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Hembesök av mobilt närvårdsteam 

med läkare och sjuksköterska 

för undersökning och behandling

efter kontakt via:

• Kommunsjuksköterska

• 1177

• Vårdcentral

• SÄBO

• Ambulans / larmcentral

Patienter + 65 år

(även yngre med särskilda 

behov)



Koll på läkemedlen



Läkemedel hos äldre - utveckling 

Alla över 65 år

1988: 3 preparat/person

2008: 6 preparat/person

Multisjuka / på SÄBO

1988: 3 preparat/person

2008: 10 preparat/person 

Källa: Kungsholmsstudien,  

Prof Johan Fastbom
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Betydelse för läkemedelsbehandling

▪ Lättare att få irritation av läkemedelsplåster

▪ Torr hud är mer klådbenägen vilket kan förvärras av 

vissa läkemedel

▪ Bra fuktbindande krämer behövs





Förändringar i munnen

▪ Slemhinnorna blir tunnare och salivfunktionen minskar.

▪ Det blir lättare infektioner i tandköttet och slemhinnan i munnen,  
risken för karies i tänderna ökar 

▪ 2x2x2 – vad betyder det?

▪ Ta råd av din tandläkare eller tandhygienist hur du bäst skyddar dina 
tänder

▪ Många av de läkemedel som äldre får utskrivna ger muntorrhet

- diskutera med din läkare

▪ SÄBO - munhälsobedömning av personal, uppsökande tandvård
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???

Färgrika frukter          Protein:

och grönsaker            Fisk / kött / veg alt

Choklad, både mörk och ljus

– skydd mot stroke
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Icke-farmakologisk smärtlindring

▪ (Taktil) massage

▪ TENS

▪ Akupunktur

▪ Värme / kyla

▪ Fysisk aktivitet, träning ex i bassäng. 

Kan öka halten av endorfiner – kroppens eget morfin 

▪ Passiv rörelse, vändningar i sängen etc.

▪ Hjälpmedel; säng+madrass, rollator/käpp, ortoser, 

anpassade skor mm. 



NSAID 
kan vara skadligt för 

njurar / hjärta-kärl / mage-tarm

samt ge förvirring o fallrisk



Förändringar i njurarna

=> ökad känslighet för läkemedel 

Njurfunktionen halveras från 40 

till 80 års ålder hos en individ 

Minskad utsöndring av ex 

antiinflammatoriska (NSAID) 

vissa hjärt-/blodtrycks-lm, 

magsårs-lm, diabetes-lm, 

och antibiotika

Måste tas hänsyn till!

- mät halten i blodet

- anpassa dosen



Sämre blodtrycksreglering

ger fallrisk

Baroreflexen

= blodtrycket ska stiga när 
man reser sig

- men den avtar med åren

=> ökad känslighet för 
blodtrycksmediciner, 
hjärt-lm men även  
psykofarmaka och lm 
mot Parkinsons sjd

=> yrsel, fallrisk, förvirring



Bra behandling behövs!

Hjärtsvikt: 

Flera olika läkemedel för 
att lindra symtom 

Förmaksflimmer: 

Nya läkemedel som 
alternativ till Waran

Förebygger stroke 
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Alternativ till sömntabletter:

▪ Dagsljus, aktiviteter

▪ Mätt mage, ”sängfösare” 

▪ Tupplur är ok!

Hjärnan
▪ Minskad halt av 

signalsubstanser  ”hjärnbrist” 

kan ge Parkinson, demens, 

depression

▪ Ökad känslighet för 

läkemedel som påverkar 

hjärnan (starka värktabletter, 

psykofarmaka mm)             

=> fallrisk

▪ Ändrat sömnmönster          

(mer uppsplittrat)
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Den som fortsätter att leva sunt på ålderns höst 

kan förlänga sitt liv med upp till sex år 
enligt en studie av dr Debora Rizzuto m fl i Stockholm. (BMJ aug 2012)

Fysisk aktivitet var det som hade starkast samband 

med lång livslängd. 

De som regelbundet simmade, promenerade eller 

gymnastiserade kunde öka livslängden med två år.

Det är aldrig för sent att börja träna!



Rör på er - tillsammans - ute!

▪ Fysisk aktivitet: motverkar smärta och nedstämdhet, bra för sömn och 

tarmfunktion, blodtryck, blodsocker  - bättre kondition

▪ Sociala aktiviteter: välbefinnande, ”träna hjärnan” - bättre kognition

▪ Dagsljus – viktigt för reglering av melatonin (sömnhormon) och 

bildande av D-vitamin som behövs för skelettet 



Uppdrag som SÄBO-läkare

▪ ”Rond” (läkartillsyn) varje vecka – med personal samt 
besök hos boende vid behov

▪ Läkemedelsgenomgång vid inflytt, därefter minst årligen

▪ Årlig läkarundersökning med lab-kontroll

▪ Årlig vårdplanering, möte med pat och anhöriga



God vård i livets slutskede

▪ Det viktigaste är trygghet!

▪ Att få dö i närvaro av dem man känner igen, i en 

välbekant miljö

▪ Ligga ”steget före”

▪ Bra behandling finns att ge på boendet

▪ Lindring mot smärta, ångest, andnöd

▪ Jourorganisation finns för sjuksköterskor och läkare



Fler händer (och tassar) i vården    

Taktil massage ”Vårdhund”




