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Ordforande hélsar de nadrvarande valkomna till motet.

1. Dagordning
Dagordningen faststalls med foljande tillagg under punkten ovrigt:

e Halsoriksdagen

2. Foregaende motesanteckningar
Ordférande redogor for motesanteckningar fran foregaende sammantrade.

Ordforande informerar att fem doktorander har antagits vid forskarutbildningen i
vardvetenskap vid Hogskolan Kristianstad, varav fyra har anknytning till
forskningsplattformen. Detta beslutades vid forskarutbildningsutskottets
sammantrdade den 29 januari.

Projektet "Preventiva hembesdk” har skickat in en ansdkan till KK-stiftelsen.

Uppdrag AB kommer att presentera sin verksamhet efter nastkommande
sammantrade med samordningsgruppen for de som onskar att stanna kvar och
lyssna.

Foregdende motesanteckningar godkanns och laggs till handlingarna.

3. Rapport fran verksamheten, Albert Westergren

Varen 2021 planerar forskningsplattformen att utlysa doktorandtjanster. Den 28
januari arrangerade forskningsplattformen en workshop dar sjutton forskare
deltog for att diskutera forslag till framtida forskningsprojekt. Den 11 februari
kommer skissansokningarna att skickas till ledamoter i samordningsgruppen for
omrdstning med deadline den 18 februari. Syftet ar att bedéma om projektidén ar
relevant for verksamheter knutna till forskningsplattformen, dvs. kommun
och/eller region. Vilket/vilka projekt som kommer att fa doktorandtjanst kommer
att beslutas i mitten av april.

Forskningsplattformens verksamhetsberattelse for 2020 haller pa att fardigstallas.

Den 23 april kl. 10:00 — 12:00 bjuder forskningsplattformen in till en foreldsning
med Jonna Bornemark. Jonna Bornemark ar professor i filosofi vid Centrum for
praktisk kunskap pa Sodertorns hogskola. Hon har bland annat skrivit de mycket
uppmarksammade bockerna “Horisonten finns alltid kvar: om det bortglémda
omdomet” och “Det omatbaras rendssans — en uppgorelse med pedanternas
varldsherravalde”.
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4. Rapport ansokningar till VR

Tva moten har genomforts sedan senaste sammantradet; 8 december och 19
januari.

Projektet "”Stress, smarta och ldakemedelsanvandning” har fatt fortsatt
finansiering.

Baserat pa forskningsplattformens kriterier har utskottet fér forskarutbildningen
tagit fram ett underlag for kriterier for bedémning av ansdkningar om projektstod
for doktorand. Dokumentet diskuterades vid Vetenskapliga Radet den 19 januari
och utifran detta gjordes en mindre revision av forskningsplattformens underlag
”Kriterier for beddmning av doktorandansdkningar”.

5. Arbetsgruppen "Naut”

Arbetsgruppen, som bestar av Anna-Karin Edberg, Albert Westergren och Fanny
Sundquist, har arbetat med att ta fram ett material till studiecirklar. Tanken &r att
studiecirklarna inleds med en introduktion av amnesomradet. Traff tva syftar till
att introducera metodik for forbattringsarbete. Traff tre och fyra &dgnas at
planering av forbattringsarbetet. Under traff 5 redovisas de prelimindra resultaten
och en eventuell modifiering av forbattringsarbetet planeras. Se bilaga 1. Under
hosten kommer en pilotstudiecirkel att genomféras med existentiell ensamhet
som amne. Tanken var forst att genomféra pilotstudien under varterminen, men
detta har blivit framflyttat pa grund av radande omstandigheter. Pia Andersson
lyfter att munhalsa kunde vara ett intressant amne for studiecirklar. Forslagsvis att
det ingar i naring och dtande.

Varen 2022 planerar forskningsplattformen att anordna moten med politiker for
att presentera verksamheten och forskningsprojekt. Tanken ar att genomféra det
digitalt da det forhoppningsvis gor det enklare for politikerna att delta. Hannie
Lundgren poangterar att det kan vara klokt att paborja arbetet redan hosten 2021
med tanke pa kommande riksdagsval.

6. Gast — Anna Nivestam, doktorand ”Preventiva hembesok”

Anna Nivestam, doktorand, presenterar sina studier inom forskningsprojekten
"Preventiva hembesdk”, se bilaga 2.

Det diskuteras att det ar viktigt att underséka de ekonomiska vinsterna med att
erbjuda preventiva hembesdken till seniorer, se bilaga 3.

7. Ovrigt

e Hdlsoriksdagen
Madelaine Agosti informerar att halsoriksdagen ar en motesplats mellan
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politik och profession, forskning, intresseorganisationer och frivilligsektor.
Det ar ett nationellt forum for den halsopolitiska dialogen. Behovet av
reformer och innovation ar stort och det forebyggande hélsoarbetet visar
vagen framat. Halsoriksdagen arrangeras av den nationella halsopolitiska
arenan Livsplats Sverige och har genomférts sedan 2015. Ar 2019
arrangerades halsoriksdagen i Stockholm.

Madelaine berattar att Hogskolan har haft en dialog med arrangérerna om
att de skulle vilja arrangera halsoriksdagen i Kristianstad. Forslagsvis en
heldagskonferens varen 2022 med cirka 150 deltagare. Programmet skulle
vara en blandning av debatter, workshops och seminarier.
Forskningsplattformen har ocksd planerat att arrangera en konferens
varen 2022, och vi undersoker darfor ifall det skulle finnas ett intresse for
samordningsgruppen att genomféra detta tillsammans.

Hannie Lundgren tycker att det |ater spannande, men att man boér fundera
kring i vilken form som Region Skane ska delta. Andriette Naslund
instammer i att det later intressant och att det vore angelaget att lyfta fram
dldreomsorgen.

Det beslutas att Madelaine Agosti skriver ihop ytterligare information och
skickar ut till samordningsgruppens representanter for synpunkter.

Fast punkt: Projektidéer fran verksamheten

Ordférande tackar motesdeltagarna for visat intresse och avslutar moétet.

Ndsta sammantrade ager rum 2021-05-28 kl. 13:30 — 15:30.

Antecknat av Fanny Sundquist
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Preventiva hembesok till dldre personer —
halsoframjande aspekter

Anna Nivestam

Leg. Sjukskoterska, MPH och doktorand medicinsk vetenskap gerontologi

r Forskningsplgﬂformer =%
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Preventiva hembesok till seniorer (Pre-H)

Syftet med hembesdken ar att framja halsa och forebygga
ohalsa genom att ge stéd och information samt samla data
som underlag for strategiska beslut

Sju kommuner norddstra Skane
Ett besok

>77 ar, ingen hemtjanst

Dialog - halsa, mat, fysisk aktivitet, boendemiljo och
ekonomi

Rad och stod

Hembesokaren registrerar svaren

Prgventiva He.mhesﬁk
Sammanstills till en rapport Till Seniorer




Tidigare forskning Preventiva hembesok
Nagra exempel...

Minskad dodlighet
Okad funktionsférmaga
Okad trygghet
Minskade kostnader

Varfor behovs mer forskning?




Overgripande syfte

Utifran ett individ- respektive samhallsperspektiv undersoka

halsoframjande aspekter av preventiva hembesdk




Nivestam et al. BMC Public Health (2020) 20:688
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RESEARCH ARTICLE Open Access

Factors associated with good health among @
older persons who received a preventive =
home visit: a cross-sectional study

Anna Nivestam ' ®, Albert Westergren'“®, Pia Petersson'® and Maria Haak'“®

Abstract

Background: The ageing population is increasing worldwide, and this trend is bringing challenges both for the
older person and for society. In order to meet the challenges a comprehensive approach is needed involving both
health promotion and risk prevention. The preventive home visit is a public health intervention used around the
world with the purpose of promoting health and preventing risk among older persons. However, most preventive
home visits are for:USEd on quesnona aSkmg about risks. In order to strengthen the health promotion per5pectwe
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Table 2 Binary logistic regression (enter) model for items associated with good self-rated health adjusted for age and gender (n =

565)

Good Self-Rated Health

POR Cl 95% p-value
Age 1.02 091-1.14 0.794
Gender 0.85 0.51-143 0542
Able to do things that make one feel valuable 5.72 3.01-10.87 < 0.001
No physical problems affecting participation in social activities 438 2.38-8.06 < 0.001
Not feeling sad 4.07 231-7.15 < 0.001
Not having reduced energy 344 1.37-8.65 0009
Not having impaired endurance 291 1.18-7.19 0021

CI Confidence Interval, POR Positive Odds Ratio. Hosmer-Lemeshow goodness-of-fit test, X* = 10.50, p = 0.162; Nagelkerke R p = 0.462



EMPIRICAL STUDIES doi: 10.1111/5¢s.12923

Older person’s experiences of benefits gained from the
support and advice given during preventive home visits

Anna Nivestam RN, MPH (PhD-student)'? (), Pia Petersson RN, PhD (Lecturer)' (I,
Albert Westergren RN, PhD (Professor)'? (=) and Maria Haak Reg. OT, PhD (Professor)'-2

'Department of Nursing and Health Sciences, Kristianstad University, Kristianstad, Sweden and “Department of Health Sciences, Lund
University, Lund, Sweden

Scand J Caring Sci. 2020 Findings: The overarching theme Becoming empowered and

recognised as a person was experienced as the major benefit
Older person’s experiences of benefits gained from of the support and advice given during the preventive
the support and advice given during preventive home home visit. The support and advice generated conditions
visits for the person to become empowered, by contributing to a

feeling of control and preparedness for the future. Fur-

Background: Life expectancy is increasing all over the thermore, the support and advice given contributed to a
world. To be able to support this positive development, feeling of becoming recognised as a person, as an outcome
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Becoming empowered and recognised as a person

Feeling recognised Feeling of control Feeling prepared

Figure 1 Becoming empowered and recognised as a person
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Promote social participation among older persons by identifying physical aise
challenges — An important aspect of preventive home visits

Anna Nivestam *™ , Albert Westergren * ® Pia Petersson ®, Maria Haak *"

* Department of Nursing and Health Sciences, Kristianstad University, SE-20] 58 Kristianztad, Sweden
bDepu:rr.men_r of Heaglth Sciences, Lamd Umiversicy, Box 157, 2271 00, Lund, Sweden

ARTICLE INFO ABSTRACGT

Keywords: Introductior: Social participation can have a positive impact on health; however, physical challenges can be
Health promotion hindrances. During a preventive home visit a health professional (visitor) assesses different aspects of physical,
Inl?iqual.]:]h;l mental and social health. However, there might be a challenge for the visitor to discover the interrelationship
Older adult

between phvslcal factors that hinder social participation. Therefore, the aim of this study was, in the context cuf
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Table 3

Items significantly associated with physical problems hindering social participation (n = 1199), separated women (n = 663) and men (n = 534). Model adjusted for age
and gender.

Physical problems hindering social participation

Total® Women” Men®

OR CI 95% OR CI 95% OR CI 95%
Age 0.93 0.84-1.03 0.86 0.75-0.99 1.01 0.86-1.17
Gender 1.10 0.79-1.52 - - - -
Not satistied with life 2.38 1.54-3.67 2.61 1.46-4.68 2.09 1.07-4.06
Not independently managing transportation 2.20 1.17-4.12 2.73 1.31-5.71 1.30 0.35-4.83
Urinary incontinence 1.85 1.28-2.68 2.09 1.33-3.27 1.29 0.65-2.58
Pain 2.27 1.63-3.18 2.42 1.55-3.78 2.23 1.32-3.77
Impaired endurance 2.38 1.66-3.42 2.52 1.56-4.06 2.32 1.32-4.09
Mobility device 3.29 2.31-4.68 3.07 1.96-4.78 413 2.27-7.54

CI = Confidence Interval, OR = Odds Ratio. None of the items showed multicollinearity; tolerance 0.72-0.95 variance inflation factor 1.09-1.37. Non-significant items
were excluded in this final model; settlement, worried about finances, digestive problems, dizziness, vision problems, hearing problems, and not satisfied with
accommodation.

3 Hosmer-Lemeshow goodness-of-fit test, X* = 12.53, p = 0.13; Nagelkerke R* = 0.28.

® Hosmer-Lemeshow goodness-of-fit test, X> = 10.8, p = 0.21; Nagelkerke R? = 0.31.

¢ Hosmer-Lemeshow goodness-of-fit test, X* = 10.0, p = 0.27; Nagelkerke R? = 0.23.



Studie IV

Syfte: Utifran kommunala beslutsfattares perspektiv,
undersdka hur information som samlas in under de
preventiva hembesbdken nyttjas for att framja aldres
halsa.

Metod: Dialogmoten (fokusguppsintervjuer) med
forvaltningschefer, politiker och chefer ansvariga for
preventiva hembesdk. Digitalt via Zoom.




Nagra preliminara resultat

Informationen kan utgora underlag for beslut och uppféljning av
interventioner.

Synliggora sadant som ar bra men ocksa utmaningar dar fler
interventioner/insatser behdvs.

Satter igang reflektioner som blir fruktbara for framtida
interventioner.

Informationen kan utgora underlag for diskussion bland aldre
personer for att fa en fordjupad forstaelse for utmaningarna och
atgarder.

Informationen kan ocksa utgdra underlag for politiska
diskussioner.

FOr att nyttja informationen optimalt ges forslag pa férdjupade
fragestallningar under vissa perioder.
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Preventiva hembesok till seniorer
- har vi rad att inte satsa?

Halso- och sjukvarden stér infér enorma utmaningar med en aldrande befolkning nationellt och

internationellt. Férebyggande (preventiva) hembesok till dldre hemmaboende personer (seniorer)

innebdr en insats med malsattningen att stdrka seniorers egenmakt genom att ge individuellt

anpassade rekommendationer och forslag for att framja halsa, vélbefinnande och oberoende.

Omfattande evidens finns for att preventiva hembesok ger 6kad trygghet, minskar vardbehoy,

dodlighet och kostnader for vard och omsorg. De halsoekonomiska berdkningar som gjordes i en

studie om preventiva hembesdk mellan daren 2000-2001 i Nordmalings kommun kan ge en

indikation pa kostnader och vinster dven idag.

Joakim Ekstrand

Doktor i nationalekonomi, Forskningsmiljon PRO-CARE,
Forskningsplattformen Halsa i Samverkan,

Hogskolan Kristianstad

joakim.ekstrand@hkr.se

Albert Westergren

doktor i medicinsk vetenskap, professor i omvardnad,
Forskningsmiljon PRO-CARE samt Forskningsplattformen
Halsa i Samverkan, Hogskolan Kristianstad.
Gastprofessor vid Lunds Universitet

. Pia Petersson
| Doktor i medicinsk vetenskap, Forskningsmiljon PRO-CARE,

Forskningsplattformen Halsa i Samverkan, Hogskolan
Kristianstad

Klas-Goran Sahlén
Doktor i medicinsk vetenskap, Umed Universitet




Preventiva hembesék — kunskapslaget

I mdnga linder erbjuds preventiva hembesok, t ex Danmark,
Finland, Sverige, Australien och Japan. Efter omfattande forsk-
nings- och utvecklingsarbete lagstadgades preventiva hem-
besok 1996 i Danmark till personer 75 ar och dldre. Dessfor-
innan hade en studie som presenterades 1984, Rodovre-
projektet, visat att preventiva hembesok kunde forbattra livs-
kvaliteten och minska akuta likarbesok och inliggning pa de
danska sjukhemmen'. Den danska modellen for preventiva
hembesok har till stor del inspirerat motsvarande verksamheter
i Sverige?.

P4 senare tid har omfattande systematiska litteraturgenom-
gangar och metaanalyser genomforts for att kunna dra sikrare
slutsatser kring effekterna av de preventiva hembesoken®”. En
sammanfattning av studierna visar effekter sisom minskad
dodlighet®>7 vilket dven visats i ett par svenska studier®’. Posi-
tiva effekter har visats pa funktionellt status och fysisk halsa*®*,
psykisk hilsa och sjukdom?®$, fall/radsla for att falla/fallskador,
livskvalitet® och skorhet!?. Exempel pa hilsoekonomiska effek-
ter som uppndtts dr firre inskrivningar pd sarskilt boende®,
reduktion av antalet sjukhusbesok>!!, reduktion av behov av
hemtjidnst samt av antalet besok till primadrvarden'!. I denna
artikel omsitter vi de hilsoekonomiska berikningarna som
gjordes i Nordmalingprojektet till dagens''.

En potentiell framgdngsfaktor for att preventiva hembesok
ska bli lyckosamma ar att malgruppen utgors av yngre dldre,
det vill siga de som dr under 80 dr>*¢, Vidare har det visats att
ett mangfasetterat fokus ger bittre resultat an om besoken har
ett enskilt fokus, t ex endast fallrisk®56. Det har inte visats ni-
gon skillnad i resultaten om det ar sjukskoterska eller likare
som genomfor besoken®>¢. Uppfoljning av besoken kravs for
framging men det tycks inte som att fler dn tre besok gor na-
gon pdtaglig skillnad®.

Preventiva hembesék i Nordmaling

I Nordmalingprojektet genomforde en distriktskoterska och en
socialarbetare fyra hembesok till en tredjedel av kommunens
seniorer under tva dr i borjan av 2000-talet. Hembesoken ledde
till att en positiv relation mellan den professionelle och senio-
ren skapades. Man kan uttrycka det som att senioren fick en
avancerad utbildning i hur det 4r att leva aktivt som dldre men
ocksa att ta hand om problem. Hembesoken strukturerades ge-
nom att varje besok hade ett tydligt fokus som anpassades till
seniorens aktuella situation. Fallrisker, belysning, brandvarnare,

TEMA Prevention

sociala motesplatser, hemtjansttaxan, diabetes, att organisera
sitt hem och risker med vissa likemedel var ndgra av de teman
som togs upp i samtalen.

Preventiva hembesék — potential for besparingar

I syfte att skatta potentialen for besparingar med preventiva
hembesok utgdr vi hir ifrdn resultaten av projektet som utfor-
des i Nordmaling. De ekonomiska (budgetrelaterade) kostna-
derna av preventiva hembesok ar naturligtvis relaterade till den
exakta utformningen av dessa. Aven om generaliserbarheten av
resultaten ifrdin Nordmaling diarmed kan diskuteras ger de en
referensram for vidare studier och debatt.

De som fick preventiva hembesok
uppuvisade ett signifikant lidgre bebov av
kommunal vard och omsorg, bide
under interventionsperioden och de foljande
undersokta dren.

\4

I Nordmaling foljdes kostnader och besparingar kopplade
till de preventiva hembestoken under fyra ar (dr 2000-2003) dvs
under de tva ar som interventionen pagick och de tva efterkom-
mande dren. Besparingarna i kommun respektive landsting
kunde beraknas genom att jamfora kostnader i interventions-
gruppen (n=196) med de i en kontrollgrupp (n=346). Mitt i
1999 éars penningvirde uppgick den totala kostnaden for den
tvddriga interventionen till 1,4 miljoner kr.

De som fick preventiva hembesok uppvisade ett signifikant
lagre behov av kommunal vard och omsorg, bade under inter-
ventionsperioden och de foljande undersokta aren. Totalt mot-
svarade detta en besparing i kommunen pé 2,5 miljoner kronor
vilket ensamt balanserade interventionskostnaden. P& lands-
tingssidan hade interventionsgruppen signifikant firre besok i
primirvarden under sjdlva interventionstiden, motsvarande en
besparing pa 79 000 kronor.

svensk geriatrik nr 1+ 2019
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Vi kan vinna levnadsdr hos den dildre
befolkningen och samtidigt spara pengar.

\4

Efter avslutad intervention kvarstod besparingen inom den
kommunala vard och omsorgen. Alla andra effekter upphorde
med att hembesoken avslutades. Det dr ockséd virt att notera
att flera kostnader och besparingar som inte var signifikanta
kunde beskrivas. Landstinget sparade sjukhusvdrd men fick
okade kostnader for influensavacciner, ndgot som val stimmer
med antagandet att influensavaccinering leder till mindre vard-
behov. Kommunen fick kostnader genom okat nyttjande av
fardtjanst, bostadsanpassning och inkontinensmaterial.

En berdkning av de totala kostnadsskillnaderna mellan se-
niorerna med hembesok och kontrollgruppen visar att totalt
kunde 1,12 miljoner kronor sparas genom interventionen om
endast kostnadsandringar kopplade till verksamheter med sig-
nifikanta skillnader beaktas, dvs inom kommun och primar-
vard. Motsvarande siffra blir 1,87 miljoner kronor om alla
skillnader inkluderas. Om besparingarna fordelas pa de 196
individerna i interventionsgruppen blir besparingen mellan
5 700 och 9 500 kronor per individ allt raknat med ett fyra-
arigt perspektiv. Om man i stdllet antar ett livslangt perspektiv
och gor motsvarande berikning finner man att hembesoken
sparar liv och ger forbittrad livskvalitet men ocksa 6kade kost-
nader for framtida dldrevard. Sammantaget ir, trots dessa oka-
de kostnader, hembesoken att betrakta som kostnadseffektiva

De tidigare presenterade siffrorna ar beriknade enligt 1999-

ars penningvirde. En omrikning av dessa siffror med hjilp av
konsumentprisindex (KPI, drsmedeltal) till prisnivderna under
2017 ger besparingar pd 7 100 kronor per individ som far hem-
besok om endast signifikanta skillnader beaktas och pd 11 900
kronor om alla férindringar tas med. Ar 2016 fanns det enligt
SCB 72 620 stycken 77-dringar i Sverige. Det mesta tyder pa
att detta antal kommer att 6ka de ndrmsta dren. I denna berik-

ning 6ver potential for besparingar dr det darfor rimligt att
utgd ifrdn att 70 000 individer utgor det potentiella antalet som
pa ett nationellt plan drligen kan erhélla preventiva hembesok.
Med siffrorna fran Nordmaling som utgdngspunkt skulle detta
ge en potential pa drliga besparingar i riket som helhet p& mel-
lan 500 och 830 miljoner kronor métt i 2017 ars prisniva.

Dessa potentiella besparingar ska ocksa ses i ljuset av ett
annat av de viktiga resultaten frin Nordmalingprojektet, nim-
ligen en signifikant ligre mortalitet under interventionsperio-
den i gruppen med hembesok. Totalt beriknades 11 dodsfall ha
forebyggts bland de 196 individerna i interventionsgruppen.
Aven om man med instrumentet EQ-5D inte kunde pavisa na-
gon forbattrad livskvalitet i interventionsgruppen innebar den
lagre mortaliteten och de darmed vunna levnadsdren att inter-
ventionen genererade vunna kvalitetsjusterade levnadsar (QA-
LYs).

Diskussion

De redovisade berdkningarna over den potential for besparing-
ar i offentliga budgetar som preventiva hembesok har, i kombi-
nation med resultatet med ligre mortalitet vid dessa hembesok
antyder att det finns en mojlig win-win situation. Vi kan vinna
levnadsar hos den ildre befolkningen och samtidigt spara
pengar.



Samtidigt finns det flera svagheter i de redovisade berak-
ningarna. Det ar ur flera synvinklar osikert i vilken grad resul-
taten i Nordmaling kan generaliseras till hela landet. Vi vet t ex
inte hur kostnader och effekter skulle fordndras om en likartad
intervention genomfordes i en mer titbefolkad eller storre
kommun. Vidare ar det oklart vilken betydelse bdde antalet
hembesok och utformningen av innehallet i respektive besok
har for de olika positiva och pavisade effekterna. En intervju-
studie, liksom hembesokarnas erfarenheter, indikerar emeller-
tid att det dr centralt att man har tillrackligt manga besok for
att en relation ska utvecklas. Erfarenheterna fran Nordmaling
pekar ocksd péd virdet av att man har en professionell ansats
med kompetens bdde frén primarkommuner och landsting.

I berikningarna i denna artikel dr det ocksd en svaghet att
kostnaderna omriknas med hjilp av KPI, kostnadsposterna
kan ha utvecklats i olika takt vilket skulle kunna fordndra re-
sultaten i ndgon riktning. Vidare dr det oklart vad som hiander
med besparingar och kostnader i ldngre tidsperspektiv dan de
fyra ar som studerades i Nordmalingstudien. Det finns ocksé
ett antal troliga effekter som inte inkluderats i den studien. Om
de akuta likarbesoken pd vardcentralen minskar dramatiskt
okar tillgingligheten for planerad verksamhet. Likemedelsan-
vandning har inte studerats men man kan anta att biverkningar
och felaktiga kombinationer blir mindre och att foljsamheten
till ordinationen blir battre. De redovisade berdkningarna ute-
lamnar ocksa helt en virdering av de ildres tid och deras pro-
duktion'2. Aven om de ofta stir utanfér arbetsmarknaden har
denna tid ett virde, speciellt for individerna sjilva och virdet
av produktionen som de utfor i hemmet och i ideell sektor kan
vara betydande.
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. Dessa kvalitativa viarden ar

Sammanfattning

Trots svagheterna i ovanstdende berdkningar skulle en forsiktig
slutsats anda vara att det tycks som att vi inte har rdd att inte
satsa pa preventiva hembesok till seniorer.
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Tack till Forskningsplattformen Halsa i Samverkan vid Hog-
skolan Kristianstad.
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