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Bakgrund
Vestibularisneurit, eller akut unilateralt vestibulart bortfall, ar den nast vanligaste

orsaken till perifer vestibular yrsel. Sjukdomen karakteriseras av plétslig, ihallande
rotatorisk yrsel, nystagmus, illamaende/krakningar och uttalad gang- och
balansstérning utan samtidiga hérselsymtom eller andra neurologiska tecken (1,2).

Orsaken till sjukdomen ar inte helt fastslagen men den mest dominanta hypotesen ar
en inflammation i vestibularisnerven, troligen orsakad av reaktivering av herpes
simplex-virus (3,4). Det akuta funktionsbortfallet leder till asymmetri i
vestibulo-okulara och vestibulo-spinala reflexer med ovan namnda symtom som féljd
(4). Uppskattningsvis insjuknar ca 15 personer per 100 000 invanare och ar med flest
insjuknade i aldern 40 till 50 ar. Till skillnad mot andra perifera yrseldiagnoser ar
forekomsten densamma hos man och kvinnor (5).

Typiska kliniska tecken vid vestibularisneurit ar horisontell nystagmus mot friska
sidan, positivt head-impulse-test for den drabbade sidans laterala baggang samt ett
positivt Rombergs test (3).

Aterhdmtning sker gradvis och paskyndas av tidigt insatt behandling. | regel &r
behandlingen en kombination av farmakologi genom kortikosteroider och fysioterapi
genom vestibular rehabilitering. Vestibular rehabilitering utgér en evidensbaserad
och effektiv behandling dar insatsen ska pabdrjas sa tidigt som magjligt fér snabbare
aterhamtning av balans och visuell stabilisering. Behandlingen syftar aven till att
aterhamta den sa kallade vestibulo-occulara reflexens funktion (VOR). Efter nagon
vecka har det skett en spontan statisk kompensation vilket innebar att patienten ar
symtomfri nar den ar stilla. Risken ar att den drabbade far kvarvarande besvar med
rorelseutldst yrsel och/eller blick- och postural instabilitet. Det kan finnas kvar i flera
manader om riktad rehabilitering uteblir. Den vestibulara rehabiliteringen ska
individanpassas, pabdrjas tidigt och foljas upp kontinuerligt (5,6).

Mal

Huvudmal

Aterstalla balansfunktion genom att stimulera central kompensation och darmed
minska yrselpaverkan (3,6).



Delmal
o Aterfa gang- och balansfunktion
e Minska rorelseradsla och forbattra aktivitets- och delaktighetsniva
o Stéarka patientens sjalvfortroende och livskvalitet genom mdjlighet till atergang
till arbete/fritidsaktiviteter
e Normalisera Dizziness Handicap Inventory (DHI)-poang (3,6).

Atgéarder
Redan under den akuta fasen (inom forsta veckan, ju tidigare desto battre) bor

fysioterapeutisk behandling initieras (1). Den fysioterapeutiska behandlingen
innefattar tidig mobilisering, vestibular rehabilitering och noggrann information (6).

Vestibular rehabilitering syftar till att framja central kompensation och férhindra
inaktivitet (2,6). Traningen i akut/subakut fas (0-3 manader) innefattar VOR-
adaptationsovningar, balans/gangtraning och habituering (2,3).

| den akuta fasen ar den rekommenderade traningsdosen fér VOR-
adaptationsovningar enligt Clinical Practice Guidelines 3 ganger/dag, totalt minst 12
min/dag. Traningen bestar av lagfrekventa blickstabiliseringsdvningar med kort
duration. | den subakuta fasen som stracker sig ungefar fran 2 veckor till <3 manader
efter insjuknande hojs den dagliga dosen till att uppga till 4 ganger/dag totalt ca 20
min/dag. Frekvens och duration kvarstar i "kronisk” fas (>3 manader) men vikten av
progression ar stor och sker efterhand som patienten forbattras. Det gors genom att
oka huvudrorelsehastighet, bakgrund och/eller underlag. Ovningar med kognitiva
inslag kan ocksa tillaggas (6).

Vestibular rehabilitering innefattar som namnts ovan aven balans- och gangtraning.
Initialt galler enkla balansévningar i stéttande positioner, sittande och stdende med
stdd, samt gangtraning pa jamnt underlag utifran tolerans. Traningsdosen anpassas
individuellt men kan exempelvis innefatta korta pass pa <5 minuter som utférs flera
ganger dagligen. Vid svara symptom bor traningen introduceras gradvis, med
noggrann uppféljning. Med tiden férsvaras balansévningarna, bade statiskt och
dynamiskt, genom varierade underlag och med olika sensoriska stimuli. Traningen
behdver innefatta aven funktionella uppgifter sasom gangtraning med huvudrérelser
eller "dual-task” uppgifter, gang éver hinder med mera. Den funktionella traningen
syftar till att aterfa férmaga till vardagliga aktiviteter. Inom begreppet vestibular
rehabilitering ingar aven habitueringstraning, en slags tillvanjningstraning. Traningen
bestar av repetitiv exponering av provocerande rorelser eller stimuli for att minska
symtom (6).

De fysioterapeutiska atgarderna innefattar &ven noggrann information till patienten.
Det ror information om sjukdomsforloppet, betydelsen av tidig aktivitet for att
paskynda/underlatta aterhamtningen, vikten av att aterfa det normala rérelsemonstret
samt att motverka ett undvikandebeteende (6).

Vissa patienter utvecklar hjarntrétthet och angest i efterforloppet av en
vestibularisneurit. Fysioterapeutiskt kan behandlingstekniker mot andning och
avslappning da anvandas (6).



Utvardering/Resultatuppfolining

Fornyad statisk och dynamisk balansundersdkning for jamférelse. Clinical Practice
Guidlines listar ett flertal standardiserade balanstester som kan anvandas bland
annat Romberg och skarpt Romberg, Mini-BESTest, Bergs balanstest och Timed up
and go. Aven nagon form av patientskattningsformular rekommenderas déar Dizziness
Handicap Inventory (DHI) ar allra mest frekvent omnamnt (6).

Lokala rutiner

Falun

Pa Falu lasarett kopplas fysioterapeut in pa de patienter som bedéms ha eller
misstanks ha insjuknat i vestibularisneurit och blivit inlagda pa avdelning 45, 6éron-
nasa-hals (ONH). Fysioterapeut traffar patienten s& snart som méjligt efter
insjuknande. Utdver allman mobilisering gors ocksa insatser mot
blickstabiliseringsdévningar, balans och gang. Traningsprogram innehallande
vestibular rehabilitering ges ut samt kryss att anvanda till blick/huvudrorelserna
(bilaga 1). Inneliggande patienter foljs vid behov upp under vardtiden for att
provokationsnivan ska bli s& anpassad som mgjligt utifran patientens funktion och
maende.

Patienter som varit inneliggande pa avdelning 45 f6ljs rutinmassigt upp genom ett
telefonbesdk ca 14 dagar fran insjuknandet. Patienten fortsatter att féljas upp
antingen over telefon eller med mottagningsbesok tills symtomfrihet eller att tydlig
forbattring skett och den inte anser sig behova ytterligare uppfoljningar.

De patienter som inte behover laggas in eller som ar inlagda under en helg hinner
inte traffa fysioterapeut. ONH-lakare skickar da istéllet en remiss fér snar uppféljning.
Fysioterapeut kontaktar patienten via telefon med information om vestibular
rehabilitering, traningsupplagg med mera. Fran denna tidpunkt planeras det in
ytterligare uppfoljningar utifran patientens status och maende. For vissa ar det
tillrackligt med fortsatt kontakt 6ver telefon, vanligast 2-4 veckor framat i tiden, och for
en del bedoms det relevant med mottagningsbesdk for undersdkning av balans och
videofrenzelundersokning.

Avesta

Pa akutmottagningen och avdelning 1 Akut stroke, geriatrik och rehabilitering samt
avdelning 3 Medicin och akutvardsavdelning, Avesta lasarett, bedoms patienter med
yrsel ibland av fysioterapeut som komplement till Iakarundersdkning. Patienter som
diagnostiserats med vestibularisneurit paborjar behandling i samband med diagnos.
Vid diagnos pa slutenvardsavdelning eller vid inskrivning till slutenvardsavdelning
efter diagnos pa akutmottagningen, foljs patienten upp dagen/dagarna efter av
fysioterapeut inom slutenvarden for fortsatt traning och instruktion av egentraning.

Mora

Fysioterapeuterna inom specialistvarden pa Mora lasarett traffar, efter
lakarbedémning, patienter med diagnostiserad vestibularisneurit pa
medicinavdelningarna 50 och 67. Efter diagnos pabdrjas vestibular rehabilitering.
Uppfoljning samt eventuell stegring av traning sker vid behov i samband med
inneliggande vistelse.



Uppfdljning av annan vardniva

| Avesta och Ludvika sker uppféljning utifran behov av fysioterapeut inom antingen
regional eller kommunal primarvard eller inom den specialiserade varden efter att
remiss/vardbegaran om detta skickats.

Generellt galler att patienter med langvariga besvar kan dverforas till primarvarden.
Det finns inte nagra tydliga ramar for nar det sker.

Litteratursokning

Litteratursokning genomfordes under april 2025 i databasen Pubmed med framsta
sokord "peripheral acute vestibular syndrome”, "vestibular neuritis”, "peripheral acute
vestibular hypofunction”. Dessa kombinerat med "physiotherapy”, "rehabilitation” och
"vestibular rehabilitation”.
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Bilagor

Bilaga 1
Fysioterapi Dalarna ﬁ
VESTIBULAR REHABILITERING steg 1* REGION

DALARNA

Fér att halla balansen &r det ett samspel mellan:

+ Balansorganen som sitter i innerdronen och balansnerverna
* Synen

« Kanselsinnet i muskler, leder och under fotsulorna

Blir det en stérning i ndgot av ovanstaende kan det leda till yrsel och ostadighet. Fér att f& minskad yrsel behdwver
man regelbunden tidig traning, det gar alltsa inte att vila sig frisk.

Traningen bér framkalla t.ex. yrsel, ostadighet, obehag, tryck i huvudet, dimmighet eller illamaende.

Gor dvningarna 2-3 ganger per dag, utfér balanstivningarna 30-60 sek/ tvning. Trana max 10-15 min. Det &r viktigt
att vila direkt efter tréningen.

x 1. Blick- och huvudrérelser
Satt upp kryssmarkeringar pa vaggen. Staende 1 m fran viggen ska
mittkrysset vara i 6gonhéjd och de andra kryssen 40 cm fran
mittkrysset.

x 1. Hall huvudet stilla, flytta blicken mellan de tva kryssen pa sidorna.
Férstk flytta blicken sa snabbt du kan.

2. Hall huvudet stilla, fiytta blicken upp och ned mellan kryssen.
Forsok flytta blicken s& snabbt du kan.

3. Hall blicken fixerad pa krysset i mitten, vrid huvudet fran sida till
sida. Férsik vrid huvudet sa snabbt du kan.

4. Hall blicken fixerad pa krysset i mitten, fér huvudet upp och ned.
Forstk féra huvudet sa snabbt du kan.

Utfér varje dvning 10 ganger at varje hall.

2. STABALANS - normalstaende
1. Sta med fétterna axelbrett isar. Forsok halla balansen.

2. Sta med fotterna axelbrett isér. Blunda och férstk halla balansen.

3. STABALANS - fotterna ihop
1. Sta med fétterna ihop. Férsék halla balansen.

2. Sta med fotterna ihap. Blunda och férsok halla balansen.

3. Forsvara genom att kombinera med gon- eller huvudrérelser likt
Gvning 1.
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4. STABALANS - sta pa kudde

Sta pa en kudde och forstk halla balansen.

Forsvara genom huvudrorelser sida-sida eller uppat-nedat. Du kan
aven prova ait blunda.

sedan fol.
Forsvara genom att blunda, alt I5gg in samfidiga huvudrirelser likt
dvming 1.

6. GABALANS - gang med huvudvridning
1. Ga framat och fitta vaxelvis at hdger och vanster.

2. Ga framat och fitta vaxelvis upp och ner.

5. STABALANS - tandemstaende
Sta med en fol framfGr den andra och forstk hall balansen. Byt

7. GABALANS - baklinges
Ga framat, vand dig sedan ett halvt varv och ga bakat.

8. GABALANS - promenad

Vikiigast av alit! Ta en promenad utomhus, gdma pa ojdmnt
underiag. varje dag. Ga helst utan stavar och forsbk titta dig omkring
ndr du gar och undvik att fixera blicken framfor dig.
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