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Vad är hjärtscreening och hur genomförs det?
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Hjärtscreening i Sverige
År 2005: 
Första rekommendationerna om 
hjärtscreening från 
Riksidrottsförbundet (RF)

År 2006:
Riktlinjer från Socialstyrelsen (SoS) 
angående sjukvårdens roll för att 
förhindra plötslig hjärtdöd hos unga 
idrottande individer. 

Uppdaterade riktlinjer från SoS saknas



Uppdaterade rekommendationer från RF 2014



ur RFs policy:

Riksidrottsförbundet 2014

Elitidrottare från 16 års ålder, som utsätter sin kropp, 
och därmed sitt hjärta för extrema påfrestningar, bör 
som ett led i regelbundna läkarundersökningar också 

undersökas i syfte att utreda förekomsten av eventuell 
hjärtsjukdom. 

Ansvaret för att sådan hjärtkontroll (”screening”) 
organiseras/erbjuds/ genomförs bör ligga på idrotten

dvs förening och förbund. 

Vad som är elit definieras av varje enskilt förbund.



Riksidrottsförbundet 2014

Elever vid riksidrottsgymnasier ingår i gruppen 
elitidrottare och 

ansvaret för hjärtkontroll här ligger på 
skolhälsovården såvida inte annat 

överenskommits mellan förbund och skola. 



Riksidrottsförbundet 2014

Vid vissa hjärtförändringar kan intensiv ansträngning, 
som hård träning/ tävling, medföra ökad risk för 

plötslig död. 

Bland personer under 35 års ålder är dessa tillstånd i 
de flesta fall ärftliga varför personer med en 

släkthistoria av plötslig, oväntad död eller kända 
hjärtavvikelser /…/ bör låta sig undersökas via den 

reguljära sjukvården. 

Detsamma gäller personer som upplevt yrsel, 
svimningsanfall, smärta i bröstet eller oregelbunden 

hjärtrytm i samband med ansträngning. 



Riksidrottsförbundet 2014

En riktad hjärtkontroll för elitidrottare 
(”screening”) bör innehålla 

anamnes, 

fysikalisk undersökning och 

vilo-EKG



?Kranskärlssjukdom

Kardiomyopatier

Jonkanalsjukdomar

Etiologi plötslig hjärtdöd

>35 år<35 år

La Gerche et al. 2013. JACC. 



Maron BJ & Pelliccia A, Circulation 2006;114:1633-44

Etiologi plötslig hjärtdöd hos unga idrottare



Etiologi plötslig hjärtdöd hos unga idrottare

Kübler et al. 2021

Hjärtmuskelsjukdom
hypertrof kardiomyopati (HCM)

arytmogen höger kammarkardiomyopati (ARVC)

dilaterad kardiomyopati  (DCM)



Etiologi plötslig hjärtdöd hos unga idrottare
Hjärtmuskelsjukdom

hypertrof kardiomyopati (HCM)

arytmogen höger kammarkardiomyopati (ARVC)

dilaterad kardiomyopati  (DCM)

Kranskärlssjukdom
tidigt debuterande aterosklerotisk kranskärlssjukdom 

kranskärlsanomali 

Normal

Anomalt avgående RCA



Etiologi plötslig hjärtdöd hos unga idrottare
Hjärtmuskelsjukdom

hypertrof kardiomyopati (HCM)

arytmogen höger kammarkardiomyopati (ARVC)

dilaterad kardiomyopati  (DCM)

Kranskärlssjukdom
tidigt debuterande aterosklerotisk kranskärlssjukdom 

kranskärlsanomali 

Jonkanalssjukdom

långt och kort QT-syndrom

Brugada syndrom, WPW

katakolaminerg polymorf ventrikeltakykardi 

m.fl. 

Brugada



Etiologi plötslig hjärtdöd hos unga idrottare
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Klaffel och komplikationer
bindvävssjukdom såsom Marfans sjukdom 

mitralisinsufficiens, aortastenos



Etiologi plötslig hjärtdöd hos unga idrottare
Hjärtmuskelsjukdom

hypertrof kardiomyopati (HCM)
arytmogen höger kammarkardiomyopati (ARVC)
dilaterad kardiomyopati  (DCM)

Kranskärlssjukdom
tidigt debuterande aterosklerotisk kranskärlssjukdom 
kranskärlsanomali 

Jonkanalssjukdom
långt och kort QT-syndrom
Brugada syndrom, WPW
katakolaminerg polymorf ventrikeltakykardi 
m.fl. 

Klaffel och komplikationer
bindvävssjukdom såsom Marfans sjukdom 
mitralisinsufficiens, aortastenos

Följdsjukdomar
commotio cordis
infektioner (myokardit)
dopingassocierade myokardskador
utlöst av extrema temperaturer och elektrolytrubbningar 



Screeningens 3 delar

1. Anamnes

Ärftlighet

RF 2014



Screeningens 3 delar

1. Anamnes

Ärftlighet

Symtom

RF 2014

→ Fördjupa med följdfrågor! Under eller efter ansträngning?



Screeningens 3 delar

1. Anamnes

Ärftlighet

Symtom

Sjukhistoria

RF 2014



Screeningens 3 delar

1. Anamnes

Ärftlighet

Symtom

Sjukhistoria

Idrott/Övrigt

RF 2014

→ Fördjupa med följdfrågor, t.ex. 
Position i laget? Kondition jämfört med lag- eller klubbkamrater?



Screeningens 3 delar

1. Anamnes

2. Fysikalisk undersökning
1. Blodtryck

2. Inspektion

3. Palpation (thorax, perifera pulsar)

4. Auskultation (toner, biljud)



Screeningens 3 delar

1. Anamnes

2. Fysikalisk undersökning

3. Vilo-EKG
Hur får det se ut??

Förväntade EKG-förändringar efter
högintensiv konditionsträning

beror på effekter av förstorade
hjärtrum och ökad vagusaktivitet



• Balans mellan sensitivitet och specificitet
• Avser unga idrottare, 12-35 år
• Tillräcklig träningsvolym (4h hög intensitet/vecka)

Seattle-kriterier för tolkning av idrottares EKG



Sharma et al



Sharma et al 2017

Normala EKG-förändringar vid högintensiv
konditionsträning ses som effekt av förstorade

hjärtrum och ökad vagusaktivitet





Ökad risk för bakomliggande
hjärtsjukdom

Kardiomyopati?
Myokardit?

WPW?
Långt QT syndrom?
Brugadas syndrom?
Jonkanalsjukdom?

Sarkoidos?



Sharma et al. 2017

Further evaluation required 
to investigate for pathologic 
cardiovascular disorders associated 
with SCD in athletes



Några EKG-exempel
(på barn och unga idrottare)



21-årig asymptomatisk roddare

S i V1 + R i V5 (eller V6) >35 mm 

HR 48/min
QRS 108 ms
QTc 352 ms Enbart amplitud-kriterier för VK-hypertrofi bedöms normalt.

Vid patologisk VK-hypertrofi (t.ex. HCM) oftast andra fynd, 
t.ex. inferolateral T-vågsnegativisering, ST-sänkning, patologiska Q-vågor.

Även isolerade amplitud-kriterier för HK-hypertrofi kan
accepteras hos idrottare utan vidare utredning



12-årig asymptomatisk handbollskille

Sharma et al. 2017

T-vågsnegativitet V1-V3 kan vara normalvariant hos barn upp
till 16 år. Behöver ej utredas. 

Upprepa EKG inom 1-2 år för att bekräfta normalisering av T-
vågsnegativiteten.



32-årig fotbollsspelare, asymptomatisk

Hos idrottare >16 år, ska antieror T-vågsnegativitet
bortom V2 utredas vidare. 

Vanligt fynd vid flera medfödda kardiomyopatier
och vissa jonkanalsjukdomar



18-årig sprinter med afrikanskt ursprung

Repolarisationsvariant i V1-V4
- J-punktsförhöjning
- Konvex ST-höjning

- Negativ T våg
- Ej laterala avledningar (V5-V6)

→ Kan vara normalvariant hos
mörkhyade idrottare



	

T-vågsnegativitet i fler avledningar bör
föranleda vidare utredning och uppföljning

ST-sänkning är ett onormalt EKG-fynd

24-årig mörkhyad basketspelare, asymtomatisk



Asymtomatisk cyklist, 28 år

AV-block II typ I

Normalfynd hos idrottare



Screeningens 3 delar

1. Anamnes 

2. Fysikalisk undersökning

3. Vilo-EKG



Screeningens 3 delar

Vid behov av vidare utredning
Relativt snabb handläggning!

Nästa steg ofta ekokardiografi

Annan undersökningsmodalitet? Holter? MR? 
Arbetsprov?

Får eleven/idrottaren träna under tiden?



Ansvar för screening av elitidrottare i Sverige?

Riksidrottsförbundet?

Riksidrottsgymnasium/
skolhälsovård?

Idrottaren?

Landslag?

Idrottsförening?

Specialidrottsförbund?



Hur kan screening på Riksidrottsgymnasier organiseras?



På RIG
-skolläkare

-extern kompetens

Kardiologisk klinik

Annan enhet med 
idrottskardiologisk 

kompetens

Screenad i annat sammanhang?
-landslag

-SOK
-idrottsförening

Fysiologisk klinik



Sammanfattning

• Plötsliga dödsfall under idrott bland unga (< 35 år) beror i många 
fall på tidigare odiagnostiserade underliggande hjärtsjukdomar.

• Många av dessa tillstånd kan identifieras med vilo-EKG, anamnes 
och fysikaliskt status, vilket är hörnstenarna i den 
rekommenderade screeningen

• Riksidrottsförbundet rekommenderar riktade hjärtkontroll av 
unga elitidrottare från 16 års ålder.
• Riksidrottsgymnasie-elever omfattas av rekommendationen

• Undersökning och tolkning av fynd bör göras av person med 
kompetens inom idrottskardiologi. Guidelines finns som stöd
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