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Disposisjon
• Hva er svimmelhet?

• Hva bør vi kunne om svimmelhet?
• Hva gir svimmelhet?

• Hyppig?

• Farlig?

• Diagnostisk tilnærming
• Hvordan tenker nevrologen?

• Hva bør dere kunne om svimmelhet?
• Case-basert tilnærming

• Hvordan kan vi samarbeide best mulig?
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Hva er svimmelhet?

Halvor Øygarden30.01.2023 3



Hvordan fungerer balanse?
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Sensorisk input

Integrasjon

Motorisk output

Balanse



Hva bør vi kunne om svimmelhet?
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Nomenklatur
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• Vertigo
• En illusjon av bevegelse

• Ofte gynging eller rotasjon

• Oscillopsi
• Opplevelse av at omgivelse hopper/flytter seg, eller at hodet/synet henger igjen

• Nystagmus
• En ufrivillig øyebevegelse med en rask og en langsom fase

• Repeterende

• Rask fase bestemmer retningen



• Vestibulære
• BPPV

• Vestibularisnevritt

• Meniere

• Schwannom

• CNS
• Hjerneslag i cerebellum/hjernestamme

• Migrene

• MS

• Tumor

• Epilepsi

• Funksjonelle
• Angst

• PPPD

• Medikamenter
• Anti-HT

• Diuretika

• Antidepressiva

• Antipsykotika

• Sedativa

• Annet
• Arytmi/hypotensjon

• Hypoglykemi/elektrolytter/hypothyreose

• Anemi

Årsaker til svimmelhet
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Cheung, C., et al. (2010). 
"Predictors of important 
neurological causes of dizziness 
among patients presenting to the 
emergency department." 
Emergency Medicine Journal
27(7): 517-521.



Hyppig?
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• 1/3 får en sykelig form for svimmelhet ila livet

• 2,6% av alle henvendelser hos fastlege

• 4% av alle innleggelser i akuttmottak

• 11% av alle pasienter innlagt på nevrologisk avdeling i 
2015 hadde svimmelhet som hovedsymptom





• CNS
• Infarkt i lillehjerne/hjernestamme

• Men pas. Har ingen FAST-symptomer??

• 20% av slag er i bakre kretsløp
• Ataksi, koordinasjonsvansker, synsfeltutfall gir 

ikke utslag på FAST

• 20% av slag i bakre kretsløp med isolert 
svimmelhet (evt. kvalme, falltendens og 
nystagmus)

Farlig?
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Hvorfor fokus på svimmelhet?
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• Identifisere svimmelhet med «farlig årsak» som krever medisinske akuttiltak
• Hjerneslag/TIA - trombolyse? Mekanisk trombektomi? 

• Sekundærprofylakse

• Korrekt diagnostikk så tidlig som mulig hos alle 
➢Korrekt behandling

➢Unngå kronifisering
• 25 % av pasienter med akutt vestibulær sykdom utvikler PPPD

• Redusere unødvendig utredning (spesielt radiologisk)
➢ Illusorisk trygghet (spesielt CT)

➢Tilfeldige funn (med risiko for feil konklusjon)

➢Kostnad



Presisjon av diagnostikk?
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• 50% Uspesifikke

• 2% Hjerneslag

• Forbedringspunkter:
• Strukturert anamnese
• Strukturert klinisk us.
• Dokumentasjon
• Evidensbasert praksis

➢Intern kursing og opplæring
➢Opprettet spesialisert vertigo-

poliklinikk og ekspertgruppe



Strukturert anamnese ved svimmelhet
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Svimmelhetskarakter betyr lite for diagnostisk presisjon
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Utredning ved akutt 
svimmelhet | Tidsskrift for 
Den norske legeforening 
(tidsskriftet.no)

https://tidsskriftet.no/2019/05/klinisk-oversikt/utredning-ved-akutt-svimmelhet


Gary Grappler
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• Bakgrunn: 
• 55 år. Røyker, HT (Livsstilstiltak med trening har gjort det bedre og avventet behandling)

• Bestillingen til time: 
• Svimmel siste par dager og bekymrer seg for at det er noe farlig. 
• Går støtt inn ditt kontor og virker ikke svimmel underveis i konsultasjonen.

• Innimellom opplever han at rommet spinner rundt. 
• Har merket at svimmelheten kan utløses av hodebevegelser, og da føler han seg ustø og dårlig, 

men han har ikke falt. 
• Du spør hvor lenge han føler at rommet spinner når det skjer, han svarer ca. et halvt minutt og 

så går det over, men han er kvalm og uvel noe lenger.

• Hvordan bør du utrede Gary videre?

• Hvilke kliniske undersøkelser kan du gjøre? 

Tidsforløp: Akutte kortvarige anfall og asymptomatisk mellom 
anfall
Provoserende faktorer: Hodebevegelser utløser anfall

(OBS! Forverrende vs. Utløsende faktorer)



• Balanseorgan – indre øret
• BPPV 

• Akutt anfallsvis svimmelhet, «symptomfri» 
mellom anfall

• Vestibularisnevritt
• Akutt/subakutt vedvarende svimmelhet, 

med forverring ved bevegelse

• CNS
• Infarkt i lillehjerne/hjernestamme

• Akutt vedvarende svimmelhet, med 
forverring ved bevegelse

Farlig?
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• Dere skal få vite mer om BPPV av Alf Bjarne Lilleås etterpå
• Bakgrunn

• Diagnostikk 

• Behandling

Vi tror kanskje Gary har BPPV nå
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Kan det være repeterte TIA?



• Hva hvis Gary forteller at han ble plutselig 
svimmel for noen timer siden

• Han er kvalm og har kastet opp

• Svimmel hele tiden, det blir verre når han 
går og han klarer ikke gå på linje uten 
støttesteg

• Han opplever at omgivelsene hopper, men 
ser ikke dobbelt

• Hva vil du gjøre nå?

• Hvordan bør Gary håndteres?

Gary har ny historie
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• Akutt
• Vedvarende/konstant 

➢ Akutt vestibulært syndrom



• Gary går noe ustøtt inn til undersøkelse

• Når han ligger på benken er han fortsatt 
svimmel og kvalm

• Blodtrykket er 180/90, puls 85 regelmessig

• Normale funn over hjerte og lunger

• Han beveger alle ekstremiteter fritt og har 
ingen talevansker eller ansiktsasymmetri

• Synsfeltet er sidelikt. Han klarer 
følgebevegelser med øynene, men du er 
usikker mhp. nystagmus.

• Ved Rombergs prøve faller han mot høyre side.

• Ved finger-nese,og kne-hælprøve er det også 
mer hakkete bevegelse på høyre side

• Plantarrefleksene er nedadvendt bilateralt

• Hva gjør du med Gary?
• www.menti.com

Undersøkelser
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• Gary på sykehus
• Ataksi høyre hemiside
• Nystagmus med vertikal komponent
• Normal hodepimpuls
• Pos. Skew deviasjon, med vertikal innstilling
• Gangvansker grunnet ataksi

• Indikasjon for actilyse, bedring påfølgende dag. 
• MR viser 2 små infarkt hø cerebellum inn mot 

hjernestamme

http://www.menti.com/
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Utredning ved akutt 
svimmelhet | Tidsskrift for 
Den norske legeforening 
(tidsskriftet.no)

https://tidsskriftet.no/2019/05/klinisk-oversikt/utredning-ved-akutt-svimmelhet


• Strukturert anamnese

• Klinisk us. Inkl. nevrologi

• HINTS-plus
• Head-impulse (hodeimpuls-test)

• Nystagmus (Frenzels briller)

• Test of skew (Cover/uncover-test)

• + nyoppstått hørselstap

• Ved vestibularisnevritt forventes følgende funn:

• Patologisk hodeimpulstest til én side

• Horisontal nystagmus med rask fase til motsatt side 
av den siden som hadde patologisk hodeimpulstest

• Det skal ikke foreligge vertikal blikkdeviasjon (skew-
deviasjon)

• Det skal ikke foreligge nyoppstått høretap

• Alle andre funn enn dette må mistenkes å ha 
sentral årsak og må vurderes mhp. hjerneslag

Undersøkelser ved akutt, vedvarende svimmelhet
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HINTS-video



• Akutt og vedvarende kraftig svimmelhet 
som ikke går over i løpet av få minutter

• Spesielt dersom den er ledsaget av:
• Nevrologiske utfall 

• Ny hodepine, nakkesmerter
• dysartri (utydelig tale)
• diplopi (dobbeltsyn)
• Hørselstap
• styringsvansker

• Pasient som ikke klarer å gå, stå eller sitte uten 
støtte

• Hyperakutt debut 
• Redusert bevissthet
• Nyoppstått nystagmus som ikke kan forklares 

av BPPV

• Hvorfor??
• Identifisere de med hjerneslag

• Akuttbehandling

• Sekundærprofylakse

• Korrekt diagnose 
• Informasjon og råd kan gi bedret prognose 

mhp. langtidsplager

Hvem skal inn på sykehus?
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Sjekkliste for henvisning / kontakt
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1. Varighet av plager

2. Funksjonsnivå

3. Beskrivelse av svimmelheten; type, debut, forløp, ledsagende symptomer 
og utløsende faktorer

4. Tidligere utredning, inkludert spesialistundersøkelser og bildediagnostikk

5. Nystagmusundersøkelse

6. Beskrivelse av nystagmus og symptomer ved Dix-Hallpike-manøver og 
rulletest

7. Tidligere sykdommer og medisinliste



Oppsummering
• Hva er svimmelhet?

• En illusjon av bevegelse – svikt i balansesystemet

• Hva bør vi kunne om svimmelhet?
• Hva gir svimmelhet? 

• En mengde årsaker, strukturert sortering er viktig – strukturert anamnese med gode spørsmål

• Hyppig?
• En hyppig kontaktårsak både i primær og spesialisthelsetjenesten

• Farlig? Potensielt farlig – vi må identifisere disse
• Hjerneslag som trenger akutt håndtering
• Annen CNS årsak som trenger utredning/behandling
• Tilstander som kan behandles/bedre prognose (opptil ¼ med akutt vestibulært syndrom får kroniske plager)

• Diagnostisk tilnærming
• Hvordan tenker nevrologen?

• Jeg vil ha pasientene der man mistenker hjerneslag
• Særlig akutt, vedvarende svimmelhet der man ikke finner vestibularisnevritt

• Hva bør dere kunne om svimmelhet?
• Case-basert tilnærming
• Strukturert anamnese, nevrologisk us, HINTS+

• Hvordan kan vi samarbeide best mulig?
• Dialog – ring oss ved behov for konferering/diskusjon (08-16: 907 67 968 -nevrologisk bakvakt, ellers: 3807 3399)
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Spontannystagmus
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Spontannystagmus etter hoderisting
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Hodeimpulstest



30.01.2023 Martin Weisshaar 30

Skew-test (vertikal skjeling)



• Akutt vestibulært syndrom

• Spontannystagmus (Alexanders lov)
• Intensitet økt ved blikk mot rask fase (frisk 

side), avtar ved blikk mot langsom fase

• Pos. HIT mot langsom fase (syk side)

• Ingen skew deviasjon

• Ingen andre nye nevrologiske symptomer
(hørsel, hjernenerver, koordinasjon)

• Behandling?? Steroider er diskutert,

Vestibularisnevritt
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