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Kom igång online med registrering 
 

1. Öppna webbläsaren och gå till www.ventralhernia.se 

2. Välj Inlogg till registerdatabasen. Inloggningssidan till 3C Comporto öppnas. 

 

3. Ange ditt användarnamn och lösenord. Första gången du loggar in måste du använda 

namn och lösenord. När du väl loggat in i systemet kan du registrera ditt SITHS-kort och 

använda det i framtiden vid inloggning. Instruktioner ligger på välkomstsidan, se nedan. 

 

http://www.ventralhernia.se/
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4. För att börja registrering klicka i rutan Välj register uppe till höger. Alla register du är 

behörig till visas i rullgardinmenyn. Register är inom databasplattformen detsamma som 

formulär. 
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5. För att registrera en ny patient väljer du 1. Svenska Bukväggsbråcksregistret. 

 

Börja med att fylla i din klinikkod, om du inte kan den tryck på Sök och ett fönster visas med alla 

kända enheter. Markera din kod och tryck på knappen Hämta. Både kod och kliniknamn hämtas 

till formuläret. Även om du kan din kod är det viktigt att du efter att ha skrivit in det trycker på 

sök och hämtar ditt kliniknamn. 

Ange patientens personnummer och operationsdatum. Det är mycket viktigt att dessa blir rätt för 

at kunna hitta rätt operation vid registrering av uppföljningsdata. Om det är ett ingrepp i 

dagkirurgi kan man bocka för rutan 1a1 som automatiskt anger inläggnings- och 

utskrivningsdatum till operationsdagen. Till hjälp vid inmatningen kan en kalender öppnas om 

trycker på den lilla ikonen bredvid inmatningsfältet. 

Vid fråga 2a anges bukväggsbråck(en). Om ett sekundärt bråck markeras (dvs. ärrbråck och 

parastomalbråck) öppnas ett fönster för uppgifter om tidigare kirurgi. Minst 1 typ av bråck måste 

anges. 
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Några utvalda riskfaktorer anges under 2b. Om Inga anges kan inga andra rutor kryssas (och 

befintliga kryss tas bort). 

Frågorna 5a–7c berör ingreppets operatörer. Minst 1 operatör måste anges. En kod med 5 eller 6 

siffror används. Koderna är lokalt tilldelade och registret vet inte vem som har vilken kod. 

Kompetensnivå innehåller begreppet bråckspecialist som innebär en erfaren kirurg med mycket 

stor vana av ingreppet. Specialist och ickespecialist avser specialistkompetens inom kirurgi. 
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Registrering av ärr i bukväggen (16) och bråckdefekter (17) använder en sektorbeskrivning. 

Gränserna är linea semilunaris, transversellt 5 cm ovan och nedom naveln och midaxillarlinjen. 

Sektor 1 är navelområdet och numreringen löper sedan medurs från epigastriet. Flankerna blir 

10 respektive 11. Ärr eller bråck på gränsen mellan 2 sektorer får båda zonernas kod. För att 

kunna aktivera registrering för ett ärr måste rutan ovanför kolumnen (t.ex. Ärr 1) markeras. Ett 

ärr anses vara en obruten linje utan förgreningar (då det blir 2 ärr). Typ av ärr anges i rullmenyn: 

Medellinje, Longitudinellt (Paramedian), Transversellt, Snett eller Porthål. Sista alternativet ger 

möjlighet att samla porthål efter laparoskopi i samma kolumn. 
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Punkterna 19a–b avser ett rektangulärt bråckområde där 1 eller flera defekter hittats. Måtten 

beräknas parallellt med medellinjen och tvärs över. 

Valet Operationsteknik laparoskopisk, konverterad krävs för att kunna fylla i konverteringsorsak. 

Operationskod 1 är obligatorisk. Fyll i koden, och tryck på Sök, för att hämta standardtexten, detta 

måste göras för alla operationskoder (21a–c) som anges. Av praktiska skäl finns inte alla 

operationskoder med; en lista med accepterade koder kan laddas ner om man trycker på länken 

’Hjälpfil för operationskoder’. 

Start- och stopptider anges med 24-timmars klocka. Med 2 angivna tider visas den beräknade 

operationstiden. Är denna över 360 minuter begärs en bekräftelse om att tiden är rätt. 

Om operationstiden inte avser endast bukväggsbråck kan detta påpekas i punkt 22. 
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Vid val av plastik som innefattar ett nät öppnas fält för nätuppgifter, är det en suturplastik visas 

uppgifterna inte. Endast 1 typ av nät kan registreras. Detta bör vara det viktigaste nätet för 

operationen. Fyll i namn på nätet och tryck på sök, markera sedan rätt nät och tryck på Hämta.  

Uppgifter om namn, storlek, produktkod och tillverkare hämtas till registerposten. Om aktuellt 

nät saknas markeras detta i ruta 24b1, och med uppgifter om nätet i följande 4 rutor. 

Registerunderhållet letar fram dessa poster och kompletterar uppslagstabellen för framtida bruk. 

När nätet finns registrerat i uppslagstabellen får man manuellt i efterhand registrera in nätet på 

patientens operation. 

Fixering av nätet delas upp i resorberbara och icke-resorberbara metoder. Grundprincipen för 

fixeringen anges i punkt 24g. 

  

Avlastande snitt i aponeurosen omfattar component separation, inklusive bakre och främre samt 

unilaterala snitt.  

Exploration av bukhålan innebär att någon form av medvetet öppnande av peritoneum, eller 

dissektion i bukhålan utförts. 
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Hudresektion omfattar större excision av kutis och subkutis än enbart ärrexcision. 

I fältet operationskommentar kan en längre förklarande kommentar göras om så önskas. 

Fritt fält 1 och 2 står till användarnas förfogande. FF1, FF2 samt operationskommentar analyseras 

inte. 

Knappen Spara gör basal felkontroll av registrerade data och om allt är i ordning sparas data. Om 

fel påträffas öppnas ett varningsfält och man kan återvända till formuläret för komplettering. 

Notera att FORMULÄRET ÄR AKTIVT I HÖGST 1 TIMME. Om data inte sparats går det förlorat. 

Inaktivitet på formuläret under mer än 60 minuter betraktar systemet som ’bortglömt’. 

Komplettering av tidigare registrerad post 
För att i efterhand kunna ändra och komplettera uppgifter om en operation måste man först söka 

upp patienten. Börja med att välja i vilket formulär uppgifterna finns, och startformuläret öppnas. 

 

Välj sedan Sök poster, och ett nytt sökfönster öppnas. 

 

Fyll i personnummer på patienten (ÅÅÅÅMMDD-NNNN) och tryck på Sök. Ett nytt fönster öppnas 

med den patientens samtliga registrerade poster på din enhet. Man kan precisera urvalet 

ytterligare genom att ange operationsdatum. 
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Välj den post som skall ändras och klicka på Ändringsikonen varefter posten öppnas. Alla 

uppgifter kan nu ändras precis som vid vanlig inmatning. När du är klar välj Uppdatera längst 

nedpå formuläret. 

 

Ett nytt fönster visas där du bekräftar uppdateringen, och anger orsaken till ändringen. 

Om du vill avbryta och lämna data utan att spara: välj annan uppgift i huvudfältet: Registrera post 

eller Sök. 
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Registrera uppföljning efter 30 dygn 
Välj register/Formulär i rullgardinmenyn. 

 

Fyll i patientens personnummer och tryck på Sök för att hämta rätt vårdtillfälle. Har patienten 

flera vårdtillfällen visas dessa också. Markera det med rätt operationsdatum och tryck Hämta. 

Både personnummer och operationsdatum fylls i automatiskt. 

Om Ingen postoperativ komplikation registrerats spärras (och avmarkeras) samtliga andra 

alternativ. Ändrar man sig måste Ingen först avmarkeras. 

Uppföljning (32b) är en signal om patienten är avslutad eller och ytterligare uppföljning ska 

registreras. En ny bukväggsoperation är en orsak till avslutad uppföljning (som då sker efter den 

nya operationen). 
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Registrera uppföljning efter 6 månader 
Välj register/Formulär i rullgardinmenyn. 

 

Fyll i patientens personnummer och tryck på Sök för att hämta rätt vårdtillfälle. Har patienten 

flera vårdtillfällen visas dessa också. Markera det med rätt operationsdatum och tryck Hämta. 

Både personnummer och operationsdatum fylls i automatiskt. 

Kontrolldatum är datum för återbesök, telefonkontakt eller journalkontroll. Typ av kontroll 

specificeras (34). 

Återställd patient är patientens uttryck för resultatet, inte sjukvårdens…  

Om Ingen postoperativ komplikation registrerats spärras (och avmarkeras) samtliga andra 

alternativ. Ändrar man sig måste Ingen först avmarkeras. 
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Sökning av patientdata för egenkontroll och egen statistik 
Grundprincipen är att alla data hämtas med sökfunktionen för respektive register.  

 

Bocka för de datafält som skall tas med i resultatet. Översta rutan markerar/avmarkerar samtliga 

fält. 

Välj Alla resultat i rullgardinmenyn.I bilden ovan har specificerats alla patienter med dagkirurgi 

för navelbråck. Datafälten som är förbockade men inte ifyllda kommer med i resultatet. Likaså 
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behöver inte urvalsfält vara förbockade för att användas i sökningen. Om man inte valde att 

exportera till fil kommer resultatet att gå till skärmen. Det kan ta tid om resultatet är stort… 

 

Man kan nu i efterhand specificera resultatet till en fil, antingen i textformat, eller till Microsoft 

Excel, beroende på hur man tänker hantera uppgifterna. De flesta program idag kan läsa alla dessa 

format. Ofta krävs viss bearbetning för at se det resultat man önskar sammanställa. 

 


