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  Sammanfattning 
 
Bakgrund: Ljudöverkänslighet har visat sig vara ett utbrett fenomen hos personer med 
autismspektrumtillstånd (AST). Ljudöverkänslighet är ett paraplybegrepp som innefattar flera 
olika tillstånd. I denna studie behandlas tillstånden Hyperacusis, Misofoni samt Fonofobi, då 
tillstånden ofta förekommer tillsammans och har en del likheter.                  
 
Syfte: Utifrån befintlig forskning syftar denna studie till att undersöka vilka hypoteser och 
teorier det finns om vad som orsakar ljudöverkänslighet hos personer med AST. Syftet är även 
att sammanfatta de behandlingar och strategier som finns för personer med AST som lider av 
ljudöverkänslighet och i möjlig mån relatera detta till audionomyrket.                 
 
Material och metod: Beskrivande litteraturstudie baserat på 12 originalartiklar publicerade 
mellan 1996 och 2022. Sökningen av vetenskapliga artiklar har gjorts via databasen Pubmed.  
 
Resultat: Ljudöverkänslighet hos personer med AST kan bero på abnormalitet/dysfunktion på 
neural nivå. Det kan även bero på funktionsrubbning i cochlea. Avvikelser när det kommer till 
hjärnans anatomi/struktur hos personer med AST har framförts som hypotes. Även 
psykologiska faktorer, så som bristande uppmärksamhet har lagts fram som hypotes. Angående 
behandlingar och strategier har artiklarna tagit upp copingstrategier, auditiv träning och teknisk 
utrustning. Copingstrategierna som studerats hade varierande resultat, medan auditiv träning 
och teknisk utrustning visade goda resultat. Alternativen är dock begränsade och inte 
tillräckligt beforskade.  
 
Slutsatser: Forskning har visat på ett tydligt samband mellan ljudöverkänslighet och AST, 
men har hittills inte kunnat fastslå någon entydlig orsak. Effektiva behandlingar och strategier 
är begränsade idag. Audionomer med sin expertis inom hörsel verkar inte bidra med särskilt 
mycket åtgärder i klinisk verksamhet för denna målgrupp idag, vilket är anmärkningsvärt och 
kan ses som ett stort utvecklingsområde. 
 
Nyckelord: Ljudöverkänslighet, Hyperacusis, Misofoni, Fonofobi, Autism, 
Autismspektrumtillstånd, Orsaker, Behandlingar, Strategier 
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 Abstract  
 
Introduction: Sound sensitivity has been described as a common phenomenon among people 
with Autistic spectrum disorder (ASD). Sound sensitivity is an umbrella term that includes 
several different conditions. In this study the conditions hyperacusis, misophonia and 
phonophobia are addressed, as the conditions often occur together and have some similarities. 
 
Aim: Based on current research this study aims to investigate which hypotheses and theories 
exist about what causes sound sensitivity in people with ASD. The aim is also to summarize 
the treatments and strategies available for people with ASD who suffer from sound sensitivity 
and to some extent relate this to audiologist clinical practice. 
 
Material & method: Descriptive literature study examining 12 scientific articles published 
between 1996 and 2022 from the Pubmed database. 
 
Results: Sound sensitivity in people with ASD may be caused by abnormality/dysfunction at 
the neural level. It could also be caused by dysfunction in the cochlea. Abnormalities in the 
brain anatomy/structure in people with AST have been hypothesized. Psychological factors 
such as lack of attentiveness have also been hypothesized. Regarding treatments and strategies, 
the articles have covered coping strategies, auditory training and technical equipment. The 
coping strategies studied had variable results, while auditory training and technical equipment 
showed positive results. However, the options are limited and not sufficiently researched.  
 
Conclusions: Research has shown a clear connection between sound hypersensitivity and 
ASD, but so far, no clear cause has been determined. Effective treatments and strategies are 
today limited. Audiologists with their expertise in hearing do not seem to be contributing much 
in the way of interventions in the clinical setting for this target group today, which is 
remarkable and can be seen as a major area of development. 
 
Keywords: Sound sensitivity, Sound hypersensitivity, Hyperacusis, Misophonia, Fonophobia, 
Autism, Autism spectrum disorder, Causes, Treatments, Strategies 
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1. Bakgrund 
 
Det finns tidigare forskning som har uppvisat att samband finns mellan 

autismspektrumtillstånd (AST) och ljudöverkänslighet. Ljudöverkänslighet har visat sig vara 

ett utbrett fenomen hos just AST-populationen. Tidigare studier visar även på den problematik 

som ofta kan uppstå vid dessa tillstånd.   

1.1 Autismspektrumtillstånd 

AST är en samlande benämning för de neuropsykiatriska funktionsvariationer som framför 

allt karaktäriseras av sociala och kommunikativa svårigheter, ofta i kombination med en 

benägenhet att utföra saker på ett mer repetitivt och mindre flexibelt sätt än den generella 

populationen. Personer med AST har också en tendens att vara mer begränsade när det 

kommer till intressen och aktiviteter. Det sätt på vilket olika sinnesintryck uppfattas och 

bearbetas hos dessa personer är också ofta avvikande. Begreppet AST är mer vedertaget i 

Sverige idag och innefattar autistiskt syndrom/autism, atypisk autism och Asperger syndrom 

(Statens beredning för medicinsk utvärdering [SBU] 2013). De direkta och indirekta 

konsekvenserna av AST kan påverka många olika livsområden som utbildning, anställning, 

hälsa samt boende. De olika funktionsvariationer som AST innefattar är komplexa, 

heterogena och multifaktoriella neuropsykiatriska tillstånd som har varit omdebatterade under 

många år. Diagnoser, sub-typer och kriterier har kontinuerligt ändrats i diagnosmanualen 

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM) för att resultera i den 

version av DSM-V som idag finns att utgå ifrån när det kommer till AST (Masi m.fl., 2017).  

1.2 Ljudöverkänslighet – Definitioner och begrepp 

Definitionen av begreppet ljudöverkänslighet är och har varit omtvistat vilket tydliggörs vid 

granskning av litteraturen om dessa tillstånd. De engelska begreppen “Decreased sound 

tolerance”, “Sound sensitivity” och “auditory hypersensitivity” används ofta i engelsk 

litteratur. I denna studie har vi valt att använda oss främst av det mer övergripande svenska 

begreppet ljudöverkänslighet. Ljudöverkänslighet innefattar flera olika tillstånd som har en 

hel del likheter men som inte är synonyma med varandra. Ljudöverkänslighet innefattar 

Hyperacusis, vilket är det mest frekvent använda begreppet och även mest beforskade 

tillstånd när det kommer till ljudöverkänslighet, i synnerhet i det audiologiska 
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forskningsfältet. Misofoni är ytterligare ett tillstånd som förekommer relativt ofta i litteratur 

om ljudöverkänslighet, likaså begreppet Fonofobi, vilka främst beskrivs inom psykologisk 

forskning. Alla dessa tillstånd innefattas i begreppet ljudöverkänslighet (Williams m.fl., 

2021a). Vi kommer att nämna de mer specifika tillstånden hyperacusis, misofoni samt 

fonofobi i denna studie då tillstånden ofta förekommer tillsammans och har en del likheter. 

Det finns fler tillstånd av ljudöverkänslighet men dessa kommer inte att utforskas vidare i 

denna studie.  

1.2.1 Hyperacusis 

Hyperacusis är ett tillstånd där vanligt förekommande vardagliga ljud orsakar obehag eller 

smärta för den drabbade. Hyperacusis skapar överdrivna eller ovanligt starka reaktioner på 

ljud som för personer utan tillståndet varken upplevs som hotande eller överdrivet starka. En 

överkänslighet för olika ljudintryck i vardagen kan vara mycket utmanande (Baguley, 2003). 

Det är även förenat med försämrad livskvalitet för den drabbade (Ke m.fl., 2020). Rent 

kliniskt har hyperacusis länge varit något av ett enigma, men forskning inom området har ökat 

under de senaste åren. Hyperacusis innebär överdrivna eller ovanligt starka reaktioner inför 

generella ljud snarare än specifika ljud (Baguley, 2003). “Recruitment of loudness” eller 

“loudness recruitment” är ytterligare ett begrepp som kan vara av relevans i sammanhanget. 

Det innebär ett minskat dynamikområde av hörseln som orsakas av skador i de yttre 

hårcellerna, vilket inte bör förväxlas med hyperacusis som kan förekomma även i avsaknad av 

en hörselnedsättning (Tyler m.fl., 2014). 

1.2.2 Misofoni 

Misofoni är ett tillstånd som innebär att specifika ljud orsakar starka emotionella reaktioner 

(t.ex. ilska, hat eller äckel) hos den drabbade. Det handlar ofta om mänskligt producerade ljud 

så som tuggande, sväljande eller andning. Misofoni kallas även för “selective sound 

sensitivity” eller “annoyance hyperacusis” och är ett relativt nytt begrepp som för första 

gången beskrevs i akademisk litteratur år 2002 (Potgieter m.fl., 2019). Det var dock först år 

2013 som diagnostiska kriterier dök upp för misofoni och tillståndet drog till sig 

uppmärksamhet hos olika professioner inom området och rent vetenskapligt (Williams m.fl., 

2021a).   
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1.2.3 Fonofobi 

Fonofobi som betyder ”rädsla för ljud” är ett tillstånd som till skillnad från misofoni är 

relaterat till rädsla och ångest som orsakar en stark reaktion för en viss typ av ljudstimuli 

(Potgieter m.fl., 2019). Fonofobi uppstår som följd av andra tillstånd av ljudöverkänslighet, 

när den tidigare reaktionen av ilska, hat eller äckel lämnar spår som leder till rädsla och 

ångest. Williams m.fl. (2021a) beskriver även att tillståndet kan uppstå i samband med 

migrän. 

1.3 Autismspektrumtillstånd och ljudöverkänslighet 

Ljudöverkänslighet har visat sig vara ett mycket utbrett fenomen bland personer med AST. 

Denna ljudöverkänslighet kan orsaka reaktioner hos den drabbade som kan uppfattas som 

avvikande. Vidare kan detta påverka både sociala och akademiska domäner (Danesh m.fl, 

2021). Något som också är typiskt för AST är överdrivna reaktioner på olika sinnesintryck 

generellt, så som hörsel, syn, doft, känsel och smak (Caronna, Milunsky, & Tager-Flusberg, 

2008). Det finns flera studier som visar att det finns en koppling mellan AST och 

ljudöverkänslighet (Gomes m.fl., 2008). Däremot är definitionen av ljudöverkänslighet så 

pass bred att det inte finns en tydligt grund gällande vilka typer av ljud och triggers som ligger 

bakom. Om det är ljudets intensitet eller andra egenskaper som skapar rädsla eller obehag och 

därför är det mycket svårt att diagnostisera, särskilt när det gäller personer med AST. 

 

De publicerade artiklar som författarna till denna studie tagit del av innehåller inte tillräcklig 

specifik information för att kunna kategorisera ljudöverkänsligheten som hyperacusis, 

misofoni eller fonofobi. Det föreslås olika hypoteser och teorier i olika studier. Det har till 

exempel påvisats att personer med AST och hyperacusis har lägre obehagströsklar (nivån där 

patienten upplever obehag för ljudstimuli [Almqvist, (2004)]) som kan vara kopplade till 

antingen ljudstyrka eller obehag, men det finns ingen konkret definition på orsaken och mer 

forskning behövs (Williams m.fl., 2021b).  

 

Vad gäller bedömning av ljudöverkänslighet generellt används idag obehagsmätningar samt 

frågeformulär. Vid en obehagsmätning kontrolleras ljudnivåerna för vilka toner som upplevs 

obehagligt starka vid frekvenserna 0.25, 0.5, 1, 2, 4 och 8 kHz. Denna psykoakustiska metod 

finns utförligt beskriven av bland andra British Society of Audiology (BSA, 2011). 

Obehagströsklar för normalhörande ligger mellan 90 och 105 dB HL (Hearing Level). Det 

finns idag ingen konsensus om vilken tröskelnivå som bör betraktas som karakteristiska för 
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ljudöverkänslighet, vilket gör diagnostisering av ljudöverkänslighet med obehagsmätningar 

svårt i dagsläget. Ett ofta använt och etablerat om än inte fullständigt validerat frågeformulär 

för ljudkänslighet är HQ (The Hyperacusis Questionnaire), där kriteriet för ljudöverkänslighet 

har föreslagits till 28 poäng eller mer (Khalfa m.fl. 2002). I en studie av Aazh m.fl. (2017) 

beskrivs dock att HQ-poäng på 22 eller lägre överensstämmer väl med obehagströsklar på 

<77 dB HL (tonmedelvärde vid alla mätfrekvenser i örat med lägsta medelvärdet), varför 

författarna rekommenderar dessa som diagnoskriterium. 

 

När det kommer till frågeformulär för personer med AST så besvaras dessa av föräldrar eller 

förmyndare. Exempel på frågeformulär är ”Modified Checklist for Autism in Toddlers” (M-

CHAT) bestående av 23 ja/nej frågor som används för barn i mellan 18 till 24 månader. Detta 

frågeformulär har AST som utgångspunkt men berör ljudöverkänslighet under en specifik 

underkategori. Det finns en reviderad version, M-CHAT Revised with Follow-up (M-CHAT 

R/F) som har ytterligare följdfrågor gällande specifika ljud och specifika reaktioner som har 

observerats. Ett annat frågeformulär är ”Autism Diagnostic Review-Revised” (ADI-R) där 

item 72 berör ljudöverkänslighet specifikt. Även här finns följdfrågor om specifika reaktioner 

(som att täcka för öronen) och för vilka ljud. Denna enkät har även frågor om misofoni och 

fonofobi (Williams m.fl., 2021b). Även HQ har använts (Khalfa m.fl., 2002), men då detta är 

ett självrapporterat frågeformulär kan den inte besvaras av en förälder eller förmyndare, utan 

endast av patienten själv (Williams m.fl., 2021b). 

1.4 Prevalens av ljudöverkänslighet 

Ljudöverkänslighet är som tidigare nämnts ett brett begrepp. Andersson m.fl (2002) utförde 

en studie som undersökte prevalensen för ljudöverkänslighet (Hyperacusis) i Sverige. 

Frågeformulär skickades digitalt och brevledes där totalt 1184 personer svarade. Resultatet 

visade att 8 respektive 9% svarade att de upplevde ljudöverkänslighet. Av deltagarna i studien 

rapporterade ett antal koncentrationssvårigheter i samband med ljudöverkänslighet. Williams 

m.fl., (2021b) nämner i deras meta-analys att prevalensen av ljudöverkänslighet bland AST-

populationen är 38-45% där 50-70% har upplevt ljudöverkänslighet någon gång i sina liv. 

Sammanfattningsvis upplever många, men inta alla individer med AST någon grad av 

ljudöverkänslighet. Det är dock tydligt att ljudöverkänslighet är ett mer utbrett fenomen bland 

AST-populationen än i den generella populationen.    
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1.5 Motivering till arbetet 

Det som väcker vårt intresse för denna litteraturstudie är att det inte finns några exakta svar på 

vilka strategier eller behandlingar som fungerar för personer med ljudöverkänslighet i 

samband med AST. Vi vill därför i denna studie undersöka tidigare forskning för att kartlägga 

vilka strategier och behandlingar som finns att tillgå, samt koppla dessa till vår yrkesroll som 

blivande audionomer. 

2. Syfte 
 
Syftet med detta arbete är att utifrån befintlig forskning undersöka vilka hypoteser och teorier 

det finns om vad som orsakar ljudöverkänslighet hos personer med AST. Vidare vill vi också 

sammanfatta de behandlingar och strategier som finns för personer med AST som lider av 

ljudöverkänslighet och i viss mån relatera dessa till audionomyrket.  

3. Specifika frågeställningar 

- Vad orsakar ljudöverkänslighet hos personer med AST? 

- Vad finns det för behandlingar och strategier för personer med AST som lider av 

ljudöverkänslighet? 

4. Material & Metod 

4.1 Design  

Denna studie är en beskrivande litteraturstudie baserat på 12 utvalda originalartiklar som har 

analyserats i relation till frågeställningarna och syfte.    

4.2 Inklusions- och exklusionskriterier  

Artiklarna som belyser frågeställningarna är få, därför inkluderades artiklar oavsett 

publiceringsår. Samtliga relevanta artiklar som hittats har inkluderats oavsett 

forskningspersonerna ålder. För att hitta majoriteten av de relevanta artiklarna har flera av de 

engelska begrepp som används för ljudöverkänslighet inkluderats i genomförd 

databassökning. Flera begrepp för AST har också använts för att minska risken att intressanta 
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artiklar inte kommer med i sökningen. Artiklar på andra språk än engelska samt artiklar som 

enbart behandlar “recruitment of loudness/loudness recruitment” har exkluderats. Se tabellen 

nedan under rubriken “datainsamling” (tabell 1) för fullständig redovisning av söktermer. 

4.3 Datainsamling 
Sökningen av vetenskapliga artiklar gjordes via databasen Pubmed. Till en början användes 

breda sökningar med låg precision. De två första sökningarna med sökorden “Autism” och 

“Hyperacusis” utfördes för att få en överblick kring hur mycket material det fanns inom 

området. Det uppkom artiklar redan då som ansågs vara intressanta och därför valdes ut att 

ingå i materialet. Sökningarna och söksträngarna som följde utvärderades och preciserades 

stegvis till att inkludera så få icke-relevanta artiklar som möjligt, samtidigt som de mest 

relevanta artiklarna inkluderades. För att få fram fler specifika söksträngar användes olika 

sökord samt kombinationer av termerna “AND” och “OR” vilket varierade sökresultaten. I 

utvärderingen av söksträngarna granskades ett antal titlar och sammanfattningar för att 

bedöma träffarnas relevans i förhållande till frågeställningar och syfte. Denna första screening 

avsåg att utvärdera sökningarna.  

 

Efter den första screeningen lästes 88 artiklar som ansågs intressanta översiktligt i helhet. 

Dubbletter och artiklar som inte ansågs relevanta utifrån frågeställningarna och syfte 

exkluderades. Efter detta återstod 41 artiklar som delades upp mellan författarna för mer 

djupgående läsning. Bland dessa artiklar hittades ytterligare intressanta studier genom 

manuell sökning i källornas referenslistor. Artiklar som inte i tillräcklig grad ansågs besvara 

frågeställningarna exkluderades även här. Hänsyn togs även till de artiklar med högst kvalitet 

och bredd i resultat. Vidare valdes 12 av artiklarna ut som författarna ansåg mest lämpliga 

avseende frågeställningar och syftet. För att bredda sökningen användes “Svensk MeSH” för 

att hitta svenska såsom engelska synonymer. Processen för urval av artiklar redovisas nedan i 

figur 1. 
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Figur 1. Process för urval av artiklar 
  



 

 8 

Tabell 1: Sökschema för datainsamling 
Databas Söktermer Antal 

träffar 
Granskade 
källor 

Valda källor 
(exkl. 
dubbletter) 

Pubmed Autism 66780 11 0 

Pubmed Hyperacusis 1098 14 0 

Pubmed Autism AND Hyperacusis 53 18 0 

Pubmed (Hyperacusis OR Sound Sensitivity OR 
Decreased sound tolerance) AND (Autism 
OR autism spectrum disorder OR Autistic 
Disorder) 

171 15 3 

Pubmed ((hyperacusis OR sound sensitivity OR 
decreased sound tolerance) AND (autism 
OR autism spectrum disorder OR autistic 
disorder)) AND (treatment OR strategies 
OR intervention) 

123 18 2 

Pubmed 
  

((Autism OR Autism Spectrum Disorder OR 
Autistic Disorder) AND (Hyperacusis OR 
sound sensitivity OR decreased sound 
tolerance)) AND (Mechanism OR etiology) 

84 12 3 

Manuell 
sökning i 
valda källors 
referenslistor 

    9 4 

    
Totalt: 12 

 

4.4 Analys av data 

Samtliga av de 12 utvalda artiklarna lästes av båda författarna. Efter att artiklarna identifierats 

granskades även kvalitén (låg/medel/hög) utifrån bilaga 2. Vid granskning har särskild 

hänsyn tagits till vilka begrepp som använts för såväl ljudöverkänslighet som AST. Under 

arbetets gång delades artiklarna upp jämnt mellan författarna (6 var) som det skrevs utkast 

utifrån. Artiklarna och utkasten diskuterades sedan av författarna inför sammanställningen 
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och författandet av resultatdelen. Artiklarna delades även upp utifrån vilken av 

frågeställningarna som studien besvarade, men båda författarna arbetade med samtliga 

frågeställningar.      

4.5 Forskningsetiska avvägningar 

Studierna har etikprövats och godkänts av en etisk kommitté, vilket innebär att en avvägning 

mellan värdet av de kunskapsvinster och de risker som deltagarna utsätts för har gjorts. I 

samtliga studier har samtycke från både barn och vuxna inhämtats. Föräldrar och/eller 

vårdnadshavare har gett sitt samtycke i de studier där barn, personer under 18 år och personer 

som på grund av intellektuell funktionsnedsättning inte själva kan medge sitt samtycke. AST 

kan innebära intellektuell funktionsnedsättning i varierande grad. Barnen, personerna under 

18 år och individer med intellektuell funktionsnedsättning har dock i de flesta fall gett någon 

form av samtycke antingen verbalt eller icke verbalt (till exempel med nickningar), när de fått 

frågan att delta i studiernas olika moment. I sammanhanget kan man ha synpunkter på om 

detta är att anse som ett legitimt godkännande/samtycke då det slutgiltiga 

godkännande/samtycket ligger hos vårdnadshavare. På samma sätt kan man fråga sig hur 

informationskravet uppfylls (hur man försöker säkerställa att alla deltagare förstår syftet med 

studien och att deltagandet är frivilligt). Detta skulle kunna betraktas som ett etiskt dilemma. 

Det finns säkerligen delade åsikter om att använda sig av personer som inte själva kan ge sitt 

samtycke i studier, men det kan ses som nödvändigt för att föra forskningen framåt. 

Resultaten från samtliga studier redovisas i denna uppsats.  

5. Resultat 

5.1 Vad orsakar ljudöverkänslighet hos personer med AST?  
Det finns olika hypoteser och teorier om varför AST-populationen drabbas av 

ljudöverkänslighet och varför det sker i större utsträckning än hos den generella populationen. 

Olika mekanismer och etiologier har studerats för denna kombination av tillstånd. Resultaten 

från de granskade studierna pekar på att ljudöverkänslighet hos personer med AST möjligtvis 

kan bero på abnormalitet/dysfunktion på neural nivå. En hypotes är till exempel missbildning 

i de efferenta hörselbanorna. Det kan även bero på funktionsrubbning i cochlea. Avvikelser 

när det kommer till hjärnans anatomi/struktur hos personer med AST är något som har 



 

 10 

framförts. Mer psykologiska faktorer som bristande uppmärksamhet har även lagts fram som 

hypotes.     

 

I en studie av Tharpe m.fl. (2006) undersöktes barn med AST i förhållande till barn utan 

diagnosen för att bekräfta reliabiliteten för de audiometriska testerna hos barn med AST för 

bedömning av hörsel. I studien deltog 44 barn, 22 normalutvecklade barn och 22 barn med 

diagnostiserad AST. Av de 22 barn med AST var 19 pojkar och 3 flickor i åldrarna 3 till 10 

år. Föräldrar till deltagarna fick svara på frågor gällande barnens reaktion på ljud där 

majoriteten av föräldrarna till barn med AST rapporterade överkänslighet för vissa ljud. I 

testbatteriet ingick psykoakustiska tester tillsammans med elektrofysiologiska tester. Av dessa 

22 barn med AST kunde inte alla genomföra samtliga tester, dels på grund av svårigheter med 

delaktighet men även acceptans vid testtillfällena. De elektrofysiologiska testerna visade inga 

avvikelser i resultat mellan normalt utvecklade barn gentemot barn med AST. De 

psykoakustiska testerna visade däremot att ca hälften av barnen med AST hade hörtrösklar 

utanför de normala hörtrösklarna (>20 dB HL). Studien föreslår att eftersom de traditionella 

psykoakustiska testmetoderna kan visa svar utanför de normala hörtrösklarna bör 

elektrofysiologiska mätningar också utföras i samband med bedömning av hörseln hos barn 

med AST. Den hypotes som nämns gällande orsak fokuserar främst på neural nivå, däremot 

lutade författarna mer åt ett psykologiskt perspektiv senare i studien. Resultatet pekar på att 

sensoriska faktorer inte är orsaken till ljudöverkänsligheten, utan att det istället kan handla om 

bristande uppmärksamhet för ljud på ett psykologiskt plan.  

 

Matsuzaki m.fl. (2014) använde magnetencefalografi (MEG) för att i auditiva cortex 

undersöka om det finns skillnader i respons vid upprepat ljudstimuli hos barn med AST och 

kontrollgrupp utan diagnosen. Här studerades särskilt responskurvans utseende vid 50 ms 

(M50) och 100 ms (M100) efter presenterat ljudstimuli. Mätvärden uppmättes hos 21 pojkar 

med AST (12 av dessa pojkar hade ljudöverkänslighet och 9 av dem hade det inte) samt hos 

15 barn i samma ålder i en kontrollgrupp utan AST diagnos eller ljudöverkänslighet. 

Ljudöverkänslighet bedömdes utifrån enkäten “Sensory Profile” (SP) samt en japansk version 

av ”Child Behavior Checklist” (CBCL). Barnen med AST delades sedan in i två separata 

grupper baserade på poängen från SP-skalan angående ljudöverkänslighet. Studien visade på 

avvikande svar när ljudstimuli presenterades hos individer med AST och ljudöverkänslighet. 

Pojkarna med AST och ljudöverkänslighet visade på kraftigare responskurvor vid 50 ms efter 

ljudstimuli (M50) samt förlängd respons jämfört med de andra grupperna. Svarens varaktighet 
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var även signifikant relaterad till graden av ljudöverkänslighet. M50-svar har sitt ursprung 

nära auditiva cortex vid bearbetning av ljud. Att svaren visade sig vara större och senare kan 

därför visa på en mer ohämmad auditiv bearbetning. Författarna menar att resultaten kan visa 

på att ljudöverkänsligheten kan vara associerad med abnormalitet i de tidiga stegen av den 

auditiva bearbetningen och att det även kan finnas flera neurala mekanismer inblandade.  

 

Andra studier har undersökt hur stapediusreflexen fungerar hos personer med AST och 

ljudöverkänslighet jämfört med personer utan dessa tillstånd. Lukose m.fl. (2013) utförde i sin 

studie en kvantitativ undersökning av stapediusreflexen bland unga personer med AST för att 

jämföra data med en kontrollgrupp utan diagnosen. Stapediusreflexmätning är en objektiv 

mätning som utöver mellanörefunktion även kan ge information om hjärnstammens auditiva 

funktion. Undersökningsgruppen bestod av 54 patienter (41 pojkar/män, 13 flickor/kvinnor) 

med ett åldersspann mellan 4-23 år. Kontrollgruppen bestod av 29 individer (22 flickor och 7 

pojkar) med ett åldersspann mellan 7-17 år. Tidigare studier där stapediusreflexmätningar har 

utförts har inte visat på några signifikanta skillnader mellan kvinnor och män vad gäller de 

stimuli frekvenser som användes även i denna studie. Kön var därför inget författarna först 

såg som en variabel i studien. I ett senare skede fann de dock att kön var en potentiell variabel 

för patientgruppen, då skillnader noterades. Alla deltagare med AST hade tidigare blivit 

diagnosticerade och ansågs ha högfungerande AST. Studien visade på att det finns 

signifikanta skillnader från stapediusreflex-mätningarna bland deltagarna med AST jämfört 

med kontrollgruppen. Deltagarna med AST visade på lägre trösklar, längre svars-latenser 

samt asymmetri vad gäller svar från höger respektive vänster sida. Resultatet tyder på 

neurologisk dysfunktion hos patienter med AST. 

 

I en annan studie av Ohmura m.fl., (2019) undersöktes förhållandet mellan tolerans för 

ljudnivå och stapediusreflextrösklar med kontralateral suppression av DPOAE. Studiens mål 

var att kartlägga om lägre stapediusreflextrösklar har en koppling till ljudöverkänslighet. En 

tidigare studie av Knudson m.fl. (2014) har visat ökad kontralateral suppression av DPOAE 

hos personer med ljudöverkänslighet, vilket pekar på att innerörefunktionen kan identifiera 

förekomsten av ljudöverkänslighet och därmed också användas för diagnosticering av 

tillståndet. Ohmura m.fl. (2019) anger att många tidigare studiers design inte har tagit hänsyn 

till de stimuli som har använts och deltagarnas hörselstatus. Till skillnad från tidigare studier 

där man har använt sig av stimuli med rena toner har denna studie istället valt att använda 

talstimuli då man menar att känsligheten för talljud är högre än för rena toner. De menar att 
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det generellt krävs lägre stimnivåer för att uppnå ljudöverkänslighet med taljud vid 

obehagsnivåmätning. I studien deltog 35 vuxna personer i åldrarna 30-54 år uppdelade i 2 

grupper, 21 personer utan AST och 14 personer diagnostiserade med AST, av de personerna 

utan AST var 10 män och 11 kvinnor. Av personerna med AST var 7 kvinnor och 7 män. 

Gruppen med AST innefattade personer med AST men även diagnosen Attention deficit 

(AD). För att bedöma autistiska drag användes Social Responsiveness Scale-2 (SRS-

2).  Studien kom fram till att lägre stapediusreflextrösklar kan ge indikation på förekomsten 

av ljudöverkänslighet bland vuxna. Studien menar att lägre stapediusreflextrösklar inte enbart 

beror på innerörats funktion men även dysfunktion på neural nivå.  

 

Danesh m.fl. (2012) utförde en observationsstudie som syftade till att jämföra DPOAE-svar 

från barn med AST (n=14) med en kontrollgrupp (n=28) utan diagnos för att upptäcka 

eventuella skillnader. Alla barnen med AST-diagnos var pojkar mellan 6-14 år. Barn utan 

AST som primär diagnos exkluderades. Kontrollgruppen bestod av 13 pojkar och 15 flickor i 

samma åldersspann som patientgruppen. En variansanalys (ANOVA) utfördes för att 

undersöka skillnader i signal-brusförhållandet (S/N) av DPOAE emissionerna mellan könen i 

kontrollgruppen. Författarna framförde hypotesen att ljudöverkänslighet hos personer med 

AST beror på en överaktiv yttre hårcellsfunktion. Mätningarna utfördes i de två olika 

grupperna både med och utan kontralateral stimuli. Mätningarna visade att S/N av DPOAE-

svaren var större i kontrollgruppen jämfört med patientgruppen. Ålder, frekvens eller typ av 

kontralateral stimuli (bredbandsbrus vs 1000 Hertz) visade ingen påverkan. Resultatet från 

studien visade på minskade DPOAE-svar hos barnen med AST, vilket innebär att hypotesen 

om att ljudöverkänslighet hos barn med autism skulle vara relaterat till överaktiv yttre 

hårcellsfunktion inte kan styrkas. Författarna menar att det däremot är möjligt att 

ljudöverkänsligheten kan kopplas till någon funktionsrubbning i cochlea och/eller 

missbildning av de efferenta hörselbanorna. Gällande eventuell efferent funktionsrubbning 

som orsak så stöddes det av att resultaten visade att barn med AST hade en mindre 

kontralateral suppression av emissioner jämfört med barn utan AST. 

 

Undersökningar av hjärnexemplar från avlidna med AST har visat dysmorfologi 

(missbildningar) i Superior Olivary Complex SOC. I Medial Superior Olive (MSO) som är 

den främsta kärnan i SOC har man konstaterat färre antal neuroner, varav de levande 

neuronerna är mindre, rundare och har en avvikande dendritisk riktning. Man menar även på 

att kärnorna använder mindre volym av hjärnmassan jämfört med barn utan AST. I en studie 
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av Mansour m.fl (2020) har man genom 3D rendering återskapat modeller av SOC från 7 

hjärnexemplar av barn med AST och jämfört dessa med åldersmatchade 3D modeller av 3 

barn utan diagnosen. Hjärnmassan kom från barn i åldrarna 2-11 år. Man undersökte 

vävnadernas struktur samt vikten av den totala hjärnmassan. Detta visade inte på någon 

signifikant skillnad. Däremot konstaterades det att antal neuroner i SOC hos personer utan 

AST är ca 15.000 medan det hos personer med AST är ca 5.500. 

 

Enligt författarna är dessa fynd tillsammans med tidigare forskning om fördröjda svar vid 

ABR, stapediusreflexmätningar och onormala svar vid OAE något som talar för att vidare 

forskning om strukturer och funktioner i hörselsystemet hos personer med AST är nödvändig. 

De hypoteser och teorier som framkommer i denna studie angående orsak, behöver beforskas 

ytterligare. Det finns idag inga säkra svar på exakt vad som orsakar ljudöverkänslighet hos 

personer med AST och varför AST-populationen drabbas av detta tillstånd i större 

utsträckning än normalpopulationen. Det faktum att AST-populationen drabbas av 

ljudöverkänslighet i större utsträckning än den generella populationen är dock något som man 

genom forskningen har kunnat påvisa.     

5.2 Vad finns det för behandlingar och strategier för personer med AST som lider av 
ljudöverkänslighet? 
Av de behandlingar och strategier som har undersökts i de studier som inkluderats verkar 

hörselskydd av olika slag (främst brusreducerande hörlurar) vara det som används mest flitigt, 

samt det som har gett mest nöjdhet bland forskningspersonerna. Användning av hörselskydd 

verkar även vara den behandling/strategi som mest forskning har fokuserat på. Olika 

copingstrategier, “auditiv träning” och VR-behandling är andra alternativ som det har 

studerats. Copingstrategierna som funnits att tillgå visade varierande resultat, medan auditiv 

träning och teknisk utrustning visade goda resultat.  

 

I en studie av Sheerer m.fl. (2021) fick föräldrarna (n=88) till barn och yngre vuxna (n=88, 68 

manligt kön, 20 kvinnligt kön) med AST och ljudöverkänslighet, beskriva vilka 

copingstrategier som används för att hantera svåra situationer i det vardagliga livet. 

Föräldrarna fick även beskriva vidare om fysiska och emotionella reaktioner som deras barn 

och ungdomar påvisade i påfrestande ljudmiljöer. Barnen/yngre vuxna var mellan 3-30 år och 

hade blivit diagnostiserade mellan åldrarna 1-22 år. De ljud som främst upplevdes som 

påfrestande var starka, plötsliga och högfrekventa ljud. Dessa ljud ledde ofta till emotionella 
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reaktioner av stress, irritation, rädsla och nervositet. Att skrika och att fysiskt täcka för öronen 

var beteenden som barnen/ungdomarna vanligen uppvisade i dessa situationer. En minoritet 

av föräldrarna (3.4%) beskrev även att mänskligt producerade ljud som visslingar, nynnande 

och ätande upplevdes som mycket påfrestande – vilket karaktäriserar misofoni. Över hälften 

av barnen/ungdomarna (56%) hade enligt föräldrarna fått sina svårigheter med 

ljudöverkänslighet behandlade under specialundervisning i skola (Individualized Education 

Plans (IEP). Föräldrarna indikerade (46%) att de hade fått rekommendationer om 

behandlingar och strategier för att hantera ljudöverkänsligheten av IEP-team eller andra 

yrkesverksamma. Dessa strategier bestod främst av att låta barnen/ungdomarna använda sig 

av hörlurar (26.1%), men också att ha möjligheten att lämna miljöer med mycket ljud eller bli 

försedda med privata rum (22.7%).  Att varna barnen/ungdomarna inför kommande ljud 

(5.7%), ha tillgång till “sensory tool kits” (4.6%), exponeringsterapi (3.4%) samt behandling 

av audionom för auditory processing och hyperacusis/misofoni (1.1%) var också sådant som 

togs upp. Av de som testat dessa behandlingar eller strategier var de flesta “ganska nöjda” 

(19%), nästan lika många kände “neutralt” och 14% var “mycket nöjda”. Föräldrarna 

uttryckte som mest nöjdhet med att använda sig av brusreducerande hörlurar med musik 

(48.1% mycket nöjda), brusreducerande hörlurar utan musik (36.4% mycket nöjda) samt att 

förse barnet/ungdomen med pauser (35.6% mycket nöjda). Hörlurar i form av “i-örat” gav 

inte lika mycket nöjdhet vilket möjligen grundar sig i att känslan av att ha någonting i 

hörselgången ofta upplevs som påfrestande, vilket är vanligt förekommande bland barn och 

ungdomar med AST med förhöjd sensorisk känslighet. Studien framhäver hur 

ljudöverkänslighet är ett utbrett problem bland barn och ungdomar med AST och att 

behandlingar och strategier för att underlätta är begränsade. De strategier som upplevdes som 

mest effektiva innebar ofta att fysiskt undvika eller lämna påfrestande ljudmiljöer eller som 

med hörlurar delvis avskärma barnen/ungdomarna från omgivningen, vilket kan påverka 

livskvaliteten negativt då detta kan upplevas isolerande. 

 

För att skapa kunskap och förståelse kring eventuella fördelar men också ovissheter och 

nackdelar vid användande av hörselskydd har Neave-DiToro m.fl (2021) utfört en 

enkätundersökning vid City University of New York. I studien medverkade 255 deltagare, 

däribland samtalsterapeuter, audionomer, lärare. Majoriteten av deltagarna i undersökningen 

(66%) hade observerat användandet av hörselskydd eller hörlurar med syfte att dämpa 

omgivningsljud hos befolkningen med AST, främst hörlurar (91%), vidare utanpåliggande 

hörselskydd (44%) och öronproppar (33%). De deltagarna som hade erfarenhet av att 
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rekommendera användning av hörselskydd fick även svara på varför sådan utrustning används 

och vilka fördelar respektive nackdelar det innebar för personer med AST. Många lärare hade 

observerat elever med AST täcka sina öron eller använda hörselskydd vid högljudda tillfällen, 

men studien visar inga siffror på hur många som använde just hörselskydd. Av de 255 

deltagarna var 238 kvinnor och 17 män. Deltagarna var anställda yrkesverksamma 79%, 

doktorander 18%, övriga 3%. Av de anställda yrkesverksamma utgjorde samtalsterapeuter 

41%, audionomer 25%, lärare i skolor 17%, ”paraprofessionals” 4% och övriga 13%. 

Undersökningen fokuserade på åldersgrupper mellan noll- och tidig vuxenålder, uppdelade i 4 

grupper:  0–5 år, 5-13 år, gymnasiestudenter och eftergymnasiala åldrar. Fokus låg främst på 

skolmiljö. Undersökningen kom fram till att större delen av deltagarna var medvetna om 

användandet av hörselskydd bland populationen med AST, medan 23% av deltagarna var 

något ovetande och endast 8% var inte medvetna om användningen av hörselskydd. Större 

delen av deltagarna i undersökningen angav att symptom som överkänslig hörselförmåga 

(89%), obehag för särskilda röster (89%) och övergripande svårigheter att vistas i stimmiga 

miljöer (97%) är mer benägna att upplevas bland befolkningen med AST. Majoriteten av 

deltagarna i studien angav att användandet av hörselskydd kan minska orostillstånd och 

våldsamma reaktioner. Ca 40% av deltagarna uttryckte även att användandet av hörselskydd 

kan möjliggöra bättre deltagande i skolmiljöer, sociala situationer och fritidsaktiviteter. 

Fördelar som rapporterades av deltagarna vid användning av hörselskydd förbättrad 

uppmärksamhet, förbättrad fysisk komfort och bättre hantering av ångest. Nackdelar som 

rapporterades är brist på auditiv stimulering och isolerande/undvikande beteende. 

Undersökningen visar även att större delen av deltagarna var samtalsterapeuter och andelen 

övriga professionella (audionomer och lärare) var mindre och kunde därför inte mäta/jämföra 

skillnaden i hur den övriga professionella andelen uppfattar användandet av hörselskydd.  

 

Brusreducerande hörlurar är alltså ett hjälpmedel som används av en del personer med AST 

och ljudöverkänslighet. Pfeiffer m.fl. (2019a) undersökte i deras studie vilken påverkan 

brusreducerande hörlurar har för barn med AST i olika miljöer (hem-och skolmiljö samt i 

samhället). Studien syftade till att undersöka fördelar men också nackdelar med detta 

hjälpmedel utifrån perspektivet av föräldrar och lärare. I studien intervjuades 10 föräldrar och 

5 lärare till barn mellan åldrarna 6-12 år diagnostiserade med AST. Av dessa 15 barn var 13 

pojkar och 2 flickor med varierande grader av AST. Barnen hade även identifierad 

ljudöverkänslighet baserat på poäng från enkäten “Sensory profile” (Dunn, 2014) eller 

manualen “Adolescent Sensory Profile” (Brown & Dunn, 2002). Barnen blev tilldelade och 
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fick testa både “över-öronen” hörlurar och “i-örat” hörlurar. Modellen av över-örat hörlurarna 

var “Bose QuietComfort 15 Acoustic Noise Canceling Headphones” och “i-örat” modellen 

var “Bose QuietComfort 20i Acoustic Noise Canceling Headphones”. I-örat modellen hade 

även ytterligare teknik som innebar att hörlurarna kunde ställas in i ett läge som kan liknas 

med att ta av hörlurarna, ett så kallat “aware mode”. Barnen testade hörlurarna i 2-4 veckor 

(medelvärde 3.6 veckor) i de olika miljöerna, därefter intervjuades föräldrar och lärare om hur 

det gått. Fördelarna med hörlurarna som togs upp var följande: Ökad delaktighet och nöje från 

att kunna delta i aktiviteter och uppgifter, Minskning av negativa beteendemässiga reaktioner, 

Minskad observerbar ångest, Förbättrad uppmärksamhet och fokus, ökad förmåga att behålla 

lugnet, minskade försök att fly från oljud samt normalisering av barnet när det kom till In-ear 

hörlurar då de inte drar till sig lika mycket uppmärksamhet. Nackdelar med hörlurarna som 

togs upp var följande: Oro för att barnen skulle bli beroende av hörlurarna, stigma kring att 

använda hörlurarna (endast över-öronen hörlurar), obehag från hörlurarna, komma ihåg att ta 

med hörlurarna, hur mycket (över-öronen) hörlurarna stänger ute även önskat ljud (t.ex. när 

man vill konversera med barnet) samt kostnaden att införskaffa hörlurarna. Sammantaget 

visar studien på att brusreducerande hörlurar är ett alternativ för barn med ljudöverkänslighet 

och AST. Detta hjälpmedel kan särskilt vara positivt i skolmiljö då barnens fokus, 

uppmärksamhet och prestation visade sig öka. Samtidigt behöver man ta hänsyn till de 

nackdelar som finns. De nackdelar som det lades mest vikt på var det om oron kring att 

barnen utvecklar ett beroende av hörlurarna och inte känner sig kapabla utan dem, samt den 

stigma som beskrivs kring över-öronen hörlurarna. 

 
I en annan studie av Pfeiffer m.fl. (2019b) utvärderades insatser för behandling av personer 

med AST som upplever stress och ångest till följd av ljudöverkänslighet. Brusreducerande 

hörlurar användes för att analysera testpersonernas fysiologiska svar vid exponering för 

“målstimuli” (det stimuli som skapar starka/negativa reaktioner). De fysiologiska svaren 

mättes med hjälp av armband som samlar data kring elektrodermisk aktivitet, alltså elektriska 

impulser i huden (EDA). I studien deltog 6 personer i åldrarna 8–16 år diagnostiserade med 

AST. Ursprungligen rekryterades 12 personer, men 6 av dessa uteslöts av olika faktorer 

(problem med acceptans av hörlurar/mätarmband, rutinavvikande, miljöfaktorer m.m.). 

Utrustningen som användes var Bose QuietConfort (QC15) over-ear hörlurar, Bose 

QuietConfort (QC20i) in-ear hörlurar och Empatica E4 armband. Samtliga 

anslutna/parkopplade till en iPad. Studien visade att det finns en relation mellan EDA och den 

stress som uppmättes vid exponeringen av målstimuli och att användningen 
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av brusreducerande hörlurar lindrar den stress och oro som upplevs av personer med AST och 

ljudöverkänslighet. 

 
Bettison (1996) utförde en studie som undersökte långsiktiga effekter av “auditiv träning” för 

barn med AST. Sammantaget ingick 80 barn (n=80, 66 av manligt kön, 14 kvinnligt kön) i 

studien som randomiserades till antingen en experiment- eller kontrollgrupp med 40 barn i 

respektive. Åldrarna på barnen var mellan 3.9 och 17.1 år. Alla barnen i studien var tidigare 

diagnostiserade med AST. Barnen hade inte heller några kända hörselnedsättningar. I 

avsaknad av standardiserade utvärderingsmått användes även icke-verifierade enkäter i 

studien – Edelson´s (1992) Sensory problems checklist (SP). Författarna till studien 

modifierade även en version av Rimlands (1991) ”Hearing Sensitivity Questionnaire”, med 

Rimlands godkännande. Denna modifierade version av enkäten kallas Sound Sensitivity 

Questionnaire. Enligt föräldrarnas svar på Sound Sensitivity Questionnaire led barnen av mild 

till svår grad av ljudöverkänslighet. Enkäter med fokus på AST och beteenden användes också 

i studien: ABC (Autism Behaviour Checklist) samt DBC (Developmental Behaviour 

Checklist). Frågan författarna ställde sig var om auditiv träning är effektiv som behandling av 

ljudöverkänsliget bland barn med AST och i sådana fall om effekten kvarstår även efter 12 

månader. Audiometri genomfördes med barnen både före och efter studiens interventioner. 

Audiogram-resultaten användes som ett mått för den auditiva träningen då lyckad behandling 

ansågs kunna resultera i förbättrade och mindre varierande audiogram. Utrustningen som 

användes till den auditiva träningen var CD-spelare med växlare för 5 CD-skivor totalt. 

Denna var ansluten till en ATE (Audio Tone Enhancer) som kunde filtrera upp till 14 olika 

frekvenser. ATE-enheten spelade inte upp ljud högre än 80 dB. Ljudnivån som spelades upp 

under studien var dold från både barn och föräldrar. Två par hörlurar användes, den ena 

ansluten direkt till CD-spelaren som användes av vuxen bevakare och den andra ansluten via 

ATE-enheten som användes av barnet. CD-skivor innehållandes musik som uppfyllde kraven 

för variation i frekvenser och längd för studien användes. Barnen fick lyssna på samma 

sekvens av låtar vid alla behandlingstillfällen. Kontrollgruppen fick lyssna på omodifierad 

musik (strukturerad lyssning) istället för modifierad musik efter individuella audiogram. 

Resultatet av studien visade att signifikanta förbättringar under 12-månadersperioden uppstod 

för både experiment- och kontrollgruppen. Både auditiv träning och strukturerad lyssning 

verkade ge liknande positiva effekter på barn med ljudkänslighet och AST. Eftersom både 

experiment- och kontrollgruppen fick likartade goda resultat är det svårt att dra någon slutsats 

om vad som orsakade denna effekt. Ytterligare forskning skulle behövas för att validera 
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förbättringarna hos försökspersonerna samt för att avgöra vilken/vilka komponenter som 

ledde till det positiva resultatet.    

 
I en studie av Johnston (2022) undersöktes användningen av rumsligt ljud och stimulering 

med VR (virtual reality) spel för att återskapa realistiska rumsliga ljudmiljöer för behandling/ 

terapi genom exponering av personer med AST. Behandling genom exponering för målstimuli 

tillsammans med kognitiv beteendeterapi (KBT) visar att desensibilisering eller 

acklimatisering har i långa loppet gett goda resultat. Däremot är tillgången till KBT bristande 

då resurser såsom specialister saknas. I VR-spel kan man med hjälp av hörlurar åstadkomma 

binaural stimulering med rumsligt ljud. Denna simulering gör att ljudet förflyttar sig i 

förhållande till hur personen riktar huvudet i den virtuella världen. Det rumsliga ljudet uppnås 

genom HRTF (Head Related Transfer Functions) Dessa fungerar som filter som simulerar hur 

ljud i fritt fält färdas från källan till hörselgången. Studien bestod av 22 deltagare, 18 pojkar 

och 4 flickor i åldrarna 8–15 år. Av dessa individer uteslöts 2 efter att de angett 

hörselnedsättning. Kvarvarande 20 deltagare delades upp i 2 grupper. Vid 

experimenttillfällena fick grupperna spela VR-spelet medan de exponerades för målstimuli i 

3D och rumsligt ljud. Vid kontrolltillfällena fick grupperna spela VR-spelet utan att exponeras 

för något målstimuli. Utrustning som användes var Oculus Rift S VR-headset tillsammans 

med Sennheiser HD650 On-ear hörlurar. Studien visade att behandling med VR och 

exponering för målstimuli genom rumsliga ljud har gett goda resultat avseende habituering till 

målstimuli. Vidare förespråkar författarna behandlingen då VR kan återskapa en mycket 

precis, kontrollerad och säker 3D miljö för att skapa exponeringsterapier. Med VR kan man 

skapa en mer omfamnande miljö som skapar större inlevelse jämfört med t.ex. TV-apparater. 

Känslan av närvaro anses vara mycket viktig när det handlar om habituering hos en individ 

med AST. 

6. Diskussion 
 

Syftet med denna studie var att med hjälp av befintlig forskning se vilka hypoteser och teorier 

det finns om vad som orsakar ljudöverkänslighet hos personer med AST. Vidare ville vi också 

sammanfatta de behandlingar och strategier som finns för personer med AST som lider av 

ljudöverkänslighet och i viss mån relatera dessa till audionomyrket. De specifika 

frågeställningarna vi ville besvara var “Varför drabbas personer med AST av 
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ljudöverkänslighet?” samt “Vad finns det för behandlingar och strategier för personer med 

AST som lider av ljudöverkänslighet?”.  Frågeställningarna är breda och forskningen inom 

området är begränsad. I denna studie har vi tagit upp hypoteser och teorier som finns 

angående varför personer med AST drabbas av ljudöverkänslighet. Vi har även behandlat 

strategier och behandlingar som finns för denna målgrupp. Med detta har vi gett en överblick 

av hur forskningen ser ut kring dessa frågeställningar. 

6.1 Metoddiskussion 

AST som enskilt ämne är ett relativt välbeforskat område. Det gäller dessvärre inte 

ljudöverkänslighet. Författarna har tidigare i denna studie nämnt komplexiteten bakom detta 

paraplybegrepp och dess omdebatterade karaktär vilket även återspeglas vid sökning av 

relevanta artiklar. Användning av synonymer var väsentlig, trots detta gav sökning av artiklar 

rörande AST och ljudöverkänslighet reducerat antal träffar på grund av att denna kombination 

är mindre studerad än ljudöverkänslighet generellt. Det var särskilt utmanande att hitta 

relevanta artiklar angående behandling och strategier för målgruppen, vilket belyser bristen på 

forskning. Av de 12 artiklar författarna har valt är 11 från 2012 och framåt. Enbart en artikel 

är från 1996. Artiklarna är baserade på studier utförda i USA, Storbritannien, Australien, 

Kanada och Japan vilket även pekar på begränsningar i forskning globalt. Dessa 2 faktorer bör 

betraktas som en svaghet. För att inte låta dessa faktorer begränsa denna studies syfte och 

frågeställningar har faktorer som design, antal deltagare, ålder, kön och land i dessa studier 

inte valts in bland inklusions- och exklusionskriterierna. När det gäller valet att inkludera 

artiklar oavsett publiceringsår har detta både fördelar och nackdelar. Fördelen är att ett större 

antal studier kunde hittas inom detta forskningsområde som redan är mycket snävt. Nackdelen 

är att äldre studier på grund av sin ålder inte nödvändigtvis är lika moderna eller bygger på 

aktuell kunskap inom området. Även de studier som denna beskrivande litteraturstudie 

hänvisar till anmärker på bristen av forskning inom området, vilket bör tas i beaktande när det 

gäller validiteten, reliabiliteten och generaliserbarheten av studien.  

Kvaliteten på de inkluderade studierna är i stort av relativt god kvalitet baserat på bilaga 2 

med checklista för att mäta studiernas kvalitet. Det område vi vill veta mer om, är som 

tidigare nämnts inte särskilt beforskat. Vidare innebär detta att flera av studierna kan ses som 

explorativa i den mening att det ofta är så att effekterna av en insats för målgruppen mäts 

genom “breda” intervjuer för att fånga upp upplevelsen av de eventuella 

förbättringar/försämringar som till exempel användning av brusreducerande hörlurar ger för 
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målgruppen i vardagen. Alla studier har inte formulerat några hypoteser kring eventuella 

effekter av insatserna. Något annat som tyder på att forskningen inte kommit så långt vad 

gäller både orsak och åtgärder för individer med AST och ljudöverkänslighet är att redan 

tillgänglig utrustning används. Än så länge testas inga för målgruppen särskilt framtagna 

skräddarsydda lösningar. Vidare är urvalet ofta begränsat och det förekommer att icke 

validerade självskattningsformulär används. 

En observation gällande studien av Ohmura m.fl. (2019) är att de har inkluderat personer med 

diagnosen AD (Attention disorder) utöver personer med AST, vilket kan ha påverkat studiens 

resultat. Detta eftersom det är svårt att avgöra om det studien har mätt kopplas till diagnosen 

AST eller AD. 

Något att ta hänsyn till är att i de redovisade studierna är pojkar kraftigt överrepresenterade. 

Detta är naturligt då pojkar på samma sätt är överrepresenterade när det gäller individer 

diagnostiserade med AST. De flesta studier har även fokuserat på barn medan Ohmura m.fl. 

(2019) har fokuserat på vuxna individer och därför är resultaten från dessa studier inte 

representativa för hela populationen med AST. Det innebär att de forskningsresultat som 

redovisas kanske endast går att generalisera till pojkar/unga män och att det i framtiden finns 

ett stort behov av riktade studier där flickor, kvinnor och vuxna individer generellt inkluderas 

i större utsträckning. 

6.2 Resultatdiskussion 
Utifrån de artiklar som granskats i detta arbete finns det några olika hypoteser och teorier 

kring vad som orsakar ljudöverkänslighet hos personer med AST. Danesh m.fl. (2012) föreslår 

att orsaken möjligtvis kan kopplas till funktionsrubbning i cochlea och/eller missbildning i de 

efferenta hörselbanorna. Deras hypotes att ljudöverkänsligheten skulle bero på överaktivitet i 

den yttre hårcellsfunktionen kunde dock inte styrkas i studien. Resultaten från Matsuzaki m.fl. 

(2014), Lukose m.fl. (2013) och Ohmura m.fl. (2019) tyder på att ljudöverkänsligheten kan 

bero på abnormaliteter eller dysfunktion på neural nivå. Ohmura m.fl. (2019) menar dock 

även på att lägre stapediusreflextrösklar hos personer med AST inte enbart behöver bero på 

abnormalitet på neural nivå men möjligtvis även på innerörats funktion. Sedan är det 

nödvändigt att inkludera övriga åldersgrupper i framtida studier för att således generalisera de 

lägre stapedusreflextrösklarna som ett mått för eventuell ljudöverkänslighet. Mansour m.fl. 

(2020) har i 3D-renderade modeller av SOC (Superior Olivary Complex) konstaterat färre 
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antal neuroner jämfört med hjärnexemplar från barn utan AST vilket kan tyda på avvikelser 

när det kommer till hjärnans anatomi och strukturer hos barn med AST. Även Tharpe m.fl. 

(2006) nämner olika hypoteser gällande orsak som främst fokuserar på neural nivå. Studien 

föreslår att eftersom de traditionella psykoakustiska testmetoderna kan visa svar utanför de 

normala hörtrösklarna bör elektrofysiologiska mätningar också utföras i samband med 

bedömning av hörseln hos barn med AST. Studiens resultat pekar på att sensoriska faktorer 

inte är orsaken till ljudöverkänsligheten, utan att det istället kan handla om bristande 

uppmärksamhet för ljud på ett mer psykologiskt plan. Detta då endast de psykoakustiska 

testerna visade på svar utanför normalområdet, till skillnad från elektrofysiologiska tester 

såsom ABR samt akustiska tester som DPOAE.  

 

Danesh m.fl. (2012), Lukose m.fl. (2013) och Matsuzaki m.fl. (2014) menar alltså att man kan 

se mätbara skillnader mellan personer med AST och ljudöverkänslighet jämfört med personer 

utan dessa tillstånd. Tharpe m.fl. (2006) menar i deras studie att det inte går att observera 

några mätbara skillnader. Detta stöds även av andra studier av Gomes m.fl. (2004) och Gravel 

m.fl. (2006). Detta visar ytterligare på hur det inte finns några exakta svar kring orsaken till 

ljudöverkänslighet hos AST-populationen, samt hur det handlar om en komplex, heterogen 

målgrupp. Det kan vara svårt att dra slutsatser och generalisera resultaten när stora skillnader 

finns inom gruppen. Denna målgrupp kan bestå av flera ännu icke identifierade undergrupper 

och därmed blir en stor utmaning vid vidare forskning även att identifiera och välja 

undergrupp. 

 

När det kommer till vilka behandlingar och strategier det finns för denna målgrupp har 

studierna tagit upp copingstrategier, auditiv träning och teknisk utrustning. Copingstrategierna 

som funnits att tillgå hade varierande resultat, medan auditiv träning och teknisk utrustning 

visade goda resultat. I studien av Bettison (1996) undersöktes auditiv träning långsiktigt. Det 

som inte kunde klargöras i studien var vilka aspekter/ komponenter som bidrog till de goda 

resultaten eftersom både experimentgruppen och kontrollgruppen fick likartade goda resultat. 

Studien använde sig även av några icke-validerade enkäter vilket minskar validiteten av denna 

studie. Det som mest flitigt används idag verkar vara hörlurar av olika slag. Både som 

hjälpmedel för att minska besvär och för exponeringsterapi/behandling. Scheerer m.fl. (2021), 

Pfeiffer m.fl. (2019a), Pfeiffer m.fl. (2019b) och Neave-DiToro m.fl. (2021) tar upp hörlurar 

som ett alternativ för personer med AST och ljudöverkänslighet. Fördelar samt nackdelar med 

detta hjälpmedel tas upp som borde tas i beaktning innan detta hjälpmedel förses till personer 
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med ljudöverkänslighet. Fördelar som tas upp när det kommer till hörlurar är till exempel 

ökad prestation och uppmärksamhet i skolmiljö, minskad ångest/stress i påfrestande 

ljudmiljöer samt ökad delaktighet i olika aktiviteter. Nackdelar som har belysts är till exempel 

minskad auditiv stimulering, beroende av hjälpmedlet samt stigma. 

 

Enligt studien av Johnston m.fl. (2022) har behandling med VR gett goda resultat. VR har 

tidigare använts för behandling av PTSD och fobier genom exponering (även kallat VRET 

virtual reality exposure therapy). I denna studie har man istället fokuserat på 

ljudöverkänslighet. Det som skiljer denna behandling mot övriga behandlingar är 

interaktionen med virtuell miljö som ska efterlikna verkligheten. Kombinationen av ett 

interaktivt spel med bild och ljud som behöver navigeras av behandlingstagaren ska enligt 

studien bidra till kontextualisering vilket kan ses som innovativt i detta sammanhang.  

 

Aktuellt forskningsområde är ett exempel på hur audiologi och audionomyrket är under 

ständig utveckling. Det finns troligtvis många patientgrupper med stora behov som 

audionomer under sin yrkesutövning idag inte har möjlighet att skapa särskilda lösningar för, 

då det saknas kunskap om vad som utmärker dessa patientgrupper och vilka lämpliga 

lösningar som finns att tillgå. Individer med AST och ljudöverkänslighet är endast en i raden 

av många patientgrupper som det i framtiden förhoppningsvis kommer att gå att erbjuda fler 

insatser för. Neave-DiToro m.fl (2021) har föreslagit att befolkningen med AST bör 

inkluderas i framtida studier och tillägger att forskning kring hur akustiken i klassrum 

påverkar hörsel och lärande bland denna befolkningsgrupp är nödvändig. Att mer kunskap 

behövs framgår inte minst av hur föräldrar till barn med AST och ljudöverkänslighet i artikeln 

av Scheerer m.fl. (2021) efterfrågade mer hjälp för att skapa ökad livskvalitet hos 

målgruppen. Samma studie visade på att endast ca 1% av forskningspersonerna hade fått hjälp 

av audionom med ljudöverkänsligheten. Att audionomer med sin expertis inom hörsel inte 

verkar bidra med särskilt mycket behandling för denna målgrupp idag är anmärkningsvärt och 

kan ses som ett stort utvecklingsområde.  

6.3 Reflektion över hållbar utveckling 
Hållbar utveckling i relation till denna studie är mycket viktigt. Det handlar om samverkan av 

sociala, ekonomiska och miljömässiga faktorer och hur utvecklingen av dessa sker utan att det 

påverkar kommande generationer. I denna litteraturstudie undersöktes individer med AST i 

kombination med ljudöverkänslighet, två tillstånd som ur ett psykosocialt perspektiv kraftigt 
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kan begränsa dessa individers förmåga att kommunicera och interagera med andra. Något som 

utmärker dessa tillstånd i kombination med varandra är dess påverkan hos den yngre 

populationen. Barn och unga vuxna befinner sig i en utvecklingsfas där de som individer 

formar och utvecklar sociala drag genom interaktion med andra. Det är i denna fas, under 

skolåren där kommunikation och interaktion är som allra viktigast. Med tanke på den mycket 

begränsade forskning i detta område är det förstås viktigt att vidga kunskapen och skapa 

medvetenhet för att på så sätt skapa förutsättningar för bättre livskvalitet. Denna kunskap och 

framtida forskning i ämnet kan förhoppningsvis lägga grunden för att skapa en 

individanpassad vård och behandling för denna kombination av tillstånd. Därigenom kan 

dessa individer inkluderas i fler sociala sammanhang genom att interagera med andra i 

samhället. 

 

Ny kunskap inom området kommer troligtvis även kunna ge ökade kunskaper generellt inom 

till exempel området arbetsmiljö (inom förskola, skola och arbetsplatser). Lösningar som kan 

appliceras för målgruppen individer med AST och ljudöverkänslighet kommer möjligtvis 

även vara applicerbara på normalpopulationen när det gäller att skapa en god arbetsmiljö som 

i möjligaste mån är fri från störande inslag som skapar stress.   

 

I denna litteraturstudie har vi granskat artiklar med ursprung i USA, Storbritannien, 

Australien, Kanada och Japan. Välbärgade och utvecklade länder där medel och kunskap finns 

för att bedriva och finansiera denna typ av forskning. Forskningen i studierna har bedrivits på 

nationell nivå och har enbart kunnat visa om behovet finns i det land studien har genomförts. 

Det öppnar sedan för tillgång till behandlingar i respektive land. Artiklarna rörande 

behandling beskriver positiva effekter av hörselskydd, exponeringsterapier med hjälp av 

teknisk utrustning (VR, brusreducerande hörlurar) men även auditiv träning och adaptiva 

copingstrategier. Dessa studier motiverar behandlingarna med hörlurar och VR som 

kostnadseffektiva eftersom utrustning finns tillgänglig direkt från hyllorna (off-the-shelf) och 

kan användas utan att särskild patientanpassad utrustning behöver utvecklas. Vidare motiveras 

exempelvis exponeringsterapin med att utrustningen kan användas för behandling på flera 

patienter under upprepade behandlingstillfällen. Förutsättningar varierar globalt på grund av 

varierade socioekonomiska faktorer i olika delar av världen. Att införskaffa utrustningen är 

givetvis en initial kostnad, sedan är tillgången till expertis inom området något som det kan 

vara brist på i utvecklingsländer. Vidare är tillgången till vård något som även påverkas av 

denna konstellation. Det står klart att mer forskning på global nivå behövs i området, inte 
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minst i utvecklingsländer. På så sätt kan data och kunskap spridas för att bredda detta snäva 

fält, ge större inblick i behovet samt skapa större tillgång. Det kan förhoppningsvis motivera 

tillämpningen av dessa behandlingar i länder med begränsade tillgångar och resurser. Det 

handlar trots allt om hur det tas hänsyn till individers mänskliga rättigheter och tillgången till 

kunskap samt insatser för att bidra till en hållbar utveckling.  

6.4 Konklusion och implikationer 

Den hittills publicerade forskningen visar på att det finns ett samband mellan AST och 

ljudöverkänslighet. Däremot har forskningen hittills enbart föreslagit olika hypoteser och 

teorier men inte kunnat fastslå någon tydlig orsak. Detta kan dels bero på att forskningen i 

studierna har haft olika fokus på vart längst med hörselsystemet avvikelserna kan vara 

lokaliserade, men även på grund av ljudöverkänslighetens olika definitioner. Därför kan det 

inte generaliseras till befolkningen med AST. Gällande behandlingar och strategier har 

forskning föreslagit copingstrategier, auditiv träning och teknisk utrustning. Den sistnämnda 

som hjälpmedel men även i behandlingssammanhang. Exponeringsterapi med VR och 

hörlurar har gett goda resultat, detta kombinerat med god kostnadseffektivitet. Den evidens 

som idag finns gällande denna utrustning är vid behandling av andra tillstånd som PTSD och 

fobier. Förutom vår inkluderade artikel om VR är behandlingen inte vidare beforskad. Det kan 

ses som positivt ur tillgänglighetsperspektiv, men det visar även på en brist på forskning samt 

framtagning av anpassade och skräddarsydda lösningar. Flera artiklar påvisar att användning 

av hörselskydd som brusreducerande hörlurar kan ge lindrande effekt och kan vara ett 

användbart hjälpmedel. Däremot tas även nackdelar upp som bristande auditiv stimulering, 

undvikande/ isolerande beteende och beroendeframkallande.   
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Bilaga 1. Artikelöversikt  

Nr Författare, år, titel, 
tidskrift, land. 

Syfte Design & Metod Urval Resultat & Slutsats Kvalitet 

1 Ohmura, Y., 
Ichikawa, I., 
Kumagaya, S., & 
Kuniyoshi, Y. 
(2019). Stapedial 
reflex threshold 
predicts individual 
loudness tolerance 
for people with 
autistic spectrum 
disorders. 
Experimental 
brain research  
Japan 

Att undersöka 
förhållandet 
mellan tolerans 
för ljudnivå och 
stapediusreflextr
ösklar med 
kontralateral 
suppression av 
DPOAE. 

Experimentell 
design där vuxna 
med AST 
jämfördes med en 
kontrollgrupp för 
att undersöka 
skillnader i 
stapediusreflextrö
sklar. 

I studien deltog (n=35) 
vuxna personer i 
åldrarna 30-54 år som 
delades upp i två 
grupper. 
Kontrollgruppen (n=21) 
bestod av personer utan 
AST-diagnos och 
patientgruppen (n=14) 
bestod av personer med 
AST-diagnos eller andra 
diagnoser som 
författarna ansåg 
relevanta (PDD, AD 
och PDD-NOS). I 
kontrollgruppen var 10 
män och 11 kvinnor. I 
patientgruppen var 7 
kvinnor och 7 män. 

Studien kommer 
fram till att lägre 
stapediusreflextr
ösklar kan ge 
indikation på 
förekomsten av 
ljudöverkänsligh
et bland vuxna, 
däremot är det 
nödvändigt att 
inkludera övriga 
åldersgrupper i 
framtida studier 
för att således 
generalisera de 
lägre 
stapedusreflextr
ösklarna som en 
mått för 
eventuell 
ljudöverkänsligh
et.  

Medel 

Nr Författare, år, titel, 
tidskrift, land. 

Syfte Design & Metod  Urval Resultat & Slutsats Kvalitet 

2 Bettison, S. 
(1996). The long-
term effect of 
auditory training 
on children 
with  autism. 
Journal of Autism 
and 
Developmental 
Disorders.  
 
Australien. 

Att undersöka 
om “auditiv 
träning” för barn 
med autism och 
ljudöverkänsligh
et ger effekt upp 
till 12 månader 
efter 
interventionen. 

RCT med 
experimentgrupp 
(n=40) och 
kontrollgrupp 
(n=40). 
Experimentgruppe
n fick “auditiv 
träning" och 
kontrollgruppen 
fick “strukturerad 
lyssning”. 
Utfallsvariablerna 
följdes upp 1, 3, 6 
och tolv månader 
efter 
interventionen. 

Barn (N=80) med 
någon form av AST 
(autism, asperger)  där 
vårdgivare eller 
föräldrar uteslöt HNS 
men hade 
uppmärksammat 
ljudöverkänslighet 
enligt frågeformulär 
SSQ (Sound Sensitivity 
Questionnaire) 
Av deltagarna var 66 
pojkar och 14 flickor i 
åldrarna 4-17 år. 

Signifikanta 
förbättringar 
under 12-
månadersperiod
en uppstod för 
både 
experiment- och 
kontrollgrupp. 
Både “auditiv 
träning” och 
“strukturerad 
lyssning” 
verkade ge 
positiva effekter 
på barn med 
ljudkänslighet 
och autism. 

Medel 

Nr Författare, år, titel, 
tidskrift, land. 

Syfte Design & Metod  Urval Resultat & Slutsats Kvalitet 
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Schissel, H., 
Couch, S., & 
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autism. Ear and 
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Undersöka 
hörselns 
egenskaper hos 
barn med AST i 
förhållande till 
normalt 
utvecklande 
barn och 
bekräfta 
reliabiliteten för 
de 
audiometriska 
testerna hos barn 
med AST. 

Experimentell 
design. Barn med 
autism 
(patientgrupp) 
jämfördes med en 
kontrollgrupp.  

I studien deltog 44 barn, 
22 normalutvecklande 
barn och 22 barn med 
diagnostiserad AST. 
 
  

För mer 
tillförlitlig 
bedömning av 
hörseln hos bör 
med AST bör 
elektrofysiologo
ska mätningar 
göras utöver de 
psykoakustiska 
mätmetoderna. 
Sensoriska 
faktorer är inte 
orsak till 
ljudöverkänsligh
et, pekar på 
bristande 
uppmärksamhet 
på mer 
psykologisk 
plan.  

Medel 

Nr Författare, år, titel, 
tidskrift, land. 

Syfte Design & Metod  Urval Resultat & Slutsats Kvalitet 

4 Pfeiffer, B., Erb, 
S. R., & Slugg, L. 
(2019). Impact of 
noise-attenuating 
headphones on 
participation in the 
home,community, 
and school for 
children with 
autism spectrum 
disorder. Physical 
& Ocupational 
Therapy in 
Pediatrics.  
USA. 

Studien syftade 
till att undersöka 
fördelar och 
begränsningar  
med 
brusreducerande 
hörlurar för barn 
med AST och 
ljudkänslighet i 
olika miljöer 
(hem- och 
skolmiljö samt i 
samhället). 

En intervjustudie 
där föräldrar och 
lärare till de barn 
som använde 
brusreducerande 
hörlurar 
intervjuades om 
hur de upplevde 
fördelar och 
begränsning hos 
barnen. 
Metodologin 
baserades på 
grundad teori som 
användes för att 
skapa en 
konceptuell teori 
vid analys av 
intervjuer. 

Föräldrar (n=10) och 
lärare (n=5) till 15 barn 
deltog i studien 
Barnen var 6-12 år och 
var diagnostiserade med 
AST enligt DSM-IV 
och DSM-V. Av de 15 
barnen var 13 pojkar 
och 2 flickor med 
varierande grader av 
AST. Barnen hade även 
identifierad 
ljudöverkänslighet.  

Brusreducerande 
hörlurar är ett 
alternativ bland 
strategier för 
ljudöverkänsliga 
barn med AST i 
olika miljöer. 
Särskilt i 
skolmiljö kan 
detta hjälpmedel 
övervägas då 
barnens fokus, 
uppmärksamhet 
och prestation 
visade sig öka. 
Det finns dock 
både fördelar 
och nackdelar 
som borde tas i 
beaktning vid 
användandet av 
detta 
hjälpmedel.  

Medel 

Nr Författare, år, titel, 
tidskrift, land. 

Syfte Design & Metod  Urval Resultat & Slutsats Kvalitet 

5 Scheerer, N. E., 
Boucher, T. Q., 
Bahmei, B., 
Iarocci, G., 
Arzanpour, S., & 
Birmingham, E. 
(2021). Family 
experiences of 
decreased sound 
tolerance i ASD. 

Studiens syfte 
var att öka 
förståelsen för 
vilka ljudstimuli 
som hos barn 
och ungdomar 
med AST och 
ljudöverkänsligh
et är mest 
problematiska, 

Onlinebaserad 
självrapporterande 
undersökning där 
frågeformulär 
innehållande både 
slutna och öppna 
frågor 
administrerades 
till 
respondenterna. 

Föräldrar (n=88) till 
barn och ungdomar med 
AST och 
ljudöverkänslighet  inte
rvjuades. 
Barnen/ungdomarna 
(n=88) var mellan 3-30 
år och bestod av 68 
pojkar och 20 flickor. 

De ljud som 
enligt studien 
upplevdes som 
mest påfrestande 
var höga 
(ljudstyrka), 
plötsliga och 
högfrekventa 
ljud. Olika 
copingstrategier 

Medel 
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Journal of Autism 
and 
Developmental 
Disorders.  
 
Kanada. 
  

vilka fysiska och 
emotionella 
reaktioner dessa 
stimuli väcker, 
vilka 
copingstrategier 
som dessa barn, 
ungdomar samt 
deras anhöriga 
utvecklar, och 
hur påfrestande 
ljudstimuli 
påverkar 
deltagandet i 
dagliga 
aktiviteter. 
  

användes i 
vardagen men 
hjälpen 
upplevdes ofta 
som begränsad 
och ytterligare 
hjälp efterfrågas. 
Det som i 
studien 
upplevdes som 
mest effektiva 
var att fysiskt 
undvika eller 
lämna 
påfrestande 
ljudmiljöer eller 
med hjälp av 
hörlurar delvis 
avskärma 
barnen/ungdoma
rna från 
omgivningen. 
För att förbättra 
livskvalitén för 
målgruppen 
behövs ökad 
kunskap och 
förståelse om 
olika tillstånd av 
ljudöverkänsligh
et överlag. 

Nr Författare, år, titel, 
tidskrift, land. 

Syfte Design & Metod Urval Resultat & Slutsats Kvalitet 

6 Danesh, A. A., & 
Kaf, W. A. (2012). 
DPOAEs and 
contralateral 
acoustic 
stimulation and 
their link to sound 
hypersensitivity in 
children with 
autism.  
 
USA. 

Att jämföra 
DPOAE-svaren 
från barn med 
AST med en 
kontrollgrupp 
för att upptäcka 
eventuella 
skillnader. 

Experimentell 
design. Barn med 
autism 
(patientgrupp) 
jämfördes med en 
kontrollgrupp. 
Mätningarna 
utfördes i de två 
olika grupperna, 
med och utan 
kontralateral 
stimuli.  

Patientgruppen (n=14) 
bestod av barn med 
AST, men även andra 
diagnoser som 
författarna ansåg 
relevanta, som PDD-
NOS. Barn utan AST 
som primär diagnos 
exkluderades. Alla 
inkluderade deltagare i 
patientgruppen var 
pojkar mellan  6-14 år 
gamla. 
Kontrollgruppen 
(n=28)  bestod av 
deltagare mellan 6-14 
år. Det var 13 pojkar 
och 15 flickor utan 
AST-diagnos.   

Mätningarna 
visade på 
minskade 
DPOAE-svar 
vilket innebär att 
hypotesen om 
att 
ljudöverkänsligh
et hos barn med 
autism skulle 
vara relaterat till 
överaktiv yttre 
hårcellsfunktion 
inte kan styrkas. 
Det är däremot 
möjligt att 
ljudöverkänsligh
eten kan kopplas 
till någon 
funktionsrubbni
ng i cochlea 
och/eller 
missbildning av 
de efferenta 
hörselbanorna, 
då den 
kontralaterala 
dämpningen inte 
visade sig vara 
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tillräcklig hos 
barnen med 
autism.   

Nr Författare, år, titel, 
tidskrift, land. 

Syfte Design & Metod Urval Resultat & Slutsats Kvalitet 

7 Matsuzaki, J., 
Kagitani-
Shimono, K., 
Sugata, H., Hirata, 
M., Hanaie, R., 
Nagatani, F., 
Tachibana, M., 
Tominaga, K., 
Mohri, I., & 
Taniike, M. 
(2014).  
 
Progressively 
increased M50 
responses to 
repeated sounds in 
autism spectrum 
disorder with 
auditory 
hypersensitivity: A 
Magnetoencephalo
graphic study.  
 
Japan. 

Syftet var att 
undersöka 
tidsskillnader i 
respons vid 
upprepat 
ljudstimuli av 
hörselbarken 
hos barn med 
AST och 
kontrollgrupp. 

Experimentell 
design där pojkar 
med AST 
jämfördes med en 
kontrollgrupp för 
att undersöka 
skillnader i 
responstid på 
upprepat 
ljudstimuli. 

Barn med AST (n=21). 
Alla var pojkar. Denna 
grupp delades in i en 
grupp med 
ljudöverkänslighet 
(n=12) och en grupp 
utan ljudöverkänslighet 
(n=9). 
Kontrollgrupp utgjordes 
av åldersmatchade 
pojkar utan AST eller 
ljudöverkänslighet. 

M50-responser 
ökade 
signifikant över 
tid hos gruppen 
med AST och 
ljudöverkänsligh
et jämfört med 
kontrollgrupp 
och gruppen 
med AST utan 
ljudöverkänsligh
et. På samma 
sätt uppmättes 
olika responstid 
hos gruppen 
med AST och 
ljudöverkänsligh
et jämfört med 
kontrollgrupp 
och gruppen 
med AST utan 
ljudöverkänsligh
et.  
Resultaten tyder 
på att 
ljudöverkänsligh
et kan bero på 
abnormaliteter 
på neural nivå i 
strukturer som 
bearbetar 
ljudstimuli på 
tidig nivå. Ökad 
kunskap om 
ljudöverkänsligh
ets neurologiska 
bas kan i 
framtiden 
resultera i 
kliniska 
framsteg. 

Hög 

Nr Författare, år, titel, 
tidskrift, land. 

Syfte Design & Metod Urval Resultat & Slutsats Kvalitet 
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8 Lukose, R., 
Brown, K., Barber, 
C. M., & Kulesza, 
R. J. (2013). 
Quantification of 
the stapedial reflex 
reveals delayed 
responses in 
autism. 

Att undersöka 
stapediusreflexe
n bland unga 
personer med 
AST och 
jämföra datan 
med en 
kontrollgrupp 
utan AST.  

Kvantitativ 
jämförelse av 
stapediusreflexmä
tningar mellan 
patient-och 
kontrollgrupp. 

Patientgruppen (n=54) 
bestod av 41 manliga 
och 13 kvinnliga 
patienter med AST som 
var 4-23 år. 
Kontrollgruppen (n=29) 
bestod av 22 kvinnliga 
och 7 manliga personer 
som var 7-17 år. Alla 
deltagare med AST 
ansågs ha 
högfungerande AST. 
Alla deltagare hade 
hörtrösklar inom 
normalområdet.  

Det påvisades 
signifikanta 
skillnader i 
stapediusreflex
mätningarna 
mellan patient- 
och 
kontrollgruppen 
där de med AST 
hade lägre 
trösklar och 
längre 
responslatens 
samt asymmetri 
i höger- 
vänsterresponser
. Här uppstod 
även 
könsskillnader. 
Resultatet tyder 
på neurologisk 
dysfunktion hos 
patienter med 
AST och att 
mätning av 
stapediusreflex 
tillsammans med 
ABR kan bidra 
till att mer 
effektivt ställa 
tidigare 
autismdiagnoser. 

Hög 

Nr Författare, år, titel, 
tidskrift, land.  

Syfte Design & metod Urval Resultat & Slutsats Kvalitet 

9 Johnston, D., 
Egermann, H., & 
Kearney, G. 
(2022). The Use of 
Binaural Based 
Spatial Audio in 
the Reduction of 
Auditory 
Hypersensitivity 
in Autistic Young 
People. 
International 
journal of 
environmental 
research and 
public health 
Storbritannien 

Användning av 
rumsligt ljud 
och VR för 
behandling av 
ljudöverkänsligh
et. 

Deltagare (N=20) 
delades upp i 2 
grupper. 
Vid 
experimenttillfällen 
fick grupperna spela 
VR-spelet medan de 
exponerades 
till ”målstimuli” i 
3D och rumsligt 
ljud. 
Vid 
kontrolltillfällena 
fick grupperna spela 
VR-spelet utan att 
exponeras till 
någon ”målstimuli”   
Utrustning som 
användes var Oculus 
Rift S VR-headset 
tillsammans med 
Sennheiser HD650 
On-ear hörlurar.  

Från början 22 
deltagare, 18 pojkar och 
4 flickor i åldrarna 8–15 
år. 
Efter att 
hörselnedsättning 
angetts, uteslöts 2 
individer. 
 
 
  

Studien visar att 
behandling med 
VR och 
exponering genom 
rumsliga ljud 
till ”målstimuli” 
har gett goda 
resultat. VR kan 
man skapa en mer 
omfamnande miljö 
som skapar större 
inlevelse jämfört 
med TV-apparater. 
Den känslan av 
närvaro är mycket 
viktig när det 
handlar om 
habituering hos en 
individ med AST. 
Att använda sig av 
VR ökar också 
tillgängligheten 
för behandling då 
detta kan utföras i 
skol-eller 
hemmiljö. Att det 
är mer 
lättillgängligt kan i 
sig även öka 
motivationen till 
behandling.  

Hög 
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10 Neave-DiToro, D., 
Fuse, A., & 
Bergen, M. 
(2021). 
Knowledge and 
Awareness of Ear 
Protection Devices 
for Sound 
Sensitivity by 
Individuals With 
Autism Spectrum 
Disorders. 
Language, speech, 
and hearing 
services in schools 
USA 

Kartlägga 
kunskap och 
förståelse men 
även ovissheter 
och nackdelar 
vid användande 
av hörselskydd 
hos personer 
med AST. 

Enkätstudie Deltagare (N=255) 
däribland 
samtalsterapeuter, 
audionomer, lärare. 
Av de 255 deltagarna 
fanns 238 kvinnor och 
17 män. 
Anställda 
yrkesverksamma 
79%,  Läkarstudenter? 
17%, övriga 3%. 
Av de anställda 
yrkesverksamma var 
samtalsterapeuter 41%, 
audionomer 25%, lärare 
i skolor 
17%, ”paraprofessional
s” 4% och övriga 13%.  

Studien visar att 
användandet av 
hörselskydd 
varierar. Av 
deltagarna 
rapporterar 60% 
användning av 
någon typ av 
hörselskydd. 
Däremot var 
större del av 
deltagarna 
självutnämnda 
terapeuter och 
antalet 
professionella 
för liten för att 
resultatet skulle 
vara signifikant. 
  

Hög 

Nr Författare, år, titel, 
tidskrift, land.  

Syfte Design & metod Urval Resultat & Slutsats Kvalitet 

11 Mansour, Y., & 
Kulesza, R. 
(2020). Three 
dimensional 
reconstructions of 
the superior 
olivary complex 
from children with 
autism spectrum 
disorder. Hearing 
research 
USA 

Undersökning 
av 
vävnadstruktur i 
hjärnexemplar 
från avlidna 
barn med AST 

Modeller av SOC 
skapade med 3D 
rendering från 
hjärnexemplar 
från barn med 
AST jämförda 
med 
åldersmatchade 
3D modeller från 
barn utan 
diagnosen. 

Hjärnexemplar från 7 
barn med AST och 3 
hjärnexemplar från barn 
utan diagnosen. 

Färre antal 
neuroner i SOC 
(5500) hos 
personer med 
AST jämfört 
med personer 
hos utan 
diagnosen 
(15000)  

Hög 

Nr Författare, år, titel, 
tidskrift, land.  

Syfte Design & Metod  Urval Resultat & sultsats Kvalitet 

12 Pfeiffer, B., Stein 
Duker, L., 
Murphy, A., & 
Shui, C. (2019). 
Effectiveness of 
Noise-Attenuating 
Headphones on 
Physiological 
Responses for 
Children With 
Autism Spectrum 
Disorders. 
Frontiers in 
integrative 
neuroscience 
USA 

Utvärdera 
minskning av 
stress vid 
användning av 
brusreduceran
de hörlurar hos 
barn med AST 
och 
ljudöverkänsli
ghet. 

Utvärdering av 
brusreducerande 
hörlurar och 
armband för 
mätning av 
elektrodermisk 
aktivitet. 

Personer i åldrarna 
(N=6) i åldrarna 8-16 år 
med AST 

Användning av 
brusreducerande 
hörlurar lindrar 
stress och oro 
som upplevs av 
barn med AST 
och 
ljudöverkänsligh
et. 

Medel 
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Bilaga 2.  Checklista för att mäta studiens kvalitet för artikel X (används vid 
litteraturstudier) 
 

1. Är hypoteser, syfte och eventuella frågeställningar klart beskrivna? 

Kommentar: 

5 Ja 

5 Nej 

2. Är problemet och rationalen för studien tydligt beskrivet? 

Kommentar: 

5 Ja 

5 Nej 

3. Är väsentliga begrepp definierade? 

Kommentar: 

5 Ja 

5 Nej 

4. Kvalitativ artikel: Får vi kunskap om forskarens 
förförståelse/perspektiv? 

Kommentar: 

5 Ja 

5 Nej 

5. Var urvalsstrategin lämplig med tanke på syftet? 

För att svara ja bör det framgå tydligt varifrån undersökningsgruppen 
valdes, vilka som valdes och varför samt hur de valdes ut och varför? 
Tydliggörs eventuella inklusions - och exklusionskriterier? 

  

Kommentar: 

  

  

5 Ja 

5 Nej 

6. Kvantitativ artikel: Framgår det tydligt utifrån vilka grunder urvalets 
storlek bestämdes? 

Kommentar: 

5 Ja 

5 Nej 
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7. Är egenskaperna/karaktäristika hos de deltagare som ingår i studien 
tydligt beskrivet? 

Kommentar: 

5 Ja 

5 Nej 

8. Interventionsstudie: Är försökspersonerna randomiserade till 
interventionsgrupp(er)? 

Kommentar: 

5 Ja 

5 Nej 

5 Går ej 
att 
avgöra 

9. Interventionsstudie: har interventionen som ska jämföras beskrivits 
tydligt? 

  

Kommentar: 

5 Ja 

5 Nej 

10. Har studien använt en adekvat datainsamlingsmetod? 

  

Kommentar: 

5 Ja 

5 Nej 

11. Har vilken typ av instrument som använts (ex enkäter, intervjuguider 
och observationsscheman) samt tillvägagångssättet vid datainsamlingen 
tydligt beskrivits? 

  

Kommentar: 

  

5 Ja 

5 Nej 
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12. Är den redovisade analysmetoden lämplig? De metoder som används 
måste vara lämpliga för data. 

  

Kommentar: 

  

5 Ja 

5 Nej 

13. Har etiska aspekter beaktats? 

  

Kommentar: 

5 Ja 

5 Nej 

14. Är de viktigaste resultaten av studien tydligt beskrivna? 

  

Kommentar: 

5 Ja 

5 Nej 

15. Svarar resultatet mot syftet? 

  

Kommentar: 

  

5 Ja 

5 Nej 

16. Har man tagit hänsyn till eventuella bortfall i resultatet? 

Om antalet deltagare som ”droppat av” (bortfallet) inte har redovisats, 
bör man svara att man är oförmögen att avgöra 

Kommentar: 

5 Ja 

5 Nej 

5 Går ej 
att 
avgöra 
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Bilaga 3 - Deklarering 

Inledande formalia (försättsblad, sammanfattning, innehållsförteckning) 

Författare 1:    40      %     Författare 2:    60     % 

Bakgrund 

Författare 1:      60 %     Författare 2:   40  ´ % 

Material & Metod (datainsamling) 

Författare 1:      60 %     Författare 2:    40    % 

Resultat (bearbetning av data och presentation av resultat) 

Författare 1:      50 %     Författare 2:   50     % 

Diskussionskapitel 

Författare 1:      50 %     Författare 2:   50    % 

Bearbetning av bilagor 

Författare 1:      40 %     Författare 2:      60     % 

Genomläsning av färdigt manus/korrektur 

Författare 1:     60  %     Författare 2:  40    % 

Förberedelser av oppositioner under uppsatskursen (ej slutventileringen) 

Författare 1:    40   %     Författare 2:   60   % 

  

Ort, Datum                                                          Ort, Datum 

Göteborg den 16/4-2023                                          Göteborg den 16/4-2023 

 
Författare 1: Emma Lundgren                                    Författare 2: José Higuera Valencia 

 

 


