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Tid Ämne/Aktivitet Föreläsare

13.30-13.45 Inledning, presentation av Er, era 
erfarenheter av 
dokumentation/MedRave, ev
överföringsproblem till LVR
Har någon med ett patientfall?

Jenny Carlin
Elin Holmberg
Marianne Eduards
Maria Rosengren

13.45-14.15 Dokumentation, Journalmall 

Andningsvägar - Hur dokumenterar vi 

och vad står de olika termerna för? 

Elin, Marianne och Maria

14.15-14.30 Paus 

14.30-15.15 MedRave- Teknisk support och 
praktisk genomgång

Daniel Paulsson
Supportchef Medrave

15.15-15.45 Hur kan jag använda LVR?
Diskussion

Jenny, Elin, Marianne och 
Maria

15.45-16.00 Diskussion kring egna fall
Utvärdering via Webropol, 
Information om våren!
Avslut

Jenny, Elin, Marianne och 
Maria

Deltagare:
23  sjuksköterskor och 
läkare från 
primärvården, 
vårdutvecklingsledare 
från Kunskapsteam 
Lung- och 
allergisjukdomar, APC 
samt föreläsare från 
Med Rave



Patientjournal

• För att säkerställa att patienten får en god och säker vård finns en lagstadgad skyldighet att 
föra patientjournal över de bedömningar och beslut som har gjorts avseende patientens 
vård och behandling.

• Med journalhandling avses alla de handlingar och anteckningar som innehåller uppgifter 
om patientens hälsotillstånd och andra personliga förhållanden samt de åtgärder som 
genomförs eller planeras.

• Patientjournalen är ett arbetsredskap som ska finnas tillgänglig för alla som har ansvar för 
de olika delarna av vården samt för patienten själv. Informationen i journalen ska vara 
tillförlitlig och lätt att förstå. Patienten ska så långt det är möjligt, göras delaktig i 
planeringen av vård- och behandlingsåtgärder.

• En väl förd patientjournal utgör dessutom grunden till utvärdering och uppföljning och 
kan därigenom också förbättra vården för den enskilde patienten. Här är det angeläget att 
använda standardiserade termer och begrepp som möjliggör systematiska utdata. 
Informationshanteringen inom hälso- och sjukvård ska vara organiserad så att den 
tillgodoser patientsäkerhet och god kvalitet samt främjar kostnadseffektivitet.

Referens; https://www.vardhandboken.se/arbetssatt-och-ansvar/ansvar-och-regelverk/dokumentation/patientjournal/ 



Lagar som styr journalföring och 
informationshantering inom hälso- och sjukvård

• Patientdatalagen SFS 2008:355.

• Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd om 
journalföring och behandling av personuppgifter i hälso-
och sjukvården HSLF-FS 2016:40.

• Patientlag 2014:821.

• Lag SFS 2017:612 Samverkan vid in- och utskrivning av 
patienter i sluten hälso- och sjukvård.



Registrering LVR

1. Manuellt - vårdgivare registrerar manuellt

2. Dataöverföring via något verktyg tex Medrave
( M4)
Sänd data minst 1 gång/månad
Från journalsystemet överförs all data från de patienter med diagnos astma 
eller KOL som varit på VC under perioden. 

• Gå in på medrave, uppdatera datum, Navigera till LVR sänd knappen , 
skicka till LVR. Kan ta ca 15 min.

Mpw & KS APC 2023

Journalen MedRave LVR



Tips för säker dokumentation i TakeCare

• Alla använder Andningsmallen

• Korrekt diagnossättning, astma, allergi, 
KOL, Rinit, eksem

• Överföring från Medrave till LVR minst 
en ggr/månad, gärna oftare

MS, 2023



Indikatorer i nationella riktlinjer

• I arbetet med nationella riktlinjer har det tagits fram 
indikatorer för att kunna följa upp hur de nationella riktlinjerna 
används och påverkar praxis. 

• Indikatorerna kan användas för att följa utvecklingen och 
förbättringen av kvaliteten i vården och omsorgen.

• Indikatorerna speglar framförallt de viktigaste 
rekommendationerna i de nationella riktlinjerna, men även 
vårdresultat som bedöms vara viktiga att följa över tid.

https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/nationella-riktlinjer/


Indikatorer från Luftvägsregistret:

Andel av patienter med KOL-diagnos som:

➢röker och som har fått erbjudande om rökavvänjning 

➢utfört spirometri 

➢har fått patientutbildning de senaste 5 åren 

➢har registrerat COPD Assessment Test (CAT) värde

➢har genomfört 6 minuters gångtest 

➢som har erhållit skriftlig behandlingsplan 



Dokumentationsmall Andningsvägar

• Dokumentationsmall som checklista underlättar och 

säkerställer det vi gör.

• Sökord representativa för astma/KOL vården

• Redskap för att strukturera dokumentationen –
underlättar överföring till kvalitetsregister (LVR)

• Kvalitetssäkrar vården

• Gör det lättare att utvärdera och följa upp

• I Take Care  journalsystem finns termer till mall 

”Andningsvägar”  



Regel nummer ett i kvalitetssäkring

Om man vill få ut data,

måste man mata in data.

Man måste göra det noggrant och alla på 
mottagningen måste göra det på samma sätt



Journalmall Andningsvägar

• Finns på SLSO:s vårdcentraler.

• Privata vårdcentraler som inte har mallen kan kontakta Take Care-förvaltningen för att få 
hjälp att lägga till den.

• De systemgemensamma mallarna står alla fritt att använda, däremot är det bara 
vårdgivaren som skapat den som får göra ändringar i den. Jag ser att det är flera privata 
vårdgivare som redan nu använder SLSO Andningsvägar.

• Nedan kommer urklipp ur mallen där man kan se alla termer

• Vid dokumentation väljer man ut de termer som är aktuella att dokumentera på vid 
besöket



Journalmall Andningsvägar

Framtagen i samarbete med Luftvägsregistret

Exempel på åtgärdskoder:







• Försök skriva så kortfattat som möjligt, ingen orkar eller hinner 
”plöja en roman” i en pressad klinisk vardag.

• Tänk på att använda ord och begrepp som även patienten, som 
kanske läser sin journal, förstår

• Sammanfatta gärna det viktigaste under ”Bedömning”

• Sammanfatta åtgärderna under ”Åtgärder”

Se exempel  nedan:



Bedömning - åtgärd som leder till ett omdöme grundat på insamlad 
information

Åtgärd – åtgärder för behandling mm

Bedömning ex:

”Spirometri u.a. dock skattar patienten 
lågt på ACT och förefaller ha en 
underbehandlad astma.”

”Välkontollerad astma”

”Besväras av hosta och slem som är 
svårt att få upp”

Åtgärd ex:

• ”Föreslår dosökning av Giona
Easyhaler 200ug till 2x2 med 
uppföljande spirometri om 2-3 
månader”

• ”Patienten fortsätter med sin 
ordinarie behandling, hör av sig själv 
för årskontroll”

• ”Information om motståndsandning 
och hostteknik, remiss till KOL-skola”



Journalöversikt Andningsvägar

Finns på 
SLSO:s
VC men  
går att 
skapa av 
IT-
ansvarig 
om man 
inte har.
Ger
möjlighet
till snabb
överblick
av vad
som
redan är
gjort.



Spirometribedömning

Olika exempel på hur beskriva utseende etc. på spirometrikurvor:

· Svackande kurva med sänkta värden och en signifikant reversibilitet (dvs om reversibilitet är mer än 12 % och 200ml)

· Svackande kurva med sänkta värden och en viss, icke signifikant reversibilitet. 

· Svackande kurva med sänkta värden, ingen betydande reversibilitet.

· Svackande kurva inom normalområdet, (reversibilitet beskriv som ovan)

· Normalformad kurva inom normalområdet (med eller utan reversibilitet)

· Kurva med sänkta värden och restriktivt utseende (ofta lite ”rund”, avhugget slut och hög kvot)

Tillägg till kurvbeskrivningen:

· ”förbättrad jmf med förra mätningen” 

· ”likvärdig med förra mätningen”

Viktigt:

Skriv inte av spirometriprogrammets bedömningstext där står t.ex. ”restriktivitet” när patienten inte lyckas uppnå 
godkänd volym, vilket ofta kan vara felaktigt.

Skriv aldrig ”astmakurva” eller ”KOL-kurva” innan diagnos är satt!



Klassificering och riskbedömning vid KOL

Den nya GOLD-
klassificeringen 
finns i skrivande 
stund inte i
journalmallen 
(ansökan inne) 
men finns som 
term att hämta 
in. Se nästa bild.





Patientutbildning / Inhalationsteknik

Vid instruktion av inhalationsteknik 
är det lämpligt att skriva det under 
”Patientundervisning” –
”Astmaläkemedel”



Skriftlig behandlingsplan–
gå in under ”Blanketter och formulär” – sök behandlingsplan



Väj ”Nytt” – ”Blanketter och formulär” – ”Övrigt” – sök på astma eller KOL 

Vi tänker att det vore möjligt att få ett uthopp direkt till behandlingsplanen från 
termen Behandlingsplan, via ALMA-funktionen. Vi snickrar på ett förslag till ALMA-
gruppen.





Hitta en befintlig behandlingsplan

Gå till Övriga 
dokument



Medrave

Daniel Paulsson

Supportchef

Medrave Software AB

Manual för överföring från journal till LVR - Luftvägsregistret 
(registercentrum.se)

Mycket av den information vi fick från Daniel finns att hämta     
på Lufvägsregistrets hemsida:

https://lvr.registercentrum.se/foer-vardpersonal/manual-foer-oeverfoering-fran-journal-till-lvr/p/H1X4kVLzt
https://lvr.registercentrum.se/foer-vardpersonal/manual-foer-oeverfoering-fran-journal-till-lvr/p/H1X4kVLzt


Hur kan jag använda LVR?

OM LUFTVÄGSREGISTRET

• Luftvägsregistret innehåller patienter från samtliga vårdnivåer som diagnostiserats med astma eller KOL. I Sverige 
finns sannolikt omkring 800 000 personer med diagnosen astma och 500 000 med diagnosen KOL. Flertalet av dessa 
är helt okända för sjukvården.
I registret finns nu över 430 000 unika patienter.

SYFTET MED KVALITETSREGISTRET

• Syftet är att kartlägga Sveriges astma/KOL-vårds kvalitet och patientens livskvalitet. Syftet är också att en enskild 
verksamhet ska kunna använda registret i förbättringsarbetet.

ANVÄNDNINGSOMRÅDEN

• Sedan 2013 kan registrerande verksamheter i Luftvägsregistret skaffa sig en bild av den vård de ger sina astma/KOL-
patienter, hur väl vården korrelerar med nationella riktlinjer samt vilken effekt insatserna ger på gruppnivå. Det finns 
också möjlighet att jämföra sig med övriga regioner.



Åtkomst till Luftvägsregistret



Strukturerad patientutbildning
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Skriftlig behandlingsplan
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Strukturerad patientutbildning



Överföring till Luftvägsregistret
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Viktigt att 
fler 
ansluter 
sig och för 
över till 
LVR för att 
vi ska få 
korrekt 
statistik!



Deltagares fall
34 årig kvinna med astmadiagnos sedan 2019.
Astma som sedan juni-23 behandlas med inhalationspulver Bufomix 320/9 µg 1 x 2 och från sept-23 2 x 2 med god 
följsamhet. Upplever ev. en viss förbättring av astmasymtomen utav denna behandling. Kan dock fortfarande uppleva 
dyspné oavsett fysisk aktivitet eller vila. Besvären är mest tydliga på inandningen. Inandningen vid 
spirometriutförandet låter ansträngd och väsande.

Juni-23 November-23



Diskussioner
• Patienten är instruerad att utföra inandningskurvan med en djup och 

kraftig manöver. Alla kurvorna är  flacka mot slutet och något bifasiska
vilket kan tala för högt hinder. Patienten låter ansträngd vid inandningen. 
(Obs! Inandningskurvor kan inte tolkas om de inte är korrekt utförda!)

• Patienten har stått på optimerad behandling med Bufomix 320/9 ug 2x2 
sedan ngr månader utan att spirometri eller symtom märkbart förbättrats

• Efter diskussion med astma/KOL-ansvarig läkare bokas ett läkarbesök in för 
att gå igenom status och därefter ev. remittera till rtg-us och därefter 
antingen ÖNH eller Svår astmamottagning.



Vårens aktiviteter 2024

• Utbildningsdagen om ASTMA 21 feb, anmälan via Janusinfo där 
utbildningen kommer att läggas ut.

• Omorganisation APC gör att vi inte har någon fast planering för 
våren ännu.

• Vi återkommer om datum!



Funktionsbrevlåda till Kunskapsteam 

astma/allergi/KOL

Akol.slso@sll.se

mailto:Akol.slso@sll.se




Länkar

• Allergicentrum Stockholm

• Allergicentrum Stockholm APC AKOL

• Allergicentrum Stockholm – film spirometriutförande

• ASTA

• APC - Akademiskt primärvårdscentrum

• GINA guidelines

• GOLD COPD

• Janusinfo – inhalatorkarta

• Janusinfo – filmer adrenalinpennor

• Janusinfo – filmer om inhalationsteknik

• NAAKA

• Pef-mätning – medicininstruktioner

https://www.allergicentrumstockholm.se/
https://vimeo.com/507579031/c7ed8ead0c
https://www.swenurse.se/sektionerochnatverk/astmaallergiochkolsjukskoterskeforeningen.4.62e5211e171ac42ce6c14897.html
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/
https://ginasthma.org/reports/
https://goldcopd.org/
https://janusinfo.se/fortbildning/fortbildningfilmer/filmer/adrenalinpennor.5.38399fa21768410c03ac70f5.html
https://janusinfo.se/fortbildning/fortbildningfilmer/filmer/inhaleraratt.5.20326f62163f95008f17fe76.html
http://www.naaka.se/
https://www.medicininstruktioner.se/mi/pef/


Våra nätverksforum – svar på frågor vi ofta 
får på mailen inför mötena

• Tid och plats? Står alltid i inbjudan samt i utbildningskatalogen på APC:s hemsida. Vi 
har senaste terminen valt att lägga mötena 13:30 – 16:00 pga. att många behöver 
avvika vid 16-tiden.

• Digitalt eller fysiskt? Det finns olika önskemål samt för- och nackdelar med båda. Vi 
kommer försöka variera, dock vill vi undvika hybridmöten eftersom det är tekniskt 
komplicerat att tillgodose både deltagarna på plats och de som är uppkopplade 
digitalt.

• Anmälan? Vi sätter ett ”sista anmälningsdatum” eftersom den bokade lokalen kan ha 
begränsningar och för att vi beställer fika. Vid digitala möten har vi svårt att hinna 
skicka länkar till deltagare som hör av sig strax innan då vi ofta är upptagna med andra 
förberedelser, vi försöker dock eftersom vi uppskattar att ni vill vara med!

• Ämnen? Vi har alltid ett tema och ofta en föreläsare men eftersom ni vet bäst vad ni 
behöver så uppskattas mycket när ni har frågor, fall och spirometrikurvor med er! 



VILL DU VETA MER?
Akademiskt primärvårdscentrums webbplats:

www.akademisktprimarvardscentrum.se

APC övergripande nyhetsbrev 
Ta del av nyheter genom att prenumerera här >>

http://www.akademisktprimarvardscentrum.se/
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/om-oss/digitalt-nyhetsbrev/
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