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Abstract svenska

Bakgrund: Upp till 90 % av alla som behandlats f6r huvud- och halscancer far
lymfédem. Lymfodem i svalget kan bland annat leda till eller forvérra dysfagi. Idag finns det
inget standardiserat svenskt material for att bedoma laryngofaryngeala 6dem till f61jd av huvud-
och halscancer. Syfte: Studien syftar till att reliabilitetstesta den svenska dversittningen av
revised Patterson Edema Scale, Sv-r-PES, och samtidigt undersoka skillnader och likheter i
samstimmighet mellan ONH-1likare, foniatrar och logopeder samt om resultatet beror p
erfarenhetsnivd. Metod: En enkdtundersokning genomfordes dér likare och logopeder, med
hjélp av Sv-r-PES, fick besvara huruvida en aktuell laryngofaryngeal struktur var 6dematds, och
i s4 fall till vilken grad, eller om den var inom normalspannet. Atta laryngofaryngeala strukturer
var inkluderade 1 enkéten. Quadratic Weighted Kappa anvindes for att statistiskt berdkna
samstimmighet. Resultat: Deltagarna utgjordes av 28 logopeder, sju foniatrar och sju ONH-
lakare. Hela skalan fick ett medelkappavérde pd 0,68 for samtliga parvisa jamforelser, vilket
visar pa bra dverensstimmelse. Inga tydliga skillnader sags mellan yrkeskategorier eller
erfarenhetsnivder vid undersdkning av hela skalan. Skillnader fanns 1 bedomning av enskilda
laryngofaryngeala strukturer. Slutsatser: Sv-r-PES har god interbeddmarreliabilitet. Skillnader 1
samstdmmighet mellan yrkeskategorier och erfarenhetsnivier ségs kring de olika
laryngofaryngeala strukturerna, men inte pa hela skalan, dérfor 4r samarbete mellan
yrkeskategorier att foredra for patientens basta. Fére implementering inom klinik och forskning

bor dven intrabedomarreliabiliteten undersokas.

Sokord: Sv-r-PES, revised Patterson Edema Scale, huvud- och halscancer, laryngofaryngela

o0dem, inre lymfodem, reliabilitet



Abstract English

Introduction: Up to 90 % of patients treated for head and neck cancer suffer from
internal and/or external lymphoedema. Internal lymphoedema can contribute to, or exacerbate,
dysphagia. There are no standardized Swedish assessment materials for internal head neck
lymphoedema following head and neck cancer. Purpose: This study aims to test the reliability of
the Swedish translated revised Patterson Edema Scale (Sv-r-PES), and to examine the
differences in consensus between Ear Nose Throat specialists (ENTs), Phoniatricians and Speech
and Language Pathologists (SLPs) as well as possible differences in relation to experience levels.
Method: A survey was conducted where physicians and SLPs were asked to grade edema in
laryngopharyngeal structures using Sv-r-PES to determine whether the structure was within
normal range or if it was edematous. Eight laryngopharyngeal structures were included in the
survey. Quadratic Weighted Kappa was used to calculate agreement. Results: Participants
consisted of 28 SLPs, 7 ENTs and 7 Phoniatricians. The mean of Quadratic Weighted Kappa was
calculated to 0.68 for all pairwise comparisons, which demonstrates good interrater reliability.
No significant differences were found between SLPs and physicians nor between different
experience levels, when looking at the whole scale. Some differences were noted regarding the
results for individual laryngopharyngeal structures. Conclusion: Sv-r-PES have good interrater
reliability. Differences were noted regarding the level of consensus when assessing the
laryngopharyngeal structures but not when comparing the whole scale. This proves the value of
SLPs and physicians working together to ensure the best possible patient care. An intrarater

reliability testing should be conducted before clinical implementation and future research.

Keywords: Sv-r-PES, revised Patterson Edema Scale, head and neck cancer,

laryngopharyngeal edema, internal lymphedema, reliability.
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Bakgrund

Huvud- och halscancer drabbar drligen ungefér 1700 personer i Sverige (Regionala
cancercentrum, 2022). Varje dr dkar antalet nyinsjuknande fall av huvud- och halscancer med
ungefar 3 %. Upp till 90 % av alla som behandlats for huvud- och halscancer far inre och/eller
yttre lymfodem (Ridner et al., 2016; Starmer et al., 2023b). Inre lymfodem, det vill sdga
laryngofaryngeala 6dem, kan bland annat leda till nedsdttningar i faryngeal rorlighet och
utveckling av fibros, vilket kan skapa eller forvirra dysfagi. Enligt Sjogren och Mikoczy
(kommande nationell enkétstudie om beddémning och behandling av lymfédem) finns det idag
inget standardiserat svenskt material for att bedoma laryngofaryngeala 6dem till f61jd av huvud-
och halscancer. Det finns inte heller ndgon vedertagen behandling som é&r specifikt inriktad pa
laryngofaryngeala 6dem (Starmer et al., 2023c).

Ett rattvisande sitt att bedoma graden av laryngofaryngeala 6dem lédgger grunden for att 1
framtiden kunna testa och undersoka mdjliga behandlingsmetoder for dysfagi relaterat till
laryngofaryngeala 6dem, vilket skulle 6ka livskvalitén markant hos denna patientgrupp.

Denna magisteruppsats undersoker om den svenska dverséttningen av revised Patterson
Edema Scale, Sv-r-PES, (Rahimi, 2023) dr ett reliabelt material som skulle kunna anvindas i
klinik. Studien kan ge logopeder och ldkare ett gemensamt instrument att bedoma graden av
laryngofaryngeala 6dem med.

Huvud- och halscancer

Huvud- och halscancer drabbar idag ungefar 2,3 % av alla som far cancer. Den

procentuella femarsoverlevnaden for patienter med huvud- och halscancer mellan perioden

2008-2021 var 68 % (Regionala cancercentrum, 2023).



Tumorer 1 ldppar, nésa, struphuvud, svalg, munhala, bihlor, spottkdrtlar och lymfkortlar
ingar 1 begreppet huvud- och halscancer (Bergholm, 2019). Kénda riskfaktorer dr bland annat
tobak, alkohol, délig munhélsa och humant papillomvirus. Symtomen kan i borjan vara diffusa
vilket gor att tumorsjukdomen kan hinna utvecklas och bli allvarlig innan den upptécks
(Bergholm, 2019).

Behandling och behandlingsbiverkningar

De vanligaste behandlingsmetoderna vid huvud- och halscancer ér strilning, kirurgi och
cytostatikabehandling men exakt upplidgg beror pa tumorens storlek och lokalisering (Bergholm,
2019). Skillnader i1 behandlingsupplégg och grundforutséttningar leder till att biverkningarna kan
bli av olika svarighetsgrad beroende pa individens situation (Jeans et al., 2019). Biverkningarna
kan vara tillfdlliga (under behandlingstiden) eller kroniska (Jeans et al., 2019).

Strélbehandling kan orsaka skador pd epitelet 1 slemhinnan vilket skapar biverkningar
som xerostomi (muntorrhet), smérta, forlust av smak och kénsel (Bergholm, 2019). Av
stralbehandlade individer utvecklar 80 % &ven hudreaktioner som rodnad och
pigmentforandringar. Efter att strdlningen avslutats kan det utvecklas lymfédem. Om det
utvecklas 6dem finns det en stor risk for att d&ven fibros utvecklas. Biverkningarna fran skadorna
pa epitelet 1 slemhinnan, lymfodem och fibros kan bidra till utvecklingen av dysfagi (Bergholm,
2019).

Grunden till de kroniska biverkningarna forklaras ofta som en effekt av att ha genomgétt
stralbehandling och/eller kemoradioterapi (King et al., 2016). Patienter som bade genomgatt
kirurgi och stralbehandlats far storst besvir med fibros (Ridner et al., 2016). Fibros innebér att
muskler stelnar och atrofieras (Thankappan et al., 2018). Fibros i1 farynx kan till exempel skapa

veluminsufficiens (rorelsenedsittning i mjuka gommen) och nedséttning i tungbasens formaga



att mota bakre svalgvédggen. I larynx kan till exempel stimvecksslutning och laryngeal hojning
paverkas av fibros. Kopplingar har gjorts mellan stralbehandling och kroniska biverkningar som
vavnadsfibros och neuropati (kdnselrubbning) (Thankappan et al., 2018).

Lymfsystemet

Lymfsystemet dr en del av immunforsvaret samtidigt som det tillsammans med
blodsystemet justerar kroppens vitskebalans (Bergholm, 2019). Lymfsystemet bestér av
lymfvitska, lymfatiska organ och lymfkarl. Lymfvétskan, dven kallad lymfan, bestér av vatten,
lymfocyter och plasmaceller (Sonesson & Sonesson, 2006). Lymfvitskan transporterar &mnen,
proteiner och vatten till blodkapilldrer. Lymfsystemet dr fordelat 1 hela kroppen forutom i
centrala nervsystemet (Sonesson & Sonesson, 2006).

Lymfkértlar delas upp 1 ytliga och djupa lymfkortlar, bdda varianterna finns 1 huvudet
och halsen (Sonesson & Sonesson, 2006). Lymfkortlarna som ligger utmed de stora blodkérlen
langs halsen kallas cervikala lymfkortlar. Cervikala lymfkortlar tar emot lymfvétska fran bade
huvudet och halsens vivnader och organ. Det finns lymfkdrtlar framfor 6rat och strax nedanfor
kdkvinkeln som tar emot lymfvétska fran ansiktet. Lymfvitska rinner dven fran munhalans bakre
delar och tonsillerna till kortlarna intill kdkvinkeln (Sonesson & Sonesson, 2006).

Lymfodem

Odem innebir en svullnad till f5ljd av en ansamling av vitska (Bergholm, 2019; Jeans et
al., 2021a). Lymfostatiska 6dem, lymfédem, &r 6dem som uppkommer efter en mekanisk skada
av organisk eller funktionell art (Bergholm, 2019). Odem uppstér for att lymfan inte kan driineras
genom lymfkarl eller for att det sker en lymfatisk dverbelastning, vilket innebér att médngden

lymfvitska i behov av transport overstiger lymfsystemets kapacitet (Bergholm, 2019).
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Lymfostatiska 6dem delas in 1 tvd grupper, priméra och sekundira lymfédem (Bergholm,
2019). Priméra lymfodem orsakas av en medfodd svaghet i lymfsystemet och drabbar frimst de
yttre extremiteterna. Sekundira lymfodem uppkommer dér lymfsystemet blivit skadat och dér
lymfflodet hindras (Bergholm, 2019). Sekundéra lymfédem kan férekomma i alla delar av
kroppen dér lymfsystemet finns (Bergholm, 2019).

Inre och yttre lymfodem vid huvud- och halscancer

I huvud- och halsregionen kan lymfédem bero pd att lymfkérl blockeras av tumdrvavnad,
arrbildning eller skada pa lymfstrukturerna efter kirurgi och/eller stralning. Patienter med huvud-
och halslymfédem kan uppleva fysiska, funktionella och psykologiska symtom (Jeans et al.,
2019). Huvud- och halslymfodem kan orsaka stramhet, tyngd och hardhet i huden, minskat
rorelseomféng i nacken, andningssvarigheter, trismus, och dimsyn vilket bidrar till fordndrad
sensorik 1 huvud- och halsomridet. Vidare skriver Jeans et al. (2019) att patienter med huvud-
och halslymfédem ofta upplever negativa effekter pa livskvalité och kroppsuppfattning, vilket
bland annat kan leda till undvikande av sociala ssmmanhang.

Lymfodem efter huvud- och halscancerbehandling kan vara yttre eller inre, eller en
kombination av dessa (Deng et al., 2012a; Jeans et al., 2021a; Ridner et al., 2016). Yttre
lymfodem innebir att 6demet finns i ytliga delar av ansiktet eller halsen och inre lymfodem
innebdr att ddemet befinner sig oralt, faryngealt och/eller laryngealt (Jeans et al., 2021a; Ridner
et al., 2016). Lymfodem kan forekomma pa flera stéllen samtidigt och darfor kan en person ha
bade inre och yttre lymfédem. Huvud- och halslymfédem som inte spontanldker och inte
behandlas kan utvecklas till fettvdvnadslagringar vilket i sin tur kan skapa fibros (Ridner et al.,

2016). Deng et al. (2013) och Jackson et al. (2016) menar att forekomsten av huvud- och
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halslymfodem, det vill séga steget innan fibros och nervatrofi, ocksa paverkar och bidrar till att
kroniska biverkningar forekommer hos vissa patienter.
Prevalens av lymfodem vid huvud- och halscancer

Huvud- och halslymfodem &r vanligt forekommande hos patienter som genomgétt
behandling f6r huvud- och halscancer (Starmer et al., 2023a). Enligt Deng et al. (2012b) &r
prevalensen for sekundért lymfodem hos patienter med huvud- och halscancer 75,3 %. Av dessa
patienter noterades 9,8 % med yttre lymfodem, 39,4 % med inre lymfodem och 50,8 % med
kombinerat inre- och yttre lymfoddem. Ridner et al. (2016) menar att 90 % av patienter med
huvud- och halscancer fir ndgon grad av inre och/eller yttre lymfodem inom 18 ménader efter
behandling. Bland patienterna som avslutat sin behandling for mer 4n ett ar sedan, noterades 82,3
% med yttre lymfodem, 80,4 % med inre lymfédem, 70,6 % med kombinerat inre och yttre
lymfédem och 77 % med viss grad av fibros (Ridner et al., 2016). Utifrdn ovan ndmnd
information rapporterades att prevalensen for inre och yttre lymfodem till f61jd av huvud- och
halscancer ligger mellan 75-90 %.
Nuvarande behandlingsmetoder for huvud- och halslymfodem

Det finns ingen vedertagen behandling av laryngofaryngeala 6dem i nuldget (Starmer et
al., 2021). Det behdvs vidare studier for att hitta effektiv intervention for laryngofaryngeala
Odem for att kunna minska svérighetsgraden av lymfodemet och av dysfagin som
laryngofaryngeala 6dem leder till (Jeans et al., 2021a).

Idag anvénds en kombination av behandlingsmetoder vid yttre lymfédem i huvud- och
halsregionen (Jeans et al., 2021b). I dessa behandlingsmetoder ingar bland annat 6vningar for att

oka rorelseomfanget for huvudet och nacken, manuellt lymfdrinage, medicinsk kompression och
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hudvérd. Trining av blodcirkulationen stottar lymfsystemet och vensystemet i att transportera
bort lymfan fran lymfodemet (1177, 2021).
Dysfagi
Huvud- och halscancer och dysfagi

Enligt Jeans et al. (2021a) rapporterade 50 % av deras patienter upplevda besvér av
dysfagi tre ar efter avslutad behandling for huvud- och halscancer. Graden av svéljsvarigheter
beror pd tumorens storlek och placering samt typ av behandling och behandlingens intensitet
(Frowen et al., 2010). Av patienterna som genomgétt kombinationsbehandling med kirurgi och
stralning av oral, faryngeal eller laryngeal cancer, utvecklar 5070 % sviljsvarigheter (Ekberg et
al., 2021). For en del patienter dtergér sviljfunktionen l&ngsamt till det normala medan andra inte
fir ndgon forbéttring eller bara en liten sddan. Férekomsten av kroniska tillstand efter
cancerbehandling brukar forklaras av fibros och stralningsinducerad neuropati (Jeans et al.,
2021a). Forskning tyder pé att det dven finns ett samband mellan forekomsten av huvud- och
halslymfédem och kronisk dysfagi (Deng et al., 2013; Jackson et al., 2016).
Lymfodem och dysfagi

Huvud- och halslymfédem efter kombinerad operation och strdlbehandling har visat sig
paverka tal-, svilj- och andningsforméga (Starmer et al., 2023a). Patienter med huvud- och
halslymfodem kan uppleva kénsla av tryck eller spandhet samt nedsatt rorlighet och
inflammation dar lymfodemet dr lokaliserat. Andra symtom kan vara tranghet och svullnad i
svalget, vilket pdverkar sviljfunktionens effektivitet (Jeans et al., 2021a). Starmer et al. (2023b)
har faststéllt att 6dem 1 epiglottis, vallecula, faryngoepiglottiska vecken, sinus piriformis och
falska stimvecken paverkar sviljformigans effektivitet samt att ddem 1 falska stimvecken och 1

sinus piriformis paverkar sviljningens sikerhet. Strukturfordndringarna kan paverka
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rorelseomfénget, kontraktionen och den 6vergripande funktionen pa de laryngeala och
faryngeala strukturerna (Jeans et al., 2021a).

Studien som Jeans et al. (2021a) genomforde visade att 20 % av deltagarna hade hogre
gradering én tva 1 penetrations- och aspirationsskalan (PAS), dér skalan géar fran 1 till 8 och ett
hogre virde innebér storre svarigheter. Deltagarna med hogre poéng pa PAS korrelerade med
O0demens gravhet och antal strukturer med 6dem. Mer &n 50 % av penetrations- och
aspirationstillfdllena skedde pa grund av retention i farynx efter sviljningen. Enligt Jackson et al.
(2016) okar risken for larynxpenetration och -aspiration nér laryngofaryngeala 6dem
forekommer i epiglottis, arytenoidbrosk och sinus piriformis.

Patterson Edema Scale

Patterson Edema Scale (PES) utvecklades 2007 av Joanne M. Patterson, Anthony
Hildreth och Janet A. Wilson (Patterson et al., 2007) med syftet att skapa ett reliabelt instrument
for bedomning av laryngofaryngeala 6dem. Patterson et al. (2007) utvecklade darfor en fyrgradig
skala for att kunna definiera graden av 6dem efter strdlbehandling som f6ljd av huvud- och
halscancer. En expertpanel, bestiende av fem deltagare med minst fem ars erfarenhet, fick
granska och gradera lymfodem som visades 1 25 ljudlosa filmer. Filmerna var 45 sekunder langa
och var inspelade med endoskop. PES inkluderade 13 strukturer att beddma utifrdn graderna
’normal, mild, moderate and severe”. For att statistiskt analysera sin data anvinde Patterson et
al. (2007) medelvérdet av Quadratic Weighted Kappa. Resultatet for PES visade ett
medelkappavirde pa 0,54 (moderat Gverensstimmelse) och utifrdn det drog Patterson et al.

(2007) slutsatsen att interbeddmarreliabiliteten for PES var god om beddmarna var erfarna.
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Revised Patterson Edema Scale

Starmer et al. (2021) gjorde en vidareutveckling av PES for att forbéttra dess reliabilitet
och anvidndbarhet samt undersdka om den kan vara reliabel dven interdisciplindrt. Deltagarna
bestod av 13 erfarna logopeder, sex logopeder med mindre &n tvé ars erfarenhet, sju 6ron-nisa-
hals likare (ONH-likare) och tvd onkologer. Studien resulterade i revised Patterson Edema Scale
(r-PES). Den reviderade skalan inkluderade detaljerade beskrivningar om hur varje enskild
anatomisk struktur kunde kategoriseras inom skalstegen ’normal, mild, moderate and severe”.
Starmer et al. (2021) inkluderade d&ven rekommendationer for hur kliniker kan mandvrera och
positionera patienten for att bittre visualisera strukturerna vid undersokning med endoskop.
Resultatet visade pd att r-PES hade en god interbedomarreliabilitet Gver disciplingrénser sévél
som erfarenhetsniva. I r-PES graderas étta anatomiska strukturer med bilder och beskrivningar
som stdd for de olika skalvidrdena. Starmer et al. (2021) berdknade reliabiliteten for r-PES med
medelvirdet av Quadratic Weighted Kappa. Med medelkappavérdet 0,64 (bra
overensstimmelse) beskrev forfattarna att r-PES visade pa god reliabilitet oavsett antal ars
erfarenhet och oberoende av om det var en ldkare eller logoped som bedomde. Detta géllde
samtliga undersokta laryngofaryngeala strukturer forutom de dkta stimvecken. I dagens
forskning &r det huvudsakligen r-PES som anvénds for bedomning av laryngofaryngeala 6dem
(Starmer et al., 2023c¢).
Oversiittning av r-PES till svenska

I ett magisterprojekt i logopedi vid Lunds universitet 6versatte Robin Rahimi r-PES till
svenska (2023). I projektet utgick Rahimi (2023) frin riktlinjerna for dversittning som World
Health Organization tagit fram, med undantag av att testa skalan pa patienter. Det gjordes dven

en interbeddmarreliabilitetstestning med tva logopeder som fick anvidnda dversittningen for att
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beddma 32 bilder av laryngofaryngeala 6dem av olika grad och pé olika strukturer. Rahimi
(2023) anvénde den statistiska analysmetoden Intraclass Correlation Coefficient (ICC) for att
berdkna samstimmigheten mellan sina tvd beddmare. Resultatet av
interbedomarreliabilitetstestningen visade pa stark korrelation mellan bedomarnas svar. Pa grund
av det laga antalet deltagare gick inte resultatet att generalisera till kliniker i Sverige. Det finns
behov av en utdkad reliabilitetstestning av Sv-r-PES, fore implementering 1 klinik och infor
framtida behandlingsstudier.
Validitet och reliabilitet

For att bedomningsmaterial ska vara anvidndbara behover de vara valida och reliabla.
Validitet och reliabilitet dr begrepp som beskriver mitningens giltighet och tillforlitlighet
(Jakobsson, 2011). Validitet och reliabilitet paverkar varandra men &r inte msesidigt uteslutande
(Jakobsson, 2011).
Validitet

Hog validitet innebar att man med hég sannolikhet méter det man syftar till att méta
(Mérdberg & Carlstedt, 2019). Validitet delas in i inre- och yttre validitet. Inre validitet, d&ven
kallat begreppsvaliditet, representerar ett matt pd med vilken sikerhetsgrad man miter de
kriterier som man avser mata. Yttre validitet beskriver om det man maéter &r till nytta for
undersokningen (Mardberg & Carlstedt, 2019).
Reliabilitet

Reliabilitet definieras som graden av slumpfri varians vilket innebér att man ska kunna
lita p4 den métning som gjorts (Mardberg & Carlstedt, 2019). Hog reliabilitet innebér att ett test

genererar samma resultat oberoende av vem som genomfor testet, ndr samma testforfarande
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vidhalls. Reliabilitet dr endast en benimning for hur spridningen &r mellan vérdena, alltsa inte
hur vérdet ér 1 forhallande till det ’sanna virdet” (Jakobsson, 2011).

Reliabilitet kan delas upp i repeterbarhet och reproducerbarhet, dér repeterbarhet innebér
hur vdl man fir fram samma resultat igen nér undersdkningen utfoérs under samma villkor
(Jakobsson, 2011). Reproducerbarhet innebir noggrannheten av ett resultat som dr framtaget pa
ett liknande sitt men det innefattar ndgon fordndring. Dessa forandringar kan vara att man
anvéinder en annan deltagare, méatinstrument eller gor testningen vid en annan tidpunkt eller plats
(Jakobsson, 2011).

For att undersoka ett bedomningsmaterials tillforlitlighet, kan man genomfora en testning
av interbedomarreliabilitet och ddrmed kunna faststdlla samstammigheten mellan olika
individers beddmningar (Carlsson, 1997). Interbedomarreliabilitet &r ett métt pa hur lika tva eller
fler bedomare bedomer (Landis & Koch, 1975), till exempel en svullen anatomisk struktur. Vid
métning av interbeddomarreliabilitet jamf{ors ndgra bedomares beddmningar av samma sak med
varandra. Interbedomarreliabilitet méter alltsa reproducerbarheten (Jakobsson, 2011). Resultatet
som kommer av en undersokning av interbedomarreliabilitet dr inte ett resultat for hur korrekt
beddmare bedomer utan pa hur samstdmmiga de dr (Landis & Koch, 1975). Inom forskning bor
beddmningarnas reliabilitet rapporteras for att det ska vara mojligt att tolka resultaten. Vid lag
reliabilitet dr resultaten mindre tillforlitliga. P4 samma sétt dr det viktigt att de
beddmningsinstrument som anvédnds inom klinik &r tillforlitliga. Beroende pé en
beddmningsskalas egenskaper anvinds olika metoder for att berdkna interbedomarreliabilitet.

Quadratic Weighted Kappa dr ett matt pd samstimmigheten mellan tva eller fler
beddomare som anviands ndr man har en ordinalskala (Landis & Koch, 1977). I analysen &r det

viktigt att se hur stor skillnaden mellan deltagarnas svar ir, till exempel om en deltagare svarat
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normal och den andra grav eller om den ena deltagaren svarat normal och den andra lindrig. Nér
man anvander kvadratiska vikter 1 utrdkningen av kappavérdet sé tar berdkningen hinsyn till hur
stor skillnad det finns mellan svaren, vilket ger utslag pd resultatet, kappavardet. Mojliga
kappavirden striacker sig mellan -1 till +1 dér -1 innebér att beddmarna &r totalt oense i sina
bedomningar och +1 innebér perfekt dverensstimmande beddmningar. Kappaberdkningen tar
dven 1 beaktande mdjligheten till slumpens paverkan av resultatet dér 0,0 kan betyda att
bedomningen slumpmaéssigt blivit densamma. Mélet ar att vara sd nira 1 som mojligt eftersom
det visar pé ett samstdmmigt resultat som inte skett av slumpen.
Syfte

Studien syftar till att reliabilitetstesta den svenska versittningen av revised Patterson
Edema Scale, Sv-r-PES (Rahimi, 2023), i en interbedomarreliabilitetstestning. Samtidigt vill vi
undersdka skillnader och likheter i samstimmighet mellan ONH-liikare, foniatrar och logopeder
samt om resultatet beror pa erfarenhetsniva.
Frdgestillningar

Hur god interbedomarreliabilitet har den svenska dversittningen av revised Patterson
Edema Scale?

Hur ser sambandet ut mellan antal ars erfarenhet med endoskopiundersdkning av
larynx/farynx och hur man bedémer laryngofaryngeala 6dem?

Hur skiljer sig bedémningen av laryngofaryngeala 6dem mellan ONH-liikare, foniatrar

och logopeder?
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Metod
Procedur

Information och uppmaning om att besvara enkéten lades ut i Facebookgrupperna
”Logopedgruppen” och ”Dysfagigruppen” dir medlemmarna huvudsakligen ér yrkesverksamma
logopeder. Vi mottog @ven en lista med potentiella deltagare, bestdende av ldkare och logopeder,
av vara handledare. Inklusionskriterier var att deltagarna skulle vara logopeder eller ldkare med
vana att identifiera anatomiska strukturer i larynx och farynx for att ha en god uppfattning om
hur normalvariationen ser ut. Lank till enkéten skickades ut enskilt via mail till varje
forskningsdeltagare som uttryckt intresse att delta. I mailet fick deltagaren, utdver enkétldnken,
en deltagarkod, for att mgjliggora framtida undersdkningar om intrabedomarreliabilitet, och tva
dokument bifogades. De bifogade dokumenten innehdll ’Information till forskningspersoner”
och Sv-r-PES (Rahimi, 2023), dir samtliga bilder och beskrivningar for de olika
svarighetsgraderna av 6dem i de anatomiska strukturerna inkluderades (se bilaga 1 och 2).
Enkiten i sin helhet bifogas ej 1 denna uppsats eftersom det pagér en
intrabedomarreliabilitetstestning som anvénder samma material.

Deltagarna kunde svara pa enkdten under perioden 1-25 februari 2024. Varje vecka
skickades det ut ett paminnelsemail om att besvara enkiten. Sista veckan skickades
paminnelsemailet endast ut till de deltagare som @nnu inte besvarat enkiten (se bilaga 3).
Bildmaterial och enkiit

Bilderna 1 enkédten utgjordes av samma bilder som Rahimi (2023) anvinde, och kom frén
en bildbank pé ett svenskt sjukhus dér de valts ut av en dysfagilogoped med lang erfarenhet.
Enkiten inneholl fyra bilder var pé strukturerna epiglottis, vallecula, faryngoepiglottiska vecken,

aryepiglottiska vecken, arytenoidbrosk, sinus piriformis, falska stimveck och ékta stimveck. I
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varje bildfraga fanns Sv-r-PES inklippt {for aktuell struktur, for att smidigt kunna anvéndas som
referensmaterial (se Figur 1). Varje bildfrdga fokuserade pa en struktur i taget dir deltagaren fick
beddma huruvida strukturen var 6dematos, och till vilken grad, eller om strukturen var inom
normalspannet. Svarsalternativen i samtliga bildfragor var “normal”, ’lindrig”, "maéttlig” och
“grav’.

Enkiten skapades i Sunet Survey och inneho6ll 35 fragor. Innan enkéten pabdrjades fick
deltagaren instruktioner om anvéndning av Sv-r-PES for bedomning av laryngofaryngeala 6dem
(se bilaga 4). De forsta tre frdgorna efterfrdgade information om deltagarkod, antal ars erfarenhet
av endoskopiundersokningar av larynx/farynx och vilken yrkeskategori deltagaren tillhor.
Svarsalternativen for antal drs erfarenhet var noll till ett ar, tvé till tre ar, fyra till sju &r och mer
4n atta &r. Mojliga svarsalternativ i frigan om yrkeskategori var logoped, ONH-lékare, foniater
och Ovrigt, dér alternativet ovrigt var fritextsvar. Resterande 32 fragor utgick frén fyra bilder var
pa de étta strukturerna och 1ag till grund for interbedomarreliabilitetstestningen. Samtliga fragor
var obligatoriska och det gick endast att vélja ett svarsalternativ. Deltagaren hade mgjlighet att
gd tillbaka till foregaende fraga i enkédten. Innan deltagarna kunde skicka in enkéten, fick de

information om att de genom att besvara och skicka in enkéten gav samtycke till att deras svar

analyserades och sammanstilldes inom ramen for detta projekt.



Figur 1.
Exempelbild pa hur enkdtfragorna sag ut.

24 Sinus piriformis

Bild
att bedoma

Symmetriska och lika djupa i farhdllande il Mindre djupa fickor. Mer plan botten. Mer
arytenoidbrosk och aryepiglottiska veck sluttande sidor. Bibehillen mailighet att hilla
Maijlighet att hilla rester rester. Asymmeetri kan férekomma
1 e 4 -
Mirlig | Grav

. %

Tydligt mindre djup och volym. Mindre Ingen avgransning mellan sinus piriformis och

utrymme att hilla rester. Asymmetri kan aryepiglottiska veck/arytencidbrosk. Ingen
farekomma. eller minimal méjlighet att hdlla rester

Asymmetri kan farekomma.

Normal
Lindrig
Mattiig

Grav

Notering. Overst stér strukturens namn, sedan bilden som skulle beddmas och direfter kom
Sv-r-PES definitioner for olika svarsalternativ, for den aktuella strukturen. Underst kom
svarsalternativen. Exempelbild visas inte av skilet att bilderna kan komma att ateranvéndas i

framtida studier.
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Etiska overviganden

Etikansokan med diarienummer 2023-07158-01 fick ett radgivande yttrande frén
myndigheten, dir de angav att man inte hade nagra etiska invindningar mot studien. Bilderna i
enkéten visar endast farynx och larynx och gér dirmed inte att hirleda till enskilda individer.
Godkénnande gavs frdn FoU-radet (forsknings- och utvecklingsrédet), i den aktuella regionen,
att bilderna fick anvéndas i denna studie.

Deltagarna fick information om att det var frivilligt att delta 1 studien och att de nir som
helst kunde avbryta sin medverkan samt att de inte behdvde uppge varfor de ville avbryta. Varje
deltagare erhdll en kod for att 6ka integriteten och for att forsvéra harledningen av svar till
enskilda personer. Kodnyckeln gjordes i ett excel-dokument som forvaras pé ett inlast USB-
minne pd Avdelningen for logopedi, foniatri och audiologi, Lunds universitet.

Statistiska analyser

Statistiska analyser gjordes i IBM SPSS version 29. For att statistiskt analysera
samstdmmigheten mellan deltagarna anvindes Quadratic Weighted Kappa. Quadratic Weighted
Kappa jamfor varje bedomares resultat med en annan bedomare i taget vilket ger ett kappavirde
pa samstimmigheten mellan de tvd bedomarna. Eftersom vi hade 42 bedomare som alla
jdmfordes med varandra innebdr det manga jamforelser. Utifrdn samtliga jamforelsers
kappavérden riknades medelvirdet ut (Hallgren, 2012). Berdkningar med Quadratic Weighted
Kappa gjordes pa hela enkdten med samtliga strukturer och yrkeskategorier samt inom varje

yrkeskategori, erfarenhetskategori och utifran enskilda strukturer.
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For tolkning av resultaten valde vi att anvinda samma grinsvarden som beskrivs i Landis
och Koch (1977), med Jakobssons (2011) svenska dversittningar (se Tabell 1). Signifikansnivan

sattes till p <0,05.

Tabell 1

Grdnsvdrden for graden av overenstimmelse for kappavirdet

Grinsvirde Engelsk definition Svensk definition

0,00 - 0,20 Slight agreement Svag Overensstimmelse

0,21 -0,40 Fair agreement Delvis svag 6verensstimmelse
0,41 - 0,60 Moderate agreement Moderat 6verensstaimmelse
0,61 -0,80 Substantial agreement Bra 6verensstimmelse
0,81-1,0 Almost perfect agreement Mycket god dverensstaimmelse

Notering. Engelsk definition hdmtad ur Landis & Koch (1977) och svensk definition himtad ur
Jakobsson (2011).
Resultat

Deltagare

Enkéten skickades ut till 57 intresseanmélda logopeder och ldkare och besvarades av 42
personer. Deltagarna utgjordes av 28 logopeder fran hela Sverige, sju foniatrar och sju ONH-
lakare fran 6ron-ndsa-halsmottagningar i Region Skane. Inga deltagare svarade att de hade noll
till ett ars erfarenhet. Nio logopeder hade tva till tre ars erfarenhet, atta logopeder och en foniater
hade fyra till sju &rs erfarenhet och elva logopeder, sex foniatrar och sju ONH-l4kare hade mer

an atta ars erfarenhet.
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Bedomning av samstimmighet for Sv-r-PES

Berédkningen av Quadratic Weighted Kappa for samtliga 42 deltagare och samtliga étta
aktuella anatomiska strukturer, resulterade i 861 resultat med kappavérden i spannet mellan 0,35
(svag overensstimmelse) och 0,91 (mycket god dverensstimmelse) vilket gav ett medelvirde pé
0,68 (bra dverensstimmelse), med en standardavvikelse pa 0,09 och signifikansnivéer pa hogst
0,02 for samtliga parvisa jamforelser.
Bedomning av samstimmighet inom varje struktur

For att undersoka samstammigheten for olika strukturer genomfordes Quadratic
Weighted Kappa pa de étta strukturerna var for sig, och medelkappavérde for samtliga parvisa
bedomningar berdknades (se Figur 2). Epiglottis hade hogst samstdmmighet av alla strukturer
med medelkappavérdet 0,82 (mycket god dverensstimmelse), vilket man kan se pé fordelningen
av graderingarna i Figur 2.1, dir varje bild for epiglottis endast besvarats med tva nirliggande
alternativ, till exempel svarsalternativen méttlig och lindrig (se Figur 2.1, bild 1). Nast hogst
samstdmmighet hade aryepiglottiska vecken med medelkappavérdet 0,75 (bra
overensstimmelse), se Figur 2.2. Direfter kom falska stimvecken med medelkappavirdet 0,73
(bra 6verensstimmelse), se Figur 2.3. Strukturen som fick 14gst medelkappavirde var
faryngoepiglottiska vecken med 0,33 (delvis svag overensstimmelse), se Figur 2.8. Nar vi
undersokte fordelningen av svarsalternativen i Figur 2.8, sdg vi att minst tre graderingar anvénts
av deltagarna for att beskriva 6demen 1 samtliga fyra bilder. Foljaktligen blev medelkappavéardet

blev ldgt, eftersom manga svarsalternativ anvéndes.



Figur 2.

Fordelning av deltagarnas graderingar av odem i de dtta aktuella strukturerna.

2.1 Epiglottis 0,82
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2.7 Vallecula 0,41
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for den aktuella strukturen.

2.2 Aryepiglottiska vecken 0,75
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2.4 Arytenoidbrosk 0,66

2.6 Sinus piriformis 0,45

Bild 1

2.8 Faryngoepiglottiska vecken 0,33
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Notering. Siffrorna representerar medelvirdet av Quadratic Weighted Kappa '5:;“;1
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Jamforelser mellan Sv-r-PES och r-PES

For att jimfOra reliabiliteten vid beddomning med Sv-r-PES med r-PES gjordes en
berdkning av medelvirdet av Quadratic Weighted Kappa for samtliga parvisa jaimforelser for
samtliga strukturer och for enskilda strukturer, se Tabell 2. Resultatet for samtliga strukturer
visar att Sv-r-PES hade hogst samstammighet med medelkappavérdet 0,68 (bra
overensstimmelse) jamfort med r-PES som hade medelkappavirdet 0,64 (bra
overensstimmelse). Resultatet for epiglottis 1 Sv-r-PES visade pa hogre samstimmighet, med
medelkappavirdet 0,82 (mycket god dverensstimmelse), jamfort med r-PES dar
medelkappavérdet var 0,78 (bra dverensstimmelse). Faryngoepiglottiska vecken och sinus
piriformis var de strukturer som Sv-r-PES fick ldgre samstdmmighet pé jimfort med r-PES.
Faryngoepiglottiska vecken fick i Sv-r-PES medelkappavirdet 0,33 (delvis svag
overensstimmelse) och r-PES fick medelkappavérdet 0,52 (moderat 6verensstimmelse). I Sv-r-
PES fick sinus piriformis medelkappavéardet 0,45 (moderat overensstimmelse) och r-PES fick

0,54 (moderat 6verensstimmelse).
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Tabell 2

Medelvirdet av Quadratic Weighted Kappa, vid jamforelse av r-PES och Sv-r-PES

r-PES Sv-r-PES

n=28 n =42
Samtliga strukturer 0,64 0,68
Epiglottis 0,78 0,82
Vallecula 0,68 0,41
Faryngoepiglottiska vecken 0,52 0,33
Aryepiglottiska vecken 0,63 0,75
Arytenoidbrosk 0,69 0,66
Sinus piriformis 0,54 0,45
Falska stamveck 0,66 0,73
Akta stimveck 0,23 0,48

Notering. t-PES - revised Patterson Edema Scale, Sv-r-PES — svenska dversittningen av revised
Patterson Edema Scale. Medelkappaviarden for r-PES ar hamtade ur Starmer et al. (2021). n=

antal deltagare.

Erfarenhetsnivaer
Berédkning av Quadratic Weighted Kappa gjordes for att se hur samstimmiga de olika

erfarenhetsnivderna var for varje struktur (se Tabell 3). Nio deltagare hade tv4 till tre ars
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erfarenhet, nio deltagare fyra till sju &rs erfarenhet och 24 deltagare mer &n étta ars erfarenhet.
Ingen deltagare svarade att de hade mindre &n tva ars erfarenhet av endoskopiundersokning av
larynx/farynx.

Deltagarna med fyra till sju ars erfarenhet fick hogst samstammighet pa samtliga
strukturer med medelkappavirdet 0,72, dérefter fick deltagarna med tva till tre ars erfarenhet
medelkappavirdet 0,68 och lagst fick deltagarna med mer &n 4tta ars erfarenhet med
medelkappavirdet 0,67 (se Tabell 3). Kategorin med tv4 till tre ars erfarenhet fick hogst
samstdmmighet av erfarenhetskategorierna gillande epiglottis (kappavirde 0,68, bra
overensstimmelse) och vallecula (kappavérde 0,54, moderat 6verensstimmelse). Tva till tre ars
kategorin fick lagst resultat pd dkta stimveck (kappavirde 0,10, svag 6verensstimmelse),
faryngoepiglottiska vecken (kappavirde 0,21, delvis svag dverensstimmelse), arytenoidbrosk
(kappavirde 0,63, bra 6verensstimmelse) och falska stimvecken (kappavérde 0,65, bra
overrensstimmelse). Kategorin med fyra till sju ars erfarenhet fick hogst samstdmmighet for
strukturerna faryngoepiglottiska vecken (kappavarde 0,35, delvis svag dverensstimmelse),
arytenoidbrosk (kappavéirde 0,68, bra overensstimmelse), sinus piriformis (kappavérde 0,67, bra
overensstimmelse), falska stimveck (kappavirde 0,84, mycket god 6verensstimmelse) och dkta
staimveck (kappavérde 0,61, bra dverensstimmelse). Strukturerna med lagst samstdmmighet for
kategorin fyra till sju rs erfarenhet var vallecula (kappavérde 0,31, delvis svag
overensstimmelse) och aryepiglottiska vecken (kappavérde 0,71, bra 6verensstaimmelse).
Kategorin med mer &n 4tta rs erfarenhet fick hogst samstdmmighet pa strukturen aryepiglottiska
vecken (kappavérde 0,77, bra 6verensstimmelse). Av samtliga erfarenhetskategorier fick de med
mer &n 4tta ars erfarenhet lagst samstimmighet pa strukturerna epiglottis (kappavérde 0,80, bra

overensstimmelse) och sinus piriformis (kappavérde 0,34, delvis svag dverensstimmelse).
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Tabell 3
Medelvirdet av Quadratic Weighted Kappa for varje struktur och erfarenhetsnivd.

2-3* 4-7* 8+*

n=9 n=9 n=24
Samtliga strukturer 0,68 0,72 0,67
Epiglottis 0,86 0,84 0,80
Vallecula 0,54 0,31 0,40
Faryngoepiglottiska vecken 0,21 0,35 0,33
Aryepiglottiska vecken 0,72 0,71 0,77
Arytenoidbrosk 0,63 0,68 0,64
Sinus piriformis 0,55 0,67 0,34
Falska stamveck 0,65 0,84 0,72
Akta stimveck 0,10 0,61 0,57

Notering. *antal ars erfarenhet av endoskopiundersdkning av larynx och farynx. 8+ = Med mer

an atta ars erfarenhet. n = antal deltagare.

Yrkeskategorier inom erfarenhetsnivin med mer én itta irs erfarenhet
Fordelningen av yrkeskategorier presenteras i forsta stycket av resultatdelen, under
underrubriken “Deltagare”. For att berdkna samstimmigheten berédknades medelkappavérden for

Quadratic Weighted Kappa for samtliga strukturer, enskilda strukturer for bedomare med mer dn
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atta ars erfarenhet (se Tabell 4). Logopeder med mer 4n atta ars erfarenhet fick hogst
medelkappavirde pa samtliga strukturer vilket var 0,68 (bra 6verensstimmelse). Resultatet
visade att bAde ONH-likare och foniatrar fick samma samstimmighet pa samtliga strukturer,
med ett medelkappavérde pa 0,66 (bra overensstimmelse). Logopeder fick mycket god
dverensstimmelse pa epiglottis (kappavirde 0,87), medan ONH-likare och foniatrar fick bra
overensstimmelse (medelkappavirde 0,73 for ONH-likarna och 0,79 for foniatrarna). Foniatrar
fick hogst samstdmmighet pd aryepiglottiska vecken med medelkappavirdet 0,82 (mycket god
overensstimmelse) medan logopederna fick medelkappavirdet 0,76 och ONH-likarna fick
medelkappavirdet 0,75 (bra dverensstimmelse). ONH-likare fick hogst samstimmighet pa

falska stimvecken (medelkappavirde 0,77, bra dverensstimmelse).
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Tabell 4
Medelvirdet av Quadratic Weighted Kappa for samtliga och enskilda strukturer for de olika

yrkeskategorierna med mer dn dtta drs erfarenhet.

Samtliga 8+* Log 8+* ONH 8+* Fon 8+*

n=24 n=11 n="7 n==6
Samtliga strukturer 0,67 0,68 0,66 0,66
Epiglottis 0,80 0,87 0,73 0,79
Vallecula 0,40 0,36 0,47 0,37
Faryngoepiglottiska vecken 0,33 0,40 0,24 0,47
Aryepiglottiska vecken 0,77 0,76 0,75 0,82
Arytenoidbrosk 0,64 0,71 0,69 0,45
Sinus piriformis 0,34 0,35 0,31 0,45
Falska stamveck 0,72 0,69 0,77 0,74
Akta stimveck 0,57 0,71 0,51 0,45

Notering. *antal ars erfarenhet av endoskopiundersdkning av larynx och farynx. Log —
Logopeder. ONH — Oron Nisa Hals lidkare. Fon — Foniatrar. 8+ = Med mer n atta ars erfarenhet.

n = antal deltagare.
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Yrkeskategorier

Medelviérdet av Quadratic Weighted Kappa berdknades for de olika yrkeskategorierna for
att se om de skilde sig at i gradering av samtliga strukturer och &ven i gradering av de enskilda
strukturerna (se Tabell 5). Yrkeskategorierna delades upp i logopeder, ONH-likare och foniatrar.

For samtliga strukturer blev resultaten for logopeder medelkappavirdet 0,69 (bra
overensstimmelse), for ONH-likare 0,66 (bra dverensstimmelse), for foniatrar 0,68 (bra
overensstimmelse) och samtliga yrkeskategorier fick medelkappavirdet 0,68 (bra
overensstimmelse). Logopeder hade hogst samstdmmighet av de olika yrkeskategorierna om
epiglottis (medelkappavirde 0,86, mycket god 6verensstimmelse), arytenoidbrosk
(medelkappavirde 0,69, bra 6verrensstimmelse) och sinus piriformis (medelkappavirde 0,51,
moderat Overensstimmelse). Av de olika erfarenhetskategorierna hade logopederna lagst
samstdmmighet om vallecula (medelkappavirde 0,39, delvis svag dverenstimmelse),
aryepiglottiska vecken (medelkappavirde 0,74, bra 6verenstimmelse), falska stimvecken
(medelkappavirde 0,72, bra verensstimmelse) och dkta stimvecken (medelkappavarde 0,47,
moderat dverensstimmelse). ONH-likare hade hdgst samstimmighet om vallecula
(medelkappavirde 0,47, moderat 6verensstimmelse), arytenoidbrosk (medelkappavirde 0,69, bra
overenstdmmelse), falska stimvecken (medelkappavérde 0,77, bra 6verensstimmelse) och dkta
stimvecken (medelkappavirde 0,51, moderat verenstimmelse). ONH-lidkarna hade ligst
samstdmmighet om epiglottis (medelkappavérde 0,73, bra dverensstimmelse),
faryngoepiglottiska vecken (medelkappavirde 0,24, delvis svag Overensstimmelse) och sinus
piriformis (medelkappavérde 0,31, delvis svag dverensstimmelse). Foniatrar hade hogst
samstdmmighet om faryngoepiglottiska vecken (medelkappavirde 0,41, moderat

overrensstimmelse), aryepiglottiska vecken (medelkappavérde 0,84, mycket god
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overensstimmelse) och falska stimveck (medelkappavirde 0,77, bra dverensstimmelse). Av de
olika yrkeskategorierna hade foniatrarna l4gst samstdmmighet om arytenoidbrosk

(medelkappavirde 0,46, moderat §verensstimmelse.)

Tabell 5
Medelvdrdet av Quadratic Weighted Kappa for graden av samstimmighet inom de olika
yrkeskategorierna.

Samtliga deltagare Logopeder ONH- likare Foniatrar

n =42 n =28 n="17 n="17
Samtliga strukturer 0,68 0,69 0,66 0,68
Epiglottis 0,82 0,86 0,73 0,81
Vallecula 0,41 0,39 0,47 0,44
Faryngoepiglottiska v. 0,33 0,34 0,24 0,41
Aryepiglottiska vecken 0,75 0,74 0,75 0,84
Arytenoidbrosk 0,66 0,69 0,69 0,46
Sinus piriformis 0,45 0,51 0,31 0,32
Falska stamveck 0,73 0,72 0,77 0,77
Akta stimveck 0,48 0,47 0,51 0,49

Notering. Samtliga virden dr medelvirden av kappavirden. v. = vecken. n = antal deltagare.
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Diskussion
Resultatdiskussion

Vira resultat visade god samstdmmighet mellan bedomare for samtliga strukturer
varierande samstdmmighet nér vi undersokte skillnaden i reliabilitet mellan de olika strukturerna
och dven relaterat till erfarenhetsnivéer och yrkeskategorier.

Skillnader och likheter mellan r-PES och Sv-r-PES

Sv-r-PES visade pé bittre resultat for samstdmmighet, &n r-PES (Starmer et al., 2021), 1
bedomning av de fyra strukturerna: epiglottis, aryepiglottiska vecken, falska stimveck och dkta
stimveck. Resultaten for Sv-r-PES visade pd moderat till mycket god dverensstimmelse for de
olika strukturerna, oberoende av erfarenhetsniva och yrkeskategori, forutom for
faryngoepiglottiska vecken som visade pa delvis svag dverensstimmelse. Foniatrarna hade dock
moderat dverensstimmelse for faryngoepiglottiska vecken. Utifran detta resultat bor samtliga
yrkeskategorier trdna mer pa bedomning av faryngoepiglottiska vecken och @ven andra
laryngofaryngeala strukturer dir ens yrkeskategori fatt lag samstdmmighet.

I r-PES (Starmer et al., 2021) blev medelkappavérdet 0,64 f6r samtliga strukturer och i
Sv-r-PES 0,68. For vallecula, faryngoepiglottiska vecken, arytenoidbrosk och sinus piriformis
visade resultaten for r-PES pa bittre resultat av samstdmmighet, &n Sv-r-PES. Starmer et al.
(2021) beskrev sina resultat som moderat till bra 6verensstimmelse, forutom for dkta
stimvecken vilka demonstrerade delvis svag dverensstimmelse, oberoende av om det &r ldkare
eller logopeder som bedémde och dven oberoende av erfarenhetsniva.

En anledning till skillnaderna mellan r-PES och Sv-r-PES kan vara att de aktuella
laryngeala strukturerna &r littare eller svarare att beddma pa film, som anvéndes for

reliabilitetstestning av r-PES, jamfort med pa bild, som anvéndes for reliabilitetstestning av Sv-r-
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PES. Béde r-PES och Sv-r-PES hade logopeder i majoritet av deltagarpopulationen. Sv-r-PES
inkluderade 24 logopeder, sju foniatrar och sju ONH-liikare medan r-PES inkluderade 19
logopeder, sex ONH-likare och tva onkologer. Sv-r-PES hade fler deltagare 4n r-PES, vilket
dven pdverkar hur jimforbara resultaten dr. Variationen 1 deltagarnas professioner kan ocksé ha
bidragit till skillnader i resultaten mellan r-PES och Sv-r-PES.

Skillnader och likheter utifran erfarenhetsnivder

Naér vi jaimforde resultaten mellan de olika erfarenhetsnivaerna fann vi skillnader i hur
samstdmmiga de tre grupperna var, framfor allt mellan enskilda strukturer men dven pa hela
skalan. Vid undersokning av samtliga strukturer fick gruppen med mer &n 4tta ars erfarenhet
lagst samstammighet med medelkappavirdet 0,67, dven om skillnaden inte dr sérskilt stor
jamfort med grupperna med tv4 till tre ars medelkappavirde pa 0,68 och fyra till sju ars
medelkappavirde pa 0,72. Skillnaden skulle kunna forklaras av att det var fler antal deltagare i
gruppen med mer dn 4tta ars erfarenhet jamfort med de andra tva grupperna, vilket gor att den
gruppen genererade fler resultat att jaimfora med, vilket skapar ett mer rittvisande resultat for de
erfarna forskningspersonerna.

Gruppen med erfarenhetsnivan fyra till sju ar hade hogst samstdmmighet pa flest
laryngofaryngeala strukturer. Detta visar pa att mer erfarenhet inte nddvéndigtvis innebér hogre
samstdmmighet. Det dr dock inte s att ndgon av erfarenhetsnivderna visar resultat som ligger
tillrackligt 1angt under de andra nivderna, for att kunna dra slutsatsen att de inte borde bedéma
laryngofaryngeala 6dem. Det vi kan sdga &r snarare att de olika yrkeskategorierna bor tréna pé
beddmning av de laryngofaryngeala strukturer som de fétt lagst samstdmmighet om. Till
exempel bor samtliga yrkeskategorier 6va pd bedomning av 6dem i vallecula och sinus

piriformis.
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Vi har ingen information om vilka deltagare som delade samma arbetsplats, var med pa
regionsovergripande moten och ronder eller andra diskussioner som skapar konsensus mellan
deltagarna, och darfor skulle kunna forklara hdgre resultat i ndgra av kategorierna. En annan
forklaring till skillnader utifrin erfarenhetsniva som Starmer et al. (2021) ndmner ir att de som
har mycket erfarenhet kanske utgdr mindre frin exempelbilderna i skalan och forlitar sig mer pé
erfarenhet, medan mindre erfarna kliniker foljer instruktionerna till punkt och pricka. I denna
studie forsokte vi undvika detta genom att ha med urklipp fran Sv-r-PES i varje bildfriga i
enkéten. Det kan dnda vara fallet att deltagarna med mer erfarenhet inte tittade lika noga pd Sv-r-
PES under bedomningen, vilket i s fall kan ha péverkat vért resultat.

Skillnader och likheter utifran yrkeskategori

For hela skalan, det vill sdga samtliga strukturer, var inte skillnaderna i reliabilitet mellan
logopeder och ldkare markanta. Men eftersom lidkare och logopeder dr vana vid att undersoka
olika strukturer och funktioner i farynx och larynx, kan det vara bra for yrkesverksamma att veta
ndr det dr dags att frdga den andra professionen om en konsultation. Till exempel var
logopederna mer samstdmmiga kring sinus piriformis &dn de bida ldkargrupperna, dér
logopederna fick medelkappavirdet 0,51, ONH-likarna 0,31 och foniatrarna 0,32. ONH-lékarna
fick hogst samstdmmighet pa vallecula och édkta stimvecken, medan foniatrarna fick hogst pa
aryepiglottiska vecken och faryngoepiglottiska vecken.

ONH-liikarna och foniatrarna som deltog i studien arbetade inom Region Skéne. Om
ONH-likare och foniatrar frin andra delar av Sverige hade deltagit i studien, kunde det méjligen
ha péaverkat spridningen av hur samstimmiga resultaten dr. Som tidigare ndamnts kan resultaten
ha paverkats av om det var flera som delade samma arbetsplats och ingick i regionsdvergripande

moten eller andra moten som for att skapa konsensus mellan deltagare. Vi vet inget om hur
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samarbetet mellan ONH-lékare och foniatrar i Region Skéne ser ut jimfort med andra delar av
landet, men mojligen hade det kunnat pdverka resultaten om vi hade haft deltagare fran andra
delar av landet ocksa.

Vid jimforelse mellan logopeder, ONH-l4kare och foniatrar med en erfarenhetsniva pé
mer dn atta ar, visade logopederna pa hogst samstdmmighet for samtliga strukturer, medan
foniatrar och ONH-lékare var ndgot mindre och lika samstimmiga. Trots mer #n 4tta ars
erfarenhet fanns det skillnader mellan och inom yrkeskategorierna, vilket tyder pa att olika
yrkeskategorier bedomer dessa strukturer olika frekvent. Vanan att bedéma en anatomisk
struktur kan ha paverkat resultatet. Resultatet for ONH-lékare visade pa ligst samstimmighet pa
faryngoepiglottiska vecken och sinus piriformis, och hogst samstdmmighet pa falska stimveck.
Resultatet for foniatrarna visade pd lagst samstdmmighet om vallecula, och hogst samstdmmighet
om aryepiglottiska vecken och epiglottis. Logopederna hade lagst samstammighet pa sinus
piriformis och hogst samstdmmighet pa epiglottis. Alltsa delade logopederna samma lagst
samstimmiga struktur med ONH-likarna och samma hogst samstimmiga struktur med
foniatrarna.

Skillnaderna mellan yrkeskategorierna kan spegla vanan att undersoka dessa strukturer,
exempelvis att logopeder sdllan undersoker de faryngoepiglottiska vecken. I likhet med Starmer
et al. (2021) visade foreliggande resultat att sdvil ldkare som logopeder har hog samstimmighet.
Skillnaderna som observeras mellan yrkeskategorierna kan ses som en paminnelse om att ingen
av yrkeskategorierna i denna studie bedomer samtliga strukturer béttre 4n ndgon annan
yrkeskategori. Dérfor dr samarbete mellan ldkare och logopeder kring bedémning av

laryngofaryngeala 6dem att foredra.
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Laryngofaryngeala édem i olika strukturer och korrelationen med dysfagi

Starmer et al. (2023b) konstaterade att det finns en stark korrelation mellan
laryngofaryngeala 6dem och graden av dysfagi. De visade dven att laryngofaryngeala 6dem
paverkar sviljningens effektivitet i storre utstrdckning 4n svéljningens sékerhet, dven om
paverkan pd sviljningens sékerhet ses som mer allvarlig. Minskad laryngeal hjning, nedsatt
faryngeal kontraktion och minskad bolusrensning dr orsaker till dysfagi hos patienter med
huvud- och halscancer, efter radioterapi (Jackson et al., 2016). Resultatet fran Sv-r-PES indikerar
hogre reliabilitet for att bedoma svéljningens sdkerhet dn att bedoma svéljningens effektivitet.
Detta baseras pd att bedomningarna av epiglottis, falska stimvecken och arytenoidbrosken hade
bra och mycket god 6verensstimmelse i Sv-r-PES, och att de ndmns i bade Starmer et al. (2023b)
och Jackson et al. (2016) som ndgra av de strukturer som paverkar sviljningens sidkerhet mest.
Enligt Starmer et al. (2023b) paverkar 6dem i epiglottis, vallecula, faryngoepiglottiska vecken,
sinus piriformis och falska stimvecken svéljningens effektivitet. Det finns alltsd ett storre antal
laryngofaryngeala strukturer som pédverkar svéljningens effektivitet &n vad det finns som
paverkar sviljningens sikerhet. Strukturerna som &r viktiga for svéljningens effektivitet varierar i
samstdmmighet 1 Sv-r-PES. Fler strukturer med ligre samstdmmighet 4r anledningen till att Sv-r-
PES reliabilitet anses vara ldagre for att bedoma svéljningens effektivitet och hogre for att bedoma
sviljningens sdkerhet. Vid goda resultat frin en framtida intrareliabilitetstestning dr det rimligt
att argumentera for att det finns tillracklig reliabilitet for att kunna bedoma dven sviljningens
effektivitet med Sv-r-PES.
Reliabiliteten for Sv-r-PES jaimfort med andra skalor for bedomning vid dysfagi

Andra logopediska skalor for bedomning vid dysfagi som tidigare dversatts till svenska

har fatt goda resultat nir berdkning av interbeddmarreliabilitet genomforts, bland annat skalorna
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International Dysphagia Diet Standardisation Initiative (IDDSI) (Dahlstrom et al., 2023) och
Dysphagia Outcome and Severity Scale (DOSS) (Movander et al., 2023). Movander et al. (2023)
anvinde Weighted Kappa som statistisk analysmetod vid berdkningen av interbedomarreliabilitet
for DOSS. Resultatet av hur samstdimmiga 18 logopeder var att beddma dysfagi med DOSS
visade ett medelkappavérde pé 0,77, vilket kan tolkas som bra dverensstimmelse. Dahlstrom et
al. (2023) berdknade interbeddmarrealibilitet for 20 logopeder, genom metoden Intraclass
Correlation Coefficient (ICC). Resultatet for den svenskdversatta skalan IDDSI visade pd ICC-
métt hogre dn 0,9, vilket innebér viéldigt bra reliabilitet. Utifran Dahlstrom et al. (2023) och
Movander et al. (2023) tyder det pa en god reliabilitet for logopediska skalor som har dversatts
till svenska, och detta kan nu ségas gélla dven for Sv-r-PES som fick bra dverensstimmelse for
hela skalan for samtliga deltagare.
Metoddiskussion
Planering och genomforande

Vid planeringen av studiens metod valdes av praktiska och tidsméssiga skl att
ateranvdnda exempelbilderna som Rahimi (2023) anvinde for sin
interbeddmarreliabilitetstestning. Det mgjliggjorde att enkéiten kunde vara 6ppen 1 en ménad
vilket gav forskningspersonerna gott om tid att besvara enkéten, och det i sin tur gjorde att
enkéten fick manga svar. For mer likhet med originalstudien av Patterson et al. (2007) och
revideringen av Starmer et al. (2021) hade det varit idealiskt att anvinda FUS-filmer dér de
rekommenderade mandvrerna for béttre visualisering av strukturerna anvédnds. Beroende pa
endoskopets vinkel, vilken sittposition patienten har och vilken faryngeal rorelse som gors, kan
beddmningen av laryngofaryngeala 6dem vara svér (Patterson et al., 2007). Att vi anvént bilder

och att deltagarna inte vet i vilken sittstillning eller kameraposition bilden &r tagen, kan ha
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paverkat vart resultat. Fordelen med videor (FUS-filmer) &r att man ser hur strukturerna ror sig.
Fordelen med bilder dr att bilderna kan vara utvalda s att strukturen som ska bedomas &r synlig
och att de lattare kan jimforas med bildexempel for olika svarsalternativ.

Inga svar exkluderades fran studien. Utifrdn data som samlas in av enkédtverktyget Sunet
Survey kan man se hur ldng tid det tog for deltagarna att svara pé enkéten. Tiderna dr véldigt
varierande och stracker sig frén tio minuter till ndgra dagar. Utifran detta kan vi anta att
deltagarna haft olika mycket tid att lagga pa att besvara enkéten, vilket bdde har sina for- och
nackdelar. Deltagarna som har svarat snabbare har kanske svarat mer representativt fran hur
mycket tid man som kliniker har {for att bedoma patienterna. Andra deltagare som tagit ldngre tid
pa sig och latit enkéten vila i ndgon dag har kanske funderat mer dver sina svar. Alternativt var
deltagarna som behovt flera dagar mer stressade och kldmde in sina svar mellan patienter.

Vissa bilder visade sig vara svéra att bedoma. Till exempel visar en av bilderna pa
faryngoepiglottiska vecken inte hela strukturen. Vi kan inte veta om vara deltagare hade anvint
ett ”gér ej att bedoma”-alternativ pd bilden dédr man inte kan se hela faryngoepiglottiska vecken,
eftersom det inte var ett mojligt svarsalternativ. Det visade sig vara sd att samtliga bilder pa
falska stimvecken endast visar larynxvestibulen och inte omkringliggande strukturer. I ett
scenario dér samtliga strukturer ska bedomas hos samma patient dr det inte bra att endast kunna
se larynxvestibulen. Det behovs bilder fran olika vinklar och helst en film for att kunna
visualisera samtliga laryngofaryngeala strukturer som bor bedomas. Oavsett har bilderna som
fokuserade pa falska stimvecken visat hela strukturen falska stimvecken, vilket inte borde

skapat oklarheter i denna studie.
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Anvindning av graderingar

Bildmaterialet utgick frdn det material som togs fram for
interbedomarreliabilitetstestningen som Rahimi (2023) gjorde. Eftersom det finns fyra bilder pa
varje struktur och fyra svarighetsgrader av bedomning skulle man som deltagare kunnat tdnka att
alla grader méste anvindas pa alla strukturer. Vi ser dock att de bilder vi anvénde {for
reliabilitetstestning inte representerar samtliga graderingar inom varje struktur eftersom vissa
svarsalternativ inte anvints for att beskriva ddem i samtliga strukturer. Akta stimvecken
bedémdes till exempel inte ha dem som var av grav grad och knappt av méttlig grad. A ena
sidan var det bra att samtliga deltagare var dverens om att inga av bilderna pa dkta stimveck
hade grava 6dem, & andra sidan gor det kanske att samstimmigheten blev hogre 4n vad den
egentligen borde vara. Gravare 6dem skulle enligt Starmer et al. (2021) kunna vara svarare att
beddma samstdmmigt. Att inga av bilderna beddmdes visa grava 6dem i dkta stimvecken kan
saledes vara en anledning till att Sv-r-PES fick medelkappavérdet 0,48 medan r-PES fick
medelkappavérdet 0,23. Liknande resultat sag Starmer et al. (2023b) i en studie dédr 100 unika
FUS-filmer ingick, som inte visade 6dem som var grava och endast enstaka som var av méttlig
grad i dkta stdimvecken. Med tanke pé att Starmer et al. (2023b) hade minga unika FUS-filmer sé
kanske det dr en representativ bild av den generella patientpopulationen med laryngofaryngeala
Odem, att det &r ytterst sdllan som 6dem &ar grava eller mattliga i stimvecken. En annan mgjlighet
ar att kappaberdkningen fungerar sdimre vid mindre variation i resultaten, och kappavirdet kan dé
bli ldgre av den anledningen (Terwee et al., 2011). Det kan vara fallet for Sv-r-PES, vilket skulle
innebdra att det sanna virdet for dkta stimvecken borde vara hogre dn det som berdknats med

Quadratic Weighted Kappa i denna studie.



41

Asymmetri

Forskningsdeltagarna delgavs inte ndgon information kring hur de skulle hantera bilder
dér den aktuella anatomiska strukturen var asymmetrisk. Det kan ha paverkat resultatet om
deltagarna fokuserat pa olika sidor av den asymmetriska strukturen i sin beddmning. Starmer et
al. (2021) beskriver i instruktionen till r-PES att strukturer som ar asymmetriska, ska bedomas
utifran den sidan med mest 6dem samt att om en struktur inte kan visas adekvat ska alternativet
’gar ej att bedoma” véljas. Dessa instruktioner inkluderades inte i enkiten till denna studie. Men
information om hur asymmetri ska bedomas bor laggas till i skalan sa att bedomaren vet hur man
ska forhélla sig till asymmetri. Ett ”gér ej att bedoma”-alternativ kan vara bra att ha med tanke pé
att man inte alltid kan beddma alla strukturer utifrdn den bild eller film man har framfor sig.

De asymmetriska strukturerna bedomdes enligt tva erfarna logopeder, som inte besvarat
enkéten, vara faryngoepiglottiska vecken (bild 4), aryepiglottiska vecken (bild 1 och 4),
arytenoidbrosk (bild 2 och 4), sinus piriformis (bild 3), dkta staimveck (bild 1). Resultaten kan ha
paverkats av detta och ddrmed gett ett ldgre medelkappavirde. Strukturerna aryepiglottiska
vecken och arytenoidbrosk innehéll tva bilder var med asymmetri, ddr man kan tidnka sig att
resultatet skulle ha paverkats 1 storre utstrickning, men medelkappavérdena motsvarade dnda bra
overensstimmelse. Det gér inte att sdga hur deltagarna tidnkte eftersom deras kommentarer inte
hade efterfragats. Det gér inte att se vilka strukturers resultat som kan ha paverkats av
asymmetri, eftersom det inte finns indikationer pa att bilder pa asymmetriska strukturer
korrelerade med 14gt medelkappavirde. Darfor dr det svart att sdga om asymmetri paverkade
vara resultat eller om de flesta deltagare utgick frin att de bor gradera efter den sida som &r mest

O0dematos.
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Statistisk metod

Valet av statistisk analysmetod gjordes efter noggranna 6verviganden. For att kunna
jamfora vara resultat med Starmer et al. (2021) och Patterson et al. (2007) anvénde vi Quadratic
Weighted Kappa. Quadratic Weighted Kappa dr 1 ordinarie utformning skapat for att jimfora
endast tvd beddmare som anvint sig av ordinalskalor. I IBM SPSS genereras resultat av
jdmforelserna i en tabell dir varje bedomare enskilt jamforts med alla andra bedomare. For att
gora mangden resultat hanterbar, omvandlade vi samtliga resultat till medelvirden, i likhet med
hur Starmer et al. och Patterson et al. gjorde. Att anvinda medelvérdet som ett matt av
reliabiliteten dr rimligt att gora nir de uppmitta viardena har spridda resultat, enligt Carlsson
(1997).

Framtida forskning

Framtida studier bor fokusera pd intrareliabilitetsbedomning, da goda resultat dirifran, i
kombination med resultaten pa denna interreliabilitetsbedomning, kommer att starka
reliabiliteten for Sv-r-PES. Intrabeddomarreliabilitet visar pa reliabilitet over tid, samt hur
samstdmmig klinikern &r med sig sjdlv, och god intrabedomarreliabilitet dr viktig vid
interventionsstudier. Om intrabeddmarreliabiliteten dr god innebér det att klinikern som f6ljer
upp sin patient gor en palitlig bedomning som dérmed kan utvirdera hur vl en intervention
fungerar.

Enkéten inneholl inget kommentarsfélt for synpunkter, men en av deltagarna efterfragade
via mail ett fortydligande kring vad som menas med “rester” dir det bendmns 1 Sv-r-PES. Detta
behover fortydligas 1 Sv-r-PES och i framtida studier.

Starmer et al. (2021) beskrev att en reliabel skala dr ett maste for att kunna dokumentera

fordndringar over tid och dven for att kunna undersoka olika interventioners effektivitet. Genom
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att ha ett reliabelt verktyg att bedoma laryngofaryngeala 6dem med, 6kar mdjligheterna till att i
framtiden kunna utveckla behandlingsmetoder for dessa 6dem. En reliabel och littillginglig
skala gor att ldkare eller logopeder kan identifiera laryngofaryngeala 6dem tidigt och ddrmed
kunna sitta in rétt atgdrder. Framtida interventionsstudier bor fokusera pd hur man kan forbéttra
sviljningen hos denna patientgrupp, och hur 6dem i olika laryngofaryngeala strukturer paverkar
varandra samt hur man p4 bista sétt kan minska 6demen. Starmer et al. (2021) menade dven att
framtida studier behdver undersdka korrelationen mellan 6dem i laryngofaryngeala strukturer,
for att kartldgga om 6dem i en struktur dven innebdr 6dem i en annan struktur. Utifran resultat av
en sadan studie hade Sv-r-PES forslagsvis kunnat forkortas och da bli mer ldttanvénd i klinik. I
framtida studier kan mandvrarna for visualisering av strukturer, som Starmer et al. (2021) tagit
fram, anvéndas for att skapa sd bra bildmaterial som mgjligt.

For att fa reliabilitet ur repeterbarhet i en studie over tid, ar det viktigt att gora en test-
retest analys som till exempel en undersdkning av intrabeddmarreliabilitet (Jakobsson, 2011).
Repeterbarhet dr viktigt for att ett resultat ska vara pélitligt.

Slutsatser

Vi drar slutsatsen att Sv-r-PES har en god interbedomarreliabilitet &ven om den varierar
for enskilda strukturer. Interbedomarreliabiliteten ar tillrdckligt god for att Sv-r-PES ska kunna
anvandas i klinik, om intrabedomarreliabiliteten visar lika lovande resultat.

Gillande erfarenhetsniva verkar det inte finnas grund for nagra begrinsningar i hur
mycket erfarenhet som krivs for att anvdnda Sv-r-PES 1 beddmning av laryngofaryngeala 6dem.
Ett undantag dr nér de med tv4 till tre ars erfarenhet ska bedoma dkta stimvecken, da boér ndgon

med mer erfarenhet hjélpa till med bedomningen.



Vira resultat visar att ldkare och logopeder dr ungefér lika samstdmmiga, vid

undersokning av hela skalan. Resultaten frén de olika yrkeskategorierna visar pa att enskilda

yrkeskategorier bor trina pa beddmning av de strukturer som de fatt 1igst samstimmighet om.

Skillnaderna 1 resultatet visar att de olika yrkeskategorierna gér bedomningar med hogre
samstdmmighet om olika laryngofaryngeala strukturer. Dérfor dr samarbete mellan ldkare och

logopeder kring bedomning av laryngofaryngeala 6dem, att foredra, for patientens bésta.
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Bilagor
Bilaga 1 — Sv-r-PES
Bedomningsmaterialet Sv-r-PES, &tta strukturer med fyra graderingar for varje grad.
Under de enskilda graderingarna finns beskrivningar for vad som sirskiljer de olika graderna.

Epiglottis

Normal Lindrig

Vil avgriansade, skarpa kanter. Viss dvergripande form, avgrinsade kanter.
Linguala ytan kan vara ndgot fortjockad.
Asymmetri kan forekomma.

Mittlig Grav

Fortjockade kanter, fortfarande viss Epiglottis ér platt, utan krokning.
krokning. Igenkdnnbar som epiglottis. Hastskoformad. Minimalt till obetydligt
Asymmetri kan forekomma. avgriansade kanter. Gravt fortjockad laryngeal

och lingual yta. Asymmetri kan forekomma.
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Vallecula

Normal

Lindrig

Symmetriska fickor och synligt
epiglottisligament. Finns utrymme for rester.

Asymmetriskt eller minskat utrymme.
Epiglottisligamentet kan vara synligt men
mindre tydligt. Finns utrymme for rester.

Mittlig

Grav

Fortfarande utrymme, men avsmalnat.
Reducerad kontakt eller avskilt fran
faryngoepiglottiska veck. Minskat utrymme for
rester. Inget synligt epiglottisligament.

Asymmetri kan forekomma.

Minimalt eller inget utrymme for rester.
Inget synligt epiglottisligament. Asymmetri
kan forekomma.
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Faryngoepiglottiska veck

Lindrig

Tydliga faryngoepiglottiska veck. Tydligt
urskiljbara fran epiglottis.

Négot fortjockade, men faryngoepiglottiska
veck tydliga till viss del. Fortfarande skilda
frén epiglottis med tillrdckligt utrymme
for vitska att passera forbi vecken.
Asymmetri kan forekomma.

Mittlig

Grav

Smalt utrymme mellan epiglottis och laterala
svalgviaggen och/eller ej tydliga
faryngoepiglottiska veck. Asymmetri kan
forekomma.

Epiglottis 1 kontakt med laterala
svalgviggen.
Faryngoepiglottiska veck ej synliga.
Asymmetri kan forekomma.




Aryepiglottiska veck
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Normal

Lindrig

Tydligt avgransade aryepiglottiska veck
bilateralt.

Fortjockade men synliga aryepiglottiska veck.
Asymmetri kan forekomma.

Mattlig

Grav

Mindre utrymme mellan arytenoidbrosk
och epiglottis. Aryepiglottiska veck
synliga men forkortade. Asymmetri kan
forekomma.

Inga synliga aryepiglottiska veck. Fyller ut
sinus piriformis. Minimalt till inget utrymme
mellan arytenoidbrosk och epiglottis.

Asymmetri kan forekomma.
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Arytenoidbrosk

Normal

Lindrig

Tydlig form. Vinkeln pa cuneiforma brosken
(kilbrosken) helt synlig.

Tydlig form. De cuneiforma broskens
(kilbroskens) vinkel dr fortfarande synlig men
med viss svullnad. Asymmetri kan
forekomma.

Mattlig

Grav

Vinkeln urskiljbar men cuneiforma brosken
(kilbrosken) fortjockade. Asymmetri kan
forekomma.

Ingen avgransning mellan aryepiglottiska
veck och arytenoidbrosk. Cuneiforma
brosken
(kilbrosken) ej urskiljbara. Asymmetri kan
forekomma.
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Sinus piriformis

Normal

Lindrig

Symmetriska och lika djupa i forhéllande till
arytenoidbrosk och aryepiglottiska veck.
Mgjlighet att halla rester.

Mindre djupa fickor. Mer plan botten. Mer
sluttande sidor. Bibehéllen mdjlighet att
halla rester. Asymmetri kan forekomma.

Mittlig

Grav

Tydligt mindre djup och volym. Mindre
utrymme att hélla rester. Asymmetri kan
forekomma.

Ingen avgransning mellan sinus piriformis
och aryepiglottiska veck/arytenoidbrosk.
Ingen eller minimal mojlighet att hélla
rester.

Asymmetri kan féorekomma.
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Falska stimband

Normal

Lindrig

Akta stimbanden fullt synliga bilateralt. Sinus
Morgagni framtréder tydligt bilateralt.

Falska stimbanden fortjockade och/eller
akta stimbanden ndgot skymda men
kanterna
fullt synliga. Sinus Morgagni mindre
tydlig.
Asymmetri kan forekomma.

Mittlig

Grav

A

Mer uttalad fortjockning. Akta stimbanden ir
fortsatt synliga men nigot skymda. Minimalt
framtrddande sinus Morgagni. Asymmetri kan
forekomma.

Fullstandigt eller nistan helt skymda
dkta stimband. Sinus Morgagni ej
synlig.

Asymmetri kan forekomma.
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Akta stimband

Normal

Lindrig

Inga tecken pa 6dem. Rak kant, processus
vocalis (vokalutskottet) helt synligt.

Stimbandskanterna dr tydliga i1 framre
kommissuren, men latt fortjockade och mindre
tydliga vid processus vocalis (vokalutskottet).

Mattlig

Grav

Vinkeln i frimre stimbandskommissuren
otydlig. Mattlig fortjockning vid
processus vocalis (vokalutskottet).

Kraftigt fortjockade och svullna stimband. Ej
mojligt att se frimre kommissuren eller processus
vocalis (vokalutskottet).
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Bilaga 2 — Information till forskningspersoner

Enkiitstudie om bedomning av inre lymfodem i huvud- halsomradet

Information till forskningspersoner

Vi vill frdga dig om du vill delta i ett forskningsprojekt. I det har dokumentet far du information
om projektet och om vad det innebdr att delta.

Vad ar det for projekt och varfor vill vi att du ska delta?

Lymfodem é&r vanligt i samband med behandling for cancer. Inre lymfodem i svalget kan
uppkomma vid behandling for cancer 1 huvud- halsomrddet, men det saknas kliniska riktlinjer for
omhéndertagande. Det finns dérfor ett behov av att med hjdlp av logopeder och ldkare kartldgga
om beddmningsskalan «revised Patterson Edema Scaley r tillforlitlig pa svenska.

Forskningshuvudman for projektet &r Region Skéne. Med forskningshuvudman menas den
organisation som &r ansvarig for projektet.

Etikansokan med diarienr 2023-07158-01 har betittats av Etikprovningsmyndigheten, som
bedomt att projektet inte behover etiskt tillstdnd. De har ldmnat ett rddgivande yttrande, dir
myndigheten anger att man inte har ndgra etiska invindningar mot projektet.

Hur gar projektet till?

For att undersoka tillforlitligheten hos bedomningsinstrumentet «revised Patterson Edema
Scale», samt att gora en anpassning av protokollet for att matcha svenska klinikers behov,
anvinds en digital enkét som bestir av 35 frigor och tar cirka 15 minuter att fylla i. Denna fylls i
vid tvé olika tillfallen.

Mojliga foljder och risker med att delta i projektet Vi
ser inga risker med att delta i projektet.
Vad hander med dina uppgifter?

Projektet kommer att samla in och registrera information om dig. Dina svar kommer att
behandlas sa att inte obehodriga kan ta del av dem.
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Enkiten fylls 1 vid tvé separata tillfdllen, darfor behover du ange den sifferkod du blivit tilldelad.

Hur far du information om resultatet av projektet?

Resultaten fran projektet kommer att redovisas i vetenskaplig publikation.

Forsakring och ersattning

Ingen forsdkring dr tecknad for projektet, da enkéten fylls i digitalt.

Deltagandet ar frivilligt

Ditt deltagande é&r frivilligt och du kan nir som helst vélja att avbryta deltagandet. Om du viljer
att inte delta eller vill avbryta ditt deltagande behdver du inte uppge varfor, och det kommer inte
heller att paverka din framtida vard eller behandling.

Du avbryter ditt deltagande genom att inte skicka in enkéten.

Du samtycker till att delta 1 projektet genom att fylla i och skicka in den digitala enkéten.

Ansvariga for projektet

Huvudansvarig for projektet "Bedomning och behandling av inre lymfodem”:

Eva Ekvall Hansson, ONH-kliniken avd 56, Entrégatan 7, 222 42 Lund. Tel
E-post: eva.ekvall hansson@med.lu.se

Ansvariga for projektet “Reliabilitetstestning av den svenska dverséttningen av revised Patterson
Edema Scale”:

Emily Grenner, Lunds universitet, Avdelningen for logopedi, foniatri och audiologi

Solvegatan 19, BMC:E 15:1 221 00 Lund. Tel . E-post: emily.grenner@med.lu.se

Thérése Mikoczy Nilsson, Logopedimottagningen, Skanes universitetssjukhus, 205 02 Malmé.
Tel . E-post therese.mikoczynilsson(@skane.se

Karin Sjogren, Logopedimottagningen, Skénes universitetssjukhus, 205 02 Malmo. Tel
. E-post karin.f.sjogren@skane.se
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Bilaga 3 — Samtliga mailtexter

Ordinarie mailutskick:

Hej!

Tack for att du vill delta i vart projekt!

Vi ér tvé logopedstudenter som ldser termin atta pd Logopedprogrammet i Lund. I vart
magisterarbete Reliabilitetstestning av den svenska dversittningen av revised Patterson Edema
Scale. Projektet dr en del av ett storre forskningsprojekt som vara handledare genomfor. I bifogat
dokument finner du mer information om projektet och om vad det innebér att delta. Enkéten

stanger fredagen den 23 februari, men besvara den gérna sé snart du kan!

I enkéten ska du jamfora varje bild med bilden pa samma struktur fran Patterson-skalan och
bedoma vilken gradering som passar bést.
Du besvarar enkiiten via liinken:

https://survey.mailing.lu.se/reliabilitetstestningavPattersonEdemaScale

Din kod dr: PES1XX
Med vinliga hélsningar,
Ylva & Clara

Kontaktuppgifter:

Ylva Liljedahl, Logopedstudent Lunds universitet
yl72251i-s(@student.lu.se

Clara Olandersson, Logopedstudent Lunds universitet
cl4730ol-s@student.lu.se

Handledare

Thérese Mikoczy Nilsson
therese.mikoczynilsson@skane.se

Karin Sjoberg

karin.f.sjogren@skane.se

Emily Grenner

emily.erenner@med.lu.se



about:blank

Pdaminnelsemail:

Hej!

Stort tack till alla er som redan besvarat enkédten! Har kommer en paminnelse till dig som inte
besvarat enkéten, att gora det sa snart du kan. Se information och enkétlank i foregdende mail.

Med vénliga hélsningar,

Ylva och Clara

Kontaktuppgifter:

Ylva Liljedahl, Logopedstudent Lunds universitet
yl72251i-s(@student.lu.se

Clara Olandersson, Logopedstudent Lunds universitet
cl47300l-s@student.lu.se

Handledare

Thérese Mikoczy Nilsson
therese.mikoczynilsson@skane.se

Karin Sjoberg

karin.f.sjogren@skane.se

Emily Grenner

emily.erenner@med.lu.se




Slutligt paminnelsemail:
He;j!

Tack for att du anmalt intresse for att svara pa var enkit. Imorgon stidnger enkéten och vi har
annu inte fatt in ditt svar sa vi hoppas att du har mojlighet att besvara den snarast. Vénligen se

forsta mailet for information och enkétlank.
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OBS! Vi har upptéckt en svaghet i enkéten dér enstaka svar inte skickats in. Om du har fétt detta

mailet och vet att du redan har svarat pa enkéten sé far du gérna ga in i lanken och trycka pa

“skicka in” igen. Om du anvénder samma enhet och webblidsare som du anvinde forra gdngen sa

bor du komma till dir du slutade senast och da kunna trycka pa “skicka in” direkt.

Med vénliga hdlsningar,
Ylva & Clara
Kontaktuppgifter:

Ylva Liljedahl, Logopedstudent Lunds universitet
yl7225li-s@student.lu.se

Clara Olandersson, Logopedstudent Lunds universitet
cl47300l-s@student.lu.se

Handledare

Thérése Mikoczy Nilsson
therese.mikoczynilsson@skane.se

Karin Sjoberg

karin.f.sjogren@skane.se

Emily Grenner

emily.erenner@med.lu.se
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Bilaga 4 — Inledande text frin enkéten

Hej och tack for att du vill svara pa var enkiit!
Du kommer fa se bilder, en i taget, dir du ska gradera om du tycker att olika laryngeala
strukturer dr inom normalspannet eller om de har 6dem som ar lindriga, mattliga eller grava.
Jamfor varje bild med bilden pa samma struktur frin Patterson-skalan och bedom vilken
gradering som passar bést. Du fokuserar alltsd endast pd en anatomisk struktur 1 taget.

Genom att besvara och skicka in enkiiten limnar du samtycke till att dina svar analyseras och
sammanstiills inom ramen for detta projekt. Dina svar kommer behandlas anonymt.



