
0 
 

 

  

 



1 
 

 

Hva er vagusnervestimulering? ................................................ 1 

Vagusnerven ............................................................................. 3 

Hvorfor transkutan vagusstimulering? ..................................... 3 

Hvilke apparater kan brukes? ................................................... 4 

Tips til parametere og behandling ........................................... 5 

Plassering av elektroder/øreklips ............................................. 7 

Andre måter å stimulere vagus på ........................................... 8 

Mulige bivirkninger................................................................. 10 

Spørsmål og svar: ................................................................... 11 

Kundeservice .......................................................................... 14 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 



2 
 

Transkutan vagusnervestimulering (tVNS) er en 

forholdvis ny behandling som noen terapeuter tilbyr til 

sine pasienter. Vi i Quintet leverer apparater og 

elektroder for å utføre tVNS, og anbefaler alltid at det er 

en kvalifisert terapeut som vurderer 

behandlingsindikasjon og gjør oppfølgingen til den 

enkelte pasient.  

 

Vi fraråder å gjøre tVNS uten oppfølging av 

helsepersonell. 

 

Vagusnervestimulering kan påvirke en rekke funksjoner i 

hjernen og kroppen. Ubalanse mellom sympatisk og 

parasympatisk aktivitet i vagusnerven kan knyttes til en 

rekke tilstander (for eksempel hjertesvikt, irritabel tarm 

(IBS), depresjon og kroniske smertesyndromer). tVNS, 

gjerne kombinert med pusteteknikker som gir dyp og 

sakte pust, virker lovende som et medikamentfritt 

alternativ til lindring av et vidt spekter av tilstander.  
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«Vagus» betyr «vidvankende» og er den største av 

hjernenervene. Den er hovednerven i det kraniale 

parasympatiske nervesystemet. Vagusnerven har grener 

helt fra hodet og ned til abdomen. Den består av Aβ- 

(berøring og trykk) og Aδ- (skarp smerte og temperatur), 

samt C-fibre (diffus og kronisk smerte).   

80-90 % av nervefibrene til vagus utgjøres av sensoriske, 

afferente fibre som informerer sentralnervesystemet om 

tilstanden til kroppens organer. 

 

Invasive former for vagusstimulering 

(elektrodeimplantater, perkutan stimulering m.m.) er 

etablert som behandlingsform for blant annet epilepsi. 

Disse tilnærmingene har vist seg å ha en rekke 

bivirkninger. Transkutan stimulering er en ikke-invasiv 

behandlingsform som påvirker kun de afferente fibrene, 

og man eliminerer derfor en rekke uheldige bivirkninger, 

blant annet på hjertet (Kaniusas et al. 2019). Valg av side 

for stimulering virker ikke å ha betydning ved tVNS, men 

noen behandlingssteder velger å kun stimulere på 

venstre side slik som man gjør ved invasiv stimulering. 

Dette skyldes at det ved invasiv stimulering kan gi 

affeksjon av efferente fibre til hjertet. 
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Vagusnervens aurikulære gren går helt ut til det ytre 

øret, og er dermed lett tilgjengelig for tVNS. 

Vagusnervefibre i ytre øre begrenser seg til områdene 

Tragus og utspring av Helix. Se figur under for omtrentlig 

dermatom.  

  

 

Vi anbefaler å bruke NeuroTrac MultiTENS (åpent 

program PC1-PC3), og det er dette apparatet som oftest 

blir rekvirert ved vagusnervestimulering.  

Man kan også bruke MyoPlus Pro (Program tilpasset 1-

10). I denne veileder tar vi utgangspunkt i program 

tilpasset 10. Begge disse apparatene har flere 

valgmuligheter og er lette for terapeut og pasient å 

håndtere. Vær oppmerksom på at apparatene ikke er 

forhåndsinnstilt. Det er derfor viktig at man endrer til 

riktig parameter og sjekker at det stemmer før man 

starter stimuleringen.  
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Vi anbefaler at man låser apparatene for å unngå at 

pasienter endrer program ved en feiltakelse. For mer 

informasjon om hvordan man stiller inn eller låser 

apparat kan man se i brukerveiledningen som følger 

med apparatene.  
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• Det finnes en rekke studier med ulike 
parametere. Det er viktig at kyndig 
helsepersonell stiller inn apparatets åpne 
programmer (PC1-PC3 i MultiTENS og Tilpasset 
10 i MyoPlus Pro) med riktige parametere for 
pasienten.  

• La pasienten gi tilbakemelding på når hen 
kjenner prikking under øreklipsen. De fleste vil 
ligge et sted mellom 2 og 6 mA og opplever 
strømmen litt sterkere de første 1-2 sekundene 
ved riktig strømstyrke før prikkingen går over til 
en behagelig murring. Stimuleringen skal ikke 
være smertefull eller ubehagelig. 

• Frekvens 20-25 Hz, og pulsbredde 200-300 µs er 
mest vanlig. 

• Behandlingsøkt: 12-20 minutter er mest brukt. 
Behandlingstiden er vanligvis 6-12 uker. De fleste 
har 5-7 behandlinger i uken. 

• Unngå forstyrrelser under stimuleringen. Hør 
gjerne på musikk eller lydfil (se tips på side 8). 

MultiTENS 

Program Pulsbredde Frekvens Tid Stim.type 

PC1 (anbefalt) 200 µs 20 Hz 15 min CON 

PC2 200 µs 25 Hz 15 min CON 

PC3 200 µs (5 pulstog/s) 150/2 Hz 15 min BURST 

MyoPlus Pro 

Tilpasset 10 200 µs 20 Hz 15min CON 
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Til tVNS brukes som regel en dobbel øreklips. Øreklips er 
ikke standardutstyr for våre TENS-apparater. De 
anbefalte elektrodene for våre TENS-apparater er kun 
vanlige hudelektroder. Vi tilbyr likevel øreklips til de 
terapeutene som ønsker å tilby vagusnervestimulering til 
sine pasienter. 

 

Øreklipsen kan vaskes lett etter 

bruk og oppbevares i posen som 

følger med. Levetiden på klipsen 

kan variere og avhenger av bruk. 

Dersom det er tegn til slitasje eller 

skade bør den leveres til 

gjenvinning.  

 

Bildet til høyre viser plassering av 

dobbel øreklips på Tragus. 
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Alternativt kan øreklipsen festes  

til Helix. 

 

 

 

 

 

 

 

Vagusnerven kan også stimuleres ved bruk av dyp pust 

eller avspenningsteknikker. Dette er ofte inkorporert 

som en del av kjente treningsmetoder som meditasjon, 

yoga eller bevegelsesgrupper. tVNS bør gjennomføres i 

rolige omgivelser hvor pasienten kan fokusere på seg 

selv og egen kropp. Man kan fint kombinere bruk av dyp 

TIPS

Dersom du ikke får god kontakt med huden kan du ta litt 

vann på fingeren og fukte karbonplaten på øreklipsen lett.

Sørg for at huden er ren og tørr.
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pust, avspenning og transkutan stimulering av vagus 

samtidig.  

Smertemestring.com er en fin ressurs med lyd- og 

videofiler som man kan følge. For eksempel passer 

lydfilen «Kroppsscanning» fint sammen med tVNS. 

Husk at rehabilitering av denne typen plager ofte tar 

lang tid, gjerne 1-2 år, og at det er behov for helhetlig 

tilnærming med flere tiltak. 

 

 
1. Trykk på PRG 1-knappen til skjermbildet viser PC1, 

PC2 eller PC3.  

2. Fjern batteridekselet, da vil du se to knapper merket 

SET og ESC. Trykk på SET. Du vil nå ledes gjennom 

innstillingene av ulike parametere.  

3. Først vil tiden blinke på displayet. Bruk høyre +/- 

knapper (kanal B / CH.B) for å stille inn tiden.  

4. Bruk venstre +/- knapp (kanal A / CH.A) for å komme 

til neste innstilling og høyre +/- knapp for å justere 

denne. Du har mulighet til å stille inn stimuleringstype 

(CON), frekvens, pulsbredde og tid. Når parameterne er 

innstilt vil du se at tiden igjen blinker. Du har da kommet 

rundt alle innstillingene.  

5. Trykk på ESC på baksiden av apparatet.  
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1. Slå på apparatet og trykk på tilpasset 10.  

2. Trykk inn på 10.tilpasset og åpne programmet.  

3. Nederst på skjermen finner du «tannhjulet». Trykk på 

dette for å komme inn på innstillinger.  

4. Trykk på +/- på hver av parameterne (Fasetype CON, 

frekvens, pulsbredde, fasetid) slik at de stemmer med 

programinnstillingene gitt på s. 5.  

5. Lagre innstillingene ved å trykke på ferdig i hjørnet 

øverst til venstre. Sjekk om innstillingene er riktige ved å 

trykke på tannhjulet igjen.  

 

 

Så langt er alle bivirkninger som er beskrevet i 

litteraturen milde og forbigående. Forbigående 

sammentrekning i ansiktsmuskulatur er beskrevet ved 

stimulering av cervikal vagusgren (gren av vagusnerven 

på nakken). Forbigående hodepine og nasofaryngitt er 

også beskrevet som mulige bivirkninger i litteraturen. Vi 

anbefaler derfor å utføre tVNS med dobbel øreklips. 
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- Finnes det noen kontraindikasjoner for bruk av 

elektrostimulering? 

Ja, det finnes noen få kontraindikasjoner for bruk av 

elektrostimulering. Det kan for eksempel være 

kontraindisert hos noen pasienter med elektroniske 

implantater og ved graviditet. Se brukerveilederen som 

følger med apparatet for nærmere informasjon. 

 

- Hvor mye strøm? Pasienten kjenner ingenting? 

Noen kjenner strømmen veldig tydelig, mens andre 

kjenner ingenting. Begge deler er normalt. Ved tVNS 

anbefales det at man holder seg mellom 2 og 6 mA.   

 

- Kan man gjennomføre oftere behandling enn 5-7 x 

uken? 

5-7 x uken er ofte nok. Det tar lang tid å bli bedre.  

 

- Pasienten har blitt verre, hva gjør jeg? 

Dersom pasienten er motivert til å fortsette, anbefales 

det 6-12 uker behandling før man konkluderer effekt. 

Det er ingenting i veien for å avslutte behandlingen før, 

men ved rask avslutning uten nedtrapping kan pasienten 

få forverring av symptomene.  
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- Hva gjør jeg dersom pasienten får tilbakefall? 

Tilbakefall er dessverre ikke uvanlig, men skulle det 

oppstå kan man enkelt starte opp behandlingen igjen. En 

mer gradvis nedtrapping kan også prøves, da det ofte 

reduserer risikoen for tilbakefall. Det er mulig å søke om 

varig utlån av behandlingsapparatet, slik at pasienten 

kan beholde det for vedlikeholdsbehandling. Mange 

terapeuter velger å søke om varig utlån ved oppstart av 

behandling. Pasienten kan når som helst levere inn 

apparatet selv om det er på varig utlån. 

 

- Spiller det noen rolle hvilket øre det stimuleres på? 

Nei, tVNS krever ikke en spesifikk side. Vi anbefaler 

likevel å begynne med venstre side, da dette er standard 

praksis ved invasiv vagusnervestimulering og dermed 

også den siden det er mest forskning på. 

 

- Øreklipsen faller ofte av? 

Alle ører er utformet forskjellig. Dersom øreklipsen faller 

av kan det være lurt å feste ledningen til kroppen eller 

klærne nærmere øret for å unngå at det trekkes i 

ledningen opp mot øreklipsen. Det følger med en klype 

til ledningen som kan brukes. 

 

- Får ikke opp strømstyrken lengre enn 5-6 mA?  

Det er ikke anbefalt å stimulere med høyere enn 6mA 

ved vagusnervestimulering, men dersom symbolet for 

dårlig kontakt kommer opp, er dette etter all 
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sannsynlighet en kontaktfeil. Sjekk at du har ledning 

festet til kanal A (mest brukt), og at du trykker på + 

knappen på venstre side av apparatet (på den siden 

ledningen står i). Ledningen skal være godt festet til 

hudelektroden/øreklipsen som igjen skal ha kontakt 

med huden. Det er ikke mulig å øke strømstyrken høyere 

enn 5-6 mA dersom du «tester» apparatet uten at 

ledning og hudelektrode/øreklips er koblet til.  
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Kundeservice 
Vi er glade for alle henvendelser vedrørende 

vagusnervestimulering og vil gjerne hjelpe deg på beste 

måte. Har du spørsmål om apparatet eller denne 

veilederen, kontakt oss på tlf: 55981555, e-mail 

post@quintet.no. 

 

NB: Ikke send personsensitive opplysninger per e-post. 

 

Besøk gjerne vår hjemmeside www.quintet.no der du 

finner mer informasjon om bruk og behandling med 

NeuroTrac MultiTENS og Myoplus Pro. 
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