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Vårdprogram för fysioterapeutisk intervention 
 

Perifer vestibulär funktionsnedsättning 
__________________________________________________________ 
 
Syftet med vårdprogrammet är att säkerställa evidensbaserat arbetssätt vid 
Fysioterapikliniken, Karolinska Universitetssjukhuset. 
Vårdprogrammen riktar sig främst till fysioterapeuter internt men även externt och till 
andra som kan tillgodogöra sig innehållet. 
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Introduktion 
 
Enligt ICF är yrsel (b2401) förnimmelse av rörelse antingen av en själv eller ens 
omgivning; rotationskänsla, känsla av att svaja, luta eller välta (1).  
En perifer vestibulär funktionsnedsättning innebär en skada i det perifera vestibulära 
systemet, d v s innerörats balansorgan eller balansnerven fram till dess inträde i 
hjärnstammen. Då signalerna från den skadade sidans balansorgan minskar och 
signalerna från den friska sidan är intakta, uppkommer en vestibulär obalans. Denna 
obalans upplevs akut som yrsel för att sedan övergå till en diffus ostadighetskänsla. 
(2) 
Skadan kan uppkomma vid t.ex. vestibularisneurit, Ménières sjukdom och akustikus 
neurinom (3).  
Vid ett plötsligt vestibulärt bortfall drabbas patienten av yrsel och nedsatt postural 
kontroll vilket kan leda till rörelserädsla och ökad fallrisk (4,5). Utan behandling sker 
det under loppet av veckor eller månader en viss grad av tillfrisknande genom olika 
kompensationsmekanismer i centrala nervsystemet. (6). Tillfrisknandet stimuleras av 
kropps- och huvudrörelser. En av sjukgymnast vägledd vestibulär 
kompensationsträning med specifika repetitiva ögon- och huvudrörelser, samt mer 
utmanande balansövningar, påskyndar och underlättar rehabiliteringen. (7,8,9). 
 
 
 

Målsättning 

 Ge kunskap om vestibulär kompensationsträning 

 Att bibehålla/förbättra postural kontroll 

 Att minska yrselupplevelse 

 Att minska rörelserädsla 

 Att minska fallrisk 

 Att stimulera till ökad fysisk aktivitetsnivå 
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Intervention 
 
 
 

Intervention Syfte 
Kropps-
funktion 

Aktivitet/ 
delaktighet 

Omgivning 
/miljö 

Information om 
diagnos, symtom, 
central kompensation 
och vikten av att vara 
fysiskt aktiv 
(19,11,12) 
 
Vestibulär 
kompensationsträning 
(både i klinik 
individuellt/grupp och 
som hemträning) 
(13,14). Se bilaga 1 
och 2. 
 
Träning av postural 
kontroll 
(både i klinik 
individuellt/grupp och 
som hemträning) (15) 
Se bilaga 2,3 och 4. 

Öka förståelse för 
symtom. Insikt i 
behovet av att 
provocera fram 
symtom vid träning. 
 
 
Förbättra central                                    
kompensation. Minska 
yrselupplevelse 
 
 
 
 
 
Förbättra/bibehålla 
postural kontroll. 
Minska rörelserädsla 
och fallrisk. 

  
 
 
 
 
 
 
        X 
 
 
 
 
 
 
 
        X                         

         X 
 
 
 
 
 
 
        X 
 
 
 
 
 
 
 
        X 
 
 
 
 
 
 
 

         X 
 
 
 
 
 
 
        X 
 
 
 
 
 
 
 
        X 

     

 
Det finns moderat till stark evidens att vestibulär rehabilitering är en behandling som 
är bra och säker för patienter med ensidig perifer vestibulär funktionsnedsättning. Det 
finns måttlig evidens för att symtomen försvinner och att förbättringen kvarstår på 
medellång sikt.  
Evidensen för hur övningarna ska doseras är inte tydlig (16). 
 
Det finns måttlig evidens för att vestibulär rehabilitering kan minska yrselupplevelsen 
hos patienter med Ménières sjukdom (16). 
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Mätmetoder 
 
Mätmetod Syfte Kroppsfunkt Aktivitet/delaktighet Omgivn

/miljö 

Romberg 
öppna/slutna 
ögon (17) 

Bedömning/utvärdering 
av balans 

x   

Skärpt 
Romberg 
öppna/slutna 
ögon (17, 18, 
19, 20) 

Bedömning/utvärdering 
av balans 

x   

Enbensstående 
öppna/slutna 
ögon  (18, 20, 
21) 

Bedömning/utvärdering 
av balans 

x   

Tandemgång 
(22, 23) 

Bedömning/utvärdering 
av balans 

x x  

Gång med 
huvudvridningar 
(24) 

Bedömning/utvärdering 
av balans 

x x  

Åttan (25) Bedömning/utvärdering 
av balans 

x   

MiniBesTest 
(26) 

Bedömning/utvärdering 
av balans 

x   

DHI (27,28) Skattning av 
yrselupplevelse 

 x x 

FES-I (29) Skattning av rädsla för 
att ramla 

 x x 

 
 
 

Restriktioner 
 
Inga generella restriktioner finns. Relativa kontraindikationer är nacksmärta som i 
vissa fall kan förvärras av huvudrörelser. Träningen skall alltid individanpassas och 
utföras på ett säkert sätt på grund av fallrisk (4) 

 
 
Uppföljning/vårdkedja 
 
Patienterna rekommenderas alltid en fysiskt aktiv livsstil efter avslutad 
behandlingsperiod. Om behov föreligger skrivs fysisk aktivitet på recept (FaR) (30). I 
förekommande fall initieras kontakt med fysioterapeut inom primärvården. 
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Bilaga 1. 
 
Kompensationsträningsprogram 
 
För att minska din yrsel måste övningarna som du gör provocera fram symtom. 
Träna tills du blir lite yr eller trött och ta då en kort paus. Du kan göra övningarna 
svårare genom att successivt minska avståndet mellan fötterna – dvs minska din 
understödsyta. Försök undvika att ta stöd med händerna men om du känner dig 
osäker kan du ha en stadig stolsrygg framför som säkerhet.  
 

Markera kryss på väggen enligt bilden nedan. Det mittersta krysset ska vara i 
ögonhöjd. De yttersta kryssen ska placeras så att du måste titta ordentligt åt sidorna, 
upp eller ner för att se dem om du håller huvudet stilla.  
 
   

X 
 
 
   

X  X  X 
 
 
 
      
   X 
 
 
Övningar 
 
1. Flytta blicken fram och tillbaka mellan kryssen. Först i horisontalled och sedan i 

vertikalled. Håll huvudet stilla. 
 
2. Fixera blicken på krysset i mitten och vrid på huvudet, fram och tillbaka. Först i  

horisontalled och sedan i vertikalled. 
 
3. Fäst blicken vid krysset till vänster/höger. Kasta blicken mot krysset på motsatt 

sida och vrid sedan huvudet snabbt mot det kryss du nu fixerar blicken på. Utför 
övningen i horisontalled och i vertikalled. 

 
 
Utför träningsprogrammet ____ gånger om dagen.  
 
 
 
Susanne Gripenberg och Carolina Halén, leg. sjukgymnaster, tel. 08-51771683 
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Bilaga 2. 

Balansträningsprogram 1 

 
För att förbättra din balans optimalt måste övningarna som du gör vara svåra. Du kan 
göra övningarna svårare genom att successivt minska avståndet mellan fötterna – 
dvs minska din understödsyta. Det kan vara bra att stå i ett hörn och kanske ha en 
stadig stolsrygg framför som säkerhet, men försök undvika att ta stöd med händerna. 
Måste du ta stöd hela tiden är övningen för svår och du kan göra den lättare genom 
att ställa dig mer bredbent. 
 

1. Stå med fötterna tätt ihop/fötterna förskjutna/fötterna på linje, vrid huvudet och 

titta åt höger-vänster resp. uppåt-nedåt. 

2. Stå med fötterna tätt ihop/fötterna förskjutna/fötterna på linje, blunda. 

3. Stå med fötterna tätt ihop/fötterna förskjutna/fötterna på linje på ett mjukt underlag 

där du inte känner golvet igenom (t.ex. soffdyna). 

4. Stå med fötterna tätt ihop/fötterna förskjutna/fötterna på linje på ett mjukt 

underlag, vrid huvudet och titta åt höger-vänster resp. uppåt-nedåt. 

5. Stå med fötterna tätt ihop/fötterna förskjutna/fötterna på linje på ett mjukt 

underlag, blunda. 

6. Stå med fötterna tätt ihop/fötterna förskjutna/fötterna på linje. Kasta en boll rakt 

upp i luften och fånga den långt ner. Följ bollen med blicken hela tiden. Gör 

samma sak från hand till hand. 

7. Gör tyngdöverföringar med fötterna långt ifrån varandra. Höger – vänster resp. 

framåt – bakåt. Lägg till att blunda/vrid huvudet åt höger - vänster resp. uppåt - 

nedåt. 

8. Gå på en linje, sätt fötterna direkt framför varandra. 

9. Gå med normal hastighet, snegla/vrid huvudet och titta åt höger-vänster resp. 

uppåt-nedåt. 

10. Gå på linje, sätt fötterna direkt framför varandra, snegla/vrid huvudet och titta åt 

höger-vänster resp. uppåt-nedåt. 

11. Gå med normal hastighet. Kasta en boll rakt upp i luften och fånga den långt ner. 

Följ bollen med blicken hela tiden. Gör samma sak från hand till hand. 
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12.  Gå ca 3-4 steg och vänd sedan 180 grader, gå 3-4 steg igen och vänd åt andra 

hållet. 

13.  Gå, vrid runt och titta över axeln/titta på hälen. 

14.  Sitt på stol/balansboll. Blunda och vrid på huvudet åt höger och vänster resp. upp 

och ned samt res dig upp. 

15.  Kliv upp på ett trappsteg samtidigt som du blundar och vrider huvudet åt höger - 

vänster resp. uppåt - nedåt. 

 

 

Susanne Gripenberg och Carolina Halén leg. sjukgymnaster, tel 08-51771683 
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Bilaga 3 

Balansträningsprogram 2 

För att förbättra din balans optimalt måste övningarna vara svåra. Du kan göra 
övningarna svårare genom att successivt minska avståndet mellan fötterna- dvs. 
minska din understödsyta. Det kan vara bra att stå i ett hörn och kanske ha en stadig 
stolsrygg framför som säkerhet, men försök undvika att ta stöd med händerna. Måste 
du ta stöd hela tiden är övningen för svår och du kan göra den lättare genom att 
ställa dig mer bredbent. 

 

Stillastående övningar 

1. Stå med fötterna tätt ihop/fötterna förskjutna/fötterna på linje. 

2. Stå med fötterna tätt ihop/fötterna förskjutna/fötterna på linje, vrid huvudet och 

titta åt höger - vänster resp. uppåt - nedåt. 

3. Stå med fötterna tätt ihop/fötterna förskjutna/fötterna på linje, blunda. 

4. Stå med fötterna tätt ihop/fötterna förskjutna/fötterna på linje på ett mjukt underlag 

där du inte känner golvet igenom (tex. soffdyna) 

5. Stå med fötterna tätt ihop/fötterna förskjutna/fötterna på linje. Kasta en boll rakt 

upp i luften och fånga den långt ner. Följ bollen med blicken. Gör samma sak från 

hand till hand. 

 

Gångövningar 

6. Gå på en linje, sätt fötterna direkt framför varandra 

7. Gå med normal hastighet, snegla/vrid huvudet och titta åt höger - vänster resp. 

uppåt - nedåt 

8. Gå på en linje, sätt fötterna direkt framför varandra, snegla/vrid huvudet och titta 

åt höger - vänster resp. uppåt - nedåt. 

9. Gå baklänges/sidledes 

10. Gå med höga knän (långsamt) 
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11. Gå ca 3-4 steg och vänd sedan 180 grader, gå 3-4 steg igen och vänd åt andra 

hållet 

12. Gå med normal hastighet, bolla som i övning 5. 

13. Gå, vrid runt och titta över axeln/titta på hälen. 

 

 

Susanne Gripenberg och Carolina Halén, leg sjukgymnaster, tel. 08-51771683 
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Bilaga 4 

 
Balansträningsprogram 3                                                                
 
För att förbättra din balans optimalt måste övningarna vara svåra. Du kan göra 
övningarna svårare genom att successivt minska avståndet mellan fötterna – dvs 
minska din understödsyta. Det kan vara bra att stå i ett hörn och kanske ha en stadig 
stolsrygg framför som säkerhet, men försök undvika att ta stöd med händerna. Måste 
du ta stöd hela tiden är övningen för svår och du kan göra den lättare genom att 
ställa dig mer bredbent. 
 
 
Stillastående övningar 
 
1. Sitt på en stol. Res dig upp och sätt dig ned långsamt. Upprepa. 
 
2. Stå axelbrett med fötterna. Utför djupa knäböjningar. 
 
3. Stå med fötterna ihop. Flytta tyngdpunkten framåt – bakåt resp. höger –  
 

vänster. 
 
4. Stå med fötterna brett isär. Flytta tyngdpunkten framåt – bakåt resp. höger – 
 

 vänster. 
 

5. Stå på ett ben och nudda golvet med andra foten fram, sida, bak och byt  
 

ben. 
 

6. Stå med fötterna ihop. Gör ett utfallssteg fram och tillbaka, sidan och  
 

tillbaka samt bakåt och tillbaka. Byt ben. 
 

7. Bolla ballong. 
 
 
 
 
Gångövningar 
 
8. Gå och gör ett utfallssteg åt sidan, fortsätt gå och upprepa åt andra hållet. 
 
9. Gå och läs högt ur tidningen. 
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10.   Gå och bär ett fullt vattenglas. 
 
11.   Gå och böj dig framåt, nudda knäet med händerna, sträck på dig och titta  
 

rakt fram. Växla sida. 
 

 
 
 
 
Susanne Gripenberg och Carolina Halén, leg. sjukgymnaster, tel. 08-51771683 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


