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ATT LEVA MED YRSEL OCH HUR DEN RELATERAR TILL STRESS 

OCH PSYKISK OHÄLSA 

 

Malin Eriksson 

 
Att drabbas av yrsel är ett komplext symptom med varierande 

bakgrundsorsaker. Yrsel utan fysiskt definierbar anledning, tex. 

Störning på balansorganen, är ofta förknippad med stress och psykisk 

ohälsa. Föreliggande studie genomfördes i form av sex intervjuer med 

syftet att undersöka hur det är att leva med yrsel och hur denna är 

relaterad till stress och psykisk ohälsa. Resultaten indikerade en 

koppling mellan yrsel, stress och symptom på utmattningssyndrom. 

Även andra åkommor  har i samband med yrseln framkommit såsom 

panikångest, depression, agrofobi och social tillbakadragenhet. 

Resultaten tolkas utifrån både Selyes stressteori GAS (General 

Adaptation Syndrome) och en teori av McEwen kring allostasisk 

belastning. Långvarig stress hos deltagarna indikeras som den 

utlösande faktor till yrseln som också resulterat i ytterligare symptom. 

Tidigare forskning stöder dessa samband mellan stress, yrsel och 

andra psykiska åkommor. 

 

Förmågan att hålla balansen är en fundamental funktion hos människan (Mendel, 

Lutzen, Bergenius & Björvell, 1997). Om balanssystemet av någon anledning slås ut 

och symptomet yrsel uppstår kan en individs liv och referensramar förändras 

radikalt(Mendel, Bergenius & Langius, 1999). Då inkommande signaler från 

balanssystemet ej matchar de som hjärnan förväntar sig uppstår symptomet yrsel. Detta 

beror på en konflikt mellan de intryck som hjärnan mottar från syn, muskelsinne och 

inneröronens balansorgan beträffande huvudets och kroppens läge och 

rörelse(Bergenius, Brantberg, Geisler, 2009). Inom det kliniska området används ordet 

yrsel för att beskriva upplevelsen av påverkan på balanssystemet. Upplevelsen är 

subjektiv och har ingen konkret definition utan beskrivs av patienter på olika sätt 

(Mendel, 2007). De system och organ som vanligen drabbats vid yrsel är innerörat 

(balansorganet), nervsystemet eller det sk informations- sammanställande systemet, 

psyket, hjärta - kärlsystemet, förgiftning pg a alkohol, läkemedel, droger eller 

lösningsmedel(Bergenius et al.,2009). Den mest frekventa orsaken till yrsel är dock 

störningar i öronens balansorgan (Bergenius et al., 2009). Olika benämningar på yrsel 

som inte kan förklaras av någon fysisk skada/orsak är postural yrsel, kronisk subjektiv 

yrsel, visuell vertigo, spänningsyrsel, panikångest och depression. Orsaken till dessa 

symptom är svårdefinierade. Dock vet man att balanssystemet och de delar av hjärnan 

som svarar för vårt känsloliv (limbiska systemet) är starkt sammankopplade (Bergenius 

et al., 2004). Då en person mår psykiskt dåligt används ofta uttrycket att denne är “ur 

balans” vilket indikerar ett släktskap mellan psyket och balanssinnet(ref).Gällande yrsel 

kan det vara svårt att veta vad som är orsak och verkan(ref). Yrseln kan exempelvis 

uppstå som följd av en annan yrselsjukdom. Den kan också orsakas av 

muskelspänningar i nacken som i sin tur kan vara en orsak av stress eller så kan det vara 

stress som orsakar yrseln (Bergenius et al., 2004). Förhållandet är som synes komplext 

och orsaksambandet svårdefinierat (Bergenius et al., 2009; Godemanni, Schabowska, 

Naetebusch, Heinz & Strohle, 2006; Jacob, Furman, Durrant & Turner, 1996;Yardley, 
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Britton, Lear, Bird, & Luxon, 1995). 

 

 

Att uppleva yrsel och förlora balansförmågan skapar hos de flesta människor en oro och 

stress(Bergenius et al., 2009). Hos vissa individer utvecklas denna oro till ytterligare ett 

syndrom som t ex panikångest, agrofobi eller depression (Bergenius et al., 2009). 

Många av dessa symptom överlappar varandra med reciproka samband. Individer med 

ångest- och depressionssjukdomar har ofta yrsel som framträdande symptom men 

yrselsjukdomar kan också leda till ångest och depression (Bergenius et al., 2009). Yrsel 

är ofta associerat med förhöjd nivå av oro och emotionella problem. (Clark et al., 1993; 

Stein, Amundson, Irland & Walker, 1994) Även tecken på abnormal vestibulär funktion 

har observerats hos patienter med oro och ångest sjukdomar vilket implicerar ett 

förhållande mellan yrsel och oro (Godemanni et al., 2006; Jacob et al., 1996;Yardley et 

al., 1995). Då det gäller yrsel, vilket i många fall är ett framträdande symptom i 

stressrelaterade sjukdomar, påvisades i en studie utförd av Andersson och Yardley 

(2000) att emotionell och mental stress vanligen är sammanlänkat med yrsel medan 

fysisk stress ej visade sig ha någon direkt koppling till yrsel. Detta indikerar att 

psykologiska och kognitiva komponenter är involverade i upplevelsen av stress och 

yrsel. 

 

Stress är något som människor upplevt i alla tider och oavsett om det är fysiologisk eller 

psykologisk stress så kräver detta tillstånd en mängd energi. Sett ur ett evolutionärt 

perspektiv fungerar vårt biologiska system likadant som för tusentals år sedan och det är 

således ett primitivt system där kroppen fortfarande reagerar på faror och hot som den 

gjorde på stenåldern (Folkow, 2005). I stället för de handgripliga fysiska hot som den 

primitiva tillvaron utsatte oss för står människan idag istället inför en ständig intensiv 

ström av information, utmaningar och symboliska hot mot vår säkerhet som det 

moderna samhället bombarderar oss med (Folkow,2005). Våra urgamla 

skyddsmekanismer aktiveras vid hot och påfrestningar och det antas vara när relationen 

mellan belastning och våra individuella resurser att möta dessa är ur balans som stress 

uppstår (Folklow,2005). Vidare är vår förmåga att hantera det som vi upplever som ett 

hot eller en påfrestning avgörande för hur vi påverkas (Folkow, 2005). Med tanke på 

den snabba utvecklingen vårt släkte varit med finns grund för antaganden att 

människans kropp och  psyke påverkas då vårt släkte i grunden inte är genetiskt 

anpassade för det moderna samhällets tempo och informationsflöde(Folklow,2005). Sett 

ur detta perspektiv är det lättare att förstå att människor i allt högre grad reagerar med 

känslor av oro, ångest, yrsel, depression och att termer som utbrändhet och stress tillhör 

vardagen (Folkow, 2005). 

 

Vid långvarig stress och vid stress utan möjlighet till återhämtning riskerar individen att 

utveckla kroppsliga och psykiska symptom vilket på sikt kan leda till olika 

sjukdomstillstånd (McEwen, 2000a; 2000b). Ett av dessa som är vanligt förekommande 

vid långvarig, kronisk stress är utmattningssyndrom (Socialstyrelsen,2003). Detta 

tillstånd kan ha fler orsaker  exempelvis hög arbetsbelastning samt  långvariga 

påfrestningar t ex långvarig arbetslöshet eller långvariga relationsproblem 

(Socialstyrelsen, 2003). Detta är vanligtvis en mångårig process av stress och 

överbelastning som inledningsvis tar sig uttryck i form av trötthet och sömnstörningar. 

Personen kan också känna sig spänd och uppvarvad parallellt med irritation och oro. 

Samtidigt eller något senare i förloppet debuterar ett eller flera kroppsliga symptom 

såsom muskelvärk, huvudvärk, tryck över bröstet och/eller hjärtklappning, ljud/ljus 
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överkänslighet och yrsel. Besvären kan komma och gå och variera i intensitet under 

flera år vilket gör att en person inte med nödvändighet reflekterar över detta. Successivt 

kan nedstämdhet, koncentrations- och minnesstörningar smyga sig på och i situationer 

med anspänning och krav kan individen drabbas av panikångestattacker (Åsberg, 

Nygren, Herolfsson, Rylander & Rydmark, 2005). Den tid det tar innan den långvariga 

stressen leder till en akut försämring varierar från person till person. Den kan ta några 

månader, men ofta rör det sig om ett mångårigt förlopp (Åsberg et al., 2005). Då 

personen slutligen tar kontakt med vården sker detta vanligtvis efter en akut försämring 

som kommer plötsligt. Vissa personer söker akut läkarhjälp för plötslig yrsel 

(Socialstyrelsen 2003). Det är inte ovanligt att denna försämring föregås av en 

traumatisk händelse, t ex en livsomvälvande incident eller en akut konflikt som slutligen 

gör att systemet ”kollapsar” (Socialstyrelsen, 2003; Åsberg et al., 2005; Währborg, 

2009). 

 

Det finns flera teorier som belyser stressens påverkan på människan fysiologiskt och 

psykologiskt. En av dessa är den tidiga stressforskaren Hans Seyles (1950) teoretiska 

modell GAS (general adaptation syndrome ) som var resultatet av studier av kroppens 

respons på stress. GAS innebär tre olika faser, alarmreaktion, motståndsfasen och 

utmattningsfasen. Vanligtvis klarar kroppen själv att naturligt vidmakthålla homeostas, 

dvs. balans, i de inre systemen, men då en människa utsätt för fysisk eller psykisk stress 

mobiliseras dessa olika system för att svara på det aktuella hotet, en alarmreaktion. Om 

denna fortsätter så övergår den så småningom i motståndsfasen som kan pågå under en 

längre tidsperiod. Under denna tid reduceras kroppens resurser och immunsystemet 

försvagas. Människan får rikligt med information om att vi börjar närma oss 

utmattningsfasen. Detta innebär ofta sömnsvårigheter, problem med energi, en rad 

kroppsliga symptom t ex hjärtklappning och yrsel samt psykiska reaktioner såsom olust, 

ångest och depression. Om stressen pågår ännu längre och intensivt når slutligen 

kroppen stadiet utmattning där det är ökad risk för sjukdomar, kollaps och även död. 

Om man når detta utmattningsstadium så drabbas enligt Seyles teori det system i 

kroppen där den enskilde individen är som svagast (Seyle 1950; Socialstyrelsen, 2003). 

Akut stress förbättrar således de fysiologiska systemen för att kunna svara mot en 

hotande fara medan kronisk, långvarig stress istället bryter ned dessa (McEwen, 2000a; 

2000b). 

 

Inom den aktuella stressforskningen(McEwen, 2000a; 2000b) har man vidareutvecklat 

Selyes tidiga teori och man menar att frågan om stress och dess kroppsliga påverkan 

rymmer en inneboende paradox. Kroppens stressreaktionssystem - det autonoma 

nervsystemet - består av två delar, de sympatiska och parasympatiska systemen, vilka 

verkar antagonistiskt. Förenklat kan uttryckas att det sympatiska nervsystemet styr 

energikrävande handlingar t ex kamp och flykt, medan det parasympatiska styr över 

energisparande handlingar t ex vila och matspjälkning. Vid krävande prestationer ökar 

det sympatiska nervsystemet hjärtfrekvensen, blodtrycket mm. När det är dags för vila, 

kommer det parasympatiska nervsystemet in och sänker hjärtfrekvensen och 

blodtrycket. På så vis upprätthålls en balans, homeostas,  i det långa loppet. Detta 

innebär att dessa båda system är viktiga beskyddare för kroppen vid akut, kortvarig 

stress, men om stressen pågår under en längre tid eller upprepas ofta så rubbas denna 

balans genom att kroppens fysiologiska system är aktiverade under lång tid och att 

stressresponsen inte stängs av vilket medför minskad återhämtning och vila vilket är 

nödvändigt för att kroppens resurser ska kunna byggas upp igen. (Eriksson,2003; 

McEwen, 2000a; 2000b; Passer & Smith, 2007). Homeostas står alltså för balans och 

http://wiki/Antagonist
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det är av största betydelse för vår överlevnad att våra fysiologiska system är i balans. 

Det som händer under stress är att kroppen svarar på ett hot med en kraftig aktivering 

och energimobilisering, dvs. en förändring, allostasis, i systemen i form av förhöjda 

nivåer av olika stresshormoner och påföljande kroppsfunktioner för att vi ska kunna 

avvärja hotet. När hotet eller faran är över återgår kroppens system till normalläge, 

alarmet ”stängs av”. Om stressen däremot pågår under lång tid eller upprepas ofta så är 

de fysiologiska systemen ständigt aktiverade eller stängs av och på och då övergår 

allostasis, kroppens förmåga till förändring och anpassning, till allostasisk belastning, 

vilket kan sägas vara det pris kroppen betalar för att upprätthålla balans. Och häri i 

ligger den ovan nämnda paradoxen, nämligen att för att kunna upprätthålla balans, 

stabilitet i de fysiologiska systemen så kan dessa förändras, allostasis. (McEwen, 2000a; 

2000b). Begreppet allostasisk belastning förklarar således hur en frekvent aktivering av 

kroppens autonoma nervsystem kan skada kroppen på lång sikt och leda till en mängd 

symptom och sjukdomstillstånd. 

 

Vad gäller stress kopplat till yrsel är detta ett av många symptom som kan framkomma 

vid stark eller långvarig stress och överbelastning av kroppens system (Andersson & 

Yardley, 2000). Varför vissa drabbas av yrsel och andra inte då de utsätts för stress eller 

drabbas av t ex panik eller utmattningssyndrom är däremot en fråga som det inom 

forskarvärlden fortfarande inte finns något entydigt svar på. Det förekommer däremot 

ett antal olika teorier och till dessa kopplade forskningsresultat där symptomet yrsel 

påvisat samband med vissa psykiska åkommor och även med vissa personlighetstyper 

(Andersson & Yardley, 2000; Mendel, 2007; Yardley, Burgneay, Nazareth & Luxon, 

1998). 

 

Mot bakgrund av ovanstående var syftet med föreliggande kvalitativa studie  att 

undersöka hur det är att leva med yrsel och vidare hur yrsel är relaterat till stress och 

psykisk ohälsa. 

 

Metod 

 

Urval 

I studien ingick från början sju personer med nuvarande eller tidigare konstaterad yrsel.. 

Två av dessa var män och fem var kvinnor med en åldersspridning på 33-72 år. Två 

personer  ingick i en tidigare studie utförd av författaren och kontaktades då via ett 

snöbollsurval. Fem personer kontaktades via patientregistret vid Karolinska sjukhuset i 

Stockholm. En förfrågan om deltagande i studien utgick först från yrselmottagningen 

via en specialist på balansstörningar vilken därefter vidareförmedlade kontakt mellan 

författaren till denna studie och de patienter som givit sitt medgivande till att deltaga. 

Det ursprungliga inklusionskriteriet för deltagande i studien var personer som lidit/lider 

av yrsel på grund av orsak som inte verkar bero på skada i örats balanssystem eller 

andra fysiskt definierbara orsaker. Då det visade sig vara svårt att göra en så skarp 

avgränsning i urvalet på grund av den komplexa etiologin i detta symptom togs beslut i 

samråd med specialist att även inkludera patienter med viss öronrelaterad yrsel dock 

inte heller med en säkert fastställd diagnos. Med detta avses att det råder osäkerhet 

huruvida yrseln har uppkommit. En person (man) exkluderades efter datainsamlingen då 

detta var ett fall av Meniéres syndrom (Mendel, 2007) vilket tyder på en fysiologiska 

skada. 
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Procedur 

Data samlades in genom enskilda intervjuer med de utvalda personerna. Intervjuerna var 

halvstrukturerade och utfördes med stöd av ett frågeformulär. Frågeformuläret innehöll 

frågor om hur länge personerna haft yrsel, om de visste hur det startade och beskrivning 

av yrselupplevelsen samt andra frågor som omfattade den påverkan yrseln hade på 

deltagarnas sociala, psykiska och fysiska liv. Intervjuerna utfördes vid sex enskilda 

tillfällen på en tid och en plats som de intervjuade själva fick bestämma. Intervjuerna 

tog mellan 30 min till 1,5 timme. Fem intervjuer spelades in med bandspelare. Den 

sjätte deltagaren uppfattade bandspelaren som ett stressmoment och ville inte att 

intervjun skulle spelas in. Däremot tillät denne att anteckningar fördes under intervjuns 

gång. Intervjuerna transkriberades därefter i sin helhet. En deltagare hade även medfört 

några av sina dagboksanteckningar från den värsta perioden av yrsel för att minnas den 

tiden bättre. De två deltagare som kontaktades via snöbollsurval ingick i en tidigare 

studie utförd av författaren och intervjuerna var således redan genomförda. Vid detta 

tidigare intervjutillfälle följdes dock ett annorlunda intervjuupplägg med en annan 

inriktning. Kompletterande uppföljningsintervjuer gjordes därför med dessa två 

deltagare per telefon där de fick svara på de frågor som ingick i föreliggande studie. I 

skrivprocessen har rekommendationer beskrivna av Langemar (2008) samt Hassmén 

och Hassmén(2006) följts. 

 

Då det gäller förförståelse har författaren själv lidit av yrsel och funnit att symptomet 

har en social, psykisk och fysisk påverkan i livet. Detta var en avgörande fråga i beslutet 

om ämnet till denna uppsats. 

 

Etiska frågor 

En genomgång av etiska rådets riktlinjer skedde och med dessa som utgångspunkt togs 

beslutet att en ansökan till etisk kommitté inte var nödvändig utan att det räckte med att 

undersökningsdeltagarna gav sitt instämmande till att delta i undersökningen. 

Undersökningsdeltagarna delgavs i vilket syfte studien utfördes, hur intervjuerna skulle 

gå till och att insamlad data behandlas konfidentiellt. Vid förfrågningstillfället om 

deltagande i undersökningen gavs även information om att intervjuerna skulle spelas in 

om samtycke från deltagarna gavs till detta. Information om att deltagandet var frivilligt 

och om rätten att närhelst avbryta intervjun gavs även vid detta tillfälle. 

 

Analys 

Induktiv tematisk analysmetod valdes i och med att studien hade en empiristyrd 

inriktning utan på förhand bestämda frågeställningar och hypoteser (Langemar, 2008). 

Intervjuerna, fem transkriberade och den sjätte nedtecknad under intervjuns gång, lästes 

igenom ett flertal gånger samtidigt som anteckningar fördes vid sidan om. Under 

genomläsningen framträdde ett flertal gemensamma huvudteman där liknande känslor 

och upplevelser av bl.a. stress, yrsel och trötthet beskrevs av deltagarna. Därefter 

gjordes en noggrannare analys av framkomna teman allt efter hur 

undersökningsdeltagarna uttryckt sig. En sammanställning av vad som var väsentligt för  

olika teman från intervjuerna sammanställdes och belysande citat valdes ut. De fem 

huvudteman som efter denna analys framkom som gemensamma med liknade 

beskrivningar av fenomenet från deltagarnas sida var: leva över sina resurser, stress, 

nedstämdhet/depression, utmattning/trötthet, stressande platser/panikångest/agrofobi, 

och omprioritering/tömda resurser. Då det kommer till vissa symptom och upplevelser 

hos undersökningsdeltagarna är några tydligt skiljda åt medan andra har en snarlik 

karaktär. Nedan följer en sammanfattning av de teman som fanns vara gemensamt 
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utmärkande för deltagarna. Vissa inlägg kommer belysa skillnader under de teman där 

de avviker från varann i något avseende som är väldigt markant. 

 

 

Resultat 

 

Generella samt individuella upplevelser och symptom 

Yrsel är som tidigare nämnts en väldigt subjektiv upplevelse vilket även framkom i 

undersökningsdeltagarna beskrivningar av sin yrsel. Gemensamt är dock känslan av att 

marken gungar och sviktar, att det snurrar till ibland och en känsla av att befinna sig på 

en båt i stark sjögång. Flertalet av deltagarna beskrev en konstant yrsel under minst ett 

år från att  yrseln började. När denna tid av konstant yrseln sedan börjat avta 

förekommer individuella variationer i hur ofta yrseln kommer, när den kommer och hur 

länge den håller i sig. Gemensamt var dock att yrseln kan återkomma vid viss 

överbelastning, trötthet eller stress. Endast en person har sedan yrseln uppstod haft det 

konstant, varje dag sedan 2001 i kombination med olika grader av illamående och en 

känsla ”som att vakna varje dag med bakfylla”. Ytterligare en hade däremot blivit helt 

fri från sin yrsel med hjälp av SSRI preparat (antidepressiva). 

  

Beskrivningar av den egna personen i termer som att oroa sig i onödan och att vara en 

icke stresstålig person var något som framkom i deltagarnas berättelse. En person ansåg 

sig inte ha en stressad personlighet och bli lätt oroad samt att ingen stressande 

livssituation förekom då yrseln uppstod. I intervjuberättelserna framkommer att då 

deltagarna känner stress/blir stressande så kommer också yrseln. Utmattning framträder 

också som ytterligare en faktor i uppkomsten av yrsel då flera av deltagarna beskriver 

tillfällen då de blivit väldigt trötta och att detta då satte igång yrseln på samma sätt som 

vid stress. Det komplexa i detta förlopp är den orsak - verkan problematik som beskrevs 

inledningsvis, yrseln gör orsakar trötthet men trötthet kan också orsaka yrsel. Ur 

deltagarnas svar framträder tydligt hur samtliga lider/ lidit av antingen ångest, 

depression, panikångest, agrofobi eller stress i olika utsträckning. Några personer var 

uttalat stressade då deras yrsel startade medan andra utvecklat stress i och med yrseln. 

Panikångest var något som hos vissa fanns redan innan yrseln medan andra har 

utvecklat panikångest i och med yrseln. Yrsel har till övervägande del kommit vid/efter 

något som liknar utmattningssyndrom där dessa individer beskriver en för stor 

arbetsbörda, levt ett för hektiskt liv och till slut ”gått in i väggen”. En person menade att 

yrseln var direkt kopplad till stress då det inträffat vid ett tidigare tillfälle i livet och att 

det då, liksom nu, startade i samband med en avgörande fas i livet vilken deltagaren 

upplevde som väldigt stressande. En  annans deltagares beskrivning av vad som låg 

bakom yrseln var av något mer diffus karaktär, men även för denne inträffade en 

livsomvälvande händelse i livet ett par månader innan yrseln satte igång. I följande citat 

ges ett belysande exempel på hur en av de intervjuade beskriver en yrselupplevelse. 

 

Trötthet framförallt, ångest, hjärtklappning, fixering vid det här med yrsel 

kommer som ett brev på posten/…/jag isolerar mig, drar mig undan, tappar 

intresset, givetvis får jag ju panikattacker, ja ångest, depression, är som en kupa 

allt blir lite suddig, lite dimmigt, ja hjärnan släcks ner... 

 

Intressant att notera är att denna beskrivning gavs av den deltagare som innan yrseln 

startade inte hade upplevt sig vara utsatt för långvarig stress, om än varit i en avgörande 

period i livet, och där orsaken till yrseln var mer vag än övriga intervjuades. 
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Sammantaget tyder ändå analysen av materialet på att olika former av stressfaktorer 

funnits i deltagarnas liv vid den tid då yrseln startade och att tillståndet även efter detta 

satts igång och/eller förvärrats i samband med stressande upplevelser och perioder. 

 

Leva över sina resurser 

Ett tema som framträdde handlade om uttmattningsyndrom eller utbrändhet, som det 

också kallas. Om det är samhällets krav på individen eller individens krav på sig själv 

som utlöser detta tillstånd är frågan. Någon form av överbelastning av kroppens system 

sker dock där denna svarar med en reaktion då belastningen blir för hög alternativt 

pågått under lång tid. Kroppen signalerar att något är fel och att resurserna är på väg att 

ta slut, men i många fall ignoreras dessa signaler och individen fortsätter att driva sig 

själv(socialstyrelsen, 2003). Just detta fenomen är något som samtliga deltagare i 

föreliggande studie beskriver. De har innan yrseln startade fått förvarningar, exempelvis 

i form av upplevelser av att marken gungat till, att de känt sig trötta eller att de fått 

någon sorts kognitiv störning såsom viss minnesblockering. Men då detta snabbt gått 

över har livet fortsatt i samma tempo som innan, ett tempo som varit alldeles för högt av 

olika anledningar. Att kroppen inte har outtömliga resurser är ett faktum som i praktiken 

kan vara svårt att inse. Gemensamt för undersökningsdeltagarna är just detta att de 

“kraschade”, att det fanns ett ”före och ett efter ” som några uttryckte det, där de först i 

efterhand insåg vilket liv de levt. Ett liv präglat av ett extremt högt tempo och där, trots 

att kroppen signalerat att något började bli fel, så var det inte något man tog hänsyn till. 

Det kunde vara upplevelse av stark stress, att det svindlade till, hjärtklappning, fysisk 

värk i bröstet, upplevelse av ett enormt kontrollbehov och höga krav på sig själv. Många 

varningssignaler på att något inte stod rätt till men som helt enkelt inte togs på allvar 

och som slutligen resulterade i ett akut insjuknande och i dessa fall med yrsel som den 

framträdande orsaken. Majoriteten av undersökningsdeltagarna betraktade sig själva 

innan yrseln som väldigt aktiva individer med ”många bollar i luften”. Ingen verkar 

heller ha haft en ”personlig broms” med förmågan eller insikten att lyssna till sin kropps 

signaler, utan drivit på sig själva mot en förestående kollaps vilket illustreras av 

nedanstående citat. 

 

“Fastän jag var totalt svimfärdig hittade jag alltid någon reservknapp att trycka på så jag 

kunde jobba en dag till, festa en natt till”. 

 

“Om man inte team-workat med sin kropp på över 20 år är det kanske inte så konstigt 

att den brinner upp”. 

 

Stress 

Det framkommer tydligt i analysen av materialet att stress är en stark och övergripande 

faktor i deltagarnas yrsel. Långvarig belastning arbetsmässigt, psykosocial press eller 

livsomvälvande incidenter har föregått yrseln. Endast en deltagare kunde inte se någon 

direkt koppling mellan stress och sin yrsel. Denna person har dock utvecklat stress som 

en följd av yrseln. Gemensamt bland de intervjuade är att upplevelsen av stress är något 

som är konstant underliggande på grund av ovissheten och den oro det i sin tur skapar 

att inte veta när, var och hur yrseln ska slå till nästa gång vilket nedanstående citat 

belyser. 

 

”Jag har utvecklat stress helt klart, att inte veta när det här ska slå till/…/ då kan jag ju 

liksom bara packa ihop nästan allt vad jag planerat och vet ju aldrig hur länge det håller 

på... sist höll det ju på över ett år.” 
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Nedstämdhet och depression 

Resultaten visar att yrseln i sig är handikappande och tar mycket av individens resurser. 

En total omprioritering av livet måste ske och mycket av hur en individs liv såg ut innan 

yrseln försvinner helt. En viss nedstämdhet kan utläsas då det gäller livet och hur det 

levs av ”vanliga” människor och en sorg över att inte vara en av dessa längre. Inte hos 

någon av deltagarna framkom att de hade någon form av depression innan yrseln men i 

och med denna och det handikapp den skapat så upplevde samtliga nedstämdhet och 

depression i varierande grad. En av de intervjupersoner som kan sägas vara värre 

drabbad av ångest än de övriga beskrev det som att efter den första totala fysiska 

utmattningen så var det som om kroppen nu orkade ta tag i ångesten, att det på något 

sätt bytte plats ”nu orkade jag med ångesten” . Yrseln fanns alltid där parallellt med 

tunnelseende och en sorts icke kontakt med världen. Från att bara ha sovit och gråtit i 

flera veckor blev allt svart och meningslöst med en påföljande rädsla för paniken det 

gav upphov till, och känslan av att ständigt leva ”på gränsen” och vara extremt sårbar. 

 

“Självkänslan bara rasar... allt det du var förut är bara borta/…/yrseln tar verkligen 

kål på ens personlighet” 

 

Med yrseln kommer också osäkerhet och dålig självkänsla i och med att inte kunna 

agera som vanligt. En medvetenhet om vad som inte går att göra blir direkt påtaglig som 

att t ex cykla, åka inlines eller träna då rörelser orsakar värre yrsel. Bara att gå till 

tandläkaren skapar ångest då att sitta i en viss ställning under längre tid och borrande i 

tänderna kunde resultera i yrsel. Detta skapade i sin tur en ond spiral där rädslan för att 

få yrsel satte igång frågor som ”Kommer jag att få yrsel? Om jag får yrsel hur länge 

kommer det att hålla i sig?” Allt detta resulterade i en sorg över vad som varit och hur 

enkelt livet tedde sig innan yrseln vilket i sin tur utlöst en depression. En av de 

intervjuade beskriver det som att yrseln kommer i skov och att denne då blir deppig, 

drar sig undan och tappar fokus. Under en period gick personen in i en tung depression 

då antidepressiva mediciner och terapi fick sättas in för att hantera situationen. 

 

”Så kom ju ångest och depression förstås/…/det var helvetet helt enkelt/…/Föreställ dig 

känslan att alltid gå runt packad med gung under fötterna, suddig blick och liksom inte 

kunna avgöra var sakernas verkliga plats är.” 

 

Det är mycket rädsla som ligger bakom ångesten. Rädsla för att inte orka, rädsla för att 

vara den som alltid är trött och ”tråkig”, rädsla för det oförutsägbara i yrseln. Rädslan 

över att aldrig veta om orken skulle finnas där, hur mycket yrsel som det skulle tänkas 

kunna vara under en dag skapade en ångest i sig. Några intervjuade pratade om en 

“bromskloss” känsla, att från att förr ha velat ha en massa folk på en tillställning så var 

detta nu förenat med obehag eftersom följden alltid blev att ju mer folk desto mer ljud 

och rörelser vilket i sin tur ledde till mer yrsel, syn och hörselrubbningar, som i sin tur 

gav en enorm trötthet. Detta medförde även en känsla av att ha förlorat sig själv i någon 

mening, en känsla som gav upphov till både sorg och uppgivenhet. 

 

Jag känner ju fortfarande igen mig själv innerst inne men det är bara det att det här 

skalet utanpå som inte hänger med, det hindrar mej i allt jag gör, fånge i sin egen 

kropp/…/från lätt och rörlig till att känna sig som en elefant, det gör en deppig. 
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”Alltid kom den sorgsna känslan över mig lite....bye bye glädje hej sorg....att man aldrig 

mer skulle kunna delta i något, aldrig mer vara riktigt närvarande utan endast en spillra 

av sitt forna jag.” 

 

Utmattning/ trötthet 

Ett tydligt tema som framträdde var en överväldigande trötthet som ibland upplevdes 

vara förlamande. En trötthet som pga av yrseln tog mycket fysisk och psykisk energi i 

bruk. Yrseln innebar att individerna måste koncentrera sig så mycket på att bara hålla 

balansen och visuellt fokusera att detta tömmer kroppens energidepåer varpå trötthet 

infaller. En deltagare beskrev att så fort yrseln kommer så blir personen avskärmad och 

orkar ingenting, som om hela kroppen bara töms på energi. En annan av de intervjuade 

berättade om svårigheten i denna trötthet på grund av att den bara slog till med 

förlamande kraft. Personen kunde ta sig till en plats, t ex stranden, för att det just då 

kändes bra och som vanligt, men sen inte hade någon möjlighet att ta sig därifrån 

beroende på att yrseln och den påföljande förlamande tröttheten plötsligt slagit till. 

Benen och kroppen var som bortkopplade från varandra och det fanns ingen energi att 

röra sig. 

 

”När jag blir för trött så hänger inte kroppen ihop utan det blir som två olika delar/…/ 

benen är där och kroppen här men jag ser ju att allt hänger ihop, så jag vet det, jag får 

hela tiden använda synen till att justera det som känns konstigt.” 

 

Upplevelsen av att bli socialt avskärmad var  något som de flesta deltagarna hade mer 

eller mindre erfarenhet av. Yrseln i sig innebär att denna avskärmning sker automatisk. 

Många vittnade om situationer som man gärna undvek pga. yrsel och trötthet och i och 

med detta så har även det sociala livet blivit lidande. Samtliga deltagare uttryckte att de 

verkligen försökte delta i saker och vara med på olika aktiviteter, men att det i mångt 

och mycket var förenat med stor koncentration och påfrestning vilket resulterade i mer 

yrsel och trötthet. 

 

”Innan var jag enormt social och gillade att ha en massa människor omkring mej men 

sen... att gå på fest var bara jobbigt och påfrestande eftersom jag hela tiden 

koncentrerade mig på att hålla balansen och försöka upprätthålla någon sorts mask som 

inte krackelerade av trötthet och utmattning. Det enda man ville göra var att fly till 

ensamheten och lugnet och det var så det vart mer och mer.” 

 

Stressande platser /panikångest /agrofobi 

Platser och situationer som ökar yrseln och har stor påverkan för sinnena för individer 

med yrsel är, liksom det mesta gällande detta symptom en subjektiv upplevelse. Flera 

deltagare beskriver att det inte bara är yrseln i sig utan även hörseln och synen som 

påverkas. Några talar om en sorts kognitiv nedsläckning, en kupa runt huvudet då det 

blir svårt att tänka och förstå vad folk säger. En deltagare beskriver detta fenomen som 

en svimningskänsla och som att leva i ett vakuum. Därtill kommer en enorm trötthet och 

fysisk utmattning i att hantera alla dessa intryck och kroppens reaktioner som utlöses på 

stressande platser och situationer. De intervjuades berättelser tyder på att ju rörigare 

omgivningen är, dvs mycket ljud, ljus och rörelser, desto värre ter sig yrseln och desto 

mer panikartad blir då situationen. Alla beskriver de olika situationer och platser som är 

mer eller mindre förknippade med stress, oro och panik. Det kan vara allt från att gå på 

after-work med sina kollegor, äta på restaurang, gå och handla, fika, åka buss, gå på bio 

eller konsert. 
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Både bio och konsertmiljö är även för en helt frisk individ en stor påfrestning på 

sinnena, dock utan att man behöver reflektera över det. För en person med yrsel blir 

detta däremot en alltför stor belastning där höga ljud och perceptuell förvirring gör att 

tillståndet förvärras. Deltagarna berättade att t ex mörkret i en biosalong gjorde det hela 

värre eftersom det då ej fanns några punkter att fixera synen vid, inga visuella 

referensramar. Liknande upplevelser beskrevs av att gå i ett varuhus eller köpcentrum 

där det är stora ytor och mycket folk i rörelse vilket gör att det inte finns något att 

referera till och där det är svårt att hitta en fast punkt att fästa blicken vid. 

 

Det fanns inga referenser ramar utan bara en massa folk i rörelse överallt och saker 

och ljud. Det slog ut hela systemet och allt började svaja och gunga ännu mer än 

innan. Ja innan då man trodde man var okej att gå in på ett sånt ställe vilket alltid 

var en felbedömning och det var bara att inse... jag fungerar inte som alla andra. 

Det är ju löjligt egentligen att man inte ens ska kunna gå in i en affär. 

 

Sammantaget visade analysen att upplevelsen av yrsel är ytterst subjektiv och påverkar 

individerna på ibland helt motsatt sätt där ett talande exempel på detta är just 

upplevelsen av rörelse som beskrivs ovan. Fyra deltagare fann att rörelse som åka bil, 

tunnelbana och tåg förvärrade yrseln och verkade uttröttande. Däremot berättade två det 

omvända, då rörelsen i princip motverkade yrseln och att den försvann då de exempelvis 

åkte bil eller tåg. 

 

Omprioritering/tömda resurser 

I och med att kroppen nått denna utmattningsfas som deltagarna beskriver så verkar 

även de resurser en människa vanligen har i form av uthållighet, att kunna pressa sig lite 

till, jobba lite hårdare, vara uttömda. Detta beskrivs som att det inte finns någon 

reservknapp kvar att trycka på, när energin är slut så är den och i 

undersökningsdeltagarnas fall så kommer yrseln som ett brev på posten om de försöker 

anstränga sig på något sätt. Bland de som får yrsel lite till och från så uppkommer den 

direkt vid press, stress och trötthet. Bland de som har yrsel mer konstant så blir denna i 

dessa situationer än värre. Individerna beskriver det som att det finns ingen ”andra 

andning”. Resultaten pekar på att dessa personer blivit mer känsliga för stress och 

överbelastning där en av de intervjuade förklarar det i termer av att ha utvecklat 

en ”allergi mot krav och stress”. Dock menar alla deltagare att de lärt sig hantera denna 

yrselsituation som de lever i på ett konstruktivt och fungerande sätt. Från den stress och 

panik som först uppstod då symptomen uppträdde så konfronterar personerna nu istället 

jobbiga situationer och utsätter sig för saker som tidigare undvikits. Istället för att t ex 

gå längs med väggarna i rädsla för att ramla så går man nu istället rakt igenom 

folkmassorna i ett köpcenter för att utsätta sig för det som är jobbigt och lära sig att 

klara av situationer. 

 

”Innan var det som att vara hårdhudad, tjock hud och nu helt hudlös, jag har fått lära 

mig att leva utan den där tjocka huden, sårbar. Lärt mig lyssna på kroppen.” 

 

”Det gäller att härda sinnena och ju mer man utsätter sig för saker desto mer tålig 

kanske man blir.” 

 

Sammanfattningsvis har de intervjuade  på olika vis, fått omstrukturera sina liv och 

anpassat det till yrseln. Att ha yrsel kräver en viss flexibilitet från omgivningen och för 

att exempelvis kunna jobba så måste det finnas möjlighet till tidsmässig flexibilitet då 
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det kanske inte fungerar att gå till arbetet vissa dagar. Gemensamt är att de fått inse sina 

begränsningar, skära ner på vissa aktiviteter, ta det lugnare och vara uppmärksam på 

kroppens signaler samt undvika för mycket stress. 

 

Diskussion 

 

Syftet med denna intervju studie var att undersöka frågeställningen hur det är att leva 

med yrsel och vidare hur yrsel är relaterat till stress och psykisk ohälsa. Yrseln är som 

framgår av resultatet ett stort handikapp och som i många fall leder till andra 

följdsymptom och psykiska åkommor. Yrseln i sig tar så mycket på kroppens krafter 

och resurser att det verkar som om en individ som lider av detta hela tiden måste kämpa 

med och mot sina sinnen för att klara av att existera. Vidare framkommer i denna studie 

att en bidragande faktor till exempelvis ångest, panikångest och depression kan 

tillskrivas yrseln men att långvarigstress verkar vara en möjlig orsak till yrseln. Leva 

över sina resurser, stress, nedstämdhet/depression, utmattning/trötthet, stressande 

platser/panikångest/agrofobi, och omprioritering/tömda resurser var de teman som 

framkom i denna studie och de har vissa likheter med tidigare forskning av hur yrsel 

påverkar en individs liv (Mendel et al.,1997). Yrseln gör att individerna blir trötta och 

utmattade, inte bara psykiskt utan även fysiskt. Majoriteten av undersökningsdeltagarna 

i denna studie uppvisar symptom som liknar de vid  utmattningssyndrom vilket i 

folkmun kallas att ha ”gått in i väggen”. Detta kan uppstå av många olika orsaker men 

vanligtvis är det långvarig ofrånkomlig stress som på grund av för hög arbetsbelastning, 

psykosociala orsaker eller exempelvis stora livsomvälvande incidenter som till slut 

utlöser detta tillstånd (Åsberg et al., 2005). Då diagnosen utmattningssyndrom ställs är 

en av förutsättningarna att det ska ha förelegat stressfaktorer under lång tid, minst sex 

månader, och att då kroppen väl säger stopp sker insjuknandet ofta plötsligt. Detta 

innebär däremot inte att kroppen inte signalerat långt i förväg att något är fel, utan 

endast att det är många små signaler som gjort att personen ifråga inte nödvändigtvis 

reagerat på dessa (Åsberg et al., 2005). Detta är något som de flesta som drabbats av 

syndromet kan berätta om, att de först i efterhand, då de redan har ”gått in i väggen”, 

förstått signalerna de fått ifrån kroppen (Währborg, 2009). Deltagarna i denna studie 

berättar om just detta fenomen där tidiga signaler som exempelvis trötthet, 

minnesstörning, tillfällig yrselkänsla, hjärtklappning, funnits men som inte tagits på 

allvar och då det hela pågått alldeles för länge har de slutligen nått en utmattningsfas. 

 

Då det gäller deltagarna i föreliggande studie är det akut yrsel som lett till att de kommit 

i kontakt med sjukvården, men av resultatet att döma och intervjupersonernas berättelser 

kan utläsas är det många faktorer som stämmer överens med kriterierna för 

utmattningssyndrom. De flesta talar om en kognitiv ”nedsläckning” med 

koncentrationssvårigheter och en svårighet att ta in omvärlden då denna ”kupa runt 

huvudet” infaller, och en yrsel som är konstant eller som uppkommer vid stress och 

trötthet. De berättar också om en trötthet som i sig är förlamande och inskränker deras 

liv. Socialt, arbetsmässigt och i det vardagliga livet har deltagarnas liv påverkats på så 

sätt att de varit tvungna att sluta jobba eller gå ner i arbetstid. En omprioritering har 

även skett då vissa aktiviteter i livet måste avstås helt och/eller att de måste välja vad de 

kan delta i, allt beroende på dagsformen. Detta stöds även av tidigare forskning som 

visat att yrsel har en stark negativ påverkan på individers sociala liv (Mendel, 2007). 

 

Vad gäller stress tyder resultaten således på att detta är en bidragande faktor till att 

deltagarna drabbats av yrsel och utmattning. Utifrån vad som kan utläsas av deras 
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berättelser så ter det sig som att långvarig stress förelegat tillståndet eller att personen 

ifråga upplever sig ha en lättstressad personlighet. Undantaget var en av de intervjuade 

som inte ansåg sig ha några stressande inslag i livet innan yrseln men som däremot 

utvecklat stress i och med detta. Majoriteten av deltagarna uppvisade många av de 

klassiska symptomen för utmattningssyndrom. Det framgår att dessa personer under 

lång tid pressat sig själva alltför hårt, levt ett hektiskt liv och/eller haft en för stor 

arbetsbörda eller för höga krav på sig själva. Detta har slutligen utmynnat i något som 

liknar utmattningssyndrom men där yrsel varit/är det främsta symptomet. Denna 

långvariga stress kan antas ha inneburit en hög kronisk belastning av de fysiologiska 

systemen, sk allostasisk belastning (McEwen 2000a; 2000b) som slutligen resulterat i 

en ”kollaps” med yrsel som följd. Dessa antaganden stämmer även överens med Seyles 

teori om att det system i kroppen som drabbas vid stark och långvarig stress är det där 

den enskilde individen är som svagast, vilket för individerna i föreliggande studie skulle 

utgöra balanssystemet (Passer & Smith, 2007; Seyle 1950). 

 

Gällande kopplingen mellan yrsel och andra psykiska symptom så uppgav några av de 

intervjuade att de hade panikångest innan yrseln uppstod medan andra i och med yrseln 

istället hade utvecklat någon form av panikångest. Även tidigare forskning har funnit en 

koppling mellan yrsel och olika psykiska symptom såsom exempelvis panikångest, 

ångest och depression (Godemanni et al., 2006; Jacob et al., 1996;Yardley et al., 1995). 

Dock är sambandet något oklart, men t ex Jacob med kollegor (1996) menar att yrsel 

inte i sig själv är en utlösande faktor vare sig för t ex panikångest eller agrofobi, men att 

yrseln är en faktor som gör det mer komplicerat för personer som redan har något av 

detta. Yrseln antas däremot kunna leda till ett agrofobiskt beteende vilket beror på att 

individer med yrsel är beroende av spatial information och visuella ledtrådar (Jacob, 

Lilienfeld, Furman, Durrant & Turner 1989; Jacob et al.,1996; Yardley et al., 1995). 

Detta kan förklara varför deltagarna i föreliggande studie utvecklat ett undvikande 

beteende gällande öppna ytor, folksamlingar och andra liknade situationer. Den trötthet 

och utmattning, och även osäkerheten som fanns hos undersökningsdeltagarna grundade 

sig i en rädsla för det oförutsägbara i yrseln vilket i sin tur skapat ett tillbakadraget 

beteende. De uppgav även att mycket energi av kropp och sinne krävs för att konstant 

fokusera på att hålla balansen. Som stöd för detta har det i tidigare forskning 

framkommit att individer med yrsel rapporterar koncentrationssvårigheter och trötthet 

vilket tyder på en mental överbelastning då dessa måste koncentrera sig extra mycket på 

att hålla balansen och kunna fokusera rent visuellt (Yardley & Higgins, 1998; Yardley, 

Burgneay, Nazareth& Luxon, 1998). 

 

I kvalitativa studier bedöms validiteten utifrån undersökningens samtliga stadier. I 

samband med denna undersökning uppstod svårigheter i att finna deltagare som 

uppfyllde det ursprungliga inklusionskriteriet, dvs. där orsaken till yrseln inte antas bero 

på en skada i örats balanssystem eller andra fysiskt definierbara orsaker. Det visade sig 

vara svårt att göra en så pass skarp avgränsning i urvalet på grund av den komplexa 

etiologin i detta symptom och därför inkluderades även patienter med viss öronrelaterad 

yrsel, men där ingen säkert fastställd diagnos kunnat ställas. På grund av detta har 

studien begränsad generaliserbarhet, även om, resultaten stöder de inledande teoretiska 

antagandena om en koppling mellan yrsel, stress och psykisk ohälsa. 

Undersökningsresultatens användbarhet kan dock i kombination med annan forskning 

bidra till att belysa den stressrelaterade problematik som kan vara en bidragande eller 

utlösande faktor till yrsel hos vissa individer. Då det kommer till förståelsen av det syfte 

som avsågs med studien har det, trots det begränsade deltagarantalet och den 
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komplicerade etiologin, nåtts en insikt om hur en individs liv påverkas av yrsel och till 

viss mån även vad som kan ha utlöst denna med avseende på stressande livs 

omständigheter. 

 

Författaren hade i detta ämne en förförståelse då denna själv haft yrsel i flera år samt 

läst mycket om detta ämne. Det ses som en tillgång i detta arbete då en förståelsegrund 

finns för vad yrsel är. De intervjuade har inte på förhand informerats om författarens 

tidigare yrselhistorik. Detta för att inte skapa någon form av snedvridning i berättandet 

vid intervjuerna eller någon sort förståelsegrund som annars lätt kan skapas mellan 

individer med liknade/ samma sjukdomshistorik. Författarens intention med detta var att 

få ett fritt flöde i intervjuerna och att deltagarna delgav sin berättelse för en utomstående 

och så detaljerat som möjligt beskrev yrseln och dess påverkan på livet. Författaren var 

medveten om att ifall intervjupersonerna hade vetat om dennes tidigare tillstånd så 

kanske mycket i deras berättelse utelämnats på grund av “att författaren redan vet hur 

det är” och att svaren då blivit mer fragmentariska och outförliga. Det måste påpekas att 

vissa brister i intervjumetodik finns då författaren inte har någon tidigare träning i detta. 

Enstaka gånger förekommer ledande frågor vilket kanske gjort att mer för resultatet 

korrekta svar fåtts än vad som annars skulle skett. 

 

Sammantaget kan sägas att ämnet yrsel är komplext och svårigheterna stora när det 

gäller att finna såväl orsaker som exakta samband med andra besvär och diagnoser. 

Inom framtida forskning vore det därför av stort intresse att genomföra avancerade 

studier av hur hjärnans olika funktioner och kroppens hormonella och neurala system i 

situationer präglade av stress samspelar med yrsel och olika psykiska symptom och 

besvär. Även forskning som binder samman yrsel med olika personlighetstyper samt 

neurotisism vore av intresse. 
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