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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 voksenlogopeediske institutioner opstod der
forskel i undersggelsesprocedurer mellem institutionerne. Med strukturreformen 2007
og muligheden for yderligere opsplitning i mindre enheder, er der risiko for at disse
forskelle gges. Derfor er det vigtigt, at der findes nationale standarder for hvad en god
stemmeundersggelse skal indeholde for at sikre kvaliteten 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 ideen om at samle de mange gode kraefter, sa
vi pa landsplan kunne opné enighed om feelles standarder med hensyn til indhold og
registrering i stemmeundersggelsen.

| februar 2006 pabegyndte det davaerende ATHS sit projekt med at udarbejde vejled-
ninger for “God praksis” indenfor de forskellige audiologopaediske fagomréder. Dette
tiltag harmonerede fint med det arbejde, vi havde pabegyndt.

Forankringsstedet indsamlede i foraret 2005 de forskellige stemmeundersggelsesskemaer,
der péa det tidspunkt blev brugt i Danmark. Dette skete med henblik pa at undersegge
ligheder og forskelle i indhold og registreringsmetoder i den logopeaediske udredning.
Langt de fleste voksen-logopaediske institutioner gnskede at medvirke. Pa baggrund af
dette blev der afholdt en temadag pa Kebenhavns Universitet (KU) september 2005, hvor
resultaterne blev gennemgaet. Opgerelsen 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 afdeekkede endvidere et stort behov for at fa afklaret delomraderne i
stemmeundersggelsen mere specifikt.

Det blev accepteret at forankringsstedet kunne nedseette en arbejdsgruppe, der skulle
stile mod at udarbejde et faelles nationalt skema, sa vi pa landsplan lever op til “God
Praksis i Udredning af Dysfoni”. Arbejdsgruppens medlemmer er sammensat af logo-
paeder fra voksenlogopeediske institutioner fra hele landet, der for nylig har beskaeftiget
sig med undersggelsesproblematikken, endvidere er audiologopaeduddannelsen p& KU
repraesenteret.
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Arbejdsgruppens medlemmer:

Logopaed Gitte Hennelund, Center for Kommunikation og Hjeelpemidler, Vejle
Logopaed Bente Hollerup, Taleinstituttet, Aarhus

Logopeed Jenny lwarsson, Tale-hgre instituttet, Aalborg

Logopaed Merete West Risager, Center for Kommunikation, Hillerad
Logopeed Stine Lavind Thorsen, Center for Specialundervisning for Voksne,
Kabenhavns Kommune

Logopeed G.JanTinge, Center for Hjeelpemidler og Kommunikation, Aabenra
Lektor Niels Reinholt Petersen, Institut for Nordisk Studier og Sprogvidenskab,
Kebenhavns Universitet

Fra forankringsstedet:

Logopeed Solveig Gunvor Pedersen, Center for Specialundervisning, Roskilde
Logopaed Anne Bingen-Jakobsen, Center for Specialundervisning, Roskilde

Logopeed Inge Ernst Kgalle, Foniatrisk- Logopaedisk klinik, Sygehus @st, Region Sjeelland

Under hele forlgbet har forankringsstedets gvrige medlemmer af stemmefaggruppen i
Roskilde: Susanne Gunther, Gitte Klargaard, Francis Berg samt viceforstander Anja Bau
og forstander Eskild Petersen deltaget i udviklingsarbejdet.

Arbejdsgruppen har haft flere dagmgder i Igbet af 2005-2007, hvor de forskellige dele
af skemaet og vejledningen er blevet grundigt gennemarbejdet. Farste version af det
landsdeekkende skema blev praesenteret pa en temadag pa KU. 17. november 2006.
Herefter er skemaet afpravet af 13 logopaeder i en pilotundersggelse. Skemaet er efter-
folgende revideret og tilpasset kommentarerne fra pilotundersggelsen. Denne version
er praesenteret pa en temadag den 1. juni 2007.

Dkonomisk stette fra CSU-Roskilde og fra Undervisningsministeriet har gjort arbejdet
muligt.
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Brug af skemaet

Skemaets layout er udformet séledes, 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 (International klassifikation af funktionsevne, funktionsevnenedsaettelse og
helbredstilstand) domaenerne styre progressionen. Men skemaet foreligger ogsa i en
udgave hvor ICF domeenerne tydeligt fremgar, markeret med forskellig farve.

KROPPENS FUNKTIONER OG ANATOMI: LYSEBLA
AKTIVITET OG DELTAGELSE: LYSER@D
OMGIVELSESFAKTORER: LYSEGRQN
PERSONLIGE FAKTORER: LYSEGUL

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

Elementernes reekkefglge i udredningsskemaet er som naevnt prioriteret sa de giver en
naturlig progression i udredningssamtalen, men samtaler forlgber forskelligt, og det er
naturligvis ikke udredningsskemaet, men samspillet mellem logopaed og elev der skal
diktere progressionen. Udredningsskemaet er opbygget séledes, at forskellige under-
sggelsesmetoder har deres egen blok. Dvs. at elevens beskrivelse af problemerne
kommer ferst og herer til under f.eks. “stemmeforandringer/begraensninger” og “aktuelle
gener”, og logopaedens vurdering af samme omrade herer til i “logopaedisk vurdering”
senere i udredningen.

Skemaet er udformet p& en made, der ger det muligt for logopaeden at foretage
udredningen forholdsvis hurtigt, idet der i mange tilfeelde skal veelges et niveau og
seettes et kryds, i stedet for at beskrive problemet med prosa. Det gar det muligt for
den udredende logopaed at bruge tid pa at sperge ind til problemomrader i stedet for
at skulle notere forhold som ikke er problematiske/veesentlige. Derudover bliver skemaet
lettere at overskue for andre end den der har foretaget udredningen. Forskellige
logopaeder foretreekker forskellige maengder af prosa, og dermed vil nogle fale sig
begreensede af skemaet, men der vil altid veere mulighed for at notere yderligere
kommentarer i felterne “bemaeerkninger”.

Generelt anbefales det at der kun saettes et kryds og at krydserne ikke saettes mellem
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 veere neerliggende at saette flere krydser, men det anbefales,
at generne bedgmmes samlet.



Om vejledningen

Vejledningen er ikke en laerebog, men forudsaetter 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 logopeaeden ved hjaelp af vejledningen seetter sig grundigt ind i de
enkelte termers definition, da diskussionerne i arbejdsgruppen har vist, at der er behov
for afklaring af termernes indhold.

« Logopeeden er fagpersonen, der afger hvilke dele af udredningen,
det er relevant at foretage.

* Logopeeden afger hvilke elementer, der bgr prioriteres ved fgrste kontakt.
» Logopaeden udformer spgrgsmalene, sa de er tilpasset eleven.

- Logopaeden afggr, om registreringen skal foretages elektronisk,
hvis den mulighed foreligger.

| 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. Udarbejdet af arbejdsgruppe nedsat
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VEJLEDNING TIL SKEMA TIL UDREDNING AF DYSFONI

Faktuelle oplysninger

Der bar foreligge en gre-, neese- og halsundersggelse for den logopeediske undersggelse
for at udelukke sygdomme i larynx, der kreever medicinsk eller kirurgisk behandling.
Halslzegeundersggelsen ma hgjst vaere 3 maneder gammel. Undersggelsen beskriver
strukturelle forhold og stemmebandenes funktion, f.eks. insufficiens, noduli, eller anden
patologi og beskrivelse af svingningsmgnsteret. Registrer ogsa hvilken type under-
s@gelse, det drejer sig om (spejl, fleksibelt skop, stroboskopi, direkte laryngoskopi m.v.).
Henvisningen fra speciallzegen gennemgas med eleven, sa hun er klar over, hvad
halsleegen har fundet.

Henvisende speciallaege
Her noteres navnet pa den sidst henvisende specialleege, som evt. modtager logopeaediske
notat efter endt undervisning.

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

Tidligere stemmeproblemer
Noter hvilke, anledning og varighed.

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 p& udredningen

Konklusionen p& udredningen foretages naturligvis efter endt udredning. Den er imid-
lertid placeret pa forsiden af skemaet, sa forsiden kan anvendes separat over for den
bevilligende myndighed.

Logopeedisk diagnose
Udfyldes efter udredning. Der er behov for en revidering af det gamle diagnosesystem,
men det anbefales at logopaeden uddyber (f.eks. ved at skrive hyperfunktionel dysfoni).

Forslag til foranstaltning
Udfyldes efter udredning. Her noteres det f.eks., om der tilbydes undervisning, vejled-
ning, radgivning, om der henvises til andre faggrupper, eller om sagen henlaegges.

Vejledning til Skema til Udredning af Dysfoni. Udarbejdet af arbejdsgruppe nedsat
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Anamnese

Anamnesen optages i dialog med eleven og foregar i en afslappet atmosfaere. Man bar
sikre sig mod at blive forstyrret ogsa mod telefonopkald. | Izbet af anamneseoptagelsen
observeres stemmeadfaerd, herunder ogsa den reflektoriske stemmebrug (ikke-kommuni-
kativ stemmebrug f.eks. host, latter m.m.). S&fremt den reflektoriske stemmebrug adskiller
sig fra den kommunikative, registreres dette under “bemeerkninger” ved “logopaedisk
undersggelse, auditiv beskrivelse, stemme”.

Stemmevanskelighederne opstdet i forbindelse med

Denne del af anamnesen omhandler stemmeproblemets opstaen. @vrige helbredsop-
lysninger, der kan veere relevante for stemmebrugen, men ikke det aktuelle problems
opstaen, registreres under “@vrige helbredsoplysninger” (side 4 i skemaet).

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

Anden sygdom

Her noteres hvilken sygdom, det drejer sig om. F.eks. kan operationer pavirke respirations-
mensteret og give spaendinger og lungebetaendelse med kraftig hoste kan belaste
slimhinde og stemmeband.

Vanskeligheder i bestemte perioder/situationer

Vanskelighederne registreres under “bemeaerkninger”. Her teenkes pa f.eks. praemen-
struelt syndrom (PMS), menopauseforlgb og mutationsforlgb. Sparg ogsd om problemet
forekommer i bestemte perioder af kortere eller laengere varighed, f.eks. er bestemte
perioder pa aret eller perioder i Igbet af dagen. Hvis vanskelighederne er stgrst om
morgenen kan det f.eks. give mistanke om reflux.

Stemmeforandringer/begreensninger

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
efter undervisning.

Ved de aktuelle gener er der 5 valgmuligheder (se nedenfor), samt en “ved ikke”. Ved
gradueringen af disse elementer kan det veere en hjeelp, at logopaeden anvender et
seerligt ark med nedenstaende gradueringsskala, s eleven selv udpeger graden af
problem. De mange muligheder ger det dels muligt at fa et realistisk billede af elevens
gener og dels at evaluere pa dem.

Sig evt. til eleven “Du skal forsgge at vurdere graden af dine problemer som de er for
tiden pa en skala fra O til 4, hvor O er ingenting og 4 er mest.” Dette gaelder dog ikke

“heeshed i dag”, hvor der skal siges “i dag” i stedet for “for tiden”.

0 = intet = let 2 = moderat 3 = sveer 4 = meget svaer

Vejledning til Skema til Udredning af Dysfoni. Udarbejdet af arbejdsgruppe nedsat
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Heeshed generelt, Heeshed i dag

Her vurderer eleven, hvor meget stgj der er pad stemmen henholdsvis i denne periode
og i dag. Det kan vaere hensigtsmaessigt, at diskutere “haeshed generelt” i sammenhaeng
med “haeshed i dag”.

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

OBS: Det er muligt, at elevens svar afspejler stemmeproblemet og ikke graden af stej pd
stemmen. Det kan derfor vaere hensigtsmeessigt at forsgge at afdaekke netop graden
aof stej. Det er dog muligt, at eleven ikke kan skelne mellem falelsen og lyden, i sé fald
noteres dette under “bemeaerkninger”. Logopaeden ma altsd vaere opmaerksom pd, at der
muligvis ikke kan evalueres pd disse elementer, da eleven kan aendre opfattelse af
begrebet haeshed i lobet af et undervisningsforlgb. Derudover er vigtigt, at logopaeden
kender til problemet, som det optraeder i dag, da udredningen foretages pd baggrund
heraf (herunder den auditive beskrivelse).

@mhed/smerter i/omkring larynx

Her vurderer eleven graden af gmhed/smerter. Hvis eleven kan beskrive, om der er tale
om en af delene overstreges den anden, séledes at det er muligt at evaluere, om
generne f.eks. eendrer sig fra smerter til mhed. | den elektroniske udgave ma dette
noteres under “bemeerkninger”.

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

Selvvurdering af stemmeproblemet
Man undersgger, hvor stort problemet er for eleven.

Stemmeproblem ved psykisk belastning
Her menes det, om eleven har bemaerket at stemmen bliver pavirket ved psykisk pres.

VHI score
Hvis Voice Handicap Index (VHI) udfyldes, skal data overferes herfra.

Stemmekrav pd arbejde, stemmekrav fritiden
“Periodevis” daekker perioder af kortere eller laengere varighed. Periodernes laengde
kan noteres under “bemaerkninger”.

Fritid
Her menes bade i hjemmet og i forbindelse med fritidsaktiviteter.
Miljgmaessige faktorer

“Periodevis” deekker perioder af kortere eller leengere varighed. Periodernes lzengde
kan noteres under ,bemaerkninger”.
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Passiv rygning
Under “bemaerkninger” kan det noteres, hvis man f.eks. er udsat for passiv rygning i
visse situationer.

Rygning
Hvis ja, skal antal og type registreres.

Ddrligt indeklima
Veer opmaerksom pa at tert indeklima kombineret med megen tale kan give terre
slimhinder.

Allergener
Allergifremkaldende faktorer som f.eks. svampesporer, dampe m.m.

Alkohol
Sperg f.eks. "Hvor mange genstande drikker du om ugen?”. Dette spgrgsmal anvendes i
sundhedsvaesenet.

Psykiske faktorer

Det er ikke sikkert, man skal spgrge til angst, bekymring osv. Man kan indlede ved at
sige, at stemmen pavirkes af mange faktorer, herunder de psykiske, sa eleven kan
overveje, om der har veeret nogle oplevelser, som kan have sammenhaeng med stemme
problemet.

“Periodevis” deekker perioder af kortere eller leengere varighed. Periodernes lzengde kan
noteres under “bemaerkninger”. Er generne kun til stede f.eks. pa arbejdet noteres det
som periodevis, og det noteres under “bemeerkninger”, at det drejer sig om gener pa
arbejdet.

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 fortseette
med at sparge, om eleven viser vrede/begejstring ved f.eks. at rdbe hgijt 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 mellem stemmeproblemet og kulturelle/sociale forhold ma det
noteres her. Psykiske lidelser (evt. diagnose). Er eleven i behandling, noteres det under
gvrige helbredsoplysninger, anden behandling (side 4 i skemaet).

@vrige helbredsoplysninger, @NH-sygdomme (ore-, neese-, halssygdomme)
Hyppige halsinfektioner
Med hyppige menes der mere end 3 gange arligt.

Tonsillektomi
Her noteres det hvornar operationen er foretaget, om der har vaeret eventuelle kompli-
kationer.

Vejledning til Skema til Udredning af Dysfoni. Udarbejdet af arbejdsgruppe nedsat 10
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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.

Slimhindeklager
Her registreres det, om eleven har stikken, svien, terhed eller ubehag i halsen.

ONH-operation (ere-, nzese-, halsoperation)
Her noteres det for hvad og hvornar.

Reflux
Hvis diagnosen er stillet, registreres det her.

@vrige helbredsoplysninger, Generelt

Astma/brokitis

Veer opmaerksom pa, Astmamedicin kan pavirke slimhinden i struben og dermed stemme-
funktionen.

Hyppige luftvejsinfektioner
Her noteres det, om eleven f.eks. har bronkitis, lungebetaendelse mere end 3 gange om
aret.

Andre sygdomme

Her taenkes der pa sygdomme, der er relevante for stemmeproblemet. F.eks. hormonelle
forstyrrelser, stofskifte, diabetes, hjerte/brystkirurgi, spiseforstyrrelser, rygproblemer. Sperg til
hvilke og hvornar.

Medicin

Her noterer man, hvilken medicin der anvendes og for hvad, f.eks. medicin for reflux,
blodtryk, hormonpraeparater. Veer opmaerksom p4, 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, psykologhjaelp m.m.). Det noteres hvilken type.

Hvis eleven tidligere har modtaget behandling, og dette er relevant for det nuvaerende
problem (evt. fordi det kan vaere relevant at behandlingen genoptages), noteres dette
under “bemaerkninger”.

Tandstatus
Det kan veere relevant for stemmeproblemet at vide noget om tandregulering, protese,
teenderskaeren og bidfunktion.

Heorelse
Permanent nedsat hgrelse kan give stemmevanskeligheder.

Vejledning til Skema til Udredning af Dysfoni. Udarbejdet af arbejdsgruppe nedsat
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Logopaedisk undersggelse

Auditiv vurdering

Denne del af den logopaediske undersggelse er den auditive beskrivelse af henholdsvis
stemmen og talekarakteristika. Det primaere mal er at beskrive forhold, der optreeder i
forbindelse med stemmemaessige problemer. Vil man undersgge eksempelvis dysartriske
problemer, henvises der til dysartritests.

Det anbefales at falge den optage-proceduren 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. “Reference-

materiale til brug ved auditiv beskrivelse af dysfoniske stemmer. Auditiv stemmeanalyse.”
Projektet er beskrevet i Dansk Audiologopeedi, december 2004.

Register

Her registreres det, hvilke(t) registre eleven anvender under hhv. opleesning og spon-
tantale. Hvis der er forskel pa spontantale og oplaesning, registreres dette under “be-
meaerkninger”.

Ansatser

Ved almindelig stemmebrug forekommer spraengansatser, standansatser og glidean-
satser. Er disse upafaldende, registreres det i skemaet. Hvis ansatserne derimod
belaster stemmen, registreres og beskrives det som pafaldende. Ansatser, der belaster
stemmen, kan veere hyperfunktionelle spraengansatser. Endelig registreres ansatser der
kan indikere patologiske forhold. Eksempelvis kan en forsinket ansats veere forarsaget
af et kompromitteret stemmelaebelukke.

Afsatser
Med laste afsatser menes der, at adduktionen fastholdes, efter at fonationen er ophert,
(man holder vejret).

Bemeerkninger

Safremt den reflektoriske stemmefunktion adskiller sig fra den kommunikative, registreres
dette. Herunder bemaerkes diagnoser eller mistanke om neurologiske lidelser som f.eks.
spastisk dysfoni, tremor, der kraever yderligere udredning.

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.
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Prosodi

Nar prosodien registreres som monoton, kan det bade handle om trykvariation og
begraensede aendringer i tonehgjde. Ogsa dynamikken er en del af prosodien. Er tone-
hgjden szerligt pafaldende, kan det noteres under tonehgjdevariation. Med hensyn til
intentionalitet og energi i talen noteres dette under “fremtoning”.

Det danske sprog er et trykprosodisk sprog, som veksler mellem varierende tryk pa de
betonede vokaler. Dansk har ingen seerlig 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 saerskilt her, da den er taet knyttet til selve
stemmefunktionen. En pafaldende tonehgjdevariation kan vaere patologisk betinget.

Taletempo

Et for hastigt tempo pavirker taletydeligheden og kan forérsage eller vaere en fglge af
spaendingstilstande, der pavirker stemmefunktionen. Registrering af tempo beror pa
logopaedens skan.

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

Fraselaengde

En frase er den tale der forekommer mellem to inspirationer. Om fraselaengden er hen-
sigtsmaessig beskrives i konklusionen i forbindelse med respirationen (logopaedisk
vurdering, fysisk). En kort fraseleengde kan veere hensigtsmeessig 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, og en spaendt artikulation vil ofte ogsa kunne afleeses af registreringen under
“Fysisk afsnit I11”.

Artikulationen vurderes ud fra henholdsvis distinkthed og spaendthed.

Distinkthed

Her beskrives graden af artikulatorisk distinkthed (tydelighed og preecision). Er der
tale om egentlig dysartri, henvises der til dysartritests. | denne sammenhaeng deekker
overdistinkt en overdreven tydelig artikulation.

Spaendthed
Her beskrives graden af spaendthed i artikulatorerne auditivt. Graden af artikulatorisk
spaendthed har indflydelse pa klangen og kan pavirke stemmens kompressionsgrad.

Klang
| praksis vil den auditive vurdering af klangen ofte veere pavirket af det visuelle indtryk.
Klang er betinget af resonansrummenes dbningsgrad og laengde.
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Aben/snzever

Hvor vidt klangen er dben eller sneever 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 speendt artikulation.

Lys/meark

Hvor vidt klangen er lys eller mgrk kan afhaenge af den pharyngeale resonansudnyttelse,
herunder strubens placering. Mark klang kan vaere udtryk for at det pharyngeale reso-
nansrum er stort. | sig selv er ingen af formerne problematiske, men kan veere det i
forbindelse med bade slap og speendt artikulation.

Nasalitet

Hyponasalitet (lukket sngvl) og hypernasalitet (dbent sngvl). Ved blandet sngvl hares
bade et abent og et lukket moment. Dette er sjeeldent forekommende, og ses oftest i
forbindelse med ganeanomalier. Blandet sngvl noteres under bemaerkninger. Ved abent
snevl uden kendt &rsag/diagnose ber der henvises til neurolog eller til et af landets to
leebe-gane centre for yderligere, tveerfaglig udredning.

Bemeaerkninger

Herunder bemeerkes diagnoser eller talekarakteristika, der kraever yderligere udred-
ning. Der kan veere tale om afvigende anvendelse af st@d, inspiratorisk fonation, tyst
stemmebandslukke, lzesp, stammen, Izbsk tale, dysartri.

Auditiv vurdering, funktionsprgver
Til funktionsprgverne findes der en cd med forevisning af funktionspraverne.

Det anbefales at funktionsprgverne optages (anbefaling fra God Praksis “Vejledning til
Udredning af Dysfoni”).

Funktionsprgverne foregar ved, at logopaeden instruerer i eller foreviser prgven. Dette
giver logopaeden mulighed for at vurdere elevens perceptive og musikalske evner, og
evt. manglende kendskab til egen stemme. Dette registreres under motivation m.m.
sidst i skemaet.

Funktionspraverne skal vise, hvad stemmen kan og ikke kan. De giver information om
stemmens optimale funktion og kan set i relation til den aktuelle stemmebrug, forteelle
noget om stemmens potentiale. Funktionsprgverne ger det muligt at forsta de fysiolo-
giske mekanismer, der kan veere ansvarlige for funktionsforstyrrelsen.

Funktionsprgverne kan afdaekke:

+ Funktionsnedsaettelse og funktionstab

+ Muskuleer insufficiens

- Dysfunktioner, mulige fejlfunktioner og forholdet herimellem
+ Kompensationer

« Manglende udnyttelse af stemmefunktionen

+ Elevens beherskelse af stemmeapparatet

+ Elevens parathed til at zendre stemmen.
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Vi har valgt at fokusere pa en vurdering af de fysiologiske funktioner og mulige dys-
funktioner. | seerlige tilfeelde kan det anbefales at udvide funktionsundersggelsen
med en vurdering af yderligere reflektoriske funktioner (f.eks. latter), saerlige prever
og eventuelle manipulative tiltag.

Ved dysfunktioner forstas elementer i stemmeproduktionen, der ikke fungerer tilfreds-
stillende 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 som stemmen geor.

Funktionspraver kan fare til forveerring af dysfunktionen, nar stemmen ikke kan hono-
rere belastningen, f.eks. i tilfaelde af en sveer primeer eller sekundeer stemmetraethed
eller i visse tilfeelde af psykogen dysfoni.

| Fonation

Udholdt vokal

Praven sgger fgrst og fremmest at vurdere stemmekvalitetens stabilitet, stemmestyringen

og i hvilket register prgven udfgres. Hvis det bemeaerkes, 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 “bemeerkninger”.

Instruktion:

Prgven udfgres i talestemmeleje i forbindelse med fremsigelse af saetning, “var
gartneren syg”, saetningen pabegyndes men [o] i gartneren udholdes lzengst muligt.
Det anbefales, at proven udfgres 3 gange, og at der beregnes en gennemsnitsveerdi.

OBS: pas pa at eleven ikke imiterer logopaedens talestemmeleje.

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

Er fonationstiden under 10 sekunder, bgr dette indgé i de diagnostiske overvejelser.

S/Z-ratio

Her sammenholdes maksimal varighed af ustemt lyd med stemt lyd med henblik pa at
afdaekke om stemmelaebelukket er kompromitteret. Hvis varigheden af den ustemte
lyd divideret med varigheden af den stemte lyd resulterer i en ratio sterre end 1,4
betragtes den som vaerende abnormal (P. 355, Understanding Voice Problems, Colton,
R.H. & Casper, J. K, Lippincott Williams & Wilkins, 1996). Prgven er iseer relevant, hvis der
ikke foreligger en grundig beskrivelse af stemmelaebernes tilstand og funktion.
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Tonehgjderegulering

Tonehgjderegulering kan ses i relation til begrebet stemmeomfang. Stemmeomfang er
imidlertid en sterrelse, der kan males. Ved tonehgjderegulering vurderes det, hvad

eleven ger for at nd hgjden eller bunden i stemmen. Prgven kan vise, om leengde-
spaendingen er normal eller kompromitteret. Manglende hgjdefunktion kan skyldes en

akut muskulaer traethed, patologiske tilstande, eller manglende treening eller brug.

Leengdespaendingen vurderes ved hjeelp af glidetoner. Logopaeden mé 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 logopaeden maler det konkrete stemmeomfang, registreres dette under “malinger”.
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 nem-
mere tilgang til randregisterfunktionen (jf. klassisk sangpaedagogik) pga. stemmens
daekmekanisme.

Registerskift og stemmens udtyndingsfunktion kan ogsa bedemmes, men registreres
under “registerfunktion” og “registerovergang” i skemaet.

Glidetone nedad

Instruktion:

Tonesaenkningen afprgves i form af en nedadgaende glidetone ud fra talestemmens

gennemsnitsleje og toneomradet vurderes. Brug vokalen [o-]. Denne vokal anbefales

idet den har en nemmere tilgang til fuldregisterfunktionen pga. dens abne udaekkede
karakter. Hovedspgrgsmalene, der sgges besvaret, er:

* bliver stemmen dyb nok?
+ ligger stemmen i fuldregistret eller lavere?
+ beholder stemmen sin eutoni?

Hvis en stemme ikke kan overstige et omfang pa cirka en kvint, uden at der anvendes
kraftig stemmeudfoldelse, (speendingen i musculus vocalis kan @ge tonehgjden op til
ca. en kvint) kan der vaere tale om en reduktion af leengdespeendingen 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 opmeaerksom
pa, at det auditive lydbillede er sammensat af den fysiologiske funktion og resonansud-
nyttelsen.
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“Nyere litteratur introducerer begrebet “registrering” som en fysiologisk mere korrekt
betegnelse (det faktum at plicae vocales i en faldende eller stigende toneraekke kon-
stant eendrer form og udseende) og som en mere dynamisk made at anskue register-
begrebet pa. Stemmes fysiologisk definerede registre synes at veere et produkt af to
muskelfunktioner i larynx, saledes at register kan defineres ud fra koordinationen
mellem de to sezet laryngeale tensorer: M. thyreoarytenoideus og m. vocalis (ogsa kaldet
den indre spaender) og m. cricithyreoideus (ogséa kaldet den ydre spaender eller ,lzeng-
despaenderen”). Det faktum, at disse to saet tensorer kan kombineres pa utallige mader,
har igennem arhundreder affadt heftige diskussioner om antallet af registre, og der til
stadighed en del forvirring om nomenklaturen. Dette kompliceres yderligere af, at regi-
strene hyppigt ikke optraeder i deres rene form.” (Foniatriske definitioner, Dansk Laryn-
gologisk Selskab, 1. udgave 2006. S. 18-19).

Logopaeden vejleder eleven, indtil funktionen udfgres s& godt som muligt. Resultatet
sammenholdes med det umiddelbare auditive indtryk af talestemmen og indgar i vurde-
ringen af stemmens potentiale.

Fuldregister

Her gaelder det om at frembringe et eegte fuldregister, hvis ikke dette register er til
stede i talestemmen. Vurder registrets kvalitet, omfang, kompensatoriske faenomener
i form af mere tryk, sget kompression eller styrke.

Instruktion:

Frembring en relativ kraftig stemme i et dybt leje og afprov fuldregistrets omfang og
modstandskraft under opadgaende glidetone. Prgven udfgres nemmest pa en aben
vokal [a] eller [o].

Et veletableret fuldregister er grundlaget for en beeredygtig stemme.

Mellemregister

Kan eleven fonere i mellemregistret - og hvilken kvalitet har det? Mellemregistrets
kvalitet kan veere svaer at vurdere. Mellemregistret har en specifik kvalitet og ligner et
tyndere fuldregister, men det forudsaetter, at bade fuldregistret og randregistret er til
stede. Et aegte mellemregister tillader et crescendo over i fuldregistret og et decre-
scendo over i randregistret.

Instruktion:
Udfar glidetoner op og ned over hele stemmeomfanget. Vurder om registerover-
gangene udlignes eller ej (kneek).

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.
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Randregister/falset

Randregisterfunktionen er relateret til leengdespeendingen og tynde, spaendte stemme-
leeber. Randregistret kan produceres over det meste af stemmeomfanget. Mandens
randregister kaldes ofte falset. Det har ikke den samme teethed og baeredygtige
overtoner som kvindens randregister.

Instruktion:

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

Det vurderes, om randregisterproblemer skyldes overkomprimeret stemmebrug med
indskreenket stemmedynamik, slimhinde-faktorer eller neurologiske forhold, der forhindrer
stemmelaeberne i deres udtyndingsfunktion og leengespaending.

Registerovergang

Registerovergangene udfgres med kneek og uden knaek. Dette sker for at vurdere om
eleven kan etablere og har kontrol over de forskellige registre og vurderes ved hjeelp af
glidetoner i op- og nedadgaende retning. For sangere kan det vaere relevant at udfere
musikalske intervaller, og evt. synge i forskellige tonehgjder.

Med kneek:

Frembring en glidetone pa [o-]fra randregistret nedad og udskyd registerovergangen
ved at holde stemmen i randregistret. Fremprovoker en brat overgang (registerbrud)
nar stemmen kommer lang nok ned.

Frembring en glidetone pa [or]fra fuldregistret opad og udskyd registerovergangen ved
at holde stemmen i fuldregistret. Fremprovoker en brat registerovergang nar stemmen
kommer hgjt nok op.

Uden kneek:
Frembring en glidetone pa [u - o] fra randregistret nedad og forseg at undgé hgrbar
overgang til fuldregistret.

Frembring en glidetone pa [o- - u] fra fuldregistret opad og forsgg at undgé hgrbar
overgang til randregistret.

En harlig overgang mellem fuldregistret og randregistret er i princippet ikke patologisk,
men det kan for bade tale- og sangstemmen veere til stor gene, iseer nar den optraeder
som et uvilkarligt og uventet brud. Et tydeligt brud viser imidlertid, at der kan etableres et

fuldregister 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.
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Styrkeregulering

Det undersgges, om stemmes styrke kan varieres, og om kompressionsgraden aendres
uhensigtsmeessigt i forbindelse hermed. Safremt der hgres kompensationer, registreres
dette under hyperfunktionel (hyperf.) eller hypofunktionel (hypof.).

Traenede stemmebrugere vil kunne udfere crescendo - decrescendo i en prgve, men
det vil ofte vaere hensigtsmaessigt at udfere crescendo og decrescendo hver for sig.

I mange tilfelde af bade funktionelle og organiske stemmevanskeligheder er stemmens
teethed/kvalitet afhaengig af eget styrke. Reduceret styrke i forbindelse med dynamiske
aendringer kan give anledning til afoniske momenter.

Fra svagt til kraftigt
Ved denne prgve vurderer man elevens evne til gradvist at gge stemmestyrken.

Instruktion:

1) Teel til 5 pa samme tonehgjde med svag start og jeevnt tiltagende styrke.

2) Lad eleven veelge en tonehgjde der ligger behageligt (evt. “var gaaaaaaaaaa ”
(som i var gartneren syg). Sig vokalen med svag start og langsomt tiltagende styrke.
Vurderes bedst pa vokalen [o], [a] eller [ze].

OBS: Nar man vil vurdere stemmens evne til at ege styrken ved hjeelp af eget stemme-
leebeamplitude, bar man serge for at tonehgjden ikke stiger under styrkepraven.

| tilfaelde af at eleven seetter den svage tone an i randregister, vil registerovergangen
ofte hgres som et starre eller mindre brud i kompressionen. Dette er fysiologisk normalt
for den utraenede stemme.

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

Det vigtige er, om stemmen er begraenset i sin styrkeudfoldelse. Saettes der an i rand-
register, 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 hgrlige overgange, og om stemmen seetter ud.

Instruktion:

Stemmen saettes kraftigt an i forte og pa samme tone tyndes stemmen helt ud i
pianolejet.

Nemmest som udtoning af kirkeklokken:

- BOMMMMMMmMmmmmmmmmmmmmmmmmm

- Teel fra 5 til 1 og formindsk stemmestyrken gradvist
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En faldende tone ved decrescendo er tegn pa generel saenkning af speendingsniveauet
eller styringsproblemer af antagonistiske forhold. Pianolejets kvalitet kan indga i de
diagnostiske overvejelser og kan seettes i relation til eventuelle slimhindeforandringer.

Rdabefunktion

Det afpregves, 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. Anvender eleven belting som teknik, registreres dette under “bemaerk-
ninger”.

Instruktion:

Logopaeden instruerer eleven i at rabe “hzej” eller “hej”, men foreviser ikke. Bliver
det ikke kraftigt nok, opfordres eleven til at rabe hgjere. Giv eventuelt eleven et
forestillingsbillede.

OBS: Det kan for nogen veere uvant eller ubehagelig at rdbe. Den manglende
rébefunktion kan derfor ikke altid ses som udtryk for funktionsnedsaettelse.

Il Adduktion

Ansats er stemmens igangseetning. Ansatser kan have forskellige kvaliteter. Disse
beskrives og analyseres med differentialdiagnostikken for gje. Fonatorisk adduktion
praves i form af korte lukke ansatser (evt. spraengansatser). Den afonatoriske adduktion
sammenlignes med den fonatoriske adduktion.

Glottisslag/lukkeansats

Det afpraves, om stemmelzaeberne kan adducere. Herved giver stemmeleaeberne sma
lette klikkende lyde. Tydelige glottisslag udlgser en resonans i ansatsrgret, hvis abnings-
grad bedgmmes. Vurder om eleven kan frembringe glottisslag ubesveeret og uden
hyperfunktion, vurdér preecision.

Instruktion - vaelg blandt nedenstaende forslag:

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

2) Bed eleven sige “Arne”, [o-] isoleres. Herefter hviskes [o]. Eleven skal lytte efter
ansatsen og herefter isolere denne.

OBS: Kompensatorisk hyperfunktion. Praven bgr udferes uden hviskestgj.

Kraftige smeeld forudsaetter en god adduktion. Glottisslag mangler f.eks. ved larynxpa-
reser. Ved manglende glottisslag afpreves forskellige reflektoriske funktioner, hvorved
glottis normalt lukker (f.eks. host, tungt laft).

Komprimeret hvisk
Denne progve siger noget om den muskulzere modstand i glottis og vurderer saledes
adduktionsfunktionen i den membrangse del af glottis og i det posteriore omrade,
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iseer nar hviskestgjen afbrydes af en total adduktion. En komprimeret hviskestemme
har en hgjfrekvent stgjkomponent i modseetning til den hypofunktionelle hviskestemme,
som har diffus stg;j.

Instruktion:

Bed eleven sige “Arne”, [o-] isoleres. Herefter hviskes [o'] og forleenges. Afbryd
hviskestgjen brat ved et totalt lukke. Hold lukket (hold vejret) og frembring hviskestgj
pa ny [o: -0z - oz -]

OBS: Kompensatorisk hyperfunktion. Bemeaerk, om kompressionstrykket forbliver
konstant eller falder hurtigt. Bemeaerk, om der er tendens til aegte fonation.

Hostefunktion
Host er en reflektorisk stemmefunktion. Praven anvendes diagnostiserende isaer i
forbindelse med funktionelle afonier/dysfonier.

Staccato ansats

Det undersgges, om der kan frembringes flere pa hinanden fglgende spraengansatser.
Sammenlign ansatserne i konversationsstemmen med den isolerede funktionsprgve.
Bemeerk forskellen i kvalitet og energiforbrug. Hvis der er forskelle, registreres dette
under “bemeerkninger”.

Instruktion:
Dan korte, preecise glottisslag efterfulgt af korte vokalansatser [o - o - o - o - o]
Fonation afprgves fortrinsvis i fuldregister.

OBS: Kompensatorisk hyperfunktion.

Hvis glottisslaget er afheengigt af muskuleere funktioner, sa er ansatsen afheengig af
bade den muskulaere lukkefunktion samt slimhindernes tilstand. Til tider er der paene,
upéfaldende glottisslag, men affrikerede ansatser (ved f.eks.: kronisk laryngitis). Andre
gange hgrer man pzene, upafaldende ansatser og upraecise eller manglende glottisslag
(f.eks. visse muskuleere insufficienser).

Il Afspaendingsevne
Her vurderes afsats og abduktion. Beskriv kvaliteten i afsatsen. Er den f. eks., knirkende,
hard eller luftfyldt registreres det under “bemaerkninger”. Vurder, om stemmen kan blive
dyb nok, eller om den har mistet sin fysiologiske afspaending og forbliver haengende i et
relativt hgijt toneleje.

God afspaendingsevne danner udgangspunkt for, at stemmen generelt kan anvendes
eutont. Den gode afspzendingsevne bgr derfor sikres, s& stemmen kan glide ned i bun-
den af fuldregistret, bevare en euton kompression og afsats. Ved en reduceret afspeen-
dingsevne kan stemmen ikke slippe lzengdespaendingen og blive dyb nok, afsatsen kan
vaere knirkende og vaere Iuftfyldt og stejende. Arsagerne kan vaere mangfoldige.
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Afsats

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

Instruktion:
Bed eleven sige en relativ lang vokal efterfulgt af et kort ophold. Vurder kvaliteten i
afsatsen af gentagne abne vokaler [a].

OBS: GlottisGbningen kan veere insufficient, hvilket ofte heres som en inspiratorisk stridor
(if. staccatoansatser). Dette kan veere relateret til en forceret, ikke-reflektorisk indanding.

Kvaliteten i afsatsen siger noget om, hvilken speendingsgrad der er til stede nar
fonationen afsluttes. Man vurderer, om der gives slip pa brugsspaendingen, om den
fastholdes, eller om den gges.

Glidetone pd V/Zz
Prgven undersgger stemmens afspeendingsevne.

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

Auditiv vurdering, konklusion
Her konkluderes det, hvor vidt der er tale om fejlfunktioner (hvad stemmebrugeren
ger forkert) og/eller dysfunktioner (hvad stemmen ikke lzengere kan).

Akustiske malinger

For de logopaeder der har mulighed for det, vil det vaere hensigtsmeessigt at supplere
udredningen af klienten med relevante akustiske analyser af stemmen (se forslag
nedenfor). Disse analyser kan - anvendt kvalificeret - give et veesentligt bidrag til den
samlede beskrivelse af et stemmeproblem. Men det ma understreges, at de akustiske
analyser pa nuveerende tidspunkt kun kan supplere - ikke erstatte - de gvrige beskri-
velses- og undersggelsesmetoder. Det ma ogsé understreges, at akustisk analyse af
stemmen forudseetter en lydoptagelse af hgj kvalitet og ikke ubetydelig akustisk viden.

Der findes flere kommercielt tilgaengelige programmer til akustisk analyse af stemmen,
f.eks. MDVP og Dr. Speech, og et enkelt gratisprogram, 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. Og derfor skal det angives i
skemaet hvilket program der er brugt. | alle analyseprogrammer er det muligt at gem-

me resultaterne i elektronisk form og/eller fa dem skrevet ud som grafik eller tal.
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| Fonationstid og Fy (grundtone)

Maksimal fonationstid

Det males hvor laenge eleven maximalt kan fonere i fuldregistret (talestemmeleje) ved
udholdt vokal. Males f.eks. ved hjeelp af stopur. Malingen angives i sekunder

Gennemsnitlig Fy
Males péa spontantale eller opleesning ved hjaelp af et akustisk analyseprogram.

Il Fonetogram

Fonetogrammet kan vise stemmens tone- og styrkeomfang og dermed et godt evaluerings-
redskab. Fonetogrammet kan udfgres ved hjeelp af saerligt analyseudstyr eller - mere
primitivt - ved hjzelp af lydtryksmaler og klaver. Det er vigtigt at holde samme mikrofon-
afstand ved alle kombinationer af tonehgjde og styrke. Det registreres i skemaet, om
der er fremstillet fonetogram, og fonetogrammet vedlaegges udredningen.

Il Perturbationsmdl

Er mal som kan afslgre en uregelmaessig stemmelaebefunktion og turbulent stgj i glottis
(luftfyldthed). Disse mal er baseret pa udholdt vokal af en varighed pa ca. 3 sekunder.
Ved sammenligning af mal (feks. far 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 Fy (jitter) og svingningsform og/eller amplitude (shimmer). Malene for
jitter og shimmer gges med graden af dysfoni. Der findes flere forskellige for jitter- og
shimmer. De mest almindeligt anvendte er RAP (jitter) og APQ (shimmer - dette malt
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 (feks. NHR, HNR, VTI,
NNE). Derfor er det ogsa ved disse mal vigtigt at anfare hvilket mal, der er brugt, sammen
med maleveaerdien.

IV Andre akustiske mdlinger
Her kan f.eks. stemmeomfanget malt pa instrument registreres.

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 logo-
peediske undervisning, da gode fysiske forhold er grundlaget for hensigtsmeessig
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 sddan 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.
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Det forventes, at logopaeden som en forudsaetning for sit virke, har indblik i og behersker
hensigtsmaessig kropsbrug og anvender disse feerdigheder i undervisningen og derfor
vil veere i stand til at udfgre en grov screening.

Logopeeden 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.

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

| Generelt indtryk

Logopaedens umiddelbare indtryk af elevens kropsbrug. Det vurderes, nar logopaeden
mader eleven og ser vedkommende bevaege sig. Gestikulation og mimik inddrages i
vurderingen. Logopeeden forsgger at tage hgjde for, om eleven eksempelvis er an-
spaendt eller nervgs, hvilket kan gere det ngdvendigt at vente med at vurdere dette
forhold, til eleven er set flere gange.

Holdningsmeessige forhold registreres nedenfor.

I 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, sdledes at de kan have negativ indfly-
delse pa stemmedannelsen (fonation og respiration). Pafaldende rygkurver kan give
anledning til henvisning til anden relevant fagperson.

Instruktion:
lagttages staende.

Beekkenhaeldning
Baekkenhaeldning skal ses i sammenhaeng med rygkurver. Uhensigtsmaessig baekken-
heeldning kan pavirke respirationen uhensigtsmaessigt.

Instruktion:
lagttages staende.

Baekkenhaeldning fremad ses i sammenhaeng med eksempelvis hyperleendelordose (over-
dreven svajryg) og har indflydelse pa eksempelvis abdominalmuskulaturens tonus og funk-
tion. Baekkenheeldning bagud ses i sammenhaeng med hypoleendelordose (“flad lzend og
bagdel”) og har indflydelse pa eksempelvis abdominalmuskulaturens tonus og funktion.

Veegtbaering/balance

Det undersgges, om balancen er forskudt. Hvis balancen er skudt tilbage beeres vaegten i
hej grad pa heelene. Er balancen forskudt fremad, baeres veegten i hgj grad pa forfod.
Er balancen skudt til siden, baeres veegten i hgj grad pa det ene ben.
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Instruktion:
lagttages staende. Eventuelle problemer i siddende stilling noteres under
“bemaerkninger”.

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

Bemeerkninger

Her kan noteres andre forhold, der har med kropsholdning at gere, eksempelvis asym-
metri, skaevhed, skoliose. Har eventuel overveegt indflydelse péa respirationen, kan det
noteres her.

Il 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.

Placering ved tale
Respirationens placering under tale registreres. Er der bemeerkninger til hvilerespirationen
ma det noteres under “bemaerkninger”.

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

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

Eksspiration

Stotte

Her defineres stgtte som adaekvat subglottalt tryk under fonation. Forskellige stemme-
brugsudfoldelser kraever forskellige starrelser subglottalt tryk. Det subglottale tryk
produceres af det respiratoriske systems muskler og er afhaengig af kropsholdning.
Forskellige typer stemmebrugsudfoldelser kreever altsa forskellige grader muskelaktivitet;
forskellige grader og typer af stotte.

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

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

Bemeerkninger
Er der uhensigtsmeessig koordination mellem fonation og respiration, stridor og forhold
omkring hvilerespiration, som bgr bemaerkes, noteres det her.
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IV Indtryk af tonus
Denne del af udredningen forudsaettes bekendt og er ikke uddybet her. Logopaeden
kan veelge at foretage undersggelsen visuelt og/eller manuelt.

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

V Observation/manuel undersggelse
Logopeeden observerer og/eller undersgger manuelt afheengig af, hvilken form for

undersggelse logopaeden er bekendt med. Der henvises i gvrigt til relevant faglitteratur.

Bemeerkninger
Her noteres yderligere (evt. mere specifikke) forhold, der har betydning for stemme-
dannelsen, som f.eks. afstanden mellem os hyoideum og cartilago thyreoidea.

Konklusion, fysisk
Konklusion pa | - V. Endvidere kan forhold vedrgrende grad af kropsbevidsthed noteres her.

Fremtoning i forbindelse med kommunikation

Her noteres kommunikative aspekter, bade verbale og nonverbale og om der er over-
ensstemmelse mellem elevens intention og fremtraeden, herunder mimik/gestik, energi,
engagement, gjenkontakt og gennemslagskraft. Som udgangspunkt noteres logopaedens
indtryk, men disse forhold kan evt. drgftes med eleven.

Motivation/forventninger
Elevens forventninger til forlgbet noteres. Geher/musikalitet, perception og kropsbe-
vidsthed noteres her. Disse forhold kan sige noget om prognosen.
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