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Forord

Frem til 1980, da taleforsorgen hgrte under staten, og der kun var to taleinstitutter i Danmark, fandtes der
et feelles undersggelsesskema til udredning af stemmeproblemer. Efter amternes overtagelse (1980) af de
voksenlogopaediske institutioner opstod der forskel i undersggelsesprocedurer mellem institutionerne.
Med strukturreformen i 2007 og muligheden for yderligere opsplitning i mindre enheder var der risiko for,
at disse forskelle gges. Derfor var - og er - det vigtigt, at der findes nationale standarder for hvad en god
stemmeundersggelse skal indeholde for at sikre at den fortsatte kvalitet i det logopaediske arbejde.

Stemmefaggruppen i Roskilde pabegyndte udarbejdelsen af et undersggelsesskema i foraret 2004.
Undervejs blev det klart, at der var mange andre stemmefaggrupper, der arbejdede pa lignende projekter. |
januar 2005, hvor CSU, Roskilde blev forankringssted for stemmeomradet i Danmark, opstod idéen om at
samle de mange gode kraefter, sa vi pa landsplan kunne opna enighed om fzelles standarder med hensyn til
indhold og registrering i stemmeundersggelsen.

| februar 2006 pabegyndtes det davaerende ATHS sit projekt med at udarbejde vejledninger for ”God
praksis” inden for de forskellige audiologopadiske fagomrader. Dette tiltag harmonerede fint med det
arbejde, der var pabegyndt i Roskilde.

Forankringsstedet indsamlede i foraret 2005 de forskellige stemmeundersggelsesskemaer, der blev brugt i
Danmark pa det tidspunkt. Dette skete med henblik pa at undersgge ligheder og forskelle i indhold og
registreringsmetoder i den logopadiske udredning. Langt de fleste voksenlogopaediske institutioner
gnskede at medvirke. P& baggrund af dette blev der afholdt en temadag pa Kgbenhavns Universitet (KU)
september 2005, hvor resultaterne blev gennemgaet. Opggrelsen af de mange forskellige skemaer viste, at
der pa landsplan stort set var enighed om, hvad stemmeundersggelsen skal indeholde, men at der var store
forskelle med hensyn til omfang og registreringsmader. Gruppedrgftelser pa temadagen afdaekkede
endvidere et stort behov for at fa afklaret delomraderne i stemmeundersggelsen mere specifikt.

Det blev accepteret at forankringsstedet kunne nedsaette en arbejdsgruppe, der skulle stile mod at
udarbejde et feelles nationalt skema, sa vi pa landsplan kunne leve op til ‘God Praksis i Udredning af
Dysfoni’. Arbejdsgruppens medlemmer var sammensat af logopaeder fra voksenlogopaediske institutioner
fra hele landet, der aktuelt havde beskzaeftiget sig med undersggelsesproblematikken. Endvidere var
audiologopaeduddannelse pa KU repraesenteret.

Arbejdsgruppens medlemmer:

Logopaed Gitte Hennelund, Center for Kommunikation og Hjaelpemidler, Vejle

Logopaed Bente Hollerup, Taleinstituttet, Aarhus

Logopaad Jenny lwarsson, Tale-hgreinstituttet, Aalborg

Logopaed Merete West Risager, Center for Kommunikation, Hillergd

Logopaed Stine Lgvind Thorsen, Center for Specialundervisning for Voksne, Kgbenhavns Kommune
Logopaed G. Jan Tinge, Center for hjeelpemidler og Kommunikation, Aabenraa

Lektor Niels Reinholt Petersen, Institut for Nordiske Studier og Sprogvidenskab, Kgbenhavns Universitet

Fra forankringsstedet:

Logopaed Solveig Gunvor Pedersen, Center for Specialundervisning, Roskilde
Logopaed Anne Bingen-Jakobsen, Center for Specialundervisning, Roskilde
Logopaed Inge Ernst Kglle, Foniatrisk-Logopaedisk klinik, Sygehus @st, Region Sjzelland.



Under hele forlgbet deltog forankringsstedets gvrige medlemmer af stemmefaggruppen i Roskilde
(Susanne Glnther, Gitte Klargaard, Francis Berg, samt viceforstander Anja Bau og forstander Eskild
Petersen) i udviklingsarbejdet.

Arbejdsgruppen havde flere dagsmegder i Igbet af 2005-2007, hvor de forskellige dele af skemaet og
vejledningen blev grundigt gennemarbejdet. Fgrste version af det landsdaekkende skema blev praesenteret
pa en temadag pa KU d. 17. november 2006. Herefter blev skemaet afprgvet af 13 logopaeder i en
pilotundersggelse. Skemaet blev efterfglgende revideret og tilpasset kommentarerne fra
pilotundersggelsen. Denne version blev praesenteret pa en temadag d. 1. juni 2007.

@konomisk stptte fra CSU-Roskilde og fra Undervisningsministeriet gjorde arbejdet muligt.

Revision af STUAD
1 2018 gennemfgrte DTHS et landsdaekkende God Praksis projekt, som havde til formal at revidere og
opdatere STUAD og vejledningen til STUAD.

Arbejdsgruppens medlemmer:

Logopaed Marie Groth, Center for Specialundervisning for Voksne, Kgbenhavns Kommune

Logopaed Anne Bingen-Jakobsen, Specialcenter Roskilde, Kommunikation, Roskilde

Logopaed Didde Bogh, Center for Kommunikation og Teknologi, Horsens

Logopaed Merete Agger, Center for Specialundervisning for Voksne, Kolding

Logopaed Solveig Gunvor Pedersen, @re-, naese-, halskirurgisk afdeling, Sjeellands Universitetshospital
Projektleder Stine Lgvind Thorsen, Center for Specialundervisning for Voksne, Kgbenhavns Kommune

Revideringen af STUAD blev foretaget pa baggrund af input fra logopaeder fra hele landet. Den reviderede
version af STUAD blev praesenteret pa DTHS’ stemmenetvarksdag under Talesgjlen i november 2018 og
blev offentliggjort i januar 2019.

Brug af skemaet

Skemaets layout er udformet saledes, at det nemt lader sig indpasse i eksisterende elektroniske
klientsystemer. Forsiden af skemaet er udarbejdet saledes, at det evt. vil kunne bruges som orientering for
den betalende kommune.

Vi har prioriteret den naturlige progression i en stemmeundersggelse. Vi har fravalgt at lade ICF-
domeaenerne (International klassifikation af funktionsevne, funktionsevnenedsaettelse og helbredstilstand)
styre progressionen. Skemaet foreligger dog ogsa i en udgave, hvor ICF-domanerne tydeligt fremgar,
markeret med forskellig farve.

KROPPENS FUNKTIONER OG ANATOMI: LYSEBLA
AKTIVITET OG DELTAGELSE: LYSER@D
OMGIVELSESFAKTORER: LYSEGR@N

PERSONLIGE FAKTORER: LYSEGUL

Dette kan lette arbejdet med at konkludere inden for de enkelte ICF-domaener.



Elementernes raekkefglge i udredningsskemaet er som navnt prioriteret, sa de giver en naturlig
progression i udredningssamtalen, men samtaler forlgber forskelligt, og det er naturligvis ikke
udredningsskemaet, men samspillet imellem logopaed og elev, der skal diktere progressionen.
Udredningsskemaet er opbygget saledes, at forskellige undersggelsesmetoder har deres egen blok.

Dvs. at elevens beskrivelse af problemerne kommer fgrst og hgrer til under f.eks. ’Stemmeforandringer/
begransninger’ og 'Aktuelle gener’, og logopaedens vurdering af samme omrade hgrer til under
"Logopaedisk vurdering’ senere i udredningen.

Skemaet er udformet pa en made, der ggr det muligt for logopaeden at foretage udredningen forholdsvis
hurtigt, i det der i mange tilfelde skal vaelges et niveau og saettes et kryds i stedet for at beskrive problemet
med prosa. Det ggr det muligt for den udredende logopaed at bruge tid pa at spgrge ind til
problemomrader i stedet for at skulle notere forhold, som ikke er problematiske/vaesentlige. Derudover
bliver skemaet lettere at overskue for andre end den, der har foretaget udredningen. Forskellige logopaeder
foretraekker forskellige maengder prosa, og dermed vil nogle fgle sig begraensede af skemaet, men der vil
altid veere mulighed for at notere yderligere kommentarer i felterne ‘Bemaerkninger’.

Generelt anbefales det, at der kun szettes ét kryds, og at krydserne ikke seettes imellem boksene af hensyn
til den efterfglgende evaluering. Hvis eleven beskriver f.eks. aktuelle gener som vaerende til stede i
vekslende grad (nogle gange meget, andre gange slet ikke), kan det vaere naerliggende at satte flere
krydser, men det anbefales, at generne bedgmmes samlet.

Vi er opmaerksomme p3, at der er en konflikt mellem de skalatrin, der benyttes i forbindelse med den
auditive vurdering i Referencematerialet til brug ved auditiv beskrivelse af dysfoniske stemmer, Auditiv
stemmeanalyse' og i STUAD. Danske stemmelogopader har igennem flere ar vaeret vant til at lytte efter de
tre grader, der forekommer i referencematerialet. | STUAD har vi gennemgaende benyttet ICF-
gradueringen (0, 1, 2, 3, 4). Det er problematisk, at skalaerne ikke er de samme, og at man som fagperson
kan komme i tvivl om, hvad der ligger bag de forskellige skalatrin, eller hvordan de korrelerer med
hinanden. | den kliniske praksis har der i sjeeldne tilfaelde vist sig et behov for en ekstrem grad — en grad 4 —
men fortrinsvist ved vurdering af den overordnede grad af dysfoni ('generelt indtryk af dysfoni’).

Om vejledningen

Vejledningen er ikke en lzerebog men forudszetter et grundlaeggende kendskab til stemmeudredningens
enkelte elementer. Vejledningen uddyber kun de elementer, der kan give anledning til tvivl. Referencer til
de enkelte elementer i udredningen og litteraturhenvisning i gvrigt findes i God Praksis Vejledning til
Udredning af Dysfoni.

Det anbefales, at logopaeden ved hjzlp af vejledningen saetter sig grundigt ind i de enkelte termers
definition, da diskussionerne i arbejdsgruppen har vist, at der er behov for afklaring af termernes indhold.

o Logopaeden er fagpersonen, der afggr, hvilke dele af udredningen, det er relevant at bruge

e Logopaeden afggr, hvilke elementer, der bgr prioriteres ved fgrste kontakt

e Logopaeden udformer spgrgsmalene, sa de er tilpasset eleven

e Logopaeden afggr, om registreringen skal foretages elektronisk, hvis den mulighed foreligger
e Logopaeden afggr, om dele af STUAD skal klippes ud, hvis dokumentet sendes til tredjepart

1 Udarbejdet af Stemmefaggruppen fra Kommunikationsafdelingen ved CSR i Roskilde i samarbejde med Institut for
Nordiske Studier og Sprogvidenskab, 2003. Projektet er beskrevet i Dansk Audiologopadi, december 2014.



| forbindelse med God Praksis Vejledning til Udredning af Dysfoni er der referencer til ICF-termer og
angivelse af ICF-kategorier for de forskellige elementer i udredningen. Da denne vejledning til Skema til
udredning af dysfoni ikke bergrer alle elementer i udredningen, henvises der til God Praksis og til den
farvelagte udgave af Skema til udredning af dysfoni, hvori alle elementer i stemmeudredningen har faet en
farvekode, der angiver, hvilken ICF-kategori elementet tilhgrer.



VEJLEDNING TIL SKEMA TIL UDREDNING AF DYSFONI

Faktuelle oplysninger

Der bgr foreligge en gre-, naese- og halsundersggelse fgr den logopaediske undersggelse for at udelukke
sygdomme i larynx, der kreever medicinsk eller kirurgisk behandling. Halslaegeundersggelsen ma hgjst vaere
tre maneder gammel. Undersggelsen beskriver strukturelle forhold og stemmebandenes funktion, f.eks.
insufficiens, noduli eller anden patologi og beskrivelse af svingningsmgnsteret. Registrer ogsa hvilken type
undersggelse, det drejer sig om (spejl, fleksibelt skop, stroboskopi, direkte laryngoskopi m.v.). Henvisningen
fra specialleegen gennemgas med eleven, sa eleven er klar over, hvad halslaegen har fundet.

Henvisende speciallzege
Her noteres navnet pa den senest henvisende speciallaege, som evt. modtager det logopaediske notat efter
endt undervisning.

Henvisningsdiagnose
Her noteres den henvisende specialleeges diagnose.

Socialt
Henviser til, om eleven bor alene, og om hun har bgrn, hvilket siger noget om stemmebelastningen i
hjemmet.

Tidligere logopaedisk undervisning
Her registreres det, om eleven tidligere har modtaget logopaedisk undervisning, hvornar, varighed, indhold,
udbytte og arsag til evt. manglende effekt.

Bemeerkninger
Her kan det f.eks. registreres, om eleven har modtaget eller modtager sangundervisning.

Konklusion pa udredningen
Konklusionen pa udredningen foretages naturligvis efter endt udredning. Den er imidlertid placeret pa
forsiden af skemaet, sa forsiden kan anvendes separat overfor den bevilgende myndighed.

Logopaedisk diagnose
Udfyldes efter udredning. Her angives logopaedisk diagnose og evt. diagnosekode, jf. Diagnoser pd
stemmeomrddet, som kan downloades fra DTHS” hjemmeside?.

Forslag til foranstaltning
Udfyldes efter udredning. Her noteres det f.eks., om der indstilles til undervisning, vejledning, radgivning,
om der henvises til andre faggrupper eller om sagen henlzegges.

Anamnese

Anamnesen optages i dialog med eleven og foregar i en afslappet atmosfeere. Man bgr sikre sig imod at
blive forstyrret - ogsa mod telefonopkald. | Igbet af anamneseoptagelsen observeres stemmeadfaerd,
herunder ogsa den reflektoriske stemmebrug (ikke-kommunikativ stemmebrug, f.eks. host, latter m.m.).
Safremt den reflektoriske stemmebrug adskiller sig fra den kommunikative, registreres dette under
'Bemaerkninger’ ved 'Logopaedisk undersggelse, auditiv vurdering, stemme’.

2 Vejledning i udredning, vol. 3, 2010.



Stemmevanskelighedernes opstaen

Denne del af anamnesen omhandler stemmeproblemets opstaen. Helbredsoplysninger, der kan vaere
relevante for stemmebrugen men ikke det aktuelle problems opstaen, registreres under '@vrige
helbredoplysninger’ (side 3 i skemaet).

Det er vigtigt at fa oplyst, om problemet opstod pludseligt, eller om det har udviklet sig over tid.

Anden sygdom/operation

Her noteres det, hvis der er sammenfald mellem stemmeproblemets debut og anden sygdom eller
operation. Anden sygdom kan vzaere lidelser, der pavirker respirationsmegnstret eller udlgser spaendinger i
kroppen. Operationer i maveregionen kan ligeledes spille ind pa respirationsmgnster og kropsholdning,
mens andre typer operationer (f.eks. thyeroidektomi, bryst-, lunge-, hjerte- nakke- eller rygkirurgi) kan have
en utilsigtet pavirkning pa nervus recurrens. Sidst men ikke mindst kan behandling i generel anaestesi i
sjeeldne tilfelde lede til intubationstraume.

Vanskeligheder i bestemte perioder/situationer

Vanskelighederne registreres under '‘Bemaerkninger’. Her taenkes pa f.eks. preemenstruelt syndrom (PMS),
menopauseforlgb og mutationsforlgb. Spgrg ogsa om problemet forekommer i bestemte perioder af
kortere eller lengere varighed, f.eks. bestemte perioder pa aret eller perioder i Igbet af dagen. Hvis
vanskeligheder er stgrst om morgenen kan det f.eks. give mistanke om reflux.

Uddybning af vanskelighedernes opstden
Der er afsat plads til kort beskrivelse af stemmevanskelighedernes opstaen. Man kan eksempelvis spgrge
"Fortzel hvorfor du ops@gte halslaegen”.

Stemmeforandringer/begraensninger

Har andre kommenteret stemmen?

Omgivelserne inddrages for at opklare, hvor meget problemet fylder, og hvor bevidst eleven selv er om det.
Kan sige noget om motivation.

Aktuelle gener
Aktuelle gener/subjektive gener/fonasteniske gener.

En grundig vurdering og registrering af disse elementer er afggrende for evalueringen. Eleven bedes
vurdere bade sveerhedsgrad og hyppighed af aktuelle gener.

Ved de aktuelle gener er der fem valgmuligheder (se nedenfor), samt en 'Ved ikke’. Ved gradueringen af
disse elementer kan det vaere en hjzelp, at logopaeden anvender et szerligt ark med nedenstaende
gradueringsskala, sa eleven selv udpeger graden af problemet, hvorefter scoren indfgjes i STUAD. De
mange muligheder ggr det dels muligt at fa et realistisk billede af elevens gener og dels at evaluere dem.

Hyppighed: Svaerhedsgrad:
0 = aldrig 0 =intet

1 =sjeeldent 1=let

2 =ind imellem 2 = moderat

3 = ofte 3 =sveer

4 = altid 4 = meget sveer



Instruktion:

Sig til eleven: ”"Nu skal du vurdere, hvor ofte du har generne, og hvor slemt det er for tiden. Teenk f.eks. pa de
sidste 14 dage. Pa en skala fra 0-4 vurderer du hvilken score, der passer bedst.”.

Heeshed generelt, haeshed i dag

Formalet er at fa afdaekket om stemmens kvalitet pa tidspunktet for udredningen vurderes at vaere
repraesentativt for den seneste tid. Eleven vurderer, hvor meget stgj der er pa stemmen hhv. i denne
periode og i dag. Det kan vaere hensigtsmaessigt at diskutere "Haeshed generelt’ i sammenhang med
"Heeshed i dag’.

Instruktion:

Logopaeden siger f.eks. “Du skal vurdere, hvordan din stemme lyder, ikke hvordan det fgles i halsen, nar du
bruger stemmen.”

OBS: Det er muligt, at elevens svar afspejler stemmeproblemet og ikke graden af st@gj pa stemmen. Det
kan derfor vaere hensigtsmaessigt at fors@ge at afdaekke netop graden aof stgj. Det er dog muligt, at
eleven ikke kan skelne mellem fglelsen og lyden. | sa fald noteres dette under ‘Bemaerkninger’.
Logopaeden ma altsa veere opmaerksom pd, at der muligvis ikke kan evalueres pa disse elementer, da
eleven kan aendre opfattelse af begrebet hashed i Igbet af et undervisningsforlgb. Derudover er det
vigtigt, at logopaeden kender til problemet, som det optraeder i dag, da udredningen foretages pa
baggrund heraf (herunder den auditive beskrivelse).

Bemeerkninger
Hvis eleven selv har bemaerket andre aktuelle gener, f.eks. tungespaendinger, kan det noteres her.

Fysiske gener
Eleven bedes vurdere nakke-/skulderspaendinger og keebespaendinger ud fra samme skala som ovenfor.
Bade sveerhedsgrad og hyppighed skal vurderes.

Stemmekrav pa arbejde, stemmekrav i fritiden

Her sgger man at afdeekke de stemmekrav eleven selv og evt. arbejdsgiver stiller til stemmen. 'Periodevis’
daekker perioder af kortere eller leengere varighed. Periodernes laengde kan noteres under ‘Bemaerkninger’,
sammen med andre nuanceringer af stemmekravene i hverdagen. Det kan eksempelvis vaere specificering
af, om eleven taler for stgrre eller mindre grupper mennesker pa jobbet og evt. hvor mange.

Miljgmaessige faktorer
"Periodevis’ deekker perioder af kortere eller leengere varighed. Periodernes lzengde kan noteres under
"Bemaerkninger’.

Passiv rygning
Under ‘Bemaerkninger’ kan det noteres, hvis eleven er udsat for passiv rygning i visse situationer.

Rygning
Hvis ja, skal antal og type registreres. Hvis eleven ikke ryger, noteres et '0’. Hvis eleven er ophgrt med at
ryge, kan det og tidspunkt for rygestop anfgres under ‘Bemaerkninger’.



Darligt indeklima
Vaer opmaerksom pa, at tgrt indeklima kombineret med meget tale kan give t@rre slimhinder.

Alkohol

Det er vigtigt at spgrge til alkoholvaner, ogsa selvom det maske ikke fgles bekvemt. Spgrg f.eks. ”Hvor
mange genstande drikker du om ugen?”. Man kan ogsa indlede med "Vi ved, at stemmen pavirkes af
alkohol. Er det noget du selv har bemaerket?” Dette spgrgsmal anvendes i sundhedsvaesenet.

@vrige helbredsoplysninger, @NH-sygdomme (gre-, naese-, halssygdomme)

Hyppige halsinfektioner
Med hyppige menes der mere end tre gange arligt.

Tonsillektomi
Her noteres det, hvornar operationen er foretaget, og om der har vaeret eventuelle komplikationer.

ONH-operation (gre-, naese-, halsoperation)
Her noteres det for hvad og hvornar.

Reflux

Her kan angives det, om eleven oplever reflux og om hvorvidt problematikken er udredt hos en specialist.

Hvis der tages medicin for reflux noteres det under punktet ‘Medicin’ lidt leengere nede i skemaet (s. 3).

Allergi
Under ‘Bemaerkninger’ kan det noteres, hvilken type allergi, der er tale om, hvis det er relevant for
stemmeproblemet. Desuden noteres det, om der er reaktiv slimhinde, hoste og/eller snue.

Stofskifteproblemer

Under '‘Bemaerkninger’ noteres, om det drejer sig om for hgjt eller lavt stofskifte og evt. de symptomer
eleven oplever, der har relevans for den givne stemmeproblematik (f.eks. treethed, uro, muskuleser
svaekkelse/reduceret udholdenhed m.m.).

@vrige helbredsoplysninger, generelt

Astma/bronkitis/KOL
Vaer opmaerksom pa at astmamedicin kan pavirke slimhinden i struben og dermed stemmefunktionen.

Helbredsproblemer
Her taenkes der pa sygdomme, der er relevante for stemmeproblemet, f.eks. hormonelle forstyrrelser,

diabetes, spiseforstyrrelser, rygproblemer. Kun de relevante helbredsoplysninger noteres i STUAD. Her kan

man ogsa notere forhold vedr. udviklingsforstyrrelser og personlighedsforstyrrelser (alternativt kan disse
noteres under ’'Psykiske faktorer’).

Medicin

Her noterer man, hvilken medicin der anvendes og for hvad, f.eks. medicin for reflux, blodtryk,
hormonpraeparater eller psykofarmaka. Vaer opmaerksom pa at blodtryksmedicin f.eks. kan give hoste,
vanddrivende medicin kan udtgrre slimhinder.

Anden behandling
Her registreres det, om eleven modtager nogen former for behandling (f.eks. fysioterapi, kiropraktik,
psykologhjzelp m.m.). Det noteres hvilken type.
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Hvis eleven tidligere har modtaget behandling, og dette er relevant for det nuveerende problem (evt. fordi
det kan vaere relevant, at behandlingen genoptages), noteres dette under ‘Bemaerkninger’.

Sovn
Det angives her, hvis eleven oplever forandringer i sgvn eller sgvnkvalitet, som vurderes at have betydning
for stemmeproblemet.

Smerter
Smerter kan medfgre forringet sgvnkvalitet. Smerter kan ogsa lede til et forandret bevaegemgnster,
kompenserende spandinger, samt sendret respiration og kropsholdning.

Tandproblemer
Det kan veere relevant for stemmeproblemet at vide noget om tandregulering, protese, manglende taender
og bidfunktion.

Teenderskaeren
Tanderskaeren kan have - men har ikke ngdvendigvis - med kaebespaendinger at ggre. Under
"Bemaerkninger’ kan man skrive, om der anvendes bideskinne.

Hgrelse
Permanent nedsat hgrelse kan give stemmevanskeligheder. Brug af hgreapparater kan forvreenge
oplevelsen af egen stemme og give problemer med at tale med en passende stemmestyrke.

Psykiske faktorer

Det er ikke sikkert, at man skal spgrge direkte til angst, bekymring osv. Man kan indlede med at sige, at
stemmen pavirkes af mange faktorer, herunder de psykiske. Sa eleven kan overveje, om der har vaeret
nogen oplevelser, som kan have sammenhang med stemmeproblemet. Alternativt kan man spgrge
"Hvordan trives du?”. Svarmuligheden 'Nervgsitet’ skal anvendes, hvis eleven i szerlige situationer oplever
at nervgsiteten pavirker stemmen, f.eks. ved eksamen, prasentationer i arbejdssammenhang eller andet.
Under stress kan man med fordel spgrge til symptomer pa stress, sa man ikke forveksler travihed med
stress. | 'Bemaerkninger’ kan en eventuel psykiatrisk diagnose eller udviklingsforstyrrelser m.m. noteres.

Det er vigtigt, at logopaeden spgrger til psykiske faktorer. Hvis STUAD sendes til tredjepart, bgr logopaeden
ngje overveje, hvorvidt delen om 'Psykiske faktorer’ skal sendes med eller tages ud.

Temperament

Her menes det, hvilken type temperament eleven vurderer sig selv til at have. Man kan f.eks. spgrge:
"Hvordan er dit temperament?”. Hvis der er uklarhed, kan man fortsaette med at spgrge, om eleven viser
vrede/begejstring ved f.eks. at rabe hgjt eller ved at vaere tilbageholdende. Temperamentet er af betydning
for, hvordan den enkelte kan bruge stemmen. En tilbageholdende person kan have problemer med f.eks. at
anvende fuldregisterstemmen eller at gge styrken.

Bemeerkninger

Er der en sammenhaeng imellem stemmeproblemet og kulturelle/sociale forhold, ma det noteres her.
Psykiske lidelser (evt. diagnose) og/eller udviklingsforstyrrelser og personlighedsforstyrrelser kan noteres
her. Er eleven i behandling (psykiater/psykolog), noteres det under ’@vrige helbredsoplysninger, anden
behandling’ (side 3 i skemaet).

Selvvurdering af stemmeproblemet
Man undersgger, hvor stort stemmeproblemet er for eleven. Eleven vurderer dette ud fra 5-punktsskalen:
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0 = intet

1=let
2 = moderat
3 =sveer

4 = meget sveer

Der skelnes mellem stemmeproblemets omfang i fritiden og pa arbejdet. Ved 'Fritid’ menes bade i hjemmet
og i forbindelse med fritidsaktiviteter. Hvis eleven oplever store forskelle pa stemmeproblemet ved
fritidsaktiviteter over for f.eks. familielivet generelt, anfgres dette i 'Bemaerkninger’.

VHI score
Hvis Voice Handicap Index (VHI) er udfyldt, indfgjes samlet score samt hhv. F-, P- og E-score her.

Forventninger / motivation

Elevens forventninger til forlgbet noteres efterfulgt af logopaedens vurdering af elevens motivation.
Punktet ligger til sidst i anamnesedelen, saledes bade elev og logopaed har dannet sig et overblik over
stemmeproblemets natur og omfang. Gehgr/musikalitet, perception og kropsbevidsthed noteres her. Disse
forhold kan sige noget om prognosen.

Logopaedisk undersggelse

Auditiv vurdering

Denne del af den logopaediske undersggelse er den auditive beskrivelse af hhv. stemmen og
talekarakteristika. Det primaere mal er at beskrive forhold, der optraeder i forbindelse med stemmemaessige
problemer. Vil man undersgge eksempelvis dysartriske problemer, henvises der til dysartritest. Det
anbefales at fglge optageproceduren fra God Praksis Vejledning til Udredning af Dysfoni, bilag 6.

Auditiv vurdering, stemme

| forbindelse med den auditive beskrivelse af stemmen henvises til cd’en udarbejdet af Stemmefaggruppen
fra Kommunikationsafdelingen ved Center for Specialundervisning i Roskilde i samarbejde med Institut for
Nordiske Studier og Sprogvidenskab, Referencemateriale til brug ved auditiv beskrivelse af dysfoniske
stemmer. Auditiv stemmeanalyse. Projektet er beskrevet i Dansk Audiologopaedi, december 2004.

Register

Her registreres det, hvilke(t) registre eleven anvender under hhv. oplaesning og spontantale. Hvis der er
forskel pa spontantale og oplaesning, registreres dette under ‘Bemaerkninger’. Mellemregister er ikke en
fysiologisk defineret funktion, som adskiller sig fra fuldregister. Med kategorien ‘'mellemregister’ gnsker vi
at tilgodese behovet for at markere, at talen ligger i et ikke klart defineret (indtryk af) fuld- eller
randregister. Der er udelukkende tale om en auditiv beskrivelse.

Stemmeleje (F°)

Her anfgres logopaedens vurdering af elevens stemmeleje. Logopaden vurderer, om stemmen forekommer
pafaldende, dvs. om stemmelejet er hhv. dybt, meget dybt, hgjt eller meget hgjt i forhold til, hvad man
kunne forvente. Det er vigtigt, at adskille beskrivelsen af stemmelejet (F°) fra stemmens klang. Mgrkt og
lyst kan ikke bruges til beskrivelse af tonehgjde, fordi det er en klanglig term. Hvis stemmen forekommer
nedpresset, kan det anfgres i bemaerkningsfeltet.
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Ansatser

Ved almindelig stemmebrug forekommer spraengansatser, standansatser og glideansatser. Er disse
upafaldende, registreres det i skemaet. Hvis ansatserne derimod belaster stemmen, registreres og
beskrives det som pafaldende. Ansatser, der belaster stemmen kan f.eks. veere hyperfunktionelle
spraengansatser. | skemaet markeres dette som 'harde’ ansatser. Endelig registreres ansatser, der kan
indikere patologiske forhold. Eksempelvis kan en luftfyldt ansats veere forarsaget af et kompromitteret
stemmelabelukke. Hvis ansatserne er eksempelvis ‘knirkende’, kan det anfgres i bemaerkningsfeltet.

Afsatser

Logopaeden noterer om afsatserne er upafaldende. Hvis afsatserne er pafaldende, seettes kryds et af de tre
svarfelter. Med |aste afsatser menes der, at adduktionen fastholdes, efter at fonationen er ophgrt (man
holder vejret). Hvis logopaeden observerer en anden type afvigende afsats, kan det noteres i
bemaeerkningsfeltet.

Bemaerkninger

Safremt den reflektoriske stemmefunktion adskiller sig fra den kommunikative, registreres dette. Herunder
bemaerkes diagnoser eller mistanke om neurologiske lidelser, som f.eks. spastisk dysfoni eller tremor, der
kraever yderligere udredning. Ved mistanke om ventrikulaer dysfoni kan det ogsa anfgres her men skal
registreres i den auditive vurdering som grov. Termen ventrikulzer er ikke en auditiv term. Det er en
fysiologisk term, som forklarer hvorfor stemmen lyder eksempelvis grov og dyb.

Auditiv vurdering, talekarakteristika

Det anbefales, at beskrivelsen af talekarakteristika baseres pa spontantale, f.eks. ud fra en
billedbeskrivelse, eventuelt suppleret med den oplaesning, der anvendes i den auditive stemmebeskrivelse
(anbefaling fra God Praksis Vejledning til Udredning af Dysfoni). Det anbefales desuden at spontantalen
optages.

Prosodi

Nar prosodien registreres som monoton, kan det bade handle om trykvariation og begraenset
tonehgjdevariation. Ogsa dynamikken er en del af prosodien. Er tonehgjden sezerligt pafaldende, kan det
noteres under tonehgjdevariation. Med hensyn til intentionalitet og energi i talen noteres dette under
"Bemaerkninger’.

Det danske sprog er et trykprosodisk sprog, som veksler mellem varierende tryk pa de betonede vokaler.
Dansk har ingen szerlig tonehgjdevariation. Det er saledes hovedsageligt evnen til at veksle mellem disse
varierende tryk pa betonede vokaler, der vurderes, nar prosodien beskrives.

Tonehgjdevariation
Her registreres det, hvordan grundtonehgjden varieres. Tonehgjdevariation er ogsa en del af prosodien,
men den registreres szerskilt her, da den er teet knyttet til selve stemmefunktionen.

Taletempo

Et for hastigt tempo pavirker taletydeligheden og kan forarsage eller vaere en fglge af spaendingstilstande,
der pavirker stemmefunktionen. Registrering af tempo beror pa logopadens skgn.

Om taletempoet vurderes til at veere hensigtsmaessigt eller ej kan bero pa flere faktorer og er muligvis
generationsafhaengigt. Et hurtigt taletempo kan vaere acceptabelt, hvis samspillet mellem tempo,
pausering, rytme og artikulation m.m. er hensigtsmaessigt.
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Fraseleengde

En frase er den tale der forekommer mellem to inspirationer. Om fraselaengden er hensigtsmaessig
beskrives i konklusionen i forbindelse med respirationen (afsnit 'Fysisk’). En kort fraseleengde kan vaere
hensigtsmaessig i forbindelse med lungeinsufficiens eller ved et insufficient glottislukke (eksempelvis ved
recurrensparese).

Artikulation
| praksis vil den auditive vurdering af artikulationen ofte vaere pavirket af det visuelle indtryk. En spaendt
artikulation vil ofte ogsa kunne aflaeses af registreringen under 'Fysisk, indtryk af tonus’ (kaebe, leber el. a.).

Artikulationen vurderes ud fra hhv. distinkthed og spaendthed.

Artikulation, utydelig / overdistinkt

Her beskrives graden af artikulatorisk distinkthed (tydelighed og preaecision). Er der tale om egentlig dysartri,
henvises der til dysartritest. | denne sammenhang daekker overdistinkt en tydelig artikulation i
modsaetning til en utydelig artikulation.

Artikulation, slap / spaendt

Her beskrives graden af spandthed eller slaphed i artikulatorerne pa baggrund af logopaedens auditive
vurdering. Graden af artikulatorisk spaendthed har indflydelse pa klangen og kan pavirke stemmens
kompressionsgrad.

Klang
| praksis vil den auditive vurdering af klangen ofte vaere pavirket af det visuelle indtryk. Klang er betinget af
resonansrummenes abningsgrad og laengde.

Klang, dben / snaever

Hvor vidt klangen er aben eller snaever kan afhaenge af den orale resonansudnyttelse. Aben klang er udtryk
for et stort oralt rum. Snaever klang kan vaere udtryk for lille oralt rum og er ikke i sig selv problematisk men
kan vaere det i forbindelse med bade slap og spaendt artikulation.

Klang, lys / mark

Hvor vidt klangen er lys eller mgrk kan afhange af den pharyngeale resonansudnyttelse, herunder strubens
placering. Mgrk klang kan vaere udtryk for, at det pharyngeale resonansrum er stort. | sig selv er ingen af
formerne problematiske men kan vaere det i forbindelse med bade slap og spaendt artikulation.

Nasalitet

Hyponasalitet (lukket sn@vl) og hypernasalitet (dbent sngvl). Ved abent sngvl uden kendt arsag/diagnose
bgr der henvises til neurolog eller til et af landets to leebe-gane centre for yderligere, tveerfaglig udredning.
Ved lukket sngvl noteres i bemaerkningsfeltet om eleven er akut forkglet, har naesepolypper eller andet.
Ved blandet sngvl hgres bade et abent og et lukket moment. Dette kan noteres med et kryds i begge bokse.
Det er relativt sjeeldent forekommende og ses f.eks. i forbindelse med ganeanomalier. Blandet sngvl
noteres i bemaerkningsfeltet.

Bemeaerkninger

Herunder bemaerkes diagnoser eller talekarakteristika, der kraever yderligere udredning. Der kan vare tale
om afvigende anvendelse af st@d, inspiratorisk fonation, tyst stemmebandslukke, laesp, stammen, Igbsk
tale, dysartri.
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Auditiv vurdering, funktionspregver
Til funktionsprgverne findes materiale (lydfiler) med forevisning af funktionsprgverne.

Det anbefales, at funktionsprgverne optages (anbefaling fra God Praksis Vejledning til Udredning af Dysfoni,
bilag 6).

Funktionsprgverne foregar ved, at logopaeden instruerer i eller foreviser prgven. Dette giver logopaeden
mulighed for at vurdere elevens perceptuelle og musikalske evner og evt. manglende kendskab til egen
stemme. Dette registreres i bemaerkningsfeltet.

Funktionsprgverne skal vise, hvad stemmen kan og ikke kan. De giver information om stemmens optimale
funktion og kan set i relation til den aktuelle stemmebrug fortzelle noget om stemmens potentiale.
Funktionsprgverne ggr det muligt at forsta de fysiologiske mekanismer, der kan vaere ansvarlige for
funktionsforstyrrelsen.

Funktionsprgverne kan afdaekke:

e Funktionsnedszettelse og funktionstab

e Muskulzer insufficiens

e Dysfunktioner, mulige fejlfunktioner og forholdet herimellem
e Kompensationer

e Manglende udnyttelse af stemmefunktionen

e Elevens beherskelse af stemmeapparatet

e Elevens parathed til at &ndre stemmen

Vi har valgt at fokusere pa en vurdering af de fysiologiske funktioner og mulige dysfunktioner. | szerlige
tilfeelde kan det anbefales at udvide funktionsundersggelsen med en vurdering af yderligere reflektoriske
funktioner (f.eks. observeres elevens latter) eller andre szerlige prgver.

Ved dysfunktioner forstas elementer i stemmeproduktionen, der ikke fungerer tilfredsstillende eller er helt
ude af drift. Dysfunktionerne afslgres, nar man i forbindelse med funktionsprgverne ikke kan frembringe en
bedre stemmefunktion end den, der aktuelt bruges ved tale og sang.

Ved fejlfunktioner forstas uhensigtsmaessig brug eller belastning af stemmen, der med tiden kan fgre til en
dysfunktion. Fejlfunktionen afslgres, nar man i forbindelse med funktionsprgverne umiddelbart kan
frembringe en bedre stemmefunktion end den, der aktuelt bruges ved tale og sang - med andre ord - om
der er forskel mellem det, som stemmen kan, og det eleven praesterer ved oplaesning og spontantale.

Funktionsprgver kan fgre til forveerring af dysfunktionen, nar stemmen ikke kan honorere belastningen,
f.eks. i tilfeelde af sveer stemmetraethed eller i visse tilfeelde af psykogen dysfoni.

Fonation

Udholdt vokal

Prgven sgger fgrst og fremmest at vurdere stemmekvalitetens stabilitet, stemmestyringen og i hvilket
register prgven udfgres. Hvis det bemaerkes, at fonationstiden er pafaldende kort (under 12 sekunder),

gentages preven med opfordring til at holde tonen laengst muligt. Er fonationstiden stadig kort, registreres
dette under '‘Bemaerkninger’.
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Instruktion:

Prgven udfgres i talestemmeleje evt. i forbindelse med fremsigelse af saetning ”Var gartneren syg?”
Seetningen pabegyndes, men [a:] i gartneren udholdes leengst muligt. Det anbefales, at prgven udfgres tre
gange, og at der beregnes en gennemsnitsvaerdi.

OBS: Pas pd, at eleven ikke imiterer logopaedens stemmeleje.

Preven udfgres ved fremsigelse af en ytring for at sikre, at pr@ven udfgres i det habituelle talestemmeleje.
Vokalen [a:] er valgt, da denne vokal traditionelt bruges i akustisk analyse.

Er fonationstiden under 10 sekunder, bgr dette indga i de diagnostiske overvejelser. Det eksakte antal
sekunder kan anfgres i feltet fonationstid, f.eks. malt med stopur.

S/Z-ratio

Her sammenholdes maksimal varighed af ustemt lyd med stemt lyd med henblik pa at afdaekke om
stemmelabelukket er kompromitteret. Hvis varigheden af den ustemte lyd divideret med varigheden af
den stemte lyd resulterer i en ratio stgrre end 1.4, betragtes den som vaerende abnormal®. Prgven er isaer
relevant, hvis der ikke foreligger en grundig beskrivelse af stemmelabernes tilstand og funktion.

Tonehgjderequlering

Tonehgjderegulering kan ses i relation til begrebet stemmeomfang. Stemmeomfang er imidlertid en
stgrrelse, der kan males. Ved tonehgjderegulering vurderes det, hvad eleven ggr for at na hgjden eller
bunden i stemmen. Prgven kan vise, om laengdespaendingen er normal eller kompromitteret. Manglende
hgjdefunktion kan skyldes en akut muskulaer traethed, patologiske tilstande, eller manglende traening eller
brug.

Laengdespandingen vurderes ved hjzelp af glidetoner. Logopaden ma vurdere, om det er relevant at
anvende en skala i stedet. Skalaer forbindes med sang og er ikke egnet til umusikalske elever. Endvidere
drejer det sig om en musikalsk styring af stemmen, som er en anden kognitiv og motorisk funktion.

Hvis logopaden maler det konkrete stemmeomfang, registreres dette under ‘Malinger’ eller i
bemarkningsfeltet.

Glidetone opad
Instruktion:

Fonationen starter i elevens normale taleleje, og der dannes en langsom glidetone i opadgaende retning.
Brug vokalen [u]. [u] anbefales, fordi denne vokal har en nemmere tilgang til randregisterfunktonen.

Registerskift og stemmens udtyndingsfunktion kan ogsa bedgmmes, men registreres under 'Egalisering
mellem fuld- og randregister’ i skemaet.

3 Colton, R.H. & Casper, J.K., Understanding Voice Problems, Lippincott Williams og Wilkins, 1996, p. 355)
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Glidetone nedad
Instruktion:

Tonesaznkningen afprgves i form af en nedadgaende glidetone ud fra talestemmens gennemsnitsleje og
toneomradet vurderes. Brug vokalen [a:]. Denne vokal anbefales idet den har en nemmere tilgang til
fuldregisterfunktionen pga. dens dbne, udaekkede karakter.

Hovedspgrgsmalene, der sgges besvaret, er:

e Bliver stemmen dyb nok?
e Ligger stemmen i fuldregistret eller lavere?
e Beholder stemmen sin eutoni?

Hvis en stemme ikke kan overstige et omfang pa cirka en kvint, uden at der anvendes kraftig
stemmeudfoldelse (spaendingen i musculus vocalis kan gge tonehgjden op til ca. en kvint), kan der veere
tale om en reduktion af leengdespandingen og stemmens afspaendingsfunktion er dermed kompromitteret.

Registerfunktioner

Det undersgges, om stemmens forskellige registre kan etableres. Der er tale om at forsgge at vurdere
fysiologiske funktioner auditivt. Logopaeden ma vaere opmaerksom pa, at det auditive lydbillede er
sammensat af den fysiologiske funktion og resonansudnyttelsen.

Stemmens fysiologisk definerede registre synes at veere et produkt af to muskelfunktioner i larynx, saledes
at register kan defineres ud fra koordinationen mellem de to laryngeale tensorer: M. thyreoarytenoideus
og m. vocalis (ogsa kaldet den indre spaender) og m. cricothyreoideus (ogsa kaldet den ydre spaender eller
leengdespanderen). Det faktum, at disse to tensorer kan kombineres pa utallige mader, har igennem
arhundreder affgdt heftige diskussioner om antallet af registre, og der er til stadighed en del forvirring om
nomenklaturen®.

Logopaeden vejleder eleven, indtil funktionen udfgres sa godt som muligt. Resultatet sammenholdes med
det umiddelbare auditive indtryk af talestemmen og indgar i vurderingen af stemmens potentiale.

Fuldregister

Her gelder det om at frembringe et aegte fuldregister, hvis ikke dette register er til stede i talestemmen.
Vurder registrets kvalitet, omfang, kompensatoriske feenomener i form af mere tryk, gget kompression
eller styrke.

Instruktion:

Frembring en relativt kraftig stemme i et dybt leje og afprgv fuldregistrets omfang og modstandskraft under
opadgaende glidetone. Prgven udfgres nemmest pa en aben vokal [3] eller [a:].

Et veletableret fuldregister er grundlaget for en baeredygtig stemme.

4Marie Ngrgard Olsen, Mellemregister — en undersggelse af termen mellemregisters fysiologiske faenomen, mentale
repraesentation og brug i logopaedisk praksis, samt manifestation i litteraturen, Audiologopaedisk speciale,
Kgbenhavns Universitet, 2011.
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Egalisering mellem fuld- og randregister (mellemregister)

Egaliseringsevnen kan vare sveer at vurdere. Mellemregistret er af visse beskrevet som en specifik kvalitet
og ligner et tyndere fuldregister, men det forudszetter, at bade fuldregistret og randregistret er til stede. En
god egaliseringsevne tillader et crescendo over i fuldregistret og et decrescendo over i randregistret.

Instruktion:

Udfgr glidetoner op og ned over hele stemmeomfanget. Vurder om registerovergangene udlignes eller gj
(knaek).

For sangere er brugen af dette register saerdeles vigtigt. Til tider kan glidetoner udfgres uden problemer,
men det at synge intervaller kan vaere problematisk. En endnu stgrre belastning er selve den sanglige
udfoldelse med artikulatoriske bevaegelser.

OBS: Til tider minder en reduceret fuldregisterkvalitet meget om mellemregistret. Ved tydelige
registerbrud er der intet mellemregister.

Randregister / falset

Randregisterfunktionen er relateret til l&engdespandingen og tynde, speendte stemmelaber. Randregistret
kan produceres over det meste af stemmeomfanget. Mandens randregister kaldes ofte falset. Det har ikke
den samme teethed og beeredygtige overtoner som kvindens randregister.

Instruktion:

Randregistret findes lettest ved at lade eleven producere hgje, svage toner pa [u] eller tale i et meget hgjt
leje. Herefter dannes der en glidetone nedad i randregistret. Kvaliteten bedgmmes.

Det vurderes, om randregisterproblemer skyldes overkomprimeret stemmebrug med indskraenket
stemmedynamik, slimhinde-faktorer eller neurologiske forhold (f.eks. superiorparese), der forhindrer
stemmelaberne i deres udtyndingsfunktion og leengdespaending.

Bemarkningsfeltet kan benyttes til logopaedens observationer vedr. tydeligt skift mellem fuld- og
randregister. Til tider er det en fordel, at der i behandlingen eller undersggelsen af stemmepatologiske
tilfeelde fremprovokeres et registerbrud, saledes at man med sikkerhed kan vurdere fuldregistrets kvalitet.

Styrkeregulering

Det undersgges, om stemmens styrke kan varieres, og om kompressionsgraden aendres uhensigtsmaessigt i
forbindelse hermed. Safremt der hgres kompensationer, registreres dette under hyperfunktionel
(hyperfunkt.) eller hypofunktionel (hypofunkt.).

I mange tilfaelde af bade funktionelle og organiske stemmevanskeligheder er stemmens taethed/kvalitet
afhangig af gget styrke. Reduceret styrke i forbindelse med dynamiske sendringer kan give anledning til
afoniske momenter.

Fra svag til kraftig
Ved denne prgve vurderer man elevens evne til gradvis at gge stemmestyrken.

Instruktion:

1) Teeltil 5 pa samme tonehgjde med svag start og jeevnt tiltagende styrke.
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2) Lad eleven veelge en tonehgjde, der ligger behageligt (evt. “var gaaaaaaaaaaa...” som i ’var gartneren
syg’). Sig vokalen med svag start og langsomt tiltagende styrke. Vurderes bedst pa vokalen [a:], [a]
eller [e].

OBS: Ndr man vil vurdere stemmens evne til at gge styrken ved hjeelp af gget stemmelaebeamplitude,
bar man forsgge at undgd, at tonehgjden stiger under styrkeprgven.

| tilfzelde af, at eleven saetter den svage tone an i randregister, vil registerovergangen ofte hgres som et
stgrre eller mindre brud i kompressionen. Dette er fysiologisk normalt for den utreenede stemme.

En stigende tone kan her betragtes som et styringsproblem af antagonistiske forhold, kompensation for
manglende energi i taleregistret eller en utraenet stemme. Bemaerk, at de dynamiske forskelle i styrke er
stgrre i et leje, der ligger lidt over det gennemsnitlige taleleje.

Det vigtige er, om stemmen er begranset i sin styrkeudfoldelse. Saettes der an i randregister, og finder
overgang til fuldregister ikke sted, begraenses muligheden for at gge styrken.

Fra kraftig til svag
Ved denne prgve vurderer man elevens evne til gradvist at mindske stemmestyrken. Der vurderes, om der
er hgrbare overgange, og om stemmen szetter ud.

Instruktion:

Stemmen seaettes kraftigt an i forte og pa samme tone tyndes stemmen helt ud i pianolejet. Nemmest som en
udtoning af kirkeklokken:

e BOMMMMMMMMMMMMMmMmmmmmmmmm
e Telfra5til 1 og formindsk stemmestyrken gradvist

En faldende tone ved decrescendo er tegn pa generel saenkning af spaendingsniveauet eller
styringsproblemer af antagonistiske forhold. Pianolejets kvalitet kan indga i de diagnostiske overvejelser og
kan szettes i relation til eventuelle slimhindeforandringer.

Rdbefunktion

Det afprgves, om stemmestyrken kan gges meget og pludseligt (udbrud). Det vurderes, om stemmen lider
overlast ved rab, og om der i det hele taget kan produceres en maksimal stemmestyrke, der minder om rab.
Anvender eleven ’belting’ som teknik, registreres dette i bemaerkningsfeltet.

Instruktion:

1 17

Logopaaden instruerer eleven i at rabe "Haej!” eller “Hej!”, men foreviser ikke. Bliver det ikke kraftigt nok,
opfordres eleven til at rdbe hgjere. Giv eventuelt eleven et forestillingsbillede som f.eks. “forestil dig, at du

skal i kontakt med nogen pa den anden side af en befaerdet vej”.

OBS: For nogen kan det vaere uvant eller ubehageligt at rébe. Den manglende rabefunktion kan derfor
ikke altid ses som udtryk for funktionsnedsaettelse.
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Adduktion
Ansats er stemmens igangsatning. Ansatser kan have forskellige kvaliteter. Stemmelaebernes adduktion
afpreves ved korte lukkeansatser (evt. spraengansatser). Adduktion med og uden fonation sammenlignes.

Glottisslag / lukkeansats

Det afprgves, om stemmelaeberne kan adducere. Herved giver stemmelaeberne sm3, lette, klikkende lyde.
Tydelige glottisslag udlgser en resonans i ansatsrgrer, hvis abningsgrad bedgmmes. Vurdér om eleven kan
frembringe glottisslag ubesvaeret og uden hyperfunktion, vurdér praecision.

Instruktion — vaelg blandt nedenstaende forslag:

1. Frembring med aben mund lette, korte, klikkende smaeld med stemmelaberne (imitation af en
dryppende vandhane).

2. Bed eleven sige "Arne”, [a:] isoleres. Herefter hviskes [a:]. Eleven skal lytte efter ansatsen og
herefter isolere denne.

OBS: Kompensatorisk hyperfunktion. Prgven bgr udfgres uden hviskestaj.

Kraftige smaeld forudsaetter en god adduktion. Glottisslag mangler f.eks. ved larynxpareser. Ved manglende
glottisslag afprgves forskellige reflektoriske funktioner, hvorved glottis normalt lukker (f.eks. host, tungt
Igft).

Komprimeret hvisk

Denne prgve siger noget om den muskulaere modstand i glottis og vurderer saledes adduktionsfunktionen i
den membrangse del af glottis og i det posteriore omrade, iseer nar hviskestgjen afbrydes af en total
adduktion. En komprimeret hviskestemme har en hgjfrekvent stgjkomponent i modsaetning til den
hypofunktionelle hviskestemme, som har diffus stgj.

Instruktion:

Bed eleven sige “Arne”, [a:] isoleres. Herefter hviskes [a:] og forlaenges. Afbryd hviskestgjen brat ved et
totalt lukke. Hold lukket (hold vejret) og frembring hviskestgj pa ny [a: - a: - a:].

OBS: Kompensatorisk hyperfunktion. Bemaerk om kompressionstrykket forbliver konstant eller falder
hurtigt. Bemaerk om der er tendens til zegte fonation.

Hostefunktion
Host er en reflektorisk stemmefunktion. Prgven anvendes diagnosticerende, iszer i forbindelse med
funktionelle afonier/dysfonier.

Staccatoansats

Det undersgges, om der kan frembringes flere pa hinanden fglgende spraengansatser. Sammenlign
ansatserne i konversationsstemmen med den isolerede funktionsprgve. Bemeerk forskellen i kvalitet of
energiforbrug. Hvis der er forskelle, registreres dette under '‘Bemaerkninger’.

Instruktion:

Kan korte, praecise glottisslag efterfulgt af korte vokalansatser [a: - a: - a: - a: - a:]. Fonation afprgves
fortrinsvis i fuldregister.
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OBS: Kompensatorisk hyperfunktion.

Hvis glottisslaget er afhaengigt af muskulaere funktioner, sa er ansatsen afhaengig af bade den muskulzere
lukkefunktion og slimhindernes tilstand. Til tider er der paene, upafaldende glottisslag, men affrikerede
ansatser (ved f.eks. kronisk laryngit). Andre gange hgrer man paene, upafaldende ansatser og upraecise eller
manglende glottisslag (f.eks. ved visse muskulaere insufficienser).

Afspaendingsevne

Her vurderes afsats og abduktion. Beskriv kvaliteten i afsatsen. Er den f.eks. knirkende, hard eller luftfyldt
registreres det under ‘Bemaerkninger’. Vurdér, om stemmen kan blive dyb nok, eller om den har mistet sin
fysiologiske afspaending og forbliver haengende i et relativt hgjt toneleje.

God afspaendingsevne danner udgangspunkt for, at stemmen generelt kan anvendes eutont. Den gode

afspaendingsevne bgr derfor sikres, sa stemmen kan glide ned i bunden af fuldregistret, og bevare en euton
kompression og afsats. Ved en reduceret afspaendingsevne kan stemmen ikke slippe leengdespaendingen og
blive dyb nok, og afsatsen kan vaere knirkende, luftfyldt og/eller stgjende. Arsagerne kan vaere mangfoldige.

Afsats
Ved afsats forstar man slutfasen i stemmegivningen. En stemmeafsats kan have forskellige kvaliteter, som
beskrives ud fra vokalprgven. Normalt falder vokalafsats sammen med glottisabning og inspiration.

Instruktion:

Bed eleven sige en relativt lang vokal efterfuldt af et kort ophold. Vurder kvaliteten i afsatsen af gentagne
abne vokaler [a].

OBS: Glottisabningen kan veere insufficient, hvilket ofte hgres som inspiratorisk stridor (jf.
staccatoansatser). Dette kan veere relateret til en forceret, ikke-reflektorisk inddnding.

Kvaliteten i afsatsen siger noget om, hvilken spaendingsgrad der er tilstede nar fonationen afsluttes. Man
vurderer, om der gives slip pa den aktuelle spanding, om den fastholdes, eller om den gges.

Glidetone pG V/Z
Prgven undersgger stemmens afspaendingsevne.

Instruktion:

Logopaaden foreviser en glidetone pa enten [v] eller [z] (stemt s) fra elevens talestemmeleje og ned til den
dybeste frie tone.

Bemeerkninger
Ved brug af supplerende funktionsprgver kan observationer anfgres i bemaerkningsfeltet

Auditiv vurdering, konklusion
Her konkluderes det, hvorvidt der er tale om fejlfunktioner (hvad stemmebrugeren ggr mindre
hensigtsmaessigt) og/eller dysfunktioner (hvad stemmen ikke lzengere kan).

21



Akustiske malinger

For de logopeaeder, der har mulighed for det, vil det vaere hensigtsmaessigt at supplere udredningen af
klienten med relevante akustiske analyser af stemmen (se forslag nedenfor). Disse analyser kan — anvendt
kvalificeret — give et vaesentligt bidrag til den samlede beskrivelse af et stemmeproblem. Men det ma
understreges, at de akustiske analyser pa nuvaerende tidspunkt kun kan supplere — ikke erstatte — de gvrige
beskrivelses- og undersggelsesmetoder. Det ma ogsa understreges, at akustisk analyse af stemmen
forudszetter en lydoptagelse af hgj kvalitet og ikke ubetydelig akustisk viden.

Der findes flere kommercielt tilgeengelige programmer til akustisk analyse af stemmen, f.eks. MDVP og
Praat (som kan hentes pa www.praat.org). De forskellige programmer bruger forskellige algoritmer i deres
analyse, og deres resultater er derfor ikke indbyrdes sammenlignelige. Derfor skal det angives i skemaet,
hvilket program der er brugt.

Fonationstid og F° (grundtone)

Maksimal fonationstid

Det males, hvor leenge eleven maximalt kan fonere i fuldregistret (talestemmeleje) ved udholdt vokal.
Males f.eks. ved hjaelp af stopur. Malingen angives i sekunder. Fonationstiden kan ogsa anfgres under
fonation tidligere i skemaet.

Gennemsnitlig F°
Males pa spontantale eller oplaesning f.eks. ved hjaelp af en app eller et akustisk analyseprogram.

Fonetogram

Fonetogrammet kan vise stemmens tone- og styrkeomfang og er dermed et godt evalueringsredskab.
Fonetogrammet kan udfgres ved hjeelp af seerligt analyseudstyr eller — mere primitivt — ved hjaelp af
lydtryksmaler og klaver. Det er vigtigt at holde samme mikrofonafstand ved alle kombinationer af
tonehgjde og styrke. Det registreres i skemaet, om der er fremstillet fonetogram, og fonetogrammet
vedlaegges udredningen.

Perturbationsmal

Et mal som kan afslgre en uregelmaessig stemmeleebefunktion og turbulent stgj i glottis (luftfyldthed). Disse
mal er baseret pa udholdt vokal af en varighed pa ca. tre sekunder. Ved sammenligning af mal (f.eks. fgér og
efter logopaedisk intervention) er det vigtigt, at der bruges samme vokal; den almindeligt brugte vokal er
[a:], som i ordet ‘larme’.

Jitter & shimmer, glottal stgj

Jitter og shimmer er mal for graden af afvigelse fra glottissvingning til glottissvingning med hensyn til F°
(jitter) og svingningsform og/eller amplitude (shimmer). Malene for jitter og shimmer gges med graden af
dysfoni. Der findes flere forskellige mal for jitter og shimmer. De mest almindeligt anvendte er RAP (jitter)
og APQ (shimmer — dette mal kaldes ogsa APQ5). | skemaet angives sammen med malevaerdien hvilket mal,
der er brugt.

Ligesom for jitter og shimmer er der forskellige mal for glottal stgj (f.eks. NHR, HNR, VTI, NNE). Derfor er
det ogsa ved disse mal vigtigt at anf@re, hvilket mal, der er brugt samt malevaerdien.

Andre akustiske malinger
Her kan f.eks. stemmeomfanget malt pa f.eks. klaver angives.
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Fysisk

Der har i Danmark hidtil veeret stor variation i vaegtningen af de fysiske forhold i den logopaediske
undersggelse. Nyere litteratur og forskning peger imidlertid pa vigtigheden af at medtage disse i den
diagnostiske udredning af en stemmelidelse og i den logopaediske undervisning, da gode fysiske forhold er
grundlaget for hensigtsmaessig stemmebrug.

| skemaet registreres kropslige forhold, som kan pavirke stemmedannelsen. Der er altsa tale om en
screening, hvor logopaeden vurderer, om disse faktorer har indflydelse pa stemmedannelsen i en sadan
grad, at der bgr henvises til yderligere udredning og eventuelt behandling hos fysioterapeut eller anden
relevant fagperson. Terminologien forventes bekendt. Alternativt henvises til relevant faglitteratur.

Det forventes, at logopaeden som en forudsaetning for sit virke, har indblik i og behersker hensigtsmaessig
kropsbrug og anvender disse faerdigheder i undervisningen og derfor vil veere i stand til at udfgre en grov
screening.

Logopaeden bgr overveje, om det er hensigtsmaessigt at videooptage eleven med henblik pa senere
analyse.

Instruktion:

De fysiske forhold vurderes visuelt og tager udgangspunkt i elevens habituelle sidde- og stastilling og evt.
under gang.

OBS: De fysiske forhold skal vurderes i relation til elevens alder og eventuelle lidelser.

Generelt indtryk

Logopaedens umiddelbare indtryk af elevens kropsbrug. Det vurderes nar logopaden mgder eleven og ser
vedkommende bevaege sig. Gestikulation og mimik inddrages i vurderingen. Logopaeden forsgger at tage
hgjde for, om eleven eksempelvis er anspaendt eller nervgs, hvilket kan ggre det ngdvendigt at vente med
at vurdere dette forhold, til eleven er set flere gange.

Holdningsmaessige forhold registreres nedenfor.

Indtryk af tonus

Denne del af udredningen forudszettes bekendt og er ikke uddybet her. Logopaeden kan veelge at foretage
undersggelsen visuelt og/eller manuelt. Det auditive indtryk ved sammenhangende tale kan ogsa give et
fingerpeg om tonus, og der kan med fordel anvendes kreativ lytning i denne del af undersggelsen.

Bemaerkninger
Her kan det noteres, om der er tandimpressioner i tungen og om spaendinger evt. er forarsaget af darligt
tilpasset protese.

Respiration

Undersggelsen skal give et overblik over den samlede respiratoriske (in- og eksspiratoriske) funktion under
de forskellige taleopgaver, der fremgar af skemaet. Logopaeden vurderer, om det er relevant at undersgge
alle taleopgaver.
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Placering ved tale
Respirationens placering under tale registreres. Er der bemaerkninger til hvilerespirationen, ma det noteres
under ‘Bemaerkninger’.

Inspiration
Inspirationens kvalitet vurderes i forhold til den i skemaet naevnte stemmebrugstype.

Det er hensigtsmaessigt, at inspirationen foregar eutont. Forskellige stemmebrugsudfoldelser kraever
forskellig grad af muskelspaending, dermed er en euton inspiration ved kraftig tale ofte hurtigere og kraever
mere muskelspanding end ved samtale. Det vurderes altsa, om inspirationen er passende i forhold til
stemmebrugen.

Eksspiration

Stotte

Her defineres stgtte som adakvat subglottalt tryk under fonation. Forskellige former for stemmebrug
kraever forskelligt subglottalt tryk. Det subglottale tryk produceres af det respiratoriske systems muskler og
er afhaengigt af kropsholdning. Forskellige typer stemmebrugsudfoldelser kraever altsa forskellige grader
muskelaktivitet; forskellige grader og typer af stgtte.

Instruktion:
Denne del af udredningen kan forega som manuel undersggelse og kreativ lytning.

Fejlspeendinger
Fejlspeendinger vil vaere relateret til respirationens placering og kvalitet. De vurderes visuelt og manuelt.

Bemeerkninger
Er der uhensigtsmaessig koordination mellem fonation og respiration, stridor og forhold omkring
hvilerespiration, som bgr bemaerkes, noteres det her.

Holdning
| denne del af vejledningen findes kun beskrivelser af de elementer, vi mener, kan give anledning til
misforstaelser.

Rygkurver

Det bemaerkes, om rygkurverne er pafaldende saledes, at de kan have negativ indflydelse pa
stemmedannelsen (fonation og respiration). Pafaldende rygkurver kan give anledning til henvisning til
anden relevant fagperson.

Instruktion:

lagttages staende.

Beaekkenheeldning
Baekkenhaldning skal ses i sammenhaeng med rygkurver. Uhensigtsmaessig baekkenhaldning kan pavirke
respirationen uhensigtsmaessigt.

Instruktion:

lagttages staende.

Bakkenhaldning fremad ses i sammenhang med eksempelvis hyperleendelordose (overdreven svajryg) og
har indflydelse pa f.eks. abdominalmuskulaturens tonus og funktion. Baekkenhaldning bagud ses i
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sammenhang med hypolaendelordose (flad laend og bagdel) og har indflydelse pa eksempelvis
abdominalmuskulaturens tonus og funktion.

Veegtbeering / balance

Det undersgges, om balancen er forskudt. Hvis balancen er skudt tilbage baeres veegten i hgj grad pa
halene. Er balancen skudt fremad, baeres vaegten i hgj grad pa forfoden. Er balancen skudt til siden, baeres
vaegten i hgj grad pa det ene ben.

Instruktion:

lagttages stdende. Eventuelle problemer i siddende stilling noteres under 'Bemaerkninger’.

Uhensigtsmaessig veegtbaering kan pavirke respirationen uhensigtsmaessigt og forstyrrer kropsstgtten
(kropsbrugens fleksibilitet, stabilitet, grounding) og dermed den eutone stemmebrug.

Bemeerkninger
Her kan noteres andre forhold, der har med kropsholdning at ggre, eksempelvis asymmetri, skaevhed,
skoliose. Har eventuel overvaegt indflydelse pa respirationen, kan det noteres her.

Observation / manuel undersggelse

Logopaaden observerer og/eller undersgger manuelt afhaengigt af, hvilken form for undersggelse
logopaeden er bekendt med. Spaendinger i muskulaturen i det perilaryngale omrade kan haenge sammen
med stemmebrugen. Larynx kan f.eks. vaere placeret hgjt, med spaendt suprahyoid muskulatur og nedsat
fleksibilitet af larynx ved lateral forskydning. | skemaet er mulighed for at registrere fund i hhv. hvile og tale,
fordi hvorvidt spandingerne er konstante eller ej, kan have betydning for, hvordan problemstillingen gribes
an.

Bemeerkninger

Her noteres yderligere (evt. mere specifikke) forhold, der har betydning for stemmedannelsen og/eller de
subjektive gener, som f.eks. om larynx bevaeges overdrevent ved tale eller gvelser, om larynx fikseres under
tale eller gvelser, eller om der findes asymmetri. Hvis stemmen aendres under palpationen, kan det ogsa
noteres her.

Konklusion, fysisk
Konklusionen pa punkterne ‘Generelt indtryk’, "Holdning’, 'Respiration’, ‘Indtryk af tonus’ samt

’Observation / manuel undersggelse’. Endvidere kan forhold vedrgrende grad af kropsbevidsthed noteres
her.
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