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Bakgrund 

PMCardio är en smartphoneapplikation som tillämpar artificiell intelligens (AI) för 
analys av 12-avlednings-EKG, även när dessa registreras via fotografier av 
pappersutskrifter. Applikationen har föreslagits som ett användbart verktyg inom både 
primärvården och akutsjukvården, särskilt vid diagnostik av arytmier samt ischemisk 
hjärtsjukdom. Dess främsta fördelar bedöms vara snabbare och mer tillförlitlig tolkning 
av EKG, vilket är av särskild betydelse i situationer där specialistkompetens inte 
omedelbart finns tillgänglig. Det är dock nödvändigt att noggrant granska den 
vetenskapliga evidensen, eftersom metoden fortfarande är relativt ny och företaget 
bakom applikationen har varit involverat i flera av de publicerade studierna. 

Vetenskapliga rådet gjorde, efter samråd med frågeställaren, en systematisk 
litteratursökning fokuserad på publikationer om PMCardio. Sökningen gav totalt 10 
resultat: en dublett, ett studieprotokoll, fyra abstracts och fyra studier, där tre av 
studierna ansågs bidra till evidensunderlaget. Kardiologen i Vetenskapliga rådet 
granskade dessa studier, bedömde risk för bias (Risk of Bias, RoB) och satte 
resultaten i en klinisk kontext. Därefter diskuterade hela Vetenskapliga rådet 
slutsatserna. 

Studier och huvudsakliga fynd 

 Karim et al. 2025.[1] Denna retrospektiva studie undersökte patienter med 
angiografiskt bekräftad ocklusiv hjärtinfarkt (OMI), vars EKG 
initialt felklassificerats som normala av konventionella datoralgoritmer. 
PMCardio kunde identifiera OMI i cirka 72–81 % av dessa fall, att jämföra med 
5 % för traditionell automattolkning. Resultaten antyder att AI kan minska antalet 
missade OMI om bedömning av ekg endast grundar sig på automattolkningen 
och ingen mänsklig bedömning görs av ekg. 

Kardiologens bedömning: Studien inkluderar endast EKG med säkerställd ischemi och 
saknar en negativ kontrollgrupp. Urvalet har hanterats av författare med 
företagskopplingar, vilket medför stor risk för bias. Jämförelsen i studien görs mellan 
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PM Cardios datortolkning och felaktiga automattolkningar och ger ingen information 
om hur PM Cardio kan identifiera ischemiska EKG hos ett bredare patienturval, till 
exempel på akutmottagningen. Därför är studiens relevans begränsad för den kliniska 
vardagen på akutsjukhus. 

 

 Himmelreich & Harskamp, 2023[2]. (AMSTELHEART-1). Detta var en 
prospektiv och blindad studie i primärvård med cirka 290 patienter. PMCardio 
analyserade fotograferade EKG och jämfördes mot en expertpanel. 
Förmaksflimmer identifierades med hög träffsäkerhet (sensitivitet 97 %, 
specificitet 99 %). Vid ischemiska förändringar var sensitiviteten lägre (54 % för 
kronisk ischemi, 67 % för högrisk-akut ischemi), men specificiteten hög (94–96 
%). 

Kardiologens bedömning: Styrkan ligger i den prospektiva och blindade designen, men 
jämförelsen med primärvårdsläkares diagnostiska förmåga saknas, och expertpanelen 
var liten samt hade blandad kompetens. Trots detta utgör studien den hittills mest 
metodologiskt robusta. 

 

 Vainoryte et al., 2025[3]. Här studerades 116 inneliggande covid-19-patienter. 
PMCardio visade 100 % sensitivitet och specificitet för att skilja förmaksflimmer 
från sinusrytm jämfört med kardiologbedömning. 

Kardiologens bedömning: Endast 13 patienter hade förmaksflimmer, samtliga var över 
60 år, vilket ger otillräcklig statistisk styrka. Urvalet (covidpatienter) är inte 
representativt för den breda patientgruppen inom akutsjukvården, och bortfallet på 
grund av dålig EKG-kvalitet är bristfälligt redovisat. 

 

Analys  
 
Samtliga studier pekar på att PMCardio har hög diagnostisk träffsäkerhet för 
förmaksflimmer. Detta framstår som den mest konsekventa och tillförlitliga delen av 
evidensbasen. För akuta ischemiska tillstånd är bilden mer osäker: Karim-studien visar 
potentiellt lovande resultat, men metodologiska brister, potentiella intressekonflikter 
och urvalsproblem gör att resultaten måste tolkas med stor försiktighet. 
AMSTELHEART-1 visar hög specificitet men begränsad känslighet för ischemi, vilket 
antyder att appen riskerar att missa vissa fall i akuta situationer. Vainoryte-studien 
stärker evidensen för arytmidetektion, men dess generaliserbarhet är låg. 
 
Samlad evidens och bedömning 

Det vetenskapliga underlaget för PMCardio är i nuläget begränsat. Styrkan ligger i att 
flera studier, oberoende av kontext, visar hög noggrannhet för 
förmaksflimmerdiagnostik. Svagheterna gäller framför allt ischemidiagnostik där 
resultaten varierar, urvalet smalt och där potentiella intressekonflikter (författare med 
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koppling till företaget) kan påverka bedömningen av utfallet. Detta måste vägas in när 
man bedömer evidensens tillförlitlighet. Den mest robusta studien (AMSTELHEART-
1) är fristående från företaget och stärker tilltron till appens potential, men även här är 
känsligheten för ischemi begränsad. 

Sammanfattningsvis utgör PMCardio för närvarande ett beslutsstöd med tydlig 
nytta för arytmidetektion, men det finns hittills otillräcklig evidens för att ersätta 
klinisk bedömning vid akuta koronara tillstånd. För att möjliggöra 
implementering på akutsjukhus krävs större, oberoende och prospektiva 
multicenterstudier som även omfattar kliniska utfall, påverkan på arbetsflöde 
och kostnadseffektivitet. 
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Vetenskapliga rådets uppdrag är att påverka utvecklingen inom hälso- och sjukvården på vetenskaplig 
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produkter eller för omprövning av de som redan är i bruk. Rådets ordförande och ledamöter har både 
klinisk och vetenskaplig bakgrund, och gruppen är sammansatt utifrån kompetens, profession och 
representation av verksamhetsområden. Majoriteten av medlemmarna har disputerat. Alla medlemmar 
är anställda inom Region Dalarna. Ordförande i rådet är Sverker Svensjö.  
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