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Sammanfattning 

Introduktion 
Yrsel har oftast en godartad förklaring men beror ibland på sjukdom i hjärnan, exempelvis stroke. 

Användande av DT hjärna för att utesluta CNS-sjukdom är vanligt, trots att metoden har en mycket 

dålig sensitivitet för att hitta relevant patologi just vid yrsel. Studiens syfte var att i Växjö studera 

DT-användning och inläggningsfrekvens vid akut yrselutredning. Resultaten kunde jämföras med 

tidigare studie från 20111, vilket gav möjlighet att undersöka skillnader i yrselhandläggning över tid.  

Metod 
Retrospektiv journalgranskning av alla patienter som sökt för yrsel Växjö akutmottagning under en 

6-månadersperiod 2019. Utöver DT-användning och inläggningsfrekvens samlades olika 

patientkarakteristika och statusfynd in. Patienter grupperades utifrån symtom enligt följande: 

Grupp A (yrsel med akut vestibulärt syndrom), Grupp B (yrsel med fokalneurologiska bortfall) och 

grupp C (övrig yrsel). Statistiska analyser utfördes med Chi2-test för att undersöka användning och 

skillnader i DT-användning och inläggning i dessa patientgrupper.  

Resultat 
124 av 306 patienter (41 %) som sökte akutmottagningen på grund av yrsel utreddes med DT 

hjärna. 4 av 124 undersökningar var patologiska. Inga patologiska DT förelåg i grupp C. DT-

frekvens var lägst i grupp C (32 %) men gruppen stod ändå för det största antalet undersökningar 

(n=75).  Jämfört med 2011 minskade DT-användning (74 % till 41 %) och inläggningsfrekvens (63 

% till 31 %). För grupp C sjönk DT-användning från 60 % till 32 % och inläggningsfrekvens från 

51 % till 18 %. 

Konklusion 
Studien visar en påtaglig minskning av DT-användning och inläggning vid akut yrselutredning 

mellan 2011 och 2019. DT-användning kan fortfarande anses vara hög för vissa grupper av 

yrselpatienter. Bättre utbildning och tydligare kliniska riktlinjer kan sannolikt bättre selektera vilka 

som bör genomgå DT-undersökning och ytterligare reducera total DT-användning, utan att detta 

negativt påverkar diagnostisk säkerhet för yrselpatienter.  
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Introduktion 

Yrsel och Stroke 
Yrsel är en vanlig sökorsak på en akutmottagning och utgör ungefär 4 %2 av alla besök på en 

akutmottagning. Yrsel har oftast en godartad förklaring men orsakas i vissa fall av CNS sjukdom – 

till exempel stroke3, 4. Newman-Toker et al visade att av 9472 fall med yrsel mellan 1993 och 2005 

utgjorde neurologiska diagnoser 11,2 % varav stroke 4 %. Studier har också visat att yrsel är det 

symtom som oftast är relaterat till en missad strokediagnos vid första sjukvårdskontakten3, 5. Även 

om det är svårt att säga vilka medicinska konsekvenser en försenad strokediagnos kan ha för den 

enskilde patienten finns data som indikerar ökad risk för ett dåligt patientutfall. I en studie som 

undersökte just missade fall av cerebellär stroke, avled 40 % till följd av sin sjukdom6 (n=6/15), 

medan motsvarande siffra totalt sett för cerebellär stroke är ungefär 5 % (n=15/282)7. 

Yrselutredning på akutmottagningen 
Under det sista dryga årtiondet har kunskapsläget kring yrselhandläggningen förbättrats med bland 

annat flera svenska översiktsartiklar i ämnet8, 9 men det har också påpekats att den faktiska 

handläggningen inte sällan baseras på förhärskande traditioner och felaktig metodik10. En mycket 

vanlig undersökning vid akut yrsel är DT hjärna11 trots att det är väl underbyggt hur låg sensitivitet 

denna undersökning har för att hitta klinisk relevant patologi6, 12-18. Det kan vara så att en DT utan 

påvisade patologiska fynd medför en känsla av falsk trygghet vilket gör att kliniskt relevant sjukdom 

riskerar att missas19, 20. Olika diagnostiska algoritmer har föreslagits för att förbättra yrsel-

diagnostiken varav HINTS21 hittills haft störst genomslag men där nyare algoritmer såsom 

STANDING22, 23 och ”Timings and Triggers”24-27 bör nämnas. När bilddiagnostik krävs är magnet-

resonanstomografi (MRT) i många fall ett bättre alternativ28 än DT, men detta är sällan tillgängligt 

akut. Även om tillgång på MRT hade varit god är sensitiviteten för stroke i bakre skallgropen även 

med denna metod endast 80% när den utförs inom 48 timmar från symtomdebut. Därmed är även 

det bästa radiologiska alternativet ändå sämre än en adekvat klinisk undersökning (såsom HINTS) 

på akutmottagningen21.  
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DT-användning och utredningskostnader över tid 
DT-användning vid akut yrsel har tenderat att öka över tid. Kerber et al visade i en amerikansk 

multicenterstudie att DT-frekvensen ökade från 10 % till 25 % mellan åren  1995 och 2004 utan 

att detta ledde till någon förbättring i diagnostiskt träffsäkerhet29. Tehrani et al undersökte 2013 

den sammanlagda kostnaden för yrselutredning på akutmottagningar och noterade då en årlig 

ökning av antalet akutbesök för yrsel, en årlig kostnadsökning och en ökning av DT-användning 

från 9,4 % till 37,4 % under tidsperioden 1995 till 200830. 

 

Yrselhandläggningen på Växjö akutmottagning 2011 har tidigare redovisats i ett icke-publicerat ST-

arbete1. DT-användning var då mycket hög (74 %, n=147/200) och andelen patienter som 

genomgick DT var högre i Växjö än i flera andra samtidiga studier 12, 19, 30. Ljunggren et al 19erbjuder 

en jämförelse i ett svensk sjukvårdssystem. Under 2012–14 på Umeå universitetssjukhus påvisades 

en DT-frekvens på 45 % för yrselpatienter. Få helt uppdaterade studier relaterade till användningen 

av DT vid akut yrsel verkar finnas – en mindre spansk studie31 rapporterade 2018 en DT-frekvens 

på 60 %. 

Syfte 
Studien syftar till att göra en genomlysning av hur man på Växjö akutmottagning har handlagt 

patienter med kontaktorsak yrsel under en 6-månadersperiod 2019. Det åsyftas att efterlikna 

upplägget från 2011 för att kunna jämföra eventuella skillnader över tid med särskilt fokus på DT-

användning. Hypotesen är att de kliniskt verksamma läkare som handlagt yrselpatienter 2019 på ett 

annat sätt än 2011 har tagit till sig ny kunskap om hur akut yrsel bör handläggas och använder 

därmed DT i mindre utsträckning. Studien kommer även mäta och jämföra inläggningsfrekvens 

och redovisa MRT-användning.   
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Material och metod 

Design 
Studien genomfördes som en retrospektiv journalbaserad observationsstudie av patienter som 

sökte vård på grund av akut yrsel i Växjö under en 6-månadersperiod 2019.  

Studiepopulation/urval 
Studien genomfördes vid Centrallasarettet i Växjö. Data för patienter som sökt akutmottagningen 

för yrsel under 2019 under perioden 1 mars till 31 augusti (6 månader) samlades in. Om kontakt-

orsaken efter journalgranskning bedömdes som felaktig exkluderades patienten från vidare 

datainsamling. Om en patient hade flera besök på akutmottagningen under observationsperioden 

kunde den inkluderas flera gånger, om det efter journalgranskning tolkades som ett nytt sjukdoms-

tillfälle som krävde en ny bedömning. Om patienten däremot återkom till akutmottagningen som 

led i en planerad inkluderades denna endast en gång. Datainsamling genomfördes på samma sätt 

och över samma del av året som Falk1 för att ge så bra jämförande data som möjligt. 

Metoder 
Alla patienter som söker akutmottagningen triageras enligt Rapid Emergency Triage and Treatment 

System (RETTS©) och kontaktorsak registreras i sjukhusets elektroniska journalsystem Cambio 

Cosmic (CC). Akutmottagningens enhetsöversikt bildar ett register där alla besök på akutmot-

tagningen sparas. Ur detta kan man i efterhand identifiera alla patienter med kontaktorsak yrsel 

under en given period.  

 

Utifrån dokumenterad journaltext samlades data in kring ålder, kön, trauma mot huvudet, 

blodförtunnande läkemedel, samtidig huvudvärk, samt undersökande läkares erfarenhetsgrad. 

Information om den diagnos som ställdes (ICD-10-SE) samlades in från besöksanteckning, eller 

om sådan fanns, slutanteckning. Även om en bedömning enligt journalinformation indikerade en 

specifik diagnos utgick datainsamlingen från den diagnoskod som slutgiltigt dokumenterades, det 

fanns inte möjlighet i ramen för detta arbete att opartiskt korrigera detta. Specifika statusfynd såsom 



förekomst av fokala neurologiska bortfall, förekomst och typ av nystagmus, fynd vid impulstest, 

test of skew, och lägestester samlades in. Användning av videonystagmoskopi (VNS) även kallat 

video-Frenzel, akuta konsultationsremisser till ÖNH samt eventuell återremittering till medicin 

registrerades. Slutligen registrerades studiens huvudvariabler, dvs. om patienten genomgick en akut 

datortomografi (DT), magnetresonanstomografi (MRT) eller blev inlagd som led i dennes yrsel-

utredning.  

 

Utifrån statusfynd delades patienter in i grupper. Grupp A innefattade patienter som uppfyllde 

kriterier för Akut Vestibulärt Syndrom (AVS)21, 32. Grupp B bestod av patienter som förutom yrsel 

även uppvisade fokalneurologiska bortfallssymtom. Grupp C utgjordes av resterande patienter, 

som varken uppfyllde kriterier för AVS eller presenterade med samtidiga fokalneurologiska bortfall. 

Definition av grupp B är den enda påtagliga skillnaden i metod mellan Falk1 och detta arbete. 2011 

definierades grupp B som fokalneurologiska bortfall och/eller huvudvärk. I denna studie har 

huvudvärk som parameter tagits bort ur definition av grupp B. Huvudvärk är ett annat kliniskt 

symtom som har sin specifika handläggning med kriterier för när DT användning är indicerat 33-35. 

Däremot samvarierar ofta ospecifik huvudvärk och yrsel 36-39 hos patienter utan att det tydligt ökar 

förekomst av patologiska fynd på DT14 . Av denna anledning bedömdes det rimligt att sortera 

patienter med ospecifik yrsel och huvudvärk till grupp C i denna studie även om det därmed i vissa 

avseenden försvårar direkt jämförelse med 2011.  

2019 jämfört med 2011 
För att kunna jämföra data från 2011 och 2019 användes i största mån samma metod, kriterier samt 

period och plats. Flera externa faktorer kan dock medföra potentiella olikheter i studie-

populationerna Förändrat sökmönster, exempelvis på grund av skiftningar i tillgänglighet i hela 

sjukvårdssystemet, samt förändrade hänvisningsråd från primärvård och telefonrådgivning (1177) 

kan påverka. Slutligen kan den demografiska kunskapsnivån om olika sjukdomstillstånd förändras 

över tid vilket kan öka eller minska benägenheten att söka vård. För att illustrera eventuella 

skillnader görs jämförelser avseende ålder, kön och antal sökande mellan 2019 och 2011. 

Databearbetning 
Data sammanställdes i SPSS (version 26). Patientdata anonymiserades och varje patient 

representerades av en sifferkod. Kodnyckel upprättades och förvarades separat. Statistiska 
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beräkningar genomfördes genomgående med Chi2-test. P-värde <0.05 betraktades som signifikant.  

Val av statistiska analyser har gjorts i samråd med statistiker.  

Etik 
Studien genomfördes inom ramen för lagstadgat kvalitetsarbete för specialisttjänstgöring efter 

godkännande av verksamhetschefen på akutkliniken Clas Hjertqvist. Det lokala forskningsetiska 

rådet i Region Kronobergs bedömde att det inte förelåg behov av etikansökan till Etikprövnings-

myndigheten eftersom studien räknas som ett studentprojekt. Ansökan för diarienummer lämnades 

in tillsammans med populärvetenskaplig sammanfattning och diarienummer 20RGK270 har 

erhållits för dokumentation vid inhämtning av patientdata i Cambio Cosmic.  
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Resultat 

Under perioden 1 mars till 31 augusti 2019 registrerades 448 besök på akutmottagningen Växjö 

med kontaktorsak Yrsel/balanssvårigheter. Efter journalgranskning bedömdes kontaktorsaken 

vara felaktig i 142 fall – dessa patienter exkluderas från datainsamling. 306 patienter med 

huvudsaklig kontaktorsak yrsel inkluderades i studien. Patienter där kontaktorsaken bedömdes 

felaktig hade gemensamt att läkare inte dokumenterat varken beskrivning av yrselproblematiken 

eller utfört relevant status. I övrigt var exkluderade patienter en heterogen grupp och innehöll vitt 

skilda medicinska problem som dehydrering, malnutrition, arytmier, ortostatism, infektioner och 

ångesttillstånd.  

Akut Datortomografi 
Av de 306 patienter som inkluderades i studien genomgick 124 DT hjärna, i enstaka fall även DT 

angiografi, som ett led i utredningen. Av 124 undersökningar visade 4 patologiska fynd. Se figur 1.  

 

Kontaktorsak Yrsel

N=448

Akut Yrsel

N=306

CT

N=124 41%

Negativt fynd

N=120

Relevant fynd

N=4

Ej CT

N=182 59%

Felaktigt 
registrerad 

kontaktorsak
N=142

Figur 1 



Alla DT med patologiskt fynd återfanns hos patienter där man hade skäl att misstänka intrakraniell 

patologi utifrån statusfynd. Två fall återfanns i grupp B (yrsel med medföljande fokalneurologiska 

bortfall), där DT i ena fallet visade ett subduralhematom med medellinjeförskjutning och det andra 

fallet ett nyupptäckt anaplastiskt meningeom. De andra två fallen ingick i grupp A och hade 

horisontell nystagmus med negativt impulstest. I ett av dessa fall visade DT en godartad 

subarachnoidalcysta i cerebellum och i det andra en akut lillhjärnischemi. Inga patienter i grupp C, 

dvs yrsel utan AVS eller med fokala neurologiska bortfall, hade en patologisk DT (n=75). 

 

Högst andel genomförd DT-undersökning förekom i grupp B (73 %, n=8/11) och lägst i grupp C 

(32 %, n=75/235). Det totala antalet utförda DT var dock fortfarande störst i grupp C. 28 MRT 

genomfördes, varav 21 tillhörde grupp A (AVS). Se Figur 2.  

 

Jämförelse med 2011 
Studien påvisade stora skillnader i DT-användning samt inläggningsfrekvens 2019 kontra 2011. 

Trots en ökning av antalet sökande 2019 noterades en tydlig nedgång i antalet DT-undersökningar 
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Akut Yrsel

N=306

Grupp A
Akut Vestibulärt syndrom

N=60   DT 41 68%   MR 20 33% 

Vertikal/Torsionell/
sidoskiftande nystagmus

N=11  DT 10 89%  MR 8 73%

Horisontell nystagmus 
utan patol impulstest

Patol DT N=2

N=21   DT 15 71%   MR 7 33%

Nystagmus ej definierad

N=6  DT 6 100%   MR 2 33%

Misstänkt Perifer genes 
(Horisontell Nystagmus, patol impulstest)

N=22   DT 10 45%   MR 3 14% 

Grupp B
Yrsel med fokalneurologiska 

symtom

Patol DT N=2
N=11 DT 8 73%

Grupp C
Övrig yrsel

N=235 DT 75 32%

Figur 2. 
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under mätperioden, uttryckt även i absoluta tal. Den totala andelen DT-undersökningar minskade 

från 74% till 41 %. Andelen inläggningar minskade från 63 % till 31 %. Skillnaden var störst i grupp 

C med en minskning i DT-användning från 60 % till 32 % och för inläggning 51 % till 18 %. Alla 

skillnader var statistiskt signifikanta. Fullständiga resultat finns redovisade i Tabell 1 nedan. 

Tabell1.  

 

*För grupp B är statistisk jämförelse mellan 2011 och 2019 ej relevant. För förklaring se metod 

**P värde redovisas för grupp C men värdet är i viss grad påverkad av skillnad i definition grupp B, se ovan 

   2011 2019 P värde 

Patienter  
per grupp 

 

Grupp A  22 (11%) 60 (20%) .01 
Grupp B*  51 (26%) 11 (4%)  
Grupp C  127 (64%) 235 (77%) .001** 
     
Totalt  200 306  

      
DT 

 

Grupp A Ja 
Nej 

21 (95%) 
1 (5%) 

41 (68%) 
19 (32%) 

.01 

Grupp B* Ja 
Nej 

50 (98%) 
1 (2%) 

8 (73%) 
3 (27%) 

 

Grupp C Ja 
Nej 

76 (60%) 
51 (40%) 

75 (32%) 
160 (68%) 

<0.001** 

     
Totalt Ja 

Nej 
147 (74%) 
53 (26%) 

124 (41%) 
185 (59%) 

<0.001 

      
MRT 

 

Grupp A Ja 
Nej 

 
 

Ingen Data 
från 2011 

21 (35%) 
39 (65%) 

 

Grupp B* Ja 
Nej 

3 (27%) 
8 (75%) 

Grupp C Ja 
Nej 

4 (0,2%) 
231 (99,8%) 

     
Totalt Ja 

Nej 
 28 (0,9%) 

278 (99,1%) 
 

      
Inläggning 

 

Grupp A Ja 
Nej 

21 (95%) 
1 (5%) 

47 (78%) 
13 (22%) 

.07 

Grupp B* Ja 
Nej 

40 (78%) 
11(22%) 

6 (55%) 
5 (45%) 

 

Grupp C Ja 
Nej 

65 (51%) 
62 (49%) 

43 (18%) 
192 (82%) 

<0.001** 

     
Totalt Ja 

Nej 
126 (63%) 
74 (37%) 

96 (31%) 
210 (69%) 

<0.001 



Förändringar i patientpopulation 2011 till 2019 
Mellan 2011 och 2019 ökade det totala antalet besök på akutmottagningen med 21 % (n=14 532/17 

596) och antalet patienter som registrerades med kontaktorsak yrsel ökade med 46 % (n=306/448). 

Totalt var andelen yrselpatienter 2,1 % 2011 respektive 2,55 % 2019. Efter exklusion av felaktigt 

registrerad sökorsak enligt ovan beskriven metod var ökningen av yrselpatienter 53 % 

(n=200/306).  

 

2011 var könsfördelningen jämn (efter exklusion av felaktig kontaktorsak) med 49,5 % kvinnor 

(n=99) och 50,5 % män (n=101). 2019 hade könsfördelningen förändrats och fördelningen var 122 

män (40 %) och 184 kvinnor (60 %) p=0,02. Avseende ålder noterades en tendens att de sökande 

blev yngre. Patienterna delades in i fyra ålderskategorier (20–40, 41–60, 61–80, >80 år). 2019 var 

andelen sökande i de två yngre ålderskategorierna större, medan det var fler av de äldre 2011. 

Endast vissa av dessa skillnader i ålderskategori nådde statistisk signifikans. Se bilaga 1 och 2.  

Övriga variabler 
92 av 306 patienter (30 %) undersöktes med videonystagmoskopi. 74 patienter (24 %) remitterades 

för en ÖNH-konsult varav 17 återremitterades (5,5 %). 31 patienter (10 %) hade blodförtunnande 

behandling, antingen NOAK eller warfarin, medan 9 patienter (3 %) rapporterade trauma mot 

huvudet i samband med sin yrseldebut. 7 av 9 patienter som rapporterat trauma mot huvudet 

genomgick DT-undersökning, 12 av 31 patienter med blodförtunnande behandling genomgick 

DT-undersökning.  

Läkarerfarenhet 
64 patienter (21 %) blev bedömda av en specialistläkare, 131 (43%) av en legitimerad läkare, oftast 

ST-läkare, och 111 (36 %) av icke legitimerad underläkare. Avseende DT utifrån läkarkompetens 

utfördes DT hos 29 av 64 patienter bedömd av specialist (45%), 48 av 131 bedömd av legitimerad 

läkare (37 %), samt 47 av 111 bedömd av icke legitimerad underläkare (42%). Ingen av de uppmätta 

skillnaderna i DT-frekvens utifrån läkarerfarenhet var statistiskt signifikant.  

Diagnos  
77 patienter (25 %) fick en otogen diagnos (ICD-10) i akutanteckning eller slutanteckning, där den 

vanligaste var benign paroxysmal positional vertigo (BPPV) följt av vestibularisneuronit. 8 patienter 

(2,6%) fick en strokediagnos och ytterligare 7 (2,3 %) en annan neurologisk diagnos. Övriga 214 

patienter (70%) erhöll en ospecifik symtomdiagnos.  
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Diskussion 

Denna studie har undersökt skillnad i yrselhandläggning mellan åren 2011 och 2019 och visar att 

det har skett en påtaglig reduktion i DT-användning från 74 till 41 %, samt att inläggnings-

frekvensen minskat från 63 till 31 %. En total minskning i antalet DT-undersökningar föreligger 

trots att antalet yrselpatienter fortsatt öka. Slutsatsen blir den att det är en förändrad klinisk 

handläggning som lett till en minskning i antalet DT-undersökningar. Om man jämför den stora 

gruppen ospecifik yrsel (grupp C) är skillnaderna än mer uttalade: DT-användning för grupp C har 

minskat från 60 till 32 %, och inläggningar från 51 till 18 %. 

 

Studien ger en uppdaterad bild av svenska förhållanden och kan ses som ett effektmått på 

medicinsk kunskapsutveckling för yrsel i Sverige de senaste tio åren. Som uppföljningsstudie har 

den inte föregåtts av en riktad intervention för att påverka läkarens handläggning. Skillnaderna i 

handläggning blir istället ett resultat av en dynamisk förändring rotad i allt från förändrad 

läkarutbildning, internutbildning på kliniknivå samt nya vetenskapliga publikationer. Det tar ibland 

lång tid för ny vetenskap att påverka klinisk praxis40 och denna studie kan ses som ett mått på detta 

avseende akut yrsel. Studien har samlat data via retrospektiv journalgranskning. Detta innebär att 

det finns en spännvidd i hur olika läkare, med varierande utbildningsgrad och erfarenhet, 

undersöker sina patienter samt hur de dokumenterar de fynd de hittar. Av flera skäl kan detta 

medföra varierande tillförlitlighet. Vissa data bör ha hög tillförlitlighet, exempelvis mätning av DT-

användning och inläggning, medan dokumentation av anamnes, statusfynd och diagnoskodning 

sannolikt uppvisar högre variation.  

 

75 av 235 patienter (32%) i grupp C genomgick DT utan ett enda patologiskt fynd. Detta utgjorde 

60 % av alla utförda undersökningar (n=124). Att inga patologiska fynd återfanns bör tolkas med 

viss försiktighet. Med större studiematerial hade något kliniskt relevant patologiskt fynd sannolikt 

förekommit.  Resultaten är dock i linje med liknande studier 12, 14, 41 där andelen kliniskt relevanta 

fynd ter sig vara försvinnande låg (0–0,74%). Sannolikt är utifrån symtompresentation inte 32 % 

radiologi motiverad i denna grupp. 
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Diagnostisk säkerhet vs DT användning 
DT-användning är inte i sig självt ett mått på diagnostik träffsäkerhet, men ökad DT-användning 

verkar inte leda till förbättrad diagnostik29.  I denna studie fick 2,6 % (n=8/306) av patienterna en 

strokediagnos vilket är jämförbart med tidigare studier4.  Om det förekom fler fall av stroke som 

bakomliggande orsak till yrsel, men att detta inte korrekt diagnosticerades, går inte att säkert säga.  

 

Det finns inte mycket som talar för att en hög DT-användning är önskvärd. Minskning i DT-

användning är i högsta grad kostnadsbesparande 12, 30, 31, 41-43. Genom bättre yrselhandläggning 

gagnas alla patienter som behöver ta del av akutsjukvårdens resurser. Akut radiologi och inne-

liggande vård är båda ändliga resurser i dagens sjukvårdssystem. Med en effektivare yrselhand-

läggning fås, utöver minskade kostnader och ökad tillgänglighet i vården, även patientvinster i form 

av förbättrad strålhygien44. Avhållsamhet i DT-användning i yrselutredning, med noggrann 

selektion utifrån symtompresentation22, 26, ter sig således vara en rimlig strategi.  

 

Den diagnostiska säkerheten kan sannolikt förbättras genom en bredare implementering av den 

tillgängliga forskningen vi har idag, genom framtagning av tydliga kliniska riktlinjer 21-23. Kliniska 

riktlinjer saknas ofta just för utredning av ospecifika symtom (såsom yrsel) och är till största del 

förbehållna mer väldefinierade sjukdomstillstånd. Skriftliga riktlinjer för yrselutredning på akut-

mottagningen hade sannolikt lett till både förbättrad diagnostisk säkerhet samt ytterligare minskad 

DT-användning43.  

 

Slutligen kan nämnas att endast 30 % av alla patienter undersöktes med VNS (videonystagmoskopi, 

även kallat videofrenzel). Detta trots att visuell suppression av nystagmus (även med Frenzel 

glasögon) är ett välkänt fenomen45, 46. Att öka användningen av VNS eller motsvarande kan således 

leda till att fler patienter med AVS korrekt identifieras och att rätt utredning, uppföljning och 

behandling initieras.  

Konklusion 
Mellan mätningar 2011 och 2019 kan man se tydliga skillnader med minskning i både DT-

användning och inläggningsfrekvens. Att DT-användning minskar är ett trendbrott och kan 

rimligen tillskrivas bättre kunskapsläge hos de läkare som handlägger patienter. Sannolikt kan mer 

göras för att ytterligare begränsa DT-användning, förslagsvis genom implementering av tydliga 

kliniska riktlinjer där diagnostiken baseras på kliniska tester snarare än nyttjande av akut radiologi.   
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Bilaga 1. 

*För grupp B är statistisk jämförelse mellan 2011 och 2019 ej relevant. För förklaring se metod 

Patientpopulation 
1 mars-31 augusti 

2011 2019 Ökning P värde 

Totalt  14 532 17 596 21,1 %  
Kontaktorsak yrsel 306 448 46,4 %  

     

Åldersgrupp     
20–40 21 (10,5 %) 47 (15,5 %)  .12 
41–60 39 (19,5 %) 84 (27,5 %)  .04 
61–80 93 (46,5%) 131 (42,8%)  .41 

>80 47 (23,5) 44 (14,4%)  .009 
     

Könsfördelning Män Kvinnor Män Kvinnor   
Totalt 101 (51%) 99 (49%) 122 (40%) 184 (60%)  .02 

Grupp A 12 (55%) 10 (45%) 35 (58%) 25 (42%)  .76 

Grupp B 17 (33%) 34 (67%) 3 (27%) 8 (73%)  * 

Grupp C 72 (57%) 55 (43%) 84 (36%) 151 (64%)  <0.001 
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