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Sammanfattning

| Sverige lever vi langre @n ndgonsin och dven om mycket tyder pa att manga dldre
lever ett friskt och aktivt liv sa innebdr aldrandet att livssituationen snabbt kan
forandras till det simre . Nar funktioner och formagor sviktar arbetar vard- och
omsorgsorganisationer intensivt for att hjalpa de som tillfalligt eller langsiktigt
behdver stéd. Ambitionerna dr alla individer ska garanteras en sdker, trygg och
hélsosam livssituation, oberoende av dlder. Det finns dock mycket som talar for att
dagens arbetssitt fortfarande kan sdgas vara otillrackliga. En del av problematiken
ligger i en ojamn fordelning mellan det férebyggande och det sjukdomsinriktade
arbetet.

For att stotta verksamheter att komma ndrmare det 6nskvarda — en sdker,
trygg och hélsosam livssituation oberoende av alder — har Memeologen erbjudit
verksamheter som kommer i kontakt med personer 6ver 65 ar med begynnande
eller regelbundet behov av vard och omsorg ett strukturerat utvecklingsarbete
som fokuserar pa dldres hilsa. Tema for arbetet har varit vardprevention och vad
verksamheten kan astadkomma for individen och dess narstaende genom
systematiska riskbeddmningar, riktade atgdrder och uppféljning. Férandringarna
som har genomforts har inneburit en satsning pa 6kad individfokusering, ett
halsoframjande och vardpreventivt perspektiv, 6kad samverkan samt en
fokusering pa den professionella relationen mellan den enskilde, dess nérstdende
och individens vard- och omsorgsgivare.

Deltagande verksamheter; kommuner, kommundelar samt enheter i
Visterbottens lans landstings 6ppen- och slutenvard, uppvisar resultat i form av
mer delaktiga vard- och omsorgstagare och narstaende. Det har ocksa medfort en
okad foljsamhet till systematiska arbetsmetoder och en 6kad kvalitet pa vard och
omsorg i form av minskat antal fallolyckor, farre individer med underniring och
farre individer med urinvédgsinfektioner.

Denna rapport redovisar forandringsarbetenas principiella innehéll och
uppldgg utifran Memeologens erfarenheter av att planera och genomféra stod till
de verksamheter som velat komma ndrmare det goda och vardpreventiva

vardagsarbetet som genomsyrar satsningen pa Aldres hélsa.
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Varfor en satsning pa att framja dldres hilsa?

| Sverige lever vi langre dn ndgonsin, den tekniska utvecklingen har underlattat
vardagen och vdra liv har pa médnga sétt blivit enklare och battre de senaste
decennierna vilket gor att allt fler dldre klarar av att bo kvar i eget boende. Det
innebdr att alla individer borde kunna garanteras en séker, trygg och hélsosam
livssituation, oberoende av alder. Aven om mycket tyder pa att manga 4ldre lever
ett friskt och aktivt liv sd innebdr dldrandet att livssituationen snabbt kan férandras
till det sdémre och att man inte langre klarar att bibehalla sin hélsa pa egen hand.
Samtidigt talas det mycket om en framvaxande ensamhet och otrygghet nar vi blir
dldre och vara personliga natverk forandras.

Organisationernas strukturer dr uppbyggda for att kunna satta in god vard
och omsorg nér problem eller skador uppstétt. Trots att en stor del av samhdllets
resurser gar till vard och omsorg praglas situationen for en del av dagens dldre av
onddiga fordrojningar innan insatser satts in. Med de resurser som dnda finns
tillgédngliga kan dagens arbetssitt fortfarande sagas vara otillrackliga for att tacka
de behov som finns. Att arbeta med att framja édldres hilsa innebéar en 6kad
fokusering pad att systematiskt arbeta forebyggande och tidigt upptacka behov
samtidigt som problem och skador fortsatter hanteras nar de vl har uppstatt. Pa
sa vis efterstrdvas att stdrka friskfaktorer, méta risker for problem tidigt, utga fran
hela individens hélsa, anvianda de tillgédngliga resurserna sa effektivt som mojligt
samt rikta insatser till de individer som verkligen behdver det. Det forutsatter en
forbattrad samverkan mellan inblandade aktérer och en gemensam syn pé vad

individen behover i form av vard och omsorg.

Deltagande enheter

Erbjudandet om att delta i arbeten som fokuserar pa dldres hilsa har vant sig till

enheter och medarbetare inom vard- och - -
[Sérskllt boende} [ Hemtjanst J

omsorgsorganisationer som kommer i
kontakt med dldre personer 6ver 65 ar med

begynnande eller regelbundet behov av

vard och omsorg. Deltagare har varit [ Vérdavdelning }\/{ Primarvard }

hélsocentraler, vardavdelningar och
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dppenvardsenheter pa sjukhus i Vasterbotten samt sérskilda boenden och
hemtjanstgrupper fran kommuner. Orsaken till det breda deltagandet ar att fragan
om dldres hélsa paverkas av alla dessa aktorer tillsammans och manga
forbattringsomraden ligger i att genom samverkan genomfora forbéattringar i
mellanrummen mellan organisationerna. Deltagarna ville astadkomma
forbattringar for enskilda individer och dess narstaende samtidigt som de

genomforde forbattringar av sitt inre arbete.

Hur na utmaningarna?

Framjande av dldres hélsa har inneburit en satsning pa en 6kad individfokusering,
ett synsdtt som utgdr fran ett hélsoframjande och vardpreventivt perspektiv samt
den professionella relationen mellan den enskilde och dess narstaende och dess
vard- och omsorgsgivare.

Det praktiska arbetet baserades pa ett antal barande faktorer som omsatts
till nedanstaende koncept. Faktorerna och koncepten utgar fran erfarenheter fran
tidigare forandringsarbeten tillsammans med Umea kommun samt de
forbattringsomraden som beskrivits i socialstyrelsens rapport vard och omsorg om
aldre (Lagesrapport fran Socialstyrelsen, Vard och omsorg om dldre, artnr. 2009-
126-44).Till varje enskilt koncept beskrevs ett antal forslag till forandringar som
respektive deltagande team tog del av under arbetet for att dstadkomma
forbattringar i sin verksamhet. For full effekt av férdndringsarbetet
rekommenderades deltagarna under arbetets gang att ta sig an allt eller inget, dvs
utforska samtliga koncept och forsoka hitta anpassningar till sina lokala

forhallanden.

BEDOMNING AV RISK- RIKTADE ATGARDER )
RELATIONEN OCH SKYDDSFAKTORER OCH UPPFOLINING DOKUMENTATION VARDEGRUND

Astadkomma god vard Med indiyiduella : Séna in individuella, 'Samtl@ga inblande_lde, : Gemensam forstaelse f@r

omsorg och trygghet ! bedbmnlngar med hjélp evidens- 0::h f:-rfarenhets: inklusive den seniore sjalv vem verksamhetgn ar till

genom god kannedom om av evidens- och baserade atgarder och pa och hennes narstaende sk for och vad som &r varde-

At TG, hEmEs erfarenhetshaserade ) ett strukturerat sétt folja veta vad som ar aktyellt_ ska_pande i Inoten mellan

bl @l ijr%sk o verktyg fa bra underlag for upp att de fatt avsedd och vad som géller i varje patienter, narstdende och
: insatser och &tgarder. effekt. givet tillfalle. medarbetare
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Forandringsarbetet

Konkret innebar forandringsarbetet att utveckla arbetsformer med syfte att se till

att;

a)

b)

c)

d)

e

Aldre personer éver 65 ar vid sin forsta vérdkontakt erbjods individuella
bedomningar av risk- och skyddsfaktorer avseende fall, underndring och
trycksdr'. Deltagarna uppmuntrades ocksa att beddéma andra faktorer sé som
balans, funktion och formaga, livskvalitet, smarta, sémn, vdrdrelaterade
infektioner’, m.m.

Individuellt riktade evidens- och erfarenhetsbaserade dtgérder sattes in till dem
som hade okad risk for problem.

Uppfdlining pd att dtgarderna haft avsedd effekt skedde pd individniva.

Samverkanssystem byggdes upp for att snabbt kunna flagga for behov och
initiera dtgarder nar problemen uppstod.

De personer som arbetar narmast individen och dess narstiende lyftes fram som
de bdsta beddémarna av hur individen har det.

Att etablera dessa arbets- och férhallningssatt ansags vara en forutsattning for att
na de onskvarda resultaten av arbetet;

Okad livskvalitet for individer och nérstaende

Okad helhetssyn

Kostnadseffektivitet (minskade insatser over tid/reducering av onddiga insatser)
Starkt yrkesidentitet for medarbetare inom omsorg och sjukvérd

Paverkan av attityder och forhallningssatt

' Som utgangspunkt anvinds Senior Alert, nationellt kvalitetsregister fér dldres vard och omsorg,
www.senioralert.se, som innehaller instrument for att genomféra individuella bedémningar av

fallrisk, risk fér undernaring och risk for trycksar. For tillfallet pagar diskussioner om att utoka
registret med ytterligare indikatorer.

* Beroende pa vem verksamheten riktar sig till och dess huvudsakliga inriktning kommer olika
verktyg och instrument att vara olika lampliga.
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Arbetsprocessen for Aldres hilsa

De verksamheter som arbetat med Aldres hilsa pabérjade sitt arbete i olika
omgangar fordelat dver en tidsperiod pa tva ar. Foljande verksamheter har mer
eller mindre systematiskt arbetat med att utveckla arbetsformer for att paverka
Aldres hilsa:

Holmsund kommundel (samtljga dldreboenden)

Hérnefors kommun (demensboende och hemtjanstteam)

Nordmaling kommun (samtljga dldreboenden)

Skellefted kommun (ett sdrskilt boende)

Umed kommun (tvd sarskilda boenden och ett hemtjanstteam)

Ceriatriska kliniken Umed

Infektionskliniken Umed

Kirurgortopediska kliniken Skellefted lasarett

Medlcingeriatriska kliniken Skellefted lasarett

Psykiatrikliniken Skellefted lasarett

Bolidens hélsocentral

Byske halsocentral

Erikslid hélsocentral

Ersboda halsocentral

Heimdall hdlsocentral

Hérnefors Hélsocentral

Kdge/Mord Backe Halsocentral

Mellanbygdens halsocentral

Over tid utveckiades en arbetsprocess som kom att se ut som nedanstaende bild.

Gemensamt med andra deltagare

Regionalt
Larande
Seminarium 1

Regionalt
Larande
Seminarium 4

Introduktion och
forberedelser

Distansmote
(video/telefon)

Arbetsperiod 1
Arbetsperiod 2
Arbetsperiod 3
Arbetsperiod 4

Den egna arbetsgruppen

Det fortsatta
arbetet
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Som inledning till férdndringsarbetet erbjods deltagarna en introduktionsdag for
forandringsteamen och deras arbetskamrater. Introduktionen gick ut pa att
inspirera och presentera koncepten i Aldres halsa och vad verksamheten atog sig
att arbeta med.

Deltagarna ombads ocksa att genomfora ett antal kartldggningar och titta
igenom madtresultat infor uppstarten for att fa en dverblick 6ver sin egen situation.
Exempel pd kartlaggningar och matningar infor arbetet var forekomst av nattfasta,
urinvagsinfektioner, samt forekomst av fall och trycksar for att ha utgangsvarden
att jimfora med langre fram i arbetet.

Forutom de gemensamma kartldggningarna och méatningarna
uppmuntrades forandringsteamen till att 6ver tid genomféra egna malrelaterade
matningar. Till arbetsprocessen knots ocksa ett antal 6vergripande indikatorer
som samtliga deltagare foljde under resans gang. Nedanstaende tabell redovisar

de gemensamma matningarna.

Processmatt (patienter 65 ar och dldre): Slutmalmatt:

Antal (andel) individer som

systematiskt bedomts for riskfaktorer

Antal (andel) individer som har risk
for skada enligt systematisk

bedomning

Antal (andel) riskindivider som fatt

minst en dtgard

Antal registreringar i Senior Alert

Sjdlvskattning arbetssatt och
strukturer inom slutenvdrden samt
hemsjukvérds-patienter inom

primdrvdrd for patienter > 65 ar

Antal fall/fallskador/fallolyckor (via

avvikelsesystemet och Senior Alert)

Antal (andel) trycksar

Antal (andel) undernarda

Reducering/halvering av fall och
fallskador

Reducering/halvering av trycksadr
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En métesplats for teamen ordnades vid fyra ldarande seminarier dér fokus lag pa
erfarenhetsutbyte mellan teamen, foreldsningar i olika dmnen, tid for deltagarna
att jobba med egna idéer och méjlighet att planera for det fortsatta arbetet med att
testa ytterligare forandringar med hjélp av PDSA-cykler enligt
genombrottsmetodik.

Genombrott dr en metod for kontinuerligt, larandestyrt forbattringsarbete
som utvecklats vid The Institute for Health Care Improvement (IHl) i Boston, USA.
Metoden har anvints och vidareutvecklats inom svenska férhéllanden sedan
introduktionen av Landstingsforbundet 1997. | Vésterbottens lans landsting har
Genombrott som metod tillimpats allt sedan dess och idag finns erfarenhet fran
flera hundra genombrottsprocesser med 6ver tusen medarbetare som deltagare.
Arbetssattet bygger pa att verksamheten faststller tydliga, patientfokuserade mal
och testar forandringar i liten skala. Mer om Genombrott hittar du pa Sveriges

Kommuner och Landstings hemsida. www.skl.se/genombrott.

Aktiviteter och foérindringar som deltagarna
har genomfort

Relationen
Utveckla kontaktmannaskapet
Arbeta med o6kat ansvar for planering, genomfoérande och uppféljning av
individens vard och omsorg (t ex genom framtagande av livsberittelser)
Forbattra samverkan mellan vard- och omsorgsaktérer (inom och mellan
huvudmannen) genom:
o Strukturerade métesformer
o Tydlighetirapportering
o Gemensamma rutiner
o Gemensamma checklistor

o Gemensam individbunden dokumentation
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Risk och skyddsfaktorer
Systematiska riskbedémningar, dtgarder och uppféljning pa samtliga
individer 65 dr och édldre samt individer med ett 6kat vard och omsorgsbehov
Uppdatera aktuella vardplaner/IVOR/genomférandeplan regelbundet (var
6:e manad eller vid behov)
Fordjupa riskbedomningar MNA och fall
Kartlagg problemomraden/bedém behov (t ex forekomst av nattfasta > 11

timmar)

Riktade vardpreventiva atgarder utifran risk och uppféljning av insatta
atgarder - aktiviteter for att:
Forbattra mat, dtande och rutiner kring maltider

Oka den fysiska aktiviteten i vardagen

Se over vardmiljon i hemmet eller pé boendet

Utveckla relationen med nérstdende i alla generationer

Forbattra individens medicinska resultat (reducera urinvagsinfektioner, se
over lakemedelsbehandlingar, m m)

Oka individens trygghet (nattsémn, anpassad milj, 6kad kontinuitet, m m)
Tranbarsjuice, kafferep, sangstunder, motionscykel, hjarngympa, sminkbord,

dagliga promenader, et c.

Dokumentation
En systematisk dokumentation som synliggdr det konkreta vard och
omsorgsarbetet
Samlad 6versiktlig vard- och omsorgsdokumentation som finns tillganglig for

samtliga inblandade

Vardegrund
Tareda pa och utgé fran de dldres individuella behov (Helga, Arvid och de
andra)
Vardagsspegling: Vad blev bra? Vad blev mindre bra? Hur gér viimorgon?
Genomfor diskussioner om vad som utmarker en arbetsplats dédr de boende
och personalen trivs och mar bra

Anpassa boende och rutiner utifran de dldres behov
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Anpassa vissa rum individuellt f6r dldre med stora omvardnadsbehov
(psykiatrisk klinik och demensboende)

Arbeta med att forbattra gemenskapen mellan de édldre och dess nérstaende
och personalen

Involvera barnbarna i den dldres vardag

Resultat och effekter

Efter genomfort arbete kan man se att samverkan mellan inblandade aktérer har
utvecklats pd manga satt och att manga av de nya rutiner som den vdrdpreventiva
fokuseringen innebar har etablerats pa samtliga deltagande arbetsplatser.
Systematiska riskbeddémningar, riktade atgarder och uppféljning har i samtliga fall
inneburit att individen och dess ndrstdende blivit betydligt mer involverade i sin
vardag, vare sig de géller vard och omsorg eller dagliga férebyggande aktiviteter.
En fortsatt utmaning ar att fa det férebyggande tankesattet att spridas till samtliga

medarbetare i de deltagande organisationerna.

Nedan foljer en tabell med nagra exempel pa utvalda resultat och effekter
pa process- och slutmalsniva som deltagarna har kunnat redovisa efter arbetet

med att Aldres hilsa. Utdrag ur deltagarnas slutrapporter:

Forandring Fore Efter
Regelbunden viktkontroll varje manad 0 individer Alla pa boendet
Genomférda riskbedémningar 0 individer (2):5 st okt-08 ll mars-
Andel riskindivider med <1 atgard ? 93-96%
Antal individer dar deras trygghet foljs , Samtliga individer pa
upp avdelningen
Aktuella och uppdaterade , Samtliga individer pa
genomférandeplaner boendet
Regelbunden viktkontroll varje manad | O individer Alla pa boendet
Genomférda riskbedémningar 0 individer (2):5 st okt-08 ll mars-
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Forandring Fore Efter
Andel riskindivider med <1 atgérd ? 93-96%
Antal individer dér deras trygghet foljs , Samtliga individer pa
upp ' avdelningen
Aktuella och uppdaterade , Samtliga individer pa
genomférandeplaner ' boendet
Forekomst av fall 14st Sst
Forekomst av fallskador 3st Ost
Forekomst av trycksar 7st 2st
Viktuppgéang — 6nskad (17 individer) ? 0,5-5,6 kg pad 2manader

?

Viktnedgang — énskad (16 individer)

0,9-3,4 kg pa 2 manader

Antal individer behandlade fér UVI

14 (januari 2007)

4 (januari 2008)

Nattfasta mer dn 11 timmar

54 individer

22 individer

Nedanstaende diagram visar uppgifter som baserar sig pa ungefar 250

genomforda riskbedomningar och dtgardsregistreringar. Uppgifterna pekar pa att

risker for fall, undernéring och trycksar ar vanliga i en grupp dldre manniskor.

Crafen visar ocksa att arbetssattet med riktade atgarder dr val etablerat eftersom

sa stor andel riskindivider har fatt atgarder insatta.

100% -~

Andel riskindivider och atgarder

90%

80% +

70% -

60% -

50% -

40% -+

30% +

20%

10% -

0% -
andel riskbeddmda

andel med risk

andel riskind med minst 1 &tgard

@ DFRI (fallrisk) m MNA (risk for undernéring) 0 Norton (risk for trycksar)
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Slutord

Detta férandringsarbete har inneburit att etablera arbetssatt och férhallningssatt
som i slutdnden stravar mot att vard- och omsorgspersonal tanker férebyggande
och véardpreventivt i métet med dldre manniskor. Det har visat sig handla om att
bryta invanda monster, bade pa medarbetar- och organisationsniva.
Medvetenheten om vad som kravs for att ga fran ord till handling har 6kat och
manga forbattringar i det lilla har varit det som gjort skillnad fér medarbetarnas
mojligheter att fokusera mer pa individens behov i det dagliga vardagsarbetet. Det
har visat sig att det inte i forsta hand handlar om att fora ut &nnu mer av nya och
avancerade arbetsmetoder. Med kdnnedom om vad som &r evidens tillsammans
med den kunskap och erfarenhet som redan finns pa arbetsplatsen racker det
langt om verksamheten far en gemensam bild 6ver vad den gor och en méjlighet
att prova sig fram till vad den behéver gora.

Det ar ocksa gladjande att en forbattrad och 6kad samverkan mellan aktérer
verkligen skapar ett mervérde och leder till battre vard och omsorg for individen
och dess ndrstaende genom gemensamt éverenskomna rutiner och att man pratar
samma sprak.

Slutligen vill vi rikta ett stort tack till alla deltagare i forandringsteamen. Ni
har med ert engagemang och er kreativitet visat att det ar mojligt att dstadkomma
forandringar som sakerstéller att i varje mote varje dag far de vard- och
omsorgstagande individerna en mojlighet att bli sedda fér dem de dr — manniskor
som inte vill ramla, inte vill fa sar och inte vill bli underndrda. Méanniskor som vill ha

ett hilsosamt liv.
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Kontaktpersoner

For ytterligare resultatredovisningar och konkreta beskrivningar av genomférda
forandringar rekommenderas att kontakt tas med deltagarna sjalva.

Kontaktuppgifter till ndgra deltagare:

Enhet Namn e-post Telefon

Psykiatrin Skelleftea Malin Andersson | malin.andersson@vll.se 0910-77 1000

Umed Kommun Britta Ragfeldt britta.ragfeldt@umea.se 090-16 10 00
Holmsunds

Ulrika Sjoberg ulrika.sjoberg@umea.se 090-16 10 00
Kommundel
Nordmalings Katarina katarina.fransson

0930-140 00

Kommun Fransson @nordmaling.se
Hornefors

Helen Alskog helen.alskog@vll.se 090-785 00 00
Halsocentral

Aldres hilsa — For livet, Memeologen juni 2009

12


mailto:malin.andersson@vll.se
mailto:britta.ragfeldt@umea.se
mailto:ulrika.sjoberg@umea.se
mailto:brittrgitta.wallin@nordmaling.se
mailto:brittrgitta.wallin@nordmaling.se
mailto:helen.alskog@vll.se

Memeologens angreppssdtt (MIA)

Memeologens angreppssitt for férandringar ar uppbyggt pa att kombinera
systematik med dynamik. D.v.s. att genomféra férandringar pa ett systematiskt
satt med utgangspunkt i befintlig kunskap, men med beaktande av den miljé och
de forutsattningar som manniskor verkar i. Det innebdr att vid inférandet av ny
kunskap och nya idéer tas det hansyn till att det finns olikheter pa lokal niva som
medfor olika I6sningar pa olika enheter for att tillimpa samma kunskap.
Angreppssattet ar utvecklat for att hantera hela systemet sa att de inbordes
olikheterna synliggors. For att forandra i det komplexa system som bl.a. hélso- och
sjukvarden kannetecknas av utgor forandringsteam med involverade manniskor
och professioner centrum for forandringen genom att de forandrar i praktiken pa
mikrosystemniva — i vardens vardag. Samtidigt 4r alla team sammankopplade med
makroperspektivet via ett organisatoriskt ledningssystem.

Sedan 2004 anvdnds Memeologens angreppssatt for att utveckla
landstingets hela organisation. Arbetet kallas "Att skapa en livskraftig
organisation”. Syftet ar att skapa en organisation som battre kan tillmétesga
medborgares och patienters krav och behov, att ta tillvara ny teknik och ny
kunskap, att astadkomma en ekonomisk balans samt att skapa en god arbetsmiljo.
Angreppssattet har i och med detta integrerats i hela landstinget sa att
utvecklingsprocessen omfattar alla hélsocentraler och kliniker. Den dr uppbyggd
av arbetsgrupper och forum som féljer en struktur for praktiskt larande. Nyckelord
for arbetsprocessen har varit systemforstaelse, incitament for forandring, formaga
att lara, metodik for sjalvorganiserandet och strukturer som utvecklar dialogen
mellan individer, grupper, verksamheter och hierarkiska nivéer.

Angreppssattet har sin kunskapskalla i det som kallas Férbattringskunskap.
Denna kunskap ar hdmtad fran litteraturen och fran deltagande i nationella och
internationella samverkansnatverk ddr férbattringskunskap byggts in i
systematiska forandringsprocesser. Vasterbottens ldans landsting och Memeologen
har genom aren samarbetat med organisationer som Institute for Healthcare
Improvement’s (IHI) Boston, Dartmouth Medical Center, Dartmouth, MIT Boston,
NHS London och SKL Stockholm for att utveckla férandringsprocesser sa som
Genombrott, Idealized Design, Vardekompassen, Clinical Microsystem Action
guide och Lean thinking. Samarbete har ocksa skett med en rad kunskapsbérare,
till exempel Sarah Fraser, Paul Plsek, Paul Batalden och Marjorie Godfrie for att
fordjupa insikter i omraden sa som systemdynamik, att forandra komplexa system,
att leda med hjalp av larande, flodes- och processorientering, innovation,
kreativitet och spridning. Litteratur som haft stor betydelse kommer fran forfattare
som Peter Senge, Edward DeBono, John Sterman, Axel Targama och Bo Bergman.

Ytterligare en viktig faktor har varit att Memeologen har haft goda
mojligheter att testa verktyg, metoder och arbetsprocesser i landstingets direkta
verksamhet. Det har inneburit att Memeologen under drens lopp provat,
analyserat och reviderat sitt angreppssatt utifran ovanstaende grunder i syfte att fa
tillstand en process som fungerar i praktiken — leder till framgangsrika férandringar
av vardens innehall. Utvecklingen av angreppssittet ar ett langsiktigt arbete som
pagar hela tiden. Denna standiga forandring sker allt eftersom ny kunskap och ny
metodik kommer fram.

Aldres hélsa — For livet, Memeologen juni 2009
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