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En handfast beskrivning av 
handläggningen av patienter 
med yrsel tilltalade juryn all
ra mest i kategorin översikts
artiklar. Författare är Mikael 
Karlberg, docent och över
läkare vid öron, näs och 
halskliniken vid universitets
sjukhusen i Lund och Malmö. 

Hur känns det att få utmär
kelsen?

– Det är glädjande. Det var 
en artikel som var trög att 
komma i gång med, men när 
jag väl var klar tyckte jag att 
den inte blev så tokig, säger 
Mikael Karlberg.

Den prisbelönta artikeln 
ingick i ett temanummer om 
yrsel och är en mycket kon-
kret  beskrivning av hur man 
bör handlägga en patient som 
kommer in på akuten eller 
vårdcentralen med akut yr-
sel.

– Det finns få symtom som 
gör en patient så vettskrämd 
som yrsel. Även doktorer blir 
skrämda eftersom man inte 
vet hur man ska ta sig an pa-
tienten, säger Mikael Karl-
berg.

En patient som bara har yr-
sel och inga andra symtom 
har i fyrtionio fall av femtio 
ingen allvarlig sjukdom. 
Kruxet är att skilja ut de övri-
ga.

– Här har det kommit fram 
mycket ny kunskap de senas-
te decennierna, men kunska-
perna är inte spridda. Ett skäl 
är att de inte handlar om lä-
kemedel och högteknologisk 
utrustning där industrin har 
ett intresse av att utbilda.

Själv har Mikael Karlberg 
intresserat sig för yrselsjuk-
domar i 20 års tid.

– Mycket har jag lärt mig 
när jag var i Sydney som post 

doc 1999–2000 och arbetade  
med professor Michael Hal-
magyi, som är en av de ledan-
de personerna på området 
och som utvecklat en del av 
de metoder jag beskriver.

Huvudbudskapet i artikeln 
kan tyckas lite paradoxalt för 
att komma från en öronläkare:

– Det viktigaste är att se 
patienten djupt i ögonen. De 
flesta har inte koll på det utan 
börjar knacka reflexer och 
liknande. Men i ögonen finns 
oftast svaret på var patien-
tens yrsel sitter.

Michael Lövtrup

Intuitivt vill vi tro att ett test 
med både hög specificitet 
och hög sensitivitet oftast 
träffar rätt. Att så inte alltid 
är fallet demonstreras ele
gant av Attila Frigyesi, vars 
artikel vann i kategorin »öv
riga artiklar«.

Matematik i allmänhet och 
sannolikhetslära i synnerhet 
har mer med läkarens pa-
tientnära vardag att göra än 
vad man tror, menar Attila 
Frigyesi, specialist i kardiolo-
gi och ST-läkare i anestesi 
och intensivvård vid Univer-

sitetssjukhuset i Lund.
– Jag har alltid varit 

fascinerad av den kli-
niska blicken som en 
del läkare har. Jag tror 
att det i botten hand-
lar om att de är bra på 
att vikta ihop infor-
mation och hantera 
sannolikheter, även 
om de kanske inte alltid kan 
formulera det.

Själv är han med sin bak-
grund som filosofie doktor i 
matematik väl ägnad att for-
mulera den matematik som 
gör att ett test kan ha både 

hög specificitet och 
hög sensitivitet och 
ändå oftare visa falskt 
positivt svar än sant 
positivt. Förhållandet 
gäller när prevalen-
sen är låg.

– Min uppfattning 
är att vi i allmänhet 
inte är tillräckligt 

kritiska och ibland litar lite 
för mycket till enstaka testre-
sultat, säger Attila Frigyesi.

Artikeln börjar med ett ex-
empel från en fiktiv klinisk 
vardag. Detta uttryckligen för 
att inte läsare ska skrämmas 

bort av sannolikhetsläran.
Är läkare rädda för mate

matik?
– Inte mer än andra, men 

generellt finns en del som är 
rädda för formler och tycker 
att det inte är något för dem. 
Jag ville framhålla att man 
kan ha behållning av artikeln 
ändå.

Responsen på artikeln har 
varit stor och nästan enbart 
positiv. Många har uppmanat 
Attila Frigyesi att fortsätta 
publicera sig i ett ämne som 
ofta glöms bort. 

Michael Lövtrup
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Mikael Karlberg har skrivit om vård av yrselpatienter.
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Till skillnad från i flera andra 
länder betraktas vattkoppor 
som en lindrig sjukdom i Sve
rige. I artikeln »Vattkoppor 
inte alltid en harmlös barn
sjukdom« visar Peter Grimhe
den och hans kollegor att 
även här drabbas barn av all
varliga komplikationer. Arti
keln har utsetts till bästa 
original studie.
– Roligt och oväntat, säger 
Peter Grimheden. 

Flera länder, däribland USA, 
Japan och Austalien, har in-
fört allmän vaccination mot 
vattkoppor. I det svenska vac-
cinationspriogrammet ingår 
dock inte vattkoppor, även 
om diskkussioner förs om sa-
ken. Det är upp till den en-
skilda läkaren att avgöra om 
ett barn bör vaccineras.

I artikeln dras slutsatsen 

att med allmän vacci-
nation skulle ca 300 
barn per år slippa 
sjukhusvård på grund 
av komplikationer till 
följd av vattkoppor.

– Vi har velat lyfta 
fram att det kanske 
inte är en så ofarlig 
sjukdom som de flesta 
tror och att det ändå 
kan finnas skäl att överväga 
vaccinering. Däremot tar vi 
inte ställning till vilka risker 
som kan finnas med en vacci-
nering och som fördelarna 
måste vägas mot.

Flera studier som visar att 
vattkoppor kan leda till all-
varliga komplikationer har 
gjorts i andra länder. För att 
ta ställning till vaccination i 
Sverige är det dock viktigt 
med data från vårt eget land, 

menar Peter Grimhe-
den, som betonar att 
studien är unik på det 
sättet att den bygger 
på en genomgång av 
journaldata från in-
lagda patienter på Ast-
rid Lindgrens barn-
sjukhus.

– De studier som 
gjorts i andra länder 

utgår från registermaterial. 
Med journal material får man 
mer rätt visande data.

Peter Grimheden och hans 
kollegor planerar att följa upp 
studien med en ny studie där 
man även ska se hur föräld-
rarnas socioekonomiska situ-
ation och barnets plats i sys-
konskaran påverkar kompli-
kationsrisken.

Michael Lövtrup
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