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Sammendrag

Stemmevansker kan forekomme bade som sensoriske og auditive symptomer. I det kliniske
arbeidet har fokuset pa disse vanskene i stor grad blitt tilskrevet det auditive aspektet. Pasienters
beskrivelse av de sensoriske ubehagene har blitt mindre vektlagt. Selvevalueringsverktoyene for
stemmepasienter som i dag eksisterer pa norsk kartlegger ikke sensoriske strupeubehag. Med
utgangspunkt i dette ensket vi & utvide materialet slik at symptomene i strupen fanges opp 1
kartlegging og pa denne méten bedre behandlingstilbudet. Selvevalueringsverktoyet Vocal Tract
Discomfort Scale (VTDS) gjor nettopp dette. VIDS eksisterer pé flere andre sprak, men ikke pa
norsk. Vi gjennomferte derfor en spraklig og kulturell tilpasset norsk oversettelse av VIDS
(heretter kalt VTDS-N) som inkluderte pasientgruppe, kontrollgruppe og en ekspertgruppe. Etter
denne oversettelsen gjorde vi en vurdering av paliteligheten til selvevalueringsverktayet og malte
den interne konsistensen. For a sikre at VTDS-N fanger opp stemmepasienter gjorde vi en
korrelasjon med et selvevalueringsverkteoy for stemmevansker pa norsk, Voice Handicap Index
(VHI-30(N)). Etter disse analysene sikret vi stabiliteten av selvevalueringsverktoyet gjennom en
test-retest fra pasientgruppen. Denne gruppen fylte ut en digital versjon av VTDS-N. Til slutt
gjennomforte vi en sammenligning av pasientgruppen og kontrollgruppen for & se om VITDS-N
skiller mellom stemmefriske og stemmesyke. Resultatene av de ulike analysene viser at VTDS-N
maler ubehag i strupen hos pasienter med stemmevansker. VITDS-N er et stabilt og pélitelig
selvevalueringsverktoy, som kan anvendes i det kliniske arbeidet. Studiens problemstilling: Er
den norske versjonen av VIDS et valid selvevalueringsverktoy?

Nokkelord: Stemmevansker, strupeubehag, Vocal Tract Discomfort Scale, Voice
Handicap Index, selvevalueringsverktoy, selvevalueringsskjema, kulturell oversettelse,

stemmekonsultasjon, logopedisk behandling
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Abstract

Voice disorders appear as sensory as well as auditory symptoms. The clinical focus on these
impairments is largely attributed to the auditory symptoms. When assessing patients vocal tract
discomfort is less emphasized. The self-assessment tools for voice disorders that exist in
Norwegian today do not acknowledge vocal tract discomfort. Therefore, we wanted to provide
assessment material that recognizes these sensory symptoms. The Vocal Tract Discomfort Scale
is a self-assessment tool that conceptualizes various vocal tract discomforts. The VTD-scale
exists in several other languages, but not in Norwegian. We conducted a culturally adapted
Norwegian translation of the VTDS (hereby referred to as VIDS-N including a patient group,
control group and an expert group in the process. Furthermore we evaluated the reliability of the
VTDS-N and measured the internal consistency. To ensure that the self-assessment tool registers
patients with voice disorders we investigated the correlation with a self-assessment tool for voice
disorders in Norwegian, Voice Handicap Index (VHI-30(N)). After these analyses were finalized
we investigated the stability of the self-assessment tool through a test-retest. The patient group
completed a digital version of VITDS-N. Finally we compared the patient group and the control
group to see if VITDS-N distinguishes between people with and without voice disorders. The
results of these analyses indicate that VTDS-N measures vocal tract discomfort in combination
with voice disorders. VTDS-N is a stable and reliable self-assessment tool that is applicable in
clinical work. The thesis question: Is the Norwegian version of VTDS a valid self-assessment
tool?

Keywords: Voice Disorders, Vocal Tract Discomfort, Vocal Tract Discomfort Scale,
Voice Handicap Index, Self-assessment Tool, Cultural Translation, Voice Consultation, Speech-

Language-Therapy Treatment
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Norsk oversettelse og validering av selvevalueringsverktayet Vocal Tract Discomfort Scale
(VTDS-N)

Strupen inneholder intrikate system som bidrar til flere grunnleggende funksjoner, blant
annet stemmeproduksjon. Nar strupen fungerer som normalt tenker en som regel ikke over dens
funksjon, men dersom det oppstér heshet, ubehag eller smerter blir en fort oppmerksom pa hvor
stor rolle strupen faktisk har. Stemmevansker ledsages ofte av diverse sensoriske ubehag i
strupen. Slike ubehag og vansker med & bruke stemmen kan pavirke muligheter til & fungere 1
yrkeslivet, deltakelse i sosiale sammenhenger og kan fere til emosjonelle vansker (Scott,
Robinson, Wilson & Mackenzie, 1997). Pa bakgrunn av at stemmevansker ikke utelukkende kan
vurderes av stemmekvalitet og strukturelle forhold i strupen, utviklet Mathieson (1993) et
kartleggingsverktoy som kan male en pasients selvopplevde ubehag i strupen, navngitt Vocal
Tract Discomfort Scale, heretter kalt VTDS (Vedlegg 6, s. 10). Ubehag i strupen kan ogsé oppsta
uten at det pavirker stemmen, men i denne studien fokuseres det pa ubehag i strupen hos

pasienter med stemmevansker.

Stemmen
Stemmen er en viktig del av menneskets identitet og kan beskrives som “menneskets
auditive ansikt” (Belin, Bestelmeyer, Latinus & Watson, 2011). Gjennom dens unike kvaliteter
og serpreg reflekterer den enkeltindividets personlighet og karakter. En stemme med varierende
pitch, volum og kvalitet vil kunne gjenspeile en utadvendt personlighet, mens en monoton
stemme med lite variasjon kan tilhere en mer tilbaketrukket eller forsiktig karakter. Stemmen kan
brukes til & uttrykke folelser, som latter og grét, til & synge og kommunisere med andre. Den

preges av fysiske og psykiske forhold, og endres med alderen (Colton, Casper & Leonard, 2011).
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Strupeanatomi og stemmeproduksjon
Larynks er det latinske navnet pé strupen og er det biologiske fundamentet for menneskets
pust og stemme. Organet er rorformet og kan pa grunn av sin anatomiske utforming og
oppbygging kontrollere luftstrammen mellom de ovre og nedre luftveiene (Colton et al., 2011;
Rarbech, 2017). Grunnleggende bestar larynks av brusk, muskler og membran og alle overflater
er dekket av en slimhinne. Slimhinnen gjor at omradene holdes fuktige og elastiske, noe som er
helt avgjerende for & opprettholde en optimal funksjon i larynks. Larynks har tre hovedfunksjoner
(Kelchner, Brehm & Weinrich, 2014):
1) opprettholde fri passasje for andedrettet
2) stenge av luftpassasjen for & forhindre at fremmedlegemer havner i luftreret (trachea)
og/eller for & skape det subglottiske trykket en trenger for & kunne hoste, presse og
lofte tungt

3) stemmedannelse

Andedrettet

Andedrettet bestar av inn- og utpust (heretter kalt inspirasjon og ekspirasjon). Ved
inspirasjon trekkes luften inn gjennom nesen og/eller munnen, viderefores ned gjennom luftreret
og fordeler seg i lungene (pulmones). Ved ekspirasjon fores luften ut av lungene og luftroret,
forbi larynks og ut munnen og/eller nesen. Mens inspirasjon forleper forholdsvis langsomt, skjer
ekspirasjonen noksa raskt (Keszler & Abubakar, 2012; Rerbech, 2017). Ved ulike aktiviteter har
kroppen ulikt oksygenbehov, for eksempel fra fysisk anstrengelse til hvile eller sykdom. Under
stemmeproduksjon endrer bade oksygenbehovet seg og rytmen i andedrettet. Ekspirasjonen blir
forlenget, mens inspirasjonen blir kort. Dette skjer fordi talen normalt sett skjer under ekspirasjon

og en ikke skal bli forstyrret av for store pauser mens en snakker eller synger. Talen er ikke
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avhengig av mengde luft i lungene, men méten en utnytter og kontrollerer luftbruken pa. Dette
styres gjennom ulike a&ndedrettsmuskler. De viktigste inspirasjonsmusklene er diaphragma
(mellomgulvet) og musculi intercostales externi (de ytre mellomribbemusklene) (Keszler &

Abubakar, 2012; Rerbech, 2017).

Brusk

Brusk danner selve rammeverket av larynks, og er til sammenligning et mykere og mer
fleksibelt materiale enn bein (Colton et al., 2011). Dette er helt nedvendig med tanke pa de ulike
funksjonene larynks har. Larynks er satt sammen av fem brusker: Skjoldbrusken (cartilago
thyreoidea), pyramidebruskene (cartilago arytenoidea), ringbrusken (cartilago cricoidea) og
strupelokket (epiglottis eller cartilago epiglottica). Disse holdes sammen av bindevev og smé
muskler slik at de kan beveges og pavirke hverandre og dermed kan oppné hovedfunksjonene
som pust, svelging og fonasjon (Colton et al., 2011; Rerbech, 2017).

Skjoldbrusken er den sterste av strupebruskene. Som det norske navnet tilsier har den
formen og funksjonen som et skjold og er med pa & beskytte larynks og dens funksjoner. Den
bestar av to bruskplater som metes pa midten og danner en vinkel pé omlag 90 grader hos menn
og 120 grader hos kvinner og barn (Rerbech, 2017). Dette gjor at brusken er mer utstikkende og
ofte mer synlig hos menn og blir referert til som ”Adamseple” (Plante & Beeson, 2013).
Ringbrusken er en sirkelformet brusk som er festet til skjoldbrusken og til luftreret.
Pyramidebrusken sitter pd toppen av ringbrusken og er den eneste av bruskene som kommer i
par. Bruskene er pyramideformete (derav navnet), og hver av de tre bruskkantene har viktige
egenskaper med tanke pa de muskulaere bevegelsene i strupen. Strupelokket er en bruskplate som
er festet mellom skjoldbrusken og tungebeinet (os hyoideum) (Plante & Beeson, 2013; Rerbech,

2017). Under pusting og ved fonasjon vil strupelokket vere hevet, men under svelging senkes
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strupelokket for & dekke over strupen. Slik forhindrer den at mat og drikke havner i luftveiene og

heller havner i spisergret (oesophagus).

Muskler

Musklene i larynks kan deles inn i ytre- og indre larynksmuskler. De indre
larynksmusklene er festet pa bruskene i larynks og er med pé & regulere stemmeleppenes
posisjon, masse og spenning (Rerbech, 2017). Nar vi puster vil stemmeleppene vare adskilte og
stemmespalten (glottis) er apen, mens under fonasjon vil stemmeleppene vaere samlet slik at
stemmespalten lukkes. Dersom en ikke oppnér fullstendig lukke av stemmespalten under
fonasjon vil dette kunne pavirke stemmekvaliteten. Det er flere indre larynksmuskler som er
involvert ndr stemmespalten lukkes. Disse kalles for adduktormuskler. Arytenoideus transversus
og cricoarytenoideus lateralis er adduktormuskler som ved kontraksjon skyver pé
pyramidebruskene og bidrar til at hele stemmespalten kan lukkes (Rerbech, 2017). For & apne
stemmespalten er det bare en aktiv muskel. Denne heter cricoarytenideus posterior og er en
abduktormuskel (Colton et al., 2011).

Den ytre larynksmuskulaturen bestir av muskler hvor det ene tilknytningspunktet er i
larynks og det andre til et eller flere steder utenfor larynks. Dette kan vare til kjeven,
mastoidbeinet, eller strukturer rundt brysthulen (thorax). De ytre larynksmusklene har som
hovedfunksjon & stette og endre posisjonen pa larynks ved & heve og senke den. Fire av musklene
ligger over tungebeinet og er i hovedsak aktive ved heving av larynks og for 4 utvide spiseroret
under svelging. Disse musklene kalles: Digastric, Mylohyoid, Geniohyiod og Stylohyoid (Colton
etal., 2011). De fire ytre larynksmusklene som er festet under tungebeinet heter: Thyrohyoid,
Sternothyroid, Sternohyoid og Omohyoid.. Disse er i hovedsak aktive ved senkningen av larynks,

noe som er viktig under svelging og fonasjon (Rerbech, 2017).
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I svelget (farynks) finnes det flere aktive muskler som bidrar til 4 lofte og senke de ulike
strukturene i larynks og farynks. Tre av dem er horisontale muskler som kalles svelgsnarerne
(constrictors): Constrictor superior, constrictor medius og constrictor inferior. Disse musklene
bidrar til & fere maten nedover spisergret i svelgeprosessen. Anspenthet eller overbelastning i
constrictormuskulaturen kan fort vere til hinder for at stemmespalten lukkes. Dette kan videre
fore til ubehag i strupen og funksjonelle stemmevansker. Et vanlig symptom ved anspenthet i

constrictomuskulaturen er klumpfolelse (Rarbech, 2017).

Nerver

Det er flere hjernenerver som er involvert nar det kommer til menneskets stemme- og
taleproduksjon. Alt fra motorisk informasjon ved ansikt-, kjeve, leppe- og tungebevegelser, til
sensoriske reflekser i gane og larynks. Stemmeproduksjonen (fonasjon) som foregéar i larynks, er
kun innervert av én hjernenerve (nervus vagus). Resonansen, derimot kan variere og pdvirkes av
annen ytre larynksmuskulatur og artikulasjonsmuskulatur. Slik muskulatur forsynes og pavirkes
av flere ulike hjernenerver. En stemmevanske (dysfoni) kommer gjerne til uttrykk gjennom talen.
Tale er formulering og manipulering av fonasjon og involverer flere hjernenerver og muskulatur.

Nervus trigeminus (5. hjernenerve) legger til rette for bevegelse av strupehodet og bidrar
til at en kan trekke tungen tilbake og flate ut den myke ganen. Nervus facialis (7. hjernenerve)
pavirker ansiktsmuskulaturen og er nedvendig for a flytte strupehodet opp og bakover. Nervus
glassopharyngeus (9. hjernenerve) gir efferent (utadgdende) pavirkning til
stylopharyngeusmuskelen som bidrar til lofte av larynks og farynks (Webb & Adler, 2016). Den
transporterer ogsa fibre til farynks. Nervus hypoglossus (12. hjernenerve) har ansvar for
tungebevegelser og stimulerer sternothyroid, sternohyoid og omohyoidmusklene. Den bidrar

dermed til & heve og senke larynks, i tillegg til 4 samarbeide med chondroglossusmuskelen om &



NORSK OVERSETTELSE OG VALIDERING AV VOCAL TRACT DISCOMFORT SCALE

heve hyoidbenet, som legger til rette for fonasjon (Webb & Adler, 2016). Musklene i larynks og
store deler av farynks styres av den 10. hjernenerven, nervus vagus (vagusnerven) og grener fra
denne. Det er den lengste og mest komplekse hjernenerven, og er bdde sensorisk og motorisk
(Kelchner et al., 2014). Nervus vagus gar ned langs halsen pa begge sider fra kraniet, med en
forgrening til larynks (nervus laryngeus superior), for den fortsetter ned gjennom brystkassen og
brysthulen og videre til buken (abdomen). Nervus recurrens er en av nervegrenene som gar
tilbake til halsen via brysthulen og blir den nederste hovednerven til larynks: nervus laryngeus
inferior. Gjennom sma grener av nervus laryngeus inferior og nervus laryngeus superior sendes
signaler til/fra slimhinnen og musklene i strupen. Dette foregar ogsé i samarbeid med den 9.

Hjernenerven. (Rarbech, 2017; Webb & Adler, 2016).

Stemmeleppenes funksjon og oppbygging

Stemmeleppene ligger pa tvers i larynks over trachea, beskyttet av skjoldbrusken. Selve
stemmeleppemuskelen er en del av skjoldbrusk-pyramidebruskmuskelen (thyreoarytenoideus)
(Rerbech, 2017). Den er en parret, todelt muskel som bestar av en ytre (externus, eller pars
lateralis) og en indre (internus, eller pars medialis) del. Den indre delen kalles ogsa vocalis og
utgjor den muskulese delen av stemmeleppen. Stemmeleppene er vesentlige for & apne og stenge
for luftpassasjen og for stemmedannelse. I avspent posisjon trekkes stemmeleppene til side og
danner en dpen v-form. Dette skjer under &ndedrettet og er nedvendig for & skape fri passasje for
luftstrommen mellom de gvre og nedre luftveiene. Nar stemmeleppene samles mates de pa
midten og stenger glottis. Dette er nedvendig for stemmedannelsen og viktig for & 4 til host og &
lofte tungt (Kent & Vorperian 2014). Nér luft passerer larynks under ekspirasjon og
stemmeleppene legges mot hverandre, skapes det en balgebevegelse mellom stemmeleppene. Det

er denne bevegelsen som oppfattes som fonasjon eller lyd. Luften som passerer larynks skaper et
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undertrykk mot stemmeleppene, det subglottale trykk, som igjen forer til at stemmeleppene
trekkes til og fra hverandre (Kent & Vorperian 2014). Stemmeleppene strekkes ut ved lysere

toner og blir lange og smale, mens ved dypere toner blir de kortere og tykkere.

Bernoulli-effekten

For & oppné fonasjon ma stemmeleppene plasseres i riktig posisjon. Dette gjores ved hjelp
av brusken og musklene i larynks. Nar stemmeleppene er i samlet posisjon kan lufttrykket fra
lungene skape den nedvendige belgebevegelsen som dpner og lukker rommet mellom
stemmeleppene (glottis). Stemmeleppenes belgebevegelse under fonasjon kan forklares ved den
sakalte Bernoulli-effekten, etter matematikeren og fysikeren Daniel Bernoulli (1700-1782)
(Colton et al., 2011). Nar et fly skal lette fra bakken vil luftstremmen som skal passere over
vingene ha en lengre passeringsdistanse enn luftstremmen som gér under vingene. Dette er pa
grunn av den fysiske utformingen av vingene pa flyet, der vingene er beyd pa toppen og rett pa
undersiden. Dette gjor at det skapes et mindre lufttrykk over vingene enn under vingene. Det
mindre lufttrykket over vingene drar flyet opp 1 luften. Dette kan sammenlignes med hvordan
luftstrommen fra lungene passerer stemmespalten. Luften som gar langs veggene i trachea har en
lengre distanse enn luften som gar i sentrum av trachea. Dette forer til ulikt trykk pa

stemmeleppene og skaper belgebevegelsen som dpner og lukker glottis.

Stemmevansker
"Voice disorders can be characterized as processes caused by morphological or functional
factors that may interfere with vocal production, laryngeal function, or both.” (Lopes, Florencio,
Silva, Ugulino & Almeida, 2017, s.1). Kort oppsummert kan en si at stemmevansker er vansker

med & produsere stemmelyd, noe som kan veere hemmende for kommunikasjon med andre.
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Tradisjonelt sett deles stemmevansker inn i tre diagnoser: funksjonelle-, organiske- og
nevrologiske stemmevansker. Ofte omtales disse diagnosene om hverandre eller som en
konsekvens av hverandre, men de ulike stemmevanskene har ulikt opphav og ulike symptomer

(Sapienza, Hicks & Ruddy, 2014).

Dysfoni

Nér en omtaler stemmevansker brukes ofte betegnelsen dysfoni. A veare dysfonisk betyr at
stemmekvaliteten er avvikende og begrepet brukes som en fellesbetegnelse pa stemmevansker.
Dysfoni kan gi utslag gjennom pitch, styrke, stemmekvalitet og resonans (Sapienza et al., 2014).
Naér disse kvalitetene skiller seg fra hva som er vanlig hos andre med samme kjonn og kulturelle
bakgrunn, klassifiseres stemmen som avvikende.

Pitch. Pitch er stemmens plassering i stemmeregisteret. Ved hey pitch, altsé lys tone, strekkes
stemmeleppene sa de blir smalere og ferer til hurtigere glottisbelge. Ved lav pitch er
stemmeleppene fyldigere og glottisbelgen saktere. Avvik pd dette omrédet resulterer i for lys
eller for dyp stemme i forhold til hvordan en forventer at stemmen skal vare.

Styrke. Styrke handler om hvorvidt en stemme produserer for svakt eller for sterkt volum og
dette pavirkes av lufttrykk og stemmeleppenes glottisbelge. Stemmens styrke avgjeres av hvor
hardt en presser luft giennom stemmeleppene. Vi regulerer gjerne denne styrken ut i fra budskap
og formidling.

Stemmekvalitet. Stemmekvaliteten vil kunne pdvirkes av hvor og hvordan en bruker
stemmen. Omgivelsene stiller ulike krav til stemmebruken som igjen kan pévirke
stemmekvaliteten (Sapienza et al., 2014). Nar stemmen gar bort i fra sitt naturlige utgangspunkt
kan dette fore til avvik i stemmekvaliteten, ofte i form av heshet eller nasalitet. Det er utfordrende

a definere stemmekvalitet fordi det innebarer en subjektiv forstielse av hva som er normalt.
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Resonans. Resonans er uttrykket vi bruker for & omtale den modifiserte lyden som genereres
av larynks. Nér lufttrykket fra lungene gar gjennom larynks og treffer artikulasjonsapparatet
oppstar det resonans. Noen ganger er strukturen i larynks pavirket slik at resonsansrommet

endres, og dette kan skape stemme- og talevansker (Sapienza et al., 2014).

Symptomer pa stemmevansker

Stemmevansker kan bade omhandle sensoriske symptomer av ubehag i strupen og herbare
symptomer pa nedsatt stemmekvalitet. [ folge Lopes et al., (2017) oppseker pasienter oftere
klinisk personell pé grunn av fysisk ubehag ved stemmeproduksjon enn pa grunn av nedsatt
stemmekvalitet. Colton et al., (2011) viser til ni primere symptomer pa at det foreligger en
stemmevanske: heshet, stemmetretthet, luftfylt stemme, begrenset register, afoni, unormal pitch,
overkomprimert stemme, tremor og smerte/sensoriske symptomer.

Auditive symptomer. Auditive symptomer kjennetegnes av det vi selv eller andre herer
nar vi anvender stemmen. Et auditivt symptom pa en avvikende stemme kan vere heshet. Heshet
karakteriseres av aperiodisk vibrasjon av stemmeleppene og kommer til uttrykk som en ru
stemmelyd. Et symptom som kan minne om heshet er det vi klassifiserer som en luftfylt stemme.
En person med luftfylt stemme vil ha vansker med & uttrykke seg i fulle setninger uten a trekke
inn luft. En kan ogsa fele at en gar tom far luft og at en har vansker med & bli hert av andre
(Colton et al., 2011). Hes eller luftfylt stemme over tid kan fore til afoni. Symptomet kan ogsé
oppsta isolert. A vaere afonisk betyr at en har fravaer av stemme og at en fonerer hviskende eller
uten stemmelyd. Afoni kan oppleves slitsomt for pasienten og resulterer ofte i at en presser for &
opprettholde stemmen. En samlebetegnelse som ofte brukes pa symptomene heshet, luftfylt

stemme og afoni er fonasteni. Fonasteni er opplevelse av stemmetretthet og kjennetegner
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personer som anstrenger seg under stemmeproduksjon og ofte foler seg sliten etter & ha snakket.
Heshet oppstar ofte i forbindelse med fonasteni (Colton et al., 2011).

Sensoriske symptomer. I tillegg til auditive symptomer kan stemmevansker ogsa kunne
oppleves i form av sensoriske symptomer i strupen. Disse symptomene oppstar i form av ulike
ubehag. Vi kjennetegner ofte slike symptomer som verk, terrhet, sarhet, svie, klumpfolelse,
stramhet, kiling og irritasjon (Mathieson et al., 2007). Slike strupesymptomer forer gjerne med
seg vansker med 4 initiere eller vedlikeholde stemmen, samt muskelspenninger.
Muskelspenninger oppstér ofte nir en anvender stemmen pa feil méte for & unngd ubehagene
(Colton et al., 2011; Mathieson et al., 2007). Disse symptomene og ubehagene kan vere med pa

a indikere en begynnende stemmevanske eller definere en allerede oppstatt stemmevanske.

Strupeubehag

Strupeubehag er en kjent tilstand for de aller fleste. Det kan oppsté i forbindelse med virus
og bakterier, overbelastning av strupemuskulaturen, betennelse, eller andre fysiologiske eller
anatomiske avvik (Colton, Casper & Leonard, 2006). I noen tilfeller kan ubehaget ses i
sammenheng med en stemmevanske, mens andre ganger oppstar ubehaget uavhengig av dette. I
Nederland viser en storre undersekelse at 88 % av normalbefolkningen har ett eller flere

strupeubehag uten en foreliggende stemmevanske (Luyten et al., 2015).

Kiling, terrhet, svie, verk, kremtebehov, diffuse ubehagsfolelser og klumpfolelse er
eksempler pa ubehagssymptomer som kan oppsté i sammenheng med en stemmevanske
(Lindestad & Sodersten, 2008; Lopes et al., 2017). Hvilke symptomer pasienten opplever kan ha
en sammenheng med hvilken stemmediagnose pasienten har. Pasienter med funksjonelle
stemmevansker rapporterer om flere ubehagssymptomer enn pasienter med organiske- og

nevrologiske vansker. Grunnen til ubehaget henger ofte sammen med overbelastning av
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strupemuskulaturen (Lopes, Cabral & Almeida, 2014). Overanstrengelse av strupehodets indre-
og ytre muskler vil kunne pévirke strupens anatomi og fysiologi, og dermed kunne fore til for
hardt glottal lukke, unormalt hey posisjon pa strupen, og/eller press pa strupen. Over tid kan dette
fore til polypper, stemmebandsknuter og/eller edem, og blir dermed kalt funksjonelt organiske
stemmevansker (Colton et al., 2006; Hammarberg, S6dersten & Lindestad, 2008). De mest
rapporterte ubehagssymptomene hos pasienter med funksjonelle stemmevansker er stramhet,
sarhet og klumpfelelse, mens torrhet, kiling, svie og smerte ofte tyder pa vevskader eller
betennelse i larynks (Lopes et al., 2014). Badde stemmevansker og ubehag i strupen kan vere
primere og sekundeare vansker, og det kan vare nedvendig & vurdere hva som har oppstatt forst,

for & begynne behandlingen med det grunnleggende problemet.

Pasienter som oppseker lege eller logoped grunnet problemer relatert til stemmen gjor
dette oftere pa bakgrunn av strupeubehag enn stemmevansken (Lopes et al., 2017). Symptomer i
strupen kan variere 1 hyppighet og frekvens, og kan ha stor innvirkning pa helse og livskvalitet.
P& grunn av at ubehaget er en subjektiv opplevelse kan dette fore til at symptomene oppleves
bade mer skremmende og ubehagelig for pasienten enn de auditive symptomene. Dette
understreker viktigheten av at klinisk personell tar dette pd alvor. Siden ubehagssymptomene ma
forklares av pasienten, vil graden av ubehaget vere vanskelig & vurdere for lege og logoped ved
konsultasjon. Hvordan én pasient opplever smerte trenger ikke samsvare med hvordan en annen
opplever det. P4 bakgrunn av dette er det behov for gode og validerte selvevalueringsskjema som
vil kunne bidra til & gjere vurderingen av strupeubehag enklere. Et selvevalueringsskjema kan
avslere informasjon om pasientens navarende strupestatus og eventuell fremgang av terapi,

dersom vanskene viser tegn til bedring etter behandling (Luyten 