
 

Hej, 

här kommer information om nyheter och viktiga saker att tänka på inför det 

nya året från oss monitorer! 

Vi vill börja med att berätta att från och med oktober har vi fått ny ordförande och registerhållare 
i Swedeheart. Det är Joakim Alfredsson, ordförande i RIKSHIAs arbetsgrupp som tar över efter 
Peter Vasko. Till sin hjälp kommer han att ha Emil Hagström (SEPHIA) som vice ordförande.  

Några viktiga datum 
14 januari - sista inmatningsdag för uppgifter från 2024  
25 februari – kvalitetsindex och den svenska rapporten publiceras  
8 april – den “stora” årsrapporten publiceras i samband med årsmötet 
8 - 9 april - årsmöte i Malmö.  Mer information kommer på hemsidan i januari. 
 
Monitorering  
Under året har monitorgruppen förutom monitorering ute på sjukhusen även arbetat med 
uppdatering av manualer och formulär till de olika delregistren. Vi har också haft 
nätverksmöten, individuella möten och hjälpt till att introducera nya medarbetare i arbetet kring 
de olika delregistren. Tveka inte att höra av er till oss om ni önskar hjälp. 
 
I samband med att registret förändras med nya variabler har vi tagit fram ett nytt 
monitoreringsunderlag inför nästa omgång av monitoreringar. Den sträcker sig över tre år och 
påbörjas i januari 2025.  Nytt är att vi under denna omgång även kommer titta på data från 
Swentry och Fysioterapidelen av SEPHIA.  

 
Resultatet från monitorering av RIKSHIA/SEPHIA/SCAAR/HKIR för perioden 2022–2024 
redovisas på årsmötet 2025. 
 
Kvalitetssäkring är en ny flik på hemsidan. Här finns information om de olika behörigheterna 
som finns i registren, nyheter om monitorering/validering samt i framtiden också mer publika 
monitoreringsresultat. 
 

Variabler 
RIKS-HIA 

• Influensavariabeln i RIKSHIA, är öppen mellan den 1 november och 28 februari. Övrig tid 
är den grå och går inte att fylla i. Aktiveras när datum på startsidan är inom tidsintervallet 
beskrivet ovan. 

• Tider för prehospitalt EKG mm kommer upp endast då ST-höjning fyllts i under EKG samt 
Ambulans till sjukhuset (redan infört) 
 

Från och med 2025: 
• Iv Nitroglycerin tas bort som alternativ på vårdsidan 



• HB, Kolesterol, Triglycerider, HDL samt Troponin blir obligatoriska 
• Behandlingstid för ASA/Övriga trombocythämmare kommer att ändras så det blir samma val 

för båda. Valalternativ:   1. ≤1 månad        
    2. >1 - ≤3 månader 
     3. >3 - ≤6 månader    
      4. >6 - <12 månader 

5. 12 månader 
     6. > 12 månader    
     

SEPHIA förändringar som tillkommit under 2024 

• Midjemått obligatoriskt 
• Deltagande i studie är borttaget 
• Om Lipoprotein(a) är ifyllt i Uppföljning 1 behöver man inte fylla i det i uppföljning 2 (värdet 

från uppföljning 1 är förifyllt där) 

• Vid förändring och/eller insättning av läkemedel i samband med besöket där prover 
alternativt blodtryck kommer att följas efter justering och dokumenteras i registret 
ska förändring av läkemedel skrivas in under respektive läkemedel. Detta gäller även 
vid insättning av SGLT2/GLP1 i samband med besöket, hos patienter med diabetes 
typ 2, där nya prover tas och dokumenteras i registret efteråt. 

HKIR – Flyttat till den nyaste plattformen. 
 
SCAAR – Variabeländringar, även i CT-delen. 
 
Swentry – Variabeländringar 

 
Kardiogenetik (FH) – många nya enheter har börjat registrera sina patienter. 

 

Kvalitetsindex för 2024 

Under 2024 kom två nya indikatorer med i kvalitetsindex, de har sent under hösten släppts 

men kommer att redovisas i årsrapporten 2024. 

 

• Följande läggs till för chans på +0,5 poäng: 
 ➢ Fysiotest (cykling och axelflexion och/eller tåhävning) före och efter hjärtträning dvs 
både fysiotest 1 och 2 krävs. Gräns på 60% för poäng 
 

• Ny indikator värd 0,5% 

 ➢ Patienter med diabetes, typ 2 som får SGLT-2 hämmare och/eller GLP1-analog 
 Gräns ≥ 70% för poäng 

Övrigt 

• Att alltid gå via hemsidan vid inmatning för att få nyheter och minska problem vid 
inloggning. 

• Titta gärna på hemsidan vilka studier som finns och om ni har möjlighet att vara med i 
någon av dem. 

• I täckningsgraden för RIKSHIA räknas patienten in oavsett om de har en hjärtinfarkt typ 1 
eller typ 2.  

• Patienter över 80 år bör registreras för att säkerställa att en jämlik vård. 
• Uppdaterade formulär och manualer finns att ladda ner från hemsidan från 1 december. 



 
Efterlysning 

För den svenska årsrapporten behöver vi fler fotografier. Bilder på kollegor är väldigt uppskattat 
och kan tas med en mobiltelefon. Be de som fotograferas att skriva under det bifogade 
samtyckesformuläret samt skriv vem som tagit fotografiet och skicka sedan allt till Lars 
Dahlbom (lars.dahlbom@regiongavleborg.se ) 

Ni hittar kontaktuppgifter till oss monitorer på hemsidan. 

 

Vi önskar er ett gott slut och ett fint 2025!  

mailto:lars.dahlbom@regiongavleborg.se
https://www.ucr.uu.se/swedeheart/kontakt/kontaktlista

