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Innledning

Det var logoped Fredbjørg Nicolaisen i Statped nord som i sin tid tok initiativet til en PowerPoint om stemmevansker hos barn. Dette arbeidet er nå ferdigstilt ved team for stemmevansker i Statped sørøst.

Prosjektet ”Stemmevansker hos barn” er utformet som en PowerPoint presentasjon til bruk for logopeder. Den kan også brukes som et grunnlagsmateriale for veiledning av fagpersoner og pårørende. Notatdelen under lysbildet har mer detaljert og utfyllende informasjon.
Vi  vil presisere at innholdet i presentasjonen tar utgangspunkt i hva som kan gi stemmevansker på et generelt grunnlag, det samme gjelder konsekvenser og tiltak. Hvilke tiltak som skal igangsettes, vil være avhengige av det enkelte barn – hvordan det fungerer og hvilke behov barnet har. Direkte tiltak må derfor tilrettelegges med hensyn til individ og miljø.

Kort skissert finner du informasjon om årsak til stemmevansker, litt grunnleggende om anatomi, fysiologi og strupehodets utvikling, typer av stemmevansker, konsekvenser, og rådgivning med hensyn til direkte og indirekte tiltak.

Du er velkommen til å kontakte logopedene i team for stemmevansker i Statped sørøsth på telefon 02196,  hvis du har spørsmål vedrørende vår PowerPoint.

Team for stemmevansker
Juni 2015.






Den gode barnestemmen

• En vanlig, ”normal” barnestemme har 
tilfredsstillende kvalitet, resonans, styrke og 
stemmeleie som passer med barnets alder, 
kjønn og vekst  (Wilson 1979)

• En vanlig, ”normal” stemme er et viktig 
grunnlag for god kommunikasjon med andre  
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Det finnes ingen definisjon på hva en såkalt «normal stemme» er. Stemmer er like forskjellige som hvordan vi ser ut. 
Både kulturelle, geografiske og individuelle faktorer bidrar til å bestemme hva som regnes for normal stemmekvalitet. 
Begrepet «normalt» er ikke en statisk tilstand, men eksisterer på et kontinuum (trinnløs skala) Colton & Caspar (2011).  
Hvis stemmens kvalitet, klang, styrke, frekvens eller taletempo er forstyrrende for kommunikasjonen mellom to samtalepartnere, kan en si at stemmen er «påfallende» eller «unormal». 
Stemmen er et personlig kjennetegn, den er en viktig del av vår identitet, stemme og følelser er nært knyttet sammen. Derfor kan stemmens klang og kvalitet, stemmeleie og stemmestyrke gjenspeile følelsene våre. Vi kan høre om en person er sint, trist, glad eller engstelig. Allerede i den klassiske oldtiden (500 år f. Kr. - 500 e. Kr.) ble det skrevet at «stemmen gir uttrykk for følelsesmessige tilstander, den har like mange variasjoner som menneskesinnet selv». Stemmen er også kalt ”sjelens ekko” (Skard 1986).

Ifølge Wilson (1979) bør en vanlig god barnestemme ha en tilfredsstillende klangkvalitet, balanse mellom oral og nasal resonans og ha passende, ”normal” styrke. Videre må stemmeleiet (grunntonefrekvensen) være passe for barnets alder, kjønn og størrelse, og talestemmen må ha en naturlig modulering vedrørende stemmeleie og styrke (setningsmelodi). 





Barn med stemmevansker

• Barn i alle aldre kan få vansker med 
stemmen. Stemmen kan være: 

Hes, skurrete, luftfylt, svak, pipete, 
grov, ustabil, eller afonisk

• Hvis stemmen er så ubehagelig eller 
distraherende å høre på at den forstyrrer 
kommunikasjonen, kan det være tegn på en 
stemmevanske (Wilson 1979)
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En stemme man reagerer på kan tyde på en stemmevanske. ”Dysfoni” står for ”nedsatt stemmekvalitet», det er noe «påfallende/ikke normalt» ved stemmekvaliteten. «Heshet» er det vanligste symptom på dysfoni.  Man oppfatter auditivt at en stemme er hes når det er ufullstendig stemmebåndslukke ved fonasjon. Det kan skje når stemmebåndene har ødemer eller utvekster som polypp, stemmebåndsknuter, cyste etc. fordi det da oppstår et turbulent luftutslipp som gir en uregelmessig kvalitet til stemmen. Heshet har gjerne minst et par en av disse kvalitetene: Støy/skurr, lekkasje og press.
”Afoni” er helt eller delvis bortfall av stemmelyden.  

I følge Wilson (1979) har barnet en stemmevanske hvis stemmen har en eller flere av disse karakteristika: 
1). Nedsatt stemmekvalitet (dysfoni) på grunn av uregelmessige stemmebåndssvingninger, karakterisert ved ulike typer heshet, grov stemme eller luftlekkasje 
2). Hyper- og/eller hyponasalitet på grunn av ubalanse mellom nasal og oral resonans 
3). Stemmestyrken er så svak at det er vanskelig  for barnet å bli hørt, eller så kraftig at det er ubehagelig for lytteren 
4). Stemmeleiet er for høyt eller for dypt sammenlignet med barnets alder, kjønn og størrelse 
5). Det er ”uvanlig” setningsmelodi
 
En stemmekvalitet som andre reagerer på, kan gi emosjonelle og sosiale plager for barnet. Det er derfor viktig å få hjelp så snart som mulig.
       



Kjønnsforskjeller 

Før puberteten:
• Mer heshet hos gutter
• Heshet forsvinner ofte etter stemmeskiftet

Etter puberteten:
• Mer heshet hos jenter/kvinner
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Større forekomst av heshet hos gutter skyldes mer utagerende stemmebruk som roping og skriking i aktiviteter som fotball, lek, spill osv. Heshet som forsvinner etter guttenes stemmeskifte skyldes at stemmebåndene blir tykkere og lengre (mer robuste) og stemmeleiet/grunntonefrekvensen synker ca. en hel oktav. Stemmebåndene slår derfor sammen bare ca. halvparten så ofte som før puberteten. I tillegg endres stemmeatferden gjerne til mer rolig og stille stemmebruk. 

I puberteten kan gutter ha vansker med å tilpasse seg det voksne stemmeleiet. Ved fortsatt bruk av lyst/høyt stemmeleie kan falsettstemme forekomme. Stemmevansken blir også kalt fistelstemme, mutasjonstemme eller puberfoni. 
Ved ØNH- status registreres som regel normale forhold med hensyn til strupehodets og stemmebåndenes størrelse og bevegelighet. Noen gutter kan ha ufullstendig lukke av stemmebåndene. Stemmen kan være lys, svak, luftfylt, ha registerknekk, være hes og monoton. Unge gutter og menn som har vansker med å etablere et voksent stemmeleie kan få hjelp av logoped. 

Årsaken til fistelstemme er usikker, men erfaring viser at psykososiale forhold (identifikasjon, det å bli voksen, forventninger, usikkerhet) ofte medvirker.






Hyppighet av stemmevansker

• Ifølge en studie av Hooper (2004) vil 6 - 9 % 
av alle barn få stemmevansker i løpet av 
oppveksten

• Periodevis heshet er vanlig hos barn
• Det største antall hese barn finnes i alderen  

6- 9 år (Sederholm 1996)
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En annen studie som omfattet 2000 barn i alderen 4-12 år, og der foreldrene skulle vurdere deres barns stemmekvalitet, konkluderte med at ca. 6 % av barna hadde dysfonisk stemme. Mye og kraftig stemmebruk/misbruk og øvre luftveisinfeksjoner ble antatt å være relevante risikofaktorer. Undersøkelse med videolaryngoskopi  viste forandringer på stemmebåndene i form av stemmebåndsknuter, fortykninger og betennelser. Tavares et. al (2011). 

Sederholm (1996) refererer til en rekke studier og konkluderer med at i følge disse er det størst antall hese barn i alderen 6- 9 år.  
Det er også en tendens til at antallet hese barn blir færre etter 9 års alderen, men at det blir flere igjen samtidig med at puberteten setter inn, ikke bare for gutter, men også for jenter. Det er velkjent at stemmen er sårbar under puberteten og at heshet kan være ganske vanlig i denne perioden. 




Anatomi og fysiologi

innpust   fonasjon
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Stemmebåndsmusklene er symmetriske og ligger horisontalt forfra og bakover i strupehodet og er dekket av slimhinner. Slimhinnene er forskyvbare mot underlaget de er festet til. Det er relativt store forskjeller i størrelsen på strupen hos barn og voksne, dette endrer seg etter som barnet vokser. Stemmen er avhengig av samspillet mellom inn- og utpustmusklene og de to stemmebåndsmusklene (også kalt stemmeleppemuskler) i strupehodet.

Praktiske øvelser: 
Si en utholdt /å/ eller /m/, kjenn stemmebåndsvibrasjonene mens du holder hånden mot strupen. 
Gjesp, kjenn hva som skjer med strupehodet? Når du gjesper senker det seg.
Svelg, kjenn med fingrene hva som skjer med strupehodet. Når du svelger løfter strupehodet seg litt før det synker ned igjen.
Bruk en strikk, gjerne en hvit kontorstrikk, strekk den ut mens du glir på vokalen /a/ opp i register (glissando)  og vis at strikken trekker seg sammen når du glir ned i register. Dette illustrerer konkret hvordan stemmebåndene strekker seg ut ved høyere frekvens og at de trekker seg sammen når frekvensen blir dypere. Du kan også vise med strikken hvordan stemmebåndene åpner (abduksjon) og lukker seg (adduksjon).  

Illustrasjon: Ciba-heftet 1964, J. Netter. Gjengitt med tillatelse





Utvikling av strupehodet 

• Den nyfødtes strupehode har 1/3 størrelse av 
en voksen persons strupehode

• Det er ingen signifikant forskjell hos jenter og 
gutter

• Strupehodet utvikler seg og er utvokst etter 
puberteten, ca. 15-17 år

Brukernavn
Presentasjonsnotater
Hos nyfødte barn er stemmebåndene ca. 2 mm lange (Sundberg 1986). 

Hos en to-åring er stemmebåndene 6-8 mm lange, ved ni-års alder ca. 12 mm og ved puberteten ca. 14-mm lange. 
Hos voksne kvinner er stemmebåndene gjennomsnittlig ca. 17 mm lange og 3 mm brede. 
Hos menn er stemmebåndene gjennomsnittlig 24 mm lange og 4 mm brede (Abitbol 2006).  



Barn og voksne 

• Det er markerte anatomiske, fysiologiske, 
akustiske, aerodynamiske og respiratoriske 
forskjeller mellom barn og voksne

• Noen forskjeller skyldes størrelse og 
strukturer i strupehodet. Blant annet er 
stemmebåndenes slimhinnelag tynnere hos 
barn

• Barn har likevel god mulighet til å variere 
stemmens intensitet/styrke og 
frekvensomfang
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Fra en forelesning i Stockholm ved C. Sapienza (2000).  Child Voice. Documentation of Clinical Features. 
  





Barn og voksne
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Strupehodet hos et spebarn (til venstre) og en voksen (til høyre), sett forfra. 

Strupehodet hos små barn har en annen oppbygging enn hos voksne ved at den delen av stemmebåndene som består av brusk (bruskspalten) er forholdsvis større enn den membranøse delen (slimhinnedelen). Ved hevelse og ødem er dette en fordel, da bruskspalten ikke kan hovne opp så mye og dette gjør at barnet likevel får puste. 

Strupehodet sitter høyt opp i halsen på nyfødte.  Strupelokket er i kontakt med den bløte gane. Ringbrusken (cricoid) er på nivå med 4. halsvirvel Etter hvert ”synker” strupehodet, og ved puberteten er ringbrusken på nivå med 6. – 7. halsvirvel som er den voksnes posisjon (Rubin et al. 2006).

Illustrasjoner fra en forelesning i Stockholm ved C. Sapienza (2000).  Child Voice. Documentation of Clinical Features.
 



Barn og voksne forts.
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Strupehodet hos barn (venstre) og voksen (høyre), sett bakfra.

Illustrasjoner fra forelesning i Stockholm ved C. Sapienza (2000). Child Voice. Documentation of Clinical Features. 




Stemmebåndsstruktur voksen - barn

Barn 

Voksen
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Barnets stemmebånd har ikke utviklet de tre slimhinnene som den voksne har; Reinkes rom, mellomlaget og det dype laget. 
Barn har bare ett slimhinnelag (Reinkes rom) og dermed får stemmebåndene mindre «støtdempning». Ved fonasjon vil derfor barn være mer utsatt for å få ødematøse (væskefylte) stemmebånd. Man regner med at stemmebåndene er ferdig utvokst ved 15-17 års alderen.    



Pusten er stemmens kraft/energikilde

▪ Barnegråt er første trinn i koordineringen av 
pust og stemme 

▪ Muligheten for å endre lengden av inn- og 
utpust er grunnlaget for tale og sang

▪ Barn bruker i større grad enn voksne hele 
pustekapasiteten og tømmer seg mer for luft 
(har mindre reservoar)  (Stathopoulos, 2000)
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Tale- og sangstemme dannes i aktiv utpust. Luftstrømmen fra lungene setter stemmebåndene med slimhinner i bevegelse, stemmebåndene åpner og lukker seg mot hverandre, vibrerer og danner lyd. 

Barn har mindre lungekapasitet enn voksne og kan derfor ikke holde like lange fraser (de har kortere fonasjonstid på utholdte vokaler). Barn tømmer seg mer for luft (systemet er mer fleksibelt), og de bruker i større grad restluften fordi de har et mindre luftreservoar. Hos barn er generelt det subglottiske lufttrykket kraftigere/høyere, ca. 40 % mer enn hos voksne.  Gutter har ca. 10 % kraftigere subglottisk trykk enn jenter. Barn har større problemer med å få til et lavt lufttrykk (jfr. målinger med fonetogram).   (Stathopoulos, 2000, forelesning).

Pusten er sårbar for påvirkninger både fysisk og psykisk. Den kan bli holdt og «låst» (kostal/brystpust). Når pusten fungerer godt, er det god muskeltonus i kroppen, og det er godt samspill mellom inn- og utpustmuskler.





Stemmens støttespillere

• Stemmen dannes i et samspill 
mellom flere muskelgrupper

-inn- og utpustmuskler
-stemmebåndsmuskler
-kroppens holdning og balanse 
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Mer om inn- og utpustmuskler: 
Stemmen dannes ved at utpustmusklene presser luften i lungene opp gjennom luftveiene. Det blir en vibrasjon eller glottisbølge i stemmebåndenes slimhinner, stemmelyden strømmer videre opp gjennom hals og munnhule der stemmen får sin karakter (overtoner og resonans).  Mer informasjon i boka til L. Rørbech (2014).  Stemmebrugslære.

Praktiske øvelser: 
Prøv ut refleksive lyder som hoste, latter, gråt, stønn: kjenn på mage, flanke/side, hva som skjer når du hoster, ler etc.
Tøm deg for luft på en utholdt frikativ /f/.  Kjenn den abdominale muskelspenningen. Slipp spenningen og kjenn hvordan ny innpustluft suges inn i deg, «du blir pustet». 





Stemmeleie (frekvens) og omfang 

▪ 5 måneders alder: Barnegråt ligger på ca. 420 Hz 
▪ 5 år alder: For begge kjønn ca. 250 Hz
▪ Omfanget er ca. 2 1/2 oktav for begge kjønn 

opptil ca. 16 år 
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Ved 10 års alder ligger stemmeleiet på ca. 220 Hz for begge kjønn.

Det gjennomsnittlige stemmeleiet hos kvinner er på ca. 200-210 Hz og hos menn ca. 115-125 Hz. Det vil naturligvis alltid finnes dialektiske, kulturelle og geografiske forskjeller. Sundberg (2001). 





Resonans, oral og nasal
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Bildet til venstre viser luftutslipp gjennom munnen (oral), ganeseglet/velum er lukket bak mot svelgveggen. 
Bildet til høyre viser lufttutslipp både via nese og munn (oral og nasal). 
Ved munnlukkelydene /m/, /n/ og /ng/ er det bare luftutslipp via nese.

En god stemme har balanse mellom nasal og oral resonans. Hypernasalitet/for mye neseklang/åpen nasalitet kan skyldes fjerning av mandler og polypper. Ved tetthet i nese og nesesvelg (kan skyldes forkjølelse, polypper, utvekst, svulst) vil resonansen være preget av lukket nasalering, hyponasalitet, slik at nasallydene ikke kommer fram («forkjølet stemme»). 

Ved leppe- kjeve- og ganespalte (LKG, medfødt) vil det være dårlig eller redusert lukkefunksjon i den bløte gane/velum med hypernasalitet som resultat. Ganespalte kan være årsak til stemmeforandringer som hypernasal klang, heshet og redusert styrke (D`Antonio et al., 1988; Lewis et al. 1993). Resonansen blir hypernasal og er særlig gjenkjennelig på vokaler og språklydene /v/ og /j/ (Sell et al. 1994 og 1999).  Det kan også forekomme hyponasalitet (for lite neseklang) på nasale lyder. Disse to typer nasalitet kan forekomme samtidig og resulterer i ”mixed”, blandet nasalitet. 

Barn med LKG følges opp i Norge ved Statped vest i Bergen og Statped sørøst i Oslo.

Stemmebåndsknuter er den vanligste laryngeale forandring ved ganespalte (McWilliams et al., 1969; D`Antonio et al. 1988). For å kompensere for det store nasale luftutslippet, kan barnet få en hyperfunksjonell/presset stemmefunksjon ved å presse stemmebåndene for mye sammen og slik kan knuter oppstå. 
Man skal være oppmerksom på at stemmebåndsknuter kan være forårsaket av submucøs ganespalte (spalten er skjult under slimhinnen). Vær ekstra oppmerksom hvis et barn med knuter har mye nasalt luftutslipp. Har man mistanke om at barnet kan ha en skjult spalte, må det henvises til ønh-lege. 




Stemmevansker: Oversikt over ulike 
årsaksfaktorer 

▪ Utviklingsmessige og medisinske faktorer

▪ Psykologiske og atferdsmessige faktorer

▪ Kultur og miljømessige faktorer
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Det er mange årsaker til stemmevansker, det er derfor viktig å forstå stemmebåndsfysiologi, nevrologi, inflammatoriske og systemiske faktorer. 
Med systemiske faktorer (kroppssystem) menes at kroppen utgjør en funksjonell enhet der de ulike faktorene påvirker hverandre. Her kan nevnes alder, hørselstap, nedsatt pustekapasitet, allergi, fordøyelsesbesvær (refluks med følger for stemmebåndene), endokrine (hormonelle) dysfunksjoner, medfødte misdannelser, syndromer, nevrologiske problemer, nedsatt fysisk og/eller psykisk helse, misbruk av medisiner, droger, stoff, røyk og alkohol (Rubin et al. 2006).

Også kulturen og de ulike miljø barnet er knyttet til påvirker måten det bruker stemmen på.
 
Det er nødvendig med en grundig, tverrfaglig utredning av et barns stemmevansker og det krever at man har kjennskap til alle de forhold som kan være årsak til stemmevansker. 


 



Utviklingsmessige og medisinske faktorer

▪ Genetiske faktorer, disposisjoner
▪ Leppe- kjeve- ganespalte (LKG)
▪ Medfødte misdannelser i strupen
▪ Intubering (ved for tidlig fødsel)
▪ Luftveisproblematikk, refluks
▪ Ulike utvekster på stemmebåndene
▪ Nevrologiske sykdommer
▪ Nedsatt hørsel
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Ulike medfødte syndromer kan forårsake avvikende stemmekvalitet, for eksempel Downs syndrom. 
- LKG er behandlet på ark 15.
- Hyppige luftveisinfeksjoner med mye hosting og kremting kan gi forandringer på stemmebåndene.
- Allergier kan irritere slimhinnene i strupehodet og stemmebåndene. 
- Astma er en tilstand der luftveiene tetter seg til (obstruksjon) som respons på visse stimuli. Antall barn som får astma er økende. Symptomer er mye hosting, hvesing og kortpustethet som kan forårsake irritasjon av stemmebåndene. Kraftig hosting kan gi små blødninger med ødem eller cyste som resultat.
- Utvekster/hevelser kan være: ødemer, stemmebåndsknuter, cyste, polypp, papillomer (virus) 
- Nevrologiske årsaker. F. eks. cerebral parese

Døvhet er en medfødt eller ervervet hørselshemning som i vesentlig grad reduserer mulighetene for å oppfatte tale og som gir mindre kontroll over tale og stemme. 

Hørselshemning kan gi:
Avvikende resonans, lite variasjon i stemmeleieomfang, ikke naturlig taleprosodi, for høyt stemmeleie, for mye press, for mye styrke, fonasteni eller dysfoni

Nedsatt hørsel kan hindre tale- og stemmeoppfattelse i varierende grad. 

Barn og unge med hørselstap har ulike behov og forutsetninger. De har samme behov for å forstå, bli forstått og utvikle seg språklig, sosialt og kognitivt i samspill med andre. 
- ”Sosial utvikling, erfaringsgrunnlag og bruk av språk er kritiske områder for barn med hørselstap. Å ha tilgang til et kommunikativt fellesskap er en viktig premiss for språk- kunnskapstilegnelse, og det kan ha avgjørende betydning for barn og unges utvikling” («Veileder for opplæring av barn og unge med hørselshemming». Utdanningsdirektoratet 2008).
Veilederen som det er referert til, er et nyttig dokument for fagpersoner og pårørende som har kontakt eller arbeider med barn og unge med hørselshemning.




Psykologiske og atferdsmessige faktorer

▪ Personlighet
- Grad av energinivå, stabilitet/ustabilitet
- Manglende konsentrasjon
- Umodenhet 
- Ekstrovert/introvert 
- Atferdsforstyrrelser, aggresjon  
- Angst/uro
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Ifølge Sederholm (1996) kan årsaken til stemmevansker hos barn være uklar. I tillegg til mulige organiske sykdommer har også personlighet og sosiale relasjoner vært rapportert å kunne forårsake stemmevansker. 

Nemec (1961) fant at barn med hyperfunksjonell dysfoni var mer aggressive, mer umodne og i mindre stand til å takle stress enn andre barn. 

Mosby (1967) fant ved en psykologisk test av 22 barn med knuter eller andre former for dysfoni, at de skåret høyt på nevrotisk personlighetskonflikt, undertrykt aggresjon, følelse av utilstrekkelighet, dårlig forhold til foreldre og store avhengighetsbehov.
 
Toohill (1975) ba foreldre til 77 barn med knuter om å beskrive barnas personlighet og stemmebruk. 62 barn ble beskrevet som skrikere; de snakket mye med høy stemmestyrke.





Kultur- og miljømessige faktorer

▪ Kommunikativ kompetanse
▪ Stemmemodeller
▪ Familieforhold/søskenflokk/konkurranseforhold
▪ Støyfylte omgivelser/miljø
▪ Deltakelse i kor, sangkonkurranser, 

amatørteater osv.
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Kommunikativ kompetanse handler om at barnet utvikler evnen til å samtale og lytte til andre, kan regulere stemmestyrken og vente på tur mens andre snakker; turtaking. 

Stemmebruksvaner i familien er en potensiell faktor som påvirker barns stemmebruk. Barn har ofte en stemme som ligner stemmen til den av foreldrene som har samme kjønn, de identifiserer seg med mor eller far og tar etter måten å bruke stemmen på. Stemmebruk blir formet tidlig i barneårene gjennom imitasjon, miljø og ulike påvirkningsfaktorer.

Cornut og Venet (1966) mener at  familierelasjoner har den største innflytelse på utvikling av heshet hos barn. De fant at av 30 barn med stemmevansker hadde 24 av dem en forelder/pårørende som hadde kronisk hes stemme. Også Dejonckere (1984) mener at måten de øvrige familiemedlemmer bruker stemmen på kan påvirke barns stemmebruk. 

Flere undersøkelser har vist at barn som oppholder seg i barnehager med mye støy, kan utvikle heshet (skriker, roper for å overdøve støyen).  Hansen og Trolle-Offergaard (1982) undersøkte stemmene til 4-6 åringer samt støynivået i 39 barnehager i Oslo. De fant at det  var tydelig forskjell i antall barn med dårlige stemmer i de barnehagene som hadde mest støy, sammenlignet med stemmene til de barna som var i barnehagene med minst støy. 
Et støyfylt miljø kan være til hinder for innlæring av god stemmebruk. Et barn med stemmevansker kan også få emosjonelle og sosiale vansker. Det kan bli vanskelig å høre og forstå hva barnet sier, en avvikende stemme kan påvirke andres oppfatning av barnet på en negativ måte, som igjen kan føre til lav selvtillit hos barnet, Sederholm (1996).
En studie viste at en gruppe lærere og studenter som lyttet til opptak av barn med stemmevansker, rangerte dem lavere mht. personlige egenskaper, sosial attraksjon og utseende enn tilsvarende opptak av barn uten stemmevansker (E. Ma,  C.Yu: University of Hongkong, innlegg på PEVOC;  Pan European Voice Conference, Dresden 2009). 




Stemmevansker i småbarnsalder, 0–5 år
• Medfødte anomalier 

-Laryngomalaci 
-Stemmebåndsparese, (recurrensparese)
-Web 
-Stenose under stemmebåndene 
-Sulcus glottidis
- Vansker av sekundær årsak

Brukernavn
Presentasjonsnotater
Det finnes ulike tilstander som kan hindre god pust og stemme.
Medfødte anomalier (avvik fra det normale) kan være 
Laryngomalaci: Uutviklede/myke pyramidebrusker eller strupelokk (epiglottis) som faller/kollapser innover ved inhalering og gir nedsatt pust i form av stridor, (forsnevring av luftrøret/trakea). Ifølge Landholm Å. et al. (2006) er det  nesten dobbelt så mange gutter som jenter som får denne svakheten. Dette er den vanligste medfødte anomali. 
2. Stemmebåndsparese/recurrensparese: Det er nedsatt bevegelse i et eller begge stemmebånd på grunn av skade av nerve (fødselstraume) eller hjerteproblematikk. Er den nest vanligste anomali. 
3. Andre tilstander er laryngeal web der stemmebåndene er vokst sammen i fremre del (anterior) og som gir nedsatt pust og svært hes stemme. 
4. Stenose under stemmebånd (subglottisk stenose) er forsnevring av luftrøret som følge av hevelse, betennelse eller arr. Gir nedsatt pust.
5. Sulcus glottidis er en langsgående fure eller «grøft» langs kanten på det ene eller begge stemmebåndene. Denne tilstanden er sjelden og årsaken er usikker. Det er mulig at det er medfødt eller har oppstått fordi en cyste har sprukket og dermed dannet grunnlag for furen. 
Disse tre sistnevnte tilstandene er sjeldne. 
6. Papillomer (vortelignende utvekster som skyldes virus, fjernes med laser).
7. Pustevansker som for eksempel VCD (vocal cord disorder), kan skyldes laryngomalaci.
8. Ulike endringer i strupe- halsområdet som skyldes patologisk utvikling av ulike årsaker, for eksempel svulster. 
NB! Vær oppmerksom hvis barnet har en avvikende stemmekvalitet eller avvikende måte å puste på. Det kan tyde på forandringer i luftveier og/eller strupehodet.  

Stemmevansker kan som kjent oppstå som sekundære i forbindelse med andre sykdommer, syndromer eller tilstander, som funksjonshemning av ulik karakter. For eksempel kan barn med Downs syndrom ha hes, svak, eller lite hørbar stemme, evt. bruke de falske stemmebånd ved fonasjon. Mange av disse barna kan ha tendenser til  muskulær hypotoni og  feilstilling i vektbærende ledd, trange forhold i øvre luftveier og da med hyppige forkjølelser. Muskulær hypotoni (noe som for øvrig gjelder flere med funksjonshemning) reduserer ofte muligheten til bevegelse som igjen vil kunne påvirke pust og stemmekapasitet. 

Bevegelsesvansker ved forsinket/forstyrret motorisk utvikling vil også kunne utløse feil muskelspenning/tonus i nakke, kjeve, kinn, lepper, tunge og svelg som i kroppen for øvrig, og slik påvirke stemmekvaliteten. 






Stemmevansker i småbarnsalder (forts).

• Ervervede tilstander/dysfoni
- Refluks 
- Følgetilstander etter intubering  
- Stemmebåndsknuter, ødem, polypp, 
cyste på grunn av hyperfunksjon 

- Blodansamling av ulike årsaker, skader, 
slag mot strupehodet

Brukernavn
Presentasjonsnotater
- Refluks (sure oppstøt/halsbrann) kan oppstå i tidlig spedbarnsalder på grunn av mye gulping og sure oppstøt som forårsaker irritasjon av stemmebåndene, evt. i form av granulomer og sår. Vær oppmerksom hvis en normal stemme forandres i løpet av kort tid, det kan være refluks.

- I forbindelse med fødsel eller for tidlig fødsel og intubering kan det oppstå skader i luftrør og stemmebånd. Ved intubering føres et rør (trakealtube, vanligvis av halvstiv plast) inn mellom stemmebåndene og ned i øvre del av luftrøret. Intubering er årsak til ca. 90 % av alle stenoser (forsnevringer subglottisk). Barn som er født for tidlig, vil ofte måtte ha pustehjelp ved intubering. Langvarig intubering (mer enn 2 uker) øker risikoen for ulike skader i strupen, blant annet skade på pyramidebrusk og stemmebånd i form av sår, hevelser, arr, nedsatt bevegelse av stemmebånd osv. 

Som nevnt tidligere har strupehodet hos små barn har en annen oppbygging enn hos voksne ved at bruskspalten er forholdsvis større enn den membranøse delen. Ved hevelse og ødem etter blant annet slag og skader, er dette en fordel, da bruskspalten ikke kan hovne opp så mye og dette gjør at barnet får puste. Øre-nese-halsleger og barneleger arbeider først og fremst for å sikre at barnet får god respirasjon og at svelgingen fungerer. Ved store svelge- og pustevansker vil en vurdere å gjøre en trakeostomi på barnet slik at det kan puste gjennom en kanyle på halsen.

Logopedens oppgave blir å ha kontakt med legene for å få informasjon om vanskene og muligheten for å få til stemme. Det er viktig å tenke på hvordan barnet kan kompensere for dårlig stemme, kanskje ta i bruk alternativ kommunikasjon som tegn til tale, bruke korte  fraser og holde ved like tale- og munnmotorikk, blåse, suge, tungeøvelser osv.

Mye og kraftig stemmebruk (hyperfunksjon) som skriking, mye gråt og hosting pga. luftveisinfeksjoner kan gi ødemer og stemmebåndsknuter; barnet får hes stemme.







Stemmevansker i småbarnsalder (forts).

Vær spesielt oppmerksom på:
• Stridor: Høyfrekvent, hvesende stemmelyd, 

hørbar respirasjon; stridor kan være på inn-
eller utpust eller både på inn- og utpust.

• Dyspné: vansker med å puste
• Stridor og dyspné er tegn på hindringer i 

luftveiene og krever øyeblikkelig medisinsk 
undersøkelse

Brukernavn
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Stridor er en høyfrekvent, hvesende lyd som oppstår ved forsnevring/obstruksjon eller sykdom i luftveiene. Som hovedregel er stridor mest merkbar på innpust. Stridor kan skyldes alt fra et fremmedlegeme eller en svulst i luftveiene, til akutte tilstander som epiglotitt (betennelse i strupelokket). Stridor regnes som et potensielt alvorlig sykdomstegn, og man skal alltid forsøke å finne årsaken så hurtig som mulig.

Inspiratorisk (innpust) stridor er ofte knyttet til  supraglottiske anomalier, eller anomali på glottisnivå ( eks. recurrensparese). 

Ekspiratorisk (utpust) stridor er vanligvis knyttet til subglottiske anomalier (lunger, bronkier, luftrør).

Inn- og utpuststridor: kan være tegn på forsnevring/stenose på glottisnivå.

Dyspné, pustebesvær, åndenød, tungpustenhet. Dyspné vil være fysiologisk, dvs. ikke relatert til sykdom, hvis en blir andpusten i forbindelse med store fysiske anstrengelser eller ved opphold i stor høyde.
Patologisk dyspné: dyspné som er forårsaket av sykelige tilstander. Det kan være lungesykdommer (f.eks. astma, kronisk obstruktiv lungesykdom/KOLS, lungefibrose, lungebetennelse), hjertesykdommer, sykelige tilstander i lungekretsløpet (lungeembolisme, pulmonal hypertensjon), anemi, sykdommer i pleura (pleuravæske) eller brystkassen (deformiteter, Bekhterevs sykdom), forgiftninger eller stoffskiftesykdommer (hyperthyreose, ukontrollert diabetes). 
I de fleste tilfeller av patologisk dyspné vil pasienten først merke åndenød ved fysiske anstrengelser som tidligere ikke ga besvær. Etter hvert kan dyspnèen tilta slik at man også har dyspné i hvile. Nattlig dyspné sees ofte ved astma og ved hjertesvikt (Store medisinske leksikon, internett).

Det er viktig å være oppmerksom hvis barnet har stridor eller pustevansker. Barn har meget små luftveier og stridor og dyspné er tegn på forsnevring av luftveiene. Barnet må da øyeblikkelig til lege.




Hyppigste årsak til heshet/dysfoni

• Stemmebåndsknuter er den vanligste årsaken 
til heshet/dysfoni hos barn 

• De oppstår pga. overforbruk, feilbruk og/eller 
misbruk av stemmebåndene 

• Symptomer er heshet, anstrengt stemme, 
kremting, hosting og stemmetretthet

Brukernavn
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I følge amerikanske studier er stemmebåndsknuter den vanligste årsak til heshet hos barn, og står for 6- 23 % av alle barn meldt til ønh-lege for hes stemme, Gray et al. (1996) og Maddern et al. (1991). Årsaken til stemmebåndsknuter kan bestå av mange  faktorer og inkluderer genetisk predisposisjon, atferdsmessige faktorer og miljømessige faktorer som for eksempel refluks. Gray et al. (1996). Det hevdes også at knutene ofte er assosiert med atferdsmessige problemer, familiekonflikt eller aggressiv atferd.

I følge Choi SS. & Cotton RT. (1989) er det vanligere med stemmebåndsknuter hos gutter enn hos jenter. Også McAllister og Sederholm (1998) fant i sine studier at de fleste barn med stemmebåndsknuter var gutter.
I følge McAllister et al. (2008) behøver ikke alltid barn med stemmebåndsknuter være særlig hese; det er ingen1:1 forhold mellom anatomi og symptom.

Det er viktig med ønh-undersøkelse i form av laryngoskopi med videostroboskopi. Det kan være vanskelig å skille mellom stemmebåndsknuter, polypper og cyster hos barn. Dette skyldes at barn kan være for små til  å bli undersøkt med stroboskopisk lys som gir en mer pålitelig undersøkelse.

Behandling av stemmebåndsknuter hos barn er noe omdiskutert. I følge Rubin et al. (2006) er resultat av logopedisk oppfølging av stemmebåndsknuter hos barn anekdotisk, og randomiserte studier har ennå ikke vært gjennomført.  
Det anbefales ikke å fjerne stemmebåndsknuter kirurgisk, da vokalligamentet ikke er ferdig utviklet før etter 16-17 årsalderen. Inngrep før denne alderen kan føre til varige arrskader.  

Frekvensen av norske barn med stemmebåndsknuter er ikke undersøkt.



Stemmevansker i skolealder, 6-12 år

• Vanlig symptom er heshet på grunn av 
stemmebåndsknuter

• Stikkord: 
- Barnets personlighet, aktiviteter 

- Ulike medisinske faktorer  
- Miljø og familieforhold 

Brukernavn
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Årsakene til stemmevansker kan være sammensatte, men et fellestrekk er hyperfunksjon; feilbruk/misbruk, stor stemmebelastning. Dette kan føre til hevelser på stemmebåndene. Enhver økning i stemmebåndsmassen vil gi hørbar heshet fra lett, moderat til stor grad. Barna som utvikler heshet er ofte snakkesalige og aktive og bruker stemmen med stor styrke og/eller i høyt/lyst stemmeleie. Årsaken kan også skyldes hyppige luftveisinfeksjoner, astma og allergiplager, nedsatt hørsel og andre forhold. Barn kan utvikle stemmevansker hvis flere av de nevnte faktorene forekommer i det daglige miljø.

Hurtig taletempo og manglende turtaking kan ofte sees i sammenheng med at barnet skynder seg å snakke for å formidle  det han/hun vil si. Ved bruk av hurtig taletempo kan fonasjon og pust bli sterkt preget av høy muskeltonus og åndedrettsfunksjonen blir lite funksjonell. Mange av disse barna bruker tidvis et høykostalt eller et klavikulært pustemønster som ligger opp mot halsregionen. Stemmebåndene får derved lite tid til å åpne seg (abdusere), og det blir hørbar innpust/snappust (McAllister, Sederholm 2004). Stemmen  får da ikke den naturlige støtten som når pusten er abdominal, og resultatet blir uhensiktsmessig stemmebruk i form av presset stemme.

Problemer av ulik karakter kan medføre generell høy muskelspenning/hypertoni hos barnet, som kan prege kroppsholdningen. 
I motsatt tilfelle kan barnet reagere med en kroppsholdning som virker slapp (hypotoni). Stemmen kan da være svak og monoton,  klangfattig og luftfylt (hypofoni), og artikulasjonen uklar. 

Andre årsaker er ulike medisinske faktorer som for eksempel luftveisinfeksjoner, astma, allergi, hørsel, refluks, cyste og genetiske forhold.

Det er stor variasjon i barns måte å reagere på og det vil  som regel være avhengig av barnets personlighet.
Ifølge flere undersøkelser som McAllister og Sederholm (2004)  refererer til, registreres det ofte for mye muskelspenning i kroppen som igjen kan gi negative konsekvenser for pust og stemme. Manglende struktur, tendenser til uro, engstelse og utrygghet i barnets hverdag kan føre til en vond sirkel som medfører spenninger i pustemuskulatur, skuldre, nakke og halsmuskulatur. Lavt selvbilde og utrygghet vil også kunne prege barnet på flere måter. Lite fysisk aktivitet og ”stillesitting” kan etter hvert medføre lutende holdning og feilbruk/kompenserende bruk av muskulatur.

En større undersøkelse av 10 åringers stemmebruk viser at barn som oppholdt seg i større grupper som i SFO var mer hese enn barn som gikk rett hjem etter skolen. Hese, dysfoniske stemmer får gjerne begrenset registeromfang (Sederholm, McAllister, Sundberg, Dalkvist, 1993).

Hvordan er familieforholdene, er barnet den yngste av søsknene?  Hvordan er stemmemiljøet hjemme; er det høyt støynivå? 









Stemmebåndsknuter ved innpust og 
fonasjon

Brukernavn
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Stemmebåndsknuter består av hyperkeratotisk epitelvev med fibrin under (fibrin er et protein), dvs. det er en vevsreaksjon i slimhinnens epitel.
Knuter er vanligvis bleke og nesten gjennomsiktige, men jo mer bindevev som dannes inne i knuten, desto hvitere blir fargen (Gray et al. 1993). 
Knutene kan være
- bredbasete og myke utvekster/hevelser
- knottaktige, små, harde, fibrøse og hvite
De oppstår på begge stemmebåndene, dvs. bilateralt, oftest på overgangen mellom første og andre tredjedel av stemmebåndene, på den delen av slimhinnene på stemmebåndene som møtes hyppigst og hardest ved roping og sang.

Personer/barn med stemmebåndsknuter snakker med høyere subglottisk trykk enn de med friske stemmer (Iwarsson 2001).  Når det subglottiske lufttrykket er høyere blir stemmestyrken blir høyere (dB). 
Stemmeleiet blir ofte noe mørkere/dypere (Hz) pga. at det er større slimhinnemasse som vibrerer. 
Luftlekkasje gjør at talen får færre stavelser på utpust, innpusten blir kortere og mer høykostal og grunn.  

Myke stemmebåndsknuter kan lettere forsvinne ved hjelp av logopedisk stemmebehandling enn harde og knottaktige knuter. 

Illustrasjon:  Ciba-heftet 1964, J. Netter. Gjengitt med tillatelse.



Hyperfunksjonelle trekk ved stemmebruk

• Pust: ofte høykostal og kort/grunn pust 

• Fonasjon: Ulike grader av heshet/dysfoni

• Resonans: Forsnevret, klangfattig 
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Pust:
-høykostal og kort/grunn pust 
-snakker på innpust 
-snakker på restpust 
-fyller ikke på ny luft (innpust når det trengs) 
-går tom for luft 
-slipper ut luft før en snakker

Fonasjon:
-stemmekvaliteten er  hes, skurrete, skarp, presset eller diplofon 
-harde ansatser; stemmebåndene lukkes for hardt slik at stemmen blir presset
-sammensnøring i svelget (farynks) og aktivering av falske stemmebånd
-urytmiske ord og fraser
-observerbar stramming i ansikt- og halsområde, -ukontrollert stemmestyrke eller stemmeleie
-fonasjons- og registerbrudd
-dårlig kontakt med abdominal pust

Resonans:
-spenninger i resonansrommene over stemmebåndene 
-stemmen høres skingrende ut
-mangel på vibrasjon framme i nese og munn området, (leppene og overkjeve/kinnbeinet)
-minimal munnåpning og stram kjeve
-dårlig balanse mellom oral og nasal resonans
-stram og tilbaketrukket tunge
				Andrews M. L. (1999). 







Lydfiler  Her flere opptak
– jente 2,5 år med stemmebåndsknuter

1. Teller

2. Mamma Mia

3. God Morgen

4. God Morgen

5. God Morgen

6. God Morgen (Tett nasal)

7. Småprat

8. Småprat 10. Småprat

9. Småprat 11. Småprat

Brukernavn
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Jente 2,5 år med stemmebåndsknuter. Stemmen er typisk hes, sprekker lett og luftutslipp. Stemmen høres litt grov ut (støy/skurr) og ligger litt lavere i frekvens enn normalt.



Stemmevansker
kartlegging og tiltak



Kartlegging

▪ Henvisning fra, lege, foreldre, lærere
▪ Øre-nese-halsundersøkelse - epikrise
▪ Samtale med foreldrene
▪ Utredning av barnet
▪ Funksjonsanalyse av stemmen
▪ Mulige tiltak - samtale

Brukernavn
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Kartlegging av barnets stemmebruk og fysiske og psykiske miljø danner et grunnlag for videre tiltak. 

Det må være et samarbeid mellom aktuelle personer vedrørende barnet, for å legge forholdene best mulig til rette. 
De viktigste samarbeidspartnerne for logopeden er foreldre/pårørende. Andre fagpersoner som det er viktig å ha kontakt med, er lærer, fysioterapeut, ønh-lege og evt. psykolog. 

Direkte observasjon og analyse av barnet og dets måte å bruke stemmen på i ulike situasjoner i hjem, skole og fritid kan være en oppgave for logopeden. 




Samtale med foreldre/pårørende
▪ Hvor stort er problemet? Hvem «eier» 

problemet? 
▪ Er barnet født for tidlig? Intubert?
▪ Allergi og astma, hørsel? 
▪ Barnets personlighet? 
▪ Hjemmemiljøet: søsken, nummer i flokken, 

bolig, fritid? 
• Skole, barnehage, vansker?
▪ Hvordan er stemmebruken, hjemme og ute?
▪ Er barnet motivert for å gjøre noe med 

stemmen?
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Det er viktig med en grundig anamnese, pass på å ha noe som barnet kan leke med, tegne eller blir aktivert på annen måte, slik at du får snakket med foreldre/pårørende.
Spør foreldrene om når de merket stemmevansken, hvor alvorlig er den (tenk en skala fra 1 – 5, der 1 er ikke alvorlig og 5 er meget alvorlig), har symptomene forandret seg, hvordan vil du beskrive symptomene; hosting, kremting, pust, svelging, bruker mye kraft/presser for å snakke, blir sliten av å snakke, svak stemme, hes stemme, stemmen er verre om kvelden, fin stemme i ferier? Hvor mye skriker og roper barnet, snakker barnet mye hele tiden, lager hun/han masse bil- og dyrelyder, synger mye?

Medisinsk: hyppige halsinfeksjoner, virus, bakterier, sopp, ørebetennelser, refluks, operasjoner, intubering, mye gråting/skriking som spebarn, astma, pustevansker?
Spørsmål om fødsel, hvordan barnet utviklet seg, babling og språkutvikling, hørsel?

Personlighet: Stille og innadvendt, aktiv og utadvendt, psykisk stabil, ustabil, stress?
Sosialt: sosiale ferdigheter (sjenert, sky, ivrig, engasjert), venner, forhold til søsken, trekker seg mye bort, leker mindre på grunn av stemmen, virker frustrert/lei seg, deltakelse på ulike sportsaktiviteter, fotball, heiagjeng, utrykker følelser og er fornøyd? 
Disse faktorene er hentet fra  Ferrand C. T. (2012).  

Legg merke til foreldrenes stemmebruk/kvalitet. Barns imiterer som kjent gjerne stemmen til en viktig person i omgivelsene.




Samtale med barnet

▪ Vet barnet hvorfor det har kommet til 
logoped?

▪ Snakke om hverdagen, skolen, fritid etc.
▪ Snakke om vanskene knyttet til stemmen, 

hvordan opplever barnet dette?
▪ Stemmeutredning: pust, fonasjon 

(funksjonsprøve), resonans 
▪ Dilemma: «stemmen min er fin, den» 
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Barn kan være ubevisst om at det har hes/dysfonisk stemme og dermed lite motivert for stemmebehandling. 
Indirekte tiltak kan derfor være riktig vei å gå. 

Stemmeutredning: 
Spontantale, ettersiing, prate sammen, beskrive bilder, evt. lese noe (passe til alder)

Respirasjon
Hvordan puster barnet? Type inhalasjon, dybde av inhalasjon
Pustepauser
Koordinering av respirasjon og fonasjon 
Fonasjon 
Sjekk at strupehodet er intakt, at stemmebåndsmekanismen er på plass, 
Prøv stemmebåndsklikk (med lyd eks. /a/ /å/  etc.)
Ta tiden på utholdt fonasjon på /a/ eller /å/ og på ustemt lyd som /f/ eller /sh/ og sammenligne (kontakt gjerne logoped i Statped sørøst vedr. dette punktet).
Prøv ut styrkeforandringer svak/sterk, roping, lang og svak fonasjon:  /aaaaa/
Glissando, glideøvelse, registeromfang
Resonans 
Sjekk at de supraglottiske strukturer er intakte
Sjekk om det er presis bevegelse av ganeseil, lukning mot bakre nesesvelgvegg
Si: pappa, pippi, poppo etc (orale lyder) som barnet skal gjenta, lytt etter om det blir nasal klang på disse, tilsvarende med:  inga, onga, anga enga etc.,  hør etter oral og nasal balanse




Under samtale med barnet

▪ Observasjon av ulike forhold:
– Verbal og nonverbal kompetanse
– Kognitive ferdigheter 
– Indre ro/uro
– Muskeltonus
– Kroppsholdning
– Pust 
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Det er viktig å få en god dialog med barnet. Ved å bygge et godt tillitsforhold, vil barna føle seg trygg i utredning og ved eventuelle tiltak.  

Gjennom observasjon vil en kunne finne ut om det er andre faktorer enn stemmebruk som spiller inn, for eksempel mye muskelspenninger, holdt/låst pust osv. 



Mulige målsetninger

▪ Skape bevissthet hos barnet
– Hva fører til god stemmebruk? 

▪ Lære ny stemmeatferd
– Modifisere eller stoppe feil bruk/stemmemisbruk
– Skille mellom ulike stemmekvaliteter, stemmestyrke og 

stemmeleie 
– Kunnskap om stemmebånd, pust og anatomi

▪ Balansere muskeltonus
– Kroppslig orientering, spenning kontra avspenning
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Presentasjonsnotater
En dysfonisk stemme kan ødelegge for skoleaktiviteter, høytlesing, skuespill, korsang og deltakelse i andre sosiale sammenhenger. 

Å utvikle en bevissthet for stemme krever motivasjon og innsats. Viktig å få barnet med på å lytte, f.eks til Barne-TV/barnefilmer der personer bruker stemmen på forskjellige måter (lyst, dypt, hardt, sterkt, svakt, hest osv). Trene på å skille ut hvem som bruker stemmen godt/dårlig.

Kartlegge og redusere roping og stemmemisbruk. Finne alternativer til roping, for eksempel gå bort til den du vil snakke med, vinke eller plystre,  gå ned trappa og snakk med mor (Kelcher et al. 2014). 

La barnet bli kjent med egen stemme, prøv ut ulike stemmekvaliteter, lytte og kjenne taktilt, muskulært og visuelt,  
bruk visuelle hjelpemidler.

Tilrettelegge for god stemmebruk i barnets hverdag. 





Indirekte tiltak

• Opprette samarbeid med hjem, skole, 
fritidsordning

• Lage opplegg for å bevisstgjøre roping og feil 
bruk av stemmen, og god bruk av stemmen

• Være gode rollemodeller for barnet, viktig at 
det ikke ropes hjemme!

• Gjøre ulike avtaler med barnet – eks. kontrakt

Brukernavn
Presentasjonsnotater
Indirekte tiltak er hjelp som barnet får via andre personer som foreldre/pårørende og lærere. Det sikter mot å påvirke uheldig stemmeatferd og gir råd til foreldre, lærere og barn om hvordan dette kan gjøres. De voksnes forståelse og samarbeid er helt avgjørende. Et godt råd er at logopeden gir foreldre/pårørende og lærere en innføring i stemmeapparatets anatomi og fysiologi  for at de skal få forståelse for problemet, og også kunne bli mer bevisst sin egen stemmebruk. Hva påvirker stemmen i positiv eller negativ retning, samvær med andre, miljøet osv.? Det er viktig å redusere og prøve å unngå miljøfaktorer som ødelegger for god stemmebruk. Generelt kan en si at forutsigbarhet, rutiner og god struktur i barnets hverdag er viktig. 

Foreldrene/pårørende kan også inngå ulike «kontrakter» med barnet (gjerne skriftlig). Dette kan f. eks. være at de i fellesskap lager ei liste som kan henges på kjøleskapsdøra. Her kan det noteres ned (ved hjelp av sure munner, smilemunner, poeng, gullstjerner etc.) hvordan barnet bruker stemmen. Ei lignende liste kan også være på skolen. I første omgang kan avtalen gjelde i 2-4 uker før man tar en oppsummering. Det er viktig at en framhever det positive og prøver å motivere barnet, for eksempel ved at barnet vil oppnå en belønning. Lista kan tas med til logopeden.
 
Et eksempel på kontrakt/avtale med barnet:
«Jeg, Ole Olesen, født 03.01.2007 skal prøve å begynne å bruke stemmen min på en bedre måte. Jeg skal ikke rope og skrike så mye med stemmen, og når jeg er inne skal jeg bruke innestemme. På kjøleskapet skal det henge ei liste som vi skal krysse av på hver dag i seks uker fra dags dato.
Dersom jeg klarer dette, skal jeg som belønning få en dag på Tusenfryd.»    
Oslo, 27.06.14  Underskrift:  Ole Olesen.	Underskrift: Mamma og pappa.

- Vær bevisst på å vurdere/evaluere tiltakene underveis. Virker de?



Indirekte tiltak, forts.

• Plassering i klassen 
• Lære seg turtaking – vente til den andre er 

ferdig med å snakke
• Oppfordre barnet til å snakke rolig og mykt, 

gjøre rolige aktiviteter 
• kremte minst mulig
• Spesielle råd hvis barnet har refluks

Brukernavn
Presentasjonsnotater
Det kan vær gunstig å la barnet sitter framme i klasserommet, da er det bedre kontakt med læreren og barnet behøver ikke bruke så mye stemmestyrke. 

Når det gjelder refluks, er kunnskap om refluks og en del kostholdsråd viktig.  Mat og drikke som danner mye syre bør unngås.
 -Barnet bør spise flere små måltider om dagen
-Unngå overspising
-Unngå mat/drikke som fremkaller refluks (eks juice, fet mat, en del frukt og grønnsakergrønt, fritert/stekt mat)
-Unngå stramme klær rundt magen
-Begrens fysisk aktivitet rett etter spising
-La ikke barnet legge seg ned rett etter spising
-Spis kveldsmat 2 timer før barnets leggetid
-Hev senga ved hodeenden slik at syre ikke så lett kommer inn i strupen. 
Kelcher et al. (2014). 




• Omfatter aktiviteter og øvelser som går direkte 
på bruk av kropp, pust og stemme

- Lære avspenning/øvelser for å redusere 
hyperfunksjon i kropp, pust og stemme

- Lære øvelser som fremmer god 
stemmekvalitet og stemmebruk

Direkte tiltak

Brukernavn
Presentasjonsnotater
Direkte tiltak bygger på tillit og dialog med barnet. Det er vanskelig å gi en oppskrift for hvordan et stemmeopplegg for det enkelte barnet skal være. De ulike aktiviteter og øvelser må gjøres meningsfulle. Barn responderer på tiltak hvis disse er knyttet til barnets kognitive utviklingstrinn (alder og modenhet), interesser og behov.

I begynnelsen av et tiltaksforløp må man bruke tid på å lære barnet om vokal kommunikasjon rent generelt og særlig om det karakteristiske i deres egen stemmeatferd. Å skape bevissthet om problemet og forklare fordelene med tiltak/opptrening er ofte utfordrende og tidkrevende. Språket/begrepene må naturligvis tilpasses barnets forståelse. Det er viktig å legge fram fordelen ved tiltak (forventet utbytte) på en slik måte at det er relevant til barnets nåværende behov og daglige liv. I motsetning til voksne kan man ikke bruke abstrakte generaliseringer, barn må se årsak og virkning raskt (der og da) og gjerne knyttet til aktuell situasjon. Eks: barnet kan ønske at andre skal høre på hva hun/han sier og bedret stemmebruk kan føre til det. 

Det finnes mange praktiske øvelser, teknikker og tilnærminger til stemmevansker i disse bøkene: Moya L. Andrews (1991). Voice Therapy for Children, og Moya L. Andrews & Ann C. Summers (2002). Voice treatment for Children and Adolescents. 
   
For de eldste barna vil øvelser fra «fonasjon i rør» (se vedlegg med utfyllende kommentarer),» tyggemetoden», «m_M teknikken», resonansøvelser og friksjonsøvelser kunne fungere fint.

Noen forslag: Ulike aktiviteter som å lage en stemmebok, tegne, skrive om stemmen, lyttetrening. Det kan være ei arbeidsbok der barnet løser ulike oppgaver, f. eks. lage tegninger eller setter inn bilder  («Her bruker jeg stemmen på en god/dårlig måte»), som igjen skal være med på å bevisstgjøre barnet hvordan hun/han bruker stemmen. Her kan en også gjerne flette inn litt teori om stemmen. F. eks. «Hvor lages stemmen?», «Hva er stemmebånd for noe?», «Hvordan ser de ut?». Barnet kan også oppmuntres til å bruke arbeidsboka hjemme.

Avspenning kan gjøres ved at barnet sitter/ligger i en god stilling med lukkede øyne og lytter til rolig musikk. 
En kan også bruke progressiv avspenning (Jacobson 1938) som går ut på å stramme bestemte kroppsdeler i 5-6 sekunder, for så å slappe helt av: «spenn/slapp av».  (Eksempel: man kan begynne med å krølle tærne, spenne av, deretter spenne lårene, avspenne/slappe av, så stramme armene, avspenne/slappe av og til slutt heise opp skuldrene, avspenne/slappe av). Man kan også variere mellom å være helt stiv og helt avslappet; «Prøv å være så stiv som en tinnsoldat», eller «Prøv å være så slapp som en tøydukke». 
En annen avspenningsøvelse kan være at barnet ligger på en matte på gulvet og at logopeden smører «lim» under bestemte kroppsdeler. Så kan logopeden kjenne etter at kroppsdelen er «limt» fast til underlaget. Til slutt er hele kroppen limt fast og så må logopeden «fjerne» limet igjen. Avspenningsøvelsene kan gjerne gjøres hjemme også. Et annet eksempel kan være å gjøre seg stiv som en tinnsoldat for deretter å være en tung og stor bjørn som loffer ledig av sted. 

Eksempler på stemmeøvelser for de minste barna kan være: 
«Tygge» Hubba Bubba tyggegummi med store tyggebevegelser, «klappe» en liten pus og lag myke /mmmm-lyder, «spise» is og lage mmmm-nytelyder, leke brannbil med stemmen lysere og dypere, svakere og sterkere, logopeden bruker tromme, barna lager myke stemmeøvelser med tyggelyder og aksentøvelser, lek forskjellige dyr med stemmen eks, bjørn som brummer dypt og ei ku som rauter og sier mmmmm-øø» (Marianne Tveitnes, kurs i  2001 - Stemmeoppvarming barn/noe tilpasset). 

Hvis barnet roper mye og bruker stemmen feil, kan en  lære barnet å sette kraft på stemmen uten å bruke for mye press. Dette kan gjøres ved at barnet får bedre kontakt med abdominal pust. En kan også bruke såkalt negativ læring (først galt - så riktig) slik at barnet selv kan kjenne og høre  når stemmen det er galt og når det er riktig, og bli bevisst forskjellen. Ved hjelp av håndbevegelser kan logopeden vise at stemmen skal komme «rett» ut av munnen ikke opp i lufta,  slik at stemmeleiet blir lavere. Logopeden og barnet kan også lage små leker/konkurranser der begge skal gjette om den andre bruker stemmen galt eller riktig.

Bruk av rim, regler, rytme og sangleker med bevegelse. Bruk gjerne ball eller ballonger der bevegelsen støtter stemmen, for eksempel lette glideøvelser med stemmen når du kaster ballongen opp i lufta. Kaste ball til hverandre med store armbevegelser mens man kommer med korte ytringer, utrop etc.
Stå på balansebrett der kjernemuskulaturen (de abdominale muskler) blir aktivisert for å holde kroppen i balanse. Denne muskulaturen virker også som støtte for aktiv utpust med stemmebruk. 

Gjør oppmerksom på at det ikke er bra å begynne å  hviske når en blir forkjølet eller har fått hes stemme. Når en hvisker er den delen av stemmebåndene som har slimhinner presset sammen, mens den bakre tredjedelen av stemmebåndene, som består av brusk, står i åpen stilling og lar «hveseluften» passere. Dette kan gi ekstra muskelspenninger i strupehodet. 
Det er bedre å bruke stemmen avspent, mykt og forsiktig;  også kalt «the confidential voice», «intimstemmen» eller «stemmen som du forteller hemmeligheter med.» 





Råd til foreldre/foresatte

• Gi informasjon om stemmehygiene og god 
stemmebruk til nære/fagpersoner som barnet 
møter i sin hverdag

• Vektlegg egen stemmeadferd, vær selv god  
stemmemodell. Vær motivert og følg opp 
barnet

• Motiver barnet, ikke vær formanende
• Vær oppfinnsom og kreativ
• «Catch her/him being good!» (sitat M. Andrews)

Brukernavn
Presentasjonsnotater
Opplever du som logoped at tiltak ikke blir fulgt opp i hjemmet og at barnet ikke er motivert, er det lite sannsynlig at barnet vil få noe særlig bedring. Da bør en heller ta pause noen måneder og se hvordan det hele utvikler seg. Kanskje kan en starte opp igjen dersom tilstanden forverres, eller hvis barnet/foreldrene er mer motiverte.
Vær nøktern og realistisk.

Det er viktig at det ikke blir for mye masing på barnet, om stemmen. Fokuser på det barnet får til: «catch her/him being good» er en god leveregel (M.L. Andrews, forelesning, PEVOC , stemmekonferanse i Groningen, Nederland, august 2007).

«Catch them being good»  er en effektiv teknikk for adferdsforandring, studier viser at den raskeste og mest effektive måte å få til forandring på er å «belønne» atferden som er ønskelig (Wikipedia). 

Rådene for stemmehygiene er på mange måter lik rådene for de voksne. Drikke nok væske, kremte minst mulig etc.
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• Litteraturlisten er lagt på notatdelen 
under.

Brukernavn
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Vedlegg

• «Fonasjon i rør»- metoden 
se notatdelen 

Brukernavn
Presentasjonsnotater
Metoden «fonasjon i rør». Utviklet av den finske foniater og stemmeforsker Antti Sorvijärvi (1912-1995). Opprinnelig ble det brukt resonansrør i glass. Metoden tilhører typen stemmeøvelser som i våre dager kalles «semi-occluded vocal tract exercises», omtalt lenger nede.  
I Norge er det blitt vanlig å bruke plastrør i ½ liters plastflaske med litt vann.
Framgangsmåte: Fyll en halvliters plastflaske med ca. 4-5 cm varmt vann fra springen. Plastslangen klippes til ca.  32-35 cm lengde. Den ene enden av plastslangen settes ca. 1-2 cm ned i vannet. Den andre enden føres inn i munnen mellom over- og undertennene. Lukk leppene mykt rundt slangen uten å knipe, tenk «trutmunn». Tunga skal ligge avspent bak tennene nede. Slapp av i kjeven og resten av kroppen. Hvis klienten synes det er bedre å ha enden av slangen bare rett innenfor leppene (ikke mellom tennene), er det også greit.
Start med å lage en avspent, litt dyp stemmelyd på vokalen /o/ ned i vannet. Fortsett med dette i ca. ett- to minutter. Ta en liten pause og gjør det samme igjen. Kinnene skal ”blafre” lett når du lager lyd. Kjenn at du bruker aktiv støtte fra de abdominale muskler. Etter hvert kan du variere ved å la tonen gli opp og ned i register (fra det dype/mørke  til det høye/lyse og ned igjen). 
Avslutt ved å lage avspente, litt dype toner ned i flaska. Gjør øvelsen i ca. to-tre minutter, gjerne flere ganger daglig (8-10 ganger). 

Fonasjon i rør er fint å bruke for barn. Det er en konkret og morsom øvelse som barnet kan lære å bruke alene eller sammen med foreldrene. Det er viktig med god informasjon før en starter opp og at logopeden sjekker hvordan øvelsen utføres underveis og avtaler oppfølging. All trening og læring er avhengig av at barnet er aktivt med og synes det er morsomt å bruke øvelsene. Hvis en kan greie å måle framgang underveis, er dette viktig feedback for barnet (for eksempel å klare å holde en vokal i 10 sek, eller klarer å gli lett opp en oktav med stemmen). 

En kan starte med litt lek og blåse bobler ned i vannet for deretter å introdusere det å sende lyd ned i flaska. Det blir en slags /o/ -/å/-lyd. Ved å gjøre dette ofte og i korte sekvenser kan barnet kjenne at det gjør godt for halsen. Ved å trene med denne teknikken, har det vist seg at ødem og stemmebåndsknuter kan forsvinne både på barn og voksne. Glottisbølgene og vibrasjonen i stemmebåndene blir lette og myke og hensikten er at dette skal kunne overføres til stemmebruk og spontantale.

Med fonasjon i rør  vibrerer stemmebåndene på en avspent måte med jevne glottisbølger med godt utslag (det oppstår en «massasje» av stemmebåndene). Både det subglottiske og det supraglottiske lufttrykket øker, og dermed avtar lufttrykket mellom stemmebåndene (det transglottiske trykket). Det fører til at stemmebåndene vibrerer uanstrengt («puteeffekten»). 
Øvelsene gir en utvidende effekt på muskulatur og resonansrom i strupen, og halsen kan kjennes mer åpen. Du kan også opparbeide en bedre støttefunksjon på grunn av aktiv støtte fra utpustmuskelaturen. Stemmen blir ofte mer klangrik. 

Røret kan være av plast eller silikon. I Norge har logopeder gjerne brukt billige plastrør klippet av en rørkveil på 50 meter med en indre diameter på 12 mm eller 9 mm.  Leveres fra firmaet TESS, leverandør av slanger og slangetilbehør for alle formål med tilhørende tjenester. I Sverige brukes også glassrør, men det kan være mer upraktisk.

Fonasjon i rør hører til de stemmeøvelser som kalles semi-occluded vocal tract exercises. Oversatt betyr det «stemmeøvelser med delvis lukket ansatsrør (munnåpning eller i munnhulen)». Det skjer ved at fonasjonsluften delvis hindres på vei ut (mindre munnåpning, fonasjon via trange rør og rør i vann), dette øker  både det sub- og supraglottiske lufttrykket. Andre stemmeøvelser som hører til denne typen er fonasjon med stemte frikativer (friksjonslyder) som /v/ , /z/,  /j/, vokalene /u/, /o/ og /i/ med  forsnevret munnåpning  og andre  stemte lyder med forsnevret munnåpning. 
Også tungetrilling på /r/, den bilabiale /b/, stemme med leppeblafring/vibrasjon og fonasjon gjennom et sugerør vil gi denne effekten. 
(Tips: se på YouTube  «Vocal Straw Exercise med Ingo Titze» der han bruker et forkortet sugerør).
 
Det forskes på semi-occluded vocal tract exercises flere steder i verden: Finland, Sverige og USA.
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