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LÄGESANALYS I ÖSTERGÖTLAND

Låg följsamhet till 
rekommenderad 
hjärtscreening  
av elitidrottare
Det är ovanligt med plötslig hjärtdöd hos idrottare. Före­
komsten hos personer under 35 års ålder uppskattas 
vara 1–3 fall per 100 000 idrottare och år. Denna siff­
ra är dock högre än hos den allmänna befolkningen i 
samma åldersgrupp. Detta har förklarats av att inten­
siv fysisk ansträngning kan utlösa en allvarlig hjärt­
händelse hos individer med vissa kardiovaskulära 
sjukdomar [1, 2]. 

Hos idrottare under 35 års ålder är det främst med­
födda/nedärvda kardiovaskulära sjukdomar som lig­
ger bakom plötslig hjärtdöd, medan det hos idrot­
tare över 35 års ålder är vanligare med förvärvad 
kranskärlssjukdom. Individer med kardiovaskulär 
sjukdom kan uppvisa avvikelser vid hjärtscreening, 
vilket leder till vidare utredning och sedermera dia­
gnos. Utifrån diagnos kan en handläggning utformas 
med syfte att minska risken för en allvarlig hjärthän­
delse. I Sverige innefattar hjärtscreening sjukhistoria, 
fysikalisk undersökning och vilo-EKG [3]. 

Hjärtscreening av idrottare rekommenderas av Eu­
ropeiska kardiologföreningen, American Heart As­
sociation och Internationella olympiska kommittén 
[4-6] och sammanfattas i nyligen publicerade konsen­
susdokument [7]. Epidemiologiska studier från Italien 
har beskrivit en minskad incidens av plötslig hjärt­
död hos idrottare från 3,6/100 000 idrottare och år till 
0,4/100 000 idrottare och år efter införandet av hjärts­
creening [8], även om dessa siffror har kritiserats som 
alltför optimistiska [9]. 

I Sverige har rekommendationer om hjärtscreening 
av idrottare utgivits av Riksidrottsförbundet. Den 
föreningsanslutna idrotten i Sverige omfattar cirka 
20 000 föreningar. Utifrån idrottsinriktning tillhör 
föreningarna ett av 71 specialidrottsförbund och uti­
från geografisk lokalisation ett av 21 distriktsidrotts­
förbund. Övergripande finns Riksidrottsförbundet 
som huvudorganisation [10]. De senaste rekommen­
dationerna från Riksidrottsförbundet kom 2014 och 
är sammanfattade i två dokument [11, 12]. I dessa går 
att läsa att hjärtscreening bör genomföras regelbun­
det hos elitidrottare mellan 16 och 35 års ålder, och där 
det är upp till varje specialidrottsförbund att definiera 

vad som inom deras idrotter är att betrakta som elit. 
Elever på riksidrottsgymnasier innefattas per auto­
matik i gruppen elitidrottare. Ansvaret för att hjärt­
screening genomförs ligger på specialidrottsförbun­
den, föreningarna eller riksidrottsgymnasierna. Sjuk­
vårdens ansvar är att följa upp och utreda eventuella 
avvikelser som påvisats via screeningen.  

Vid Universitetssjukhuset i Linköping bedrivs se­
dan många år hjärtscreening av elitidrottare i ett 
samarbete mellan fysiologiska och kardiologiska kli­
niken. Screeningen ligger utanför ordinarie sjukvård 
och bekostas av det specialidrottsförbund, den fören­
ing eller den skola som idrottaren tillhör. Under 2015 
skapades ett idrottskardiologiskt nätverk med syfte 
att lokalt stärka kompetensen och bedriva utveck­
ling inom det området där hjärtscreening är en del. 
Utifrån många års erfarenhet av hjärtscreening, men 
också som medicinskt ansvariga läkare i idrottsför­
eningar, var vår bild att följsamheten till Riksidrotts­
förbundets rekommendationer var låg. Vi ville därför 
studera detta närmare. 

METOD
Vi konstruerade en elektronisk enkät via Google 
Forms med 19 frågor riktade till föreningar med elit­
aktiva idrottare. Vi valde att begränsa oss till det di­
striktsidrottsförbund där vi är verksamma, Östergöt­
lands idrottsförbund. Enkäten skickades ut via för­
bundets e-postlista till samtliga föreningar i distrik­
tet, då register saknas över vilka föreningar som har 
elitaktiva idrottare.  Härefter gjordes ett riktat utskick 
till föreningar som ännu inte svarat men som vi, efter 
diskussion med ansvariga och anställda i distriktet, 
bedömde kunde ha elitaktiva idrottare. 

RESULTAT
Enkäten besvarades av 22 föreningar med elitakti­
va idrottare, varav fyra angav att de genomför hjärt­
screening. Dessa fyra föreningar hade tillgång till lag­
läkare, fler än 10 elitaktiva idrottare och represente­
rade lagidrotter. Implementering av hjärtscreening 
i förhållande till föreningsstorlek och antal elitakti­
va i föreningen framgår av Figur 1. Fyra av åtta sva­
rande föreningar med >10 elitaktiva genomförde inte 
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HUVUDBUDSKAP
b Kardiovaskulära sjukdomar associerade med ökad 
risk för plötslig hjärtdöd hos idrottare kan i många fall 
påvisas med hjälp av hjärtscreening. 
b Riksidrottsförbundet rekommenderar hjärtscreening 
av elitidrottare mellan 16 och 35 års ålder, vilket är i linje 
med internationella riktlinjer. 
b Vår enkätundersökning tyder på att endast ett fåtal 
idrottsföreningar med elitaktiva idrottare inom Öster-
götlands idrottsförbund genomförde hjärtscreening. 
b Bristande kunskap om att Riksidrottsförbundets 
rekommendationer finns samt kring hur screening rent 
praktiskt kan genomföras framkom i enkätsvaren. 
b Information om hjärtscreeningens syfte, rådande re-
kommendationer och praktiskt genomförande behöver 
spridas inom idrotts-Sverige.  
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screening. Orsakerna som angavs till att hjärtscreen­
ing inte genomfördes varierade och är sammanfatta­
de i Tabell 1. Alla svarande föreningar med >10 elitak­
tiva kände till rekommendationerna, i kontrast till 
endast 5 av 14 föreningar med <10 elitaktiva idrottare. 
Alla föreningar som inte genomförde screening utom 
en önskade mer information om vart man kan vända 
sig för att genomföra screening.           

DISKUSSION
Hjärtscreening rekommenderas internationellt, och 
sedan 2005 finns svenska riktlinjer från Riksidrotts­
förbundet. Så vitt vi vet har ingen svensk studie publi­
cerats kring följsamheten till Riksidrottsförbundets 
riktlinjer. Våra resultat, från 1 av 21 distriktsidrotts­
förbund, indikerar att följsamheten är låg då endast 4 
av 22 svarande föreningar med elitaktiva idrottare ge­
nomförde screening. Vi har ingen anledning att tro att 
detta distrikt skiljer sig markant från övriga distrikt 
i landet.

Orsakerna till den låga följsamheten får förmodas 
vara flera, vilket också vår enkät visar. Här framträ­
der en bild av bristande kunskap om att rekommen­
dationerna finns, men också kring hur screening rent 
praktiskt kan genomföras. Medicinskt ansvarig perso­
nal inom föreningen tycks vara en viktig faktor för att 

screening ska genomföras, och samvarierar med för­
eningens storlek.

Tre föreningar angav att det inte finns ekonomiska 
möjligheter att genomföra screening. Enligt den mo­
dell som används vid våra kliniker sker hjärtscreen­
ingen till »självkostnadspris« som ska täcka de perso­
nal- och lokalkostnader som screeningen medför. San­
nolikt känner många föreningar inte till de faktiska 
kostnaderna. 

I rekommendationerna från Riksidrottsförbundet 
finns angivet att ansvaret för att hjärtscreening ge­
nomförs ligger på specialidrottsförbunden, förening­
arna eller skolhälsovården. Ett delat ansvar kan leda 
till oklarhet beträffande vem som de facto ser till att 
undersökningarna blir gjorda. I ett examensarbete 
från Gymnastik- och idrottshögskolan intervjuades 
förbundsläkare i fem av de största specialidrottsför­
bunden [13]. Här framkom just en varierande syn på 
var ansvaret för screening ligger: hos föreningen, spe­
cialidrottsförbundet, Sveriges olympiska kommitté 
eller hos den enskilda idrottaren. Även om uppdate­
rade riktlinjer från Riksidrottsförbundet publicerats 
sedan dess har inte ansvarsfördelningen tydliggjorts 
eller följsamheten utvärderats. 

Det finns inget register över föreningar med elit­
aktiva idrottare vare sig på distrikts- eller nationell 

TABELL 1. Orsaker till att hjärtscreening inte utförs.

Fördefinierade svarsalternativ (sorterat efter svarsfrekvens) Antal föreningar1

F) Vi vet inte hur man praktiskt går tillväga för att genomföra screening. 8

A) Vi var inte medvetna om att sådana rekommendationer fanns. 7

E) Vi har inte tillgång till medicinskt ansvarig personal. 5

D) Det är inte ekonomiskt möjligt att genomföra screening. 3

B) Riktlinjerna från Riksidrottsförbundet angående screening är otydliga. 2

C) Definitionen av elitaktiv från specialidrottsförbundet är otydlig. 1

G) Medicinskt ansvarig personal har sagt att det inte behövs. 0

Fritextsvar

»Det har inte tagits tag i på föreningsnivå. Dock har elitaktiva gjort hjärt­
screening på annat håll, till exempel på idrottsgymnasium.«

1

»Vet ej varför.« 1

»Vi har sällan elitidrottare som är över 16 år.« 1
1 Fler än ett svarsalternativ kunde väljas av respondenten i enkäten.

FIGUR 1. Implementering av hjärtscreening hos de 22 
föreningar som besvarat enkäten

a. Implementering av hjärtscreening utifrån föreningsstorlek
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b. Implementering av hjärtscreening utifrån antal elitaktiva i föreningen

Antal föreningar

Antal föreningar

Hjärtscreening utförs inte

Hjärtscreening utförs

Hjärtscreening utförs inte

Hjärtscreening utförs

<10 10–30 31–50 51–100 101–300 >300

1–10 11–20 21–30 31–40 >40

Antal medlemmar i föreningen totalt (inkl icke-elitaktiva)

Antal elitaktiva 16 år eller äldre i föreningen

»Här framträder en bild av bristande 
kunskap om att rekommendationerna 
finns, men också kring hur screening 
rent praktiskt kan genomföras.«
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SUMMARY
Low adherence to recommended pre-participation 
cardiac evaluation of Swedish athletes 
Pre-participation cardiac evaluation of athletes is 
recommended by international organizations like the 
European Society of Cardiology and the American 
Heart Association, as well as by the Swedish Sports 
Confederation. The purpose of the evaluation is to 
prevent sudden cardiac death in athletes by early 
identification of individuals at risk. To our knowledge, 
no previous study has been made regarding the 
implementation of pre-participation cardiac evaluation 
of athletes in Sweden. We performed an electronical 
survey addressing sports clubs in one out of 21 
districts in which the Swedish Sports Confederation is 
geographically divided. Only four out of 22 responding 
clubs with elite athletes preformed cardiac evaluation. 
Lack of knowledge about the recommendations as well 
as how to perform the evaluation were mentioned as 
reasons not to evaluate the athletes. Our results indicate 
the need for more information about pre-participation 
cardiac evaluation of athletes in Sweden. 

nivå. Genom dialog med ansvariga på Östergötlands 
idrottsförbund i kombination med kunskap kring 
idrotten i Östergötland bland författarna bedömer 
vi att merparten av föreningar med elitidrottare har 
kontaktats och därmed fått chans att svara på enkä­
ten. Att svarsfrekvensen därmed är svår att exakt ange 
är en svaghet men inget som vi bedömer påverkar den 
totala bilden, då det är låg sannolikhet för att just de 
som inte svarat i större utsträckning än övriga skulle 
bedriva screening, och också i vissa fall känt av oss att 
så ej är fallet.

Åtgärder för att öka följsamheten till riktlinjerna
Vi skulle se ett värde i att Riksidrottsförbundet lyf­
te frågan om hjärtscreening nationellt för att sprida 
kunskapen om rekommendationerna samt tydliggöra 
vem som ansvarar för att hjärtscreening genomförs. 

Föreningarna behöver veta hur de ska gå tillväga 
för att genomföra screening. Ett förslag är att varje di­
striktsidrottsförbund kartlägger vilka kollegor/sjuk­
vårdsinrättningar som har idrottskardiologisk kun­
skap och upprättar en kontaktlista till dessa som dis­
tribueras till föreningarna. 

Ett nationellt register över vilka föreningar som har 
elitaktiva idrottare skulle kunna underlätta arbetet 
med att öka följsamheten till Riksidrottsförbundets 
riktlinjer. 

KONKLUSION
Vår undersökning stärker misstanken om att följsam­
heten till Riksidrottsförbundets rekommendationer 
avseende hjärtscreening av elitidrottare är låg. Det 
tycks finnas bristande kunskap om hjärtscreening i 
en majoritet av föreningarna som bedriver elitverk­
samhet, men också ett intresse av att förstå hur man 
ska gå till väga för att genomföra screeningen. s

b Potentiella bindningar eller jävsförhållanden: Inga uppgivna.
Citera som: Läkartidningen. 2018;115:EWLM


