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Bakgrund
Yrsel ar vanligt forekommande och 6kar med stigande alder (1, 2). | den svenska

befolkningen uppger ca 20% av kvinnorna och 15% av mannen under 40 ar att de
har upplevt yrsel vid nagot tillfalle. Forekomsten 6kar med stigande alder och vid 75
ars alder uppger 40% av kvinnorna och 30% av mannen att de upplevt yrsel vid
nagot tillfélle (3). Av de patienter som sokt lakare for sin yrsel har orsaken funnits
vara perifert vestibulart hos 44%, centralt vestibulart hos 11%, psykiatrisk hos 16%,
Ovriga orsaker hos 26% och ok&nd orsak hos 13% (4).

Godartad lagesyrsel, Benign Paroxysmal Positionell Vertigo (BPPV) ar den
vanligaste orsaken till perifert vestibular betingad yrsel (1, 2, 5, 6, 7, 8). Det perifera
vestibularisorganet bestar av fem sinnesepitel. Tre ar belagna i bAggangarna som &r
orienterade vinkelratt mot varandra och de andra tva ar belagna i hinnsackarna (5,

7). Yrseln orsakas av att otoliter (kalciumkarbonatkristaller) lossnat och forflyttats fran
hinnsack till bAggang vilket ger yrsel vid kroppslagesandringar ( 5, 7, 9, 10, 7). | de
flesta fall &r orsaken till att otoliterna lossnat ok&nd men ett visst orsakssamband har
man sett mellan godartad lagesyrsel och skalltrauma eller inneréressjukdom sa som
Mb Meniere, Vestibularisneuronit samt Otoscleros (5, 8, 9). Vanligast ar att den bakre
baggangen drabbas (2, 8, 10,).

Symtom vid godartad lagesyrsel ar framfor allt yrsel som varar ungefar 10-30
sekunder vid forandringar av huvudets position i den drabbade baggangens (2, 7,
10). Andra vanliga symtom ar tinnitus, horselnedsattning, gang- och balanspaverkan,
Okad risk for fall hos aldre (22).

Behandlingsmal
Huvudmal:
e Yrseleliminering

Delmal:
e Reponera de fria kristallerna fran den drabbade baggangen
e Oka livskvaliteten



e Minska radsla och komplikationer till foljd av ett
undvikandebeteende/inaktivitet

Fysioterapeutiska atgarder

For diagnostisering av godartad lagesyrsel anvands, férutom en utférlig anamnes,
Dix Hallpike mandver for bakre baggangen (6, 7) och "supine roll test” alternativt
"bow and lean test” for laterala baggangen (2, 9, 10, 11,13). Diagnoskriterierna ar
yrsel och nystagmus, som féljer den affekterade baggangens plan, 10-30 sekunder.
Vid upprepade lagesférandringar ar yrsel och nystagmus uttréttbara (2, 10, 11).
Behandlingen bestar av mandverbehandling genom Epley’s eller Semonts for bakre
baggang och Barbeque/Lampert eller Gufonis for lateral baggang.
Manoverbehandlingarna syftar till att féra ut otoliterna ur den drabbade baggangen till
ett omrade i innerorat dar de ej utléser nagra symtom (2, 9, 10, 13, 14, 15, 16, 6, 17).

Patienten informeras om balanssystemets uppbyggnad och funktion samt om
lagesyrsel och behandling av densamma. Ett informationsblad ges ut till patienten
innehallande kontaktinformation, beskrivning av den behandling som gjorts samt plan
for uppfoljning (Bilaga 2). Patienten erhaller aven riktat hemtraningsprogram, i
huvudsak enligt Epley, Barbeque eller Gufoni’s (Bilaga 3). Om misstanke finns att
otoliter kan ha fastnat anvands aven habitueringsévningar enligt Brandt Daroff for att
eventuellt kunna astadkomma att otoliterna lossnar och darigenom blir
forflyttningsbara, dock finns daligt stod for detta i litteraturen (10) (Bilaga 4). Finns
tecken pa nedsatt balans och postural kontroll kompletteras manéverbehandlingarna
med vestibular rehabiliteringstraning for att minska sekundara balansproblem (2, 18).
Obehandlad lagesyrsel laker ut av sig sjalv i naturalférloppet, snabbare for laterala
baggangen an bakre baggangen, dock ej lika snabbt som om mandverbehandling
genomfadrs (2, 19).

Enligt det flddesschema som tagits fram av lakare pa Oron Nasa Hals (ONH)-kliniken
tillsammans med sjukgymnaster/fysioterapeuter pa fysioterapiverksamheten Falu
lasarett foljer sjukgymnasten/fysioterapeuten upp patienter med lagesyrsel, som
bedomts och behandlats p4 ONH-kliniken, en vecka efter manéverbehandling.
Uppfdljning sker i forsta hand via telefon.

Om patienten vid uppfdljning har kvarvarande yrselsymtom bokas han/hon in for
uppfoljande diagnostisering och manéverbehandling inom ytterligare en veckas tid
(Bilaga 1).

Patienterna foljs upp hos fysioterapeut/sjukgymnast enligt 6verenskommet
flodesschema. Om symtomen kvarstar langre an 4-6 veckor efter forsta
bedomningstillfallet pa fysioterapiverksamheten fors dialog med ansvarig ONH-lakare
for stallningstagande om ytterligare utredning behéver goras for uteslutande av
annan orsak till patientens yrsel (Bilaga 1).

Utvardering/Resultatuppfélining

Sjalvskattning av yrselupplevelse mats med Borg symtomskala dar patienten sjalv
skattar sin upplevelse av yrsel pa en skala 0-10 dar 0 betecknar inga symtom alls
och 10 betecknar mycket, mycket starka symtom (20). Borg symtomskala ar
utarbetad for att anvandas vid uppskattning av anstrangning och egentligen inte for
att mata upplevelse av yrsel men har anda valts att anvandas som ett matt pa




yrselupplevelsen eftersom inga andra kliniskt anvandbara validitets- och
reliabilitetstestade méatinstrument finns i nulaget.

Sjukgymnast/fysioterapeut uppskattar yrsellatens och yrselduration vid Dix Hallpike.

Forekomst av nystagmus varderas med hjalp av videofrenzelglaségon som ar
glaségon med starkt positiv lins. Dessa forstorar samt forsvarar blickfixering och
darigenom underlattas beddomningen av nystagmusriktningen (2, 11).

Uppdragsbeskrivning for olika vardnivaer

| de fall dar yrselutbildad sjukgymnast/fysioterapeut och lékare finns i priméarvarden
ska remiss for uppfoljning av BPPV bakre baggang skickas till dessa sjukgymnaster/
fysioterapeuter. En lista 6ver dessa finns pa Oronkliniken och listan uppdateras nar
nya utbildningar halls.

Vid behov av extra stdd i traning pa hemorten finns majlighet att géra detta hos
primarvardsfysioterapeut/sjukgymnast mellan uppfoljningsbesoken hos
yrselfysioterapeut/sjukgymnast pa Falu lasarett.
Primarvardsfysioterapeuter/sjukgymnaster har mojlighet att konsultera
yrselfysioterapeut/sjukgymnast pa Falu lasarett via telefon eller fysiskt besok
tilsammans med aktuell patient alternativt kan yrselfysioterapeut/sjukgymnast pa
Falu lasarett traffa patienten tillsammans med priméarvardsfysioterapeut/sjukgymnast
pa mottagning i primarvarden. Om sjukdomsbilden ar komplex finns mojlighet att
yrselfysioterapeut/sjukgymnast tar dver ansvaret for patienten via remiss fran
primarvardslakare eller primarvardsfysioterapeut/sjukgymnast.

Kallor
De lokala riktlinjerna bygger delvis pa Jonkopings lans riktlinjer som ar framtagna av
Ann-Sofi Kammerlind, leg sjukgymnast, med. Dr (senast uppdaterade 2015).
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Bilaga 1
Omhandertagande av patient med canalolithiasis bakre baggangen

e Remiss till Oron- Nasa- Hals (ONH)-kliniken.

e Sjukskoterska ringer och hor om patienten har kvar sina yrselbesvar. Om
patienten ar symptomfri vid telefonkontakten bokas ingen ONH tid utan
patienten far 16fte att hora av sig direkt till ONH-kliniken om lagesyrseln
aterkommer. Remissvar dikteras att patienten blivit bra spontant och att
patienten far kontakta ONH-kliniken om lagesyrseln &terkommer. Detta
antecknas aven i journal. Om kvarstdende symtom bokas tid for lakarbesok.

e Lakarbesdk med videoskopi samt behandling med Epley’s-mandver x 2
utfors.

e Remiss skickas till yrselfysioterapeut/sjukgymnast, Fysioterapin, Falu
lasarett.

e Fysioterapeut/sjukgymnast kontaktar patienten per telefon ca en vecka efter
lakarbesok.

e Om patienten mar bra eller nast intill bra slapps patienten har med uppmaning
att réra sig som vanligt och att sjalv hora av sig om hon/han far nya
yrselattacker. Yrselfysioterapeut/sjukgymnast skickar remissvar ONH-
kliniken och vederbérande ONH-lakare skickar remissvar till inremitterande
lakare.

e Om patienten inte mar battre kallas hon/han for ny mandverbehandling hos
sjukgymnast/fysioterapeut inom en vecka. Remissvar skickas till ONH-kliniken
med information om fortsatt plan for omhéandertagande.

e Manoverbehandling hos sjukgymnast/fysioterapeut. Patienten far instruktioner
om hemtraning med hem-Epley’s eller Semont’s mandver. Ibland i
kombination med habitueringstraning enligt Barndt Daroff. Uppmanas att
trana i en veckas tid.

e Ny telefonkontakt av sjukgymnast/fysioterapeut efter ca en vecka.

e Om patienten mar bra eller nast intill bra slapps patienten har med uppmaning
att sjalv hora av sig om hon/han far nya yrselattacker.

e Om patienten fortfarande inte mar battre kallas hon/han foér ny bedémning och
behandling som ovan.

e Om patienten e ar besvarsfri efter 4-6v efter fysioterapeutens/sjukgymnastens
forsta bedomning fors dialog med patientansvarig ONH-lakare for
stallningstagande om ytterligare utredning behdver goras for uteslutande av
annan orsak till patientens yrsel.
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Bilaga 2

Till dig som genomgatt en manéverbehandling

for lagesyrsel

Behandlingens syfte ar att med en specifik manover fa de I6sa kristallerna att ta sig
ut ur baggangen till ett annat stalle i innerérat dar de ej utloser yrsel. Det ar vanligt att
man upplever gungande yrsel nagra dagar, upp till en vecka efter behandlingen.

Ungefar en vecka efter behandlingen kommer en sjukgymnast/fysioterapeut att héra
av sig till dig for uppféljning. Om du har kvarstaende problem kommer du att fa
komma till fysioterapiverksamheten pa Falu lasarett for ny bedémning och
behandling. Om du &r besvarsfri avslutas kontakten men du kan hora av dig direkt till
fysioterapiverksamheten om dina besvar skulle aterkomma.

Lycka till!

Fysioterapiverksamheten Falu lasarett 023- 49 08 95
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Bilaga 3 (1(6))

Egenbehandling av vanstersidig godartad lagesyrsel

Behandlingen &r ofarlig och utan kdnda komplikationer.

Enstaka patienter kan uppleva ostadighet under nagra dagar efterat.

Innan du borjar: Placera en till tva kuddar sa att du far den under axlarna nar du
lagger dig bakat (for att huvudet ska kunna hanga nagot bakat).

1. Starta i sittande. Borja med att vrida huvudet cirka 45° at vanster.

2. Lagg dig sedan snabbt bakat, med huvudet fortfarande vridet, sa att axlarna
hamnar p& kudden och huvudet hanger nagot bakat. Du kan da uppleva yrsel
— men det ar den som nu skall behandlas! Ligg nadgon minut med huvudet i
denna position.

3. Vrid darefter langsamt huvudet (fortfarande hangande bakat) till mitten. Du
kan aven nu uppleva yrsel, men det ar normalt i samband med behandlingen.
Ligg kvar s& 1-2 minuter.

4. Vrid darefter langsamt huvudet (fortfarande hangande bakat) at hoger. Du kan
aven nu uppleva yrsel, men det ar normalt i samband med behandlingen. Ligg
kvar 1-2 minuter.

5. Vrid sedan kroppen och huvudet, utan att lyfta huvudet, sa att du ligger pa
hoger axel och sa att ndsan pekar snett ned mot golvet. Du kan &ven nu
uppleva yrsel men det &r normalt. Ligg kvar 1 minut med huvudet i denna
position.

6. Satt dig sedan sakta upp utan att vrida p& huvudet. Aven nu kan yrsel
upptréada.

7. Bocka darefter huvudet nagot framat och vrid sedan huvudet rakt fram.

Lycka till!

Fysioterapiverksamheten, Falu lasarett 023 — 49 08 95
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Bilaga 3 (2 (6))

Egenbehandling av hogersidig godartad lagesyrsel

Behandlingen ar ofarlig och utan k&nda komplikationer.

Enstaka patienter kan uppleva ostadighet under nagra dagar efterat.

Innan du borjar: Placera en kudde sa att du far den under axlarna nar du lagger dig
bakat (for att huvudet ska kunna hanga nagot bakat).

1. Starta i sittande. Borja med att vrida huvudet cirka 45° at hoger.

2. Lagg dig sedan snabbt bakat, med huvudet fortfarande vridet, sa att axlarna
hamnar pa kudden och huvudet hanger nagot bakat. Du kan da uppleva yrsel
— men det ar den som nu skall behandlas! Ligg ndgon minut med huvudet i
denna position.

3. Vrid darefter langsamt huvudet (fortfarande hangande bakat) at mitten. Du kan
aven nu uppleva yrsel, men det ar normalt i samband med behandlingen. Ligg
kvar sa 1-2 minuter.

4. Vrid darefter langsamt huvudet (fortfarande hangande bakat) at vanster. Du
kan aven nu uppleva yrsel, men det ar normalt i samband med behandlingen.
Ligg kvar 1-2 minuter.

5. Vrid sedan kroppen och huvudet, utan att lyfta huvudet, sa att du ligger pa
vanster axel och sa att nasan pekar snett ned mot golvet. Du kan @ven nu
uppleva yrsel men det & normalt. Ligg kvar 1 minut med huvudet i denna
position.

6. Satt dig sedan sakta upp utan att vrida pa huvudet. Aven nu kan yrsel
upptrada.

7. Bocka darefter huvudet nagot framat och vrid sedan huvudet rakt fram.

Lycka till!

Fysioterapiverksamheten, Falu lasarett 023 — 49 08 95
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Bilaga 3 (3 (6))

Egenbehandling av godartad lagesyrsel i den hoégra horisontella
baggangen

Behandlingen ar ofarlig och utan k&nda komplikationer.
Enstaka patienter kan uppleva ostadighet under nagra dagar efterat. Anvand 1-2
kuddar under huvudet vid traningen.

1. L&gg dig pa din hogra sida och ligg kvar dar ca 30 sek till 1 min eller sa lange
som du kénner yrsel.

2. Lagg dig pa rygg och avvakta till eventuell yrsel har gett med sig, atminstone
ca 30 sek.

3. Lagg dig pa din vanstra sida och avvakta ater till eventuell yrsel har gett med
sig, atminstone ca 30 sek.

4. Lagg dig pa mage med huvudet riktat nedat. Hall in hakan mot brostet sa att
huvudet lutar lite nedat. Ligg kvar i detta lage tills eventuell yrsel har gett med
sig, atminstone ca 30 sek.

5. Lagg dig ater pa din hogra sida och vanta ut eventuell yrsel.

6. Satt dig upp med éverkroppen och huvudet vridet ner mot sangen.

7. Vrid fram 6verkroppen och huvudet.

8. Upprepa ovanstaende 3-5 ggr 2 ggr per dag.

Lycka till!

Fysioterapiverksamheten, Falu lasarett 023 — 49 08 95
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Bilaga 3 (4 (6))

Egenbehandling av godartad lagesyrsel i den vanstra horisontella
baggangen

Behandlingen &r ofarlig och utan kdnda komplikationer.
Enstaka patienter kan uppleva ostadighet under nagra dagar efterat. Anvand 1-2
kuddar under huvudet vid traningen.

1.

Lagg dig pa din vanstra sida och ligg kvar dar ca 30 sek till 1 min eller sa
lange som du kénner yrsel.

Lagg dig pa rygg och avvakta till eventuell yrsel har gett med sig, atminstone
ca 30 sek.

Lagg dig pa din hogra sida och avvakta ater till eventuell yrsel har gett med
sig, atminstone ca 30 sek.

Lagg dig pa mage med huvudet riktat nedat. Hall in hakan mot brostet sa att
huvudet lutar lite nedat. Ligg kvar i detta lage tills eventuell yrsel har gett med
sig, atminstone ca 30 sek.

Lagg dig ater pa din vanstra sida och vanta ut eventuell yrsel.

Satt dig upp med 6verkroppen och huvudet vridet ner mot sangen.

Vrid fram 6verkroppen och huvudet.

Upprepa ovanstaende 3-5 ggr 2 ggr per dag.

Lycka till!

Fysioterapiverksamheten, Falu lasarett 023 — 49 08 95
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Bilaga 3 (5 (6))

Egenbehandling av godartad lagesyrsel i den hogra horisontella
baggangen

Behandlingen &r ofarlig och utan kdnda komplikationer.
Enstaka patienter kan uppleva ostadighet under nagra dagar efterat.

1.

2.

Satt dig pa sangkanten. Hall huvudet rakt fram.

Lagg dig ned pa vanster sida, fortfarande med huvudet riktat rakt framat, ligg
kvar dar sa lange du kanner yrsel eller ca 30s.

Vrid huvudet sa att nasan pekar ner mot golvet, vanta ut yrseln och ligg kvar
ca 30 s efter det att yrseln avtagit.

Satt dig upp med huvudet och dverkroppen riktad ner mot sangen.
Vrid fram dverkroppen och huvudet

Upprepa 2-3 ggr tva tillfallen per dag.

Lycka till!

Fysioterapiverksamheten, Falu lasarett 023 — 49 08 95
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Bilaga 3 (6 (6))

Egenbehandling av godartad lagesyrsel i den vanstra horisontella
baggangen

Behandlingen &r ofarlig och utan kdnda komplikationer.
Enstaka patienter kan uppleva ostadighet under nagra dagar efterat.

1.

2.

Satt dig pa sangkanten. Hall huvudet rakt fram.

Lagg dig ned pa hdoger sida, fortfarande med huvudet riktat rakt framat, ligg
kvar dar sa lange du kanner yrsel eller ca 30s.

Vrid huvudet sa att nasan pekar ner mot golvet, vanta ut yrseln och ligg kvar
ca 30 s efter det att yrseln avtagit.

Satt dig upp med huvudet och 6verkroppen riktad ner mot séangen.
Vrid fram dverkroppen och huvudet

Upprepa 2-3 ggr tva tillfallen per dag.

Lycka till!

Fysioterapiverksamheten, Falu lasarett 023 — 49 08 95
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Bilaga 4

Habitueringstraning for lagesyrsel

Ovningarna syftar till att oka balanssystemets tolerans for lagesandringar sa att
yrselattackerna successivt blir kortare och lindrigare for att slutligen forsvinna helt.
Rorelserna skall goras tillrackligt hastigt sa att yrselsymtomen provoceras. Efter ett
par veckors flitig traning brukar man marka en tydlig forbattring, da 6kar man
hastigheten av rérelserna och tranar tills man inte kan fa fram nagon yrsel vid
rorelserna.

Trana helst utan kudde vid 6vning 1 och med en kudde vid 6évning 2. Om det &r svart
i boérjan kan du bérja med att ha lite hogre under huvudet och sedan plocka bort
kuddarna successivt.

Trana garna ocksa att ligga pa din "yrselsida” pa natten.

Gor dessa 6vningar 2-3 ganger per dag:

Ovning 1

Sitt pa sangkanten. Lagg dig hastigt ner pa den sida dar du brukar bli yr. Ligg kvar ca
30 sekunder tills yrseln har gatt 6ver. Satt dig hastigt upp igen och sitt kvar tills
eventuell yrsel aterigen gatt 6ver. Trana pa rérelserna tre ganger vid varje
traningstillfalle. Om du blir yr bade pa héger och vanster sida tranar du tre ganger at
varje sida, varannan gang at hoger och varannan gang at vanster.

Ovning 2

Sitt pa en stol eller std med en stolsrygg placerad framfor dig. Ruska pa huvudet
minst tio ganger, stanna upp och vanta ut eventuell yrsel.

Ovning 3

Ligg pa rygg. Trana pa att framkalla yrsel tre gdnger som i évning 1 men nu genom
att hastigt vanda hela kroppen fran ryggliggande till sidliggande.

Lycka till!
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