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Rostbehandling: Kartliggning av patienter och
utvirdering av interventionseffekt med Résthandikappindex

Sammanfattning

observerade skillnaden mellan skattningarna.

\

Denna studie ir ett samarbetsprojekt mellan fyra landsting i sydéstra och sodra sjukvirdsregionen

i Sverige. Syftet dr art kartliigga patienter i ristbehandling samt jimfira patienternas RHI-
skattningar fore och efier genomgingen rostbehandling for att undersika effekten av interventionen.
Utbver detta syfiar studien till art undersika hurnvida ilder, kon samt antaler behandlingstillfillen
paverkar resultatet. Studien bygger pi 350 patienters sjilvskattningar. Wilcoxon teckenrangtest
visar en signifikant skillnad i RHI-poiing fire och efter behandling med en minskning av

19 medianpodng i RHI-index med stor effektstyrka (0,55). Kvinnor utgjorde en majoritet av
patienterna (74,3 %) och medelildern totalt var 55 dr. Aldre patienter hade higre medianviirde
pé RHI vid behandlingsstart och behandlingsslut. En hogre dlder paverkade dock inte den

A

Bakgrund

Enligt Hilso- och sjukvardslagen ska behandling
systematiskt utvecklas och sikras (HSL, SFS 1982:763).
I ete samverkansprojeke mellan Linkopings Universitet
och fyra landsting i sydéstra sjukvirdsregionen deltog
sex logopedmottagningar genom att lira patienter som
erholl réstbehandling fylla i sjilvskaceningsformuliret
Résthandikappindex, RHI, vid behandlingsstart och
behandlingsslut med mélet att identifiera framgangs-
och riskfaktorer vid réstbehandling.

Flera tidigare studier indikerar att kvinnor drabbas av
réststorningar i hogre grad dn min (e.g Coyle, et al.
2001; Hunter, Tanner & Smith, 2011). Detta skulle
kunna férklaras av att kvinnors stimband vibrerar mer
frekvent in mins. Fler stimbandskollisioner kan inne-
bira en okad belastning pa strukturerna (Hunter, et al.
2011). Kvinnors stimband innehaller dven mindre av
dert storddmpande dmnet hyaluron (Colton, et al. 2011).
Klimakreriet, som for de flesta kvinnor sker vid cirka 50
ars dlder (Sturdee, 2008), kan #dven paverka rosten di
sjunkande nivéer av hormonet dstrogen inverkar pa
larynxs slemhinna. Detta kan resultera i en upplevelse av
att bide rostens kvalité och prestationsformaga forandras
(D’Haeseleer, et al. 2009).
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Résten férindras for bide kvinnor och min take med att
vi ldras, bland annat som en konsekvens av att de
muskler som bidrar till stimbandens rorlighet borjar
atrofiera. De kollagena fibrer som stimbanden delvis
bestar av minskar i antal och blir tunnare (Aronson &
Bless, 2009). Brosken i larynx forkalkas (Linville, 2001)
och elasticiteten i de ligament som 4terfinns i larynx
forloras (Hammonds, Gray, Butler, Zho & Hammonds,
1998). Majoriteten av de rostférindringar som ildre
personer upplever kan tillskrivas normalr dldrande. Det
ir dock viktigt att som kliniker inte per automatik
avtirda patientens férindrade rost som et resultar av
normalt dldrande di en faktisk réststérning givetvis kan
forekomma i denna population (Rammage et al. 2001).

Stor rostbelastning, inom yrket eller p4 fritiden, ir en
bidragande faktor till att réstproblem utvecklas (Roy, Ray,
Gray & Smith, 2009; Fritzell, 1996). I licteraturen listas
bland annat f6ljande yrkesgrupper som réstkrivande:
lirare, singare, férsiljare, terapeut, ingenjor, kontors-
arbete, teknik- och datavetenskap, serviceyrken, social-
arbetare, priist, advokat och vérdpersonal (Fritzell, 1996;
Verdolini & Raming, 2001; Sédersten & Lindhe, 2011).

I syfte att ta fram ett verktyg for att kvantifiera de psyko-
sociala konsekvenserna av en réststérning utvecklades
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Voice Handicap Index, VHI. VHI ir ett sjilvskattnings-
formulir med pistdenden inom tre delomriden
relaterade till résten. Pastdende som beror rost-
stérningens péverkan pi patientens dagliga liv inkluderas
i delomradet «Funktionellt». Pistienden relaterade till
de kiinslomissiga reaktionerna en réststérning kan
orsaka ticks under delomridet «Emotionellt», medan
delomradet «Kroppsligt» berdr hur halsen kdnns samt
patienten egna uppfattningar av sin réstkvalité (Jacobson

et al. 1997).

Den svenska versionen av VHI kallas Résthandikapp-
index, RHI, och &versattes av Ann-Kristin Ohlsson
(2001). RHI modifierades och validerades senare av
Obhlsson och Dotevall (2009) p4 rostfriska personer samt
personer med roststorning. Resultatet visade att 87 % av
de rostfriska deltagarna fick en total RHI-poing under
20 medan 77 % av patienterna med réststérning fick
over 20 RHI-poing, varfor ett virde pa 6ver 20 RHI-
poing kom att féreslds som grinsvirde f6r en rost-
storning. Genom att undersoka test-retest reliabilitet
med Wilcoxon teckenrangtest bestimdes att en
minskning pa 13 poing totalt eller sex poing i nigort av
de tre delomridena var tillrickligt for ate faststilla en
noterbar skillnad fér patienten efter genomgangen
intervention, att jimféra med 18 poing i originalstudien

(Jacobson, et al. 1997; Ohlsson & Dotevall, 2009).

Syfte

Syftet med studien ir att kartligga patienter i rost-

behandling samt jimféra patienters RHI-skattningar
fore respektive efter genomgingen réstbehandling for att
undersdka effekten av interventionen. Vidare underséks
om 4lder, kén samt antalet behandlingstillfillen piverkar
resultatet av skattningarna.

Metod

Deltagare: 350 patienter som fullf6ljt rostbehandling
deltog med att fylla i RHI-formulir vid behandlingsstart
och behandlingsslut. Diagnoserna dysfoni och fonasteni
utgjorde tillsammans 71,7 % av alla patienters diagnoser.

Genomforande

Insamlandet utfordes pd sex logopedmottagningar inom
Kalmar, Ostergotland, Jénképing samt i Kronobergs
lin. Behandlande logoped lit patienten fylla i RHI vid
forsta och sista beséket och marade sedan in resulraret i
en excelfil. Projektet planerades att pégi tills varje med-
verkande klinik hade rapporterat in minst 30 patienter
som fullfslj réstbehandling. Studien har genomférts i
enlighet med ridande forskningsetiska principer enligt
Helsingforsdeklarationen (2008). For de deltagande
patienterna finns det ingen betydande risk att
patienternas identitet rdjs i detta projeke.

Analysmetod

Patienternas RHI-poiing har analyserats i programmet
IBM SPSS Statistics version 20 fér analytisk icke-
parametrisk statistik, da resultatet var snedfordelat och
data bedomdes vara pi ordinalskala. Testen som
anvindes var Wilcoxon teckenrangtest, Kruskal-Wallis
och Mann-Whitney U-test och Spearmans rho.
Signifikansnivan har satts till 0,05. Effektstyrkan
tolkades efter Cohens (1988) riktlinjer (0,1 = liten
effeke, 0,3 = miretlig effeke och > 0,5 = stor effekr).

Resultat

Aldersgrupperna hade signifikant annorlunda median-
poing vid behandlingsstart, H (3) = 16,38, p< 0,001.
Parvisa jamforelser visade att Aldersgrupp < 40 ar

(Md = 36) hade ett medianvirde som var signifikant
ligre 4n for Aldersgrupp 41-64 4r (Md = 43) och
Aldersgrupp > 65 ar (Md = 48). Ett svagt positivt
samband existerade mellan 8lder och startvirde pa RHI
vid behandlingsstart. Medeldldern f6r samtliga patienter
var 55 dr, att jimfora med Sveriges totalpopulation dir
medeldldern ir 41 dr (SCB, 2012). Kénsfordelningen
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totalt samt férdelningen inom dlderskategorierna skilde
sig dven jimfort med Sveriges totalpopulation,

se tabell 1 (SCB, 2012).

Majoriteten av patienterna i materialet var kvinnor.
Tortalt utgjorde de kvinnliga patienterna 74,3 % och
minnen 25,7 %. Patienterna delades in i foljande
aldersintervall: < 40 ar, 41 - 64 &r samrt > 65 4,

se tabell 1.

Tabell 1: Konsfordelningen totalt samt i dlders-
kategorier (%). Medeldlder med standardavvikelse
(SD) for respektive kon och samtliga patienter.

Aldersgrupp M:in Kvinnor Totalt
<40 r 26 (30 %) 65(25 %) 91 (26 %)
41-64 ar 36 (40 %) 133 (51 %) 169 (48 %)
> 65 4r 28 (31 %) 62 (24 %) 90 (26 %)
Totalt 90 (26 %) 260 (74 %) 350 (100 %)
Medelilder 7.8 52 30
(SD = 17,45) (SD = 16,2) (8D = 16,55)

Sysselsittning angavs for 328 patienter i materialet.
Sammanlagt 307 patienter hade yrken som grupperades
i kategorier baserade pa Fritzell (1996). Kvarvarande

21 patienter hade ett yrke som grupperades som &vriga
yrken.

De 10 vanligaste sysselsittningarna i patientdata

Antal
patienter

Figur 1: De tio vanligaste
sysselsittningskategorierna i materialet.

Den stérsta patientgruppen utgjordes av pensionirer.
Bland de yrkesaktiva utgjorde pedagoger och sjukvards-
personal de tva stérsta grupperna med 39 patienter
vardera, foljt av 19 patienter som arbetade inom barn-

28 Norsk Tidsskrift for Logopedi 2/2014

omsorg, se figur 1. Inom de yrkesgrupper som ej ér
representerade i figuren dterfanns fiirre 4n sju patienter
var. Dessa bestod av, i fallande ordning;: tekniska yrken,
serviceyrken, I'T, prister/missionirer, egenféretagare,
restaurangpersonal, hantverkare, frisérer, labbpersonal,
fordonsyrken, rektorer och triningsinstruktérer.

Wilcoxon teckenrangtest anvindes for att jimfora
patienternas skattningar fore och efter behandling.
Medianvirdet pd RHI-indexet minskade med 19 poing
frin fore behandling (Md = 42, Q = 28,25) till efter
behandling (Md = 23, Q = 25), se tabell 2.

Tabell 2: Medianpoing, kvartilavstind, z-viirde

och effektstyrka (r) pa2 RHI inom delomridena
funkrtionell, kroppslig och emotionell fore och efter
behandling.

Delomride Fire Efter z r

behandling; behandling;

Median Median

(kvartil- (kvartil-

avstiand). avstind).
Funktionell 12 (12,25) 6(9) 12,91 %% 49
Kroppslig 20 (7,25) 12 (9) 13,07%* 49
Emotionell 11 (10) 4(8) 14,09** .53
**+ = p<.001

Wilcoxon teckenrangtest

Det sker en genomsnittlig, signifikant minskning av
rostproblem efter genomgangen behandling, z = 14,80,
p<0,001, med en observerad stor effektstyrka (r = 0,55).
Skattningarna inom samtliga RHI:s delomriden min-

skade signifikant efter behandling med stor effekestyrka.

Patienternas kén hade inte nigon signifikant inverkan
pd deras resultat vid RHI-skattningarna eller skillnaden
diir emellan. Differensen paverkades inte av antalet
behandlingstillfillen patienten fitt, dock existerade ett
svagt, positivt samband mellan virdet pa forsta
RHI-skattningen och antalet behandlingstillfallen
(Rho = 0,18).

Diskussion
Majoriteten av patienterna skattade en minskning pa
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19 RHI-poing efter behandling. Med st6d i rikdlinjerna
frin Jacobson med medarbetare (1997) samt Ohlsson
och Dotevall (2009) kan detta tolkas som art behand-
lingen 6verlag har varit effektiv. Vid behandlingsslut var
medianpoingen fér patienterna 23 RHI-poiing, att
jamfora med medianvirdet vid behandlingsstart pa

42 RHI-poing. Detta innebir att majoriteten av rést-
patienterna vid behandlingsavslut lig 6ver det griins-
virde som enligt Ohlsson och Dotevall (2007) indikerar
en roststorning. Symtomen av roststorningen har dock
minskar signifikant efter genomgingen rostbehandling.
Resultatet skulle kunna tolkas som att behandlingen fér
dessa patienter misslyckats, men det kan ocksi bero pi
att rostbehandling kanske avslutas nir en tydlig for-
bittring observerats och logopeden anser att patienten
har kunskapen och tekniken for att fortsitta résterining
pd egen hand. Négot 6verraskande fanns inga signifi-
kanta skillnader i RHI-differens beroende p3 antalet
behandlingstillfillen. Det kan bero pa art patienter med
allvarligare réstproblematik erhallit fler behandlings-
tillfillen 4n patienter med mindre allvarlig rést-
problematik, vilket dven stéds av ett svagt, positivt
samband mellan antalet RHI-poing vid behandlingsstart
och antalet erhallna behandlingstillfillen.

Yrken som férekommer med hog frekvens i det
insamlade patientdata ir i manga fall dven yrken som
nidmns av ett flertal kiillor som réstkrivande. Hit hor
exempelvis pedagogiska yrken, vardyrken, barnomsorg,
telefonbaserade yrken, forsiljare samt kontorsarbete
(Rammage et al. 2001; Sédersten & Lindhe, 2011;
Verdolini & Raming, 2001). Detta kan anses vara en
yttetligare indikator pa ate ett rostkrivande yrke innebir
en okad risk for utvecklandet av en roststorning. Den
storsta patientgruppen utgjordes dock av pensionirer
vilket ir ett stod for tidigare observationer av &lders-
relaterade réstforindringar (Linville, 2001).

Kvinnor var éverrepresenterade i marerialet jamfore

med den svenska totalpopulationen. En forklaring till
detta kan vara strukturella skillnader i vuxna min och
kvinnors stimband som medfér en skad sirbarhet for
roststérningar hos kvinnor (Aronson & Bless, 2009;
Colton, eral. 2011; Hunter et al. 2011). Aven hormo-
nella skillnader kénen emellan ir en faktor som kan
paverka uppkomsten av en réststérning (Abitbol, et al.
1999; Hunter, et al. 2011). Bland annat kan de hormon-

férindringar som sker under menopausen inverka p4
rostkvalitén (D’haeseleer, et al. 2009). Menopausen sker
oftast kring 50 rs dlder (Sturdee, 2008). I patient-
material var medeldldern for de kvinnliga patienterna 52
dr, vilket skulle kunna indikera att menopausen inverkar
pa utvecklandet av en réststdrning. Skevheten i
materialet kan dven méjligtvis bero pa att kvinnor ir
Gverrepresenterade i yrken som ir rostkrivande.

Jamforelser av min och kvinnors RHI-poing vid
behandlingsstart visade inte pa nigra signifikanta
skillnader vare sig for den totala RHI-poingen eller
inom nigot delomride. Det fanns inte heller nigon
signifikant skillnad i hur min och kvinnors RHI-virde
minskar efter genomgangen behandling. Sannolike ir
anledningen till kénsskillnader i utvecklandet av rést-
storningar mer multifaktoriell dn vad ett flertal tidigare
publikationer foreslagit, dir frimst de anatomiska
skillnaderna har seitt i fokus (Aronson & Bless, 2009;
Colton et al. 2011; Hunter et al. 2011; Hammonds,
et al. 1989).

Alderspridningen i materialet skilde sig frin den som
hade kunnat vara forvintad om patientdara hade speglat
Sveriges totalpopulation. I férhillande till toral-
populationen var personer §ver 41 &verrepresenterade i
patientdata. Patienter 6ver 65 hade ett signifikant hogre
start- och slutvirde pd RHI dn de yngre patienterna. Det
foreldg en signifikant skillnad i RHI-median mellan de
olika dldersgrupperna. Att virdet pi RHI-medianen vid
behandlingsstart konsekvent blev hogre i takt med att
patienterna blev ildre skulle kunna forklaras av ate forut-
sattningar for att producera résten forsimras i och med
att vi dldras (Aronson & Bless, 2009; Lindblad, 1992;
Linville, 2001). Nigot éverraskande ir att behandlings-
effekt inte 4r beroende av patientens ilder. Patienter
inom den ildre dldersgruppen startar och slutar p3 ett
hogre RHI-median virde 4n patienter inom de 6vriga
ildersgrupperna, men RHI-differensen skiljer sig inte it.
Detta rolkas som att patienter inom samtliga lders-
grupper ir likvirdigr hjilpta av réstbehandling.

Vir slutsats ér att patienterna i patientdata har haft en
behandling som 6verlag kan beskrivas som effektiv, men
majoriteten av skattningarna vid behandlingsslut lig
fortfarande 6ver foreslagna grinsvirden for en
roststorning,.
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Medeldldern i patientdata var hogre 4n inom den
svenska totalpopulationen. Aldre personer hade ett
hgre RHI-virde vid bida skattningarna. RHI-
differensen mellan de tvé skattningstillfillena var

likvirdig mellan de olika ildersgrupperna.

RHI-differensen paverkades inte av deltagarens kon eller
antalet behandlingstillfillen. Der fanns ett svagg, positive
samband mellan ett hogre startviirde pd RHI och antalet
behandlingstillfillen.
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