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Ingen förändring av innehåll 
men en förtydligande av 

definitionen

Operations 

anmälan 

V310

V311

Den tidpunkt då operationsanmälan V310 läggs in i 

systemet. Se även Tidslinje. Då denna tid ibland 

uppdateras pga att förändringar i behandlingen sker 

insändes även Tidpunkt ursprunglig operationsanmälan 

V311 (Den tidpunkt då ursprunglig operationsanmälan gjordes på 

behandlingsnumret, om uppdatering oavsett orsak av V310 skett 

därefter)

SPOR 2011

SPOR2019

Operations 

anmälan 

V310

V311

Tidpunkt för operationsbeslut (V310) är den tidpunkt då 

läkare och patient blir överens om att en operation ska 

utföras. Väntetid till behandling är från (V310) till 

operationstid start (V565)

Då (V310) ibland uppdateras pga att förändringar i 

behandlingen sker insändes även Tidpunkt för 

ursprunglig operationsanmälan V311 (Den tidpunkt då 

ursprunglig operationsanmälan gjordes på behandlingsnumret, om 

uppdatering oavsett orsak av V310 skett därefter)

SoS 2005

SPOR 2021

SPOR2019

Operations 
anmälan



• 675 Temperatur vid opstart Tal med 1 decimal Rekommenderas min: 10,0 grader C; max: 45,0 grader C
Temperatur mätt med en decimal vid opstart eller under preoperativa förberedelsen på 

operationssalen/motsvarande

• 675 Temperatur vid opstart Tal med 1 decimal Rekommenderas min: 10,0 grader C; max: 45,0 grader C
Temperatur mätt med en decimal före anestesi start under preoperativa förberedelsen på 

operationssalen/motsvarande

Temp



Positioneringsschema ny 
SPOR standard
Bra jobbat

Positionering Sverigestandard SPOR 4.0 2021-10-29

Till SPOR
central benämning

Till SPOR
central benämning

Lokal benämning som ej sändes till SPOR

1
RYGG Grundposition  Rygg - Båda skuldrorna i operationsbädd

Grundvariation  Definition

Variation 3 Huvud och 

extremitetsposition

1 a Planläge Huvud- och fotända i horisontellt plan 1

1 b Trendelenburg Huvudände ned mer än 15 grader 2

1 c Omvänt Trendelenburg Huvudände upp mer än 15 grader 3

1 d Trendelenburg + Lithotomi Se definition b och e. 4

1 e Lithotomiläge Vinkel mellan höft-knä mer än 30°. 5

1 f Extension Opererande extremitet/huvud i extention/skallsträck 6

1 g Övrigt 7

8

2
BUK Grundposition Buk - Buk i operationsbädd

Grundvariation 

Variation 3 Huvud och 

extremitetsposition

2 a Planläge Huvud- och fotända i horisontellt plan 1

2 b Extension Opererande extremitet/huvud i extention 2

2 c Fällkniv (Jackknife) Benen rakt nedåt 3

2 d Böneläge (Jackknife) Underbenen på benplatta 4

2 e Övrigt 5

6

7

8

3
SIDOLÄGE - DX Grundposition Sidoläge - dx En crista och en skuldra/axel i operationsbädd, hö sida upp

Grundvariation 

Variation 3 Huvud och 

extremitetsposition

3 a Roterat sidoläge Båda höfterna och en axel i operationsbädd 1

3 b Njurläge Knix i höftled 2

3 c
Parkbench läge Nedre axel hängande och arm vilande på bord under operationsbordet 3

3 d Lungläge/thoraxläge Knix i bröstnivå 4

3 e Övrigt 5

6

7

8

4
SIDOLÄGE - SIN Grundposition Sidoläge - sin En crista och en skuldra/axel i operationsbädd, vä sida upp

Grundvariation 

Variation 3 Huvud och 

extremitetsposition

4 a Roterat sidoläge Båda höfterna och en axel i operationsbädd 1

4 b Njurläge Knix i höftled 2

4 c
Parkbench läge Nedre axel hängande och arm vilande på bord under operationsbordet 3

4 d Lungläge/thoraxläge Knix i bröstnivå 4

4 e Övrigt 5

6

7

8

5
SITTANDE Grundposition Sittande -Sittben och nedre del rygg i operationsbädd

Grundvariation 

Variation 3 Huvud och 

extremitetsposition

5 a Beach chair (Semi-Fowler) Vinkel mellan höft och överkroppen upp till 60°. 1

5 b Sittande (Fowler) Vinkel mellan höft och överkroppen mer än 60°. 2

5 c Övrigt 3

5 d 4

5 e
5

6

7

8

Positionering har 3 nivåer: 

Nivå 1 benämnes 1 tom 5 där 1 tom 5 insändes till SPOR. 

Nivå 2 benämnes a - e och är en undergrupp till nivå 1, insändes till SPOR om nivån används på operationsenheten. 

Nivå 3 är en lokal benämning underordnad nivå 2 - insändes endast som nivå 2.



Skanning & Finansiering

• Alla inplantat måste registreras och kunna följas knutet till person

• Finansiering -Alltfler privata vårdgivare ansluter sig.
• Privat drivna offentligt finansierade

• Privat drivna privat finansierade

• Vill ingå i den egna regionens produktionsunderlag

• Blandning av alla ovan



Patient-tider – gammal SFAI definition
GÅ HEM OCH KOLLA!!

Patienttid slut
V585

Tidpunkt då anestesipersonal avlämnar på 
postopavdelning alternativt avslutar uppgift. Tid för 
överrapportering ingår.  Se även Tidslinje

SFAI
Nysam
SPOR 2011

Patienttid start
V540

Tidpunkt då operations/anestesipersonalen på 
operationssalen/lokalen låser sig vid en patient eller till 
en patientrelaterad förberedelse. 
Preop anestesitid skall inte ingå. Kommer efter preop 
anestesitid start när sådan finns, före eller lika med 
operations start. Se även Preoperativ anestesi start samt 
Tidslinje.

SFAI
Nysam
SPOR 2011; 

2016



Operatins-tider – gammal SFAI definition
GÅ HEM OCH KOLLA!!

Operation slut

V570

Tidpunkt då sista operatören avslutar operationen alternativt 

tidpunkten då sista suturen är satt eller när operatören lämnar 

patienten. Inkluderar oblodiga avslutande ingrepp som utförs av 

operatören, t ex förbandsläggning, gipsning. Förbandsläggning av 

operationssjuksköterska ingår inte i operationstiden. Se även 

Tidslinje

SFAI

Nysam

SPOR 2011

Operation start

V565

Tidpunkt då operatören påbörjar operationen. Inkluderar 

oblodiga förberedande ingrepp, t ex sluten reposition, 

anläggande av lokalbedövning av operatör (om detta sker efter 

att patienttid startats). Se även Tidslinje

SFAI

Nysam

SPOR 2011





Nya journalsystemen

• VISUS från CAMBIO – ca 50% (ja – så småningom när alla Cosmic går över)
• Start införande vår 2024 – alla 9 inne 2025? – sen kommer gamla Cosmic efter)

• MILLENIUM från CERNE – ca 30% (ja fast inte alla moduler – eller?)
• Start införande ????

• Stockholm avbröt upphandling – ca 20% (Take Care + PDMS)
• Nytt journalsystem 2030???

• VAD kan vi få ut?

• Kan ALLA leverera det?

• LIKA uppgifter i alla system?

• HUR kan vi få ut det?

• NÄR skall vi kräva?

• PÅVERKA systembyggandet

• Kommer IT att UPPDATERA GAMLA SYSTEM som ändock ”snart” skall bytas ut??



Ta fram & definiera variabler
• Vilka variabler önskar vi 

• Behöver vi dem

• Går det att göra ut-data av dem
• Hur skulle en rapport kunna se ut

• Går det att få ut variablerna ur (alla) journal-systemen

• Obligatoriska eller rekommenderade

• Extraarbete i registreringen?
• Får vi med oss hela (större delen av) Sverige på detta

• Vem/vilka står bakom definieringen av variabeln



Vem jobbar med variabeln

• Vilka kan ta på sig att
• Benämna

• Definiera/begränsa

• Driva införandet 



Kontakt tas med samtliga IT-leverantörer

• Styrelsen/utdatagruppen 
• Beslutar

• Kontaktar IT-leverantörerna
• Journalsystemen

• Exportmodulerna

• Nationella plattformen

• Samordnar v.b. med andra kvalitetsregister

• Uppdaterar kronologiska variabellistan

• Snomed verifierar

• RUT-inordnar

• Kompletterar ”Standardiserad process” för registrering av perioperativa
processen.



Förvarning till IT-journalsystemen
• Större ändringar som kräver 

förändringar i själva 
journalsystemen

• Mindre 
förändringar/kompletteringar som 
mest kräver förändringar i 
exportmoduler

• PDMS export

• Nya journalsystemen

??mån

9mån

??mån



INFÖRANDET LOKALT

• Nya journalsystem införs under flera års tid – gamla parallellt

• När ska SPOR börja begära in variablerna

• Hur lång införandetid är acceptabelt

• När kan vi börja fundera på SPOR 6
• När vissa är bekväma med SPOR 5

• När andra fortfarande sitter fast i SPOR 4 pga journalsystemen

• Hur många uppdateringar orkar ni med



2024 1:a januari

• Variabel förslag in senast Vt 2022

• Variabel beslut Ht 2022

• Kontakt IT-leverantörer Ht 2022

• UCR skriver XML-schema VT2023

• XML-schema till leverantörer VT 2023
SPOR 5.0

När kommer SPOR 5?
Journaldata EJ PDMS



SPOR 6

• PDMS - Patient Data Management System

• Metadata

• Lång förberedelse att fånga in och importera

• Börja redan idag att definiera vad vi vill ha in
• För att påverka IT-leverantörerna om uppbyggnaden/införandet

• För att ”sätta normen”


