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Personnummer (ååååmmdd-nnnn) 

 

Efternamn  ....................................  Förnamn  ........................................  Landsting  ..................................... 

Uppgift om aktuellt operationstillfälle 

Operationsdatum  (åååå-mm-dd) 

 

Operationstillfälle detta datum   

 1:a tillfälle  2:a tillfälle   

 

Operationsstart   

 Mellan 08.00 – 17.00, vardag  Övrig tid  

 

Operationsbeslut taget    

 < 24 timmar före operation   ≥ 24 timmar före operation   Uppgift saknas 

 

Opererande landsting  ...................................................................................................................  
 Ange vilket svenskt landsting, alternativt ange ”Utländskt” 

Sjukhuskategori    

 Svenskt regionsjukhus   Annat svenskt sjukhus  Sjukhus utanför Sverige  

 

Sjukhus  ........................................................................  Ort  .....................................................................  
 Namn 

 

Operatör(er) (vid detta operationstillfälle)  

 Neurokirurg  Plastikkirurg   Ortoped  Ryggortoped 

 Handkirurg  Barnkirurg   Urolog 

 Annan läkare   .............................................................................................................  
 Specificera 

Minst en operatör har särskild inriktning mot MMC/spinaldysrafism/hydrocefalus hos barn  

 Nej   Ja  Uppgift saknas 

 

Elektivt inlagd för denna operation  Nej   Ja  Uppgift saknas 

Peroperativ infektionsprofylax – antibiotika   Nej   Ja  Uppgift saknas 

Peroperativa komplikationer (av allvarlig karaktär t.ex. cirkulationskollaps eller intracerebral blödning) 

 Nej   Uppgift saknas  Ja  ..................................................................................................  
 Specificera 

 

Uppgift om specifika operationer för detta operationstillfälle 

Genomförda operation(er) (Ange ett eller flera alternativ) Formulär som ska fyllas i  

 Neurokirurgisk operation av ryggmärgsbråck NK 1 - OP 

 Neurokirurgisk operation av hydrocefalus NK 2 - OP 

 Neurokirurgisk operation, occipitocervikal dekompression NK3 - OP 

 Neurokirurgisk operation, lösning av fjättrad ryggmärg  NK 4 - OP 

 Neurokirurgisk operation, övrig NK 5 - OP 

 Urologisk operation  Uro - OP 

 Gastro-intestinal operation GI - OP 

 Ryggortopedisk operation Registreras i Sv. ryggregister 

X  Ortopedisk operation Ort – OP 

Definitioner 

Operationstillfälle: Operation 

under en narkos/utan narkos vid ett 

och samma tillfälle 

Operationsstart: Knivstart 



MMCUP   4.0 Operation – BAS (sid 1) 

   4.8 Ortopediska operationer (sid 2) 

MMCUP_Ortopedi_operationsformulär, version 1.21/ 2015-11-07  2  

 Övriga operationer Övrig - OP 

  

  

Personnummer (ååååmmdd-nnnn) 

 

Efternamn  ....................................  Förnamn  ........................................  Landsting  ..................................... 

OBS! Formuläret ”4.0 MMCUP Operation-BAS” ovan ska fyllas i först i 3C och data hämtas 

därifrån till detta formulär ”4.8 Ortopediska operationer”, nödvändigt för att kunna söka 

patient+opdatum och spara nedanstående uppgifter i internetregistret 3C. 

 

Operationskoder vid detta operationstillfälle – Koder enligt lista nästa sida, hämtas m ”sök” 
Operationskoder  (Ange den/de viktigaste, max 5) 

KVÅ-kod KVÅ-text/Tillägstext  Sida 

  .............................................................................    Hö  Vä  Båda  

  .............................................................................    Hö  Vä  Båda  

  .............................................................................    Hö  Vä  Båda  

  .............................................................................    Hö  Vä  Båda  

  .............................................................................       Hö  Vä  Båda  

 

Operationsuppgifter  

Operationsindikation(er) (Ange ett eller flera alternativ)  

 Minska aktuell smärta  

 Förbättra funktion (aktuell och framtida) 

 Förebygga funktionsnedsättning  

 Underlätta ortosförsörjning  

 Korrigera felställning (kontraktur eller deformitet) 

 Annan indikation  .............................................................................................    
 Specificera 

  

Typ av ingrepp (Ange ett eller flera alternativ)  

Höft  

 Profylaktiskt mot höftluxation          Inträffad höftluxation  

 Kontraktur                                         Deformitet (t.ex. rotation) 

Knä 

 Kontraktu  Deformitet  

Fot 

 Kontraktur    Deformitet  

 

 Annan ortopedisk operation  .............................................................................    
 Specificera 

 

Specificera/definiera op vid behov  .............................................................................   
 Specificera 

OP-indikation bedömd i samråd med regionalt MMC-team  Nej   Ja  Uppgift saknas 
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MMCUP OP-koder för nedre extremitet 
Flera alternativ kan väljas men max fem. Ett separat fält för fri text finns under KVÅ-koderna. 
Bäcken: Acetabulum-/bäckenosteotomi (definiera i separat fält)  NEK 59 

                        Övrig op bäcken (definiera i separat fält)   NET 99 

 

Höft-lår: Led/skelettingrepp: 

Öppen reposition (definiera i separat fält)   NFH 02 

 Proximal femurosteotomi (definiera rullgardin)  NFK 59 

 (variserande, valgiserande, extenderande, flekterande, deroterande, förkortning) 

 Girdlestone     NFK 69 

 

 Mjukdelsingrepp: 

Myotenotomi höft/ljumske (definiera i separat fält)  NFL 39 

 Distal hamstringsmyotenotomi    NGL 39 

 Myotenotomi av rectus    NGL 39  

Förlängning av hamstrings    NGL 39 

Transferering av rectus    NGL 89 

 

Övrig op höft-lår (definiera i separat fält)   NFL 99 

 

Knäled: Skelettingrepp: 

Distal femurosteotomi (definiera rullgardin)   NGK 59 

(variserande, valgiserande, extenderande, flekterande, deroterande) 

 Partiell fysiodes (eight-plate) (definiera rullgardin)  NGK 49 

 (medial, lateral, ventral, femur, tibia) 

 

Mjukdelsingrepp: 

Bakre kapsulotomi    NGE 02 

Förlängning av muskel/sena (definiera i separat fält)  NGL 69 

 

Övrig op knäled (definiera i separat fält)   NGE 99 

 

Underben: Skelettingrepp: 

 Osteotomi underben (definiera rullgardin)   NGK 59 

(variserande, valgiserande, extenderande, flekterande, deroterande, proximal, distal) 

Mjukdelsingrepp: 

Förlängning av muskel/aponeuros/sena (definiera i separat fält) NGL 69 

 

Övrig op underben (definiera i separat fält)   NGK 99 

 

Fot: Skelettingrepp: 

Subtalär artrodes (definiera i separat fält)   NHG 39 

Extra artikulär subtalusartrodes (Grice)   NHG 39 

Talektomi     NHK 14 (forts) 

Kalkaneusosteotomi (definiera rullgardin)   NHK 55 

(lateralförskjutning, medialförskjutning, förlängning) 

Mellanfotsosteotomi (definiera i separat fält)   NHK 56 

Metatarsalbensosteotomi (definiera i separat fält)  NHK 57 

 

Mjukdelsingrepp: 

Hälseneförlängning (definiera rullgardin)   NHL 69 

(percutan fraktionerad, percutan total, öppen fraktionerad, öppen Z-förlängning) 

Transferering av hel sena (definiera i separat fält)  NHL 89 

Split transferering av sena (definiera i separat fält)  NHL 89 
 

Övrig op fot (definiera i separat fält)   NHK 99 
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