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Kommentar 

Ultraljudssektionen inom Svensk Förening för Akutsjukvård, SWESEM, syftar till att utbilda 

akutläkare i standardiserad ultraljudsdiagnostik. 
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INDIKATION 

Akut B- och/eller C-problem där differentiering mellan primära orsaker bedöms nödvändig 

för vidare patientsäker handläggning. 
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FOKUSERADE FRÅGESTÄLLNINGAR  

Nivå 1 

1. Global vänsterkammarfunktion 

2. Vänsterkammarens dimensioner 

3. Mitralklaffens öppningsgrad 

4. Visuell högerkammarbelastning  

5. Perikardvätska 

6. Klaffbedömning utan färgdoppler 

 

Nivå 2 

1. Regional hypokinesi 

2. Klaffbedömning med färgdoppler 

3. EPSS 

4. TAPSE 

5. Thorakalt aneurysm 

6. Typ A-dissektion 

7. Systoliskt PA-tryck 

 

KONTRAINDIKATION 

- Om ultraljudsdiagnostiken tydligt bedöms fördröja akut handläggning utan gagn för 

patienten. 

- Avsaknad av relevant individuell kompetens eller via tillgänglig handledning. 

 

BEGRÄNSNINGAR 

- Påvisande av diskret patologi i hjärtat är mycket svår i tidskritiska scenarion även för 

erfaren undersökare. 

- Kompetens kan införskaffas för varje frågeställning separat. Bedömning av patologi 

ska endast ske vid god erfarenhet av/förståelse för given frågeställning då falskt 

positiv slutsats kan medföra stora risker för patienten 

- Ultraljudsapparater som vanligtvis används i akuta sammanhang är enklare och saknar 

den precisionsförmåga som mer avancerade apparater inom exempelvis kardiologi 

eller klinisk fysiologi besitter. Frågeställningarna och förväntningarna på vad man kan 

få ut ur undersökningen ska anpassas därefter. 

 

 

 

 

PLAX  Parasternal långaxelvy 

PSAX  Parasternal kortaxelvy 

A4C Apikal fyrkammarvy 

S4C  Subxifoidal fyrkammarvy 

IVC Inferiora Vena Cava 

PA-tryck Tryck i pulmonalisartären 

VTI  Velocity Time Integral 

TAPSE Tricuspid annular plane 

systolic excursion 



BAKGRUND OCH KLINISK INTEGRERING 

Akutläkarnas förmåga att genomföra tillförlitliga ekoundersökningar har granskats i flera 

studier med goda resultat. Även nyttan med Point-of-care ekokardiografi har utvärderats med 

patientvinster för bedömning av akut dyspné, proximal dissektion samt bröstsmärta.  

Patientnära hjärtultraljud är vanligt förekommande och genomförs rutinmässigt av bland 

annat akutläkare, narkosläkare och hjärtläkare. Flertal olika protokoll och rekommendationer 

har lagts fram som förslag till en tidseffektiv och relevant hjärtultraljudsundersökning i akuta 

sammanhang men vilka parametrar man främst tittar på skiljer sig mellan specialiteterna och 

det saknas något modernt förenande protokoll för patientnära hjärtultraljud. En, för akutläkare 

troligtvis mest känd metod är Focus-Assessed Transthoracic Echocardiography (FATE). 

FATE är ett TTE-protokoll skapat redan 1989 av den danska anestesiologen och professorn dr 

Erik Sloth med syfte att ge icke kardiologiska specialiteter en förenklad metod att utvärdera 

hjärtfunktionen i samband med främst intensivsjukvård.  

SWESEM:s Ultraljudssektion är medvetna om FATE-protokollets bakgrund och syfte och 

utgår endast löst från protokollet. Det viktiga i sammanhanget är att behärska de ovan nämnda 

rekommenderade delarna i en för akutsjukvården relevant översiktlig ultraljudsundersökning 

med strävan att använda sig i högsta möjliga mån av samma metoder, språkbruk och 

referensvärden som de övriga specialiteterna. En lämplig nomenklatur som ofta används i 

akuta sammanhang är FoCUS (focused cardiac ultrasound)  eller “fokuserad undersökning av 

hjärta på specifik frågeställning”. 

 

UNDERSÖKNINGSTEKNIK 

Utrustning – Phased Array Cardiac Transducer. Frekvens varierar mellan tillverkare men 

normalspannet är vanligtvis 2~7 MHz. 

 

Patientposition – Ryggläge ska behärskas som standard baserat på akutsjukvårdens karaktär 

där patientlägesändring inte alltid är möjlig. Denna position garanterar tillträde till S4C samt 

påverkar sällan visualisering av hjärta i PLAX och PSAX. A4C kan vara svår i ryggläge. 

Vänster sidoläge kan vid mobiliserbar patient ge bättre tillträde till den sistnämnda 

projektionen. 

 

Utförande – Utförs enligt FATE-protokoll eller annan motsvarande metod som innehåller de 

nedanstående momenten. De utökade vyerna i FATE-protokollet är, förutom IVC, 

fördjupning på individuell grund och förväntas ej behärskas i SWESEM:s grundläggande 

rekommendation. Följande vyer och mätningar bör behärskas för varje frågeställning: 

 

Nivå 1 

- Global vänsterkammarfunktion – Visualisering av vänsterkammarens kontraktilitet i 

första hand via A4C men kan även vid mer omfattande dysfunktion uppskattas via 



S4C samt PLAX. Procentuell skattning av ejektionsfraktion (EF) ska inte anges utan 

kontraktiliteten anges som nedsatt < normal < ökad/hyperdynamisk. 

- Vänsterkammarens dimensioner - Bedömning av generell väggtjocklek samt 

vänsterkammarens tvärmått kan uppskattas i PLAX. Bedömningen är central 

exempelvis vid dilaterad och hypertrof kardiomyopati men undersökaren bör vara 

försiktig med att uttala sig om inte mätning i korrekt PLAX-projektion har gjorts. 

- Mitralklaffens öppningsgrad – Skattning sker främst i PLAX som en del av den 

globala vänsterkammarfunktionen. Vid bedömning av öppningsgraden behövs 

medvetenhet om att klaffstenos och/eller signifikant aortainsufficiens leder till nedsatt 

öppningsgrad som inte speglar patientens globala vänsterkammarfunktion.  

- Visuell högerkammarbelastning – Förekomst av patologisk dilatation i A4C (>1:1 

förhållande mot vänsterkammarbredd mätt basalt strax ovan AV-klaffplan). Förekomst 

av septal avplaning i PSAX (D-sign).  

- Perikardvätska – Diastolisk kollaps av höger kammare och förmak ska kunna 

identifieras. Vid icke hemodynamiskt signifikanta men för diagnostiken relevanta 

mängder exsudat bör spaltbredd samt lokalisation kunna anges.  

- Omfattande klaffdysfunktion synlig utan doppler – Omfattande vegetationer i aorta- 

samt mitralisklaffen samt större prolaps såsom vid exv. chordae-ruptur i 

mitralisklaffen bör kunna identifieras. 

 

Nivå 2 

- Regional myokardpåverkan – Bör värderas med försiktighet och lokalisation anges i 

grovt uppskattande ordalag om inte komplett regionalitetskartläggning har genomförts 

(komplett regionalitetskartläggning förutsätter A4C, A2C, ALAX samt PSAX-vyer på 

tre nivåer över vänsterkammaren vilket inte kan anses vara en rimlig nivå i akuta 

sammanhang). 

- Klaffbedömning med färgdoppler – Detta är ett värdefullt komplement till bedömning 

av symtomgivande insufficienser. Särskild vikt bör läggas vid formell utbildning 

avseende gradering av klaffläckage baserat på färgdoppler då övervärdering annars 

sker lätt. 

- EPSS – E-point Septal Separation är en parameter som ingår i en komplett 

undersökning enligt FATE-protokoll och är ett mer kvantitativt sätt att bedöma 

mitralklaffens öppningsgrad. Även om måttet har visat sig ha en korrelation till 

vänsterkammarfunktion kräver metoden korrekt projicering och stadig bild för att vara 

tillförlitligt. Något som inte alltid är möjligt i akutsjukvårdens tidskritiska 

sammanhang. 

- TAPSE – Longitudinell kontraktilitet av högra kammaren. Ett mått på den högra 

kammarens systoliska funktion. Förutsätter en korrekt placering av M-linjen i centerad 

A4C-vy för att undvika underskattning.  

- Thorakalt aneurysm – Bättre visualisering av aorta ascendens kan man få vid kranial 

förflyttning av proben från PLAX-position. 

- Typ A-dissektion – Ett sällsynt tillstånd som bör kunna kännas igen men med 

medvetenhet att riktad undersökning likväl kan resultera i falskt positivt fynd på grund 

av sidolobsartefakter. 



- Systoliskt PA-tryck – En skattning av trycket i höger kammare bygger på en korrekt 

spektraldopplermätning av förekommande tricuspidalisinsufficiens samt en korrekt 

värdering av IVC:s vidd och andningsvariation. 

 

REFERENSVÄRDEN 

 

Ø LVdiastole PLAX ♂  Ø LVdiastole PLAX ♀  

42-58 mm  – normal 

59-63 mm   – lätt ökad 

64-68 mm   – måttligt ökad 

> 68 mm   – uttalat ökad 

42-58 mm  – normal 

59-63 mm   – lätt ökad 

64-68 mm   – måttligt ökad 

> 68 mm   – uttalat ökad 

 

Aortarot             ♂ < 37 mm (gråzon 37–40 mm) 

   ♀ < 36 mm (gråzon 33–36 mm) 

Aorta asc   < 40 mm 

TAPSE    17–31 mm  

Vmax TR    ≤ 2,8 m/s (ca 30 mmHg) 

PA-trycksystole   ≤ 35 mmHg 

VTI     ~17–23 cm 

 

IVC och tryck i höger förmak: 

0–5 mmHg -   ≤ 21 mm och minskar med >50 % vid kort forcerad in- och utandning. 

5–10 mmHg -   ≤ 21 mm och minskar med <50 % / > 21 mm och minskar med >50 %.  

10–20 mmHg -  > 21 mm och minskar med <50 %. 

 

FALLGROPAR OCH TIPS 

- Spektraldoppler ingår generellt sett inte i Ultraljudssektionens rekommendation då 

dessa mätningar är mycket erfarenhetsberoende, känsliga för relativt små vinkelfel 

samt bidrar förhållandevis lite till handläggningen i ett tidskritiskt scenario. På nivå 2 

kan spektraldopplermätningar över tricuspidalisinsufficiens genomföras för att i 

kombination med IVC-mätningar möjliggöra skattning av systoliskt PA-tryck. Vid 

särskild erfarenhet och intresse kan spektraldopplermätningar användas för beräkning 

av VTI samt bedömning av aortastenos men denna kompetens ligger för närvarande 

helt utanför Ultraljudsutskottets rekommendation. 

- Vid dokumentering bör försiktighet råda vid negering av fynd med för ändamålet 

lämpliga formuleringar, exempelvis ”inga säkra regionala avvikelser noteras” istället 

för ”inga regionala hypokinesier” samt ”inget klaffläckage kan visualiseras” istället 

för ”inget klaffläckage föreligger”. 
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