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Läkarmedverkan på Särskilt boende 
(SÄBO) Primärvård 

Organisation och tidsåtgång  
Varje SÄBO ska ha en ansvarig hälsocentral och ansvarig läkare. Medicinska problem hos patienter som tillfälligt bor på 
korttidsplats bör skötas av boendets läkare, trots att patienten kanske är listad på annan HC. Intyg kan ibland med fördel 
skrivas av ordinarie läkare om denna har god kännedom om patienten. 
Bedömningen är att det behövs minst 15 min/vecka/Korttidsboende-plats och 10 min/vecka/SÄBO-plats på boenden med 
god kontinuitet, för att kunna ge en god vård. Är läkar- eller sjuksköterskekontinuitet haltande, kan tillfälligt mer tid behövas. 
Restid är inte inräknat i denna tidsuppskattning. Ca ¾ av tiden kan avdelas för rutinarbete, såsom regelbundna 
uppföljningar/kontroller, och ¼ av tiden för akuta ärenden.  
 
Teamsamverkan med läkare på plats minst en gång per vecka, om möjligt fast dag och tid. Behöver denna tid bokas om ska 
boendets sjuksköterskor informeras i god tid.  

Medicinsk vård 
Alla som bor på SÄBO bör erbjudas årlig läkarbedömning vilken bör inkludera: 

• Fysisk undersökning 
• Basala labprover (Elkrea och ibland Blodstatus), utvidgade vid behov relaterat till patientens sjuklighet som 

exempelvis diabetes och hypotyreos.  
• Blodtryck i liggande, sittande och stående (dokumenteras med fördel in i Patientöversikten). 
• Vikt, BMI (dokumenteras med fördel in i Patientöversikten). 
• Bedömning av skörhet enligt Clinical Frailty Scale (CFS) 
• Läkemedelsgenomgång med stöd av Phase-20 
• Samtal kring behandlingsstrategi/behandlingsbegränsning Dokumentation av behandlings begränsningar och 

behandlingsstrategi i Cosmic 
• Genomgång av riskbedömning av munhälsa (ROAG)som ssk/usk redan gjort 

 
Anhöriga bör erbjudas att vara med om patienten önskar detta (eller kan antas önska detta). 
 
Tidsmässigt bör denna årliga läkarbedömning ta ca 60 minuter, första besöket tar dock oftast betydligt längre tid. Detta första 
besök bör inplaneras inom de första 6 veckorna efter det att patienten flyttat in på SÄBO. 
 
Alla personer boende på SÄBO ska bedömas avseende möjlighet till utfärdande av intyg om Nödvändig tandvård (detta görs 
av utsedd kommunal personal).  

Dokumentation i Gemensamma dokument 
I samband med inflyttningsbesök/årskontroll skrivs/uppdateras  

• Tidigare/nuvarande sjukdomar samt  
• Behandlingsbegränsning/strategi i Gemensamma dokument:  

 
Kortnotation/frasminne ”behb” kan användas då behandlingsbegränsning/strategi dokumenteras.  

https://janusinfo.se/download/18.54c15e0616f53615ae5882fd/1578400633984/Clinical-Frailty-Scale-svensk.pdf
https://www.rvn.se/contentassets/9b182a36f2b942609c401e8c1080a393/metodgemensamt-material/1.2-phase-20-sabo-och-hemsjukvard-flik-1.pdf
https://rjh.centuri.se/RegNo/40239
https://rjh.centuri.se/RegNo/40239
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Proaktivt arbete 
En personcentrerad vård av äldre personer boende på SÄBO måste ses både ur ett medicinskt- och ett 
omvårdnadsperspektiv. Därför är det viktigt att sjuksköterskor, läkare, omvårdnadspersonal och rehab. personal arbetar för 
att skapa en teamkänsla med ömsesidig tillit och öppen dialog.  
 
De flesta som bor på SÄBO är sköra och/eller aktuella för ställningstaganden till 
palliativ vård i olika stor omfattning. Att arbeta proaktivt, strukturerat och multiprofessionellt kring olika vanliga tillstånd som 
exempelvis kognitiv svikt, konfusion och vårdrelaterade infektioner besparar lidande och troligtvis också en hel del tid. 
Senior Alert kan användas för bedömning av fallrisk, nutritionsstatus, risk för sår, munhälsa och blåsdysfunktion. 
 

Ansvarsområden 
 
Hälsocentralen ansvarar för 

• att teamsamverkan enligt ovan bokas och tiden meddelas boendet i god tid 
• att rutin finns på hälsocentralen för hur boendets sjuksköterskor når läkare mellan inbokade tider för 

teamsamverkan 
• att avdela ökade läkarresurser i samband med utbrott av infektiösa sjukdomar 

 
Läkare ansvarar för 

• att föra in sitt namn som ansvarig läkare i Patientkortet 
• att läkemedelsordinationer och -ändringar för in i läkemedelslistan samt att sjuksköterska meddelas att 

ordination/ändring är gjord. 
• att journalanteckning skrivs vid varje bedömning  
• att provsvar bedöms och signeras senast i samband med att de aktualiseras vid teamsamverkan 

 
Sjuksköterska ansvarar för: 
 

• att skapa samordningsärende i LINK samt markera att pat bor på SÄBO, via anslutningsöversikten LÄNK t rutin  
• att aktualisera nyinflyttade patienter samt patienter med behov av läkarbedömning – vid behov i form av 

hembesök.  
• att resultat av provtagningar och utförda kontroller (t ex BT, resurinmätning) tas  upp vid nästföljande 

teamsamverkan. 
• att alla boende erbjuds en årlig läkarbedömning med läkemedelsgenomgång  

 
Sjuksköterskan meddelar läkaren vilka patienter som är aktuella för genomgång vid nästföljande teamsamverkan. 

Fortbildning 
Nya läkare på SÄBO behöver en introduktion på plats samt en centralt anordnad introduktion. Dessutom bör alla läkare på 
SÄBO erbjudas centralt anordnad SÄBO-fortbildning minst två gånger per år.  
 

https://centuri.regionjh.se/St%C3%B6d,%20Service%20och%20samverkan/ExportedFiles/56153.pdf

