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Behandlingsriktlinjer för patienter med normaltryckshydrocefalus, NPH 
 
Kliniska omständigheter 
Normaltryckshydrocefalus (NPH) är en likvorcirkulationsstörning som drabbar främst den 
äldre populationen (Malm et al., 1995). Där ingår idiopatisk normaltryckshydrocefalus, vars 
patofysiologiska mekanism är okänd. Typisk symtomtriad är gång- och balansstörning, 
inkontinens och nedsatt kognition. Tillståndet kan överlappa andra neurodegenerativa 
sjukdomar som Alzheimer och Parkinson. NPH är ett tillstånd som är potentiellt reversibelt, 
vilket innebär att patienter med korrekt diagnos och behandling kan återgå till ett bättre liv.  
 
Behandling sker genom insättande av en ventrikuloperitoneal shunt som avleder 
cerebrospinalvätskan till bukhålan (Eide & Brean 2010, Zemack & Romner, 2000). Tappning 
av 40–50 ml cerebrospinalvätska, s.k. tapptest, görs vid utredning och kan leda till kortvarig 
förbättring av symptom. En förbättring av symptom vid tapptest korrelerar ofta med en 
förbättring efter shuntoperation (Marmarou et al., 2005; Wikkelsø, Andersson, Blomstrand & 
Lindqvist, 1982).  
 
Relkin et al. (2005) tog fram internationella riktlinjerna som idag används vid diagnos, där 
den typiska NPH-gången beskrivs enligt följande: svårigheter att initiera gång, minskad 
steglängd samt steghöjd, minskad gånghastighet, ökat bålsvaj, bred understödsyta, 
utåtroterade fötter, retropulsion (spontan eller vid vändning), >3 steg vid vändning samt att 
personen behöver 2 eller fler korrigerande steg vid 8 steg tandemgång. 
 
 
Utredning på Akademiska sjukhuset  
För att kunna diagnostisera NPH görs följande utredningar på Akademiska sjukhuset i 
Uppsala: 
 

 Neurologisk undersökning avseende tecken på andra neurologiska sjukdomar som tex. 
Parkinson, cerebrovaskulära eller neurodegenerativa sjukdomar. 

 
 CT och MRT av hjärnan för att påvisa en typisk bild, bestående av ventrikeldilatation 

och komprimerade fåror omväxlande med enstaka vidgade. Över akvedukten mellan 
tredje och fjärde ventrikeln kan man ibland se en hyperdynamisk flödesartefakt.  

 
 Analys av rörelsemönstret inklusive standardiserade gång- och balanstester före och 

efter tapptest. 
 

 Tapptest med bedömning av motorik, kognition samt inkontinens före och efter 
tapptest. 

 

 Likvordynamisk undersökning för att uppmäta vilotryck, flöde och resistans/ 
konduktans. Konduktans är ett mått av stelhet i det likvordynamiska rummet. Orsaken 
till detta är okänt. 
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År 2019 utreddes 185 patienter för NPH vid Akademiska sjukhuset. Fysioterapeutens uppgift 
i NPH-teamet är att analysera och bedöma gång och balans i samband med utredning (före 
och efter tapptest) och vid uppföljning 3 och 12 månader efter shuntoperation. 
 
För att objektivt mäta en förändring av kliniska symptom för personer med NPH används 
olika skattningsskalor. På Akademiska sjukhuset används sedan 2016 ”iNPH-skalan” 
(Hellström et al., 2012). iNPH-skalan graderar de domän som svarar mot de kliniska 
symptomen vid NPH dvs. gång, balans, kognition och urininkontinens. Domänerna läggs ihop 
och patienten får en totalpoäng mellan 0–100. 0 poäng står för att patienten är mycket 
begränsad av sina symptom medan 100 poäng innebär att patienten inte har några symptom 
som anses vara patologiska. För att objektivt utvärdera en eventuell förändring i kliniska 
symptom jämförs totalpoängen mellan respektive vårdtillfälle. 
 
Dessa behandlingsriktlinjer handlar om hur den fysioterapeutiska bedömningen i NPH-teamet 
ska ske. 
 
Behandlingsmål  
Målet med shuntoperation är förbättring gällande alla symptom i triaden (gång- och balans, 
inkontinens och minnesstörning) samt höjd funktionsnivå i vardagen.  
 
Som ett led i detta är diagnosutredning och den postoperativa utvärderingen viktiga insatser. 
Det är mycket viktigt att teamet vid utredningen förmår diagnostisera de patienter som har 
NPH och som kan bli hjälpta av operation. Där fyller den fysioterapeutiska bedömningen en 
viktig funktion.  
 
Målet med de fysioterapeutiska åtgärderna är att göra en bedömning som håller hög kvalitet.  
 
Litteratursökning 
Litteratursökning genomfördes med syftet att undersöka vilka motoriska test som 
rekommenderas vid NPH-utredning. 
 
Vetenskapliga artiklar söktes under perioden april till maj år 2011 via databaserna PubMed, 
AMED, CINHAL, Cochrane och PEDro. De sökord som användes var: ”normal pressure 
hydrocephalus”, ”CSF tap test”, ”gait”, ”gait disturbance”, ”gait assessment”, ”motor 
assessment”, ”postural control”, ”diagnosis”. Litteratur söktes även på Medicinska biblioteket 
på Akademiska sjukhuset. 
 
Vid revidering söktes vetenskapliga artiklar på PubMed, CINHAL samt PEDro. Sökning på 
PubMed gjordes mellan december 2019 till februari 2020 med sökorden: "Hydrocephalus, 
Normal Pressure"[Mesh] AND "Gait"[Mesh] genererade 38 artiklar mellan åren 2010-2020. 
Det tillkom fler artiklar via sekundärsökning på PubMed samt PEDro. Artiklarna lästes alla 
igenom i fulltext. 
 
Resultat 
I en stor del av NPH-forskningen används kvantitativa gång- och balanstest för utvärdering 
vid tapptest och/eller shuntoperation. Metoderna för att mäta gång och balans har utvecklats 
genom åren och det har studerats vilka aspekter av de motoriska testerna som är relevanta att 
bedöma hos NPH-patienter.  
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I en tidig studie av Wikkelsø et al. (1982) användes gång 18 meter, mätt med antal steg och 
sekunder. Boon et al. (1997) redovisade en studie där man undersökte 101 patienter med NPH 
och Gait Scale utvecklades då för att kvantifiera gångstörningen hos deltagarna. Gait Scale är 
en skattningsskala där nio aspekter av gång och balans bedöms, bland annat stegbredd, 
steghöjd, steglängd, tandemgång, vändningar, igångsättningssvårigheter och falltendens. Gait 
Scale har sedan dess använts i flera studier (Marmarou et al., 2005; Ravdin et al., 2008; 
Tsakanikas, Katzen, Ravdin & Relkin, 2009). 
 
Ytterligare motoriska skattningsskalor som har förekommit är från Chivukula et al. (2015) 
som använde sig av Dynamic Gait Scale (DGI) samt Wada et al. (2013) som tog fram Gait 
Status Scale Revised (GSSR), en skala som bedömde 10 olika gångparametrar. Dessa 
skattningsskalor är dock inte validerade mot andra skattningsskalor. 
 
Slutligen år 2012 tillkom ”iNPH-skalan” (Hellström et al., 2012) där patienterna får en samlad 
poäng från både gång, balans, kognition samt urininkontinens. Skalan används idag på många 
kliniker runtom i Sverige. 
 
Stolzte et al. (2000) konstaterade i en studie med 22 deltagare att den typiska gången vid NPH 
är lägre hastighet, kortare och mer varierad steglängd, lägre steghöjd och mindre dorsalflexion 
av framfoten inför hälisättning jämfört med frisk kontrollgrupp. Parametrar som stegbredd 
och utåtrotation i fötterna var större hos de med NPH. Författarna fann att gånghastigheten 
förbättrades med 23 % efter tapptest, där förbättrad steglängd var främsta orsaken till den 
ökade hastigheten. 
 
Året efter publicerade samma författare en studie med syftet att jämföra gångstörning hos 
patienter med NPH och patienter med Parkinsons sjukdom med frisk kontrollgrupp (Stoltze et 
al., 2001). I båda sjukdomsgrupperna sågs lägre gånghastighet, kortare och mer varierad 
steglängd jämfört med kontrollgruppen. Detta innebär försvårad diagnostik i klinik då 
gångmönstret kan överlappa delvis mellan diagnoserna. 
 
Blomstrand et al. (1995) publicerade en studie där 76 patienter med NPH undersöktes med 13 
olika motorik- och balanstest vid tapptest samt 3 månader efter shuntoperation. Resultaten 
visade på signifikanta skillnader i alla 13 tester efter shuntoperation medan 12 av testerna 
förbättrades efter tapptest. De olika testerna var bland annat gång 25 meter, 5 meter gång 
framåt och bakåt inklusive vändning, trappgång, förflyttning i och ur säng, finger-näs test, 
knäflexion/extension på tid (sittande på stol), Rombergs test och enbensstående.  
 
Timed up and go (TUG) är ett av de vanligaste gångtesterna som används vid NPH-utredning. 
Wada et al. (2013) studerade i sin studie motoriska förändringen innan samt 1 år efter 
shuntoperation. De fann att gångtesterna TUG, 10 meter gångtest (10 MWT) samt GSSR 
förbättrades signifikant efter operation.  
 
En studie från Mendes et al. (2017) på 30 patienter gav ett värde på TUG >16,5 sekunder. 
TUG var enligt författarna både sensitivt och specifik (0,92 och 0,97) för att diagnostisera 
NPH. 
 
I en uppsats från Uppsala jämförde Bring (2004) gång och balans hos patienter med NPH med 
friska kontroller. Gång och balanstesterna utfördes både i klinik och med tredimensionell 
laboratorieutrustning. Resultaten från de kliniska testerna visade en signifikant skillnad 
mellan de båda grupperna. De kliniska gångtesterna visade en lika stor skillnad mellan 
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grupperna som gångtesterna utförda med laboratorieutrustning. De kliniska gång- och 
balanstesterna var gång 10 meter i självvald och maximal hastighet, gång i trappa, TUG, 
Rombergs test, enbensstående och steptest.  
 
En annan studie som tittade på 3 meter gång bakåt var från Carter et al. (2019) där resultatet 
visade att äldre personer som kan genomföra gångtestet under 3 sek har mindre antal 
rapporterade fall än de som går på långsammare än 4,5 sekunder. 
 
William et al. (2008) publicerade en pilotstudie med objektiv gånganalys. En grupp på 20 
patienter med NPH jämfördes med en frisk kontrollgrupp på 9 patienter. Kvantitativ mätning 
av gången utfördes med hjälp av GAITrite, en gångmatta kopplad till en dator som samlar in 
uppgifter om patientens gång. Mätningarna utfördes före och efter tapptest samt efter 
shuntoperation. Exempel på variabler som studerades var gånghastighet, steglängd, stegbredd 
och dubbel tid vid stödfas. Patienterna med NPH förbättrades signifikant på flera 
gångvariabler efter tapptest samt efter shuntoperation. Författarna sammanfattade resultaten 
med att förändringarna efter tapptest är signifikanta och överensstämmer med förbättringarna 
efter shuntoperation.  
 
Blomsterwall et al. (2000) publicerade en studie där de tittade på korrelationen mellan 
balansförmåga och motoriska uppgifter, mätt med olika gångtester, hos patienter NPH samt 
hos patienter med arteriosklerotisk encefalopati och frisk kontrollgrupp. Resultaten visade att 
det finns ett starkt samband mellan balanstester och motoriska tester hos patienter med NPH. 
Resultatet talade för att det vid NPH kan finnas en störning i de högre kortikala funktionerna 
som kontrollerar både balans och motoriska funktioner. Gångtesterna i studien var bland annat 
gång 10 meter i självvald samt maximal hastighet och TUG. Testerna förbättrades med 21 %, 
33 % samt 21 % efter tapptest samt efter operation.  
 
För att studera hur balansen påverkades av NPH undersökte Wikkelsø et al. (2003) patienter 
med NPH före och efter tapptest. Författarna fann att Rombergs balanstest korrelerade väl 
med objektiv kvantitativ balanstest utfört i laboratorium. Falltendens bakåt (retropulsion) var 
vanligast förekommande hos deltagarna. Detta stämde överens med en senare studie av 
Ravdin et al. (2008) som visade att falltendens tillsammans med förmåga att vända och 
gånghastighet var de variabler som hade störst sannolikhet att förändras efter tapptest.  
 
Rombergs test användes som mått på balans i en studie av Lundin, Ledin, Wikkelsø & Leijon 
(2013) där patienterna med NPH hade en genomsnittlig tid på 17 sekunder medan friska 
kontroller klarade att stå >30 sek.  
 
En studie från Nikaido et al. (2018) testades 23 patienter i graden av bålsvaj under 
genomförandet av TUG samt i stillastående, före och efter operation. Resultatet visade att 
patienterna med NPH hade signifikant mer bålsvaj innan operation jämfört med efter 
operation i TUG, dock ingen signifikant skillnad i stillastående balanstest. 
 
Feick et al. (2008) undersökte känsligheten i olika fysio- och arbetsterapeutiska 
bedömningsinstrument i samband med externt lumbalt dränage, en form av tapptest. 87 
patienter med misstänkt NPH bedömdes före och efter externt lumbalt dränage. Författarna 
summerade att Tinetti balanstest samt TUG har störst chans att förbättras efter likvordränage.  
 
Även motorisk funktion i övre extremitet kan förbättras efter tapptest vilket Tsakanikas et al. 
(2009) demonstrerade i sin studie på 42 patienter. Författarna föreslog därför att motoriska 



  2011-06-07/HZ, HN 
2020-02-20/ME 

test för övre extremitet kan användas som utvärdering för de patienter som har stora 
svårigheter att gå och inte kan utföra gång och balanstester. 
 
I en litteraturstudie och fallrapport konstaterade Warnecke (2009) att det finns stöd i 
litteraturen för att gångförmågan hos NPH-patienter förbättras efter tapptest. Med 
utgångspunkt från den evidens som finns angående gånganalys och NPH utvecklade 
Warnecke ett protokoll för fysioterapeutisk undersökning vilket beskrivs genom en 
fallrapport. Validitet och reliabilitet för instrumentet är dock okänt.  
 
Gallagher, Marquez and Osmotherly (2018) undersökte hur många sekunder som ansågs vara 
signifikanta skillnader vid tapptest. Vad som ansågs vara signifikant var om patienten erbjöds 
operation eller inte av en neurokirurg, som också sett radiologiska bilden. En förändring på 
>3,8 sek på TUG bedömdes vara en signifikant skillnad mellan före och efter tapptest.  
 
Ytterligare studier på signifikant skillnad mellan tapptest gjordes av Böttcher et al. (2016) där 
författarna använde >20% som en gräns för vad som bedömdes vara en signifikant förbättring 
vid tapptest respektive efter shuntoperation. Tidigare studier från Sørensen (1986) samt Lim 
et al. (2019) använde 16 % och 20 % som gränser för signifikant förbättring på tapptest. Det 
är dock oklart hur studierna kom fram till procenttalet.  
 
Slutligen genomförde Ekblom, Nyholm och Virhammar (2019) en klinisk studie på 
Akademiska sjukhuset om patienternas subjektivt skattade förbättring korrelerade med en 
motorisk förbättring mätt med iNPH-skalan samt med skattad förbättring av olika 
gångparametrar. Resultatet visade att en skattad förbättring på gångparametrar korrelerar med 
patientens subjektiva skattade förbättring. Det fanns ingen korrelation mellan patientens 
skattade förbättring med förändring på iNPH-skalan.  
 
Diskussion och sammanfattning    
Det finns flera intressanta studier angående NPH-utredning och motorisk bedömning. Flera 
studier har beskrivit vilka gång- och balanstest de använt och vilka förbättringar de sett efter 
tapptest. Några forskargrupper har mer specifikt studerat vilka gång- och balanstest som 
uppmätt störst förbättring, det vill säga bedöms ha högre validitet vid NPH-utredning. I två 
studier har förbättring mätt med laboratorieutrustning visat sig ha hög korrelation med 
förbättring mätt med gång- och balanstest, vilket således stödjer validiteten i den motoriska 
bedömningen. Andelen specifika validitets- eller reliabilitetsstudier om motorisk bedömning 
vid NPH är dock mycket få, även vid instrument som konstruerats. I några studier har man 
använt hela eller delar av gång- och balanstest som är validitets- och reliabilitetstestade. 
Tinetti balanstest (Tinetti et al. 1986) är validitets- och reliabilitetsprövat för NPH, TUG 
(Podsiadlo & Richardson, 1991) samt enbensstående, tandemstående och Rombergs test från 
Bergs balansskala (Berg 1989) är testade för andra diagnosgrupper och äldre personer. 
Flertalet av studierna har få deltagare och flera saknar kontrollgrupp. Det finns således ett 
stort behov av väl kontrollerade validitets- och reliabilitetsstudier. Ett område som berörs i 
mycket liten omfattning är om gångtesterna ska utföras med eller utan gånghjälpmedel. 
Klinisk erfarenhet tyder på att gånghjälpmedel kan maskera gångstörningen vid NPH och 
minska den uppmätta förbättringen efter tapptest.  
 
De studier som vi hittat inom området ger dock samstämmiga resultat: 
 NPH-specifika aspekter av gång och balans är låg hastighet, kort och varierad steglängd 

med låg steghöjd, bred understödsyta (bredspårig gång och utåtroterade fötter). Nedsatt 
balans ses med retropulsionstendens (falltendens bakåt).  
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 Vid positivt tapptest ses förbättring på följande: ökad gånghastighet och ökad steglängd 
samt jämnare takt. Avseende balans ses förbättring i mindre antal steg samt bålsvaj vid 
vändningar.  

 
 Flera tester har visat förmåga att mäta förändringar i gång- och balansförmåga. De tester 

som visat på störst förändring är 10 meter gångtest (10 MWT), TUG samt Rombergs 
balanstest.  

 
 För att kvalitativt beskriva förändringar i gångmönstret så kan filmning av patienterna 

användas som stöd.  
 
I den motoriska bedömningen, som syftar till att utvärdera tapptest och shuntoperation, bör 
det ingå minst ett kvantitativt gångtest samt en beskrivning av gångmönstret, exempelvis 
genom skattningsskalor. I den kliniska gång- och balansbedömningen bör det ingå en mätning 
av gånghastighet samt steglängd vilket kan utvärderas genom TUG och 10 meter självvald 
samt snabb gång. Rombergs test kan användas för utvärdering av balans. 
 
Tillämpning i klinik 
Utifrån ovanstående litteraturgenomgång har vi här på kliniken valt att ha med följande 
moment i den sjukgymnastiska bedömningen vid utredning och uppföljning av NPH-
patienter: 
 
 Patientens subjektiva upplevelse av sin gång, balans och funktionsnivå. Anamnestiskt 

frågar vi vid varje testtillfälle patienten om dennes besvär och om förekomst av fall.  
 
 Observation av gång- och balans. Rörelseanalys utförs och dokumenteras i följande test. 

För att underlätta gånganalys filmas patienten vid genomförande av TUG, efter dennes 
samtycke.  
 

 Kvantitativ mätning av gång och balans: Rombergs test, enbensstående, TUG, 10 meter 
gång i självvald samt i maximal hastighet, 3 meter gång bakåt. Gångtesterna utförs i 
möjligaste mån utan gånghjälpmedel, antal steg och sekunder för genomförandet noteras. 
Standardiserat testprotokoll finns.  

 
Vid jämförelse mellan testtillfällen så gör fysioterapeuten en sammanfattande rapportering av 
ovanstående punkter. För alla kvantitativa test beräknas procentuell skillnad mellan 
testresultat vid respektive tillfällen.     
 
Dessa behandlingsriktlinjer ligger till grund för den fysioterapeutiska delen i NPH-teamets 
kvalitetsnorm och standardvårdplan, där finns också protokoll och detaljerad manual för 
genomförandet av testning och bedömning. Syftet med kvalitetsnorm och standarvårdplan är 
att kvalitetssäkra och standardisera omhändertagande och dokumentation gällande NPH-
patienter.  
 
Förslag på kvalitetsförbättring 
 
”Nära i tid”:  
 Standardisering av gånganalys.  
 Utveckling av balansskala. 
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”Framtiden”:  
 Kontinuerligt utvärdera och överväga förändringar i testprotokollet. Uppdaterad mot 

litteraturen.  
 Fortsatt studier av gång- och balanstester specifikt för NPH. Validitets- och 

reliabilitetstest av testbatteriet vore önskvärt.  
 
 
Revidering 
Revidering utfördes 2020-02-20 där det framkom fortsatt gott stöd för aktuella 
bedömningsinstrument samt behandlingsriktlinjer. Revidering bör utföras kontinuerligt var 
5:e år.  
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