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Dagens samhélle bygger pa en vél fungerande
kommunikation mellan méanniskor. Att kunna lasa
och skriva, men ocksé att kunna "'tala for sig’’, &r
ettkrav i alla sammanhang. Kommunikation ingar
idag som en viktig bestandsdel i alla yrken —
méanga bygger helt pd det talade spraket. Detta
stéller stora krav pa bla rostfunktionen.

Att férebygga och behandla réstrubbningar kan
darfor betraktas som en psykosocial uppgift sett
bade ur ett individuellt och ett samhéllsekono-
miskt perspektiv.

I artikeln redovisas férebyggande och terapeu-
tisk réstvard. Forfattarna leg logopederna Jill Ny-
berg och Annika S&af-Rothoff ar verksamma vid
foniatriska avdelningen respektive institutionen
for logoped och foniatri, Huddinge sjukhus.

Rosten paverkas av manga olika faktorer, savil orga-
niska sjukdomstillstind som psykiska och miljomas-
siga betingelser. Rostinsufficiens orsakas ofta av ett
samspel mellan dessa faktorer.

En rostrubbning innebir en avvikelse frin ’normal
rost”. Hadr utgér vi ifrdn kriteriet funktionsduglig.
Talaren ska kunna fungera savil i sitt yrkesliv som i
sin sociala omgivning. Estetiska och konventionella
virderingar paverkar naturligtvis ocksd uppfattning-
en om vad som dr en “’normal rost”.

Logopederna arbetar utifran ett holistiskt synsitt,
dvs vi utgar ifran hela mdnniskan for att fa en upp-
Jattning om vari rostinsufficiensen bestar. Hér dr vik-
tigt att ta hénsyn till vad som dr orsak resp verkan.

Redan sma skador och ldtta sjukliga forindringar
pd stimbanden eller nirliggande delar i struphuvudet
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paverkar rostbildningen. Ar andningsapparaten pa-
verkad, sker utandningen ej med tillricklig kraft och
rosten blir svag. Aven psykiska betingelser, sdsom
depressiva sinnestillstand avspeglas i rostfunktionen
och kan leda till varierande roststorningar.

Vilka grupper drabbas av réstproblem?

Antalet vuxna i yrkesverksam alder har under 1980-
talet 6kat med 2% jamfort med 70-talet. Under 1990
berdknar man att det i Sverige ska finnas cirka
5373000 individer i aldrarna 16 —64 ar. (1)

Ménga kommer att arbeta inom omraden dir stora
krav stdlls pa rostfunktionen. Rosten forvintas klara
av foredragningar, sammantriden, telefonsamtal, an-
foranden mm. Hur mycket man talar och i vilken
miljo dr avgorande for uppkomsten av rostproblem.
Vissa grupper inom pedagogiska och administrativa
sektorn dr hidr speciellt utsatta ldrare: forskole- och
daghemspersonal, liksom yrken inom kontor- och
servicearbeten; prister, forsiljare, tolkar, telefonister.

Ménga vardyrken med terapeutisk inriktning #r
ocksa drabbade: kuratorer, psykologer. Socialt handi-
kappande rostproblem drabbar framfor allt vuxna
med debut kring 35—45 ars alder.

Enligt tre undersokningar gjorda vid institutionen
for logopedi och foniatri, Huddinge sjukhus, uppgav
mer dn 45% av 242 tillfraigade gymnasieldrare att de
upplevde sig ha rostbesvir (2) och hela 62% av 84

Att forebygga och behandla rostrubbningar kan
betraktas som en psykosocial uppgift




forskollirare tyckte sig ha rostproblem (3). Vidare
ansag 60% av 234 intervjuade universitetsldrare att
de hade svarigheter med tal- och rost (4).

Undersokningsmetoder

Grunden for en adekvat behandling dr en noggrann
anamnesupptagning. Det giller ocksd ndr patienten
soker for rostbesvir. Anamnesen kan ge viktiga upp-
lysningar om bakomliggande sjukdomar, problem
med arbets- eller hemmiljo, eventuellt spanningsfyll-
da konflikter m m.

Efter anamnesen gor likaren (foniater/dronldkare)
en medicinsk undersokning med bla stimbandssta-
tus.

Ibland ger larynxbilden anledning till komplette-
rande undersokningar. Stroboskobi, det bésta sittet
att bla tidigdiagnostisera cancer, ger tex en uppfatt-
ning om stimbandens svingningsmonster och fiber-
skopi registrerar stimbandens varierande svdngnings-
forlopp.

Direfter tar logopeden vid. Fordjupar anamnesen
och gdr en systematisk och strukturerad rostbedom-
ning. Akustiska analysmetoder tillsammans med de
band-
avlyssning, 4r en visentlig del i det logopediska arbe-

traditionella perceptuella bedomningarna,

tet. Dessa beddmningsgrunder har dokumenterats i
en avhandling i logopedi vid Karolinska institutet av
logoped Britta Hammarberg. (5).

Rosttrotthet — en vanlig yrkessjukdom
Fonasteni, rosttrotthet eller rostsvaghet kan betraktas
som en yrkessjukdom bland individer med rostkrd-
vande arbete. Detta ir den klart dominerande katego-
rin av patienter med rostbesvir. Viss heshet kan fore-
komma, men subjektiva besvir som trotthetskénsla i
svalget, virk i olika grad, psykisk belastning ar de
mest framtridande dragen vid denna diagnos.

Att inte ha en fungerande rost forsvarar arbetssitua-
tionen och kinslan av otillricklighet okar, rostbesva-

Fonasteni, rosttrotthet/svaghet, kan betraktas
som en yrkessjukdom

nisk sjukdom och kvarstar som en funktionsstor-
ning

ren accentueras — patienten befinner sig i en “ond
cirkel”.

Nagra rostrubbningar

Statistiken 6ver antalet nybesok i oppen vard 1979 —
83 vid foniatriska avdelningen, Huddinge sjukhus,
visar att drygt hilften av patienterna soker for rost-
problem. 54% 4r av funktionell art, 22% organiska
och 24 % funktionellt organiska.

En del rostrubbningar debuterar som en organisk
sjukdom, vilken efter en tid kan kvarstd som en funk-
tionsstorning.

En laryngit, stimbandsinflammation, i samband
med forkylning 4r i regel overgaende. Men fortsitter
patienten att anviinda rosten trots pagaende inflam-
mation kan symtom som helhet och vanehosta bli
kroniska.

Andra rostrubbningar borjar som funktionella stor-
ningar och utvecklas till organiska fordndringar.

Stimbandsknutor och polyper uppstar ofta i sam-
band med kraftig pafrestning for rosten; detta medfor
heshet och forindring pa stimbandsslemhinnan.

Diagnosen Reinke-6dem, stimbandsodem, drab-
bar foretridesvis medelalders storrokande kvinnor.
Patienterna fir en grov rost och uppfattas ofta som
man. Vid telefonsamtal maste patienten alltid hdvda
sin konstillhorighet, vilket naturligtvis till sist upplevs
som pafrestande.

Kontaktulcus drabbar i huvudsakligen mén i ledan-
de positioner, med starkt rostkravande yrken. Over-
anstringning av rosten ger sarbildning pa stimban-
den. Logopedbehandlingen ir kriavande, patienten
blir ofta sjukskriven lidnga perioder med besvirliga
sociala och psykiska konsekvenser.

Vad kan logopeden gora?

For att uppna ett gott varaktigt behandlingsresultat
krivs ofta dtgirder som riktar sig mot patientens psy-
kiska och fysiska miljo.
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Logopedbehandling ges bade individuellt och i
grupp

Rumsakustik, buller och arbetsstéllning dr viktiga
faktorer att ta i beaktande bade nir det géller profylax
och behandling. Nagra utbildningar, tex lararhogsko-
lor och scenskolor har rostvard inom ramen for sin
obligatoriska undervisning, men fortfarande saknar
flertalet av vara ’rostkriavande” yrkesutbildningar
denna majlighet.

Hiar finns saledes ett stort behov av preventiva
insatser. Ett ndra samarbete med foretagshdlsovarden
vore ocksd oOnskviart i1 fragor rérande rostvard och
kommunikationsmiljoé pé arbetsplatsen.

Inom landstinget har dock vissa riskgrupper obser-
verats och kurser for tex telefonister och tolkar har
skapat en medvetenhet och gett kunskap om grunder-
na for god rostteknik. Kurserna omfattar savil teori
som praktiska tillaimpningar och sker i grupp.

Hilsovérd utgor dock en ringa del av logopedens
arbete. Huvuddelen bestar i att hjdlpa patienter med
svara rostproblem.

Syftet med den logopediska rostterapin dr att mild-
ra sjukdomseffekten och att uppna en normal rost-
funktion hos patienten. Detta krdver att patienten
dandrar ett felaktigt rostbeteende; kanske ocksa sitt
arbetssdtt och sin livsforing. Saledes dr stark motiva-
tion och aktiv medverkan en forutsdttning for ett
lyckat behandlingsresultat.

Terapin ges bade 1 grupp och individuellt. Indivi-
duell rostterapi omfattar vanligen mellan 20 och 30
behandlingstillfallen. I gruppterapi triffas mellan 6
och 10 personer cirka 10— 15 génger. Denna behand-
lingsform 4r vanligast bland patienter med ldttare
fonasteniska besvir.
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Under terapin far patienten ldra sig muskelkontroll
over andning och rostbildning. Patienten far ocksa
kunskap om hur den egna rosten ska lata for att funge-
ra utan pafrestning for staimbanden. I de fall dir rost-
rubbningar har sin orsak 1 psykiska spanningstillstind
maste ovningar av muskel- och klangkontroll kombi-
neras med terapeutiska samtal.

Vintelistorna for logopedbehandling av rostpatien-
ter dr langa och patienter som inte dr i akut behov av
rostterapi kan fa vinta i flera &r. Nutidens manniskor
ar mer d4n nagonsin forr beroende av rosten i savil sin
yrkesutovning som i sitt sociala liv. Darfor blir det
allt viktigare att bade forebygga och behandla rost-
rubbningar.

REFERENSER

1. Statistiska Centralbyran: ’Befolkningsprognos 1986.

2. Johanasson, J-E, Sodersten, M: Rostproblem hos gymna-
stikldrare 1 stockholmsomradet — en deskriptiv studie.
Examensarbete i logopedi, ht 1977, Karolinska institutet.

3. Eklund, E-L, Ludwigson, N, Astrand, I. Foérekomst av
rostproblem hos forskolepersonal. Examensarbete i logo-
pedi, ht 1977, Karolinska institutet.

4. Nordberg, G: Rost- och talproblem hos ldrare pa universi-
tetsnivd — en deskriptiv undersokning. Examensarbete i
logopedi, vt 1976, Karolinska institutet.

5. Hammarberg, B: Perceptual and acoustic analysis of dys-
phonia, doktorsavhandling 1986, Institutionen for logope-
di och foniatri, Karolinska institutet, Huddinge sjukhus.

LITTERATUR
Fritzell, B: Foniatri for medicinare. Almqvist & Wiksell,
Sthim 1973.

443






