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Operations

anmalan

Ingen forandring av innehall
men en fortydligande av
definitionen

Operations Den tidpunkt da operationsanmalan V310 laggs in i SPOR 2011
anmalan systemet. Se aven TI?S!.Inje.- Da dfenna tid |.bland SPOR2019
V310 uppdateras pga att forandringar i behandlingen sker

insandes aven Tidpunkt ursprunglig operationsanmalan
V311 V311 (Den tidpunkt da ursprunglig operationsanmalan gjordes pa

behandlingsnumret, om uppdatering oavsett orsak av V310 skett

darefter)
Operations Tidpunkt for operationsbeslut (V310) ar den tidpunkt da | SoS 2005
anmalan Iak?re och. patu.ent.bllr overer.15 o.r.n at;c en operat.lon ska SPOR 2021
V310 utforas. Vantetid till behandling ar fran (V310) till

operationstid start (V565)
V311

Da (V310) ibland uppdateras pga att forandringar i SPOR2019

behandlingen sker insandes aven Tidpunkt for

ursprunglig operationsanmalan V311 (Den tidpunkt da
ursprunglig operationsanmalan gjordes pa behandlingsnumret, om
uppdatering oavsett orsak av V310 skett darefter)




* 675 Temperatur vid opstart Tal med 1 decimal Rekommenderas min: 10,0 grader C; max: 45,0 grader C
Temperatur matt med en decimal wid-epstart-eHerunder preoperativa forberedelsen pa

operationssalen/motsvarande

e 675 Temperatur vid opstart Tal med 1 decimal Rekommenderas min: 10,0 grader C; max: 45,0 grader C
Temperatur matt med en decimal fore anestesi start under preoperativa forberedelsen pa

operationssalen/motsvarande




RIKSFORENINGEN FOR

ositionering Sverigestandard SPOR 4.0 2021-10-29 OPERATIONSSJUKVARD

Lokal benamning som e] sandes till SPOR

il SPOR Till SPOR
entral bengmning central bengmning.

:VMIMIDH 3 Huvud och
Bxtemitetsposjtion

Positioneringsschema ny
SPOR standard

-

B . RIKSFORENINGEN FOR
OPERATIONSSJUKVARD

Positionering har 3 nivaer:
Niva 1 bendmnes 1 tom 5 dar 1 tom 5 inséndes till SPOR.
Niva 2 benamnes a - e och & en undergrupp till nivd 1, inséndes till SPOR om nivan anvands pa operationsenheten.
iva 3 & ing_un I insé niva

Niva




Skanning & Finansiering

 Alla inplantat maste registreras och kunna féljas knutet till person

* Finansiering -Alltfler privata vardgivare ansluter S|g
* Privat drivna offentligt finansierade
* Privat drivna privat finansierade
* Vill inga i den egna regionens produktionsunderlag
* Blandning av alla ovan




Patient-tider — gammal SFAI definition
GA HEM OCH KOLLA!!

Patienttid slut Tidpunkt da anestesipersonal avlamnar pa SFAI
V585 postopavdelning alternativt avslutar uppgift. Tid for Nysam
overrapportering ingar. Se aven Tidslinje SPOR 2011
Patienttid start Tidpunkt da operations/anestesipersonalen pa SFAI
V540 operationssalen/lokalen laser sig vid en patient eller till Nysam
en patientrelaterad forberedelse. SPOR 2011;

Preop anestesitid skall inte ingd. Kommer efter preop
anestesitid start nar sadan finns, fore eller lika med

operations start. Se aven Preoperativ anestesi start samt | 2016
Tidslinje.




Operatins-tider — gammal SFAI definition

GA HEM OCH KOLLA!!

Operation slut Tidpunkt da sista operatoren avslutar operationen alternativt SFAI
tidpunkten da sista suturen ar satt eller nar operatoren lam

V570 b ista suturen rop AT Nysam
patienten. Inkluderar oblodiga avslutande ingrepp som utfors av
operatdren, t ex forbandslaggning, gipsning. Férbandslaggning av | SPOR 2011
operationssjukskoterska ingar inte i operationstiden. Se dven
Tidslinje

Operation start Tidpunkt da operatéren paborjar operationen. Inkluderar SFAI
oblodiga forberedande ingrepp, t ex sluten reposition,

ode nerepp, L e sluten eposi
anlaggande av lokalbeddvning av operator (om detta sker efter
att patienttid startats). Se dven Tidslinje SPOR 2011
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Nya journalsystemen

VISUS fran CAMBIO — ca 50% (ja — sa smaningom nar alla Cosmic gar over)
* Start inférande var 2024 — alla 9 inne 20257 — sen kommer gamla Cosmic efter)

MILLENIUM fran CERNE — ca 30% (ja fast inte alla moduler — eller?)
e Startinférande ???7?

Stockholm avbrot upphandling — ca 20% (Take Care + PDMS)
* Nytt journalsystem 2030?77

VAD kan vi fa ut?

Kan ALLA leverera det?
LIKA uppgifter i alla system?
HUR kan vi fa ut det?

NAR skall vi krava?
PAVERKA systembyggandet

Kommer IT att UPPDATERA GAMLA SYSTEM som andock ”“snart” skall bytas ut??



Ta fram Mek@ﬁ)’variabler

e Vilka variabler onskar vi

* Behover vi dem m r med
e Gar det att gora ut-data av dem fOrsl

* Hur skulle en rapport kunna se ut
e Gar det att fa ut variablerna ur (alla) journal-systemen
* Obligatoriska eller rekommenderade

* Extraarbete i registreringen?
e Far vi med oss hela (storre delen av) Sverige pa detta

* Vem/vilka star bakom definieringen av variabeln




Vem jobbar med variabeln

* Vilka kan ta pa sig att
* Benamna
* Definiera/begransa
* Driva inforandet




Kontakt tas med samtliga IT-leverantorer

e Styrelsen/utdatagruppen
* Beslutar

e Kontaktar IT-leverantorerna
* Journalsystemen
* Exportmodulerna

Nationella plattformen

Samordnar v.b. med andra kvalitetsregister
Uppdaterar kronologiska variabellistan
Snomed verifierar

RUT-inordnar

Kompletterar ”“Standardiserad process” for registrering av perioperativa
processen.



Férvarning till IT-journalsystemen

 Storre andringar som kraver 18 mén
férandringar i sjalva
journalsystemen

* Mindre
forandringar/kompletteringar som g 5 n
mest kraver forandringar i
exportmoduler

* PDMS export
* Nya journalsystemen

Qo Qo

-U:'U
33 3



INFORANDET LOKALT

* Nya journalsystem infors under flera ars tid — gamla parallellt
* Nar ska SPOR borja begara in variablerna
e Hur lang inforandetid ar acceptabelt

* Nar kan vi borja fundera pa SPOR 6
* Nar vissa ar bekvama med SPOR 5
* Nar andra fortfarande sitter fast i SPOR 4 pga journalsystemen

* Hur manga uppdateringar orkar ni med



Nar kommer SPOR 57
Journaldata EJ PDMS

* Variabel forslag in senast Vt 2022

* Variabel beslut Ht 2022

* Kontakt IT-leverantorer Ht 2022

* UCR skriver XML-schema VT2023

* XML-schema till leverantorer VT 2023

SPOR 5.0

2024 1:a januari

SPOR






