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Abstract

Purpose: The aim of our study was to ensure the quality of care for children with early-
diagnosed unilateral vocal cord paralysis. We wanted to examine vocal function at follow-up 5-
10 years after a diagnosis had been made, in order to determine whether the follow-up should be
implemented differently. We want to contribute to information for parents whose children suffer
from vocal cord paralysis.

Method: The study included twelve participants aged 4:4-10:11 years. Six participants with
vocal cord paralysis were included in the paralysis group. The remaining participants formed our
control group. A panel of three experienced speech and language pathologists performed on two
occasions perceptual voice evaluations with SVEA modifierad version 2021. An average of both
occasions was used for statistical analyzes. A subjective evaluation of the participants' vocal
function was also made by having their relatives fill out the pediatric VVoice Handicap Index,
pVHI.

Results: Our main finding was the difference between the groups in estimated degree of voice
disorder on a Visual Analogue scale, VA-scale, in pVHI. A large effect was found (r =0.81, p =
0.011). When comparing the groups regarding the parameter of voice disorder, we found a
moderate-large effect (r = 0.46) though not statistically significant (p = 0.109).

Conclusions: The children with unilateral vocal cord paralysis in our study had a voice disorder
5-10 years after diagnosis. Therefore, children with vocal cord paralysis should receive a more
structured follow-up regarding vocal function.
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Sammanfattning

Syfte: Syftet med var studie var att kvalitetssékra omhéandertagandet av barn med tidigt
konstaterad unilateral recurrenspares. Vi ville undersoka deras rostfunktion vid uppféljning 5-10
ar efter konstaterad diagnos, for att pa sa vis avgora om uppfoljningen borde se annorlunda ut. Vi
vill bidra till information till vardnadshavare vars barn drabbas av recurrenspares.

Metod: I studien ingick tolv deltagare inom aldersspannet 4:4-10:11 ar. Sex deltagare med
recurrenspares ingick i paresgruppen. Resterande bildade var kontrollgrupp. En konsensusgrupp
som bestod av tre erfarna logopeder utforde vid tva tillfallen perceptuella rostbedémningar med
SVEA modifierad version 2021. Ett medelvarde av bada tillfallena beraknades och anvandes for
statistiska analyser. Aven en subjektiv bedomning av barnens rostfunktion gjordes genom att
deltagarnas anhoriga fick fylla i pediatric Voice Handicap Index, pVHI.

Resultat: Vart huvudsakliga fynd var skillnaden mellan grupperna i skattning avseende grad av
roststorning pa Visuell Analog Skala, VA-skala i pVHI, dar det fanns en signifikant skillnad och
stor effekt (p = 0,011, r = 0,81). Vid jamforelse mellan grupperna avseende parametern
réststérning i SVEA fann vi ingen signifikant skillnad, men mattlig till stor effekt (p = 0,109, r =
0,46).

Slutsatser: De barnen med unilateral recurrenspares i var studie hade roststérning 5-10 ar efter
konstaterad diagnos och darmed bor patientgruppen fa en mer strukturerad uppféljning av
rostfunktionen.

Nyckelord: recurrenspares, rostfunktion, roststorning, uppfoljning
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Uppfoljning av rostfunktion hos barn med tidigt konstaterad unilateral recurrenspares:
En pilotstudie
Med den hér pilotstudien vill vi lyfta fram den relativt ovanliga men ofta diskuterade

diagnosen stambandsforlamning, recurrenspares, hos barn. Vi 6nskar fa en bild av
patientgruppens rostfunktion vid uppfoljning samt hur detta paverkar barnen i deras vardag.
Resultatet kan pavisa ett eventuellt behov av en langsiktig uppféljning av patientgruppen samt
ligga till grund for vidare undersokningar och eventuella kliniska riktlinjer. Studien &r en del av
ett storre projekt som genomfors pa avdelningen for logopedi, foniatri och audiologi, i samarbete
med Foniatriska mottagningen, Oron-, nasa- och halskliniken vid Skanes Universitetssjukhus
Lund.

Bakgrund
Recurrenspares

Stambandsférlamning, dven kallat recurrenspares, uppstar nar det ena eller bada
stambanden av olika orsaker mist sin nervforsérjning genom nervus recurrens eller bade
n.recurrens och n.laryngeus superior (Hartelius et al., 2007). Vid unilateral recurrenspares ar det
vanligt att alla aspekter av rorelser i larynx ar paverkade vilket innefattar muskeltonus i
stambandet, stambandets strackningsférmaga samt ab- och adduktionsformaga. Det paverkade
stambandet kan ha varierande grad av kvarvarande rorelseférmaga. Recurrenspares forekommer
oavsett kon och alder men diagnosen ar mycket ovanlig hos barn. Jabbour et al. (2014) beskriver
att det finns variationer betraffande uppféljning av barn med recurrenspares, dér etablerade
riktlinjer for den aktuella patientgruppen saknas.
Recurrenspares forekommer bade unilateralt och bilateralt och symtomen skiljer sig mellan dessa
tillstand. Stridor &r ett symtom som forekommer vid bade unilateral och bilateral recurrenspares
men &r vanligare hos individer med bilateral pares. Vid bilateral recurrenspares ar det &ven
vanligt med cyanos (syrebrist i blodet) och apné (andningsuppehall). Vid unilateral
recurrenspares ar det vanligare med heshet och andra typer av rostbesvér (Rosin et al., 1990).
Nar barn med unilateral recurrenspares uppnar forskolealder blir de mer uppmarksamma pa sina
rostbesvar, som ofta yttrar sig i form av en hes, lackande och svag rost (Aires et al., 2021). Enligt
Shah et al. (2006) inkluderar rostens perceptuella karaktarsdrag hos barn med unilateral
recurrenspares bland annat lackage, heshet, press och svag intensitet. Unilateral och bilateral
recurrenspares skiljer sig at vad galler orsak samt prognos och bor darfor ses som skilda tillstand.
Orsak och prognos

Den vanligaste orsaken till recurrenspares hos barn &r iatrogen, vilket innebér att
tillstandet orsakats av lakarvard. latrogen skada pa n.recurrens kan antingen innebara att nerven
blivit helt eller delvis avskuren eller att en svullnad efter operationen trycker pa nerven. Ovriga
orsaker ar idiopatisk (okand orsak till tillstandet), traumatisk och neurologisk (Grover &
Bhattacharyya, 2012). Det finns en tydlig tendens till spontanférbattring inom 3-6 manader efter
diagnos (Hartelius et al., 2007). FOr patienter som inte spontanforbattrats inom denna tid &r
tillstandet oftast permanent. | den aktuella studien hade samtliga recurrenspareser iatrogen genes.

Etiologi, symtom, diagnostik samt behandling skiljer sig mellan barn och vuxna med
recurrenspares. Skillnaderna inom diagnostik mellan barn och vuxna med recurrenspares beror
sannolikt pa att barn ofta diagnostiseras som nyfodda eller spadbarn. Darmed &r ofta ett primart
besvar for barn med recurrenspares uppfodningssvarigheter, till skillnad fran vuxna som kan
uppleva olika typer av rostbesvar som priméra (Ishman et al., 2006).



Det kan ske en spontanforbattring av en individs recurrenspares och beroende pa orsak
kan detta ske efter olika lang tid. Aktuell forskning beskriver forvanansvart séllan vad
spontanférbéattringen innebar for patientgruppen (Husain et al., 2019). Grover och Bhattacharyya
(2012) skriver att spontanforbattring kan ske upp till fem ar efter iatrogent betingad
recurrenspares och upp till elva ar efter idiopatisk recurrenspares. Forbattring kan ske av
stambandsrorlighet och/eller réstfunktion. Rostfunktion omfattar patientens subjektiva
beddmning av sin rést i kombination med objektiv beddmning av stdmbandsvibrationerna samt
perceptuell bedémning av rosten (Whitling, 2016). Stambandsrorlighet definieras som avsiktlig
ab- och adduktion av stdmbanden (Madden & Rosen, 2017; Yung el al., 2016).
Stambandsrorlighet och stambandsvibrationer &r tva typer av rorelser som bada har betydelse for
rostfunktionen.

Oppetstéende ductus arteriosus

Under fostertiden har vi ett blodkérl, ductus arteriosus, som star 6ppet och darmed binder
samman kroppspulsadern med lungpulsadern (Vardguiden, 2020). Ett 6ppetstaende ductus
arteriosus ar livsnodvandigt for uppratthallandet av fostrets cirkulation (Henry et al., 2019).
Ductus arteriosus stangs vanligtvis kort efter fodseln for att framja optimal andning hos det
nyfodda barnet. Om passagen inte stangs kommer lungorna att fa ett storre blodflode eftersom
blodet tar ett extra varv dar innan det syresatta blodet tar sig ut i kroppen igen. Detta i sin tur
resulterar i en 6kad belastning pa hjartats vanstra kammare (Vardguiden, 2020).

Oppetstaende ductus arteriosus behandlas antingen via kirurgisk ductusslutning,
ductusligering, eller medicinskt. For barn med Gppetstaende ductus arteriosus véljs i forsta hand
medicinsk behandling i form av exempelvis ibuprofen. Detta ska stimulera det 6ppetstaende
kérlet att dra ihop sig. Att behandla genom medicinering fungerar dock inte alltid om barnen &r
fullgangna och de far da genomga en kirurgisk ductusligering (Department of surgery, 2021).

A. Hallbergson, barnkardiolog i Lund (personlig kommunikation, 9 mars 2021) redogor
for hur det kirurgiska ingreppet for att stanga ett Oppetstaende ductus arteriosus kan ga till.
Lakaren kan ga in via ljumsken och stanga blodkarlet med hjalp av en kateter. Ett annat
alternativ ar att 6ppna brostkorgen och stdnga blodkarlet med ett stygn. Detta &r ett mindre
riskfyllt alternativ &n att 6ppna brostkorgen vid ductusligering eftersom det innebér ett mindre
kirurgiskt ingrepp. For fortidigt fodda, prematura, barn som vager mellan 400-1500 gram krévs
det dock alltid att brostkorgen 6ppnas for att komma at ductus arteriosus. Detta ingrepp 6kar
risken for att en iatrogen skada pa n.recurrens uppstar nar man genom operation stanger
passagen. Det finns bade kortsiktiga och langsiktiga fordelar med operation men flertalet studier
patalar att recurrenspares ar en vanlig komplikation till f6ljd av ingreppet (Henry et al., 2019).
Behandling

Barn med recurrenspares &r en relativt ovanlig och heterogen patientgrupp déar anamnes
och problematik forknippade med denna diagnos skiljer sig at. Dessa skillnader gor det svart att
utforma riktlinjer for behandling. Behandling av unilateral recurrenspares syftar till att forhindra
aspiration och att 6ka patientens rostkvalitet samtidigt som en tillracklig luftvag uppratthalls
(Shah et al., 2006). Val av behandling avgors utifran symtombilden samt individens upplevelse
och 6nskemal. Vissa patienter viljer att avvakta for att se om eventuell spontanforbattring
uppstar, medan andra genomgar operation i form av exempelvis injektion for att minska besvar
sasom dysfoni och dysfagi (Husain et al., 2019).

Omfattande atgarder for barn med unilateral recurrenspares sker ofta med forsiktighet med
hénsyn till att larynx och nervsystem inte ar fardigutvecklade. Det finns &ven htg sannolikhet for
spontanforbéattring. Rostforbattrande atgarder ar darmed betydligt vanligare for vuxna med



recurrenspares vilket aven kan bero pa att vuxna, som tidigare namnt, ofta upplever rostbesvar
som ett storre problem &n vad barn gor (Ishman et al., 2006). Rostbehandling for barn med
recurrenspares har emellertid gett goda resultat, framst hos aldre barn da de yngre barnen
begransas av sin bristande férmaga att delta (Rosin et al., 1990).

Heshet hos barn

Termen heshet omfattar enligt rostexperter flera perceptuella réstparametrar som
representerar olika aspekter av dysfunktion i stdambanden (Sederholm, 1996). Heshet hos barn ar
relativt vanligt och inte helt ltt att avhjalpa men antas vara relevant for framtida rgsthalsa.
Heshet kan bero pa organiska forandringar pa stimbanden men barnets personlighet har ocksa
rapporterats kunna medfora roststorning. Tre rostkvaliteter som forknippas med heshet hos barn
ar hyperfunktion, lackage och skrovel (Sederholm, 1995; Sederholm, 1996; Sederholm et al.,
1993). Det pavisades i en studie av Sederholm (1995) att av de 205 tioariga barn som deltog i
studien uppvisade 14% heshet vid perceptuell rostbedémning av rostexperter.

Neonatalt uppfdéljningssystem

Prematur fodsel och/eller sjukdom under den neonatala perioden kan ¢ka risken for
avvikelser inom exempelvis kognition, motorik och beteende. Darfor har nationella riktlinjer
angaende neonatal uppf6ljning utarbetats. Riktlinjerna &r ett screeningverktyg for att tidigt fanga
upp avvikelser i prematura barns utveckling och rekommenderar att barnen f6ljs upp vid minst 3-
4 tillfallen under de tva forsta levnadsaren. Det finns lokala skillnader och uppféljningarna styrs
bland annat av medicinska skal hos barnet samt av vilket behov av rad och stéd som familjen
har. Besoken genomfdrs vanligtvis vid etablerade nyckelaldrar. Vid tva ars korrigerad alder
(alder korrigerad for prematur fodsel) borjar de gemensamma undersokningsmetoderna ta vid,
vilket innebér att undersokningarna gors pa liknande sétt i hela landet. Vid 5:6 ars kronologisk
alder genomfors en kontroll som damnar fanga upp neuropsykiatriska svarigheter innan barnet
borjar skolan (Svenska neonatalféreningen, 2015).

S. Nilsson (personlig kommunikation, 16 feb 2021) som arbetar som neonatolog
(barnlakare specialiserad pa neonatalperioden) betonar att det viktigaste inom det neonatala
uppfoljningssystemet ar teamarbetet som innebdr att flera av barnets funktioner foljs parallellt. |
det multidisciplinara teamet ingar specialistlakare i form av exempelvis 6gonlékare, lunglakare
och barnneurologer. Andra professioner som ingar i teamet ar sjukskoterskor, fysioterapeuter och
psykologer (Svenska neonatalféreningen, 2015). Vid atsvarigheter ingar dven dietister och
logopeder. S. Nilsson (personlig kommunikation, 16 feb 2021) beskriver att logopeden kommer
in nér barnet inte langre behdver ndring via sond utan ska borja ata oralt. Nar barnet sedan ska
borja prata ar det ocksa en fordel att logopeden finns till hands, inte minst for att ge verktyg till
vardnadshavare.

Rdstbeddmning

Hos en stor del av barn med recurrenspares forsvinner besvaren spontant utan behov av
operation eller andra atgarder (Rosin et al., 1990). Om det inte sker en spontanforbéattring och om
de kompensatoriska strategierna ar otillrackliga kan det leda till rostbesvér. En rostbeddmning
brukar innefatta taltonldge, rostkvalitet och roststyrka (Hartelius et al., 2007). Rostparametrar
som bedoms ar exempelvis lackage, afoni, knarr och diplofoni. Det ar ibland svart for bedémaren
att forsta vad patienten sjalv upplever som mest problematiskt eftersom detta kan skilja sig fran
vad beddmaren sjalv uppfattar som mest avvikande (Reghunathan & Bryson, 2019). En del
personer har stora krav och forvantningar pa sina roster varfor dven sma avvikelser kan upplevas
begrénsande.



Ett dilemma vid perceptuell rostbedémning ar att det ar upp till den individuella
lyssnaren att bedoma rosten. Darfor ar det en fordel att lata flera personer gora bedémningen
tillsammans i en konsensusgrupp. Trots det finns det risk att bristande enighet och konsensus
mellan de olika beddmarna ger en bristande interbedémarreliabilitet (Whitling, 2016). For att
motverka effekten av 1ag interbedomarreliabilitet kan man lata flera erfarna logopeder som &r
specialiserade inom rost gora bedémningen tillsammans for att komma fram till konsensus
(Shrivastav et al., 2005). De far da gora blindade bedémningar av rostinspelningar och gradera
olika parametrar pa exempelvis en visuell analogskala, VA-skala, for att komma fram till
konsensus.

Stockholm Voice Evaluation Approach

En rostbedomning ar manga ganger kvalitativ, men for att kvantifiera data kan man
anvanda sig av en VA-skala. Freyd (1923) beskriver flera fordelar med VVA-skala: metoden &r
latt att anvanda och mojliggor for bedomaren att fanga upp subtila variationer inom réster
(Freyd, 1923; Kelchner et al., 2010). VA-skalan skiljer sig fran Equal Appearing Interval Scales,
EAIS, som &r en skala med fasta punkter att valja mellan. VA-skalan ger bedémaren storre frihet
att analysera rosten mer detaljrikt. Att anvénda sig av en VVA-skala har blivit allt vanligare inom
forskning (Sodersten & Hammarberg, 1993; Sddersten et al., 1994). Stockholm Voice
Evaluation Approach, SVEA, dr ett validerat formul&r som anvénds vid perceptuell rostanalys
(Hammarberg, 2000). Formuléret utformades for att systematisera terminologin som anvands av
logopeder i klinisk verksamhet och kan anvandas pa bade friska och patologiska roster.

Formularet ar uppbyggt av 14 rostparametrar med plats for potentiella tillaggsparametrar.
Elva av rostparametrarna bedoms pa en 100 mm lang VA-skala. En markering langst till vanster
motsvarar avsaknad av och den hogra dndpunkten indikerar hdg grad av den bedémda
parametern. Roststyrka och taltonldge bedéms pa en 200 mm lang VVA-skala déar en markering
langst till vanster pa linjen motsvarar 1ag/1agt, i mitten normal och langst till hoger hog/hogt.
Den sista parametern som beddms ar register vilken beddms genom att markera ett av
alternativen modal, falsett eller gar ej att avgora.

Pediatric Voice Handicap Index

Voice Handicap Index, VHI, skapades i USA 1997 av Jacobson et al. (1997). VHI ar ett
sjalvskattningsformular som tacker omradena réstfunktion samt fysiska och emotionella aspekter
av rosten (Whitling, 2016). Zur et al. (2007) har skapat pediatric Voice Handicap Index, pVHI,
som har utvecklats och validerats for att bedéma rostbesvar hos barn. Zur et al. (2007)
undersokte korrelationen mellan VHI och pVHI. Det framgick i deras studie att korrelationen
mellan VHI och pVHI var stark samt att pVHI hade saval hog reliabilitet som validitet.
Formularet pVHI kan anvandas for att utveckla var kunskap om social, emotionell och
utbildningsmassig paverkan hos barn med rostbesvar. Formularet kan dven berattiga
vardnadshavare att fora barnets talan genom att beskriva hur hen upplever barnets rostbesvar.

Bylund och Eriksson (2010) har validerat och 6versatt pVVHI till svenska. Oversittningen
och valideringen gjordes pa 42 svenska barn i aldrarna 5-12 ar. 13 barn hade rostbesvar och 29
barn hade inga uttalade rostbesvar. | inledningen av pVHI-formularet ska vardnadshavaren skatta
barnets generella pratsamhet pa en Likertskala 1-7 dar 1 innebér tyst och 7 motsvarar mycket
pratsam. Sedan foljer en VA-skala pa 100 mm dar vardnadshavaren ska skatta hur gravt hen
anser barnets rostbesvar vara genom att satta ett kryss pa linjen. Langst till vanster motsvarar
normal och langst till héger mycket avvikande. Resten av formularet bestar av 23 pastaenden
som ar indelade i de tre omradena funktionell, kroppslig och emotionell paverkan, dar



vardnadshavaren far skatta fran 0-4 dar O=aldrig, 1=nastan aldrig, 2=ibland, 3=néstan alltid och
4=alltid.

Syfte

Syftet med var pilotstudie ar att kvalitetssakra omhandertagandet av barn med tidigt
konstaterad (inom forsta levnadsaret) unilateral recurrenspares. Vi vill undersoka deras
rostfunktion vid uppféljning 5-10 ar efter konstaterad diagnos. Om vara resultat visar pa att dessa
barn har roststorning tyder det pa att uppfoljning avseende patientgruppens rostfunktion bor
standardiseras. Vi vill bidra till information om prognos till vardnadshavare vars barn drabbats
av recurrenspares. Under forutsattning att vara metoder fungerar kan pilotstudien anvandas som
underlag for en mer omfattande studie. Var studie kan &ven motivera eventuella foérandringar i
uppfaljningsrutiner och ge 6kad uppméarksamhet pa patientgruppen.

Fragestallningar

= Har barn som fatt konstaterad unilateral recurrenspares under forsta levnadsaret
roststorning vid uppfoljning?
o Overensstammer den subjektiva upplevelsen av réstbesvar med perceptuell
beddmning av rostkvaliteten?
o Vilka rostparametrar visar sig vara paverkade vid uppfoljning?
= Vilken information kring prognos kan man ge till vardnadshavare till barn med tidigt
konstaterad unilateral recurrenspares?
= Behover denna patientgrupp standardiserad uppfoljning avseende rostfunktionen?

Hypoteser

= Barn som fatt konstaterad unilateral recurrenspares under forsta levnadsaret har
roststorning vid uppfoéljning.

= Rosten hos barn med unilateral recurrenspares karaktériseras av pressat lackage.

= Vid jamforelser mellan grupperna avseende perceptuell och subjektiv bedémning skattas
paresgruppen hogre an kontrollgruppen.

= Det finns inget etablerat uppféljningssystem betraffande réstfunktion hos barn med tidigt
konstaterad unilateral recurrenspares.

Metod

Deltagare

Deltagarna var nio flickor och tre pojkar (3:1). Deltagarna delades in i en paresgrupp och
en kontrollgrupp. De sex deltagarna med recurrenspares som ingick i paresgruppen var samtliga
extremt prematurt fodda i vecka 24+3 till vecka 25+6. Deltagarna med recurrenspares foddes
med Oppetstaende ductus arteriosus och genomgick darfor ductusligering varpa de fick en
iatrogen recurrenspares efter ingreppet. Tva av deltagarna i paresgruppen hade dessutom
horselnedsattning. Kontrollgruppen bestod av deltagare bade med och utan rostbesvar. Av de tre
deltagare i kontrollgruppen som hade rostbesvar hade tva deltagare noduli och en hade cysta.

Ursprungligen bestod deltagarna av sex barn med konstaterad unilateral recurrenspares
under forsta levnadsaret samt atta barn i kontrollgruppen. Vi valde att utesluta tva barn i
kontrollgruppen, eftersom vi dels 6nskade ha samma antal deltagare i respektive grupp, dels ville
ha en mer homogen kontrollgrupp. Den ena deltagaren som vi valde bort hade ett annat
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talmaterial. Den andra deltagaren hade subglottisk arrbildning, vilket medférde att rosten hade
snarlika perceptuella karaktarsdrag som vid recurrenspares. Deltagarna blev avidentifierade och
fick en slumpad numrering fran 1-12. Inspelningarna var gjorda mellan 20170907-20210128.
Alder pa deltagarna vid inspelningsdatum var 4:4-10:11 &r.
Deltagarnas uppféljning

| den aktuella studien har alla deltagare i paresgruppen foljts upp enligt det neonatala
uppfaljningssystemet (Svenska neonatalforeningen, 2015). Deltagarna i var studie har sedan
fodseln foljts upp av olika professioner avseende motorik, allmédnmedicin, horsel, syn,
nutrition/kost, sprakutveckling, rost och psykomotorisk utveckling. Samtliga har genomgatt
undersokning av stambandsrérligheten men vid olika aldrar, tidigast vid tva ars alder och senast
vid fyra ars alder. Sardragen som beskrivits i deltagarnas réster var lackage, klangdampning samt
mattlig till kraftig grad av roststérning. Den rekommenderade tidpunkt for uppféljning hos
logoped som framgar i deltagarnas journaler skiljer sig mellan deltagarna beroende pa hur stora
rostproblem individen uppvisat.

Procedur

| studien har uppsatsforfattarna samarbetat kring varje steg i uppsatsen och ar tva helt
likvardiga forfattare. Var studie ar en pilotstudie som &r en del av ett storre projekt med redan
insamlat material for samtliga tolv deltagare. Materialet som fanns insamlat var larynxfilmning,
rostinspelning och foréldraskattningsformulér. Det storre projektet leds av en foniater och en ST-
lakare vid Lunds universitetssjukhus. Projektet amnar undersoka hur aterhamtningen av
stdmbandsrorligheten ser ut for barn med tidigt konstaterad unilateral recurrenspares och relatera
detta till hur deras rostfunktion ar idag. De ledande forskarna i det storre projektet kommer att
anvanda resultatet fran vart magisterarbete for att besvara deras fragestallningar betraffande
barnens rostfunktion. Efter att de ledande forskarna i det storre projektet fick godkénnande av
klinikchefen sokte de via journalsystemen Melior och Pasis for att hitta patienter med tidigt
konstaterad unilateral recurrenspares. Vissa deltagare i paresgruppen var aktuella for sina besvér
och andra aktualiserades av annan sjukvardspersonal, exempelvis via horselenheten. Deltagarna i
kontrollgruppen var barn som sokt till foniatrimottagningen for andra typer av rostrelaterade
diagnoser an recurrenspares. Deltagarna i kontrollgruppen bestod dven av syskon till deltagare i
paresgruppen som blev tillfragade nar de narvarade vid syskonets besok pa foniatrimottagningen.
Dessa fick forfragan om att delta i studien nar de kom pa besok till foniatrimottagningen.
Samtliga deltagare blev, efter att de gett samtycke till deltagande i var studie via informations-
och medgivandeblankett (bilaga 1, 2), inkluderade i vart sampel.

Inledningsvis gjordes en inspelning av deltagarnas roster och deras larynx filmades. Vid
filmningen anvande foniatern 70° optik via munnen eller flexibel endoskopi. Valet berodde pa
vad barnet ville och kunde medverka till samt vad undersékande foniater var mest bekvdm med.
Rostinspelningarna gjordes i en ljudisolerad studio pa foniatrimottagningen i Lund. Talmaterialet
ar ursprungligen utformat for att undersoka personer med lapp-kék-gomspalt (LKG). Dessa
meningar ar korta och bestar av olika konsonant-vokalstavelser, saval bakre som framre
artikulationsstélle samt bade orala och nasala sprakljud (Henningsson & Isberg, 1988). Det
aktuella materialet anvandes i studien eftersom detta ingar i klinisk rutin. Deltagarna laste
meningarna antingen pa egen hand eller fick dem upplasta for att sdga pa eftersagning. En
mikrofon (MKE2 Sennheiser) med 15 cm avstand fran munnen anvandes vid rostinspelningarna.
Dessa sparades som Soundswell-filer i rostinspelningsprogrammet Voice Journal kopplat till



deltagarnas patientjournaler. Samplehastigheten var 8 kHz och bitdjupet 16 bitar. I de fall da
deltagarna ville sjunga spelades det dven in ndr de sjong “Blinka lilla stjérna”.

Efter undersokningarna fyllde barnets vardnadshavare i ett skattningsformular, pVHI
(bilaga 3). I vissa fall fyllde vardnadshavaren inte i formularet direkt, utan ett par ar senare (figur
1). Anledningen till att det var ett tidsspann mellan réstinspelning och inlamnade formulér var att
hélften av deltagarna fangades upp i studien nar de var pa mottagningen. Dessa deltagare tog
emot formuléren pa plats. Som konsekvens av den radande pandemin, Covid-19, kunde inte fler
deltagare rekryteras till foljd av Folkhdlsomyndighetens riktlinjer. De ledande forskarna inom det
storre projektet kontaktade da de patienter som varit aktuella pa foniatrimottagningen tidigare
och som hade gjort rostinspelningar i enlighet med Gvriga deltagares talmaterial samt var inom
samma aldersspann. Dessa deltagare fick information- och samtyckesformular hemskickat
tillsammans med pVHI som de sedan fyllde i och skickade tillbaka.

Figur 1. Flodesschema som visar insamlingen av pVHI-formuldr i relation till tidpunkt for
rostinspelning.

Deltagare An hi':irilg
kommer till Ristinspelning fvller 4
mottagningen pVHI pi
plats
Subjektiv Perceptuell
bedimning bedimning
pVHI SVEA
Deltagare Anhirig fir
e - rekryteras pVHI
Réstinspelning via hemskickad
Melior/Pasis i efterhand

Data samlades in som en del av det pagaende projektet och vi tog vid nar materialet var
insamlat och rostbedémningarna skulle inledas. Som ett forsta steg i rostbedémningen gjorde vi
en blindad perceptuell beddmning for att testa materialet. Vi gjorde modifieringar i
originalversionen av SVEA for att inrikta oss pa den aktuella patientgruppen. Den modifierade
versionen av SVEA bearbetades genom sprakforandringar i form av tempuskorrigering och
terminologi. Den forsta parametern vi lade till var roststorning eftersom vi 6nskade fa en samlad
bild av deltagarnas grad av roststérning. | originalversionen av SVEA forekommer parametern
knarr. Eftersom knarr forekommer bade stodlost och pressat valde vi att dela upp knarr i dessa
tva parametrar. Vi lade dven till hypernasalitet eftersom vi uppmarksammade denna rostkvalitet
hos ett par av deltagarna vid testningen av materialet. FOr att hantera termerna likvérdigt i
SVEA-protokollet och for att inte styra bedémarna i nagon riktning lade vi aven till parametern
hyponasalitet. For att inte ga miste om andra rostkvaliteter hos deltagarna valde vi att lagga till
en rubrik for 6vriga kommentarer. Parametern register togs bort eftersom vi inte ansag den
relevant for var studie. Det modifierade protokollet fick namnet SVEA-protokoll modifierad
version 2021 (bilaga 4).

Vi kontaktade tre logopeder som &r eller nyligen har varit verksamma inom réstlogopedi.
Logopederna fick information om var studie och skrev under var medgivandeblankett (bilaga 5,
6). Dessa logopeder utgjorde sedan var konsensusgrupp. Konsensusgruppen utforde blindade,
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perceptuella rostbedémningar av rostinspelningarna. Beddmningarna av desamma tolv
rostinspelningarna gjordes vid tva tillfallen med tva veckors mellanrum. Syftet var att gruppen
skulle analysera rostinspelningarna och gemensamt komma fram till konsensus. Den
bakgrundsinformation om deltagarna som gruppen fick ta del av var att det rorde sig om en
paresgrupp och en kontrollgrupp inom alderspannet 5-10 ar. Bedémningstillfallena genomfordes
i ett konferensrum pa foniatrimottagningen i Lund. Konsensusgruppen satt runt ett bord och
gjorde analyserna tillsammans. Vi utsag en av logopederna i gruppen till att ansvara for att fylla i
SVEA-protokollen utifran gruppens diskussioner och analyser. Rostinspelningarna spelades upp
via hogtalare (Fostex 6301B Personal Monitor) i fritt falt och ordningen pa inspelningarna var
olika vid de tva bedémningstillfallena. Gruppen fick lyssna pa rostinspelningarna s manga
ganger de ville. Nér gruppen avslutade rostoedomningen for en deltagare, kunde de inte aterga
till den deltagaren vid ett senare tillfalle. Tanken med detta var att vi ville att konsensusgruppen
skulle bedoma varje rost for sig och inte andra sin tidigare bedomning utifran efterféljande
rostinspelningar. Under tiden som gruppen lyssnade och analyserade rostinspelningarna fick de
diskutera résterna med varandra. Det gjorde de genom att diskutera utifran en VA-skala for att
beskriva grad av férekomst av rostparametrarna.

En del av deltagarna laste talmaterialet pa egen hand, medan andra sade pa eftersagning. |
de fall dar barnen sade pa eftersagning kunde dven vardnadshavarens rost horas pa
rostinspelningen. Pa vissa rostinspelningar forekom det bade tal och sang. | de fall sdng forekom
fick konsensusgruppen gora en kvalitativ bedémning av sang och kommentera detta under
rubriken 6vrigt. Som avslutning vid de bada bedomningstillfallena skrev logopederna i
konsensusgruppen en kort, individuell utvardering om hur de upplevde att dynamiken i gruppen
och tillféllet i stort fungerade.

Dataanalys

Eftersom vi hade ett litet antal deltagare (n = 12) och var data foll inom ordinalskala
anvande vi oss av icke-parametriska statistiska metoder. Vi gjorde de statistiska berdkningarna i
IBM SPSS Statistics 26. For samtliga statistiska analyser sattes alpha-nivan till p < 0.05. Vi
berdknade ett medelvarde for forsta och andra bedémningstillfallet samt anvande sedan
medelvardet for att besvara vara fragestallningar. Vi hade ett bortfall pa tva pVHI-formular i
kontrollgruppen, vilket medforde att vi raknade pa fyra deltagare nar vi gjorde berékningar inom
kontrollgruppen och tio deltagare nér vi jamforde mellan pares- och kontrollgrupp avseende den
subjektiva beddmningen. Vi gjorde en korrelationsberakning med Spearman’s rho mellan
totalpodng och parametern roststorning i SVEA (figur 3). Vi gjorde samma berékning for
totalpodng och VA-skalan i pVHI (figur 4). Dessa berdakningar gjordes for att avgora hur val
parametern roststorning i SVEA och VA-skalan pVHI 6verensstdmmer med totalpodngen i
respektive formuldr. Det gjorde vi for att avgdra om vi kunde anvanda parametern roststorning
och VA-skalan i pVHI for resterande statistiska berakningar. Vardet pa korrelationskoefficienten
kan variera mellan +1 och -1 (Altman, 1991) och vérdet pa denna ar ett matt pa effektstorleken
(Field, 2005). Ett r-véarde pa 0,1-0,3 innebér liten effekt, 0,3-0,5 medelstor effekt och 0,5-1,0 stor
effekt (Cohen, 1988). Determinationskoefficienten raknades ut genom att kvadrera vardet pa
Spearman’s rho. Vi berdknade dven interbedomarreliabiliteten av parametern roststorning i
SVEA med Spearman’s rho.

Vi gjorde statistiska berakningar bade inom paresgruppen och mellan pares- och
kontrollgruppen for att besvara vara fragestallningar. Vi presenterar deskriptiv statistik for var
data fran SVEA och pVHI (tabell 1, 2). Vi anvéande spridningsmattet kvartilavstand (Inter-quartil



Range, IQR). Vi anvande Mann Whitney U for att berdkna om det fanns en signifikant skillnad
mellan pares- och kontrollgruppen avseende parametern roststorning i SVEA och VA-skalan i
pVHI. Vi berdknade effektstorlek med r eftersom det tillfor stérre flexibilitet an att rdkna med
Cohens-d och koefficienten r tar alltid hansyn till sampelstorlek (Rosenthal, 1991). Foljande
formel for berékning av effektstorlek anvéndes for samtliga Mann-Whitney U (Z = antal
standardavvikelser fran medelvérdet och N = antal deltagare).
Z

"TUN

Vi gjorde en korrelationsberdkning med Spearman’s rho for att avgéra om det fanns ett
signifikant samband mellan VA-skalan i pVHI och parametern roststorning i SVEA for
paresgruppen.

Vi raknade pa om det fanns en signifikant skillnad mellan paresgruppen och
kontrollgruppen avseende lackage och roststyrka som var utmérkande parametrar inom
paresgruppen. Vi anvdnde Mann Whitney U for att avgéra om det fanns en signifikant skillnad
inom dessa parametrar mellan pares- och kontrollgruppen. Till foljd av vart begransade sampel
bor vara resultat tolkas med viss reservation.

Forskningsetiska dvervaganden

| var studie presenteras samtliga resultat pa gruppniva. Syftet med detta ar att man inte
ska kunna hérleda information till en specifik deltagare till f6ljd av vart begransade sampel.
Samtliga deltagare fick information om studien. Deras vardnadshavare fick informations- och
samtyckesformular att ta stallning till innan deltagare och vardnadshavare tog beslut om
medverkan i var studie (bilaga 1, 2). Ur etisk synpunkt rekryterade vi inte fler deltagare till den
aktuella studien med héansyn till den radande pandemin, Covid-19. Projektet har godkants av den
Etiska kommittén vid Avdelningen for logopedi, foniatri och audiologi, Institutionen for Kliniska
Vetenskaper Lund, Lunds universitet.

Resultat
Testning av parametrar

For att undersdka hur vél parametern roststorning 6verensstamde med SVEA-protokollet
i sin helhet (totalpoang) gjordes en korrelationsberakning. Det fanns en signifikant korrelation
mellan parametern roststorning och totalpoéng i SVEA for samtliga deltagare som visade rho(12)
=0,930, p < 0,001 (figur 2). For paresgruppen visade korrelationsberédkningen: rho(6) = 0,657, p
= 0,156. For kontrollgruppen visade korrelationsberékningen: rho(6) = 0,829, p = 0,042.
Determinationskoefficienten pa Spearman’s rho visade pa r2 = 0,865 for samtliga deltagare,
vilket innebadr att variationen av totalpoangen i SVEA-protokollet kan forklara 86,5% av
variationen inom parametern rgststorning.

Vi ville aven undersoka hur véal VA-skalan i pVHI 6verensstimde med pVHI-formularet i
sin helhet (totalpoang) genom en korrelationsberdkning. Denna korrelationsberakning visade pa
en signifikant korrelation for samtliga deltagare som visade rho(10) = 0,891, p = 0,001 (figur 3).
For paresgruppen visade korrelationsberédkningen: rho(6) = 0,714, p =0,111. For
kontrollgruppen visade korrelationsberdkningen: rho(4) = 0,800, p = 0,200.
Determinationskoefficienten var 0,794 (79,4%) for samtliga deltagare.



Figur 2. Spridningsdiagram som visar korrelationen mellan tolv deltagares varden pa totalpoang
och parametern roststorning i SVEA.
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Figur 3. Spridningsdiagram som visar korrelationen mellan tio deltagares varden pa totalpodng
och VA-skala i pVHI.
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Vi berdknade interbedémarreliabiliteten i konsensusgruppen avseende parametern
roststorning i SVEA fran forsta till andra bedémningstillfallet. For samtliga deltagare visade
berdkningen pa en signifikant korrelation mellan de tva bedomningstillfallena: rho(12) = 0,779, p
= 0,003. For paresgruppen visade korrelationsberakningen: rho(6) = 0,600 och p = 0,208. For
kontrollgruppen visade korrelationsberdakningen: rho(6) = 0,702 och p = 0,120.

Roststorning vid uppféljning

Bedomningen av rostparametrarna i SVEA &r sammanfattad i tabell 1 och presenterar
minimum, maximum, medelvarde, median samt kvartilavstand for pares- och kontrollgruppen. |
tabellen visas &ven Mann Whitney U dar skillnader mellan grupperna beréknades. Paresgruppen
hade hogre bade median och medelvarde inom parametern roststérning, Det fanns dock ingen
signifikant skillnad mellan paresgruppens (median = 40,8, IQR = 50,8) och kontrollgruppens
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(median = 9,3, IQR = 54,9) varden pa parametern roststorning i SVEA (U=8,0,Z=1,601,p=
0,109, r = 0,462).

Tabell 1. Jamforelse med Mann Whitney U-test mellan pares- och kontrollgrupp avseende
rostparametrarna i SVEA-protokollet, bedomda pa Visuell analog skala (VAS, mm). Parametern
roststyrka bedéms pa en 200 mm VA-skala. Resterande parametrar bedéms pa en 100 mm VA-
skala. Signifikant p-varde markeras med *.

Paresgrupp Kontrollgrupp
Ristparametrar Min Max  Medel Median IQR Min Max Medel Median IQR  Mann Whitney U
SVEA (p-viirde)

Afoni 0 44 8.8 0.3 17.3 0 30 6.9 0 164  U=16.0 (p=0.721)
Léckage 7 76 428 44.5 30.8 0 63 27.6 16.8 57.8 | U=12.5 (p=0.378)
Hyperfunltion 10 77 283 13.8 44.6 5 64 323 228 49.5 | U=14.0 (p=0.521)
Hypojfunktion 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 U=18.0 (p=1.000)
Pressat knarr 0 26 5.6 0 12.4 0 60 12.9 0 28.1 | U=17.0 (p=0.894)
Stadlast kmarr 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 U=18.0 (p=1.000)
Hérda ansatser 0 5 0.8 0 13 0 3 04 0 0,6 | U=17.5 (p=0.902)
Skrovel 0 100 16.7 0 25 0 0 0 0 0 U=15.0 (p=0.317)
Skrap 0 6 0.9 0 4 0 20 3.5 0 6 U=15.0 (p=0.528)
Instabil klang 0 1 0.2 0 0.3 0 7 13 0 24 | U=145 (p=0.461)
Registerbrott 0 0 0 0 0 0 0 0 U=18.0 (p=1.000)
Diplafoni 0 100 16.6 0 249 0 0 0 0 0 U=15.0 (p=0.317)
Hypernasalitet 0 0 0 0 0 0 15 25 0 3,8 U=150(p=0317)
Hyponasalitet 0 5 0.8 0 1.1 0 0 0 0 0 U=15.0 (p=0.317)
Roststvrka 51 97 84.9 95.5 287 97 105 99.3 97.5 6.9 | U=4.5 (p=0.021)*
Roststorning 30 92 53.8 40,8 50,8 0 68 243 9.3 549 | U=R.0(p=0,109)

Kommentar: IQR = kvartilavstand

Bedomningen pa VA-skala, de olika doméanerna och totalpoang i pVHI ar sammanfattad i
tabell 2. Tabellen presenterar minimum, maximum, medelvarde, median samt kvartilavstand for
pares- och kontrollgruppen. | tabellen visas dven Mann Whitney U dér skillnader mellan
grupperna beréknades. | tabellen framgar det att paresgruppen har hogre bade medelvarde och
median i jamforelse med kontrollgruppen. Det fanns en signifikant skillnad mellan paresgruppen
(median = 64,0, IQR =42,3) och kontrollgruppen (median = 19,5, IQR = 23,5) avseende
skattning pa VA-skala i pvVHI (U =0,0, Z =-2,558, p = 0,011, r = 0,809).

Tabell 2. Jamfdrelse med Mann Whitney U-test mellan pares- och kontrollgrupp avseende
Visuell analog skala (VAS, mm) och poang i de tre delarna av pediatric Voice Handicap Index
(pVHID): funktionell, kroppslig, emotionell. Signifikant p-varde markeras med *.

Paresgrupp Kontrollgrupp
pVHI Min Max  Medel Median IQR Min Max  Medel Median IQR Mann Whitney U
(p-viirde)
VAS (mm) 38 96 65.2 64 42.3 0 27 16,5 19.5 235 | U=0(p=0,011)*
Funktionell 6 19 12,7 13 11.5 0 1 0.3 0 0.8 U=0 (p=0.,010)*
Kroppslig 5 22 14.5 17 14.8 0 11 4 25 8.5 U=2 (p=0.032)*
Emotionell 1 26 13.5 12 19.8 0 3 0.8 0 23 U=1 (p=0.018)*
Totalpodng 13 66 40,7 39 42,5 0 15 5 2.5 11,5 | U=l (p=0,019)*

Kommentar: IQR = kvartilavstand

Korrelation mellan subjektiv och perceptuell bedémning
Det fanns ingen signifikant korrelation mellan VA-skalan i pVHI och parametern
roststorning i SVEA for paresgruppen: rho(6) = 0,086, p = 0,872.
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Utmaéarkande roéstparametrar i paresgruppen

Det framgick att lackage var en utmarkande rostparameter inom paresgruppen. Det fanns
dock ingen signifikant skillnad mellan grupperna avseende parametern lackage (U = 12,5, Z = -
0,882, p = 0,378, r = 0,255). Det fanns en signifikant skillnad mellan paresgruppen (median =
95,5, IQR = 28,7) och kontrollgruppen (median = 97,6, IQR = 6,9) avseende roststyrka i SVEA
(U=4,5,7Z=-2,308, p=0,021, r = 0,666).

Kvalitativa data i SVEA

| den kvalitativa delen i SVEA-protokollet tog konsensusgruppen upp att det férekom
horbart inspirium i fem av sex rgster inom paresgruppen. Det forekom dven kommentarer om
monotoni, okoordinerad andning och oflexibel harkling géllande paresgruppen.
Konsensusgruppen fick skriva enskilda utvarderingar om hur de uppfattade dynamiken i gruppen
samt hur bedomningstillfallena fungerade. Utvarderingarna var likvérdiga vid det forsta och
andra bedomningstillfallet. Konsensusgruppen betonade bland annat att det hade varit en fordel
om de fatt veta aldrarna pa deltagarna. Konsensusgruppen tyckte dven att dynamiken i deras
grupp fungerade val.

Diskussion

Resultatdiskussion
Roststorning vid uppféljning

Det finns ingen signifikant skillnad mellan paresgruppen och kontrollgruppen avseende
parametern roststorning i SVEA, men en mattlig till stor effektstorlek (r = 0,462). Detta kan
innebdra att om vi hade haft ett storre sampel hade vi mgjligen kunnat identifiera en signifikant
skillnad mellan grupperna. Ut6ver recurrenspares hade tva av vara deltagare dven en
horselnedséttning. En horselnedsattning innebdr bland annat avvikelser i den auditiva
aterkopplingen med vilken vi styr tal- och rostproduktionen (Bolfan-Stosic & Simunjak, 2007).
Det kan i sin tur leda till avvikande karaktarsdrag i rosten for individer med nedsatt horsel.
Bolfan-Stosic och Simunjak (2007) beskriver att réstens karaktarsdrag kan skilja sig mellan olika
individer med hoérselnedsattning. De tar bland annat upp avvikelser i roststyrka, lackage och
diplofoni som exempel pa typiska karaktarsdrag hos dessa individer. Vi tanker att deltagarna
utan horselnedsattning i var studie kan ha en béattre uppfattning av sina roster och kompensera for
att normalisera rostkvaliteten, i den man det gar utifran deras fysiologiska forutsattningar. Detta
kan ha varit en faktor som paverkat variationen inom konsensusgruppens réstbedémningar for
parametern roststorning mellan deltagare i paresgruppen.

| var studie har vi en kontrollgrupp déar deltagare bade med och utan rostbesvar ingar. Det
optimala hade varit att ha en kontrollgrupp bestaende av endast deltagare utan rostbesvar. Pa sa
vis hade kontrollgruppen blivit mer homogen och troligtvis hade parametern rgststorning skattats
lagre i genomsnitt for kontrollgruppen. Detta hade kunnat medfora att vi fatt en signifikant
skillnad mellan grupperna dven avseende parametern roststorning i SVEA, vilket hade inneburit
att vi hade fatt ett resultat som stéarker att paresgruppen har roststorning vid uppféljning aven
avseende perceptuell beddmning. Vi har kunnat utldsa av resultatet i den subjektiva
bedomningen i var studie att det finns en signifikant skillnad mellan grupperna inom samtliga
delar i pVHI (tabell 2). Detta motiverar att trots det faktum att kontrollgruppen bestar av
deltagare med andra typer av réstbesvar an recurrenspares, tyder vara resultat pa att var
paresgrupp och kontrollgrupp kan ses som tva skilda grupper.

Vid jamforelser avseende VA-skalan i pVHI mellan paresgruppen och kontrollgruppen
finns en signifikant skillnad mellan grupperna dér paresgruppen skattats signifikant hogre
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avseende grad av roststérning. Denna skillnad visar sig &ven ha en stor effektstorlek (r = 0,809).
Detta resultat &r i enlighet med Lyberg Ahlander et al. (2012) som fann att den storsta skillnaden
mellan grupperna med och utan réststérning var inom den subjektiva bedémningen av rosten.
Vid avgorandet om en patient har roststorning eller inte spelar den subjektiva bedémningen en
viktig roll. Lyberg Ahlander et al. (2012) betonar att det &r viktigt att underséka och ta individens
egen uppfattning angaende réstfunktion i beaktande. Ohlsson och Dotevall (2009) undersokte i
sin studie gransvardet mellan typiska och avvikande roster for totalpoangen i VHI. De fann att en
totalpoang pa 6ver 20 poang tyder pa réststorning. | var studie ar median for totalpoang i pVHI
inom paresgruppen 39 poang, vilket enligt Ohlsson och Dotevall (2009) tyder pa en svar
roststorning.

Lee et al. (2018) redovisade i sin studie de gransvarden pa VA-skala som redogor for
grad av roststorning (tabell 3). I var studie har paresgruppen en median pa 40,8 mm (IQR=50,8)
avseende parametern roststorning i SVEA, vilket enligt Lee et al. (2018) ar en mild-mattlig
roststorning.

Tabell 3. Gransvarden for grad av roststorning enligt Lee et al. (2018).

Grad av roststérning  Virde pa VA-skala (mm)

Mild 32,7
Martlig 51,7
Svar 71,7

For att besvara var fragestallning om barn med tidigt konstaterad unilateral
recurrenspares har roststorning vid uppféljning anser vi att det ar viktigt att utga fran barnets
egna perspektiv. Ma och Yiu (2001) redogor for att rostbesvar inte bara inkluderar anatomiska
forandringar i larynx eller perceptuella avvikelser i rostkvaliteten. De betonar att rostbesvar aven
kan paverka individen i dagliga aktiviteter och sociala interaktioner. Subjektiv bedémning av
rostfunktionen hos barn gors idag ofta genom foraldraskattning. | var studie har vardnadshavarna
fatt fylla i ett skattningsformular, pVHI, for den subjektiva bedémningen. Det finns en risk att
det finns meningsskiljaktigheter mellan barnets och vardnadshavarens uppfattning om barnets
rostfunktion. Vi kan inte veta hur vart resultat hade sett ut om deltagarna sjalva hade skattat sin
rostfunktion i ett sjalvskattningsformuldr. Idag ar de flesta kliniker 6verens om att ett
foraldraskattningsformular som pVHI &r ett bra komplement till 6vrig beddmning/utredning av
barnets rostfunktion (Bylund & Eriksson, 2010). Det ar viktigt att utga fran vad som ar av
betydelse for barnet avseende om uppféljning ska ske, nar den ska ske samt hur uppféljningen
bor 1aggas upp. Det ar dven viktigt att vdga in den subjektiva upplevelsen med en perceptuell och
objektiv beddmning nar man ska avgdra om en patient har roststorning eller inte.

Subjektiv upplevelse och perceptuell bedémning

| var studie gjordes insamlingen av pVHI-formuléren vid olika tidpunkter for olika
deltagare i relation till nar réstinspelningarna spelades in. Anledningen till detta var den radande
pandemin som medforde att rekryteringen av nya deltagare till foniatrimottagningen avbrots. For
fortsatt rekrytering anvandes Melior och Pasis for att hitta patienter med tidigt konstaterad
unilateral recurrenspares, som varit aktuella pa foniatrimottagningen tidigare och hade befintliga
rostinspelningar. For vissa deltagare skiljer det 2-3 ar mellan datum for réstinspelning och ifyllt
pVHI-formular. Det medfor att vissa vardnadshavare har skattat barnets réstbesvar i pVHI vid en
senare tidpunkt &n nar rdsten blev inspelad.
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Hartelius et al. (2007) beskriver att stambanden bestar av flera olika lager. Hos det
nyfodda barnet bestar stimbanden endast av en tjock slemhinna och vokalismuskeln. Lagren
utvecklas och differentieras sedan fram till 16 ars alder. De olika egenskaperna som dessa lager
har medfor att stambanden kan vibrera med olika svangningsmaonster varpa rostklangen
forandras (Hartelius et al., 2007). | takt med att stdmbanden utvecklas hos barn féréandras &ven
rosten. Med denna utveckling i atanke, i kombination med att vi i var studie har ett tidsspann
mellan réstinspelning och ifyllt pVHI-formular, kan vi inte dra nagra slutsatser av vara
jamforelser mellan den subjektiva och perceptuella bedémningen. Resultatet i var studie visar
inte pa nagon signifikant korrelation mellan parametern roststorning i SVEA och VA-skalan i
pVHI. Vart resultat ar i enlighet med tidigare forskning som har visat pa en svag korrelation
mellan subjektiv och perceptuell beddmning av rostkvaliteten, beddmd av expertlyssnare (Jaber
et al., 2020; Speyer et al., 2004). Ohlsson och Dotevall (2009) fann svag till mattlig korrelation
mellan VHI och den perceptuella réstbedémningen, vilket tyder pa att VHI delvis fangar upp
samma aspekter av rostfunktionen som perceptuell bedémning.

Nar man anvander pVHI far vardnadshavarna fylla i och skatta sina barns rostbesvar.
Nagot som kan forsvara tolkningen av pVHI-formularet ar att barnet sjalv kan uppfatta sina
besvar pa ett satt som skiljer sig fran vardnadshavarens uppfattning. Vissa barn kan exempelvis
ha en svar roststorning men vara oberdrda av detta, medan andra barn kan ha en mild
roststorning och anda uppleva det som stora besvar. Detta kan ha medfort att det inte finns en
korrelation mellan den perceptuella och subjektiva bedomningen i var studie.

Rdstens karaktarsdrag hos barn med recurrenspares

Unilateral recurrenspares kan innebara nedsatt ab-och adduktionsférmaga, nedsatt
formaga att stracka ut stimbandet samt nedsatt muskeltonus i det drabbade stambandet (Hartelius
et al., 2007). Ett vanligt symtom pa unilateral recurrenspares hos barn ar réstbesvar av olika slag
(Rosin et al., 1990). I den aktuella studien har vi kunnat se att parametern lackage var
utméarkande for paresgruppen. Vart resultat ar i enlighet med det Shah et al. (2006) beskriver,
vilket ar att rostens perceptuella karaktérsdrag hos barn med unilateral recurrenspares bland
annat utgors av lackage, heshet, press och svag intensitet. Karaktarsdraget kan till viss del
forklaras av de andrade fysiologiska forutséttningarna som dessa barn far till foljd av sin
recurrenspares. Sodersten och Lindestad (1990) fann en korrelation mellan glottisslutning och
grad av lackage i rosten. De fann dven att grad av lackage minskar nar roststyrkan okar. Det kan
relateras till vart resultat dar paresgruppen hade hog forekomst av lackage och att detta medférde
en svagare roststyrka.

Vi utgar fran median for att undersoka utmarkande réstparametrar eftersom vi anvander
oss av ordinaldata. | tabell 1 framgar det att om man utgar fran medelvérde sa ger aven
parametrarna skrovel och diplofoni utslag for paresgruppen. Att havda att skrovel och diplofoni
ar utmarkande parametrar i paresgruppen representerar dock inte gruppen i sin helhet eftersom
endast en deltagare i var studie skattats pa dessa parametrar. Skrovel ar ett vanligt
forekommande karaktarsdrag vid heshet hos barn, som i sin tur &r typiskt for barn med
recurrenspares. Om vi haft mojlighet att rekrytera fler deltagare hade det eventuellt kunnat
medfora att fler deltagare skattats pa parametern skrovel. Det i sin tur hade kunnat medféra att
skrovel gett utslag &ven avseende median. Ett storre sampel hade &ven kunnat bekréfta de
rostparametrar associerade med roststorning hos barn med recurrenspares som beskrivs i
litteraturen.

Roststyrka ar ocksa en parameter som ar utmarkande for paresgruppen. Det finns en
signifikant skillnad i roststyrka mellan pares- och kontrollgruppen samt en stor effekt (r = 0,666).
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Att paresgruppen visar sig ha signifikant svagare roststyrka an kontrollgruppen i var studie ar i
enlighet med Shah et al. (2006) som fann att svag intensitet var ett av rostens perceptuella
karaktarsdrag hos barn med unilateral recurrenspares. En nedsatt roststyrka kan, likt 6kat
lackage, forklaras av de fysiologiska forutsattningarna. Med unilateral recurrenspares blir det
svarare att bygga upp ett subglottalt tryck for att fa stimbanden att vibrera.

Prognos

For att besvara fragestallningen betraffande prognos for den aktuella patientgruppen har
vi anvant vart resultat fran var forsta fragestallning och relaterat detta med aktuell forskning.
Samtliga vara deltagare i paresgruppen hade dppetstaende ductus arteriosus vid fodseln och
behévde genomga en ductusligering for att sluta karlet. Till foljd av ingreppet fick deltagarna en
iatrogen recurrenspares. Grover och Bhattacharyya (2012) beskriver att vid en idiopatisk
recurrenspares kan spontanforbattring ske upp till elva ar efter uppkomst. De redogér aven for att
spontanforbéattringen kan ske inom fem ar vid en iatrogen recurrenspares. FOr recurrenspares av
iatrogen orsak kan man alltsa tolka det som att prognosen ser nagot samre ut, eftersom patienten
har fem ar pa sig till spontanforbattring och darefter ar stambandsrorligheten oftast permanent
nedsatt. | var studie ar den yngsta deltagaren fyra ar, vilket gor att vi kan dra slutsatsen att
majoriteten av vara deltagare med storsta sannolikhet inte kommer att fa nagon
spontanforbéttring av stdmbandsrorligheten. Detta utesluter dock inte att patienter med
recurrenspares kan fa en béttre réstfunktion.

For barn som fatt unilateral recurrenspares efter ductusligering fann Truong et al. (2007) i
sin studie att 35% aterfick stambandsrorlighet. De fann att 28% av dessa barn behovde
intervention i form av kirurgi for sina andnings-, svaljnings- och/eller rostbesvar. Rostbehandling
bor dvervagas for okat valmaende hos barn som inte aterfatt rostfunktion (Truong et al., 2007).
Rostbehandling som riktas till individer med recurrenspares syftar till att forbattra glottisslutning
och samtidigt undvika icke 6nskvéarda kompensatoriska strategier (Schindler et al., 2008). Det &r
viktigt att informera anhoriga om att spontanforbéttring for barn med recurrenspares av iatrogen
orsak kan droja upp till fem ar eller helt utebli (Grover & Bhattacharyya, 2012). Det ar darmed
viktigt att vardnadshavarna till dessa barn far en etablerad logopedkontakt att kanna fortroende
for, for att pa sa vis kanna trygghet i att barnen far det stod de behover.

Extrem prematuritet innebar en sémre prognos for spontanforbattring vid recurrenspares (Grover
& Bhattacharyya, 2012; Truong et al., 2007). Henry et al. (2019) presenterar i sin metaanalys att
den samlade incidensen for recurrenspares efter stangning av ductus arteriosus hos prematura
barn var 11,2%. Majoriteten (64,9%) av dessa barn fick en permanent recurrenspares. | var studie
var samtliga i paresgruppen extremt prematura och I6per darmed en storre risk att ha fatt en
permanent recurrenspares.

Uppfoljning

For att besvara fragestallningen betraffande uppfoljning for den aktuella patientgruppen
har vi anvant vart resultat fran var forsta fragestallning och relaterat detta med aktuell forskning.
Vid intervention ar det viktigt att utga fran den aktuella patientens och anhorigas onskemal samt
behov. | var studie finns en signifikant skillnad mellan pares- och kontrollgruppen avseende den
subjektiva bedémningen, dar paresgruppen har signifikant hogre skattningar i pVHI-formuldret.
Den subjektiva bedomningen i var studie visar att paresgruppen har roststérning 5-10 ar efter
konstaterad diagnos aven i relation till de gransvéarden som Lee et al. (2018) redogor for.

Jabbour et al. (2014) har i sin reviewartikel undersokt etiologi och hur recurrenspares hos
barn utvecklas for att skapa en 6kad forstaelse och ett battre omhandertagande av patientgruppen.
De diskuterar &ven forekomst av uppféljning och hur behovet for detta ser ut fér patientgruppen.

15



| studien ingick 404 barn med recurrenspares, vilket ar en av de storsta grupperna som beskrivits
i litteraturen. Hos barn med unilateral recurrenspares var tiden for spontanforbéattring signifikant
kortare &n for de med bilateral recurrenspares. Det fanns information kring minst en uppféljning
i 362 av fallen, vilket motsvarar 89,6%. Mediantiden for uppfoljning var 17,2 manader. Det finns
en begransad forstaelse och kunskap kring hur barn med recurrenspares paverkas upp i
skolaldern. Darmed foreslar Jabbour et al. (2014) i sin artikel en rekommendation som innebér
upprepade kontroller av stambandsrorligheten. Pharande et al. (2017) beskriver att det dessutom
bor dvervagas att utvardera stambandsrorligheten kontinuerligt hos samtliga barn som genomgar
en operation for 6ppetstaende ductus arteriosus. Larynxfilmning pa sma barn ar dock svart att
utfora och kan dessutom upplevas obehagligt for barnet. Vi anser darfor att det inte &r [ampligt
att gora en larynxfilmning for utvéardering av rostfunktionen innan barn med unilateral
recurrenspares fyllt fem ar. Daya et al. (2000) skriver att uppféljning for barn med recurrenspares
antingen kan ske genom en endoskopisk undersokning eller klinisk bedomning. Detta stodjer var
asikt att for de minsta barnen kan en klinisk bedémning vara att féredra.

Vi anser att det ar viktigt att vardnadshavarna far information tidigt rérande prognos for
patientgruppen samt vart de kan vanda sig om de har fragor eller funderingar. Det ar den
undersdkande lakarens skyldighet att informera om diagnosen direkt efter att den har faststallts
via vaken filmning av larynx. Det optimala &r att infora en rutinmassig uppféljning av
rostfunktionen for barn med tidigt konstaterad recurrenspares. Denna uppféljning skulle
forslagsvis kunna inféras i samband med tvaarskontrollen pa Barnavardscentralen (BVC) som
samtliga barn i Sverige erbjuds. For de extremt prematura barnen, som darmed ingar i det
Neonatala uppfoljningssystemet, genomfors en kontroll vid tva ars korrigerad alder. Darmed
anser vi att tva ars alder ar en lamplig tidpunkt for att samordna uppfoljningen avseende
rostfunktionen med en redan existerande kontroll. Enligt Svenska Neonatalforeningen (2015) bor
insatserna samordnas for att underlatta for vardnadshavarna och pa sa vis medfora att sa manga
barn som mgjligt kommer till kontrollerna. Vi rekommenderar att uppfoljningen sker genom att
vardnadshavarna far en informationsblankett om recurrenspares hos barn samt ges méjligheten
att fylla i ett skattningsformular avseende barnets rost. Vardnadshavarna bor informeras om att
det finns méjlighet till logopedkontakt och vid behov remitteras barnet dit. Hos logopeden gors
en rostinspelning och familjen far méjlighet att etablera en kontakt for rad och stod avseende
barnets rost. Réstbehandling kan &ven erbjudas om och/eller nér det blir aktuellt.

Spontanforbattring sker vanligtvis inom 3-6 manader efter diagnos. Barn med iatrogen
recurrenspares kan genomga en spontanforbattring upp till fem ar efter diagnos. | litteraturen
framgar det inte alltid vad spontanforbéttring avser, det vill sdga stambandsrorlighet och/eller
rostfunktion. Vi menar pa att nar studier beskriver prognos for spontanforbéattring syftar de pa
om barnet har aterfatt stambandsrorlighet. Utebliven aterkomst av stambandsrorligheten innebér
dock inte att en forbattrad rostfunktion ar utesluten. Vi anser att det ar viktigt att barn med tidigt
konstaterad recurrenspares inte faller mellan stolarna och vill betona vikten av att folja upp deras
rostfunktion. Denna uppféljning genomfors med fordel av logoped och bér omfatta
rostinspelning, radgivning till vardnadshavare samt ifylinad av ett skattningsformular.

Samtliga vara deltagare i paresgruppen har foljts upp enligt det Neonatala
uppfoljningssystemet. De har undersokts avseende stambandsrorligheten, men vid olika aldrar. |
den aktuella studien forekommer deltagare som inte har foljts upp betraffande vare sig
stambandsrorlighet eller rostfunktion forran vid fyra ars alder. Det visar pa att det i dagslaget inte
finns nagot rutinmassigt uppfoljningsschema av rostfunktion for den aktuella patientgruppen.
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Genom var studie ser vi darmed att uppfoljningen behdver standardiseras for barn med tidigt
konstaterad unilateral recurrenspares.

Metoddiskussion

Material

For den aktuella studien gjordes modifieringar i originalversionen av SVEA vilket gav upphov
till SVEA modifierad version 2021. Det finns en signifikant korrelation mellan totalpodngen och
parametern roststérning i SVEA. Aven VA-skalan i pVHI och totalpoangen i formuléret har en
signifikant korrelation. Darmed valde vi att anvanda oss av parametern roststorning i SVEA och
VA-skalan i pVHI for vara statistiska berakningar. Det grundar vi i att bada parametrarna amnar
maéta grad av roststorning, vilket ar fordelaktigt nér vi gor jamforelser mellan den subjektiva och
perceptuella beddmningen. Sederholm (1996) har visat pa att anvandandet av en VVA-skala &r ett
bra satt att fanga upp bade typiska och avvikande roster. Vi valde att utesluta roststyrka och
taltonlage vid berakning av totalpoang eftersom dessa parametrar skattas pa en 200 mm VA-
skala och ett varde pa 100 mm pa denna skala innebar normal/normalt. Taltonlage uteslots
dessutom helt fran vara berakningar eftersom vi ansag att parametern inte tillférde nagot for var
studie. Forekomst av hyperfunktion kan medfora ett forhojt taltonlage. Med detta i atanke hade
det kunnat vara intressant att undersoka taltonlége i var studie. Vi har, som tidigare namnt, en
heterogen kontrollgrupp som bestar av deltagare med andra typer av rostbesvar an
recurrenspares. Detta innebér att sambandet mellan hyperfunktion och taltonldge blir likvardigt
mellan de bada grupperna, varpa taltonlage inte tillfor nagot vid jamforelserna i var studie.
Roststyrka ingick inte i totalpodngen men anvandes daremot vid enskilda jamforelser mellan
pares- och kontrollgruppen.

Stridor &r ett vanligt férekommande symtom vid recurrenspares (Rosin et al., 1990). |
SVEA modifierad version 2021 finns inte mojligheten att bedéma férekomst av stridor. Vi anser
att det med fordel kunde haft en plats i vart SVEA-protokoll. Vi bad konsensusgruppen att skriva
ovriga, kvalitativa kommentarer om rdsterna under rubriken évrigt. Konsensusgruppen skrev att
det férekom hdorbart inspirium for fem av sex deltagare i paresgruppen. For framtida
rostbedomning av barn med recurrenspares kan denna parameter med fordel inga i
beddmningsmaterialet.

Talmaterialet for den aktuella studien bestod av meningar som &r utformade for att
undersoka patienter med LKG. Vissa deltagare l&aste meningarna sjalvstandigt medan andra fick
saga pa eftersagning. Det bor tas i beaktning att rosten kan paverkas hos en ovan lasare. Det
finns dven en skillnad i hur rosten ter sig ifall deltagaren laser sjalvstandigt eller om hen sager pa
eftersagning. Ett alternativ for att undvika detta kan vara att lata samtliga deltagare saga pa
eftersagning, oavsett om dessa ar laskunniga eller inte. Oates (2009) rekommenderar att
talmaterialet ar standardiserat samt bestar av uthallen vokal och spontantal. Det &r dven viktigt
att samtliga deltagare har samma talmaterial for att underlatta utférandet av en likvardig
rostbedémning.

Bakgrundsinformation

Konsensusgruppen genomforde rostbedémningarna utan bakgrundsinformation om
deltagarna forutom att det handlade om en paresgrupp och en kontrollgrupp inom aldersspannet
5-10 ar. Nar konsensusgruppen genomforde sina bedomningar var det en gemensam och
aterkommande asikt inom gruppen att for beddmning av grad av roststorning hade det varit
fordelaktigt att veta deltagarnas aldrar. Vid analys av resultaten framgar det god
interbedomarreliabilitet for parametern roststorning i SVEA mellan beddmningstillfallena. Det

17



finns dven en stark korrelation mellan réststérning och totalpodng i protokollet. Detta innebar att
trots att konsensusgruppen inte hade vetskap om deltagarnas aldrar, gjorde de en reliabel
bedémning avseende graden av roststorning. Om konsensusgruppen fatt veta deltagarnas aldrar
innan beddmningen hade parametern rgststorning kunnat ge storre utslag inom paresgruppen
samt medfora en storre skillnad mellan grupperna. Vi anvande oss av rostinspelningar dar
vardnadshavare till de yngsta deltagarna laste meningarna och deltagarna fick sedan saga pa
eftersagning. Detta var hjalpsamt for konsensusgruppen avseende aldersuppfattning pa
deltagarna eftersom de aldsta deltagarna laste meningarna sjalvstandigt. Konsensusgruppen
tyckte dven att pausen som agde rum da vardnadshavarna talade, gav en tid for reflektion av
deltagarnas roster.

Rekrytering av deltagare

Variationen inom paresgruppens réstbedomningar kan forklaras av var begréansade
sampelstorlek samt det faktum att deltagarnas aldersspann stracker sig fran fem till tio ar. Det
medfor svarigheter for oss att dra slutsatser av vart resultat. Det 6nskvarda hade varit att
rekrytera fler deltagare men for den aktuella studien ingick utdver rostinspelning och
foraldraskattning dven en larynxfilmning. Denna filmning anvands inte i var studie eftersom vi
amnar undersoka rostfunktionen och inte stambandsrorligheten. Filmningen har dock en viktig
roll i det storre projektet som var studie ar en del av. | var studie ingar samma deltagare som i det
storre projektet vilket innebar att vara deltagare genomgatt larynxfilmning for detta &ndamal.

En larynxfilmning pa sma barn kan bade vara svart att genomféra och upplevas
obehagligt for barnet vilket forsvarade mojligheten att rekrytera fler av de yngsta deltagarna som
ingick i var studie. Att rekrytera fler deltagare till kontrollgruppen som inte har nagra uttalade
rostbesvar ar ocksa svarmotiverat eftersom dven denna grupp skulle genomga en larynxfilmning.
Att utesluta larynxfilmning skulle déarfor kunna forenkla rekryteringen av fler deltagare for
framtida studier. Lyberg Ahlander et al. (2012) har i sin studie matchat kontroll och
experimentgrupp avseende alder och kén. For framtida forskning kan det vara fordelaktigt att vid
liknande studier géra en sadan matchning mellan pares- och kontrollgrupp, samt att rekrytera en
kontrollgrupp utan uttalade réstbesvér.

Konsensusgrupp

Valet att anvanda en konsensusgrupp och lata flera erfarna réstlogopeder gora
rostbedomningarna tillsammans grundar vi i att detta motverkar effekten av lag
interbedomarreliabilitet vid perceptuell réstbedémning (Shrivastav et al., 2005). | var studie
anvande vi oss av en konsensusgrupp for de perceptuella rostbedémningarna eftersom vi anséag
att det var mest fordelaktigt for att kunna svara pa vara fragestallningar. Risken med att anvanda
sig av en konsensusgrupp kan vara att en enskild individs asikt tar éver (Whitling, 2016). | den
aktuella studien fick konsensusgruppen skriva varsin enskild utvardering efter de bada
bedomningstillfallena. Samtliga logopeder i konsensusgruppen férmedlade att gruppdynamiken
vid bada tillfallena fungerat val.

Framtida forskning

Den aktuella studien pavisar att deltagarna med unilateral recurrenspares har réststorning
5-10 ar efter konstaterad diagnos. Flera av vara resultat antyder att vid ett storre sampel hade
vara resultat troligtvis blivit statistiskt signifikanta. Pa grund av vart begransade sampel bor
resultaten tolkas med viss reservation. | var studie kunde vi inte géra jamforelser mellan den
perceptuella och subjektiva beddmningen eftersom det fanns ett tidsspann mellan réstinspelning
och ifyllnad av pVHI-formular. For att kunna gora denna jamforelse i framtiden bor
rostinspelning och ifyllnad av subjektiv beddmning med exempelvis pVHI genomféras vid
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samma tidpunkt. For framtida studier foreslar vi dven ett storre sampel, en kontrollgrupp utan
uttalade rostbesvar, en alders- och konsmatchad kontrollgrupp/paresgrupp samt fokus pa
rostinspelning och foréldraskattning framfor larynxfilmning vid bedémning.
Slutsatser

Denna pilotstudie har syftat till att kvalitetssakra omhandertagandet av barn med tidigt
konstaterad unilateral recurrenspares. Den har pavisat att barnen i var studie har roststérning 5-
10 ar efter konstaterad diagnos. Vara resultat visade pa signifikanta skillnader mellan pares- och
kontrollgruppen avseende samtliga delar i den subjektiva bedémningen. Vi har inte kunnat
pavisa signifikanta skillnader mellan pares- och kontrollgruppen avseende den perceptuella
bedémningen men mattlig-stor effekt. Till foljd av vart begransade sampel bor vara resultat
tolkas med viss reservation. Vara resultat bor dock ligga till grund for vidare undersékning samt
eventuella kliniska riktlinjer. For att kvalitetssakra omhandertagandet bor ramarna for
uppféljning av réstfunktionen for barn med tidigt konstaterad unilateral recurrenspares vara
tydliga. Det &r viktigt att vardnadshavare far information tidigt och méjlighet att etablera en
logopedkontakt vid den redan etablerade tvaars-kontrollen pa BVC samt uppfoljningen enligt det
Neonatala uppféljningssystemet.
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Bilagor
Bilaga 1. Information till studiedeltagare

Vetenskapligt arbete inom réstlogopedi rérande barn med
stdmbandsforlamning/recurrenspares

Bakgrund och syfte
Barn med recurrenspares, stimbandsforlamning, &r en relativt ovanlig men ofta diskuterad
diagnos inom foniatri och logopedi. Stambandsforlamning hos barn skiljer sig fran den hos
vuxna bade i etiologi/orsakssamband, symtom och prognos. Det kan ske en spontanforbéttring
som beroende pa orsak kan ske efter olika lang tid.

Syftet med var studie &r att kvalitetssakra omhéandertagandet av de barn som fatt
konstaterad stambandsférlamning inom det forsta levnadsaret. Vi onskar undersoka hur deras
roster paverkas pa langre sikt samt huruvida uppféljning av dessa patienter ar nédvandig.

Deltagande

Vi onskar fa traffa er och ert barn ndgon gang under perioden januari-april 2021. Vi kommer
under besoket be er fylla i ett formular som heter pVHI, konstruerat for att fanga upp hur
rostproblem kan paverka individer inom flera omraden. Vi 6nskar aven fa gora en réstinspelning
dér ert barn kommer att fa sdga olika meningar samt sjunga “Blinka lilla stjdrna”. Diagnosen
recurrenspares stalls bland annat genom att man tittar ner pa stimbanden med en liten kamera.
Som en tredje parameter 6nskar vi darfor d&ven gora en filmning av hur stdimbanden ror sig hos
ert barn idag, i jamforelse med nar diagnosen sattes.

Den information vi far ut av besoket kommer att hanteras sa att inte obehdriga kan ta del
av den. Informationen kring ert barn kommer att avidentifieras sa att man inte kan koppla direkt
information till en specifik person. Endast de som &r direkt involverade i denna forskning
kommer att ha tillgang till materialet. Vi som genomfor den hér studien ar en grupp som bestar
av snart fardigexaminerade logopedstudenter, legitimerade réstlogopeder och foniater.

Sammanstallning av vara resultat kommer att behandlas i var magisteruppsats kring
dmnet “barn med recurrenspares”. Er medverkan kan viicka tankar och kanslor fran barnets forsta
levnadsar, eller att barnet upplever sin rost som ett problem, men deltagandet &r frivilligt och ni
kan ndr som helst avbryta er medverkan utan att behéva uppge en anledning. Studien har
godkants av Etiska kommittén vid avdelningen for logopedi, foniatri och audiologi, Lunds
universitet.

Genom ert deltagande blir ni en viktig del av den kvalitetssakring vi vill uppna dar ni far
mojlighet till en extra uppféljning och kontroll av rost och stamband.
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Bilaga 2. Medgivandeblankett studiedeltagare

Vetenskapligt arbete inom réstlogopedi rérande barn med
stambandsforlamning/recurrenspares

Information

Vi gor en magisteruppsats dar vi undersoker hur résten hos barn med tidigt konstaterad
stambandsforlamning paverkas pa sikt. Syftet med studien ar att fa en dverblick samt
kvalitetssakra omhandertagandet av dessa individer.

Deltagande

Ert deltagande i studien &r frivilligt och ni kan n&r som helst avbryta utan att behdva uppge
anledning. Informationen vi far utifran enkaét, rostinspelning och filmning av stambanden
kommer att anonymiseras sa att den inte gar att koppla till en specifik individ. Endast de som &r
direkt involverade i denna forskning kommer ha tillgang till materialet. Sammanstéllning av vara
resultat kommer att behandlas i var magisteruppsats.

Vi har mottagit informationen och mitt barn &r villigt att delta.

Barnets namn.................ooooiine, Barnets personnt.......................
Vérdnadshavares namn..................ccooeeiiiiiiieniieenn,
Vardnadshavare Namnteckning....................cooeiviiinnnnn. Datum..............cooiii

Med vénliga hélsningar,

Daniella Andersson Johanna Carlsson

Logopedstudent Logopedstudent

Tel: 0706616164 Tel: 0730351101

Mail: da7734an-s@student.lu.se Mail: jo4015ca-s@student.lu.se
Handledare Handledare

Malin Josefsson Christina Askman

Med. Dr., 6verlakare Leg. Logoped

Tel: 0702440903 Tel: 0725998434

Mail: malin.josefsson@med.lu.se Mail: Christina.E.Askman@skane.se

Avdelningen for logopedi, foniatri och audiologi,
Institutionen for kliniska vetenskaper i Lund,
Lunds universitet
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Bilaga 3. Pediatric VVoice Handicap Index

Pediatric Voice Handicap Index
Far barn &-10 &r
Instruktioner: Fyll | dlder och kén pd Ert barn, dérefter fdljer pdstdenden som mdnga har anvint

[fbr ot beskriva sitt barns rdst och den inverkan rdsten har pd deras liv. Kryssa § hur ofta Ni
upplevt samma sak med Ert barn.

Barmets dlder:

Etn: OPojke DOFlicka

Jag skulle beddma mitt barns pratsamhet som foljande:

10 20 30 40 S0 60 70
Tyst Mattligt Mycket
pratsam pratsam

Ange hur gravt Du/Ditt barn upplever sitt rdstproblem genom att placera ett kryss pa linjen dar
"Mormal” dr langst till vanster och "Mycket avvikande”™ langst till hdger:

Marmal a= B L B B A A R A 8 L S R R R A A 8 R Mycket

awvikande

Besvara pastdendeno nedan utifrin 0-4 dir;
0= Aldrig; 1 = Ndston aldrig, 2 = Ibland, 3 = Ndstaon alltid, 4 = Alltid
Del 1: Funktionell

1. Mitt barns rdst gor det svart fér andra manniskor att héra hanom/henne
o0 10 20 E | 40

2. Andra manniskor har svart att hira mitt barn i en bullrig milja
o0 10 20 £ | 40

3. Hemma har vi svart att héra nar mitt barn ropar
o 10 20 30 40

4. Mitt barn tenderar att undvika att kommunicera pa grund av hans/hennes rast

o 10 0 30 40

Pediatric Voice Hondicop Index (pVHI): ristskottningsformuldr fdr born gjort ov Karen Zur et al, The Childrens
Hospdtal of Bhilodelphia, LSA
Cwersdttning till svenska och validering av Honna Bylund och Safie Erlksson, LinkSpings Universitet
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5. Mitt barn pratar mindre med vanner, grannar eller sldktingar pa grund av hansfhennes rost
o0 10 20 0 40

6. Andra mannitkor ber/fir be mitt barn att upprepa sig n3r de pratar ansikte mot ansikte
oO 10 20 | 40

7. Mitt barns réstproblem begransar personliga, utbildnings och sociala aktiviteter
o0l 10 20 | 40

Del 2: Kroppslig

1. Luften tar slut ndr mitt barn pratar
o0l 10 20 £ | a0

2. Mitt barns rast andras/later annorlunda wunder dagens lopp
o0 10 20 | a0

3. Folk fragar, “Wad ar fel med ditt barns rést?"
o 10 20 | 40

4. Mitt barns rost later torr, raspig och/eller hes
o0 10 20 0 40

5. Kvalitén pd mitt barns rost & obersknelig
oO 10 20 | 40

6. Mitt barn far anstringa sig mycket for att prata
o0 10 20 £ | 40

7. Mitt barns rast 3r samst pa kvillen
o0 10 20 | a0

8. Mitt barns rast sviker/farsvinner ndr han/hon pratar
o0 10 20 | a0

9. Mitt barn maste skrika f@r att andra ska hira honomhenne
o0 10 20 EN| 40

Del 3: Emotionell

1. Mitt barn verkar spand n3r han/hon talar med andra pga. sin rast
o0 10 20 0 40

Pedigtric Voice Hondicap Index (pVHI); rdstskatiningsformuldr for barn giort ov Kaoren Zur et al, The Childrens
Hospital of Phifedeiphia, USA
Cwersdttning el svenska och validering ov Hanna Bylund och Safie Erlksson, Linkdpings Universitet
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2. Andra manniskor verkar irritera sig pa mitt barns rast
ocd 10 20 30 40

3. lag anser att andra manniskor inte farstar mitt barns rdstproblem
oCl 10 20 30 40

4. Mtk barn dr frustrerad Gver sitt réstproblem
o0 10 20 30 40

5. Mitt barn dr mindre utitriktad pga. sitt rostproblem
o0 10 20 30 40

6. Mitt barn blir irriterad n3r andra manniskor ber honom/henne att upprepa sig
ocd 10 20 30 40

7. Miitt barn blir generad nir andra manniskor ber honom/henne att upprepa sig
o0 10 20 30 40

Pedigtric Voice Handicop Index (pVHI]; rdstskottningsformuldr fir barn gjort ov Karen Zur et ol, The Childrens
Hospital of Philodelphia, LSA
Chversdttning tlll svenska och validering av Honna Bylund och Sofie Erlksson, Linkdpings Universitet
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Bilaga 4. SVEA, modifierad version 2021

SVEA protokoll, modifierad version 2021
Britta Hammarberg

+THE STOCKHOLM VOICE EVALUATION APPROACH (SVEA)
Ristkvalitetsparametrar fir percepiuell beddmning av avvikande rdstiunktion

(efter Hammarberg 1986; 1995 2000) Visual Analogue Scale (VAS)
Modifierat fir examensarbete | Lund av Johanna Carlsson och Daniglla Andersson 2021

Ristegenskap Avsaknad av Hag grad av

AfoniIntermittent afoni

Lackage

Hyperfunkiion/Press

Hypofunktion

Pressat knarr

Stadlfst knarr

Harda ansatser

Skrovel

Skrap

Instabil Klangfaltonlage

Registerbrott

Diplofoni

Hypemasalitet

Hyponasalitet

Réststarning

Taltonlage

markt normalt

ljust

Roststyrka

svag normail

stark
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A protokoll, modifierad version

[==ly o]

IrE Rammardterg

Owrigt [+ jdmforelse mellan tal och sang om sang firekommer):

2021
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Bilaga 5. Information till logoped

Vetenskapligt arbete inom réstlogopedi rérande barn med recurrenspares

Bakgrund och syfte

Recurrenspares hos barn skiljer sig fran den hos vuxna bade i etiologi, symtom och prognos. Det
kan ske en spontanforbattring som beroende pa orsak kan ske efter olika lang tid. Syftet med var
studie &r att kvalitetssékra omhéndertagandet av barn med konstaterad recurrenspares inom det
forsta levnadsaret. Vi onskar undersoka hur deras roster paverkas pa lang sikt for att avgora hur
individerna paverkas samt huruvida uppféljning av dessa patienter ar nddvandig.

Deltagande

Vi kommer att géra en blindad bedémning av vara studiedeltagares rostinspelningar och utforma
ramar for en senare bedomning. Det &r i den beddmningen vi onskar din hjalp. Du kommer
tillsammans med tva andra erfarna logopeder, som é&r eller har varit verksamma inom
rostlogopedi, att utgora var konsensusgrupp. Ni kommer tillsammans fa lyssna pa och analysera
rostinspelningar fran barn med tidigt konstaterad recurrenspares samt kontrollpersoner i
motsvarande alder utan recurrenspares. Bedomningen gors vid tre tillfallen och sedan kommer vi
att ssmmanstalla resultaten och publicera dessa i var magisteruppsats. Er medverkan kan bli
tidskravande eftersom ni ska ses vid flera tillfallen och avsétta tid for eventuell transport.
Deltagandet ar frivilligt och ni kan nar som helst avbryta er medverkan utan att behdva uppge
anledning. Studien har godkaénts av Etiska kommittén vid avdelningen for logopedi, foniatri och
audiologi, Lunds universitet.

Er medverkan blir en fortbildning dar ni far majlighet att arbeta tillsammans och dela
erfarenheter med andra erfarna logopeder inom amnet. Tillsammans bidrar ni till vidare
forskning kring recurrenspares hos barn som ar en relativt ovanlig men ofta omtalad
diagnos.
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Bilaga 6. Medgivandeblankett logoped

Vetenskapligt arbete inom réstlogopedi rérande barn med recurrenspares

Information

Vi gor en magisteruppsats dar vi undersoker hur résten hos barn med tidigt konstaterad
recurrenspares paverkas pa sikt. Syftet med studien &r att fa en 6verblick samt kvalitetssékra
omhéndertagandet av dessa individer.

Deltagande

Ert deltagande i studien &r frivilligt och ni kan nér som helst avbryta utan att behdva uppge
anledning. Deltagandet blir en fortbildning dar ni far mojlighet att arbeta tillsammans och dela
erfarenheter med andra erfarna logopeder inom amnet. Endast de som &r direkt involverade i
denna forskning kommer ha tillgang till materialet. Sammanstallning av vara resultat kommer att
behandlas i var magisteruppsats.

Jag har mottagit informationen och &r villig att delta.

Med vénliga hélsningar,

Daniella Andersson Johanna Carlsson

Logopedstudent Logopedstudent

Tel: 0706616164 Tel: 0730351101

Mail: da7734an-s@student.lu.se Mail: jo4015ca-s@student.lu.se
Handledare Handledare

Malin Josefsson Christina Askman

Med. Dr., 6verlakare Leg. Logoped

Tel: 0702440903 Tel: 0725998434

Mail: malin.josefsson@med.lu.se Mail: Christina.E.Askman@skane.se

Avdelningen for logopedi, foniatri och audiologi,
Institutionen for kliniska vetenskaper i Lund,
Lunds universitet
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