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Vejledning 1 udredning af dysfoni (stemmelidelser)

Vejledning i udredning af dysfoni
(stemmelidelser)

Vejledningen indeholder anbefalinger til hvad der er god praksis i
audiologopadisk udredning af dysfoni hos voksne. Anbefalingerne er
evidensbaserede (niveau III og IV), dvs. forankret i forsknings- og
lerebogslitteratur, samt i professionel konsensus'.

Anbefalingerne er desuden sat ind i en ICF-baseret forstdelsesramme for at sikre
en felles terminologi sdvel mono- som tverfagligt. En kort beskrivelse af ICF
findes 1 bilag 1

Vejledningen pépeger nedvendigheden af, at udredning af dysfoni sker 1 et tet
samarbejde mellem logopad og ere-, nese-, halsleege/ foniater.

De konkrete anbefalinger er markeret med e

Vejledningen er udarbejdet af:

Inge Kolle, Formand, Center for Specialundervisning (CSU), Roskilde amt,
Stine Thorsen, Center for Specialundervisning for Voksne (CsV), Kebenhavns
Kommune

Dina Bjornholt Olsen, Kommunikationscentret, Frederiksborg Amt

Anna Bohn Jespersen, Taleinstituttet, Arhus amt

Stig Faurdal, Tale- Horeinstituttet, Kebenhavns Amt

Jan Tinge, Center for Hjelpemidler og Kommunikation, Senderjyllands amt,
Niels Reinholt Petersen, Institut for Nordiske Studier og Sprog, Kebenhavns
Universitet

Lovgrundiag

Formal

Denne vejledning omfatter som udgangspunkt alene voksne med
kommunikationsvanskeligheder, som modtager tilbud i henhold til
Lovbekendtgerelse lov nr. 658 af 3. juli 2000, med de @ndringer, der folger af §
62 ilov nr. 145 af 25. marts 2002. Senest med lov: L 592 af 24. juni 2005 med
ikrafttreeden 01. januar 2007

Desuden henvises til de til enhver tid geeldende Generelle Retningslinjer, senest
tiltrddt af Amternes Tale-Hore Samrad (ATHS) d. 15.marts 2006

Formalet med denne vejledning er felgende:

1. Sikre fzlles terminologi pa stemmeomradet.

" Royal College of Speech and Language Therapists: Clinical Guidelines 2005
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2. Beskrive god praksis 1 undersggelsesprocedurer 1 forbindelse med
udredning af dysfoni hos voksne.

Anbefale tests og undersogelsesmateriale pd stemmeomrédet.

4. Beskrive anbefalede faglige kompetencer (viden og praktisk kunnen).

(O8]

Terminologi og definitioner

Begrebet dysfoni bruges om en stemme, som objektivt eller subjektivt vurderet er
afvigende.

Stemmen kan lyde afvigende, kan vere funktionelt afvigende eller den kan vare
funktionelt utilstreekkelig 1 forhold til de krav der stilles til den arbejdsmeessigt,
uddannelsesmeessigt eller socialt.

I nogle tilfeelde kan dysfonien skyldes patologiske forandringer i larynx eller
dysfonien kan vere neurologisk betinget.

De forskellige typer af afvigelser kan forekomme alene eller kombineret.

Dysfoni kan have en lang reekke af @tiologier, som inkluderer bade fysiologiske,
neurologiske og systemiske lidelser” , samt adferdsmeassige og psykologiske
problemstillinger.

Dysfoni kan vere konstant eller intermitterende og kan variere 1 grad.

Stemmen kan /yde afvigende med hensyn til tonehgjde, styrke eller kvalitet 1
forhold til personens alder, keon eller kulturelle baggrund.

Stemmens funktion kan vere utilstreekkelig og/eller afvigende, saledes at der
opstar fonasteniske gener.

Referencer:

DLS, Foniatriske definitioner, 1. udg., 2006
RCSLT Clinical Guidelines (2005).
Professionel konsensus

Anbefalinger
Der eksisterer i Danmark mange forskellige undersegelsesskemaer til
stemmeundersogelse. Med udgangspunkt i1 disse skemaer har forankringsstedet for
stemmeomradet igangsat et projekt med det formal at sammenfatte disse
forskellige skemaer, saledes at der pa landsplan arbejdes hen imod falles
standarder for undersegelse og registrering. Sddanne standarder vil kunne styrke
det logopaediske fagomrade pa flere felter: Primeert vil faelles standarder lette og
klargere udvekslingen af information mellem fagfaller og geore det muligt at
evaluere effekten af den logopaediske intervention. Herudover forventes det, at
feelles standarder gor undervisningen af kommende logopader mere mélrettet og

% F eks: MS, ME/CFS, Sjogrens Syndrom, Astma, Thyroidea lidelse m.fl.
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homogen. De falles standarder vil ogsd kunne indga som en del af grundlaget for
den logopadiske forskning og udvikling.

Indholdet i denne vejledning har i vasentligt omfang sit afsat i det ovenfor
navnte landsdekkende projekt. Projektet skal til hering i november méned 2006.
Herefter skal indholdsdelen afpraves og evalueres med henblik pa at opna enighed
pa landsplan om den endelige version. Gruppens anbefalinger er sat ind 1 ICF-
referencerammen.

Formalet med en systematisk, ensartet undersogelse og registrering er at afdaekke
behovet for logopaedisk intervention. Desuden vil udredningsarbejdet danne
baggrund for visitation og tilretteleeggelsen af et malrettet undervisningsforleb.

e Arbejdsgruppen anbefaler, at logopaden inddrager folgende omrader 1
udredningen af dysfoni.

1. Forudscetninger for den logopcediske udredning
2. Selvvurdering

3. Anamnese

4. Omgivelses- og personlige faktorer

5. Funktionsprover

6. Fysisk vurdering

7. Auditiv vurdering

8. Talekarakteristika

9. Akustisk baseret stemmebeskrivelse

10. Lydoptagelse

Nedenfor beskrives de enkelte omradder nermere.

1. Forudsatninger for den logopadiske udredning

Gre-Naese-Halsundersogelse (ICF: krop)

Alle stemmeelever skal undersoges af en gre-nese-halslaege for logopaedisk
intervention (jvf. Amtsradsforeningens rapport om Specialundervisning for
Voksne 2003). Dette skal ske for at udelukke sygdomme i larynx eller andre
lidelser, der kreever medicinsk eller kirurgisk behandling.

e Gruppen anbefaler primeert, at underseggelse af stemmepatienter finder sted
1 en foniatrisk-logopadisk klinik (se bilag 2 & 3), subsidizrt bliver
foretaget af en ere-nese-halsspecialist (laryngolog) med serlig viden om
tale-stemmelidelser og med sarligt undersogelsesudstyr, blandt andet
stroboskop.

Stemmeproblemet skal identificeres med hensyn til &tiologi og
symptomatologi. Stemmelaebernes fysiologi skal beskrives, saledes at
logopeeden har nytte af disse oplysninger i sin undersggelse af patienten,
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sé der kan stilles en logopadisk diagnose, opstilles prognose og forslag til
foranstaltning.

Logopaden skal genhenvise til undersegelse hos ere-nase-halsspecialist,
hvis der ingen fremgang er, eller dysfonien forverres.

Argumentation
Undersogelse i foniatrisk logopedisk klinik anbefales fordi:

1. Laryngologen har kendskab til larynx’ patologi, samt medicinske og
kirurgiske behandlingsmetoder. Logopaden har kendskab til de
fysiologiske og perceptuelle parametre og hvilke elementer et logopadisk
undervisningsforlgb indeholder. Med dette tvaerfaglige udgangspunkt kan
diagnose og behandlingsplan formuleres pé et mere sikkert grundlag

2. Analysen af det stroboskopiske billede bliver mere nuanceret

Undersogelsen sikrer ensartet visitation

4. Undersogelsen har et peedagogisk sigte: patienten oplever en helhed i
undersogelsen og en forstaelse for egen stemmelidelse.

(98]

En grundig @NH-undersogelse inklusive stroboskopi med en pracis beskrivelse
af forholdene i1 larynx og med video og fotodokumentation er afgerende, for at
logopaeden kan tilrettelegge et mélrettet forleb.

Referencer

Casiano, Zaveri & Lundy (1992) Evidens III

Woo, Colton, Casper & Brewer (1991) Evidens 11

Guidelines udarbejdet af Committee on Phoniatrics of the European Laryngologi-
cal Society (ELS)

RCSLT: Clinical Guidelines 2005

Professionel konsensus

2. Selvvurdering ( ICF: personlige og omgivelses-faktorer)

e Det anbefales, at der til selvvurdering anvendes Voice Handicap Index
(VHI), der er under afprovning og udarbejdelse 1 en dansk oversattelse.
VHI udfyldes for den forste kontakt med logopaden og igen efter
undervisningen er afsluttet (se bilag 4 procedure for VHI)

Argumentation

Personer med stemmelidelser ses hyppigt ramt af forringet livskvalitet som folge
af deres funktionsnedsattelse. VHI, som er et internationalt udbredt og
gennemprovet selvevalueringsskema, giver personen mulighed for en subjektiv
vurdering og graduering af emotionelle, fysiske og funktionelle gener. Et bevidst
forhold til disse gener er ifelge den internationale litteratur et vaesentligt
udgangspunkt for udvikling og forbedring af stemmefunktionen.
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Referencer
Jacobson et al (1997). Evidens II1
Benninger et al (1998). Evidens III

3. Anamnese (ICF: alle domaener)

e Gruppen anbefaler at der ved forste made optages bade en generel
anamnese 0og en stemmeanamnese samt at der sporges til de aktuelle
gener. Interviewet bar foregd i en professionel, positiv og ligevaerdig form,
som sikrer en god kontakt fra start.

Generel anamnese

Sygehistorie

Generelle helbredsoplysninger (kroniske lidelser, operationer, medicin,
0sVv.)

Aktuelle helbredsproblemer (infektioner, smerter, reflux o.lign.)

Stemmeanamnese

Tidligere stemmeproblemer

Tidligere logopadisk undervisning
Stemmevanskelighedernes debut

Mutationsforleb

Stemmemaessige forandringer

Vanskeligheder 1 bestemte situationer eller perioder
Stemmekrav (hjem, arbejde, fritid osv.)

Aktuelle gener (se bilag 5-fonasteniske gener)
Fonasteniske gener
Andre gener

Argumentation

Den logopadiske anamneseoptagelse supplerer halslagens udredning med
specifikke oplysninger om den helbredsmassige og stemmemaessige historik. Der
tegnes herved et samlet klinisk billede af stemmens ressourcer og begransninger.
Klientens subjektive opfattelse af stemmevanskelighederne afdekkes og
logopaden fér et indtryk af personlighed, interesser, motivation og stemmekrav i
hverdagen. Sammen med den gvrige udredning udger anamnesen grundlaget for
den logopadiske hypotesedannelse om dysfoniens (ofte multifaktorielle) etiologi
forud for undervisningens tilretteleggelse. Anamnesen er desuden forste mede
mellem klient og logopaed. Ved at tilrettelegge medet 1 en positiv og ligeverdig
atmosfare, laegges der op til en god kontakt mellem klient og logopad, et af
succeskriterierne for et vellykket undervisningsforleb.

Referencer
Professionel konsensus
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Colton., Casper & Leonard (2006)
RCSLT (2005)

4. Psykosociale faktorer (ICF: Omgivelsesfaktorer og
personlige faktorer)

e Gruppen anbefaler, at logopaden indhenter oplysninger om folgende
miljemaessige faktorer:

Stress

Stej

Miljo

Allergener
Rygning

Passiv rygning
Alkohol
Akustiske forhold
Indeklima

Stov

Familie og pérerende (holdninger og stette)

e Gruppen anbefaler, at logopaden indhenter oplysninger om folgende
personlige faktorer

Alder
Kon
Social status

Logopaden ber vere opmarksom pd om der er en sammenhang mellem
psykiske faktorer (coping, traumer, temperament), sociale forhold og
stemmefunktionen.

Argumentation

Miljeundersogelser og medicinsk forskning peger pa, at omgivelsesfaktorer som
eksempelvis rygning og indeklimaproblemer har skadelig indflydelse pé
personens stemmefunktion. I helhedsvurderingen er det ogsa vigtigt at udrede de
psykosociale folger for savel personen med dysfoni som for de parerende for at
sikre en effektiv stotte og handtering.

Ligeledes er en persons made at forholde sig til sit liv og de omvaltninger, der
sker og er sket i livet, ssmmenholdt med de erfaringer, som personen har gjort sig,
vigtige redskaber i udredningen og tilpasningen af den bedste og mest malrettede
logopaediske intervention.

Referencer

Professionel konsensus
Arbejdsmilje 2006

Colton, Casper & Leonard 2006
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Fritzell 1996
Verdolini-Marston, Sandage & Titze 1994

5. Funktionspraver ( ICF: krop)

e Gruppen anbefaler, at der foretages funktionsprever som led i
diagnosticeringen og til afdekning af stemmens dysfunktioner og
fejlfunktioner. Ved dysfunktioner forstds elementer i stemmeproduktionen,
der ikke fungerer tilfredsstillende eller er helt ude af drift. Ved
fejlfunktioner forstds uhensigtsmessig brug af stemmen, der med tiden
kan fore til en dysfunktion. Funktionspreverne udvalges pa baggrund af
den laryngologiske undersogelse og den auditive analyse.

e Vianbefaler derfor, at der foretages prover, der belyser forhold vedrerende
adduktion og abduktion, samt forhold vedrerende fonationen, herunder

Tonehgjderegulering
Styrkeregulering
Registerfunktioner
Afspendingsevne
Belastningsevne

e Gruppen anbefaler at der laves en lydoptagelse af funktionspreverne.

Argumentation

Funktionsprever er ofte afgerende i diagnosticeringen af en stemmelidelse. De
afdaekker forholdet mellem stemmens muligheder og det stemmen aktuelt
praesterer.

Funktionspreverne vil vise, om der er tale om en fejlfunktion eller en dysfunktion,
forhold der er afgarende for tilretteleeggelsen af den logopaediske intervention.
Funktionsproverne kan ogsa afdekke stemmens potentiale, og vil derved kunne
bruges prognostisk.

Referencer

Professionel konsensus
Forchhammer, E. (1974)
Tinge, G.J. (1998, del 1+2)

6. Fysisk vurdering (ICF: krop)

e Gruppen anbefaler, at fysiske forhold som kropsholdning, mimik,
spendingsforhold generelt og respiration iagttages og beskrives i
forbindelse med den kommunikative adferd og stemmebrug. lagttagelser
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ber ske ved sdvel siddende som staende stilling. lagttagelser under gang
kan supplere vurderingen.

Gruppen har valgt en mere detaljeret beskrivelse af delelementerne i
narvaerende afsnit, da der i Danmark er stor variation i vagtningen af
disse forhold 1 den logopadiske undersogelse.

e Det anbefales derfor, at folgende forhold iagttages vedrerende
kropsholdning:

Hovedforskydning
Larynx’ position
Ryg-nakkekurver
Bakkenrotation
Laste knaz
Vegtbaering/balance

o  Muskeltonus iagttages i:

Halsomradet
Kaeber
Mundbund
Hage

Tunge
Laber
Nakke

Ryg
Skuldre

e Det anbefales, at logopaeden vurderer respirationens(dvs. in- og
eksspiration) hensigtsmessighed generelt og i1 forhold til faktorer som
f.eks. fysiologi, anatomi, kroniske lidelser og alder. Desuden ber
talerespirationens tonus og placering iagttages. I vurderingen af
talerespirationen ses bl.a. ogsé pd bareevne i forhold til fraselengde,
relevant pausering, koordination og tonus i forhold til onset (tales der
f.eks. pa “tomme” eller overfyldte lunger og tales der i for lange fraser / pa
reserveluften).

e Som led 1 den logopadiske undersogelse anbefales det, at larynxskelettet
palperes igennem. Det er en forudsatning, at logopaeden er fortrolig med
manuel vurdering og er uddannet i palpationsteknik. Denne del af
undersogelsen kan udferes af en fysioterapeut.

e Forhold som tandstilling, bidfunktion og evt. tandmarker 1 tungen
iagttages. Der sporges til natlig tenderskeren. Endelig anses det for
relevant, at medtenke en mulig @tiologisk relation mellem
stemmevanskeligheder og en eller flere psykosomatiske faktorer (f.eks.
stress og spaendinger).
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Argumentation

Kropsholdningen, den muskulare tonus og respirationen betragtes som
grundleggende forudsatninger for en god stemmefunktion. Blandt logopader og
professionelle stemmebrugere er der almen konsensus om, at fysiske eller
psykosomatiske forstyrrelser kan have direkte eller indirekte indflydelse pa
stemmens kvalitet og/eller ydeevne.

Palpation af larynxskelettet vil afdekke @tiologiske fejlstillinger, muskulaere
spaendinger, larynx’ mobilitet og uhensigtsmaessige bevegemenstre 1 forbindelse
med stemmebrug.

Referencer

Coblenzer Muhar, F. (1988)
Harris et al (1997)

Hauser (1977 og 1999)
Mirdal (1993)

RCSLT (2005)

7. Auditiv stemmebeskrivelse — materiale, termer og
gradueringsskala (ICF: krop)

e Gruppen anbefaler, at den auditive stemmebeskrivelse ber foretages pa
basis af en lydoptagelse af en leengere opleest tekst, suppleret med udholdte
vokaler og enkeltscetninger. Teksten til oplesning ber vaere mundret af
hensyn til mindre ovede lesere.

Anbefalet indtalingsmateriale findes i bilag 6 og 7

Argumentation

Der har i litteraturen vearet en del debat om, hvilket materiale den auditive
beskrivelse skal bygge pa, udholdt vokal, oplasning af en tekst eller eliciteret
spontantale (f.eks. beskrivelse af handlingen pa et billede). Resultaterne er
indbyrdes konfligerende, bdde med hensyn til reliabilitet og den bedemte grad af
dysfoni. Imidlertid synes der at vare en tendens til, at graden af dysfoni
bedemmes lidt strengere ved udholdt vokal end ved sammenhangende tale
(Zraick et al. 2005, de Krom, 1994). Derimod synes der ikke at vaere nogen
forskel mellem oplasning og spontantale (Zraick et al. 2005). Yderligere har der
veaeret sat spergsmélstegn ved, om den udholdte vokal er en valid repraesentant for
den sammenhangende tale (Wolfe, Cornell, and Fitch, 1995). P4 dette grundlag
anbefales en leengere tekst frem for udholdt vokal. Og oplasning anbefales frem
for spontantale, da oplesningen giver mulighed for anvendelsen af en
standardtekst.

e Det anbefales, at stemmen beskrives 1 forhold til felgende termer:

1. hyperfunktionel
2. hypofunktionel
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luftfyldt
skurrende
grov
diplofonisk
knirkende
registerbrud
afonisk

10. stemmeleje
11. stemmestyrke
12. register

XN W

Definitioner af termerne 1 — 9 findes i bilag 8

Argumentation

Disse termer hviler dels pd Britta Hammarbergs arbejde med beskrivelse af
dysfoniske stemmer (Hammarberg 1986, 2000, Hammarberg and Gauffin 1995)
og dels pa en stor empirisk undersogelse blandt danske logopader (Jensen, Lihme
og Nielsen 1989, Lihme 2002). Og de indgér for sterstedelsens vedkommende
ogsé 1 'Projekt Referencestemmer’ (Kolle et al. 2003). I en lyttetest 1 forbindelse
med praesentationen af Projekt Referencestemmer’ (Reinholt Petersen og Bingen-
Jakobsen 2003) viste det sig, at de 45 deltagende logopader med god sikkerhed
kunne skelne mellem stemmeeksempler, der repreesenterede 9 af de ovenfor
anforte termer. Den ofte anvendte term Aces indgar ikke i de anbefalede termer,
idet denne term dekker en kombination af de karakteristika, der beskrives af flere
af ovennavnte termer og dermed mangler pracision.

Referencer

de Krom, 1994

Hammarberg 1986, 2000

Hammarberg and Gauffin 1995

Jensen, Lihme og Nielsen 1989

Kolle et al. 2003

Lihme 2002

Reinholt Petersen og Bingen-Jakobsen 2003
Zraick et al. 2005

Wolfe, Cornell & Fitch, 1995

e Det anbefales, at graden af dysfoni ved hver term beskrives ved hjelp af
en 5-punkts EAl-skala (Equal Appearing Interval scale). Dog séledes, at
betegnelsen for skalaens trin afthenger af den beskrevne dimension:

1 — 8: trin 1 normal; trin 5 ekstrem (f.eks. ekstremt luftfyldt)

9 (afonisk): trin 1 ingen afoni; trin 5 fuldstendig afonisk; trin 2 — 4
afoniske indslag med stigende hyppighed.

10 (stemmeleje): trin 1 meget for lavt, 2 lidt for lavt, 3 upafaldende, 4 lidt
for hejt, 5 meget for hojt.

10
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11 (stemmestyrke): trin 1 meget for svagt, 2 lidt for svagt, 3 upafaldende,
4 1idt for kraftigt, 5 meget for kraftigt.

12 (register): registreres 1 kategorierne fuldregister og randregister.

Forslag til skema med termer og graduering findes i bilag 9

Argumentation

De skalaer, der almindeligvis anvendes er EAl-skalaen og VA-skalaen (Visual
Analog scale). VA-skalaen er en linie (f. eks. 10 cm lang), hvor graden markeres
pa linien og aflaeses 1 millimeter eller centimeter. EAl-skalaen har den fordel over
for VA-skalaen, at den bedemte grad direkte kan aflses uden brug af lineal. P4
den anden side har det vist sig (Kreiman et al. 1993), at EAl-skalaen er mere
folsom over for drift end VA-skalaen, forstaet pa den méde, at lytterne bliver
strengere og strengere 1 deres bedemmelse 1 labet af en (lang) lyttesession.
Imidlertid synes der ikke at vaere forskel pd skalaerne med hensyn til drift fra
session til session; den er for begges vedkommende negligibel (Boers 2003).
Derfor md EAl-skalaen foretraekkes pa grund af den lettere aflaeselighed.

Valget af antal skalatrin afthenger af, hvor fin en graduering man er interesseret i,
og hvor fint det er muligt for lytteren at graduere konsistent. De mest almindeligt
anvendte skalaer er 5- og 7-punktskalaer (Kreiman et al. 1993). Nar 5-
punktskalaen anbefales her, er det fordi den kan antages at give en lidt bedre
overskuelighed end 7-punktskalaen og desuden er den samme skala, som
anvendes i ICF-standarder.

Referencer
Boers 2003
Kreiman et al. 1993

8. Talekarakteristika (ICF: krop samt aktiviteter og
deltagelse)

e Det anbefales, at logopaden registrerer om nedennavnte talekarakteristika
er afvigende eller normale:

taletempo

tonehgjdevariation under tale
artikulation

nasalitet

fraselengde

andet

11
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e Det anbefales, at beskrivelsen af talekarakteristika baseres pa spontantale,
f.eks. ud fra en billedbeskrivelse, eventuelt suppleret med den oplaesning,
der anvendes i1 den auditive stemmebeskrivelse.

Argumentation

Nogle karakteristika er direkte relateret til stemmefunktionen, f.eks.
tonehgjdevariationen, mens andre kan influere pa det auditive indtryk af talerens
stemme og stemmebrug, f.eks. artikulation og tempo.

Under alle omstaendigheder er der tale om karakteristika, der skal tages hensyn til
1 tilretteleeggelsen af den egentlige stemmeundervisning.

Anbefalingen af spontantale beror pa, at denne kan antages bedre end
oplasningen at repraesentere visse af de habituelle karakteristika i talen, f.eks.
fraseleengde og tonehgjdevariation.

Referencer
Professionel konsensus

9. Akustisk baseret stemmebeskrivelse (ICF: Krop)

e Det vil vere 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 nuverende tidspunkt kun kan supplere — ikke
erstatte — de gvrige beskrivelses- og undersggelsesmetoder. Det ma ogsé
understreges, at akustisk analyse af stemmen forudsatter en lydoptagelse
af hej kvalitet og ikke ubetydelig akustisk viden.

Argumentation

De senere ars udvikling indenfor computerteknologi og digital signalbehandling
har medfert en oget fokus pa akustiske analysemetoder i beskrivelsen af
dysfoniske stemmer, og internationalt har sdédanne metoder vundet vid udbredelse
bade i forskningsmaessig og i klinisk og undervisningsmassig sammenhang.
Fordelen ved den akustisk baserede beskrivelse af stemmen er, at den i lighed med
den auditivt baserede er ikke-invasiv, og at den kan supplere den auditive
beskrivelse med vigtig information om stemmens tilstand og registrere og
dokumentere eventuelle @ndringer, for eksempel som effekt af behandling.
Eksempler pa akustiske undersegelsesmetoder er oscillogrammer,
spektrogrammer, FFT-spektre og LTAS-spektre, grundtonekurver og
grundtonehistogrammer. Disse kan anvendes savel pa udholdte vokaler som pa
sammenhangende tale, hvilket medferer en god validitet. Imidlertid kraver det en
ikke ubetydelig akustisk viden at vaelge den mest hensigtsmessige metode til
belysning af et givet stemmeproblem og — maske isar — at tolke dens resultater.

En forholdsvis nem méde at méle og dokumentere stemmens funktion er ved at
registrere dens tonehgjde- og styrkeomfang i et fonetogram. Dette kan laves med
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et computerbaseret program eller ”’i hdnden” med et klaver og en lydniveaumaler.
Hertil kraeves et lydisoleret rum og det er vigtigt med fast mikrofonafstand .

Der er i de senere ar kommet flere programmer pé markedet, der lanceres som
meget brugervenlige og objektive i deres analyse af dysfoniske stemmer. Disse
programmer fokuserer specifikt pa de sdkaldte perturbationsmal — lokal (periode-
til-periode) instabilitet i fonationen (jitter og shimmer) og glottal stgj. Ved et
enkelt museklik kan man ud over jitter- shimmer- og stgjmalene fa en logopadisk
tolkning af dem, feks. om stemmen er normal eller dysfonisk, og nogle
programmer giver ogsé en beskrivelse af stemmen 1 auditive termer. Noget der let
kan friste til en ukritisk brug. Metoderne har desuden den ulempe, at de kun
meningsfuldt kan anvendes pa udholdte vokaler, hvilket begranser deres validitet
1 forhold til den auditive beskrivelse og de tidligere navnte akustiske metoder. Og
det debatteres stadig i litteraturen i1 hvilket omfang disse metoder kan differentiere
mellem forskellige dysfonier og forskellige grader af dysfoni. Derfor ber
resultaterne af sédanne metoder anvendes med stor forsigtighed i den logopadiske
stemmebeskrivelse.

Nar det pé trods af de ovenfor navnte problemer alligevel anbefales at inddrage
akustisk baseret analyse i udredningen at klientens stemmeproblem beror det p4,
at der er tale om et omrade, som bedemt ud fra den internationale
forskningslitteratur er i hastig udvikling. Set i det lys vil det vaere uheldigt bade nu
og isar pa lidt lengere sigt ikke at udnytte det potentiale, der ligger 1 den
kvalificerede anvendelse af den akustisk baserede stemmebeskrivelse.

Referencer
Carding et al. 2004
Deliyski, Shaw & Evans 2005

10. Lydoptagelse (ICF: Krop)

e Der skal altid foretages en lydoptagelse af det materiale, den auditive
stemmebeskrivelse bygger pa.

e Det anbefales, at der ogsa foretages lydoptagelse af funktionsprever.
Lydoptagelsen foretages med professionelt udstyr og i et egnet lokale.

e Det anbefales, at man opnar indtalerens skriftlige tilladelse til, at
optagelsen ma bruges til undervisning-, forsknings- og udviklingsformal.

Anbefalinger vedrerende optageforhold og — udstyr er givet i bilag 10
(Lydoptagelse).

Argumentation

Formélet med lydoptagelsen er primert at tjene som dokumentation for og
verifikation af den auditive stemmebeskrivelse og beskrivelsen af resultaterne af
funktionspreverne. Gode lydoptagelser af dysfoniske stemmer vil herudover
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udgoere den nedvendige basis for det logopadiske undervisnings- forsknings- og
udviklingsarbejde og for den generelle informationsudveksling mellem fagfaeller.
Man ma i den forbindelse pdpege enskeligheden af opbygningen af en fazlles
database, hvor optagelser af dysfoniske (og normale) stemmer kan indga.

Hvis lydoptagelsen skal opfylde de naevnte formédl mé den vare af professionel
kvalitet — det siger nasten sig selv. Men erfaringen viser, at man ofte ikke har
veret tilstreekkelig opmarksom pé betydningen af optageforhold og optageudstyr
1 det praktiske logopadiske arbejde. I bilag x findes en raekke anvisninger, der kan
bidrage til lydoptagelsens kvalitet.

Referencer
Domler 2003

Konklusion

e Gruppen anbefaler at udredningen af dysfonien munder ud i en
sammenfatning af observationer og resultater (diagnose/r).
Sammenfatningen dreftes med klienten, og der afsluttes med et
foranstaltningsforslag, hvori der tages hensyn til klientens motivation og
undervisningsmuligheder. P& dette grundlag visiteres.
Pé baggrund af ovenstaende formuleres en logopadisk diagnose, som
sammen med den medicinske diagnose danner grundlag for visitation.

Medarbejderkompetencer

e Det anbefales, at medarbejderen som minimum har en bacheloruddannelse
eller tilsvarende i logopadi (i overensstemmelse med CPLOL’s
minimumsstandarder). Uddannelsen skal omfatte undervisning, som giver
et indgdende kendskab til

- Taleorganernes anatomi og fysiologi, herunder kendskab til den
latinske terminologi, saledes at han/hun er 1 stand til at leese
indberetninger og journalnotater fra halslegen.

- Funktionelle og organiske stemmelidelsers &tiologi,
fremtraeedelsesformer, diagnosticering og behandling, der svarer til det
niveau der prasenteres 1 lerebager, som for eksempel Colton, Casper
& Leonard (2006) ”Understanding Voice Problems”, Greene &
Mathieson (1994): The Voice and its Disorders, Aronson: (1990)
Clinical Voice Disorders, Thieme.

- Egen stemme og dens funktioner.

Pa basis af et bredt kendskab til de mest anerkendte stemmedannelsesmetodikkers

teoretiske grundlag og evelsesrepertoire, skal man kunne tilretteleegge, udfere og
evaluere et undervisningsprogram tilpasset den enkelte klient.
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Bilag 1
ICF-terminologi

Ud fra en ICF-baseret forstdelsesramme organiseres informationerne fra udredningen i to dele.
Forste del behandler funktionsevne, mens anden del daeekker kontekstuelle faktorer. Hver del
bestar af to elementer:

1. Funktionsevne

Funktionsevne er en overordnet term for kroppens funktioner og anatomi samt personens
muligheder for aktivitet og deltagelse. Termen angiver aspekter mellem en person og personens
kontekstuelle faktorer (dvs. omgivelsesfaktorer og personlige faktorer, se nedenfor)
Funktionsevne vurderes i forhold til personens ressourcer og funktionsevnenedsettelse pa
kropsniveau samt aktivitet og deltagelsesniveau

a. Kroppens funktioner og anatomi

Definition: Kroppens funktioner er de fysiologiske og psykologiske funktioner i kroppens
systemer. Anatomi defineres som kroppens forskellige dele: organer, lemmer eller enkeltdele af
disse.

- mentale funktioner, herunder sprog

- sanser, f. eks syn og herelse

- stemme og tale

- respiration

- bevageapparatet

b. Aktiviteter og deltagelse

Definition: Aktivitet er en persons udferelse af en opgave eller handling mens deltagelse
defineres som en persons involvering i dagliglivet.

- leering og anvendelse af viden

- almindelige opgaver og krav

- kommunikation

- bevagelse og ferden

- omsorg for sig selv

- husforelse

- interpersonelt samspil og kontakt

- vigtige livsomrader, f. eks uddannelse, job, familieliv
- samfundsliv, socialt liv og medborgerskab

2. Kontekstuelle faktorer
De kontekstuelle faktorer vurderes 1 dikotomien haemmende/fremmende faktorer 1 forhold til
personens muligheder for aktivitet og deltagelse.

a. Omgivelsesfaktorer

Definition: Omgivelsesfaktorer er de fysiske, sociale og holdningsmessige omgivelser, som
mennesker bor og lever i.

- produkter og teknologi

- naturlige omgivelser og menneskeskabte endringer i omgivelserne

- stotte og kontakt
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- holdninger
- tjenester, systemer og politikker

b. Personlige faktorer
Definition: Personlige faktorer er faktorer, der er knyttet til personen selv som f. eks alder,
keon, social status, mestringsevne, livssyn og livserfaring.
Bemark: personlige faktorer klassificeres ikke 1 ICF, men ber inddrages i udredningen da
f. eks mestringsevne har stor betydning for, hvordan personen selv forseger at kompensere
for en funktionsevnenedsettelse.
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Bilag 2
Den lzegelige/foniatriske undersggelse

Anamnese

Beskrivelse af symptomer. Konkurrerende lidelser, herunder sperge ind til neurologiske
symptomer. Andre somatiske lidelser. Allergi. Eventuel medicinering. Beskrivelse af horelse.
Erhvervsforhold.

Objektiv undersegelse

Beskrivelse af kommunikationen samt det auditive indtryk af stemme og tale, specielt det abnorme
Aures dxt. et sin.: Beskrivelse af trommmehindeforhold, hvis nedsat herelse, gerne en hereprove
Cavum nasi: passageforhold

Cavum oris: lebers bevagelse, tunge og velums bevagelse, kabestilling. Beskrivelse af abnorme
forhold, sdsom kort gane eller tegn pa submuces ganespalte

Rhinopharynx: beskrivelse af den blede ganes lukke, herunder mengden af AV (adenoide
vegetationer)

Pharynx: beskaffenhed af tonsiller

Larynx: Indirekte laryngoskopi og stroboskopi : beskrivelse af abnorme forhold i endolarynx, som

f.eks. epiglottis, tegn pa refluks, abnorme forhold af falske stemmelaber (plicae ventricularis) samt
slimhindeforhold. Altid beskrivelse af stemmelaber ud fra den stroboskopiske undersggelse: farve,
abnorme slimhindeforhold (f.eks. edem, polypper, bladning etc.) glottislukke, svingningsmenster,

randskantforskydning, beskrivelse af eventuel asymmetri. Hvis muligt fotodokumentation.

Hals: Palpatoriske fund, eventuelt strubens bevagelse under tale.

Andre fund af betydning for stemmedannelse, herunder neurologiske forhold
Diagnose

Konklusion

Behandlingsforslag og eventuelt yderligere undersogelser.

Frans Remeling, overlaege Roskilde Amtssygehus i Koge
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Bilag 3

Eksempel der viser samarbejdet i en foniatrisk-logopadisk
klinik

Foniatrisk-logopadisk klinik

Roskilde Amtssygehus Kage

Et samarbejde mellem Center for Specialundervisning (CSU) og Ore-ncese-
halskirurgisk afdeling i Roskilde Amt.

Foniatrisk-logopadisk klinik blev etableret 1 1976 1 et samarbejde mellem Ore-nase-
halsafdelingen, Amtssygehuset i Roskilde og Taleinstituttet i Roskilde Amt.
(Nuvarende Center for Specialundervisnings Tale-afdeling)

Alle henvendelser fra personer med stemmeproblemer i Roskilde Amt visiteres til
undersogelse 1 foniatrisk-logopadisk klinik, hvilket sikrer en optimal og kvalificeret
undersogelse og en ensartet visitation til logopaedisk undervisning.

En halslaege/laryngolog med sarlig interesse og viden pa tale-stemmeomradet og en
logopeed foretager en feelles undersogelse af tale-stemmepatienter for de
indstilles/visiteres til logopadisk undervisning.

Undersggelsen i foniatrisk-logopaedisk klinik sikrer en kvalificeret visitation, idet
klinikken rdder over serligt undersogelsesudstyr, og

samtidighedsundersogelsen bevirker at bade den laegelige og den logopadiske
dimension varetages. Patienten oplever siledes en helhed 1

undersogelsen.

Foniatrisk-logopadisk klinik aftholdes mindst én arbejdsdag om ugen som en serlig
ressource i gre-nese-halsambulatoriet.

Henvisning til foniatrisk-logopadisk klinik:

= Patienterne henvises direkte til foniatrisk-logopeadisk klinik og fra egen laege eller
egen halslaege.

= Patienterne henvender sig selv til CSU, der giver tid i foniatrisk-logopaedisk
klinik.

= Patienterne henvises af andre instanser til Taleinstituttet, der giver tid 1 foniatrisk-
logopedisk klinik.

23



Vejledning 1 udredning af dysfoni (stemmelidelser)

Der underseges ca. 500 stemmepatienter arligt- af disse bliver ca. 200 til
undervisningssager. Resten radgives i forbindelse med undersogelsen.

Forlebet af en undersogelse i foniatrisk-logopaedisk klinik:

Anamneseoptagelse
Der laves 1 fallesskab en grundig anamneseoptagelse med serligt fokus pa
kommunikationsproblemerne.

Halslaegens undersogelse

Udover den almindelige are-nase-hals-underseggelse laves der en computerbaseret
stroboskopisk undersegelse, der specifikt belyser stemmelabernes konstitution.
Patienten kan pd monitor folge med 1 undersegelsen. Der laves billedoptagelse og
fotodokumentation. Der kan endvidere foretages akustiske analyser af stemmen.

Logopadens undersogelse.

Logopaden foretager funktionprever for at afdekke stemmens muligheder og
stemmens svagheder.

Der laves en auditiv beskrivelse af stemmen.

Ofte optages stemmerne pa cd.

Konklusion

Ud fra en samlet vurdering af halslaege, logopad og patienten selv diskuteres
omfanget af stemmeproblemet, og der legges en behandlings- undervisningsplan.
Der henvises evt. til andre faggrupper.

24



Vejledning 1 udredning af dysfoni (stemmelidelser)

Bilag 4
Procedure for anvendelse af Voice Handicap Index (VHI)
Skemaet udleveres 1 alt 3 gange. Forste gang umiddelbart inden logopedisk intervention. Anden

gang ved afslutning af stemmeundervisningsforlgbet. Tredje gang - 3 maneder efter sidste kontakt
med logopaden.

Skemaet kan rekvireres pé Tale-Horeinstituttet, Att. Steen Fibiger Fyns Amt

Litteratur liste

Jacobsen, Johnson, Grywalski, Silbergleit et al. 1997.

The Voice Handicap Index: Development and validation.

American Journal of Speech - Language Pathologi 6 (3):66-70.

Benninger, Ahuja, Gardner et al. 1998 Assessing outcomes for dysphonic patients.

Study journal of Voice 12 (4):540-50
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Fonasteniske gener

Stemmetrathed

Terhedsfornemmelse

Rommetrang

Hoste

Globulusfornemmelse

Synketrang

Smerter og/eller emhed omkring larynx
Slim-ubalance

Keabespandinger
Nakke-skulderspaendinger

Andre gener

Stemmen begrenses ved psykisk belastning
Begraensninger i talestemmens styrke
Begraensninger i talestemmens omfang
Begraensninger i sangstemmens styrke
Begransninger i sangstemmens omfang
Stemmen er dybere end tidligere

Stemmen er hgjere end tidligere

Styringsbesvar af stemmen / manglende kontrol
Synkeproblemer

Vejledning 1 udredning af dysfoni (stemmelidelser)

Bilag 5
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Bilag 6

Forslag til indtalingsmateriale til brug i den auditive stemmebeskrivelse

Dato for optagelsen
Navn
Cpr.nr.

To gange udholdt /a/ (som 1 Arne) i et behageligt leje
(minimum 3 sekunder)

Oplasning af ,,Vinden og solen”

Tre gange fremsigelse af s@tningen: ,,Var gartneren syg”

Glidetoner nedefra-op-ned-igen pa:
/u/
/a/ (som 1 Arne)

Endnu et udholdt /a/ (som i Arne) i et behageligt leje
(minimum 3 sekunder)
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Bilag 7

Vinden og solen

Vinden og solen kunne ikke blive enige om, hvem der var staerkest. Til
sidst besluttede de at prove krafter pa en kvinde, der var ude at ga. Den,
der forst kunne fa hende til at tage sit store torklaede af, havde vundet.

Vinden begyndte. Den bleste, alt hvad den kunne. Den rev og sled 1
kvinden for at treekke torklaedet af hende. Men jo mere den bleste, jo
fastere holdt kvinden terklaedet om sig.

Sa blev det solens tur. Den skinnede mildt og venligt pd kvinden. Forst

losnede hun sit tarklaede, og til sidst tog hun det helt af. Solen havde
vundet ved hjelp af sin dejlige varme.

Vinden og solen
Bearbejdet af Lise Lotte Kulpa
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Bilag 8

Definitioner af anbefalede termer i den auditive stemmebeskrivelse (Kolle et al. 2003).

1. Hyperfunktionel

Auditivt

Presset, spaendt stemme

Fysiologisk

Stemmelaberne hyperadducerede
Kort dben fase
Til tider ses aktivitet 1 de falske stemmelaber

Eventuelle symptomer  Stemmetraethed
@Omhed
Eksempler pad mulige Funktionel dysfoni
diagnoser Fonasteni
Ingen
2. Hypofunktionel
Auditivt Som regel klangfattig
Ofte — men ikke altid — ledsaget af h-stgj
Fysiologisk Lang aben fase

Ofte mangelfuldt lukke
Stor amplitude i stemmelabesvingningerne

Eventuelle symptomer

Manglende stemmestyrke

Eksempler pad mulige
diagnoser

Funktionel dysfoni
Recurrensparese
Neurologiske lidelser, feks. parkinsonisme

3. Luftfyldt

Auditivt h-stgj sammen med fonation
Mangler klang og styrke

Fysiologisk Ufuldstendigt lukke i glottis

Nedsat (eller ingen) adduktion

Eventuelle symptomer

Terhed

Treethed

Kort fonationstid
Svag stemme

Eksempler pad mulige
diagnoser

Recurrensparese

Neurologiske lidelser (parkinsonisme, sklerose, ALS)
Funktionel dysfoni

Fonasteni
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Vejledning 1 udredning af dysfoni (stemmelidelser)

Auditivt Herlig stgj over grundtoneniveau
Ofte klangfattig
Fysiologisk Stemmelaeber med uregelmassigt svingningsmenster

Der kan ses nedsat randkantforskydning og patologiske
forandringer pa begranset del af stemmelaeben

Eventuelle symptomer

Stemmetraethed
Reduceret hgjdefunktion
Stemmesvigt

Eksempler pad mulige
diagnoser

Dysfoni med slimhindeforandringer, f.eks. cyste, noduli, polyp

5. Grov

Auditivt Horlig stgj under grundtoneniveau
Taletonehejden lavere end normalt

Fysiologisk Stemmelaber ofte fortykkede med uregelmaessigt

svingningsmenster
Ofte ses patologiske forandringer
Evt. reduceret leengdespaending
Evt. gget aktivitet i falske stemmelaber

Eventuelle symptomer

Stemmen for dyb.
Hgjdefunktionen reduceret eller ophert
Vildledende paralingvistisk signal

Eksempler pad mulige
diagnoser

Kronisk laryngit
Nervus laryngeus superior parese
Reinkes gdem

Ventrikular dysfoni
6. Diplofoni
Auditivt To grundtoner heres samtidigt
Kan optraeede intermitterende
Fysiologisk De to stemmelaber svinger med forskellig hastighed

Der kan vaere forskel pa masse og spending
Glottislukket kan vaere kompromitteret, sdledes at der dannes to
fonationsomrader

Eventuelle symptomer

Stemmen pékalder sig opmarksomhed
Traetbar

Eksempler pad mulige
diagnoser

Recurrensparese
Andre neurologiske lidelser
Dysfoni med slimhindeforandringer (f.eks. noduli, polyp)
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7. Knirk
Auditivt En stej der ligger under taletonehgjde (pind henover et stakit
eller guiero-instrumentet, popcorn der popper)
Forekommer ofte intermitterende i en igvrigt normal stemme
Fysiologisk Normale stemmelaber, men der kan ses redme pa

stemmelabekanten og i inter-aryregionen
Larynx ofte i for lav position

Eventuelle symptomer  Traethed
Globulusfornemmelse
Rommetrang

Eksempler pad mulige Fonasteni

diagnoser Funktionel dysfoni
Reflux laryngit

8. Registerbrud

Auditivt

Ukontrollerede skift mellem tonehgjder i enten opadgaende eller
nedadgaende retning
Stemmen knaekker under sammenhangende tale

Fysiologisk

Stemmeleaber ofte normale
Ofte ses spendinger pa ydre hals og larynx i laftet position

Eventuelle symptomer

Stemmen svigter og er ustabil
Manglende styrkefunktion
Vildledende paralingvistisk signal

Eksempler pad mulige
diagnoser

Psykogen/funktionel dysfoni
Persisterende falset

9. Afoni
Auditivt Ingen stemt lyd, men ofte heres hvisken
Kan optrede intermitterende
Fysiologisk Stemmelaber kan vere normale, men med ufuldstendigt

glottislukke
Stemmelaber kan vere uden randkantforskydning

Stemmelaber kan vare rade og vaeskespandte.

Eventuelle symptomer

Stemmesvigt
Stemmetrathed

Terhed
Omhed
Smerter

Eksempler pad mulige
diagnoser

Psykogen eller funktionel afoni/dysfoni
Folger efter fonokirurgisk indgreb
Akut laryngitis
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Skema til auditiv stemmebeskrivelse Bilag 9
dimension 1 normal 2 3 4 5 ekstrem
hyperfunktionel
hypofunktionel
luftfyldt
skurrende
grov
diplofonisk
knirkende
registerbrud

1 ikke ) 3 4 5 helt
afonisk’ afonisk afonisk
melget for 11;1t for upéfaldende hit for me}g.feF for
stemmeleje avt avt oJt o)t
meget for lidt for svag | upafaldende Eftfff)r mlfrgi«t.for
stemmestyrke Svag attig aftig
5 fuldregister | randregister andet; beskriv
register

1

basis af antallet og/eller varigheden af afoniske indslag.

2

ofte, men ikke altid, er associeret med fuld- og randregister.

Ved afoni betegner graderne 2, 3 og 4 intermitterende afoni. Vurderingen sker pa

I definitionen af register indgér kun funktionen og ikke den forskel i tonehgjde, der
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Bilag 10

LYDOPTAGELSE

Optageforhold

Den optimale optagelse far man i et sékaldt lyddedt rum. Et sddant rum er normalt en stor (og tung)
betonkasse, som ved hjelp af fjedre er isoleret fra omverdenen, saledes at der ikke kan treenge lyd
eller andre vibrationer fra omgivelserne ind i1 rummet. Indvendigt er rummet bekledt med et
lydabsorberende materiale, som ikke reflekterer lyden; rummet er altsé fri for efterklang (for slet
ikke at tale om ekko). Det betyder, at den lyd, mikrofonen registrerer, alene er den lyd, der kommer
direkte fra talerens mund. I et rum med efterklang vil mikrofonen dels registrere den lyd, der
kommer direkte fra taleren — og det er den, vi er interesseret 1 — men den vil ogsé registrere den lyd,
der reflekteres fra store, harde overflader (f.eks. vaeggene) i rummet. Den reflekterede lyd vil dels
vere forsinket en smule i1 forhold til den direkte, og den vil ofte have et andet frekvensindhold
athangigt af rummets form og sterrelse.

Et nasten lige sd godt optagerum, nar det drejer om tale, et lydstudie. Et lydstudie er en
"discount’-udgave af det lyddede rum, dvs. i nogen grad isoleret og dempet, og fuldt tilstreekkeligt
til de allerfleste optagelser af talesignaler. En audiometriboks er ogsa velegnet; den har normalt
samme akustiske egenskaber som lydstudiet.

I mange tilfeelde er man nedt til at foretage sine lydoptagelser i1 et almindeligt rum, f.eks.sit
kontor eller i et undersggelsesrum. Her skal man vere opmarksom pé bade udefra kommende stoj,
rummets efterklang og eventuelle stgjkilder 1 rummet.

Den udefra kommende stoj kan man minimere ved at bruge et rum, der ligger l&ngst muligt
vk fra stejkilder, feks. et til garden 1 stedet for til gaden, og hvis det er muligt vaelge et roligt
tidspunkt af degnet — og sa i evrigt lukke vinduerne.

Efterklangen er svagest 1 god victoriansk dagligstue med overpolstrede mebler og tunge
portierer, men et rum med mebler, gulvtaeppe, bogreoler (med beger 1) og gardiner, som er trukket
for, har ogsa en acceptabel efterklang. Man kan ogsa dempe efterklangen 1 forhold til det direkte
signal ved at bruge en kort mikrofonafstand, f.eks. 5-10 cm. Her kan en sdkaldt ‘goose neck’
mikrofon vare nyttig. En sddan mikrofon er monteret pa en bgjle pé talerens hoved, hvilket ud over
den lille mikrofonafstand ogsd sikrer samme mikrofonafstand, uanset hvordan taleren bevager
hovedet; man skal blot serge for, at mikrofonen ikke kommer i berering med talerens ansigtshud
eller — veerre — et eventuelt skeg.

Af mulige stojkilder i rummet er det is@r de konstante, der giver problemer, fordi man ofte
har vaennet sig til dem og saledes ikke er opmarksom pé dem. Det kan vere en computer eller et
ventilationsanlaeg, der suser, et lysstofrer, der brummer, eller et ur, der tikker. Lav eventuelt en
proveoptagelse, hvor indtaleren ikke siger noget, og lyt pd den. Man bliver ofte forbavset hvor
megen stoj, man ikke har vaeret opmaerksom pa.

Uvedkommende stoj kan ogsd opsta i forbindelse med selve optageproceduren. Serg for at
indtaleren (og du selv) sidder stille under optagelsen. Hvis indtaleren skal lase op, sa serg for, at
han ikke rasler med papiret eller holder det mellem munden og mikrofonen.

Ved optagelsen skal man serge for, at styrken af det signal der kommer ind 1
optageapparaturet har en passende styrke (en tekniker vil sige: en passende udstyring). Hvis signalet
er for svagt, vil apparaturets egenstoj vere for kraftig 1 forhold til signalet — og alle apparater, selv
de mest professionelle, har en egenstej. Hvis signalet er for kraftigt, kan man komme ud for
overstyring, det vil sige, at signalets styrke er storre end det styrkeomrdde, som apparaturet kan
behandle uden forvreengning. Overstyringen indferer frekvenskomponenter, der ikke findes i det
oprindelige signal. De fleste apparater til lydoptagelse har en indikator, hvor man kan se
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indspillestyrken. Kontrollér at indikatoren aldrig kommer op 1 det rode felt. Lav en lydpreve, hvor
taleren med den stemmestyrke, der skal bruges ved optagelsen, siger ord med hgje vokaler, feks, i
og u, som er relativt svage, og a, som er kraftig. Noget ikke-professionelt optageudstyr har en
automatisk styrkekontrol, som med en forsinkelse skruer op for indspillestyrken, nar der ikke er
signal, og ned igen, nér signalet kommer. Sadant udstyr skal man holde fra; her har man ikke styr pa
noget som helst.

Det er en god id¢ at lytte optagelsen kritisk igennem umiddelbart efter indtalingen med brug
af et s@t gode hovedtelefoner. S4 kan man straks fa gentaget de dele af indtalingen, hvor der matte
vare perioder med stoj eller overstyring, eller hvor indtaleren har sagt noget forkert.

Optageudstyr

Den vigtigste del af alt optageudstyr er mikrofonen, som transformerer trykvariationen i luften til en
tilsvarende variation i en elektrisk vekselspanding. Den mikrofon, der skal bruges til optagelse af
signaler til akustisk analyse, skal vare af professionel kvalitet. De mikrofoner, der er indbygget i
eller selges sammen med kassettebandoptagere, mini-disk-optagere og mp3-optagere, er normalt
for darlige. Dels gengiver de ikke alle frekvenser lige kraftigt, og dels indferer de stej i signalet.

Den lyd, man optager skal naturligvis lagres til senere analyse. Tidligere brugte man en
spolebédndoptager eller — i marken — en kassettebandoptager. I dag bruger man optagere, hvor
signalet digitaliseres og lagres 1 digital form. Der findes flere typer af digitale optagere, hvoraf de
almindeligst anvendte er cd-optageren, mini-disk-optageren og mp3-optageren. Cd-optageren har
den store fordel, at den ud over at konvertere mikrofonsignalet til digital form ikke foretager nogen
som helst bearbejdning af det. Det, der kommer pa cd’en, er en meget ngjagtig kopi af det
oprindelige signal. Ulempen er dels at det lagrede signal fylder meget — men der kan dog veaere ca. 1
times lyd pé en cd — og dels, at man ikke kan slette det man har indspillet pa cd’en eller fylde mere
pa efter at man har afsluttet optagelsen. Nar det drejer sig om mini-disk-optageren og mp3-
optageren kan man — som ved den gammeldags bandoptager — lave nye optagelser s& laenge der er
plads pa hukommelseskortet. Og det er en klar fordel. Ulempen ved disse apparater er, at de udover
digitaliseringen foretager en kraftig komprimering af signalet, sa det fylder meget lidt. Denne
komprimering er baseret pa psykoakustisk viden, altsd viden om hvordan eret og hjernen bearbejder
lyd, og betyder nasten intet for hvordan signalet /yder, ndr det afspilles. Men komprimeringen
medferer ogsd, at informationen 1 signalet reduceres, og det kan give fejlagtige resultater 1 den
akustiske analyse. Det ma altsa sterkt anbefales, at lydoptagelser til akustisk analyse foretages ved
hjelp af en — professionel — cd-optager.

Det er naturligvis ogsé muligt at optage direkte via computerens mikrofonindgang. S& undgar
man mellemlagring pa cd. Problemet med det er, at de fleste computere laver nogen ventilationsstej,
som kan blande sig med signalet. Men verre er det, at den elektronik, der sidder pa de fleste
computeres mikrofonindgang, sjeldent er af professionel standard, noget der giver anledning stgj,
herunder hyppigt 50 Hz brum fra lysnettet.
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