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l. INLEDNING
Virdegrund Stockholm stad
Aldreomsorgen i Stockholms stad ska préiglas av sjdlvbestdmmande, individualisering
och valfrihet.
Utformningen av det stdd som ges ska inviktas pa att dldre personer féar leva ett véirdigt
liv och kdnna vilbefinnande, trvgghet och meningsfullhet.

1 samklang med Stockholms stads och stadsdelens virdegrund, har projektet verkat
utifrdn sitt uppdrag om implementering av de Nationella riktlinferna for vard och omsorg
vid demenssjukdom. Arbetet pabdrjades 2012 och projektet fick genom ytterligare
beviljade statliga medel mojlighet att fortsiitta med att utveckla och fordjupa arbetet under
2013,

Bakgrund )
Enskede-Arsta-Vantdrs stadsdelsforvaltning har genom flerarigt och vl genomfoida
projektarbeten utvecklat omsorgsarbetet runt personer med demenssjukdom. Bland annat
finns viletablerade demensteam med specialkunskaper pa varje kommunal
hemtjinstenhet, samt dven ett team under uppbyggnad pd Ragsveds servicehus.

1.1 Mal och avgransningar

[.1.1 Projektmal

¢  Att forankra Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for vard och omsorg vid
demenssjukdom, bland annat genom att se Sver och utveckla samverkan mellan
kommun och landsting rérande personer med kognitiv svikt och personer med
diagnosticerad demenssjukdom.

e Att ta fram forslag pa rutin for den kommunala hemtjinstens omsorgsarbete i
kontakt med brukare med tecken pad BPSD-symtom (Beteendeméssiga Psykiska
Symtom vid Demens).

o Att tillsammans med primérvarden se 6ver behov av stdd for anhériga till person
med demenssjukdom, géllande palliativ vard i det ordinéra boendet.
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I.1.22 Projektbeskrivning
Overgripande
Projektet har 6pt mellan 2013-01-01 — 2013-12-31
Projektet har varit bemannat av en projektledare och en projektmedarbetare.
Styrgrupp
Projektet har haft en styrgrupp sammansatt av avdelningschef for egen regi dldreomsorg,
enhetschef for bestiillarenhet, utredare/kvalitetsutvecklare inom egen regi fldreomsorg,
samt projektledare och projekimedarbetare.
1 styrgruppen har alla beslut som ror projektet, budget och personal fattats. Samtliga
styrgruppsméten har protokolifdrts och styrgruppen har fatt ta del av regelbundna
lagesrapporter.
Styrgrupp f6r Samverkan
Inom projektet har en styrgrupp for samverkan bildats med uppgift att f6ija
arbetsgruppen for samverkans arbete. Styrgruppen har bestétt av chefer fran tva
vérdcentraler; Dalens och Lisebergs vardcentraler, tva rehabenheter; Rehab Sddra och
Aleris Rehab, samt fran Enskede - Arsta - Vantor SDF; enhetschef fiin bestiillarenheten
och avdelningschef Egen regi, samt projekiledare och projektmedarbetare.

i3 Avgransning
I projektplanen gjordes foljande avgriinsningar:
Projektet har enbart riktat sina utbildningsinsatser till Egen regis hemtjéinstenheter inom
stadsdelen Enskede-Arsta-Vantér, inte de privata utfrarna.

2, RESULTAT

2.1 Maluppfyllelse

Projektet har
1. - foljt upp och ansvarat for uivecklingsarbete utifran Nationella riktlinjer for vard
och omsorg vid demenssjukdom, genom utbildnings- och handledningstillfillen
for stadsdelens omsorgspersonal som dr delakiiga i demensteamen.
Utbildningen har givits vid ett fler tal tilifillen under 2012 och 2013 och
sammanlagt har 59 demensteamsmedlemmar genomfort utbildningen under tvé
heldagar.

Vidare har projektet i syfte att uppritthalla kunskap och som stéd i
kompetensutveckling stéttat omsorgspersonalen i att driva demensteamsméten pd
respektive enhet. Teamledarna har ocksa fitt stod i att driva ett eget nétverk
bestdende av 6 teamledare och 5 personal frén dagverksamheterna. Tréffar har
hallits 5 génger 4 2 timmar, under 2013,
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2. - arbetat med samverkan mellan kommun och landsting rérande personer med
kognitiv svikt och personer med diagnostiserad demenssjukdom. Arbetet har
skett genom en arbetsgrupp (pilotgrupp). Denna grupp har bestétt av
distriktsskdterskor, sjukgymnast och arbetsterapeut inom primérvarden och
bistandshandldggare fran bestillarenheten, samt enhetschefer och
demensteamledare fidn hemtjinsten inom Egen regi, sammantaget 14 personer
medrdknat projektet. Méten har skett vid sex tillfdllen under aret och gruppen har
utformat och genomftrt en festperiod av tva instrument, Samverkan vid misstanke
om demenssjukdom (bilaga 1) och Arfig uppfilining (bilaga 2).

Vid misstanke om kognitiv svikt har projektet implementerat ett
screeninginstrument fr hemtjéinstpersonalen att anviindas som st6d infor kontakt
med primérvarden 7 fragor rumt kognitiv svike (bilaga 3) och Rutin vid 7 frégor
runt kognitiv svikt (bilaga 4).

3. Styrgruppen for samverkan har triffats for avstimning vid fyra tillfdllen under
2013. Styrgruppen har fatt tagit del av arbetsgruppens fragor och resultat,

4, - vidare har projektet i arbetet med implementering av riktlinjerna bland annat
funnit att rutiner for informationsdverforing inom egna organisationen vid byte
av omsorgsform behtvde forstirkas. For optimal omsorg av person med
demenssjukdom har en rutin tagits fram i syfte att sikerstélla
informationstverforing. Dokumentet Informationsdverforing egen regi (bilaga 5)
féljer kontaktmannens uppdrag.

5. Projektet har tagit fram forslag pa rutiner for hemtjénstens omsorgspersonal for
att anvindas hos brukare med BPSD-symtom, ett screeninginstrument 77 fi-dgor
vid BPSD-symiom (bilaga 6). Rutinens syfte ir att siikerstiilla ett genomférande
av symtomkontroll. Rutinen &r &nnu ej testad men presenterad och utlimnad till
hemtjénstchefer och demensteamliedarna for fortsatt arbete. Framtagandet av
forslaget har skeit i samverkan med Aldrepsykiatrisamordnare/psykiatriskéterska
Sodra Stockholm samt presenteras i arbetsgruppen Vard i samverkan for
eventuella kommentarer.

6. Projektet har i samverkan med distriktsjukskoterska fran vardcentral och
stadsdelens anhtrigkonsulent sett dver eventuellt behov av stéd for anhériga till
person med demenssjukdom, géllande palliativ vard i det ordiniira boendet,
Projektets erfarenhet &r att for ndrvarande forekommer ingen palliativ vérd av
demenssjuk person i ordinédrt boende i stérre omfatining, Om behov uppstér finng
stod att fa frdn vardeentral, hemtjéinst och stadsdelens anhdrigkonsulent.

Pé stadsdelens vard och omsorgsboende finns framtagna rutiner.
Det palliativa vard och omsorgsarbetet f6ljer WHO:s rekommendationer och
palliativ registret.

7. Under aret har ett samarbete med Aldrecentrum och Demenscentrum skett.
Samarbetet har bland annat inneburit referensarbete och utvérdering av
arbetsmaterial Checklista for hemtjanst tilisammans med Arsta hemtjinst. Sju
arbetsmisten gillande detta har genomforts under aret. Checklistan finns att ladda
ner frdn Demenscentrums hemsida www.demenscentrum.se
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2,11 Effektmal
Den langsiktiga nyttan/effekten med projektet kan inte métas inom ramen for projektet,
projektet foreslar att bestitlaren foljer upp med regelbundenhet genom befintliga
instrument (Resultatbaserad styrning - RBS).

2.1.2 Projektmal
Samtliga projektmal dr uppfyllda.

2.2 ERFARENHETER OCH FRAMTID

e Under 4ret har projektet utvecklat arbetet runt samverkan kring personer med
kognitiv svikt genom arbetsgrupp bestiende av deltagare fran hemtjéinst,
bestillarenhet, primérvard och rehab. Detta arbete har f8ljts av styrgeupp for
samverkan och kan anviindas for erfarenheter i fortsatt satsning pd samverkan
melian kommun och landsting,

e Fortsitta utveckling av samarbetet mellan olika aktérer for brukare med
demenssjukdom inom stadsdelen genom niitverk for demensteamledarna och med
stdd av utbildade Silviasystrar, i syfte att uppriitthalla och utveckla kompetensen
runt brukare med kognitiv svikt eller demenssjukdom,

»  Fortsatt kompetensutveckling av befintliga demensteam genom handledning av
respektive enhets Silviasyster. I stor sett har all omsorgspersonal genomfort
Demens-ABC under 2012 och kan nu fortldpande uppdatera sig och utveckla
kunskapen genom de plus-utbildningar som tagits fram av Demenscentrom,
exempelvis Demens ABC plus, Hemtjdinst.

e Om médjligt bor demensteamledarna ges utrymme for aktiv omviridsbevakning
och regelbundet uppfoliningsarbete via Aldrecentrum och Demenscentrum
hemsidor och foreidsningsserier i syfte att wppriitthélla och utveckla stadsdelens
demensteams kvalitetsarbete,

2.3 Tidsplan
Tidsplanen har héllits.

2.4 Projektbudget
Projektets budget 4r i balans.
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3. ARBETSSATT

Bakom alla framtagna rutiner och arbetsdokument har det funnits arbetsgrupper
bestdende av omsorgspersonal och chefer fran alla enheter i Egen regi och vid behov och
i forekommande fall deltagare frén primiirvard och rehab. Syfiet var genom ett s brett
deltagande som mdjligt, kunna ta vara pé befintlig och tillgéinglig kompetens, samt att
stidrka och motivera personalen i omsorgsarbetet.

3.1 Projektorganisation
¢ Projektorganisationen har fungerat bra. Styrgrupp har gett projektet stod samt beslutat
om fragor som roit projektet. Samarbetet har varit gott.
¢ Bemanningen i projektet var en heltidsanstiilld projektledare och en heltidsanstélld
projektmedarbetare.
¢ Samtliga protokoll, minnesanteckningar och lagesrapporter distribuerades via e-post
till styrgruppen och berdrda arbetsgrupper.

3.2 Samarbetsformer
o Projektet har vid ett fatal tillfillen deltagit i utvecklings- och kvalitetsgrupp inom
dldreomsorg, for vard och omsorgsboenden och hemtjinsten, dir utrymme for att
informera fran projektet tifl berérda enhetschefer.
¢ Projektet har ocksa deltagit i méten Vard  samverkan inom stadsdelen diir framtagna
instrument forevisats och eventuella synpunkter inhdmtats.

3.3 Metoder och verktyg
Lilla Ratten har anviints som projektmetod.

3.4 Kvalitetssikring
Under projektets tid har kontinuerlig kontakt med chefer pa de bertrda enheterna hallits,
detta for att kvalitetssitkia. Vidare har styrgruppen fortldpande under projektets gng
kunnat stimma av projektplan och mai.

4, OVRIGA ERFARENHETER
Cheferna inom hemtjénsten uttrycker att personalgruppen kiinns tryggare i sin yrkesroll,
att de har en vilja att utvecklas och dr mer féréndringsbendigna infor
implementeringsarbetet.
Vidare att personalen aktivt arbetat for en bittre kontakt med anhoriga, vilket till viss del
avlastar cheferna.
Genomforandeplanerna har blivit béttre och tydligare.
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OVERLAMNING

Projektet dverliimnas genom slutrapport till styrgruppen.

For att siikerstiilla att projektet lever vidare i ordinarie verksamhet har hemtjiinstens
enheter vil etablerade och inarbetade demensteam, vilka ska fortsdtta att ingd i ett ndtverk
i stadsdelen. Syftet med niitverket iir att dels aktivt bibehélla kunskapsnivan gillande
omvardnaden av personer med demensdiagnos och kognitiv svikt, samt dels hdlla arbete
med utveckling- och kompetenshéjning géllande demensfragor levande. Sammankailande
av detta nidtverk gar efter ett rullande schema mellan demensteamledarna, men med aktivt
sttd av enhetscheferna samt befintliga Silviasystrar inom enheterna.

Teamledarna har erhdilit alla framtagna instrument och rutiner som ska vara till stod i det
fortsatta arbetet med att stiirka den personcentrerade omvardnaden av personer med
demenssjukdom. Den personcentrerade omvardnaden &r ett av de mest centrala malen vad
det géller de Nationella riktlinjerna for vard och omsorg vid demenssjukdom.

Bilaga 1 Samverkan vid misstanke om demenssjukdom.
Bilaga 2 Arlig uppfolining.

Bilaga 3 7 fragor runt kognitiv svikt

Bilaga 4 Rutin vid 7 firdgor runt kognitiv svikt

Bilaga 5 Informationsoverforing egen regi.

Bilaga 6 Screeninginstrument 11 fragor vid BPSD-symtom.
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ENSKEDE-ARSTA-VANTORS STADSDELSFORVALTNING

AYDELMING EGEN REql, ALDREOMSORG

RUTIN - SAMVERKAN VID MISSTANKE OM
DEMENSSJUKDOM

LOKAL OVERENSKOMMELSE

Bakgrund

Kommunférbundet Stockholms [in och Hilso- och sjukvardsforvaltningen Stockholms
kEns landsting har tagit ett gemensamt beslut om samverkan f5r vard och omsorg f6r
personser med demenssjukdom eller kognitiv il Utifrdn detfa beslut samt iokal
dverenskommelse om samyerkan, har rutiner tagits fram med st8d av Sodaktyrelsens
Nationella riktlinjer fiir vdrd och amsorg vid demenssjukdam,

s Fn basal demansulredning & en forusditning for aif kumna s18fla diagnos.

s Endiagnos dr vikiig for siditningstagands ont vird ock omsorg for parsorer mad

s Tidig Hagnostering skapar foruisaioningar for ratt vird ock omzorg samt for et
Jorolygeads arbote.

Sacialstrrelcans Nationella rikitiner for vied och omserg vid demensyjukdom, 2010

Syfte

Syltet med rutinen ar att Klargora och forenkia sanarbetet | virdiedjan och genom en
tidig basal demensutredning skapa finss3tiningar f6r ett optimalt omhandertagande
pdllande vird- och omsorg,

Fordelar
En basal demensutredning for en tidig diagnostisering ger forutsatining fGr
= it vird och omsorg med vilbefinnande och ett vardigt liv

= att arbeta Grebyggande med olika strategier och hifipmedel
= etk mer akbivt och sjdlvstamdigt liv § ordingrt boendet

Anvindare

Al vard- och omsorgspersanal | saval kommunens som landstingets regi verksanima
fnom Enskede — Arsta — Vantors stadsdelsiGrvalining.

Samverksn vid misstanke om demenssjukdom, Lokal Svarrenskommelse 2013
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ENSKEDE-ARSTA-VANTORS STADSDELSFORVALTNING

AVDEEMING EGEM REGI, ALDREOMSORG

RUTIN - ARLIG UPPEOSLJNING
FOR PERSONER MED DEMENSSJUKDOM

| ORDINART BOENDE
LOKAL OVERENSKOMMELSE

Bakgrund

KommuniBrbundet Stockholnis Bn och Hilso- och sjukvardsitrvaltningen Stockholms
lins landsting, har tagit ett gemensamt bestut om samverkan for vard och omserg for
personer med demenssjukdem efler kognitiv syikt. Utifrin detta beslut samt iokal
dverenskommelse om samverkan, har rutker tagits fram med stGd av Socialstyrelsens
Mationella riktlinjer for vird och emsorg vid demenssjukdom.

Socialshreleen anser atf Holso- och gjulvdeden och Sociaiffansten minst e go1g per or bor
Jolia upp Ittemedelibehandling, Eognition, fimktioniformdga, allmatilisrdnd, aventuella
boteendafOrandringar ook baviffade bistdndsinsaizer. Detta gors v den felign
upRininget

Socighiyreleen anmer ait Halso- och gukvirdest ach Socialifansten bor sakerstilia &t

multiprofessionelll fembazarar arbele fnom viwd ook omsorg av personer mwd
demensfukdon.

Socialstyrelsens Nationeila ritilinfer for vérd ock omserg vid demensgjukdom 2010,

Anvindare

Vird- och omsorgspersonal i sdvdl kommunens som landstingets regi verksamma
inom Enskede — Arsta — Vantors SDF. Vid den drliga uppiSljningen tas samtliga
kompetenser tillvara och insatserna samordnas.

Syfte
I samwverkan med berdrda aktbrer sakerstilia en god vard och omsorg Gr personer
med demenssjukdom i ordindrt beende, utifrin Socialstyrelsens Nationelfa riktlinjer.

Fdrutsittningar

Kommunens ildreomsorg sammankailar til arlig uppsljning, uppdelat pi tvi
tilffiflen/ar, samt ansvarar Zven for att rutinen finns och hills uppdaterad.
Det ifigger samtliga kaliade til den drliga uppfijningen att [Emnz altuell och
nddvindig information/bedbraning.

Arlig Cpplapig bartaga | prookd bog Eg 31 NaboasAs Nitinfor it v1rd bch orizag o damenss A gon. 7911
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Sk, ENSKEDE-ARSTA-VANTORS
b AH L STADSDELSFORYALTNING

G Avdelning Egen regi, Aldreomsorg
Screening om kognitiv férmaga

7 fragm' runt kognltw svikt
{ Namn ~ | Datum !

1. Har brukaren nedsatt minge? Oja Onej Clver &

{Ex Svirt att komma ihag akazelia Iindelsor ech dverenskompalser, 5kat behoy av mineslappar
Gloamer var hanhon lagger saker. Svért att Konmma ihdg tider eller vilken dag det ar )

EKomnientar;

2. Har brukaren nedsatt orienteringsférmiga? Llja Unej llvets.
{Svdrt it hitta i vitbekanta omgivningar, t ex i basiadon aller nivomradst :
Forsamrad avsttindsbedbmning, t ax svérigheter alt satta 5ig pa en stol)
Kommnientar;

3. Har brukaren svirt at¢ kiinna igen foremail?
{ Swirt ot kitnna igen vardagiiga foremdl, bilder och symboler, ansi
Kommentar: ;.

Fia, Onej Clver 2]
it &llsr porsoner | omgivningen)

[Mja Mnegj MMvec g

och fvarmaskin. Svarf med

4. Har brukaren nedsatt praktisk férmniga? .
vart att amdnda vardaglige fSremdl, t ax kaffekokare, !aiqﬁm,
hygienipitaduing. Svéet att gora inkdp, bataln/packa h'wp /
Kommentar:

S, Har brulsiven nedsatt spr nidzg 1t maga" Mia MMnej Mver o
{Tappar ord, har svért it uttrycka sig, uppre I Svdrt att I, forsed, se pd TF och bssia pi
radio. Svdrt ail skriva ) ' ’
Kommentar:

pe sonlighet? Hia Onej Ovet &

def gillar t ax Madsal och Rygian.
Hor foréndrat mat och dt-beteanda)

6. Har brukaren forind;
{Ar aforetagsam ach likgiliiy

Har snabba humaitvins
Komnrentar:

7. Har brukiren psvlﬂslsﬁ symtom? Llia Linej Llvet
l‘f}!nfﬁ:iimh". Jedsan. J:rsfrasskmr.sl{g, orolig, hotfill, &gslie | vardagliza sitmationer, misstanksans,
kammer _' m&fﬁg&h‘sr Har syn- eller korselhallucinationsr, vanforastdllningar)

Om dua svarar JA pd en eller flera av frigorna ska du £6lja framiagna rutiner for
dokumentet,
Har rapporterat til}

Dokumentet fiv et arbetsmaterinl, sparas ej.

Screening utford av:

?7-friger nt kognitiv sl , 2013
Framtagzn 2013 inom projekten Damensyirdutveckling och implementering av Nationella riklinjer 157 vird och
amrorg vid demssjukdom.
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ENSKEDE-ARSTA-YANTOR
STADSDELSFORVALTNING

AVDELNHYG EGEM REG), ALDREOMSORG

RUTIN FOR SCREENINGINSTRUMENT

7 F_RAGOR RUNT KOGNITIV SVIKT
FOR BRUKARE | ORDINART BOENDE

Bakgrund

Da paticnella rikilinjer fr vird och omsorg vid demenssjukdom papekar vikien av en fidig
diagnostisermg for att knnna ge ett s adekvat ombhEndertagands som majhet, samt kumma st
in Stgirder tidigh. Detta kan bland annat minska behov av akuta Stgirder och onddigh lidands,
At} identifiers Yognifiv svikt ech rapportera vidare till hilso- och sjekvirden 3r stt satt att
siGdja dettz och denna blankett anvinds i detfa syfte.

Efter ifylld blankett ska det framg’:
1. Vad som har identifievats som kognitiv nadsitining
2. Till vem Svemappartering sher
3. Vem som angvarsr f6r Sverrapportering

Syfte
Sakerstilla en god vird och omesorg for personer med demenssjukdom 1 eget boende whifrdn
Socialstyrelsens Natianellz riktlinjer for vind och omsorg vid demenssivkdom *

Anvindare

Al porsonal runt den aldre, § kommrmens regi - vid behov st64d frin enhefens demsnsteam
Blanketten Ir ett arbatsmaterial och sparas gj — daversot ska 2}l aktivitet som f8ljer utifrda
blankeifen dokumwntoras i parasol

Malgrupp
Persopar med heviljzd hemtjanst i eget boende.

Tilivigagangssitt

Hemtjinsiperzonalen samlar in fakia:
1. Vidiskitagna forandningar hos den ildm lyfis detia i arbelspruppen for att
sbkafforklara eventuell kind orsak.
2. Vid fortsatt os3kerhet anvinds blankeiten 7 fidgor noit kognitiv nadsdtming.
3. Demensteamen kan z2gera stdd vid ifyllandet,
4, Rapportera till den som enheten bashitat sk vz mttagare av informationen.
5. Dokumentera vad som gjorts.

Blanketten 7 frigor 3r ett arbetsmaterial och sparas ej - diremot ska ail
aktivitet som féljer utifrin blanketten dokumenteras i parasol.

* Enligt de natfionells riktinferna ska all vird och orsorg 61 parsoner med dememessiukdom
bygga pa ett personcenirerst forhakiningssat och multiprofessionsllt teambaserat arbata.
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ENSKEDE-ARSTA-VANTORS
STADSDELSFORVALTNING

AVDELNING EGEM REGH ALDAEOMSORG

RUTIN - INFORMATIONSOVERFORING
EGEN REGI

EBakgrund

For personer med demenssjukdom 1 det oftz bra med vilkinda och goda rutimer som 3r val
foraniaade och inarbetade bide hos brakaren och hos all omvirdnadspersonal. Det ar uppgifter
som vid flytt bor férmedlas vidare il vird och omsorgsboends, samt om deé Sr aktuallt
tilt/frin dagverksamhet

Rutinen verkar for att sikerstilla demma imformationsaverfoning inom avdelning egen regi.

Sylte
Pessoncenirerat forhillningss3tt syfar 4ill aft gorz omvirdnaden mer personlig samt att skapa
forstielse for bateendon och psykicka symfom ur den demenssjukes perspektiv.

Anvindare
Omvirdnadspersonal,

Forutsittningar
Vid informationsoverforing mellon kommun och privat uiforare miste brukarens eller dennes
foretridares medgivande inh3mizs, Samiycke dokumenteras § Parasol

Yerkbyg
Genomfbrandeplan sanw levnadsherdttelsedokument som finm= 1 Parazol.

Tillviigagangssitt

1. Pibestilimingen frin bistindshandliggare under rubriken informatien ska det tydligt
framgd vilken tidigars atforare brokaren kaft (hemifianst, dagverksamhet, servicalms)
samyt telefonmimmer och om méjligt namm p3 kontaktman

2. Kontakiman pi den nya enheten kontaktar fidipare uifrar, Cm det 3r
informationsutbyte mellan kemwminal och privat wifSrare miste samtycke inhImtas
frin brukaren eller dennes foretridare.

3. Nirkontakt spprattats enhaterna emallan bbr utrymma ges for Hidipare kontaktman a#t
averliming en aktuell och noggrant Hylld penomforandeplan samt lavnadsberitteles fill
kontakiman p3 nya enheten.

) 13
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ENSKEDE-ARSTA-VANTORS STADSDELSFORVALTNING

% Avdelning Egen regi, Aldreonsorg

Screening - Beteendemissiga och Psykiska Symtom vid Demenssjukdom

11 fragor vid BPSD- symtom

Namn: ] Datum:
1. Fungerar samspelet mellan personal ach bmkare. - ja 1]
2. Fungerar matsifuationen T T
3, Fungerar vitskeintaget | I nej
4. A brukarens munstatus ok : —ja .ne
5. Normal urin | tia |
6. Normal avf“mg o . T g
7. Gncisyn (mecﬁ:tan hjé]pmmiel) o Lia  Lag

. 8. Goﬁ 'hér_sgf (meﬁfﬁgﬂ_lg:mpnm&ei) i nj
.9 Verkar bmkarensma:tfn Tk Toej
10. Vcﬁéé’ﬁfﬁ@uwﬂgd lia  Ingj
11. Verkar brukaren n6jd med dagen lin nej

Om du svarar NEJ pd en eller fleva av frigorna ska du filja enhetens rufiner.

Dokumentet dr ett arbetsmaterial, sparas ej.

Sereening wtford av
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