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Sammanfattning

KKS innebir svarigheter att hora tal i bakgrundsljud trots normala hortrosklar vid
tonaudiometri. Tillstdndet kallas dven ”Obscure Auditory Dysfunction” och Auditory
disability with normal hearing”. KKS drabbar en heterogen grupp. Vi anser att det finns ett
behov av en sammanstéllning av de studier som existerar for att uppmirksamma tillstandet 1
Sverige och 6ka mojligheterna till rehabilitering for de drabbade individerna. Syftet med
studien var att redovisa vilka bakomliggande orsaker som antas finnas till KKS utifran
audiologiska och psykologiska test samt att undersoka vilka faktorer som &r viktiga att ta i
beaktande for att uppna en framgéangsrik rehabilitering. En beskrivande litteraturstudie
genomfordes och 15 artiklar granskades for att besvara syftet. Resultaten indikerar att savil
cochledr dysfunktion som psykologiska faktorer, mellandredysfunktion, central dysfunktion
och arftlighet skulle kunna vara bakomliggande orsaker till KKS. For att kunna uppna en
framgangsrik rehabilitering av individerna med KKS verkar det viktigt att kunna ge en
forklaring till de upplevda symptomen, att inte fokusera pa avsaknad av uppmatbara fel pa
horseln samt att ge bekréftelse. Fa studier har undersokt samma frigestéillning och vi anser det
svart att dra langtgéende slutsatser fran resultaten.
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Abstract

KKS includes difficulties hearing speech in background noise although results from pure tone
audiometry are normal. The condition is also called ”’Obscure Audiotory Dysfunction” and
”Auditory disability with normal hearing”. KKS affects a heterogeneous group. We believe
there is a need for synthesis of existing studies to acknowledge the condition in Sweden to
improve rehabilitation for the affected individuals. The aim of this study was to review
underlying circumstances that are, based on auditory and psychological tests, claimed to cause
KKS and to explore which factors that are important to take into account to achieve a
successful rehabilitation. A descriptive literature study was carried out and 15 articles were
reviewed to answer the aim. The results indicate that a cochlear dysfunction as well as
psychological factors, middle ear dysfunction, central dysfunction and hereditability could
cause KKS. To achieve a successful rehabilitation of the patients with KKS it seems
important to be able to give an explanation for the symptoms experienced and not focus on
absence of measurable defaults of the hearing and to acknowledge the individuals. Few
studies have examined equivalent questions. We consider it difficult to reach any extensive
conclusions from the results.
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Vi vill tacka vara handledare Ulf Rosenhall och Maria Hoft for all hjalp med litteraturstudien.
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BAKGRUND

Vad innebir King Kopetzky Syndrome?

En vanlig beskrivning av King Kopetzky syndrome (KKS) &r den som ges av Hinchcliffe
(1992) som beskriver det som en horselsvarighet med normala hortrosklar vid tonaudiometri.
Det storsta funktionshindret for individer med KKS ér att uppfatta tal vid bakgrundsljud och i
gruppdiskussioner, pad grund av svarigheten att separera ljudkéllor (Hinchcliffe, 1992).
Tillstdndet karakteriseras av sjdlvrapporterade horselsvarigheter, utan avvikelser fran vad som

anses vara normala resultat vid sedvanliga audiologiska tester (Saunders & Haggard, 1989).

KKS har flera olika bendmningar och har bland annat beskrivits av Hinchceliffe (1992) som en
“auditory stress disorder”, det vill sdga en auditiv stresstorning. Hinchcliffe (1992) framhaller
ocksa att tillstdndet har bendmnts som “obscure auditory dysfunction” av bland annat
Saunders och Haggard och som “auditory disability with normal hearing” av Stephens och
Rendell samt av King och Stephens. Termen King Kopetzky syndrome foreslogs av
Hinchcliffe (1992) dels eftersom det var King och Kopetzky som forst beskrev tillstdndet men
ocksd for att de bakomliggande orsakerna till KKS verkar kunna variera mellan olika

individer och en mer inkluderande term ansags dirfor vara behovlig.

KKS verkar drabba en heterogen grupp och savél psykologiska som auditiva och lingvistiska

faktorer tros kunna ha del av forklaringen till tillstandet (Saunders et al., 1989).

Hur uppkom benéimningen King Kopetzky syndrome?

Flyggeneralen King arbetade ar 1954 pd the Royal Air Force, ett foretag som hade manga
minniskor med lyssningsuppgifter 1 bullriga miljoer anstdllda. Arbetsuppgifterna kunde
variera for de anstdllda, vissa individer arbetade i1 flygplansbesittningen och andra arbetade
som flygtrafikkontrollanter eller telefonister. King rapporterade 40 skiftande fall under
bendmningen “psychogenic deafness”. Av de 40 individerna fanns en subgrupp pa 9 personer
som klagade pa svarigheter att hora trots att inga test visade pd nagra avvikande resultat. Trots
den till synes normala horseln upplevde individerna svérigheter eller oférméga att hdra anrop
via telekommunikation. Nagra av individerna beskrevs som spinda, stressade eller oroliga.
King ansag att individerna passade in under termen “loss of the capacity for discriminative

listening”, myntad av Kopetzky 1948 (Hinchcliffe, 1992).



Hinchcliffe (1992) har reflekterat kring bendmningen av tillstdindet for de individer som
upplever horselsvarigheter trots ett normalt tonaudiogram. Hinchcliffe (1992) menar att
termen “dysacusis” anvénds i ett flertal andra sammanhang, bland annat vid ljuddistortion och
fonofobi och att termen dérfor inte dr lamplig att anvdndas 1 det hir sammanhanget. Termen
”dysfunction” skulle for vissa individer kunna antyda en fysisk avvikelse 1 det auditiva
systemet, vilket fortfarande inte har bevisats vara enda orsaken till tillstdindet. Tolkningen av
’disability” kan for vissa individer innebdra ndgonting som uppstar ur en skada och darmed
kan termen “auditory disability with normal hearing” leda till missforstind. Att anvidnda
termen “Loss of the capacity for discriminative listening” antyder att det tidigare har funnits
en formaga till ’discriminative listening” som sedan forsvunnit, vilket inte skulle stimma in
pa personer med medfodda svarigheter. Termen “Kopetzky's syndrome” skulle dock kunna
innesluta alla tvetydigheter. Att anvdnda bendmningen syndrom skulle dessutom hénga
samman med tidigare observationer att tillstindet inte drabbar en homogen grupp. En tolkning
av Kopetzkys och Kings bidrag visar att det var King som forst beskrev de huvudsakliga
karaktdrsdragen av tillstdndet. Eftersom syndromet verkar ticka ett spektrum av tillstand
menar Hinchcliffe att det skulle kunna refereras som King- Kopetzky syndrome (Hinchcliffe,

1992).

Skillnader mellan KKS, Auditory Processing Disorder (APD) och auditiv neuropati

Det finns flera olika storningar som kan paverka formégan att forstd auditiv information,
dédribland KKS och APD. Utmérkande for APD é&r att det dr en auditiv skada som berér hur
det centrala nervsystemet behandlar audiologisk information och som kan diagnostiseras. Det
centrala nervsystemet dr omfattande och inkluderar funktioner sdsom minne, uppmérksamhet
och sprak. (American Speech- Language- Hearing Association, u.d.). KKS behover inte
innebdra nagon skada pa det centrala nervsystemet, utan kan ha ett flertal olika

bakomliggande orsaker (Hinchcliffe, 1992).

Aven auditiv neuropati ir en stérning som innebir svérigheter att uppfatta tal. Dysfunktionen
vid auditiv neuropati dr beldgen nidgonstans mellan de yttre harcellerna och hjarnstammen och

kan diagnostiseras med Auditory Brainstem Response (ABR) (DeBonis & Donohue, 2004).



Forekomst av King Kopetzky syndrome
KKS star for cirka 5% av alla remisser till 6ron- ndsa- halsmottagningar 1 Storbritannien

(Saunders et al., 1989).

Anatomi och fysiologi av det auditiva systemet

Ljud bestar av vibrationer som fangas upp av ytterdrat och fors vidare genom horselgdngen
till mellan- och innerdra. Mellanorat dar ett luftfyllt hdlrum som innehaller tre horselben
(hammaren, stddet och stigbygeln), vars uppgift bland annat ar att forstirka ljud péa vig till
innerdrat (Konradsson, 2011). Innerorat bestar av cochlea och balansorgan. I cochlean sitter
harceller, som vid stimulering aktiverar nervfibrer, som formedlar information till
nervsystemet. Det efferenta nervsystemet skickar signaler till cochlean medan det afferenta
nervsystemet skickar signaler frdn cochlean. Storsta andelen efferenta signaler tas emot av de
yttre harcellerna medan de afferenta signalerna framfor allt skickas frdn de inre harcellerna
(Gelfand, 2009). Signalerna leds via hdrselnerven mot hjdrnstammen genom den inre
horselgangen. I hjdrnstammen stimulerar nervfibrerna horselkdrnorna och signalerna fors
vidare till andra mer centralt beligna kédrnor innan horselcentra 1 tinningloben nas.
Horselkdrnorna ér parade, vilket betyder att det finns en péd var sida, och dem emellan finns
forbindelser. Hoger och vénster hjarnhalva verkar ha olika uppgifter avseende horseln. Den
vénstra hjarnhalvan dominerar var taluppfattning medan tonfall och betoning béttre uppfattas

av den hogra hjarnhalvan (Konradsson, 2011).

Horseltester
Nedan f6ljer en beskrivning av de horseltester som vi kommer att referera till i resultat- och

diskussionsdel.

Ton- och talaudiometri
Tonaudiometri genomfors med hjdlp av en audiometer som kan alstra toner mellan
frekvenserna 125-8000 Hz och tonnivan stricker sig fran -10dB HL till 70-120dB HL.
Audiometern &r justerad sé att 0dB HL motsvarar genomsnittlig normal hortréskel vid varje
frekvens. Tonerna fran audiometern kan antingen spelas upp Over hortelefon for
luftledningsmitning eller Gver bentelefon for benledningsmitning. De standardiserade
frekvenserna som kan anvéndas vid tonaudiometri dr 125, 250, 500, 750, 1000, 1500, 2000,
3000, 4000, 6000 och 8000 Hz. Toner presenteras i 5dB- steg och hortroskeln motsvarar i
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teorin den nivd dir 50% av de presenterade tonerna uppfattats. Griansen for vad som anses
vara normalt troskelvirde gir vid 20dB HL. Det vanligaste dr att tonaudiogrammet utgor

basen for att ange grad av horselnedsittning (Same, 2004).

Taluppfattningsformaga kan maitas via olika typer av taltest. I Sverige anvénds vanligen
fonetiskt balanserade ord som presenteras via hortelefon, och som individen ombeds upprepa
(Same, 2004). Med talaudiogram utforskas horselorganets och nervsystemets formaga att
analysera och uppfatta tal. Horselnedsittning pa grund av skador i nervsystemet och hjdrnan
har storst inverkan pé taluppfattningsprovet. Paverkan péd taluppfattningen vid en central
skada kan variera eftersom hjérnans bada sidor sdllan paverkas samtidigt och den friska sidan

kan ta 6ver (Konradsson, 2011).

Dichotiskt prov dr en form av forsvérat taltest som innebédr att bdda Oronen stimuleras
samtidigt med olika tallistor. Det anvinds framfor allt for att testa den centrala

horselfunktionen (Same, 2004).

Tympanometri och stapediusreflexmditning
Tympanometri 4r en métmetod som anvdnds for att mita rorligheten 1 trumhinna och
mellandra medan lufttrycket i horselgidngen varieras. Vanligen anvénds testet for att utrona

ledningshinder och for att beddma trumhinnans och mellandrats funktion (Same, 2004).

Stapediusreflexmétning dr en matmetod som anvénds for att undersdka om stapediusmuskeln,
beldgen i mellandrat, kontraheras nér ett starkt ljud presenteras till ena orat. Stapediusmuskeln
kontraheras i bdda 6ronen samtidigt och resultaten kan darfor registreras antingen i samma ora
som tonen presenteras (ipsilateral mitning) eller 1 motsatt 6ra (kontralateral métning).
Stapediusreflexmatning utfors for att utreda skador pé afferenta delen av reflexbdgen (cochlea
och horselnerv), pd mellanliggande neuron i1 hjirnstammen och pa efferenta delen av
reflexbdgen (neuron i facialisnerven). Pdverkan av den afferenta delen i reflexbagen ér av
betydelse for att utreda sensorineural horselnedséttning och sérskilja cochleédr
horselnedsittning fran retrocochledr horselnedséttning. Den efferenta delen av reflexbdgen
kan pédverkas av facialispares, muskelsjukdomar och ledningsfel sdsom fixation eller avbrott

av horselbenskedjan (Same, 2004).



Otoakustiska Emissioner (OAE)

OAE ir lagintensiva ljud som med hjdlp av en mikrofon kan registreras i den yttre delen av
horselgangen. Alla ljud som produceras av cochlean och som registreras i horselgdngen kallas
for OAE. Ljuden kan uppsta spontant (SOAE) eller som svar pé tillfort stimuli (DPOAE och
TEOAE) (Roeser, Valente & Hosford-Dunn, 2007).

OAE uppstar 1 horselgangen nér ljudvibrationer fortplantar sig bakldnges frdn cochleans ovala
fonster, via horselben och trumhinna, som bdda fungerar som forstirkare. Om mellandrat ar
paverkat, till exempel genom horselbensbrott eller perforerad trumhinna, finns risk for att
OAE-svar uteblir. OAE-svaren bestar av vibrationer fran yttre harceller och basilarmembran,
och dr en biprodukt av en cochledr mekanism vars funktion bland annat ar att forstarka ljud
(Robinette & Glattke, 2002). Aktiviteten hos de yttre hércellerna dr en bidragande del till

normal horsel (Roeser et al., 2007).

EOAE (Evoked Otoacoustic Emission) uppstar som en reaktion pa ett tillfort ljudstimuli. En
prob som innehaller bade en hogtalare och en mikrofon placeras i 6rat och kan pé sé vis bade

ge ljudstimulering och registrera OAE-svar (Roeser et al., 2007).

TEOAE (Transient Evoked Otoacoustic Emission) méts genom att presentera ett stimuli som
vanligtvis bestér av ett kort bredbandigt klickljud. DPOAE (Distortion Product Otoacoustic
Emission) méts genom att presentera ett stimuli bestdendes av tva toner som tillsammans
genererar en ny registrerbar ton. Skillnaderna mellan DPOAE och TEOAE ér flera. TEOAE
ar kénsligare for cochledr patologi, vilket 1 praktiken innebér att svar vid TEOAE hos
individer med hortrésklar som ar sdmre dn 20-40 dB HL inom omréadet for testade frekvenser,
kan utebli (Roeser et al., 2007). TEOAE ger vanligtvis métbara svar i omradet mellan
1000-4000 Hz (Robinette & Glattke, 2002). DPOAE ér inte lika kénslig som TEOAE vid
1000 Hz, men de bada testen &r kdnsliga vid 2000-3000 Hz. DPOAE ir dessutom kinsligare
uppat i frekvens, fran 4000-6000 Hz jamfort med TEOAE (Roeser et al., 2007). Bada testen
kan ge frekvensspecifika svar (Robinette & Glattke, 2002).

Hogfrekvensaudiometri
Hogfrekvensaudiometri dr en mdtmetod med ett stort frekvensomfang som resulterar i ménga

mitvirden. Det anvinds for att identifiera notcher (inverterade toppar) beldgna mellan de
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frekvenser som vanligen testas, till exempel vid tonaudiometri (Meyer-Bisch, 1996). Det finns
tva olika instrument for att genomfora hogfrekvensmitningar; Békésy och Audioscan, varav
Audioscan anses ha en hogre precision (Cohen, Francis, Luxon, Bellman, Coffey & Pembrey,

1996).

Jamfort med tonaudiometri sveper Audioscan over en forinstilld frekvensserie, vid en fixerad
horselnivd och med en forutbestdimd svephastighet. Den ger pa sd sitt en kontinuerlig
audiometrisk kurva. Apparaten har en maximal frekvensvidd pa 125-16000 Hz, med 64
frekvenser per oktav. Audioscan kan darfor tillhandahélla en storre precision och kinslighet

over frekvenserna dn vad tonaudiometri kan gora (Meyer-Bisch, 1996).

Audioscan har tidigare anvints for att upptdcka smala notcher mellan regionerna 3001 och
8000 Hz hos individer som har blivit utsatta for buller eller ototoxiska substanser (Meyer-
Bisch, 1996). Notcher mellan frekvenserna 500 och 3000 Hz har dessutom visat sig vara
vanligare hos individer med sirskilda typer av genetiska horselskador (Stephens, Meredith,

Sirimanna, France, Almqvist & Haugen, 1995).

Standardiserade frageformulir for miitning av horselhandikapp

For att mita upplevt horselhandikapp kan standardiserade frageformuldr anvéndas.
Standardiserade frigeformulér utformas for att kunna beskriva en vl definierad grupp som ér
tillrackligt stor till antalet. Fragornas validitet kontrolleras avseende relevans for omradet,
rimligt antal frdgor och att olika omraden innefattas utan att repeteras. Det dr viktigt att
skalorna kan uppvisa gradskillnader mellan individer. Skalorna bor vara tillrackligt breda for
att svaren inte ska bli missvisande, samtidigt som antalet svarsalternativ inte bor overskrida
befintligt behov. Resultatet visas vanligen upp genom ett index eller som en profil dver flera
delvariabler. Det finns ett flertal standardiserade test som avser att mita horselhandikapp,
varav ndgra ir internationella. Alla frageformulédr gr inte att Oversitta for att anvindas 1
Sverige, utan behov kan finnas av att anpassa dem till svensk standard, eftersom det finns
skillnader 1 bland annat horselvard och kultur. Exempel pa formuldr som anvidnds inom
horselomrédet dr Social Hearing Handicap Index (SHI) och Hearing Handicap Scale (HHS)
(Eriksson-Mangold, Hallberg & Erlandsson, 1990).



Psykologiska och sociala aspekter av horselhandikapp

Individers upplevda horselhandikapp motsvarar inte alltid den grad av horselnedsittning som
kan uppmétas med ton- och talaudiometri. Besviren kan upplevas som storre, till exempel om
individens arbete kréver en god horsel eller om individen har en familj som inte kan acceptera
horselskadan. Mitning av horselfunktion ger endast ett grovt matt pa behovet av pedagogisk
och psykosocial rehabilitering (Eriksson-Mangold et al., 1990). Individer som inte uppvisar
eller har ndgon antydan till allvarlig patologi, avfardas ofta av kliniker med en enkel forsdkran
om att ingen patologi forekommer, vilket kan leda till en osdkerhet hos savél individen som
klinikern om uppkomsten till de upplevda problemen (Saunders et al., 1989). For att skapa ett
bedomningsunderlag for behov av pedagogisk och psykosocial rehabilitering kan det krévas

en métning av upplevt horselhandikapp (Eriksson-Mangold et al., 1990).

Coping

Formégan att kunna hantera savédl omgivningens krav som inre krav dr betydelsefullt for
individers anpassning till horselproblem. Denna faktor brukar bendmnas “coping
behaviour” (Eriksson-Mangold et al., 1990). Bide sociala och psykologiska faktorer ar
avgorande for hur horselnedsittningen upplevs och for om individen upplever begriansningar 1
deltagande. Psykologiska faktorer kan vara individens attityd till horselnedsittningen,
sjdlvbild och motivation till att delta i horselrehabilitering medan sociala faktorer beror
samhiéllet som individen lever i. Negativ eller positiv attityd frdn samhillet, daribland
arbetskamrater och vénner, kan paverka bade upplevelsen av horselnedsittningen och ha en

inverkan pa delaktighetsbegriansning (Tye- Murray, 2009).

Minniskor skiljer sig mycket &t i hur de hanterar sina horselsvarigheter. Nagra individer kan
vélja att dra sig undan medan andra individer istillet soker stod fran omgivningen. Vid
lyssningskrdvande situationer anvinder sig individer av olika kommunikationsstrategier for
att ge och ta emot information (Eriksson-Mangold et al., 1990). Tye- Murray (2009) menar att
tre olika kommunikationsstilar kan utldsas; interagerande, icke interagerande och
dominerande. En interagerande kommunikationsstil innefattar en samarbetande
kommunikationsteknik med Omsesidigt intresse av samtalet mellan parterna. Vid en
interagerande kommunikation dr individen inte radd for att stéilla krav pa omgivningen. En
icke interagerande kommunikationsstil innebér ett passivt agerande frdn individen under

samtalet och fa forsok till interaktion genomfors. Exempel pd icke interagerande
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kommunikationsstrategier dr att latsas forstd vad som sagts eller att helt undvika vissa
samtalssituationer. En dominerande kommunikationsstil innebér att individen intar ett mer
aggressivt forhdllningssitt i konversationen genom att till exempel ta kontroll over samtalet

och avbryta sina samtalspartner (Tye- Murray, 2009).



PROBLEMFORMULERING

Eftersom bdde den tekniska utvecklingen inom audiologin och forstaelsen for psykologiska
sjukdomar har gétt framat de senaste artiondena har mojligheterna for att utforska KKS okat
(Zhao & Stephens, 2007). Trots att ny forskning har tillkommit sa finns det dock fortfarande
relativt fa studier om KKS och storre delen av den forskning som existerar har genomforts 1
Storbritannien. Vi har inte lyckats hitta nagon information om hur vanligt forekommande
KKS ér 1 Sverige. Vi anser att det finns ett behov av en sammanstillning av de studier som
existerar fOr att pa sa sétt erhdlla en djupare forstaelse for vilka bakomliggande faktorer som
antas finnas till KKS och utrona hur en framgangsrik rehabilitering kan uppnas. KKS anvinds
som bendmning i Storbritannien och vi anser att det dr viktigt att uppmérksamma tillstdndet

dven 1 Sverige.

Vér forhoppning med studien dr att belysa att det finns individer som trots normala
hortrosklar upplever horselsvarigheter i1 lyssningskrdvande miljoer. Saunders et al. (1989)
menar att individer som inte uppvisar nadgon allvarlig patologi ofta avfardas inom varden. Vi
anser att det dr viktigt att forstd att dven de individerna kan behdva stod och hjédlp for att
hantera sina svarigheter. Studien riktar sig mot sdvil audionomer som ovriga yrkesgrupper

som Onskar en storre insikt om KKS.

Vi har valt att anvinda oss av benidmningen King Kopetzky syndrome eftersom det &dr en
neutral term som kan inkludera ett flertal bakomliggande orsaker. Nagra av termerna som
anvénds, till exempel “auditory stress disorder” och “obscure auditory dysfunction” anser vi
kan vara exkluderande och tar inte hénsyn till den méngfald av orsaker som tros kunna ligga
bakom tillstdndet. Vi kommer dock i resultatdelen att anvidnda den benimning som forfattarna

sjdlva har valt, oavsett om det d&r OAD eller KKS.
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SYFTE

Syftet dr att genomfora en beskrivande litteraturstudie for att redovisa vilka bakomliggande
orsaker som antas finnas till KKS utifran audiologiska och psykologiska tester. Vidare vill vi
undersoka vilka faktorer som dr viktiga att ta 1 beaktande for att uppnd en framgingsrik

rehabilitering av individer med KKS.

Fragestillningar

- Vilka bakomliggande orsaker antas finnas till KKS utifrdn audiologiska och psykologiska
tester, och hur representativa ér de erhallna resultaten?

- Vilka faktorer dr viktiga att ta i beaktande for att uppna en framgéngsrik rehabilitering av

individer med KKS?
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METOD

For att soka artiklar till var beskrivande litteraturstudie, anvinde vi oss av olika soktermer i
databaserna PubMed och Scopus. Vi bdrjade med att anvinda soktermen “King Kopetzky”
och fick 12 triffar i PubMed och 27 triffar i Scopus. Vi fortsatte sedan med en bredare
sOkning med soktermen “obscure auditory dysfunction” och fick 91 respektive 39 traffar i
PubMed och Scopus. Vi smalnade dérefter av soktermen till ”obscure auditory dysfunction
AND normal hearing” vilket gav 27 triffar i PubMed och 19 tréffar i Scopus. Vi anvéinde dven
sOkorden ”Auditory disability AND normal hearing” men fick inga ytterligare relevanta

traffar. Vi hittade inga MeSH- termer for KKS eller OAD.

Vi valde artiklar utifrdn publiceringssprék, tidsperiod, relevanta titlar och sammanfattningar.
Viéra inklusionskriterier var att artiklarna skulle vara publicerade pd engelska eller svenska
och publicerade ar 2000 eller senare samt att titlarna och sammanfattningarna verkade kunna
besvara var fragestéllning. Vi exkluderade review-artiklar, artiklar publicerade pa annat sprak
an engelska eller svenska, artiklar som inte var relevanta for var fragestillning samt artiklar
som endast kunde erhallas genom betalning. Till en borjan ville vi enbart inkludera artiklar
frén &r 2000 eller senare for att innefatta de nyaste studierna. Vi upplevde dock att det fanns
for fa relevanta artiklar for att gora den avgrinsningen och inkluderade darfor dven 4 artiklar

publicerade mellan ar 1992 och 1999, som vi upplevde kunde ge arbetet en storre méangfald.
Vi valde att koncentrera var sokning till databaserna PubMed och Scopus, dels eftersom de

tillhandahéller artiklar inom vart valda omrade men ocksa eftersom alla artiklar publicerade i

de databaserna ar kritiskt granskade.
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Sokviag

Databas Soktermer Antal tréaffar Valda artiklar (exkl
dubletter)

PubMed King Kopetzky 12 2

Scopus King Kopetzky 27 7

PubMed Obscure auditory 91 0
dysfunction

Scopus Obscure auditory 39 1
dysfunction

PubMed Obscure auditory 27 1
dysfunction AND
normal hearing

Scopus Obscure auditory 19 4
dysfunction AND
normal hearing

Totalt 15

Dataanalys

Vi har last samtliga ingaende artiklar 1 var litteraturstudie individuellt och sedan sammanfattat
och granskat dem gemensamt. For att bedoma om de erhallna resultaten ar representativa har
vi 1 var granskning tagit hinsyn till antal deltagare, om det finns kontrollgrupper, om samma
forfattare forekommer till flera studier samt i vilket geografiskt omrade studierna éar

genomforda.
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MATERIAL

Vi har inkluderat 15 studier i vart resultat. Overviigande del av studierna (13 stycken) dr
genomforda i Storbritannien, en studie dr genomford i USA och en studie dr genomford i
Sverige. Storre delen av artiklarna (11 stycken) dr publicerade pa 2000-talet, mellan ar 2000
och 2011. Fyra av artiklarna ar publicerade pa 1990-talet, mellan ar 1992 och 1999. Savil
kvantitativa som kvalitativa studier finns representerade, men de kvantitativa studierna
dominerar. En av de ingdende studierna hade dessutom som syfte att utveckla ett befintligt
ramverk. Det har varit svart att hitta studier som enkom besvarar vart syfte, varfér vi ibland
bara har redovisat en del av det ingdende resultatet. I de flesta studier som innehaller
kontrollgrupper, har kontrollgrupperna bestétt av individer som antingen arbetar pa sjukhus
eller studerar pd universitet. Individerna med KKS har framfor allt valts ut frén sjukhus eller
horselcentra dir de sokt hjdlp for sina horselsvarigheter. Kontrollgrupperna 1 resultatet har

varit normalhdrande, om inget annat anges.

Inklusionskriterierna for att beddmas som normalhdrande har i1 samtliga studier med
medverkan av Zhao och Stephens, definierats som hortrosklar < 20dB HL mellan
frekvenserna 500- 4000 Hz samt < 30dB HL vid frekvenserna 250 Hz, 6000 Hz och 8000 Hz.
I tva studier (Pryce, Metcalfe, Claire & Hall, 2010a; Pryce, Metcalfe, Hall och Claire, 2010b)
har inklusionskriterierna for att bedémas som normalhdrande varit hortrosklar < 20dB HL
mellan frekvenserna 250-8000 Hz. I en studie (Badri, Siegel & Wright, 2011) har
inklusionskriterierna for att beddmas som normalhdrande varit hortrosklar <15dB HL mellan

frekvenserna 250- 8000 Hz. I resterande studier finns inga definitioner av normalhdrande,

alternativt nimns inte begreppet.

I de fall vi inte har redovisat varifrdn eller hur individerna har rekryterats samt hur hog

medeléldern ir, har det ej framgétt i studierna.
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Oversiktstabell

I foljande tabell har vi Oversiktligt sammanstéllt samtliga artiklar som ingdr 1 var

litteraturstudie.

Publikations- Férfattare Titel Syfte Metod Slutsats
ar Urval
Land
1992 Saunders, G.H., A clinical test Att med Kvantitativ Sérskiljande for
Storbritannien Field, D.L., & battery for utgangspunkt n=150 individer med
Haggard, M.P. obscure auditory frén en tidigare OAD jamfort
dysfunktion studie beskriva  Fran tidigare med
(OAD): faktorer som studie: kontrollgrupp &r
development, sarskiljer OAD n=50 ett sime resultat
selection and individer med Kontroll n=50  vid SiN, stor
use of tests. OAD frén skillnad mellan
kontrollgrupp Nuvarande faktisk och
samt utforma ett = studie (ej uppskattad
nytt testbatteri  deltagit horselformaga,
for att utvardera  tidigare): sdamre reultat vid
OAD. Kontroll n=50  dichotiskt
lyssnande samt
samre
hortrosklar vid
en specifik form
av brus-
stimulering.
1996a Zhao, F., & Determinants of =~ Att uppskatta Kvantitativ Individerna med
Storbritanninen  Stephens, D. Speech-Hearing nivan av n=129 KKS hade
Disability in horselhandikapp signifikant
King-Kopetzky  hos individer KKS n= 109 sdmre resultat
Syndrome med KKS Kontroll n=20  pa SHHI jamfort
utifran SHHI med
samt att Medelélder kontrollgrupp,
faststélla KKS= 31,7 vilket dr en
forhallandet Kontroll =32,5  indikation p4 att

mellan SHHI
och mojliga
forutsdgande
faktorer hos
individer med
KKS.

Individerna med
KKS
rekryterades
fran Welsh
Hearing
Institute och
hade sokt hjalp
for sina horsel-
svarigheter.
Kontrollgruppen
bestod av
personal och
besokare.

de upplever ett
tydligt
horselhandikapp

Somatisk angest
och resultat av
SiN verkar vara
de framtriadande
forutsdgande
faktorerna for
resultat pa
SHHI.
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Publikations- Férfattare Titel Syfte Metod Slutsats
ar Urval
Land
1996b Zhao, F., & Hearing Att utforska Kvalitativ Individer med
Storbritannien Stephens, D. complaints of vilken typ av Frageformuldr  KKS uppger att
patients with horsel- med Sppnna de har storst
King-Kopetzky  svéarigheter svar svarigheter med
Syndrome individer med att hora direkt
(obscure KKS upplever.  n=150 och elektroniskt
auditory tal, framfor allt i
dysfunction) KKS n=96 bullrig bakgrund
kontrollgrupp eller i grupp.
(med HNS)
n=>54 Kontrollgruppen
klagade forutom
Medelalder svarigheter med
KKS=33 att hora direkt
Kontrollgrupp=  och elektroniskt
35,2 tal, dven pa
svarigheter att
Deltagarna i hora TV/radio
saval och dorrklocka,
kontrollgrupp vilket var
som KKS-grupp mindre vanligt i
rekryterades gruppen med
fran Welsh KKS.
Hearing
Institute.
1999 Zhao, F., & Audioscan Att med hjilp av Kvantitativ Signifikant fler
Storbritannien Stephens, D. Testing in Audioscan notcher
Patients with utréna om n= 150 upptacktes
King-Kopetzky  individer med KKS n= 80 mellan
Syndrome KKS uppvisar Kontrolln=70  frekvenserna
fler notcher &n 500 och 3000Hz
normalhérande =~ Medelalder hos individerna
kontrollgrupp KKS=34,4 med KKS
mellan Kontroll= 33 jamfort med
frekvenserna kontroll-
500 och Deltagarna i gruppen.
8000Hz. KKS-gruppen
rekryterades
fran Welsh
Hearing
Institute och
hade sokt hjalp
for sina horsel-
svérigheter.
Deltagarna i
kontrollgruppen
rekryterades via
informations-
lappar pa Welsh
Hearing
Institute.
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Publikations- Férfattare Titel Syfte Metod Slutsats
ar Urval
Land
2000 Stephens, D., & The Role of a Att utréna om Kvantitativ Individer med
Storbritannien Zhao, F. Family History  en n=_82 KKS och en
in King familjehistoria familjehistoria
Kopetzky av HNS kan Familjehistoria ~ av HNS visade
Syndrome vara en av HNS n=48 okad prevalens
(Obscure paverkande Ingen familje- av notcher vid
Auditory faktor till KKS.  historia av HNS = Audioscan,
Dysfunction) n=34 sdmre
reproducerbara
Medelalder= svar vid TEOAE
344 och storre
tendens till
Deltagarna notcher vid
rekryterades DPOAE in
fran Welsh individer med
Hearing KKS utan en
Institute och familjehistoria
hade sokt hjdlp  av HNS.
for sina Resultaten
horsvérigheter.  indikerar att det
kan finnas en
arftlighetes-
faktor bakom
KKS.
2000 Zhao, F., & Subcategories of Att dela in Kvantitativ Individerna
Storbritannien Stephens, D. patients with individer med n= 180 kunde delas in i
King Kopetzky  KKS i 7 subgrupper;
syndrome subgrupper KKS n=110 1. Mellanore-
utifran resultat ~ Kontroll n= 70 dysfunktion
pa audiologiska 2. Latt cochledr
och Medelalder dysfunktion
psykologiska KKS= 34,4 3. Central/
tester. Kontroll=33 MOCS-
dysfunktion
Deltagarna med 4. Enbart
KKS psykologiska
rekryterades problem
fran Welsh 5. Multipel
Hearing patologi av
Institute och perifera och
hade sokt hjalp centrala
for sina auditiva
horsvérigheter. system
Deltagarna i 6. Kombinerad
kontrollgruppen auditiv
rekryterades via dysfunktion
informations- och
lappar pa psykologiska
sjukhus och problem
universitet. 7. Oként
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Publikations- Férfattare Titel Syfte Metod Slutsats
ar Urval
Land
2003 Borg, E., & King-Kopetzky = Att ytterligare Utveckling av Med det
Sverige och Stephens, D. syndrome in the utveckla ett befintligt ekologiska
Storbritannien light of an konceptuellt ramverk med ramverket som
ecological ramverk for avsikt att kunna  bas
conceptual audiologisk applicera det pA  rekommenderas
framework kommunikation  individer med bland annat
samt analysera ~ KKS. anamnestagning
KKS utifran och counselling
ramverket. fokuserad pa
fordndringar av
sjalvbild samt
okade yttre och
inre krav hos
individen.
2003 Pryce, H. Emotional Att identifiera Kvalitativ KKS kan orsaka
Storbritannien Responses to hur det Semi- forandringar i
King-Kopetzky  emotionella strukturerade stress- angest-
Syndrome: a vialmaendet och  intervjuer och depressions-
Qualitative tillstandet niva. Nivaerna
Study (KKS) paverkar n=6 varierar
varandra. beroende pa hur
Deltagarna individen tolkar
valdes ut fran upplevelsen av
Welsh Hearing  att inte hora.
Institute, Royal
United Hospital
och St Martins
Hopsital.
Valet av
deltagare
gjordes med
syfte att fa
kontrast mellan
individerna,
bland annat
avseende alder,
kon och typ av
audiologisk
rehabilitering.
2003 Stephens, D., Is there an Att utifran tva Kvantitativ Ingen objektivt
Storbritannien Zhao, F., & association olika studier signifikant
Kennedy, V. between noise underséka om Studie 1: korrelation
and King buller- n= 180 mellan buller-
Kopetzky exponering kan  KKS n=110 exponering och
Syndrome? vara en Kontrolln =70  individer med
bidragande KKS kunde
faktor till KKS. = Medelalder pavisas.
KKS=33,4
Kontroll=33.0  Fler individer
med KKS
Studie 2: uppvisade
n=113 notcher vid
KKS=113 Audioscan
(Ingen jamfort med
kontrollgrupp)  kontrollgrupp.
Medelalder
KKS=34
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Publikations- Férfattare Titel Syfte Metod Slutsats
ar Urval
Land
2006 Pryce, H. The process of  Att beskriva Kvalitativ Coping hos
Storbritannien coping in King-  copingprocessen Intervjuer med  individer med
Kopetzky hos individer Oppna svar KKS kan ske
Syndrome med KKS och genom
utveckla en n=25 anvindande av
hypotes om (19 nya olika strategier
faktorer som deltagare vars och genom att
paverkar coping. svar jamfordes  soka hjélp.
med 6 deltagare
fran en tidigare  Det &r viktigt att
studie). klinikern
inriktar sig pa
Medelélder=40  att ge individer
som soker hjélp
Deltagarna for KKS en
rekryterades forklaring till de
fran St Martins  upplevda
Hospital och svarigheterna
Welsh Hearing  for att underldtta
Institute. skapandet av en
positiv coping-
strategi.
2006 Zhao, F., & Distortion Att med hjilp av  Kvantitativ Medelnivaerna
Storbritannien Stephens, D. product DPOAE n=152 av DPOAE var
otoacoustic undersoka om signifikant lagre
emissions in det finns en KKS n= 82 hos individer
patients with forsamring av Kontrolln=70 med KKS
King- Kopetzky den cochleédra jamfort med
syndrome funktionen hos  Medelalder kontrollgrupp.
individer med KKS= 34,6
KKS och om Kontroll= 33 Resultat fran
DPOAE isfkan DPOAE kan ge
pavisa Deltagarna med  indikationer pa
fordndringen KKS latta cochledra
innan synliga rekryterades skador som inte
indikationer fran Welsh syns vid
upptréder. Hearing tonaudiometri.
Institute och
hade sokt hjalp
for sina horsel-
svérigheter.
Deltagarna i
kontrollgruppen
rekryterades via
informations-
lappar pa
sjukhus och
universitet.
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Publikations- Férfattare Titel Syfte Metod Slutsats
ar Urval
Land
2008 Pryce, H., & Help-seeking Att utifran en Kvalitativ Individer med
Storbritannien Wainwright, D.  for medically tidigare studie Intervjuer med  KKS upplevde
unexplained analysera Oppna svar ett positivt
hearing beskrivningar av bemoétande av
difficulties: A individers n=25 klinikern nér de
qualitative study erfarenheter fran erholl en
kliniska Medelalder=40  fsrklaring till
bemotanden i sina symptom
samband med Deltagarna och upplevde att
KKS- diagnosen rekryterades klinikern tagit
samt analysera fran St Martins symptomen
anledningar till ~ Hospital och seridst. Negativa
varfor hjilp Welsh Hearing  ypplevelser
soks. Institute. ansags vara nir
individerna
upplevde att de
slosat bort
klinikerns tid
eller inte tagits
pa allvar.
2010a Pryce H., Causal Att undersoka Kvantitativ Overviigande
Storbritannien Metcalfe, C., attributions in vad individer n=100 andel av
St.Claire, L., &  King-Kopetzky  som uppfyller deltagarna
Hall, A. syndrome kriterierna for Medelalder= trodde att de
KKS tror ar 34,5 dominerande
orsaken till de orsakerna till de
upplevda hérsel- Deltagarna upplevda horsel-
svarigheterna. rekryterades svarigheterna
fran universitet var externa.

och sjukhus i
Bath och
Bristol. 47 av
deltagarna hade
sokt hjalp for
sina horsel-
svérigheter, 53
av deltagarna
hade inte sokt
hjélp for sina
horsel-
svérigheter.
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Publikations- Férfattare Titel Syfte Metod Slutsats
ar Urval
Land
2010b Pryce H., Illness Att utrona vilka = Kvantitativ Avgorande for
Storbritannien Metcalfe, C., perceptions and  sdrskiljande n= 100 hjélpsokande
Hall, A., & hearing faktorer som verkar vara en
St.Claire, L. difficulties in finns mellan de  KKS n=47 tro pa negativa
King- Kopetzky individer som Kontroll n=53  konsekvenser
syndrome: What upplever horsel- sammankopplat
determines help  svarigheter och  Medelalder med horsel-
seeking? soker hjalp KKS n= 37 svarigheterna.
jamfort med de  Kontroll n =30
individer som Resultat fran
upplever Deltagarna med SiN visade
liknande KKS sdamre resultat
svérigheter men  rekryterades hos de individer
inte soker hjalp. = fran St Martins  som sokte hjalp
Hospital och for sina horsel-
hade skt hjilp ~ svdrigheter
for sina horsel-  jamfort med de
svarigheter. indivder som
Deltagarna i inte sokte hjalp
kontrollgruppen  for sina horsel-
rekryterades svarigheter.
fran universitet
och sjukhus i
Bath och Bristol
och uppgavs ha
liknande horsel-
svarigheter som
individerna med
KKS.
2011 Badri, R., Auditory filter Att undersoka Kvantitativ Individerna med
USA Siegel, J.H., &  shapes and high- vad som n=24 OAD hade
Wright, B.A. frequency kénntecknar bredare auditiva
hearing in adults frekvens- OADn= 14 filterformer
who have selektiviteten Kontroll n=10 | jamfort med
impaired speech | hos individer kontrollgruppen
in noise med OAD. Medelélder vid 2000 Hz.
performance OAD= 28,5 Dessutom hade
despite Kontroll=26,4  individerna med
clinically OAD sémre
normal Deltagarna i hortrosklar vid
audiograms savil OAD- frekvenserna
gruppen som 12500 Hz och
kontrollgruppen = 14000 Hz.
rekryterades via
informations- Ingen statistisk
lappar pa skillnad mellan
universitet och  grupperna vid
bibliotek i uppmitta
[linois. hortrosklar
Deltagarna mellan 500 och
delades in i de 8000 Hz.

tva grupperna
utifran sjélv-
rapporterade
horsel-
svarigheter och
resultat fran
audiologiska
test.
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RESULTAT

Vi har valt att redovisa vart resultat utifrin de fragestillningar vi har, dels for att vi anser att

det blir mer lattoverskédligt men ocksa for att texten ska bli mer begriplig.

Vilka bakomliggande orsaker antas finnas till KKS utifrin audiologiska och
psykologiska test, och hur representativa ir de erhillna resultaten?

Fyra studier (Badri et al., 2011; Zhao & Stephens, 1999, 2000, 2006) indikerar att en latt
cochledr dysfunktion skulle kunna vara en bakomliggande orsak till KKS utifrdn resultat frdn

mitningar med OAE, Audioscan och/eller Békésy.

OAE uppmittes 1 tvd studier av Zhao et al. (2000, 2006) och visade avvikande resultat for
individerna med KKS jamfort med normalhérande kontrollgrupper. I den ena av studierna
(Zhao et al., 2006) uppmiittes signifikant ligre nivier av DPOAE hos gruppen med KKS
jamfort med kontrollgruppen. De ldgre nivéerna kvarstod dessutom efter att hinsyn tagits till
att gruppen med KKS hade sdmre hortrosklar @n kontrollgruppen. For att utréna om de
individerna med KKS som hade battre hortrosklar dven uppvisade bittre nivder av DPOAE,
delades gruppen med KKS i tvé delar. Den ena delen av gruppen hade hortrosklar lika med
eller battre an 10 dB HL och den andra delen av gruppen hade hortrosklar simre dn 10 dB
HL. Nir KKS- gruppen med de bittre hortrosklarna jimfordes med den normalhdrande
kontrollgruppen, kunde signifikant sdmre resultat pd DPOAE fortfarande utldsas. En
frekvensanalys av resultaten genomfordes och avsldjade en signifikant forsamring 1 framfor
allt mellan-och hogfrekvensomradet (1398- 5582 Hz, dock ej vid 3948 Hz och 4306 Hz) hos
gruppen med KKS jamfort med normalhérande kontrollgrupp (Zhao et al., 2006). I den andra
studien (Zhao et al., 2000) delades individerna med KKS in i subgrupper utifrdn orsak till
tillstdndet, och sdvdil DPOAE som TEOAE uppmittes. Utifrdn resultaten av DPOAE och
TEOAE samt Audioscan kunde néstan hilften av deltagarna med KKS (56 av 110) placeras i
en subgrupp med bendmningen “mild cochlear dysfunction”, det vill sdga latt cochledr
dysfunktion (Zhao et al., 2000). Méatningar med Audioscan har utforts i tre studier (Stephens,
Zhao & Kennedy, 2003; Zhao et al., 1999, 2000), varav en studie (Zhao et al., 1999) har
jamfort och redovisat KKS-individers resultat med normalhérande kontrollgrupp for att
utrona cochledr dysfunktion. I studien gick det att utldsa att notcher forekom hos nédstan
dubbelt s& manga individer med KKS jamfort med en normalhdrande kontrollgrupp (72,5%

jamfort med 35,7%). Notcherna granskades och visades forekomma signifikant oftare mellan
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500 Hz och 3000 Hz hos gruppen med KKS jamfort med kontrollgruppen. Inom
frekvensomradet 3001- 8000 Hz kunde dock ingen signifikant skillnad 1 forekomst av notcher
mellan de bada grupperna utlisas. En analys av notchernas utseende kunde avsldja att
notchernas djup var signifikant storre i det hogre frekvensomradet hos individerna med KKS
jamfort med kontrollgrupp (Zhao et al., 1999). I en studie (Badri et al., 2011) har métningar
med Békésy mellan frekvenserna 500- 14000 Hz utforts. Vid de hogre frekvenserna, 12500
Hz och 14000 Hz, kunde signifikant sdmre hortrosklar utlisas hos individer med OAD
jamfort med en normalhérande kontrollgrupp. Vid analys av notcherna kunde dessutom en

bredare filterform vid 2000 Hz uppvisas hos individerna med OAD (Badri et al., 2011).

Tvé studier (Zhao & Stephens, 1996a, 2000) menar utifrdn resultat fran frigeformulér, att

psykologiska faktorer kan utgdra en del av forklaringen till KKS.

Zhao et al. (2000) anviande sig bland annat av frageformulédret The Crown Crisp Experiential
Index (CCEI) thop med ett flertal audiologiska tester, for att undersdka mojliga psykologiska
bakomliggande orsaker till KKS. Ungefar en femtedel av deltagarna i studien (23 av 110
individer) uppvisade varken nagra perifera eller centrala auditiva dysfunktioner pé testerna.
Zhao et al. (2000) menar att det skulle kunna indikera antingen psykologiska problem eller
lingvistiska alternativt kognitiva bakomliggande faktorer. Resultat fran CCEI analyserades
och av 23 individer med varken perifera eller centrala dysfunktioner, hade 13 stycken
forhojda svar pa CCEI inom omradena diffus ngest, somatisk &ngest och/eller depression.
Utifran avsaknaden av auditiva dysfunktioner ihop med forhdjda svar pd CCEIl, placerades
individerna i en subgrupp med psykologisk orsak till KKS. Det fanns ytterligare 14 individer
med forhdjda svar pa CCEI i studien, men de individerna placerades i andra subgrupper pa
grund av avvikande svar dven vid audiologiska test (Zhao et al., 2000). Zhao et al. (1996a) har
1 ytterligare en studie anvint frdgeformuldret CCEI, men da i syfte att forsoka forutsiga
resultat pA SHHI. En signifikant korrelation kunde utldsas mellan resultat fran CCEI och
SHHI avseende somatisk &ngest. Forutom att undersoka korrelationer mellan CCEI och
SHHI, pévisades signifikant simre resultat pA SHHI hos gruppen med KKS jamfort med
normalhorande kontrollgrupp (Zhao et al., 1996a). 1 ytterligare en studie (Zhao & Stephens,
1996b) framkom att Gver hélften av de individerna med KKS som upplevde att de hade

psykologiska problem, kunde relatera de problemen till &ngest sdsom irritation, nervositet och
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humdrsvéngningar. Zhao et al. (1996b) menar att de resultaten stodjer teorin om KKS som en

auditiv stresstorning.

En studie (Stephens et al., 2003) har undersokt om tidigare bullerexponering skulle kunna

vara bakomliggande orsak till KKS, men har inte erhallit resultat som stodjer teorin.

For att utréna om buller skulle kunna vara en bakomliggande orsak granskades tva studier
som genomfort Audioscan pa savél individer med KKS som normalhdrande kontrollgrupp
inom frekvensomrddet 500- 8000Hz. Inom omridet mellan 500 Hz och 3000 Hz kunde
signifikant fler notcher upptickas hos individer med KKS jimfort med normalhdrande
kontrollgrupp, vilket dock inte indikerar en bullerskada (Stephens et al., 2003). Nagot tydligt
samband mellan bullerexponering och KKS kunde inte upptdckas, men Stephens et al. (2003)

vill &nda inte utesluta att det skulle kunna vara en del av forklaringen till KKS.

En studie (Zhao et al., 2000) menar att mellanéredysfunktion kan vara en bakomliggande
orsak till KKS, utifrén resultat frdn tympanometri och stapediusreflexmitning. I samma studie
undersoktes dven central dysfunktion som en bakomliggande orsak till KKS utifran resultat

fran TEOAE och taltest.

Zhao et al. (2000) menar att individer med KKS ofta rapporterar en historia av
mellandreproblematik, och med syfte att fa objektiva bevis pd mellandredysfunktion utfordes
tympanometri och stapediusreflexmitning pa individer med KKS. Resultatet av métningarna
visade att 21 av 110 undersokta individer med KKS uppvisade avvikande resultat. Utifrdn
resultaten frdn tympanometri och stapediusreflexmétning ihop med andra audiologiska och
psykologiska tester, kunde individerna placeras i en subgrupp med bendmningen “middle ear
dysfunction”, det vill sdga mellanoéredysfunktion. For att utrona om central dysfunktion skulle
kunna vara en bakomliggande orsak till KKS genomférde Zhao et al. (2000) dessutom
TEOAE med och utan kontralateral stimulering samt taltest pd individerna. Resultaten
pavisade avvikande svar hos 18 av de 110 deltagarna. En paverkan i mediala olivocochleédra
efferenta systemet (MOCS) kunde utronas hos 14 av dem (Zhao et al., 2000). Ytterligare en
studie (Saunders, Field & Haggard, 1992), med syfte att skapa ett testbatteri for utredning av

bakomliggande orsak till OAD, har pekat pa att central dysfunktion skulle kunna forklara
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KKS. I studien foreslds anvindande av olika taltest, sdsom dichotiska lyssningstest, for att

kunna utrona central dysfunktion (Saunders et al., 1992).

En studie (Stephens & Zhao, 2000) har undersokt arftlighet som mdjlig bakomliggande orsak
till KKS, utifrdn resultat frin Audioscan och OAE. Stephens et al. (2000) utforde en studie
bestdendes av individer med KKS med och utan en familjehistoria av horselnedséttning.
TEOAE, DPOAE och Audioscan anvdndes med syfte att utréna om det fanns en skillnad 1
resultat mellan grupperna. Svar frdin TEOAE uppvisade ingen signifikant skillnad mellan
grupperna avseende svar och amplitud av svar, men ddremot vid reproducerbarhet. En
signifikant battre reproducerbarheten kunde utldsas hos individer med KKS utan en
familjehistoria av horselnedséttning. Svar fran DPOAE uppvisade en storre tendens till
notcher hos gruppen med KKS med en familjehistoria av horselnedsittning, men skillnaden
var inte signifikant mellan grupperna. Resultat fran maétningar med Audioscan mellan
frekvenserna 250 Hz och 8000 Hz, visade att fler individer med KKS med en familjehistoria
av horselnedsittning hade notcher jamfort med individer med KKS utan en familjehistoria av
horselnedsattning. Analys av notcherna genomfordes och visades vara bredare hos individerna
med en familjehistoria av horselnedsittning medan djup och centerfrekvens inte visade nagon
signifikant skillnad mellan grupperna (Stephens et al., 2000). Stephens et al. (2000) menar att

resultaten kan 6vervégas att forklaras av en arftlighetsfaktor.

I tva studier (Badri et al., 2011; Zhao et al., 2006) har hortrosklar mellan frekvenserna 250-
8000 Hz uppmitts och analyserats hos individer med KKS och jaimforts med hortrosklar hos
kontrollgrupper for att utrona horselfunktion. I studien av Zhao et al. (2006) uppmattes
hortrosklarna med tonaudiometri och resultaten visade att individerna med KKS hade
signifikant simre hortrosklar mellan 500 Hz och 4000 Hz men inte vid 6000 Hz och 8000 Hz
jdmfort med en normalhdrande kontrollgrupp. Badri et al. (2011) faststéllde hortrosklar med
hjilp av Békésy, och kunde inte urskilja ndgon signifikant skillnad mellan hortrosklarna hos
individer med KKS jimfért med en normalhdrande kontrollgrupp vid ndgon av frekvenserna

mellan 250 Hz och 8000 Hz.
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Vilka faktorer ir viktiga att ta i beaktande for att uppni en framgéingsrik rehabilitering
av individer med KKS?

Béade Saunders et al. (1992) och Zhao et al. (2000) menar att det &r betydelsefullt att dela in
individer med KKS 1 olika subgrupper for att kunna optimera rehabiliteringsmojligheterna.
Baserat pa att det finns ett flertal bakomliggande orsaker till KKS, menar Saunders et al.
(1992) och Zhao et al. (2000) att enbart en rehabiliteringsmetod inte kan vara gemensam for
alla individer. For att avgora vilken typ av rehabilitering som kan vara aktuell for den enskilda
individen, menar Zhao et al. (2000) att en subgruppering utifrdn bakomliggande orsaker till
horselsvérigheterna kan vara behjélplig. Zhao et al. (2000) kom fram till att individer med
KKS kunde delas in i sju stycken subgrupper; en grupp med mellanéredysfunktion, en grupp
med latt cochledr dysfunktion, en grupp med dysfunktion centralt/i MOCS, en grupp med
enbart psykologiska problem, en grupp med multipla patologier av det perifera och centrala
auditiva systemet, en grupp med kombinerad auditiv dysfunktion och psykologiska problem
samt en grupp med okdnd bakgrund (moéjligen lingvistiska/kognitiva storningar). Individerna
med KKS delades in 1 de sju subgrupperna utifrdn frageformuldr som rérde psykologiska
faktorer, och audiometriska unders6kningar. Zhao et al. (2000) menar att individer som enbart
har psykologiska bakomliggande orsaker till KKS kan behova professionell psykologhjilp
medan individer med en audiologisk orsak till KKS kan behdva en annan typ av hjdlp sdsom
horselterapi eller hjélp att trdna upp sin lyssningsforméga. En grupp med savél audiologisk
som psykologisk orsak till KKS kunde urskiljas vilket tyder péd att det finns en interaktion
mellan audiologisk dysfunktion och psykologiska problem (Zhao et al., 2000). Pryce (2003)
pekar pa att det finns en interaktion mellan tillstindet (KKS) och emotionellt vdlméaende.
Utifrén en kvalitativ studie med 6 deltagare menar Pryce (2003) att vdlmaendet hos individer
med KKS ar avgérande for hur de virderar olika lyssningskrdvande situationer. Virderingen
av situationen paverkar i sin tur den upplevda horselsvarigheten. En positiv vérdering av
situationen kan leda till att stress, &ngest och depression minskar medan en mer negativ
véirdering av situationen kan leda till att stress, angest och depression dkar. Virderingen av
situationen styrs av hur relationen med den kommunikativa partnern ar, om individen har
sjalvfortroende till att anvénda sig av strategier och vilka strategier som viljs. Problem att
hora verkar enligt Pryce (2003) 6ka nivaer av dngest, stress och depression. Nér nivderna av
angest, stress och depression istillet minskar verkar det leda till en avtagande svarighet att
hora. Interventioner som skulle kunna péaverka KKS- individers vérderingar av olika

situationer borde didrmed &dven kunna influera upplevelsen av horselsvarigheterna (Pryce,
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2003). Aven Borg och Stephens (2003) belyser betydelsen av en positiv miljé for individer
med KKS och menar att en positiv miljo skulle kunna frimjas genom att erbjuda

kommunikationsterapi som rehabiliteringsmojlighet.

Pryce och Wainwright (2008) menar att det finns en risk for att individer med KKS kéanner sig
avfirdade inom vérden. Kénslan av avfirdande kan bland annat uppstd pa grund av att
individer och kliniker har olika synvinkel pd ursprunget till KKS (Pryce et al., 2010a). Pryce
et al. (2010a) menar saledes att det ar viktigt att bestyrka individens forestidllningar om
uppkomsten till horselsvarigheterna samtidigt som en klinisk synvinkeln tas i beaktande. Det
verkar dessutom viktigt att den forklaring klinikern ger till individens symptom bemoter de
erfarenheter som individen har (Pryce, 2006). En av deltagarna i Pryce (2006) studie uttrycker
sig pa foljande sitt om att erhdlla en forklaring till symptomen; I found it helpful that I
suddenly knew this reason why I was missing conversation...l wasn’t going mad” (s. 64). Oro
over den mentala hélsan bland individer med KKS har uppméirksammats i ytterligare en studie
av Pryce et al. (2008). Det fanns en radsla for att horselproblemen kunde vara ett tecken pa
savél demens som hjarntumdrer eller en paborjan mot att bli senil. Oron kunde forstirkas efter
avfardande och forvirrades ofta nir andra personer i den sociala kretsen runt individen pétalat
problemen (Pryce et al., 2008). For att fa en 6kad forstaelse for vad individer med svarigheter
att uppfatta tal i buller trots normala hortrosklar sjdlva formodar dr uppkomsten till de
upplevda horselsvarigheterna, anvéndes ett frageformulér i1 en studie av Pryce et al. (2010a)
som dven dr brukbart for andra hélsotillstand. Kérnfaktorerna 1 frageformuléret Aar;
Psykologiska tillskrivningar (stress, mental attityd, familjeproblem, dverarbete, emotionell
situation och personlighet), riskfaktorer (arftlighet, diet, dilig medicinsk omvérdnad, eget
beteende, aldrande, rokning och alkohol), immunitet (bakterie eller virus, féroreningar och
forandrad immunitet) samt olycka eller tillfallighet (slump eller otur, olycka eller skada).
Pryce et al. (2010a) noterade att de faktorer som verkar mest framtrddande for vad individerna
sjdlva formodar dr uppkomsten till horselsvarigheterna &r samlade kring kategorierna
immunitet och riskfaktorer, som bada representerar externa orsaker. Psykologiska
tillskrivningar betraktades inte som en trolig orsaksfaktor och Pryce (2010a) menar att det kan
bero pé att psykologiska orsaker kan anses mindre réttfardiga dn fysiska orsaker. Borg et al.
(2003) menar dock att &ven om vissa individer med KKS kan ha en progredierande och ibland
dven allvarlig patologi i det auditiva systemet, sa bor flera fall av KKS kunna forklaras av

externa krav. Borg et al. (2003) menar att det kan vara en fordndrad perception och
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utvirdering av krav som gor att symptomen vid KKS uppstar. Borg et al. (2003) anser vidare
att klinikern vid en anamnes bor vara uppmdrksam pa indikationer pa en fordndrad
livssituation, fordndrade kommunikationssituationer eller fordndrade studie- och
arbetssituationer, vilket skulle kunna forklara symptomen. Vidare kan en foréndring av
individens Onskvirda sjdlvbild och sociala roll samt obekant vokabuldr kunna utgora en del av
forklaringen (Borg et al., 2003). Det dr framfor allt unga vuxna individer som befinner sig i en
overgangsperiod i livet som drabbas av KKS, vilket Borg et al. (2003) menar kan indikera att
det finns en skillnad mellan 6nskvérda och upplevda formégor som resulterar i de upplevda

horselsvérigheterna, vilket dr viktigt att ta hinsyn till vid rehabiliteringen.

Ett flertal studier (Pryce, 2006; Pryce et al., 2008, 2010a) har registrerat att individer med
KKS har ett behov av att bli bekriftade av kliniker och att bekréftandet dr avgorande for att
positiva erfarenheter av sammankomsterna dem emellan ska kunna erhéllas. Forutom behovet
av att bli bekriftad, har Pryce et al. (2008) dven uppméirksammat att en bendmning av
horselsvérigheterna som individer med KKS upplever kan underlétta copingmdjligheterna,
bade emotionellt och med utvecklande av strategier. Vidare ar det betydelsefullt for individer
med KKS att inte enbart erhdlla en forsdkran om att inga mitbara fel pd horseln existerar
(Saunders et al., 2003; Pryce et al., 2008), eftersom det varken resulterar 1 att minska oro eller
medfor att individen kdnner sig bekriftad (Pryce et al., 2008). En av deltagarna i studien av
Pryce et al. (2008) uttrycker sig pd foljande sétt om att enbart fa en forsdkran om att inga
matbara fel pa horseln existerar; ’they say your hearing is normal and they don’t consider
there’s a problem. They re not interested” (s. 346). Vidare menar Pryce et al. (2008) att om
individer med KKS inte fir nigon bekréftelse péd sina horselsvérigheter, kan det resultera i en
upplevelse av att slosa bort klinikers tid eller att de tror att de uppfattas som bedragare.
Dessutom kan testernas validitet borja ifragasittas och betvivlas av individerna med KKS
(Pryce et al., 2008). Zhao et al. (1996b) menar istillet att ett frigeformuldr med 6ppna fragor
kan vara lampligt att nyttja vid kontakt med individer med KKS, eftersom horselsvérigheterna
for de individerna ofta skiljer sig fran de horselsvérigheter som ménga andra individer inom
horselvarden upplever. Zhao et al. (1996b) anvéinde ett sddant frdgeformulér for att belysa
skillnaden av horselproblem mellan en grupp individer med KKS och en grupp individer
inom den audiologiska rehabiliteringen med 1 genomsnitt mattlig horselnedsittning. Svaren
visade att det var signifikant fler individer med KKS som uppgav svérigheter vid direkt tal,

trots att det var den vanligaste horselsvarigheten for bdda grupperna. De vanligaste
28



klagomalen frin gruppen med KKS var att uppfatta tal i buller och i gruppkonversationer,
vilket rapporterades signifikant oftare dn hos gruppen med mattlig horselnedsittning.
Individerna med maéttlig horselnedséttning rapporterade ddaremot svarigheter att uppfatta TV/
radio samt dorr- och telefonsignal i stdrre utstrickning n individer med KKS. Aven om
psykologiska problem inte rapporterades i nagon storre utstrackning hos ndgon av grupperna,
var mer dn hélften av de som rapporterades samlade kring irritation, oro och
humdrsvéngningar hos individerna med KKS. Gruppen med méttlig horselnedséttning hade
en betydligt stérre spridning 6ver olika omraden (Zhao et al., 1996b). Zhao et al. (1996b)
menar att det dr betydelsefullt att veta vilka svarigheter individer med KKS upplever for att

kunna erbjuda lamplig rehabilitering.

Det finns ofta en brist pa tydliga medicinska tecken hos individer med KKS och Pryce et al.
(2010b) menar darfor att beteendet att soka hjdlp kan betraktas som ndgot som &r
sammanfallande for individerna. Att soka hjilp for sina horselsvérigheter menar savél Borg et
al. (2003) som Pryce et al. (2010b) kan tolkas som en form av coping. De individer som soker
hjélp for sina horselsvarigheter skiljer sig fran de som har liknande horselsvarigheter men inte
soker hjélp, dels genom att de uppfattar sina symptom annorlunda men ocksa genom att de till
viss del har olikartade audiologiska testresultat. En signifikant sammankoppling mellan daligt
resultat pa forsvarade taltest och hjidlpsokande har upptickts. Dessutom dr upplevelse av
symptomen avgdrande for om hjélp soks eller inte. De individer som har mer kontinuerliga
symptom verkar mer bendgna att soka hjilp dn de som har periodiska symptom. En tro pa
betydande konsekvenser av horselsvérigheten var ocksa starkt associerad med hjilpsdkande
(Pryce et al., 2010b). Pryce et al. (2010b) menar att det ar viktigt att klinikern kénner till den
oro Over symptom som KKS-individer verkar uppleva och som ocksa verkar avgorande for att

de soker hjalp.
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DISKUSSION

Metoddiskussion

I vér litteraturstudie valde vi att inte ta med artiklar som inte var publicerade pa Scopus eller
PubMed och valde dessutom bort artiklar som endast kunde erhallas genom bestéllning mot
en avgift. P4 grund av att forskningsomradet &r litet upplever vi 1 efterhand att vi borde ha
budgeterat for att bestdlla nigra av artiklarna och pd sd séitt fA en storre mangfald i
litteraturstudien. Vi hade dven kunnat bredda vara sdkord och fokusera mer pé
rehabiliteringsmojligheter for individer med horselsvarigheter trots normala tonaudiogram,

utan att fastna 1 bendmningar sdsom KKS eller OAD.

Bendmningen KKS é&r inte vedertagen Overallt och den forskning som finns har framfor allt
utforts av samma forskargrupp 1 en del av Storbritannien. Vi dr medvetna om att det innebér
att de resultat vi har beskrivit inte dr validerade av oberoende forskargrupper och att vi har fatt
anpassa vart arbete utifrdn de omraden som den aktuella forskargruppen har funnit intressanta.
Det dr dessutom fa antal deltagare i ett flertal av studierna vilket gor att det dr svart att dra
nagra slutsatser av resultaten. Vidare kan vi inte utesluta att flertalet resultat som uppnatts i
studierna enbart &dr applicerbara i Storbritannien. Horselvard och testmetoder kan skilja sig at
mellan olika l&nder och vi dr osdkra pa hur jamforbart Sverige 4r med Storbritannien i det
avseendet. Vi anser dock att det & mycket betydelsefullt att uppmirksamma att det finns
individer med normala tonaudiogram som upplever horselsvérigheter, att det kan finnas ett
flertal bakomliggande orsaker till horselsvarigheterna samt att en del av individerna behover

hjélp av horselvarden.

Vi vill framhéva att savél kvantitativa som kvalitativa studier har ingétt i var litteraturstudie
vilket vi tycker dr viktigt med tanke pé att sdvél audiologiska som psykologiska faktorer har
del av forklaringen till symptomen vid KKS. Inkluderingen av kvalitativa studier menar vi &r
viktig for att mer grundldggande utréna hur individer med KKS upplever och hanterar sina
svarigheter medan de kvantitativa studierna framfor allt har bidragit med en forklaring till

mojliga bakomliggande orsaker till KKS.

Resultatdiskussion
De studier vi har inkluderat i var litteraturstudie har utgétt fran olika fragestéllningar och det

har darfor varit svart att hitta studier med liknande resultat som det dr mojligt att dra
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langtgdende slutsatser frdn. Det vi har fokuserat pa &r istéllet att lyfta fram de resultat som
framkommit 1 studierna genom att behandla dem som hypoteser och inte som sdkerstillda
fakta. Vi anser att betydligt mer forskning av olika forskargrupper och péd varierande

geografiska platser dr nodvéndigt for att hypoteserna ska kunna verifieras.

I tva studier (Zhao et al., 2000, 2006) har OAE-resultat hos individer med KKS undersokts.
Béda studierna bestar av relativt manga deltagare (180 respektive 152 stycken) och har visat
pa avvikande resultat hos individer med KKS, vilket skulle kunna stodja teorin om cochleér
dysfunktion som bakomliggande orsak till tillstdndet. Viktigt att framhalla dr dock att bada
studierna har utforts av samma forskare och att deltagarna har rekryterats frdn samma sjukhus
(Welsh Hearing Institute). Vid en ndrmare granskning av studierna gér det dessutom att utldsa
att exakt samma siffror forkommer 1 resultatet av tonaudiometrimétningen 1 de bada studierna.
Resultatet av DPOAE redovisas inte lika grundligt i siffror och darfor dr det svart att avgora
om dven de resultaten stimmer Overens. Baserat pa att exakt samma siffror forekommer och
att det dr samma forskare som genomfort studierna, menar vi att det finns en risk for att
forsokspersonerna dr desamma i studierna och dven att resultat till viss del kan ha dteranvénts.
Vid tolkning av OAE- svar menar Robinette och Glattke (2002) att en padverkan pa mellandrat
skulle kunna ha en inverkan men i bada studierna av Zhao et al. (2000, 2006) kontrollerades
mellandrefunktionen hos savél kontrollgruppen som KKS- gruppen och inga indikationer pé
ledningshinder upptéicktes. En annan metod som har anvénts for att undersoka eventuell
cochledr dysfunktion &r Audioscan. Tvéa studier (Stephens et al., 2003; Zhao et al., 1999) har
vid métning med Audioscan kunnat uppvisa en signifikant hdgre prevalens av notcher hos
individer med KKS jamfort med kontrollgrupper, framfor allt mellan frekvenserna 500 och
3000 Hz. Notchernas position skulle enligt Stephens et al. (1995) kunna indikera en genetisk
horselskada. For att en bullerskada skulle kunna forklara notcherna hade de, enligt Meyer-
Bisch (1996), behdvt forekomma hdgre upp i frekvens. Aven mitningarna med Audioscan har
utforts av samma forskare och risken for att det till viss del 4r samma deltagare som florerar i
de bada studierna existerar. Det skulle ocksa kunna vara s att det finns brister 1 utférandet av

maétningen eller instruktionerna som paverkar resultaten.

Tva studier har uppmatt hortrosklar hos individer med KKS och erhéllit olika resultat. Den
ena studien (Zhao et al., 2006) pavisade med hjilp av tonaudiometri att hortrosklarna hos

individer med KKS ir signifikant simre mellan frekvenserna 500 och 4000 Hz jaimfort med
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kontrollgrupp. Den andra studien av Badri et al. (2011) kunde utifrdn Békésymetoden dock
inte pavisa nagra forhdjda hortrosklar mellan frekvenserna 500 och 8000 Hz hos individerna
med KKS. En av forklaringarna till de skilda resultaten kan vara de olika metoderna for att
méta hortrosklar. Tonaudiometri dr en av de vanligaste médtmetoderna for att faststdlla grad av
horselnedsittning (Same, 2004) varfor det ar troligt att deltagarna ndgon gang tidigare gjort
métningen. Békésymetoden hor inte till standardtesterna vilket dkar sannolikheten for att
deltagarna inte utfort testet tidigare, vilket skulle kunna innebédra en viss osdkerhet kring
utforandet. Bdde mitmetoder och instruktioner skiljer sig i testerna, vilket kan ha en paverkan
pa resultaten. Forhojda hortrosklar, trots att de fortfarande hamnar inom normalomrédet, kan
enligt Saunders et al. (1989) vara ett tecken pa en létt cochledr nedsittning. Trots att Badri et
al. (2011) inte kunde uppticka nagra forsimrade hortrosklar mellan 500-8000 Hz hos
individerna med KKS, sd kunde signifikant simre hortrosklar vid frekvenserna 12500 Hz och
14000 Hz uppvisas. En nedséttning i de hoga frekvenserna menar Shaw, Jardine och Fridjhon
(1996) kan vara ett tecken pa en létt cochledr patologi, men de framhaller samtidigt att det
finns svarigheter att sirskilja individer med OAD fran kontrollgrupper enbart utifran
hogfrekvensmétningar (mellan 10000-20000 Hz). Shaw et al. (1996) menar att en stor méngd
deltagare kravs for att kunna dra slutsatser fran resultaten, och i studien av Badri et al. (2011)
deltog endast 24 individer. Det laga deltagandet medfér en osédkerhet kring resultatens

generaliserbarhet.

Tva studier (Zhao et al.,, 1996a, 2000) undersokte psykologiska faktorer som mojlig
bakomliggande orsak till KKS. Bada studierna hade relativt manga deltagare, 129 respektive
180 stycken, och anvinde sig av kontrollgrupper, vilket styrker de erhallna resultaten.
Betydelsefullt att nimna ar dock att bada studierna ar utférda av samma forskare och att
deltagarna har rekryterats frdn samma sjukhus. Det medfor en osékerhet kring om resultaten
enbart dr giltiga i det undersokta geografiska omrddet och om forskarnas metod kan vara
avgorande for utgédngen. Zhao et al. (2000) kom i sin studie fram till att det finns individer
som har kombinerade audiologiska och psykologiska orsaker till KKS. Om det dr den
psykologiska eller audiologiska faktorn som uppstar forst tror vi kan vara svart att avgora,
likasa pd vilket sétt de paverkar varandra. I enlighet med Borg et al. (2003) menar vi att stora
forandringar 1 livet skulle kunna innebdra upplevda 6kade krav bade externt och internt, och
att det skulle kunna medfora en upplevd forsdmrad horsel. Zhao et al. (2000) uttrycker dven

att det finns en grupp med okdnd bakgrund till KKS och tror att lingvistiska eller kognitiva
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faktorer kan vara orsak till de upplevda horsvérigheterna. Inga tester har dock utforts 1 studien
for att forkasta eller stodja den teorin. Vi Overvager tinkbarheten for att vissa individer med
KKS skulle kunna ha en forsidmrad taluppfattning men fortfarande é&terfinnas inom
standardavvikelsen for normalfordelningen, och att det inte nddvéndigtvis existerar en

patologisk bakomliggande orsak till svarigheterna.

Enbart en studie (Stephens et al., 2000) har fokuserat pé érftlighet som mojlig bakomliggande
orsak till KKS, och menar att resultat frain DPOAE, TEOAE och Audioscan stédjer teorin om
att KKS skulle kunna forklaras av en arftlighetsfaktor. Det var relativt manga deltagare i
studien, 82 individer, och bdde individer med och utan en familjehistoria av horselnedséttning
fanns representerade. Vi upplever dock en oklarhet kring hur ”familjehistoria av
horselnedséttning” har definierats och undersokts, och menar att tolkningsskillnader hos
deltagarna kan ha uppstétt. Det framkommer att forfattarna har delat ut frageformuldr och
tagit anamnes for att utforska deltagarnas familjehistoria, men det framkommer inte vilka
frdgor som har stillts eller hur svaren har tolkats, vilket vi menar dr en brist som fOrsvérar

mdjligheten att forstd betydelsen av resultaten.

Enbart en studie (Zhao et al., 2000) undersokte mellandredysfunktion savdl som central
dysfunktion som mojliga bakomliggande orsaker till KKS och menar att de utgor del av
forklaringen till tillstdindet. Aven om ménga deltagare (180 stycken) saviil som kontrollgrupp
ingick 1 studien sa dr den for liten for att generaliserbara resultat ska kunna erhéllas. Det
framkommer dessutom inte vilken typ av mellandredysfunktion som individerna med KKS
hade och hur linge dysfunktionen funnits. Ytterligare en studie (Saunders et al., 1992) menar
att avvikande svar vid dichotiskt test hos individer med KKS kan indikera en central skada
och rekommenderar det som en del av ett testbatteri. Om fler studier genomfor dichotiska
lyssningstest och kan visa pa sdrskiljande resultat mellan individer med KKS och
kontrollgrupp, kvarstar fortfarande att utreda var den centrala skadan skulle kunna vara

belédgen.

For att kunna underlétta copingprocessen hos individer med KKS menar Pryce (2006) att det
ar viktigt att klinikern inte enbart bekriftar att inget uppmétbart fel pd horseln existerar.
Vidare menar Pryce et al. (2008) att det ar betydelsefullt att ge en forklaring till symptomen.

For att kunna ge en forklaring till symptomen menar vi att det krdvs kunskap hos kliniker om
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vad KKS innebdr, men ocksad att olika tester genomfors for att kunna utréna eventuella
bakomliggande orsaker. Forutom att frdmja individernas copingprocess genom att
tillhandahalla en forklaring till symptomen, menar vi att det dven &r viktigt att utesluta
eventuella differentialdiagnoser sdsom auditiv neuropati. Auditiv neuropati ger avvikande
svar vid ABR (DeBonis & Donohue, 2004) och vi menar darfor att testet kan vara viktigt att
utfora pa de individer som har hortrosklar inom normalomradet men svarigheter att uppfatta
tal. Det dr inte alltid mojligt att ge forklaringar till varfor symptom uppstér, trots utférda
tester. I de fall ndr en forklaring inte kan ges, tror vi att det &dr viktigt att klinikern besitter en
generell kunskap om KKS och har formégan att kunna beméta individerna utan att de kdnner
sig avfardade. Pryce et al. (2008) noterade att individer med med KKS ibland kunde kidnna sig
avfardade vid moten med kliniker och att det upplevdes negativt. I enlighet med Pryce et al.
(2010b) och Borg et al. (2003) menar vi att beteendet att soka hjélp kan tolkas som ett tecken
pa coping och att kliniker bor arbeta for att underlitta och frdmja den fortsatta
copingprocessen hos individerna. Eftersom svérigheterna for individer med KKS verkar skilja
sig frén de svarigheter som individer med sensorineural horselnedsdttning upplever (Zhao et
al., 1996b), ar det viktigt att klinikern forstar att det ar tva skilda grupper med skilda

svarigheter, vilket kan medfora att sessionerna behdver utformas annorlunda.

Det ar svart att avgora vilken typ av rehabilitering individer med KKS bor erhélla eftersom fa
studier har fokuserat pa just rehabiliteringsformer. Fokus 1 ett flertal av studierna har istéllet
varit betydelsen av att kunna ge en forklaring till horselsvarigheterna och hur ett lampligt
bemotande av individer med KKS bor ga till. Vi missténker att svarigheten bestér av att det ar
en heterogen grupp och att det darfor inte gir att utforma en gemensam rehabiliteringsform
for alla. Eriksson-Mangold et al. (1990) menar att upplevda horselbesvér kan verka storre for
individer som har ett arbete som kraver god horsel eller for individer som har en familj som
inte kan acceptera horselsvérigheterna. En ldmplig del i rehabiliteringen menar vi dérfor dels
hade kunnat vara kommunikationsstrategier for att underlétta arbetssituationen, men dven
tydlig information till anhoriga om vad KKS innebér och hur kommunikationen dem emellan
kan underldttas. Med stdd fran familj och vdnner bor det emotionella vdlméendet 6ka, och
enligt Pryce (2003) bor stress och oro i samband med det minska, vilket kan leda till en

reducering av horselsvarigheterna.
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De kvalitativa studier (Pryce, 2003, 2006; Pryce et al., 2008) som har genomforts och som har
fokuserat pa att utrona KKS- individers upplevelser av bemoétande med kliniker och
copingprocesser, har alla haft ett litet antal deltagare. Dessutom har samma forskare (Pryce)
medverkat i samtliga studier och de &r utforda i samma geografiska omrade. Det dr svért att
avgora om det 4r samma individer som florerar i studierna och om det faktum att alla kommer
frdn samma omrade kan ha en inverkan pa resultaten. Pryce, som har genomfort studierna, ar
dessutom horselpedagog och har i en av studierna (Pryce, 2006) nimnt att hon haft ett kliniskt
forhallande till nagra av deltagarna. Vi menar att det kan ha en inverkan pa resultaten och kan

ha medfort att vissa individer inte har vagat uttrycka sina sanna kénslor.

Vi anser inte att resultaten 1 var litteraturstudie &r representativa eftersom de flesta studier har
genomforts 1 samma omrdde 1 Storbritannien och av samma forskare. Vidare 4r antalet
deltagare fé i ett flertal av studierna och det finns tecken pa att samma individer forekommer 1
flera olika undersokningar och att resultat har dteranvints. Det finns dessutom en risk for att
forskarna har arbetat utifrdn samma hypotes 1 flera studier och att forskarnas
metodgenomforande dr avgorande for resultatet. Vi anser att vara fragestéllningar till viss del
har kunnat besvaras, men att det kridvs mer forskning av oberoende forskargrupper for att

kunna verifiera de resultat som framkommit.
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SLUTSATSER

Cochledr dysfunktion, psykologiska faktorer, mellandredysfunktion, central dysfunktion och
arftlighet har utifrdn audiologiska och psykologiska tester framstéllts kunna vara

bakomliggande orsaker till KKS.

For att uppna en framgangsrik rehabilitering av individer med KKS ar det viktigt att klinikern
kan ge en forklaring till de upplevda symptomen, att klinikern inte fokuserar pa avsaknad av

uppmatbara fel pa horseln samt bekréftar individernas upplevelser som genuina.
Vi anser inte att resultaten fran var litteraturstudie ar representativa pa grund av att de flesta

studier har genomforts 1 samma omrade 1 Storbritannien och av samma forskargrupp. Mer

forskning krédvs for att verifiera de resultat som framkommit.
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FORSLAG PA VIDARE FORSKNING

Vi har i vér studie reflekterat over betydelsen av ett nytt testbatteri som gar att utféra pa
individniva for individer med horselsvarigheter trots normala hortrosklar vid tonaudiometri.
Vi upplever att det finns ett behov av ett testbatteri dels for att individer med horselsvarigheter
trots ett normalt tonaudiogram har ett behov av att fa veta vad som kan orsaka de upplevda
svarigheterna, men ocksa for att det ar viktigt for kliniker att i ett tidigt skede kunna utesluta
differentialdiagnoser sdsom auditiv neuropati. Vart forslag dr darfor att vidare studier
genomfors fOr att utrona hur ett 1dmpligt testbatteri skulle kunna se ut samt hur resultaten

utifran det bor tolkas och vidareformedlas av klinikern till individen.

Vi har dven uppmérksammat att det verkar finnas en brist pa tydliga rehabiliteringsforslag for
individer med KKS. Nigra studier har genomfGrts for att utrona hur ett framgéngsrikt
bemdtande mellan kliniker och individ kan se ut, men fa studier har kommit med konkreta
forslag pd rehabiliteringsalternativ. Vi inser svérigheten med att utforma ett gemensamt
rehabiliteringsprogram for en grupp som kan ha mycket skilda orsaker till sina svérigheter,
men tror dnd4 att nagra rehabiliteringsalternativ skulle kunna vara applicerbara for en stor del
av individerna, sdsom kommunikations- eller copingstrategier. Det hade varit spdnnande om
det genomfordes nagon studie for att utveckla och utvérdera konkreta rehabiliteringsatgirder

for individer med KKS.

Slutligen skulle vi Onska att vidare forskning genomférdes for att utréona vilken typ av
bakomliggande orsaker som individerna 1 subgruppen “okédnd” skulle kunna ha 1 Zhao et al.
(2000) studie. Zhao et al. (2000) menar sjilva att lingvistiska eller kognitiva orsaker skulle
kunna vara forklaringen till de individernas upplevda svarigheter. Vi tror att stress eller yttre
krav kan ha en inverkan, eftersom manga av individerna med KKS verkar vara i1 dldern 30-40
ar, en dlder nir ménga livsavgorande beslut kan fattas. Det hade varit intressant med vidare
forskning for att utrona ytterligare mojliga bakomliggande orsaker till KKS, framfor allt {or
att f4 en bredare forstdelse for KKS, men ocksd for att kunna erbjuda fler individer en

forklaring till de upplevda horselsvarigheterna.
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