella och perceptuella beddmningar & ena sidan och en patients upplevda grad
av besvir a den andra gor det dnnu viktigare att vid planering av intervention ta hénsyn till
patientens egen uppfattning av hur rosten fungerar (Benninger et al., 1998; Watanabe et al.,
2018).

I var studie framkom att det dven fanns ett signifikant samband mellan sjdlvskattning av
rostfunktion (inga rostbesvir respektive rostbesvir) och huruvida man fatt behandling eller inte.
Totalt 19 av 60 personer (38 %) hamnar under cut-off-vérdet for vad som kan betraktas som
rostbesvér (Olsson & Dotevall, 2009), och ér alltsé enligt sitt VHI-index “besvarsfria”.
Majoriteten av dessa (14 av 19) har inte gatt i behandling. Resterande 31 personer, varav 24
stycken fétt logopedisk eller kirurgisk behandling eller bade och, kan anses ha rostbesvir idag
enligt gransdragningen ovan. Detta bekréftar resultatet fran korrelationsanalysen mellan
behandlingsomfattning och sjélvskattning: det &r framfor allt de personer som fétt behandling
som fortfarande upplever besvir. Eftersom behandlingsomfattning i sjdlva verket kan ses som en
aspekt av huruvida man fatt behandling eller ej, dr dessa variabler ndra sammankopplade och
resultatet dr dérfor inte forvdnande. Sambandet kan formodligen dven héar forklaras med att de
som genomgatt behandling dr de som haft storst besvir frén borjan.

I denna analys tas inte hdnsyn till vilken typ av behandling det rort sig om, och man kan
dérfor dra slutsatsen att typ av behandling inte spelar ndgon roll nar det kommer till huruvida en
person upplever rostbesvér eller ej. Det tycks som nimnt snarare vara behandlingens omfattning
som spelar in.
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Metoddiskussion

Studiens avgrinsning. I foreliggande studie beslutades att endast undersoka subjektiv
upplevelse av rostfunktion hos deltagarna som fétt diagnosen ensidig recurrenspares. Det dr dock
vanligt i denna patientgrupp att man dven upplever besvir relaterade till svéljning och andning,
beroende pé 1 vilket ldge det paretiska stimvecket ar fixerat (Colton et al., 2011). Om syftet hade
varit att ge en komplett bild av diagnosens péverkan pa en individs livskvalitet hade det varit
nddvindigt att dven inkludera fragor om dessa parametrar. Bedomningen var dock att det inom
ramen for studien inte fanns utrymme for detta, och eventuella journaluppgifter kopplade till
sadana besvér beaktades inte.

Likasé foll det utanfor ramen for denna studie att tréffa forskningsdeltagarna for att utfora
objektiva akustiska och/eller visuella och auditiva perceptuella méitningar. Tanken med att
istdllet enbart administrera VHI till dessa personer dven en lingre tid efter diagnos var att ge en
overgripande bild av i vilken utstrackning de fortfarande upplever sig paverkade av sin
recurrenspares, utan att de skulle behdva genomgé en fysisk undersokning.

Antal deltagare. Infor datainsamlingen fick vi tillgéng till en patientlista med alla
personer som diagnostiserats med ensidig recurrenspares inom Region Skane mellan &ren 2009
och 2019. I samrad med handledaren beddmde vi att 150 personer skulle utgora ett 1dmpligt
underlag for att kunna besvara studiens syfte. Forhoppningen var att svarsfrekvensen skulle bli
runt 70 %. I efterhand konstaterades en betydligt ldgre svarsfrekvens (42 %). Darfor hade det
varit fordelaktigt att inkludera fler personer frdn borjan for att fa in fler svar och ddrmed ha ett
storre forskningsunderlag.

Varfor svarsfrekvensen inte blev hogre kan man endast spekulera i. I Statistiska
centralbyrans (SCB) publikation ”"Minska bortfallet” (Japec et al., 1997) listas ndrmare 25
mdjliga orsaker till att en person eller ett foretag inte svarar pd en postenkit. Bland annat ndmns
bristande sprakkunskaper hos de tilltinkta deltagarna. Aven i vér studie finns en risk att nigra
personer inte hade tillrdckligt goda kunskaper i svenska, vilket mdjligtvis kan ha paverkat
svarsfrekvensen. Vidare kan frageformulérets utformning och omfang, liksom &mnet for
undersokningen, paverka de tillfragade personernas motivation att delta. Tillimpat pa var studie
kan man fundera pa om de personer som kontaktades kan ha upplevt VHI-T-formuldret med sina
50 pastaenden som alltfér omfattande att fylla i. M6jligen skulle bortfallet ha kunnat minskas om
ett kortare formuldr sdsom VHI-11 hade valts. SCB uppger dock att om dmnet dr “av speciellt
intresse for uppgiftslamnaren, kan dven ett nagot ldngre frageformulér fungera val” (Japec et al.,
1997, s. 65).

Skalet till att anvdnda det langre VHI-T-formuléret i foreliggande studie var att det skulle
vara mojligt att undersdka om skattningen pa de olika delskalorna skilde sig &t — var det ndgon
delskala som stack ut i vért underlag (jimfor Lyberg-Ahlander et al., 2010)? Detta for att vi
skulle & en mer nyanserad bild av forskningsdeltagarnas subjektiva rostupplevande dn om vi
endast tittat pd totalt VHI-index. Francis et al. (2018, s. 434) anger dven den storre mojliga
spridningen som skal till att anvdnda den ldngre versionen av VHI: ”The VHI was chosen
because it (...) provides a greater range of potential scores than shorter versions.” Detta sags som
en fordel dven i foreliggande studie.

Representativitet. Urvalet till studien kan inte anses slumpmassigt da samtliga personer
fran diagnoslistan i aldersgruppen 18 till 56 ar kontaktades. Alternativet hade varit att gora ett
slumpmassigt urval fran hela patientlistan, exempelvis att inkludera var femte person pa listan
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tills urvalet uppgick till 150 personer. Pa sa sitt hade dldersspannet dock blivit betydligt storre
och vi hade behdvt ta hdnsyn till ytterligare en mdjlig paverkansfaktor, ndmligen alder.

Nér man genomfor en enkitstudie kan storleken pé bortfallet paverkas till viss del
(exempelvis kan man forsoka fa in fler svar genom att skicka ut pdminnelser). Det foreligger
dock alltid en risk att bortfallet inte &r slumpmaéssigt, dvs. att personerna som véljer att inte svara
pa enkiten har en viss egenskap eller upplevelse gemensam som skiljer dem fran de personer
som svarar. Om personerna i bortfallet avviker frdn de svarande — s kallat systematiskt bortfall —
riskerar resultatet att bli snedvridet, dvs. det blir inte representativt for den grupp som studien har
for avsikt att undersoka (Japec et al., 1997). Vad giller var studie hade man kanske kunnat
forvinta sig att det overvidgande skulle vara personer med hog grad av besvir som svarade,
eftersom de kanske 4r mest mana om att bidra till mer kunskap pa omrédet. Man kan ocksa téinka
sig det omvinda, att det 6vervigande dr de som upplever lagst grad av besvér som svarar. Detta
hade endast gétt att undvika genom att distribuera VHI-formuléret personligen och kontrollera att
det fylls 1 av samtliga personer, vilket inte var mdjligt inom ramen for denna studie. Vara
forskningsdeltagares resultat pa totalt VHI-index uppvisade dock ett sd pass stort spann (0—158
poédng) att man kan dra slutsatsen att det inte enbart var de personer som upplevde mycket liten,
eller mycket stor, rostpaverkan till f61jd av sin recurrenspares som svarade pa utskicket.

Det var en overvéigande andel kvinnor (65 %) som svarade pa utskicket. Att fler kvinnor
dn mén svarar pa enkdtundersdkningar dr ett monster man dven sett i andra storre undersdkningar
(Lindén-Bostrom, Eriksson, Hagberg, Persson & Ydreborg, 2006). Tidigare studier som
undersokt skillnader i VHI-index mellan kvinnor och méan med diagnosen ensidig recurrenspares
har dock inte funnit nagra signifikanta skillnader mellan kénen (Santos et al., 2019; Watanabe et
al., 2018), och konsfordelningen antogs dirfor inte heller ha paverkat resultatet i var studie.

Dataanalys. Fragestillningen om sambandet mellan sjilvskattning och typ av behandling
byggde pé analys av kvalitativa data, och for analysens skull gjordes en indelning i tva dikotoma
kategorier. Denna indelningen efter behandling/ingen behandling respektive inga
rostbesvir/rostbesvdr dr vildigt grovyxad. Griansdragningen for VHI-podngen dr mer eller
mindre godtycklig (om &n baserad pa Olsson och Dotevalls studie frdn 2009). I en verklig
situation vore det dirfor, som alltid ndr det handlar om cut-off-poéng, nddvéndigt att se till
helheten av dessa personers skattning och gora en bedomning av i vilken utstrackning de verkar
uppleva besvir eller inte. Detta torde lyckligtvis vara oproblematiskt i den kliniska verksamheten
eftersom man dir har patienten framfor sig. Men for denna undersoknings syfte var denna grova
indelning nédvéndig for att fragestéllningen skulle kunna besvaras.

Kliniska implikationer

Resultaten fran foreliggande studie tyder pé att manga personer med ensidig
recurrenspares fortsétter att uppleva ndgon grad av rostbesvér. Det dr viktigt att ha i dtanke att
dven de personer som far behandling fortfarande rapporterar en hog grad av besvir jamfort med
rostfriska personer. Darfor dr det viktigt att behandlande logopeder eller foniatrer administrerar
sjalvskattningsformulér bade fore och efter behandling for att kunna jamfora patienten med sig
sjilv och pa sa sitt utvirdera behandlingens effekt.

Som tidigare ndmnt har det i denna studie inte funnits nagon tidigare journalford
sjdlvskattning att jimfora vara data med. Detta sétter ljus pad ndgot som ar viktigt ur ett kliniskt
perspektiv, och som kan betraktas som ett bifynd i var studie: ndmligen att det ar relativt ovanligt
att patienten faktiskt ombeds skatta sina rostbesvar med hjélp av ett validerat frgeformulér (eller
i alla fall att det journalfors). I véra data var det endast 7 av 60 patienter som fyllt i VHI och/eller
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VAS efter behandling. 18 av 60 patienter hade a andra sidan skattat sin rostfunktion vid nagot
tillfalle fore eventuell intervention (varav 3 endast med VAS). Som en viktig anledning till att
undersoka patienternas upplevelse nimner Francis et al. (2018) dkad forstielse hos vardpersonal
och dirmed bittre individanpassade insatser. Lyberg-Ahlander et al. (2010) papekar ocksa att
patientens sjélvskattning av sina rostbesvér kan sdga ndgot om hur motiverad denna &r for
behandling. Att undersoka patientens perspektiv kan gora att patienten upplever sig sedd och
resultera i en mer effektiv behandling som patienten &r mer ndjd med (Francis et al. 2018).
Benninger et al. (1998) papekar att objektiva métningar inte nddvandigtvis sdger nagot om 1
vilken utstridckning patientens livskvalitet dr pdverkad av roststorningen. Dérfor dr det
forvanande att patientens sjélvskattning framfor allt efter intervention registreras i sa 1ag
utstrdckning, da patientens egen upplevelse av att ha blivit hjélpt eller inte &r en aspekt som torde
vara av stort intresse for behandlaren.

Viér studie visar ocksa att det inte dr etiologi som avgdr hur en person med recurrenspares
upplever sin rostfunktion, vilket kan vara viktigt for vardgivaren att kiinna till med hinsyn till
prognos. Vad som didremot tycks spela en viss roll r hur lang tid det har gatt sedan behandling.
Detta kan vara virt att formedla till patienten — d&ven om det inte gar att sdga nigot sékert om
prognosen for en enskild individ, kan det anda vara positivt for patienten att hora att besviren for
ménga om nagot tenderar att minska med tiden.

Framtida forskning

Denna studie hade for avsikt att undersdka hur personer med ensidig recurrenspares
upplever sin rost. Det dr dock ként att denna patientgrupp dessutom kan ha andra symptom som
paverkar deras livskvalitet, sdsom dysfagi och andningsbesvir. Det hade varit intressant att gora
en storre studie dir dven dessa symptom tas 1 beaktande vid sjélvskattning av rostfunktion och
livskvalitet samt att undersoka eventuella samband mellan rostpaverkan, dysfagi,
andningssvarigheter och livskvalitet.

Det hade ocksa varit intressant att gora en kvalitativ studie med avsikt att mer djupgéende
undersoka samt kartldgga de inre och yttre faktorer som paverkar sjélvskattning av rostfunktion
hos svensksprakiga personer med ensidig recurrenspares. Francis et al. (2018) har gjort en sddan
studie med en engelsksprakig population, men det finns oss veterligen ingen saddan i Sverige.

Slutsatser
e Det tycks inte vara etiologi som avgor hur en individ med ensidig recurrenspares
upplever sin rostfunktion. P4 gruppnivé finns ingen signifikant skillnad i hur personer
med olika etiologi till paresen skattar sin rost. P4 samma sétt kan personer med samma
etiologi ha vildigt olika upplevelse av hur den egna rosten fungerar.

e Tid sedan behandling och behandlingens omfattning verkar spela storre roll for hur en
person skattar sin rostfunktion én typ av behandling.

e Trots att majoriteten av forskningsdeltagarna rapporterar symptom pd VHI som skiljer
dem fran en rdstfrisk population, verkar de flesta kunna hantera sin rostpéverkan relativt
vil pa ett psykosocialt plan sett till skattningen pa den emotionella och funktionella
delskalan samt VAS.

e Personer med recurrenspares utgor en véldigt heterogen patientgrupp och deltagarna i
denna studie dr inget undantag. Generellt sett dr spridningen pa forskningsdeltagarnas
VHI-index stor. Overfort pa det kliniska arbetet kommer det vara svért att forutsdga hur
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paverkad den enskilde patienten upplever sig vara av sin diagnos, oavsett hur hen ”later”.
Darfor ar det viktigt att se till varje individ och undersdka patientens subjektiva
rostfunktion med hjélp av ett sjélvskattningsinstrument som VHI.

e Strukturerad anvindning av VHI béde fore och efter behandling skulle hjdlpa patienten
att tydligt se en fordndring av rostfunktionen. Patienten kan dessutom uppleva en dkad
delaktighet i den egna behandlingsprocessen.

Tack
Forst och framst vill vi tacka alla som deltagit i vér studie. Utan er hade det inte blivit nagon
uppsats. Vi vill ocksa rikta ett stort tack till var handledare Roland Rydell for inspiration till
dmnesval, foniatrisk expertis och visat fortroende for var forméga att ro det hér projektet i land.
Stort tack ocksa till Ketty Andersson for nya infallsvinklar kring analysen av vara data, och till
Jonas Briannstrom, som talmodigt svarat pd véra fragor om statistisk analys och SPSS. Sist men
inte minst, tack till personalen p4 ONH-mottagningen foniatri i Lund for assistans med rum och
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Bilagor
Bilaga 1. VHI-T-formuliir

§

KANE

Avd. for Rost och Talvard

Universitetssjukhuset i Lund, USIL
RoS gruppen 2003

Frageformuliir angiende rost (VHI-T)
Tack for att Du tar Dig tid och fyller i detta formuldr! Uppgifterna ar konfidentiella och
behandlas som journalhandling.

Namn

Personnummer

Dagens datum

Aktuellt yrke (dven pensionér)

Jag anvinder min rost:
I mitt yrke:

I fritidsaktiviteter:

I normalt vardagssamtal: O

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

Mycket dalig Dilig Mellan bra och dalig Bra Mycket bra

Rosten varierar

Ange hur du upplever din rést nu genom att placera ett lodritt streck tvdrséver passande stille
pé nedanstiende linje

Inga Maximala
Rostbesvar rOstbesvir
I 1

© RoSgruppen, UsiL 2003
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INSTRUKTION:

1 pastaenden nedan skall Du ringa in den siffra som bést stimmer 6verens med dina
besvir dér: Aldrig=0/ Nagon enstaka gang=1/ Ibland=2/ Ofta=3/ Alltid=4

Exempel:

Min rost fungerar béttre pa morgonen dn pd kvdllen

012@4

Del 1

1. Jag ér torr i halsen.

2. Jag méste harkla mig.

3. Jag har mycket slem i halsen.

4. Jag kénner att det sitter ndgot i halsen.

5. Det svider i halsen.

6. Jag kénner ett tryck utanpd halsen.

7. Det kdnns som om jag har en klump i halsen.
8. Jag dr irriterad i halsen.

9. Jag har ont i halsen.

10. Jag har rethosta.

Del 2

1.

2.

3.

Luften tar slut nér jag talar.
Kvaliteten pa rosten varierar under dagen.

Andra fragar om jag ar forkyld.

Min r6st kan plotsligt fordndras under ett kortare samtal.

Rosten forsvinner mitt i en mening.

Jag forsoker fordndra min rdst for att lata bra.

. Det &r anstrdngande att tala.

Min rost dr sémst pa morgonen

Min rdst dr sdmst pa kvillen.

10. Min rost léter hes.
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INSTRUKTION:

1 pastaenden nedan skall Du ringa in den siffra som bést stimmer 6verens med dina
besvir dér: Aldrig=0/ Nagon enstaka gang=1/ Ibland=2/ Ofta=3/ Alltid=4

Exempel:

Min rost fungerar béttre pa morgonen dn pd kvdllen

012@4

?elgé grund av min rdst spanner jag mig nér jag talar med andra.

2. Andra verkar bli irriterade pa min rost.

3. Andra verkar sakna forstaelse for mina rostproblem.

4. Mina rostproblem gor mig orolig.

5. Jag dr mindre utatriktad pa grund av mina rostproblem.

6. Jag kénner mig handikappad pa grund av min rost.

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

8. Jag kénner mig besvidrad nér andra ber mig upprepa vad jag sagt.
9. Min rést gor att jag kdnner mig osdker.

10. Jag skdms for mina réstproblem.

Del 4

1.

2.

3.

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

Jag har svart att gora mig hord i bullrig miljo, som t ex pa ett kalas.

Jag har svart att oka roststyrkan for att ropa.
Jag undviker att tala i telefon pa grund av min rost.
Miénniskor ber mig upprepa vad jag har sagt.

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

. Jag talar mer sdllan &n jag skulle vilja med vénner och familj

pa grund av min rost.

. Min rost begrénsar mig i mina fritidsaktiviteter.

Jag blir uteldamnad ur samtal p& grund av min rost.

10. Min rost begrénsar mig i mitt arbetsliv.
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INSTRUKTION:
1 pastaenden nedan skall Du ringa in den siffra som bést stimmer 6verens med dina
besvir dér: Aldrig=0/ Nagon enstaka gang=1/ Ibland=2/ Ofta=3/ Alltid=4
Exempel:

Min rost fungerar béttre pa morgonen dn pd kvdllen 01 2@4

Del 5 Sangrostdel
Om du inte pa négot sitt sjunger behover du inte fylla i denna del

Har dina rostbesvar medfort fordndring av din sdngrost? JaOl Nej O
Pa grund av mina rdstbesvir kan jag inte alls sjunga. O

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

1. Jag blir trott i halsen i nér jag sjunger. 01234
2. Jag blir hes nér jag sjunger. 01234
3. Jag far ont i halsen nér jag sjunger. 01234
4. Det tar emot nir jag sjunger. 01234
5. Jag har fatt svarare att sjunga i hdga lagen. 01234
6. Jag har fatt svarare att sjunga i 1aga lagen. 01234
7. Mitt rostomfang har fordndrats. 01234
8. Jag har svart att i rGsten att “ta” i vissa ldgen. 01234
9. Jag har fétt svarare att sjunga svagt. 01234
10. Séngrosten blir inte tét. 01234

Avdelningens anteckningar:

Ev fynd

VI/Swell Video/Aida

Diagnos

Atgird

Subskale Index

© RoSgruppen, UsiL 2003
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Bilaga 2. Informationsbrev till deltagare
Lund, januari 2020
Hej!

Vi heter Rita och Lina och géar sista terminen pa Logopedprogrammet vid Lunds universitet.
Under varen kommer vi att skriva virt magisterarbete om hur patienter som tidigare fatt
diagnosen ensidig stimbandsforlamning upplever sin rost idag. Du far detta utskick eftersom du
har fétt denna diagnos enligt journaluppgifter som vi inom ramen for detta projekt fatt tillgdng
till via Ské&nes universitetssjukhus.

Stimbandsforlamning dr en relativt vanlig diagnos som i olika grad péverkar rdstfunktionen,
vilket 1 sin tur kan ha stor paverkan pé den drabbades livskvalitet. Under senare ar har patientens
egen upplevelse blivit allt viktigare nér det géller val av behandling och utvdrdering av hur vél
behandlingen lyckats. Syftet med vér studie dr att kartligga hur patienter som diagnostiserats
med ensidig stimbandsforlamning skattar sin rostfunktion idag. Vi ér bland annat intresserade av
om det finns ndgot samband mellan hur personerna upplever sin rost idag och hur ldng tid det har
gétt sedan eventuell behandling avslutades.

For att gora denna kartldggning skickar vi nu ut sjilvskattningsformuldret VHI (Voice Handicap
Index) till 150 personer som diagnostiserats med ensidig stimbandsférlamning. Vi skulle
uppskatta om du ville ta dig tid att fylla i formuléret. Dina svar kommer att behandlas sé att inga
obehoriga kan ta del av dem och blanketten kommer att forstoras efter att studien dr avslutad.
Alla resultat 1 studien kommer att presenteras pa gruppnivd och inga svar kommer att kunna
kopplas till dig som person. Resultatet frin studien kommer att presenteras pa ett seminarium vid
Lunds universitet under varen 2020. Uppsatsen kommer dven att laddas upp i Lunds universitets
publiceringsdatabas for studentuppsatser.

Det &r naturligtvis frivilligt att delta i studien och du kan nér som helst avbryta ditt deltagande
utan att ange varfor. Ifall du redan har skickat in formuldret men inte lingre dnskar medverka i
studien, kan du kontakta ndgon av oss eller var handledare. Om du véljer att inte medverka eller
avbryter ditt deltagande far det inga konsekvenser for eventuell medverkan i framtida studier.
Det paverkar heller inte dina moéjligheter till framtida medicinsk vard eller behandling.

Vill du delta i studien ber vi dig skicka in det ifyllda VHI-formuliret, tillsammans med den
undertecknade medgivandeblanketten, i bifogat svarskuvert senast den 10 februari 2020. Porto
behovs inte.

Har du négra fragor ar du vilkommen att kontakta oss. Stort tack pa forhand!

Med vénliga hélsningar,

Rita Mikulenaite Lina Weilemar Roland Rydell

Logopedstudent Logopedstudent Overlikare, docent, handledare
ri0788mi-s@student.lu.se  1i4816we-s@student.lu.se  roland.rydell@med.lu.se
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Bilaga 3. Medgivandeblankett

Medgivande for deltagande i studien
Jag har mottagit ovanstdende information och &r villig att delta 1 projektet.
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Bilaga 4. PAminnelsebrev
Lund, februari 2020
Hej!

For ca tre veckor sedan fick du hem ett utskick dér du tillfrdgades om du kan tanka dig att delta i
en studie vid Lunds universitet. Under varen kommer vi att skriva ett magisterarbete i logopedi
om hur patienter som tidigare fatt diagnosen ensidig stimbandsforlamning upplever sin rost idag.
Du far utskicket eftersom du har fatt denna diagnos enligt journaluppgifter som vi fitt tillgdng
till via Skanes universitetssjukhus inom ramen for detta projekt. Ditt deltagande skulle besta i att
fylla 1 ett sjdlvskattningsformuldr angédende hur du upplever din rost idag. Det vore mycket
vérdefullt for oss om du ville delta!

Stimbandsforlamning dr en relativt vanlig diagnos som i olika grad péverkar rdstfunktionen,
vilket 1 sin tur kan ha stor paverkan pé den drabbades livskvalitet. Under senare ar har patientens
egen upplevelse blivit allt viktigare nér det géller val av behandling och utvdrdering av hur vél
behandlingen lyckats. Syftet med var studie &r att kartligga hur patienter som tidigare
diagnostiserats med ensidig stimbandsforlamning skattar sin rostfunktion idag. Vi dr bland annat
intresserade av om det finns ndgot samband mellan hur personen upplever sin rost idag och hur
lang tid det har gétt sedan eventuell behandling avslutades.

Vi skulle uppskatta om du ville ta dig tid att fylla i det bifogade sjédlvskattningsformuléret om hur
du upplever att din rost fungerar (VHI, Voice Handicap Index). Dina svar kommer att behandlas
sd att inga obehdriga kan ta del av dem och blanketten kommer att forstoras efter att studien &r
avslutad. Alla resultat i studien kommer att presenteras pa gruppnivd och inga svar kommer att
kunna kopplas till dig som person. Resultatet frdn studien kommer att presenteras pa ett
seminarium vid Lunds universitet under varen 2020. Uppsatsen kommer &ven att laddas upp 1
Lunds universitets publiceringsdatabas for studentuppsatser.

Det &r naturligtvis frivilligt att delta i studien och du kan nér som helst avbryta ditt deltagande
utan att ange varfor. Ifall du redan har skickat in formuldret men inte lingre dnskar medverka i
studien, kan du kontakta ndgon av oss eller var handledare. Om du véljer att inte medverka eller
avbryter ditt deltagande far det inga konsekvenser for eventuell medverkan i framtida studier.
Det paverkar heller inte dina moéjligheter till framtida medicinsk vard eller behandling.

Vill du delta i studien ber vi dig skicka in det ifyllda VHI-formuléret, tillsammans med den
undertecknade medgivandeblanketten, i bifogat svarskuvert senast den 9/3-2020. Porto behdvs
inte.

Har du négra fragor ar du vilkommen att kontakta oss. Stort tack pa forhand!

Med vénliga hélsningar,

Rita Mikulenaite Lina Weilemar Roland Rydell
Logopedstudent Logopedstudent Overlikare, docent, handledare
ri0788mi-s@student.lu.se li4816we-s@student.lu.se roland.rydell@med.lu.se
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