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SKEISERENN

Du startar i lag med storskridaren.
Du veit du ikkje kan fylgja han, Det kjennest litt skamfullt med det
men du legg i veg same.
og brukar all di kraft Til det kjem ei merkeleg ro yver deg,
og held lag ei stund. kan ikkje storskridaren fara!
Men han glid ifra deg - Og du fell inn i di eigi takt
og kappestrid med deg sjglv.
glid ifra deg, glid ifra deg - Meir kan ingen gjera.

Snart er han heile runden fyre. Olav H. Hauge

Informasjonsserien om svimmelheit er resultatet av prosjektet Kunnskap | brukargruppa:
for eigentrening, eit prosjektarbeid finansiert med Extra-midlar frd Helse ~ Helga ldspe Kloster, Stavanger
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Solbjerg Throndsen, Bergen.
Styringsleiar for prosjektet er Stein Helge Glad Nordahl, dr.med. GNH-
spesialist, overlege Balanselaboratoriet, Haukeland Universitetssjukehus.  Prosjektleiar og forfattar av hefta:
| referansegruppa fré Balanselaboratoriet: Lone Bjgrnds, audiograf, Anne Britt N. Losnegdrd,
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- finne balansen

Det er ikkje utan grunn at vi har kalla dette
heftet "svimmel - finne balansen".

Nar alt er normalt og vi kjenner oss trygge og
velfungerande, tek vi det gjerne som noko
sjglvsagt. Det er fgrst nar vi erfarer tapet av
balanse og orienteringsevne at vi blir merk-
same pa korleis dei fysiske og mentale aspekta
er innvevde i kvarandre.

Spraket er fullt av uttrykk som viser denne
samanhengen. Vi er alle innforstatte med at 3
leere "& sta pa eigne bein" er ei mental gving
for ungdommar i ein viss alder, og i skjgnnlit-
teraturen handlar & “finne balansen" sjeldan
om svimmelheit, men om a finne det fotfestet
i livet som vi alle treng.

Dette gir oss ei forstding for at mangel pa
fysisk balanse kan fgre til psykiske reaksjonar
og plager. Det kan variere fra tap av sjglvtillit i
ein del situasjonar, til slik frykt for symp-
toma at vi heilt unngar situasjonane dei
oppstar i.

Uttrykket "finne balansen" understrekar
ogsd det viktige dynamiske aspektet.
Balanse er ikkje noko stillestdande, men ein

kontinuerleg prosess for & oppna og opprett-
halde likevekt.

Fra “Pasienten som ressurs”
Helga Idsge Kloster
Tove Kanestrom Marberger

“Det er ikke slik at med en gang vi har laget en
plan og satt oss et mdl, og bare vil det sterkt
nok, sa skjer det av seg selv. Men bevisstheten
er nd rettet mot mdlet pd en annen mdte enn
tidligere, og der underbevisstheten for hvisket
oss i gret at “Dette klarer du kanskje ikke”,
eller minnet oss om alt som kunne ga galt, vil
den nd stadig minne oss pd at dette vil vi klare,
samme hva vi mdtte mote av vanskeligheter
pa veien”.




Balanse - eit livslangt Iceringsprosjekt

Den individuelle utviklinga byggjer pa eit med-
fgdt potensiale i samspel med indre og ytre
paverknad. Gjennom bevegelse eksperimenterer
barnet med seg sjglv og med verda rundt seg.
Dette er ein leereprosess som eksploderer i bar-
neara med yr glede over stadig nye ferdigheiter.
Teoretisk forstar vi det slik at dei nye ferdighei-
tene som barnet lzrer, tek det med seg vidare til
stadig meir komplekse utfordringar som det
leerer seg & meistre. Slik utviklar barnet tillit til
seg sjglv og til verda omkring. Balanse-
kompetansen som barnet tileignar seg, er
avhengig av varierte bevegelsar i ulike omgiv-
nader, og er heile tida i endring.

LIVSLANG LARING

Balansen vil gjennom livet gjennomga naturlege
endringar. Vedlikehald gjennom naturleg akti-
vitet er ngdvendig om vi gnskjer & behalde ein
god balansekompetanse gjennom vaksen-
livet og inn i eldre ar. Sjukdom og skade
kan i tillegg oppsta. Det vil kreve sterkare
innsats for & byggje oppatt balansekom-
petansen. Dette kan vi gjere - uavhengig av
alder og funksjonsniva. Stikkordet er beveg-
else. Framleis handlar det om behovet for vari-
erte bevegelsar i ulike omgivnader. Utfordringa
er ogsa a vere som barnet:

Til stades og neerverande i eigen kropp.

Fra “Pasienten som ressurs”
Helga Idsee Kloster, Tove Kanestram Marberger

“Vi pleier 6 sammenligne det ¢ bevege seg mot et Han gikk som han var, med den lille arven (mat-
mdl med den vandringen som Espen Askeladd pakken) han hadde fatt. Han ble ikke sittende
gjorde i eventyret. Han sa hoyt hvilke mal han hjemme og grate eller klage fordi han ikke fikk like
hadde, i motsetning til bredrene. Han tok seg den mye med seg som sine bradre. Han delte ogsd
tiden han trengte til G utforske alt som mdtte sine ressurser (matpakken) underveis. Og til sju-
dukke opp underveis, i motsetning til bradrene, ende og sist var han den som nddde malet”.

som sprang for G nd mdlet og dermed ikke fikk
med seg den ngdvendige lcerdom pa veien.




Orientering i rommet

Nar alt fungerer, gjer vi alle dei daglegdagse
tinga utan besvaer. Vi snur oss i senga og star
opp, dusjar, tek kaffikoppane ut av oppvask-
maskina og set dei pa plass i kjgkkenhylla, og
tek bussen til jobben - alt utan & bruke ekstra
krefter. Det vi ikkje tenkjer pa, og det vi ikkje
treng tenkje pa, er at orienteringsevna var er
bunden til loddrette og vassrette linjer i rom-
met rundt oss. Til linjene i rommet i huset vart,
og til dei store og sma linjene ute i naturen i
det store himmelrommet.

Horisont og tyngdekraft er representerte ved
bade naturlege og menneskeskapte linjer i
vare omgivnader, og balansesystemet vart bru-
kar denne informasjonen til & oppretthalde og
justere balansen.

BALANSESYSTEMET

Bade menneske og dyr er avhengige av eit
balansesystem som fungerer for & orientere
seg i rommet og oppretthalde balansen. Viss vi
ser pa dyr i kamp, sa ser vi at det & kunne
bevege seg raskt i tilnaerma oppreist stilling, er
eit konkurransefortrinn. Kamp eller flukt for &
overleve er begge avhengige av kontrollert
handling i raskt tempo.

Balansesystemet hgyrer til den eldste delen av
hjernefunksjonane vare.




Balansesystemet

Balansesystemet er samansett av informasjon
fra tre ulike kroppssystem som bade utfyller og
overlappar kvarandre. Informasjonen vert mot-
teken av hjernen som er sjglve sentralen for
behandlinga av informasjonen, og som sender
meldingar tilbake til kroppssystema om korleis
dei skal justere og oppretthalde balansen.

Dei tre kroppssystema er:

Det vestibulaere systemet som bestar av
balanseorganet som ligg i det indre gyret,
og ein sentral del som ligg i hjernen med
sambinding til andre system.
Balanseorganet gir informasjon om korleis
hovudet bevegar seg i forhold til kroppen.

Synet og det augemotoriske systemet som
er del av dei vestibulaere refleksane.

Ein viktig vestibuleer refleks, VOR, bidreg til
a stabilisere synsinntrykket, halde bildet pa
netthinna i ro, nar vi bevegar pa hovudet.
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Vestibuleer - det som har med balanseorganet i
det indre dyret d gjere.

VOR (Vestibulo-Okulcer Refleks) er ein refleks
Sanseinntrykk som kjem frd hud, sener og som er basert pd nervebaner frd balanseorganet
ledd, spesielt i nakken og beina, utgjer eit til musklane som styrer augebevegelsane.
tredje system. Summen av sanseintrykka er
informasjon om kroppen si stilling i rommet,
og blir kalla den proprioseptive sansen.




Impulsar fra
auge, balanseorgan
og proprioseptiv sans

MYKJE INFORMAS)ON

Balansesystemet har eit mangfald av informa-
sjon, nervesignal frd kroppen, som grunnlag
for & vurdere kroppsstillinga var, ferst og
fremst hovudet i forhold til kroppen. | hjernen
blir nervesignala registrert og identifisert opp
mot eit bevegelsesminne fgr svaret blir gitt til-
bake til kroppen i form av nye nervesignal. |
bevegelsesminnet, i ein del av nervesystemet
som vi kallar det limbiske systemet, er alle
vare tidlegare bevegelsesmgnster lagra, pa
same mate som alle andre sanseinntrykk.
Dersom bevegelsesmgnsteret er kjent,
noko vi har gjort fgr, er den motoriske
reaksjonen for & oppretthalde balansen
automatisert og styrt av refleksar. Derimot
kan ein ny, uventa eller krevande bevegelse
gjere oss bevisst pa kva som skjer.

OVERLAPPANDE INFORMASJON

Pa grunn av overfloda av informasjon innafor
balansesystemet, er dette eit system som er i
stand til & takle mange utfordringar, ogsa det at
deler av systemet sviktar pa grunn av skade. Viss
det fgrekjem svikt i eit av dei tre systema, kan
dei to andre tre stgttande til og utlikne for funk-
sjonstapet. Det har ogsa ei imponerande evne til
sjglvheling.

At det er muleg for systema & erstatte kvarandre,
kan vi forsta ved a tenkje oss inn i ein situasjon
pa toget. Vi sit i ein kupé inne pa stasjonsomra-
det og nabotoget tek til & bevege seg. Vi sit i ro,
men via synet oppfattar vi bevegelse, og vi kan i
Igpet av eit kort sekund lure pa om det er vart tog
som er i gang... Det er balanseorganet som til
vanleg sender signal om at vi bevegar oss. |
denne situasjonen gir signal fra synet same opp-
leving.

Hjernen

Koordinere
motoriske
aktivitetar

Lydar eller bevegelse; kvart enkelt sanseinntrykk
blir registrert i det limbiske systemet. Det lim-
biske systemet er den delen av nervesystemet

som styrer leering og emosjonar (kjensler).

SAMANFALLANDE INFORMASJON
Under dei fleste normale forhold sender dei
tre systema samanfallande informasjon
til hjernen. Balanseorganet registrerer
at vi bgyer hovudet, den proprioseptive
sansen registrerer det same, og synsfelt-
et vart endrar seg i takt med bevegelsen
og gir hjernen same melding. All denne
informasjonen blir brukt til & justere balansen
i aktiviteten vi er gang med.

FEILINFORMAS)ON

Under spesielle forhold kan dei tre systema
sende ulik informasjon, sjglv om vi er friske og
alle organ fungerer godt. Ulik informasjon blir
feilinformasjon for hjernen.




Det vestibuleere systemet

| det vestibulaere systemet fungerer dei to balan-
seorgana pa kvar side i det indre gyret som ein
slags “detektor”. Dei registrerer hovudet si
stilling i forhold til tyngdekrafta og alle
endringar i hastigheit og retning. Balanse-
organet ligg inne i labyrinten saman med hgr-
selsorganet. Labyrinten ligg i eit system av
vaeskefylte kanalar, inne i tinningbeinet.

HORSELSORGANET
Lyd er vibrasjonar som treffer gyret. | hgrsels-
organet blir mekaniske svingingar omgjorde til
nervesignal og transporterte via hgrselsnerven
til hjernebarken, der signalmgnsteret blir tolka
som meiningsfull lyd. Hgrselsorganet har form
som eit sneglehus, cochlea.

Samlokaliseringa med balanseorganet gjer
undersgking av hgrselen til eit viktig bidrag
ved svimmelheit.

BALANSEORGANET

Balanseorganet bestar av tre bogegangar og to
sekkeforma rom som blir kalla otolittorgan og
som ligg ved enden av bogegangane. Dei tre
bogegangane star tilnzerma vinkelrett pa kvar-
andre, og dei to otolittorgana likesd, omtrent
slik som to vegger og golv dannar eit hjgrne i
eit rom. Slik dekkar dei alle tre dimensjonane
i “rommet” (s.6).

Dei tre bogegangane og dei to otolittorgana gir
informasjon til hjernen om korleis hovudet er
plassert i forhold til kroppen, om vi snurrar
rundt, stuper krake, bgyer oss eller anna. Nar
vi snur oss og hovudet roterer, vil vaeska i boge-
gangane bevege seg og paverke sanseceller

» som sender nervesignal via balansenerven til

hjernen.

| dei to otolittorgana er sansecellene omgitt av
ein geléaktig masse med sma kalkstein. Nar

vi bgyer oss og bevegar hovudet i forhold
til tyngdekrafta, sender sansecellene
signal via balansenerven til hjernen.
Slik registrerer hjernen alle endringar i

korleis vi bevegar hovudet vart.

Presis informasjon om kva bevegelsar som
provoserer fram svimmelheita, er viktig kunn-

skap for den som skal finne ut kvar i balanse-
systemet svikiten kan vere.




Svimmelheit er desorientering

Walter Brain
engelsk nevrolog

Svimmelheit:
Eikvar kjensle av desorientering i rommet,
med eller utan bevegelsesillusjon.

Omgivnadene vare, rommet med sine loddrette
og vassrette linjer, gir oss normalt dei halde-
punkta vi treng for & orientere oss og vere i
balanse. Desorientering er var oppleving av ei
endring, ei forstyrring i forholdet vart til rom-
met rundt oss. | desorienteringa kan der ogsa
vere ei oppleving av at enten vi sjglve eller
rommet er i bevegelse. Vi kallar det beveg-
elsesillusjon.

g EESaagage | ——
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Svimmelheit blir brukt om eit stort spekter av
besvaer, fra & kjenne seg alminneleg uvel til
symptom som er krevande a leve med. A vere
svimmel er ei subjektiv oppleving og kan ha
ulik personleg valgr. Ordet kan dekke sa
mange ulike erfaringar at noko av det viktig-
aste for ein svimmel pasient er & vere ngyaktig
pa kva som eigentleg skjedde:

Svartna det for auga? Snurra det rundt?

Svimmelheit er eit symptom som kan vere
utloyst av ulike tilstandar. | storparten av
tilfella er det eit fatal diagnosar som ligg til
grunn.
Nokre gonger er svimmelheit utloyst av
samansette tilstandar som det tek tid d forsta.
A fastsla diagnosen treng ikkje vere avgjerande
for val av behandling.

5
5
5
5
5
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Bevegelsesillusjon

Stein Helge Glad Nordahl
overlege Balanselaboratoriet

Bevegelsesillusjon:
Normal oppleving i unormal situasjon.
Unormal oppleving i normal situasjon.

Bevegelsane som utlgyser reisesykje, tek det
meir eller mindre tid 3 tilpasse seg. Prosessen
som vert sett i gang i kroppen kallast habituer-
ing, som her betyr tilvenning til bevegelsane.
Habituering kan trenge tid. Det er heilt indivi-
duelt kor mykje og kor lenge vi er plaga.

REISESYKJE ER BEVEGELSESSYK)E
Mange av oss har erfart bevegelsessykje pa
tivoli, og i bil, fly eller bat. Vi er meir utsette Bevegelsesillusjon er resultatet av

for dette nar vi er passasjerar i eit overbygd konflik i informasjonen til hjernen fra synet,
framkomstmiddel, enn nar vi sjglve sit ved balanseorganet og proprioseptiv sans.
rattet i bilen eller ved roret i lystbaten.  / Dette kallar vi vertigo.

Sit du bak i bilen og les i ei bok, vil
synet ditt sende signal fra stillestaande
boksider, medan balanseorganet og den
proprioseptive sansen vil melde om bevegel-
sane i bilen. Resultatet av denne konflikten er
kvalme og ubehag. Viss du set deg i framsetet
og felgjer med pa vegen, vil ogsd synet ditt
melde til hjernen om bevegelse. Er bevegelsane
svaert uvante og kraftige, kan ubehaget likevel
halde fram.

Det same skjer i lufta og pa havet, eller i verds-
rommet. Dei tre ulike systema samsvarar ikkje
alltid nar kroppen var vert utsett for passiv
transport. Er vi inne i baten og ikkje kan fglgje
horisonten med blikket, vil ikkje synet vart
melde om bevegelse sjglv om det er hgg sjg-
gang. Balanseorganet og proprioseptiv sans vil
derimot straks oppfatte dei svaert uvanlege
bevegelsane. Det manglande samsvaret blir
registrert i hjernen, og det er denne konflikten
vi opplever som svimmelheit.

Bevegelsessykje blir utlgyst ved passiv tran-
sport av kroppen og uvante bevegelsar. Same
opplevinga kan bli utlgyst ved svikt i det vesti-
bulaere systemet. D& kallar vi det vertigo.
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HOGDEVERTIGO
Hggdevertigo er ogsa ei allmenn erfaring. Utan
fysisk svikt i noko organ er vi meir eller mindre
“hggdesterke” pa kanten av tusenmeter-
toppen. Dei fleste legg seg ned eller set seg,
og nyt den overveldande utsikta med skrekk-
blanda fryd.

At vi kan oppleve dette som overveldande, pa
grensa til svimlande, har ei geometrisk side.
Det er kjent at nar avstanden mellom auga
som ser og objektet dei betraktar, blir sveert
stor, vil mennesket naturleg innta ei lett krum-
ming i hovud og kropp. Dette kan ikkje synet
registrere, men balanseorganet og den propri-
oseptive sansen gjer det. Det blir konflikt i
informasjonen til hjernen, og resultatet er ei
oppleving som gjer det logisk a trekkje seg til-
bake, eller leggje seg ned, slik at vi far stgrre
kontaktflate med underlaget.

Habituering (s.14) til hggdevertigo er vanleg
blant folk som stadig ma utsetje seg for store
hggder i arbeidet sitt, til dgmes stillasarbeid-
arar og taktekkjarar. Mange av dei blir balanse-
kunstnarar i ei hggde over havet som vi
andre berre kan drgyme om.

-
&

Eal
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PARALLELL TIL PLAGSAM SVIMMELHEIT
Grunnen til at vi fortel om desse almenne erfar-
ingane, er at vi kan sja pa dei som ein paral-
lell til vertigo, svimmelheit som kjem fra svikt
i det vestibulare systemet. Pa same mate som
ved reisesykje er det store individuelle for-
skjellar. Det som er ein grunnleggande likskap,
er balansesystemet sitt reaksjonsmgnster ved
konflikten: Tilvenning til bevegelse over tid.
Balansesystemet har ei innebygd evne til sjglv-
heling.

A vere svimmel kan utvikle seg til ein plagsam
tilstand. Menneske som lever med svimmel-
heit, kjenner seg ofte slitne. Dei brukar mykje
krefter pd & unngéd plagene. Opplevinga av a
miste kontrollen over kroppen kan vekke
angst, angst for & skade seg fysisk, og for a bli
hjelpelaus i sosiale situasjonar. Resultatet kan
bli at ein isolerer seg, og det blir vanskeleg a
oppretthalde normalt fysisk aktivitetsniva og
sosialt liv.

Uro over kva som kan liggje bak symptoma,
og frykt for ein livstruande sjukdom, er
forstaeleg og vanleg. Viss ein hgyrer til
den store gruppa som er tidkrevande a

diagnostisere, kan “vente og sja”- taktikk-
en gjere ein usikker. Dette kan fgre til tap av

sjglvtillit.

A leve med ein konstant trussel inneber psyko-
logisk stress. Ein svimmel pasient kan derfor lett
komme inn i ein vond sirkel der angsten for &
utlgyse svimmelheit, blir like stor som angsten
for sjglve ubehaget. Passiviseringa som dette
skaper, forhindrar og forseinkar betringsproses-
sen.



Hovudgrupper av svimmelheit

VERTIGO som a vere pa sida av seg sjglv. Er svimmelheita
Kjensla av a snurre peikar mot ei forstyrring i knytt til ei kjensle av frykt eller anfall av panikk?
det vestibulaere systemet. Vi brukar begrepet Ei anna er knytt til synet og synsforstyrringar.
vertigo om denne typen svimmelheit. Det karak- Oppstod det synsproblem samtidig med svim-
teriske ved vertigo er akkurat bevegelses- melheita?

illusjonen, at du sjglv eller rommet rundt deg er Andre tilstandar som kjem inn under denne
i bevegelse. Opplevinga kan vere som & kgyre gruppa, er knytt til biverknader av medisinbruk,
karusell. Andre typar illusjonar kan vere at du og til fglgjetilstandar ved ulike sjukdommar, til
star pa eit batdekk som gyngar, at du sjglv eller dgmes diabetes.

omverda hallar, eller at du blir dradd i ei

bestemt retning. Det er viktig & vere presis pa UTGREIING KAN TA TID

korleis opplevinga kjennest, kor lenge den varer Svimmelheit er sveert sjeldan eit symptom pa
og kor ofte den oppstar. livstruande sjukdom. Det kan vere eit hovud-
symptom, eller del av eit stgrre symptombilde
der fleire av hovudgruppene er representerte.
Gyratorisk vertigo - oppleving av d rotere, Det siste er ikkje uvanleg i eldre aldersgrupper.
snurre rundt. Nokre gonger er svimmelheit utlgyst av saman-
Nautisk vertigo - usts, oppleving av at sette tilstandar som det tek tid & forsta. A fast-
underlaget gyngar. sla diagnosen treng ikkje vere avgjerande for
val av behandling.

LETT | HOVUDET

Kjensla av & vere i ferd med a svime av
peikar mot blodforsyninga til hjernen. og snevre inn arsakssamanhengar og velje
Nar du reiser deg raskt fra sitjande eller strategiar for behandlinga i trdd med det,
liggande til stdande stilling, er det normalt at og i samrad med pasienten. Den uvissa som
dette kan skje. pasienten kom til legen med i utgangspunktet,
Svartnar det for augo? Blir du lett i hovudet kan vise seg a vere noko som han til ei viss grad
eller beina, og hjelper det & leggje seg ned? ma tolerere & leve med. Derimot er kunnskap om

Gjennom utgreiinga kan legen avgrense

Det er viktig & fortelje legen kva andre situa- tilstanden og motivasjon til & bidra med eigen-
sjonar du opplever dette i. innsats noko som er avgjerande for betringa.

Dette er eit strategisk samarbeid mellom helse-
USTQO arbeidaren og pasienten, og grunnlaget for

Dersom du ikkje har vertigo, kan kjensla av a meistring av svimmelheit.
veaere ustg i kroppen peike mot ei forstyrring i

muskel- og skjelettsystemet eller i nervesy-

stemet. Opplevinga av a vere ustg er tydelegast

nar du gar, og du ma kanskje ta ekstra steg for

& halde balansen. Det er viktig a registrere om

dette er noko som opptrer aleine eller saman

med andre symptom.

ANDRE ARSAKER

Nar svimmelheita ikkje har nokon av dei karak-
teristiske trekka til dei tre gruppene, har vi ei
samlegruppe for ulike andre opplevingar. Ei av
dei er knytt til angst. Opplevinga kan vere uklar,
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Tilpassingsstrategiar

Vi kan seie om balansesystemet vart at det
arbeider kontinuerleg for & orientere kroppen
var i rommet og stabilisere synsinntrykket. Nar
vi bevegar oss slik vi pleier, og i eit miljg som
ikkje byr pa uvante fysiske utfordringar eller
framande bevegelsar, skjer alle tilpassingar og
justeringar av balansen utan at vi er oss det
bevisst.

Denne evna til tilpassing gjeld ogsa nar balan-
seorganet blir sett ut av funksjon pa grunn av
sjukdom eller skade. Innebygde mekanismer i
det vestibulaere systemet blir utlgyste, og pro-
sessar som korrigerer og kompenserer for ska-
den, blir igangsette.

For dei fleste som far sjukdommar eller skade
i det vestibulzere systemet, er ein slik kom-
penseringsprosess det som skal til for a bli
frisk. Betringa er individuell, men har to
hovudfasar: | fgrste fase gar betringa raskt
og er ikkje avhengig av eigeninnsats. |
andre fase tek betringa meir tid og er
avhengig av bevegelsen fra den normale
daglege aktiviteten. Desse fasane kan
gli over i kvarandre.

Nar ein slik kompenseringsprosess er
gjennomgatt, vil dei fleste ha god nok balanse
til & leve livet sitt som far.

FEILSIGNAL

Nar vi er friske, sender balanseorgana pa kvar
side av hovudet symmetriske signal, og hjer-
nen mottek nervesignal som samsvarar. Nar
sjukdom eller skade oppstar, blir dette sam-
svaret skipla. Hjernen far problem med a kjen-
ne att signalmgnsteret, og det oppstar konflikt
i informasjonen til hjernen. Det er dette vi
opplever som svimmelheit.

Det manglande samsvaret gir det vi kan kalle
feilinformasjon eller “feilsignal” til hjernen.
Feilsignala er det som utlgyser dei innebygde
mekanismene som kan korrigere og kompen-
sere for skaden.

Kompenseringsmekanismene:
HABITUERING

Habituering betyr tilvenning. Det star her for
ein prosess der bevegelsar som utlgyser svim-
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melheit, blir gjentekne, og etter ei tid utlgyser
dei mindre svimmelheit. | denne prosessen
dannar hjernen nye nerveforbindelsar og laerer
a tilpasse seg det nye signalmgnsteret.

ADAPTAS|ON

Adaptasjon betyr tilpassing. Det star her for
ein prosess der ein brukar synet samtidig med
hovudbevegelsar, og dermed aukar samspelet
mellom hjernen, auga og det vestibulaere sy-
stemet. Tilpassinga er knytt til den vestibulaere
refleksen VOR, og er avhengig av at svimmel-
heit blir framprovosert.

SUBSTITUS)ON

Substitusjon betyr erstatning av ein funksjon

med ein annan. Det kan til dgmes bety at

synet kan spele ei stgrre rolle nar balanseorga-
net fungerer darleg. Det kan ogsa bety at den

vestibulaere refleksen VOR kan bli erstat-
ta av eit stivare bevegelsesmgnster, slik
at den svimle bevegar heile kroppen i
staden for berre a snu pa hovudet.

s

Vi kan sja pa kompenseringsmekanismene
som tilpassingsstrategiar. Nar feilsignala til
hjernen er tydelege, og vi greier & ta opp igjen
normal dagleg aktivitet, skjer denne larings-
prosessen utan var bevisste medverknad.




Nar tilpassingsstrategiane ikkje fungerer

FOR LITE FEILSIGNAL

Feilsignalet til hjernen vil variere etter type og
omfang av skaden. Takten i kompenseringa og
resultatet vil derfor ogsa variere. Dersom proses-
sen stoppar eller tek lang tid, ma vi bruke til-
passingsstrategiane bevisst. Bevegelsar som
utlgyser svimmelheit, gir feilsignala som hjernen
treng for & halde i gang kompenseringspro-
sessen.

FOR LITE BEVEGELSE

Mange svimle venner seg til eit mgnster med
mindre bevegelse, spesielt i nakken. Nar ein
“stivar av”, kan ein oppleve det som meir kon-
troll i krevande situasjonar. Eit slikt mgnster er
ikkje lett & forandre. Stivt bevegelsesmgnster og
tillzert passivitet kan derfor halde plagene ved
like. Nakkesmerter er ikkje uvanleg.

FOR KORT TID

Folk kan ha gjennomgatt ein prosess med
kompensering, og laboratorietestar kan

vise at alt er i orden. Likevel strevar dei.

Dette kan ha med & gjere at balansen er ein
annleis sans enn til dgmes syn og hgrsel. Vi
opplever den ikkje pa same mate som synet, og
kan ikkje direkte sanse korleis den fungerer, eller
om den fungerer. Nar folk har erfart at balansen
sviktar, kan det ta tid fgr dei far tilbake tilliten til
eiga meistring av balansen.

FOR KOMPLISERTE OMGIVNADER
Spesielle omgivnader kan halde fram med a
skape vanskar. Det gjeld szerleg omgivnader som
er kompliserte og som gir motstridande visuelle
signal, til dgmes eit travelt kjgpesenter eller ei
gangbru over ein sterkt trafikkert veg. Er det vi
som bevegar oss eller er det omgivnadene? Det
blir ein parallell til opplevinga pa toget (s.8).
Det er viktig a vere klar over at desse situasjon-
ane er naturleg utfordrande, slik at vi ikkje tolkar
symptoma som teikn pa at eit anfall er under-
vegs. Dette fenomenet blir omtalt som visuell
vertigo.
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Litt statistikk

HUBRO, Helseundersgkelsen i Oslo, Tal fra SEDA (Sentrale data for allmennlege-
2000-2001 tjenesten) viser at i 2005 fekk ca 1% av konsul-
tasjonane hos fastlegen diagnose knytt til svim-
Ett av sparsmdlene i HUBRO var: melheit.
Under finner du en liste over ulike problemer.
Har du opplevd noe av dette siste uken (til og Konsultasjon
Menn Kvinner

med i dag)? Matthet eller svimmelhet var ett

av problemene. Antall % Antall %
lalt 43760 100 65987 100
Svimmelhet 191 o 498 1
Av de 17638 deltakerne som besvarte dette Andre diagnoser 43569 100 65489 99
sporsmdlet, hadde 28,7% selvrapportert matt-
het eller svimmelhet.
Av de var
« 23,3% “litt plaget”.
« 5,4% var “ganske mye” og FORSKING
“veldig mye plaget”. Bade i Noreg og i andre land blir det forska pa
problemstillingar rundt svimmelheit, til dgmes
Anne-Lise Tamber og Dag Bruusgaard, omfanget av problemet, og konsekvensar for

dei som er plaga. Ein del forsking har til
dgmes pavist ein samanheng mellom
svimmelheit og konsentrasjonsvanskar.
Andre undersgkingar understrekar be-
hovet for oppfglging og nytteverdien av & gi

informasjon og kunnskap til pasientane.
Tamber og Bruusgaard viser i undersgkinga si
kor vanleg opplevinga av svimmelheit og matt-
heit er. Tala fra SEDA viser kor mange kvinner og
menn som fekk diagnose knytt til svimmelheit
hos fastlegen i 2005.

2005 (upublisert)




Undersoking og utgreiing

FASTLEGEN

Undersgkinga av den svimle pasienten startar

hos fastlegen. Fastlegen si oppgave er & knyte

symptoma til det aktuelle organsystemet og til-

passe undersgkinga deretter. Til dette kan det

brukast ulike verktgy:

¢ Pasienten si sjukehistorie inkludert
fglgjesymptom og medisinbruk

e Generell undersgking

* Hgrselprgver

* Blodprgver

Nokre grunnleggande sporsmdl som kan bli

stilte ved startsamtalen:

« Fortel kva du har opplevd utan é bruke
ordet svimmel?

« Kor lenge varer svimmelheita?

« | kva situasjonar opptrer den eller

blir forverra?
« Kva andre symptom har du?

p

Ulike tilstandar som kan utlgyse
svimmelheit:
e Biverknad av medisinbruk
e Svikt i det vestibulaere systemet
e Synsforstyrring
¢ Muskel- og leddsjukdommar
¢ Nevrologiske sjukdommar,
til démes epilepsi og migrene
¢ Hovudskadar
e Sirkulatorisk svikt,
til dgmes lagt blodtrykk og blodmangel
¢ Psykiske sjukdommar

| folgje amerikanske underspkingar utgjer til-
standane som er lista opp ovanfor, ca. 3/4 av
alle tilfelle av svimmelheit. Av desse er svikt i
det vestibulcere systemet den vanlegaste drsa-
ka, og utgjer omlag halvparten.

Den siste fierdedelen har ukjend eller saman-
sett drsak. Der finn vi til demes svimmelheit
hos eldre, noko som er sveert vanleg, og som
kan skje pd grunn av svekka funksjon i fleire
organ.
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OYRE-NASE-HALSSPESIALISTEN

Avhengig av funn og plageniva kan pasienten

tilvisast vidare til gyre-nase-halsspesialist, i

eller utanfor sjukehusavdeling. Spesialisten

fortset utgreiinga for & kartlegge problemet.

Bade same og nye verktgy blir tekne i bruk:

e Pasienten si sjukehistorie

¢ @yre-nase-halsundersgking

¢ Nevrologiske prgver (til dgmes peike- og
gangtestar)

e Undersgking av nystagmus (augebevegelsar)

® Hgrseltestar

e Blodpragver

® Rgntgenundersgking eller MR (magnettomo-
grafi)




BALANSELABORATORIET
ved Haukeland Universitetssjukehus

Balanselaboratoriet er eit spesiallaborato-
rium for utgreiing av og forsking pa sjuk-
dommar i balanseorganet. Tilvisinga blir
sendt fra gyre-nase-halsspesialist og ma
vere basert pd behovet for ei grundigare
utgreiing. Den er grunnlaget for undersgkinga
og valet av laboratorietestar. Sjglv om kartlegg-
inga av problemet pa dette nivaet blir gjort med
enda meir spesifikke verktgy, er det framleis
pasienten sine erfaringar med plagene som er i
fokus:
¢ Pasienten si sjukehistorie
* @yre-nase-halsundersgking
e Testar for & undersgke balansen og
funksjonen i balanseorganet
¢ Nevrologiske prgver (til dgmes kontroll av
koordinasjon og gange)
¢ Utfgring av mangver der ein provoserer fram
svimmelheit hos pasienten
¢ Vurdering av nystagmus, spontant,
under test eller mangver

Nystagmus er ufrivillige, rytmiske augebeveg-
elsar. Dei blir utlgyste naturleg eller ved sti-
mulering, ogsd hos friske personar. Hos pasi-
entar med svikt i det vestibulcere systemet er
dei viktige spor til diagnosen.
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Dix-Hallpikes test kan provosere fram svim-
melheit og gi spor til forstding av symptoma.

Samtalen med pasienten er ngkkelen til
forstaing av symptoma, saman med funna fra
testar og undersgking. | mange tilfelle er det
enkelt a diagnostisere, spesielt dersom tilstand-
en er i ein akutt fase. Men ikkje all vestibulaer
svikt let seg pavise gjennom testing og under-
sgking. Dei kompenserande mekanismene kan
vere i gang, men prosessen er ufullstendig, og
test- og undersgkingsverktgyet greier ikkje &
avslgre alle detaljar ved tilstanden. Det kan der-
for ta tid fgr sjukdomsbildet peikar mot ein
diagnose. lkkje alltid kan det stillast ein klar
diagnose. Undersgkinga kan likevel gje auka
forstaing for arsakssamanhengar, og pasienten
kan fa rad og hjelp til & ga i gang med gvingar
for & meistre problema.
Funn som viser svikt i andre organsystem enn
balansesystemet, ma i enkelte tilfelle utgreiast
og behandlast ved andre avdelingar.



Sjukdommar i det vestibulcere systemet

KRYSTALLSYK)E

Dette er den mest vanlege arsaka til vertigo.
Den blir ogsa omtalt som BPPV, ei forkorting
for benign paroksysmal posisjonsvertigo, som
betyr godarta, anfallsprega svimmelheit,
utlgyst av stillingsendringar.

Det er spesielle hovudbevegelsar som provo-
serer fram svimmelheita, og anfallet er kort-
varig, 10-20 sekund. Pasienten kjenner kva
bevegelsar som er utlgysande. Ofte skjer det
nar folk legg seg ned, snur seg eller reiser seg
fra senga. Mellom anfall kan nokre pasientar
oppleve a vere ustg.

Den mest vanlege forklaringa er at partiklar fra
eitt av otolittorgana (s.9) i balanseorganet, har
komme over i vaskesystemet i bogegangane.
Nar dei sa snur pa hovudet, vil bevegelsen
utlgyse ein altfor kraftig reaksjon i balanse-
organet og svimmelheit oppstar. Desse partik-
lane som blir kalla otolittar eller gyre-
steinar, er sma krystallar av kalkstein.
Derav namnet krystallsykje.

Spesielt for denne tilstanden er at ved
spesifikke mangvrar og gvingar, kan gyre-
steinane flyttast fra omradet der dei gir feil-
signal. Dette gjer ein trena behandlar, og
betringa kan skje raskt. Pasienten kan lare
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seg tilsvarande gvingar. BAde menn og kvinner
kan f& BPPV, med ei lita overvekt av kvinner.
Fleire eldre enn yngre far BPPV. Det er ikkje
uvanleg med tilbakefall.

VESTIBULARISNEVRITT
Ei anna vanleg arsak til vertigo er vestibularis-
nevritt, som ogsa blir omtalt som 'virus pa
balansenerven". Det er oftast ikkje muleg a
pavise nokon klar arsakssamanheng, men det
kan komme samtidig med eller fglgje etter ein
virusinfeksjon, og skader balansenerven pa eine
sida.
Tilstanden startar akutt med kraftig roterande
svimmelheit, kvalme og oppkast som kan vare
i fleire dagar. | den akutte perioden ma dei
fleste halde senga. Enkelte er sa darlege og
symptoma sa generelle at dei blir innlagde pa
sjukehus. Etter nokre dagar er tilstanden meir
stabil, og det er viktig at pasienten kjem
seg pa beina og gradvis gar i gang med
daglege aktivitetar, sjglv om ein del beve-
gelsar framleis kan utlgyse svimmelheit.
Aktivitet i form av vanlege daglege gjeremal
er viktig for betringa. | tillegg kan det vere
aktuelt med spesielle gvingar.



Medisin kan bli brukt i den akutte perioden for
a lindre plagene. Med testar kan det pavisast
at tilstanden har sett det eine balanseorganet
ut av funksjon.

Tempo i betringsprosessen er avhengig av akti-
vitetsnivaet. Derfor er pasienten sin eigeninn-
sats ein viktig del av behandlinga.

MENIERES SJUKDOM

Dette er ein sjeldan diagnose, men tradisjonelt
er det ein av dei mest kjende av balansesjuk-
dommane. Den har fatt namnet sitt fra Prosper
Meniére som var lege ved ein dgveskule i Paris
rundt 1860. P& grunn av fleire tilgrensande
tilstandar, blir det nemnt ulike tal for kor van-
leg Menieres sjukdom er.

Eit typisk anfall av sjukdommen omfattar
svimmelheit og oppkast, einsidig nedsett hgr-
sel, tinnitus (gyresus), og kan starte med ei
kiensle av trykk i gyret. Anfalla kan vare fra
mellom tjue minutt og opptil fire timar, sjel-
dan over eit dgger. Mellom anfalla kan pasi-
enten vere ustg eller ha normal balanse, og
hgrselen kan variere mellom nedsett og
normal. Utviklinga av sjukdommen er
sveert individuell. Den kan vare over ar,
men intensiteten i anfalla blir hos dei
fleste svakare med ara. Hgrselen kan bli
varig nedsett. Hos ein del menneske kan det
starte pa eine sida, men rammar seinare andre
sida, gjerne i svakare grad.

Etter kvart som tilstanden utviklar seg, kan
ulike behandlingsmatar innafor medisinering
og kirurgi bli tekne i bruk. Behandlinga gar ut
pa & motverke hyppige anfall og redusere styr-
ken i dei. Ein behandlingsmate som kan vere
eit alternativ nar symptoma forblir sveert plag-
same, er inngrep for & setje det eine balanse-
organet ut av funksjon, med pafglgjande opp-
trening av balansen.

Det er ein krevande sjukdom & leve med etter-
som anfalla kan komme uregelmessig og utan
varsel. Kunnskap om tilstanden og radgiving i
forhold til arbeidsevne og stressmeistring,
kosthald og trening, er viktige tiltak for a ut-
vikle realistiske forventningar og ein god livs-
situasjon.
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Fré Informasjonsserien om Tinnitus
Helse Forde 2004

Tinnitus er namnet pad lydopplevingar utan ytre
lydkjelde. Det er eit symptom pa at herselsam-
arbeidet mellom oyret og sentrale hjernefunk-
sjonar ikkje fungerer slik det vanlegvis gjer.
Oftast kan ein ikkje pavise bakanforliggande
sjukdom.

Nar bakgrunnsteppet av lyd er slik vi kienner
det, legg vi nesten ikkje merke til det. Det er
ndr lydbildet endrar seg at vi skjerpar horselen
og lyttar bevisst. Korleis vi tolkar avviket, avgjer
vare kjenslemessige reaksjonar pa det nye lydbil-
det.
Ndr vi fokuserer og lyttar konsentrert til ein lyd,
kan vi auke opp volumet pd lyden, men "berre i
vdrt eige yre". Dette skjer sentralt i hjernen, og
er ein normal reaksjon frd horselsystemet virt
pd svak lyd som ma observerast noyare, til
domes tinnituslyden. Ndr vi gjer dette for
undersgke tinnituslyden, og lyden aukar i
styrke, aukar gjerne frykta for lyden. Ein
vond sirkel kan vere sett i gang.

Kroppen vdr let seg stresse av reell fare,
men den let seg ogsd stresse av tenkt fare
og av engstelege tankar for den tenkte fare-
situasjonen. Viss du stadig tenkjer negative
tankar og let deg irritere og uroe av lyden, held
du fram med d forsterke den vonde sirkelen
som innleia tinnitusplagene.

Nar det er stille omkring deg, trer tinnitus tyde-
legare fram og er ikkje sa lett 6 unngd. Omgje
deg med eit lydmiljg som reduserer den skarpe
kontrasten mellom eigen indre lyd og stille
omgivnader. Vel deg lydar som du har eit noy-
tralt eller positivt tilhgve til, og ha dei pa eit
behageleg styrkenivd. Viss du greier ¢ halde
begge lydane ute av mental fokus, sd overlet du
til hjernen din d gjere det arbeidet den pleier
gjere med lyd som du ikkje knyter meining til:
den lcerer deg G overhoyre lyden.

Du kan ikkje berre bestemme deg for d slutte d
hoyre lyden. Det du kan bestemme, er d ta i
bruk strategiar slik at du fyller opp tankepro-
sessen din med andre ting og sluttar d lytte
etter tinnitus.




Andre tilstandar

PSYKOGEN SVIMMELHEIT
Balansesystemet og det autonome (ikkje vilje-
styrte) nervesystemet stér i forbindelse med
kvarandre. Spgrsmalet kan stillast om det er
svimmelheit og balanseproblem som er opp-
havet til psykiske plager, eller det omvendte:
Psykiske plager er opphavet til svimmelheit.
Begge deler kan skje. Sjukdommen som utlgys-
te svimmelheita kan ga over, men etterlate ei
sterk frykt for nye anfall.

Svimmelheita kan ogsa, saman med hjartebank
og hyperventilering, eller redsel for & besvime og
miste kontrollen, vere ein del av symptoma ved
angst og depresjonstilstandar. Til dgmes er svim-
melheit vanleg ved panikkangst. Panikkanfall
kan komme plutseleg, eller ha samanheng med
stressbelastningar. Anfallet kan knyte frykt til
plassen der det skjer, og gjere ein vaktsam for
ubehagelege kroppslege reaksjonar. Slik kan
det utvikle seg ei forventningsuro som held
problemet ved like. Strategiar for & meist-
re er betre enn strategiar for & unnga. Eit
panikkanfall kjem raskt og gar oftast over
i Igpet av ti-tjue minutt.

Fordi svimmelheit, uansett arsak, kan gjere ein
usikker, kan psykologiske teknikkar brukt for a
redusere angst, vere nyttige ogsa for pasientar
med svimmelheit.

Fobisk postural vertigo er ein diagnose innafor
psykogen svimmelheit.

BILATERAL VESTIBULAR SVIKT

Det kan oppsta funksjonssvikt i balanseorgana
pa begge sider samtidig. Kjenneteikn er ustgheit
meir enn svimmelheit, ustg gange, og synsfor-
styrringar nar ein bevegar hovudet. Det som kan
skje, er at sjukdommar som vanlegvis er einsid-
ige, opptrer pa begge sider. Meir vanleg er det &
finne som ein biverknad av medisinbruk.
Viktigaste tiltak i behandlinga er derfor & under-
sgke bruken av medikament, og avbryte eller
endre medisinering i samrad med lege. Det vil
gje raskt resultat.

Gjennom aktivitet og trening kan ein byggje opp
balansen etter ein bilateral svikt.
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BASILAR MIGRENE/

MIGRENE MED SVIMMELHEIT

Basilaer migrene er ei form for migrene med
kraftig svimmelheit i staden for eller i tillegg
til sterk hovudverk. Ein kan ogsd ha andre
symptom i ulike kombinasjonar: kvalme og
oppkast, tinnitus (@yresus), nedsett hgrsel,
synsforstyrringar eller problem med a ga. Dette
er ein diagnose som kan ha felles symptom
med vestibularisnevritt og Meniéres sjukdom.
Svimmelheita kan vere ein del av forvarselet
(aura), eller den utgjer sjglve anfallet, aleine
eller saman med hovudverk. | behandlinga ligg
hovudvekta pa fgrebygging av anfall som ved
andre migreneformer. | tillegg kan ein prgve med
migrenemedisin.

AKUSTIKUSNEVRINOM
Dette er ein godarta svulst pa hgrsel- og balan-
senerven. Svulsten fgrer vanlegvis til ned-
sett hgrsel pa eine sida, saman med gyre-
sus. Plutseleg eller gradvis einsidig ned-
sett hgrsel bgr derfor undersgkast.
Dersom svulsten ma behandlast, skjer det
med straling eller kirurgisk inngrep. Etter ope-
rasjonen er det behov for opptrening av balan-
sen. Ofte blir hgrselen borte pa det opererte
@yret.




Behandling og rehabilitering

Svimmelheit som symptom kan ha ei enkelt-
stdande arsak eller vere del av ein komplisert
tilstand. | nokre tilfelle kan behandlinga rette
seg direkte inn mot arsaka. Kanskje problemet
til og med gar sin veg gjennom spontan
betring, utan spesiell behandling. Eller det
kan bli hovudsymptomet i ein kronisk tilstand
som gjer pasienten utrygg. Nar tilstanden er
vanskeleg a diagnostisere, kan behandlinga
vere basert pa tiltak som er retta inn mot a iden-
tifisere og meistre symptom, uavhengig av diag-
nose.

Svimmelheit er sjeldan livstruande, men plag-
ene kan skape stor ulempe for pasienten.

INFORMASJON OG KUNNSKAP
Informasjon som set plagene inn i ein saman-
heng, har ein viktig funksjon i behandlinga.
Det kan gi oversikt over problemet, og utvik-
le forstaing for kva svimmelheita kan by
pa av utfordringar, vanskar og alternativ.

| dette ligg mulegheiter til & utforske
grenser i forhold til a tolerere aktivitet,
takle plager og kontrollere framgang.

EIGENINNSATS

Eigenaktivitet er eit viktig treningsmiddel.
Det har ein sentral plass uansett kva behand-
lingstiltak som blir valt.

Tradisjonelt sett er behandling noko som
behandlaren utforer. Nér det gjeld svimmelheit

er bevegelse og aktivitet sa sentralt, at vi vil seie
at eigeninnsatsen din er den viktigaste delen av
behandlinga.
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Behandling og rehabilitering

kan delast inn i ulike kategoriar:
¢ Behandling med mangver

e Vestibuleer rehabilitering
¢ Behandling med medikament
¢ Behandling med kirurgi

|

BEHANDLING MED MANOVER
Behandling med mangver heiter ogsa reposi-
sjonsbehandling, og gjeld for ein av dei vesti-
bulaere diagnosane: Krystallsykje (BPPV).
Reposisjon betyr tilbakefgring til rett stilling.
Ein mangver kan utfgrast pa pasienten for a
flytte gyresteinane over i eit anna omrade av
labyrinten der dei ikkje framkallar svimmel-
heit. | dag blir dette oftast utfgrt hos gyre-
nase-halsspesialist eller pa Balanselaboratoriet.
Mange fastlegar og nokre fysioterapeutar og
kiropraktorar har ogsa erfaring med denne
behandlinga. Pasienten kan laere seg & utfgre
tilsvarande gvingar sjglv.



VESTIBULAR REHABILITREING
Fysioterapi for pasientar med svimmelheit og
balanseproblem blir kalla vestibuleer rehabili-
tering, ogsa forkorta til VR.

@vingar og aktivitetar kan tilpassast behovet til
den enkelte. Dersom kompenseringsprosessen
har stoppa opp eller tek lang tid, kan gvingane
paverke prosessen slik at "feilsignala” blir
tydelege for hjernen (s.14). Sentrale gvingar
gar ut pa & bruke synet samtidig som du beve-
gar pa hovudet. Dette er bevegelsar som kan
framkalle svimmelheit, og som du kanskje har
prgvd & unngd pa grunn av ubehag. Men for &
fa betre balanse, ma du gjerne fgrst bli meir
svimmel, fgr du blir mindre svimmel.

Malet med vestibuleer rehabilitering er &

e auke samspelet mellom hjernen, auga og
det vestibulaere systemet

e redusere opplevinga av svimmelheit

e betre balansen

¢ betre generell fysisk form

¢ leggje til rette for betre meistring
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BEHANDLING MED MEDIKAMENT
Avhengig av sjukehistorie, funn og plageniva
kan ulike medikament takast i bruk. Dette
gield bade nar symptoma kjem fra svikt i
balanseorganet og nar dei har samanheng med
svikt i andre organ. Ver merksam pa at medi-
sin som roar, kan forseinke kompenserings-
prosessen.

Av medikamentgrupper kan vi nemne desse:

e Kvalmestillande ¢ Migrenemedisin

¢ Vanndrivande ¢ Angstdempande

¢ Antidepressiva

e Muskelavslappande

BEHANDLING MED KIRURGI
Kirurgiske inngrep er ikkje det fgrste tiltaket.
Dei fleste plagene let seg behandle med tre-
ning og medikament. | nokre tilfelle er likevel
dette eit alternativ nar pasienten opplever at
symptoma forblir sveert plagsame, og til-
standen er slik at den kan betrast med kirurgi.
For nokon er dette ein viktig utveg. Legen
informerer pasienten om alle sidene ved inn-
grepet, og legen og pasienten samarbeider
om nar tidspunktet er inne for eit slikt
tiltak. Opptrening av balansen hgyrer
med etter inngrepet.
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Vestibulcer rehabilitering

Vestibuleer rehabilitering kan organiserast indi-
viduelt eller i gruppe. Dette er tilrettelagt tren-
ing som du brukar som heimetrening.

Eit rehabiliteringsprogram kan ha eit vidt sikte-
mal og innehalde ulike treningstiltak:

VESTIBULARSTIMULERANDE
OVINGAR

Desse gvingande gjer aktiv bruk av tilpassings-
strategiane og stimulerer kompenseringspro-
sessen:

Adaptasjonsgvingar
Dette er gvingar som kombinerer bruk av synet
og bevegelsar med hovudet, etter kvart ogsa
kroppen. Dei gjer bevisst bruk av den vestibu-
lzere refleksen VOR (s.7). Nar du festar blikket
pa eit spesielt punkt og samtidig bevegar pa
hovudet, framkallar du svimmelheit som
paskundar kompenseringsprosessen.
@vingane ma trenast i varierande tempo
og vanskegrad, og i ulike omgivnader,
inne og ute.

Habitueringsgvingar

Nar du utfgrer ein spesiell bevegelse fleire
gonger for dagen, vil denne bevegelsen etter
kvart gjere deg mindre svimmel. Du kan utfor-
dre deg vidare med & gjere bevegelsen krafti-
gare. Etter ei tid vil same bevegelsen utlgyse
mindre svimmelheit ogsd i naturlege situa-
sjonar.

Du har alltid kontroll i vingane. Du kan
moderere eller stoppe viss det blir for krevande
d gjennomfore. Men det er den daglege
giennomfaringa av gvingane som flytter grens-
ene for kor svimmel du blir. Det er individuelt
kor lang tid det tek for du merkar betring. Etter

kvart blir du mindre svimmel av ein type beveg-
elsar, og kan utfordre deg pa andre typar beveg-
elsar. Toleransen i gvingane blir overfort til tole-
ranse for utfordrande bevegelsar i kvardagen,
og du far betre meistring.

Ei grunngving:

Sit pd ein stol. Fest blikket pa eit punkt pd
veggen litt under augehogde. Beveg hovudet
frd side til side mens du held blikket festa pd
punktet. Du skal sjG punktet tydeleg nar du
bevegar deg. Du kan gradvis gjere bevegelsen
raskare. Vi kallar dette “nei-beveglesen”.
Illustrasjonen pa side 23 viser at hovudet og
krysspunktet bevegar seg i motsette retningar.
Det er ei vidareutvikling av “nei-beveglesen”.
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BALANSE KONDISJON

@vingar for balansen handlar om & kjenne kor- Svimmelheit over lengre tid kan skape ein
leis tyngdepunktet i kroppen endrar seg i takt situasjon med darleg fysisk form. Frykt for &
med bevegelsen, pa ulike underlag og i ulike utlgyse anfall kan halde aktiviteten nede, og
omgivnader. Du orienterer deg i rommet pa ein ein vond sirkel kan oppsta. Det er viktig at du
bevisst mate i staden for dei automatiserte ikkje avgrensar deg i for stor grad, men vel
bevegelsane du gjer bruk av til vanleg, og du lystprega aktivitetar som styrker generell kon-
kan bli meir bevisst dine eigne reaksjonsmatar. disjon. Eit turprogram kan vere ein god start.

Ek . L AVSPENNING

sempel pé balansesving: : ,

Std med beina litt fré kvarandre. Viss du stdr Avspenning og pustegvingar aukar toleransen
inn mot eit hjgrne i rommet eller set ein stol for ubehagelege kroppslege reaksjonar som
framfor deg, kjenner du deg tryggare i starten. kan vere ein del av plagene. Det finst mange
Flytt tyngda vekselvis framover mot taerme og ulike avspenningsteknikkar som du kan velje
bakover pd heelane. mellom. Bruk det som passar for deg og gjer
Varier med a flytte tyngda fra side til side. det regelmessig.

Eksempel pa avspenning:
Sit eller ligg pa ryggen med lukka auge.
Spenn og slapp av i alle muskelgrupper i
kroppen, fra hovud til fot, etter tur. Start i
hovudet. For kvar muskelspenning pustar
du inn og held spenninga nokre sekund
for du slappar av og pustar roleg ut.
Dette er og ein mate d bli meir bevisst
pd forskjellen mellom spente og
avspente musklar.

FUNKSJONSNIVA OG MALSETJING
Det overordna malet ma vere a fa livskvaliteten
tilbake. Du ma vere innstilt pd at symptoma
som du prgver a trene bort, kan auke i ein
startfase, og at betringa vil vere ujamn. Gode
dagar kan komme til & veksle med mindre
gode dagar, men pa sikt vil gevinsten vere ein
reduksjon i plagsame symptom. Like viktig er
det, at med ei offensiv holdning til utfordring-
ane, tek du tilbake styring over livet. Du “tek
grep”, og far trening i & tolerere svimmelheit.
Det gjer deg mindre sarbar for frykta for & vere
ustg og fa anfall i krevande sosiale saman-
hengar.
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Ta grep

- | DAGLEGLIVET

Samspel i bevegelsen
Lite bevegelse i nakkemuskulaturen er eit van-
leg funn hos svimle. Mange legg seg til vanen
med a stive av i nakke- og skulderpartiet og
bevegar heile kroppen i staden for & snu pa
hovudet nar dei skal sja til sides. Malet er &
gve oppatt fleksibiliteten i kroppen, finne den
gode flyten der hovudet bevegar seg naturleg
og ledig i samspel med bevegelsane i kroppen.
| dagleglivet er utfordringane mange, til dgmes
i dusjen nar du vaskar haret eller ved kjgkken-
benken nar du tgmmer oppvaskmaskina.

A g turar ute i terrenget kan vere krevande. P&
det ujamne underlaget gjer du nye og uvante
bevegelsar som krev koordinasjon og samspel
mellom hovud og kropp. Dagleglivet byr pa
mange treningssituasjonar. Prgv deg fram.
Slik tgyer du strikken for kva du toler.

Stein Helge Glad Nordahl
overlege Balanselaboratoriet

Tre ting er viktigere enn noe annet
for a bli bra av svimmelhet:

Bevegelse, bevegelse, bevegelse..

- | SPESIELLE SITUASJONAR

A takle panikkanfall

Panikkanfall rammar langt frd alle som slit
med svimmelheit, men for dei det gjeld, kan
det vere viktig med ein handlingsplan.

Handlingsplan fra kognitiv terapi:

Eit panikkanfall kan for mange vere sa skrem-
mande at dei er pa vakt mot alle tidlege teikn.
Nar uroa for symptom gjer at ein har kroppen
og alle fysiske reaksjonar i fokus, kan tankane
om ei kommande “katastrofe” vere med og
framkalle ei svaert ubehageleg oppleving.
Hjartebank, skjelving, hyperventilering, svim-
melheit; alt dette er normale reaksjonar ved ein
reell fare. Men faren er ikkje reell akkurat no.
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Det som skjer i kroppen, kan vere ubehageleg,
men du mister ikkje kontrollen. Flytt fokus fra
det du er redd for og legg merke til det som
skjer, med deg og rundt deg. Greier du a flytte
pusten fra brystet og ned i magen? Prgv a tole-
rere det ubehagelege utan a kjempe imot, det
glir over. Det tek omlag ti miuttar fgr eit panikk-
anfall er over.

Eit sentralt mal i kognitiv terapi er gjennom
erfaring a finne ut kva som faktisk skjer i den
vanskelege situasjonen. Eit anna er & avdekke
korleis enkelte handlingsmatar like gjerne kan
forsterke symptoma som 3 lgyse dei.



- | SPESIELLE OMGIVNADER

Fiksere eller tolerere

Ein del menneske opplever at svimmelheit
blir utlgyst i spesielle omgivnader (s.15).
Det kan skje i opne rom, med og utan
menneskemylder, i rulletrappa, eller pa
brua over ei fossande elv. Situasjonane
har karakteristiske trekk: dei gir tvetydig
informasjon til balansesystemet vart om kva
som er i bevegelse. Er det vi sjglve, eller er det
omgivnadene?

Mange har spesielle erfaringar som dei kjenner
att og kan handtere. Ofte Igyser dei det ved a
fiksere, halde blikket fast ved linjer eller
punkt, til dgmes hjgrnet i veggen over rulle-
trappa. Dette kan vere nyttig dersom du fryk-
tar at du blir svimmel. Det er betre at du er ute
av huset og fikserer blikket pa linjer og punkt,
enn at du held deg i ro inne. Det er ute i dei
utfordrande situasjonane at du kan trene pa
dei. Fiksering kan vere ein uheldig strategi pa
lang sikt. Du mé& ogsé gve deg i & tolerere.

Prov d bli merksam pa kva situasjonar du er
sdrbar for. Det er ikkje eit tilfeldig anfall som
er pd gang, sd bruk det til d utfordre deg sjolv.
Pust roleg og slepp til det visuelle inntrykket,

og sjd om du kan praktisere litt mindre fikse-
ring. Dd over du opp meir toleranse for beve-
gelsen i synsinntrykket.
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Bdde i folkedans, “skjortedansen”,

og i klassisk ballett er “spotting-teknikk”
kiend som ein strategi for G unnga svimmel-
heit ved runddans.

“Spotting-teknikk” er é halde blikket
fast pd eit punkt i rommet og raskt flyt-
te hovudet og blikket tilbake til same
punktet nar kroppen gdr rundt i dansen.

TOLERANSE MOT SVIMMELHEIT
Balansesystemet handlar bade om kompliserte
prosessar og individuelle variasjonar. Ein del
pasientar kan fgle seg skuffa over eit tilbod
med fysisk trening og kan fa vanskar med
motivasjonen til & fullfgre det. Men det gar an
a tileigne seg generell toleranse mot desorien-
tering. Vi ser det hos folk som arbeider i yrke
der dei stadig blir utsette for uvanlege beveg-
elsar: Sjgfolk, fiskarar og flygarar eller skgyte-
Igparar og dansarar. Vi treng ikkje alle oppna
same kontroll over kroppen var, men det hand-
lar om trening og leering. Gjennom verktgyet i
vestibuleer rehabilitering kan du ta gode grep
- ut fra din individuelle stastad.



A leve saman med ein som er svimmel

A leve med svimmelheit kan vere ein trussel
mot livskvaliteten. Eigenaktivitet og dagleg
innsats gir meiningsfullt innhald i kvardagen,
og bidreg til @ mobilisere motet som trengs for
a meistre utfordringane. Stgtte fra andre men-
neske kan ogséa styrke det viktige hapet om at

Fra “Pasienten som ressurs”
Helga Idsge Kloster og
Tove Kanestrom Marberger

det gdr an & endre ein vanskeleg situasjon. « Skynd deg langsomt

« Kjenn dine egne grenser
Ver obs p& at den svimle « Vit at resultatene vil komme,
e kan vere sliten av og til men kanskje ikke over natten

« Ha et positivt fokus
o Husk: Du har den beste kompetansen til a
ta selvstendige valg

¢ kan matte avstd fra sosiale aktivitetar

e kan kjenne seg avhengig av familien

¢ kan ha lyst til a skjule problema sine
for andre

¢ kan velje feil strategiar

¢ kan undervurdere sine eigne krefter

¢ kan trenge stgtte og oppmuntring

¢ kan gjennom innsats fa livskvaliteten
tilbake

-
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Ovrdliste

Aura - forvarsel t.d. ved migrene
Benign - godarta
Bilateral - pa begge sider

Cochlea - sneglehus, inneheld horselsorganet i
det indre pyret

Desorientering - forvirring i forhold til omgiv-
nadene

Detektor - apparat som kan pdvise
aktivitet

Det autonome nervesystemet - del av nervesy-
stemet som stdr utanfor paverknad av viljen

Diagnose - presis klassifisering av sjukdom
Diagnostisere - stille ein diagnose
Dynamisk - som er i bevegelse

Fase - stadium i ei utvikling

Fobi - tvangsmessig frykt

Fobisk - som kjem frd fobi

Fiksere - feste/halde fast

Hyperventilering - kraftigare pusting enn det
aktiviteten krey

Impuls - nervesignal, signal som blir overfort
av ein nerve

Kompensere - oppvege, erstatte
Koordinere - samordne
Kognitiv - som har med tenking d gjere

Motorisk - som har med bevegelse d gjere
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MR - magnettomografi, ein

anna mate d lage bildediagnostikk

enn rontgenstrdling

Potensiale - rommar noko som er muleg

Nervus acusticus - harselnerven

Nevrinom - godarta, avgrensa svulst pd ein
nerve

Nevrologisk - som har med nervesystemet d
gjere

Okuleer - som har med auget d gjere
Paroksysmal - anfallsprega

Postural - som har med kroppsstilling d gjere
Psykisk - sjeleleg, mental
Psykogen - som kjem frd det psykiske

Refleks - reaksjon pa stimulering,
uavhengig av viljen

Reposisjon - tilbakeforing til rett stilling
Rotere - svinge, snu rundt ein akse

Spesifikk - tilpassa til noko, virkar pa ein
bestemt mdte

Symmetrisk - innbyrdes samsvarande
Symptom - subjektiv oppleving av d vere sjuk

Visuell - som har med synet d gjere
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Selvhjelpspakke for svimle

av Frederik Goplen

Denne veiledningen
er laget for deg som
er plaget av svimmel-
het. Du er ikke alene.
Svimmelhet er et
sveert vanlig helse-
problem. Malet med
denne veiledningen
er d gi deg praktiske
rad slik at du kan sgke hjelp, fa behandling

og motivasjon til egeninnsats for d bli bedre.

Gd inn pa:
www.balanselaboratoriet.no

TAKK til

referansegruppa frd Balanselaboratoriet,
brukargruppa i prosjektet, og andre
referansepersonar

- for samarbeid og gode innspel!

Anne Britt N. Losnegdrd

Balanse-
laboratoriet

Haukeland Universitetssjukehus
Klinikk for hode-hals
Dyre-nase-hals poliklinikk

2.etg. i sentralblokka

Jonas Lies vei 65
5021 Bergen

TIf: 55 97 27 00

Fax: 55 97 26 43
e-post:
ekspedisjon.onh@haukeland.no

Balanselaboratoriet
Nasjonalt kompetansesenter

A1 for vestibulare sykdommer




BALANSE - EIT LIVSLANGT LARINGSPROSJEKT

eko - 2008

Balansen vil giennom livet gjennomga naturlege
endringar. Vedlikehald gjennom naturleg akti-
vitet er ngdvendig om vi gnskjer & behalde ein
god balansekompetanse gjennom vaksenlivet
og inn i eldre ar. Sjukdom og skade kan i til-
legg oppsta. Det vil kreve sterkare innsats for

a byggje oppatt balansekompetansen. Dette

kan vi gjere - uavhengig av alder og funk-
sjonsniva. Stikkordet er bevegelse.
Framleis handlar det om behovet for vari-

erte bevegelsar i ulike omgivnader.
Utfordringa er ogsa & vere som barnet:

Til stades og neerverande i eigen kropp.

Dette er hovudheftet i informa-
sjonsserien “svimmel”.
Informasjonsserien er eit tillegg
til radgivinga i behandlingstil-

bodet, og heftet kan lesast som
ei oppslagsbok.

5 Balanselaboratoriet HELSE 0G
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