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Inledning

| Nationella riktlinjerna for vard och omsorg vid demenssjukdom betonar man vikten av
samverkan mellan olika professioner for att se personen ur ett personcentrerat perspektiv

(1).

Arbetet med personer som har demenssjukdom ar ett teamarbete som galler hela

vardkedijan.

Syfte

Syftet med detta vardprogram ar att ge vagledning till hur arbetsterapeuter i landsting och
kommuner i Region Dalarna boér arbeta for att folja de nationella riktlinjerna for personer

med demenssjukdom.

Programmet tydliggor de olika arbetsterapeutiska insatserna pa de olika vardnivaerna.




e Att alla personer som far eller redan har diagnosen demens ska fa likvardiga
arbetsterapeutiska insatser pa de olika vardnivaerna.

e Alla arbetsterapeuter, som kommer i kontakt med personer med demenssjukdom
ska ha kunskap om demenssjukdomar. http://www.demenscentrum.se/Utbildning/

e Arbetsterapeuten ska vara en del i teamet och medverka i vardkedjan pa och
mellan de olika vardnivaerna.

Metod

Programmet ar baserat pa Nationella riktlinjer for vard och omsorg vid demenssjukdom
2010 Socialstyrelsen (1). Vardprogram fér personer med demenssjukdom i Dalarna (2),
samt det Generella arbetsterapiprogrammet Landstinget Dalarna (3). Enligt de nationella
riktlinjerna rekommenderas atgarder enligt prioriteringsordning 1-10 dér 1 har hégst
prioritet (1).

Vi har sokt evidens och tagit del av andra vardprogram i landet (4-7).

Det saknas evidens inom det kommunala omradet, darfér har vi gjort studiebesok (8)
vilket tillfort nya erfarenheter.

Den arbetsterapeutiska modellen vi utgatt fran ar Occupational Therapy Intervention
Process Model, OTIPM (9). Med OTIPM som utgangspunkt beskrivs fas for utredning och
malformulering, intervention och utvardering (bil 1).

vardegrund och mal

De grundlaggande varderingar som uttryckts i lagstiftningen innebar att personer med
demenssjukdom:

Ska fa sin integritet och sitt sjalvbestammande respekterat

Ska fa tillgang till insatser pa jamlika villkor och att insatserna ar lattillgangliga

Ska fa sina rattigheter respekterade

Ska kunna kanna sig trygga

Ska erbjudas saker och likvardig vard oavsett kon, etnicitet, alder, diagnos eller
bostadsort (2).

Malet ar hogsta mojliga livskvalité for personer med demenssjukdom och deras anhdriga,
att minska lidande och att hjalpa manniskor att leva ett sa aktivt och normalt liv som
mojligt, oavsett vilken grad av demenssjukdom personen befinner sig i.

Varden ska vara personcentrerad vilket innebar att varje person mots utifran sin aktuella
situation och dar den enskilde personens formagor tas tillvara (1-2).

FSA:s etiska kod menar att arbetsterapins unika fokus ar meningsfulla aktiviteter och att
malet for arbetsterapi ar att stodja personens formaga till aktivitet och delaktighet pa ett
satt som framjar mojligheterna att leva ett sa gott liv som mojligt. Detta ska ske med
utgangspunkt fran personens syn pa sin situation och sina behov, samt med hansyn till
mojligheter och hinder i omgivningen (10).


http://www.demenscentrum.se/Utbildning/

Vad ar demens

Demens &r ett samlingsnamn och en diagnos fér en rad symtom som orsakas av
hjarnskador. Det kan yttra sig pa olika satt beroende pa vilka delar av hjarnan som
drabbas. Vanligen férsamras minnet och formagan att planerna och genomféra
vardagliga sysslor. Sprak, tidsuppfattning och orienteringsférmaga ar andra kognitiva
formagor som paverkas negativt. Aven oro, nedstamdhet och beteendeférandringar kan
tillhora sjukdomsbilden. Symtomen leder till att personer med demens har svart att klara
sin tillvaro utan stod fran narstdende. Demens ar inte en foljd av naturligt aldrande (11).

Demens * DSM-|V-kriterierna

For att stalla diagnosen demens behdver vi idag anvanda oss av de internationella
kriteriemanualerna. | Sverige anvands vanligen DSM 1V (11).

En nedsattning av flera kognitiva funktioner som varat i minst 6 manader.
Nedsattningen visar sig genom:

1. nedsatt minnesfunktion (bristande formaga att lara in nagot nytt och att minnas vad
som tidigare larts in)
2. minst en typ av foljande storningar:

o afasi (sprakstorning)

e apraxi (oférmaga att utféra andamalsenliga rorelser trots intakta
motoriska funktioner)

e agnosi (bristande férmaga att kanna igen eller identifiera foremal trots
intakt sensorisk funktion)

e stOrning av exekutiva funktioner (d v s planera, organisera, rangordna,
tanka abstrakt)

Den kognitiva funktionsnedséattningen fororsakar en betydande forsamring av
aktivitetsformagan. Det paverkar dven sociala och/eller yrkesmassiga funktioner och
representerar en betydande sankning fran en tidigare funktionsniva. Den kognitiva
funktionsnedsattningen forekommer inte enbart i samband med konfusionstillstand (11).

Vardkedjan

En grundlaggande forutsattning for en god demensvard ar ett nara samarbete mellan
arbetsterapeuter/team i kommun, primarvard och specialistvard. Arbetsterapeuter traffar
personer i olika nivaer i vardkedjan. Inom landstinget i primarvarden vid basal
demensutredning och i specialistvarden vid utvidgad demensutredning. | kommunen
traffar arbetsterapeuten personer med demenssjukdom i bade ordinart boende och
sarskilt boende.

Forslag pa kvalitetsindikatorer vid bedémning.
Typ av problem i utférande

e Fysisk anstrangning
e Tids- och rumsineffektiv, organisation av aktivitet



e Sakerhetsrisk

e Behov av assistans

e Socialt acceptabelt

e Verbalisering att personen inte ar ndjd med sitt utférande av uppgifter, upplever
smaérta under utférandet osv.

Grad av problem
Tid

Duration
Frekvens
Niv

e Qoo o

Ingen
Latt
Mattlig
Stor
Total

Nar arbetsterapeuten observerat och bedomt personens aktivitetsutforande maste
hon/han beskriva kvaliteten i de handlingar som utférdes (9).

Ansvarsomraden inom Demensutredningen

| de Nationella riktlinjerna for vard och omsorg vid demenssjukdom 2010 ges
rekommendation att personer som soker for demensutredning i forsta hand ska fa en
basal utredning. Detta ska goras av ett multiprofessionellt team da det behovs
bedomningar och atgarder av flera yrkesgrupper vid utredning av demenssjukdom.
Detta har enligt socialstyrelsen prioritet 2 (1). | de fall da detta ej ar tillrackligt for att
faststélla diagnos sa bor en utvidgad utredning ske.

Utredningen sker genom intervju med person och anhdrig/narstaende samt aven av
observation och analys av utférande i aktivitet. Identifiering av sjalvskattade styrkor och
svagheter med utférandet av meningsfulla uppgifter, aktiviteter for personen.

Vid behov tar arbetsterapeuten del av befintlig dokumentation fran annan
vardgivare/arbetsterapeut eller annan instans.

Den arbetsterapeutiska beddmningen forutsatter kunskaper i neuropsykologi. | detta
sammanhang namner vi Lurias lokalisationsteori som bas (12).

Landstingets Primarvard, basal utredning

Enligt nationella riktlinjer bor basal utredning goras i forst hand. Den ska innehalla en
strukturerad beddomning av funktions- och aktivitetsférmaga som ska géras av
arbetsterapeut, prioritet 1 (1).

Inkommande arenden, skriftlig eller muntlig remiss fran vardcentral, lakare eller
sjukskoterska.

Foljande atgarder och instrument rekommenderas for utredning:
e Intervju med anhérig - Anhérigintervjun av Astrand (13).
e Intervju med personen - Intervjuguiden vid demensutredning, Lulea/Boden (4),
och/eller ADL-taxonomin Térnquist och Sonn (14).



e Aktivitetsbeddomning som gors i hemmet med stdd av Kognitiv checklista vid
arbetsterapeutisk bedomning av ADL-férmaga (15).
e Test som genomférs med personen — MMSE-SR, (16). Klocktest (17).

Vid behov av fortsatta insatser 6verrapporteras detta till berérd vardgivare efter samtycke
fran person.

Landstingets Specialistvard, utvidgad utredning

Utvidgad utredning kan ske n&r osédkerhet om diagnos foreligger. For utvidgad utredning
kravs att den basala utredningen fullféljts (1).
Inkommande arenden, skriftlig remiss kommer till specialistvard.

Intervju av personen med stéd av ADL-taxonomin (14) med fokus pa Demens DSM-IV-
kriterierna (11).

En strukturerad anhérigintervju med stdd av Neurokognitiv/Psykogeriatrisk Symptomenkéat
(18) och/eller Anhdrigintervju (13) for identifiering av demens och demensliknande
tillstand.

Kartlaggning av personrelaterade faktorer:
e Kognitiva svarigheter/resurser (orientering, insikt, minne, stresskanslighet, initiativ,
tidsuppfattning, planeringsférmaga, inlarningsformaga).
e Tidigare vanor och intressen
e Personens motivation
e Kroppsliga begransningar och resurser.
e Egen insikt
e Kunskap om demenssjukdom

Omgivningsfaktorer:
e Hur paverkar den fysiska miljon aktivitetsutforandet? (struktur i bostaden, tydlighet,
kontraster, mangd foremal, placering mm)
e Teknik som underlattar eller férsvarar (hushallsapparater, telefon, tv mm)
e Kunskap om demenssjukdom hos narstaende
e Mojlighet att fa stod i aktivitet av nagon, t.ex. anhdrig eller personal

Aktivitetsfaktorer:
e Vilka krav staller aktiviteten pa personen? (initiativ, hantera flera moment,
planering, koncentration, fysiska krav mm)
e Vilka delmoment innehaller aktiviteten?

Kognitiv utredning:

Sa langt som det ar mojligt ska observation i aktivitet goras, en praktisk situation som &r
valbekant for personen. Observationen dokumenteras utifran de eventuella
aktivitetsnedsattningar som finns och de kognitiva svarigheter som orsakar dessa.

For att forsta hjarnans funktionella uppbyggnad anvands blockprincipen, Lurias
lokalisationteori (12).



Instrument for aktivitetsbedémning exempelvis:
e ADL-taxonomin (14) med stdd av Kognitiv checklista vid arbetsterapeutisk
bedémning av ADL-formaga (15).
e PRPP (19).
e AMPS (20).

Instrument for beddmning av kognitiva funktioner exempelvis:
e Kognitiva Screening Batteriet, KSB (21).
e Rivermead Behavior Memory Test, RBMT (22).
e Djupa bakre och framre funktioner, DBF (23).

| vissa fall utifrdn de behov patienten har fortsatter processen med behandlande atgarder
och utvardering av dessa atgarder. Exempel pa behandlande atgarder ar information om

olika hjalpmedel samt ge forslag pa strategier som kan anvandas i vardagen, utprovning

av kognitiva hjalpmedel och anpassningar av miljon.

Vid behov av fortsatta insatser 6verrapporteras detta till berérd vardgivare efter samtycke
fran person.

Kommunens arbetsterapi inom vard och omsorg

Arbetsterapeuter moter personer med demenssjukdom inom ordinért boende (personen
kan ha stod av hemtjanst eller demensteam) och inom kommunala sarskilda boenden i
form av korttidsboende, vaxelvard, demensboenden, gruppboende, daglig verksamhet
och LSS-boenden.

Personcentrerad vard och omsorg

Att arbeta personcentrerat ar en av grundforutsattningarna for en god vard och omsorg for
personer med demenssjukdom. Det &r den demenssjuke personen som ska sattas i fokus
med sin personlighet och upplevelse av verkligheten och inte enbart demenssjukdomen.
Detta ska genomsyra arbetssatt och bemdtande. Enligt Nationella riktlinjerna prioritet 1
(24).

Teamarbete

Multiprofessionella team ska enligt de Nationella riktlinjerna finnas i vard och omsorg med
den demenssjuke, detta har prioritet 2 (1). Arbetsterapeuten &r en del i teamet.

For att fa en bra grund for teamsamverkan kan man anvanda sig av vard- och
omsorgsplaneringar, genomférandeplaner, nationella kvalitetsregister som Senior Alert
(25) och skattning av Beteendemassiga och Psykiska Symtom vid Demenssjukdom
(BPSD), (8, 26). Narstaende ar en viktig samarbetspartner tillsammans med den
demenssjuke.



Utbildning

| de Nationella riktlinjerna prioriteras utbildning och handledning hogt, detta har prioritet 1
(1, 24). Arbetsterapeuten kan medverka till att ge kunskap, utbildning och handledning till
personer med demenssjukdom, narstdende, hemtjanst och personal i sarskilt boende (8).
Alla i det multiprofessionella teamet behdver kompetensutveckling.

Aktiviteter for en meningsfull vardag

| de nationella riktlinjerna ar "Deltagande i individuellt anpassade aktiviteter inklusive
fysisk aktivitet” prioritet 1 (1,24). Arbetsterapeuten kan gora aktivitetsbedomning for att
tydliggdra vad personen kan och vad personen behéver stod med i aktivitetsutférandet.
Exempelvis kan man géra vardagen mer begriplig och hanterbar genom att anvanda
strategier till att fa en struktur som passar individen.

Arbetsterapeuten kan @ven ge rad och stod till narstaende och personal i narmiljén och
dar igenom framja ett bemotande som kan mojliggéra formaga till aktivitet och delaktighet
hos den demenssjuke.

Forslag pa bedomningsinstrument och checklistor:

e ADL-skattning Lawton & Brody (27)

e ADL-taxonomin (14)

e Kognitiv checklista vid arbetsterapeutisk bedomning av
ADL-formaga (15)
Intervjuguide vid demensutredning Bilaga 2a
Intervjuguide vid demensutredning, &ndrad ordningsfoljd Bilaga 2b (6)
PRPP (20)
Aktivitetsbeddmning, stod for analys (28, sid 74-78)
Checklista for demens och utvecklingsstorning (29)
Tidiga tecken — kartlaggningsverktyg utvecklingsstorning (30)

Fysisk milj6

En anpassad och personcentrerad miljo utifran den demenssjuke kan ge stod i att bevara
aktivitetsformaga och ge trygghet (31, 32).

Arbetsterapeutiska atgarder for att anpassa den fysiska miljon kan t.ex. galla
framkomlighet, kontraster, fargmarkeringar och bildstod.

Arbetsterapeuten gor beddomning om behov angaende bostadsanpassning och skriver
Bostadsanpassningsintyg, exempelvis spisvakt.

Den fysiska miljon pa sarskilda boenden ska vara personligt utformad och hemlik. Detta
har prioritet 1 enligt de nationella riktlinjerna for demens (1).



Anvanda hjalpmedel

Arbetsterapeut bedomer behov och férskriver hjalpmedel. Behovet varierar utifran vilket
skede av sjukdomen personen befinner sig och eventuella andra
sjukdomar/funktionsnedsattningar. Hjalpmedel kan behovas i ett tidigt skede for att
mojliggora inlarning. Det ar viktigt att hjalpmedlen tranas in och f6ljs upp da behovet
forandras under sjukdomens gang. De personer som finns nara den demenssjuke far ofta
en viktig roll i att kunna anvanda och tréna in kognitiva hjalpmedel (28).

Enligt Nationella riktlinjer ar erbjudandet av kognitiva hjalpmedel prioritet 4 (1).

Ge stdd och fdlja upp kognitiva hjalpmedel har prioritet 2 (1).

Trygg vard och omsorg — ett teamarbete

Fallrisk

Vid demenssjukdom fordubblas fallrisken (24). Arbetsterapeuten kan vara delaktig i
beddmningar gallande fallrisk. Viktigt att man utreder orsak till fall (33).

En multifaktoriell intervention har enligt Nationella riktlinjerna prioritet 1 (1). Det innebar att
flera fallférebyggande atgarder sattas in samtidigt, multifaktoriell interventionen.

Det kan vara utbildning om fallrisk, fysisk tréaning, hjalpmedel, individuellt anpassad tillsyn,
forandring av boendemiljé och medicinéversyn (24).

Undernaring

Atbeteende och at-formaga kan paverkas av demenssjukdom vilket kan leda till
undernaring. En bedomning av maltidssituation kan goras av arbetsterapeut for att ta fram
atgarder och strategier och eventuella hjalpmedel (25).

Prioriteringen enligt Nationella riktlinjerna (1) ar: vid viktférlust ar det prioritet 1 att utreda
atproblemen samt vid undernaring sa ska nutrition intervention géras, prioritet 1.

For personer med mattlig till svar demenssjukdom, dar sjukdomen har gatt sa langt att
personen i fraga behover stod for att ata, sa ska atproblemen diagnostiseras med
strukturerat bedémningsinstrument prioritet 2. Att ge individuellt anpassat stéd vid
maltiden ar prioritet 2 (24).

Munhalsa

Nedsatt munhélsa kan bidra till sar i munnen, smarta och undernéring vilket i sin tur kan
leda till nedsatt aptit/matvagran eller aggressivitet (25). Uppméarksamma behov av
forebyggande atgarder, exempelvis klarar/kommer personen ihag att borsta tanderna
sjalvstandigt? (2)

Trycksar

Trycksar &r en risk relaterat till nedsatt rérlighet och nedsatt at-formaga och
arbetsterapeut kan medverka i att forebygga och behandla trycksar (25).
Enligt Nationella riktlinjer prioritet 1 (1).

Passivitet

Demenssjukdomen leder till att personens férmaga att utfora olika aktiviteter i det dagliga
livet successivt forsamras. Personen far svart att ta initiativ och kan bli passiv. Detta kan
motverkas genom att ge personen moajlighet att delta i individuellt anpassade aktiviteter
som till exempel hushallssysslor, utomhusvistelse, underhallning, musik och dans,
prioritet 1 (24). Arbetsterapeuten kan gora bedomning av aktivitetsformaga, ge rad och
stod, forskriva hjalpmedel och anpassa den fysiska miljon.



Skyddsatgarder

Skyddsatgarder kan ibland vara ndédvandiga da personens handlande riskerar att utsatta
sig sjalv eller andra for fara. Exempel pa skyddsatgarder kan vara rullstolsbord,
rullstolsbélte, larm och sanggrindar och arbetsterapeuten ar ofta forskrivare.
Socialstyrelsens Medlemsblad 12/2013 trycker tydligt pa att individuell bedomning maste
goras i varje enskilt fall och i varje situation och varje gang. Man bor 6vervaga om andra
atgarder kan sattas in istallet for skyddsatgard. Personen sjalv ska samtycka eller om det
ar svart maste man forsoka avlasa hur personen upplever en viss atgard, s.k.
konkluderande samtycke. Val av atgard ska fattas vid gemensamma vardplaneringar och
regelbundet féljas upp (34,35).

BPSD, Beteendemassiga och Psykiska symtom vid Demenssjukdom:

BPSD (26) omfattar en rad olika symtom som orsakar ett stort lidande for personen med
demenssjukdom men aven for narstdende. Nittio procent av alla personer med
demenssjukdom drabbas nagon gang av BPSD-symtom som exempelvis; aggressivitet,
oro, apati, hallucinationer eller somnstdrningar.

Symtomen maste identifieras, tolkas och ses i sitt sammanhang innan olika atgarder satts
in.

Att arbeta med BPSD-registret i teamsamverkan gor att man far ett verktyg for detta och
struktur i vardarbetet, Arbetet utmynnar i framtagande av bemotandeplaner och
vardatgarder for att komma till ratta problemen och minska symtomen, samt att varden
blir personcentrerad. Arbetsterapeuten ar en viktig del i teamet. (8, 26).

Att utreda bakomliggande orsaker till BPSD-symtomen och atgarda dessa &r prioritet 1
enligt Nationella riktlinjerna (24).

Samverkan mellan vardnivaer
Manga kommuner har egna lokala samverkansprogram utifran de regionala riktlinjerna.

Det finns manga utvecklingsmajligheter for kommuner och landsting med stod utifran de
nationella riktlinjerna.
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Bil.%

Intervju guide vid demens utredning.

Be géirna anhorig sitta med vid intervju for bekrifta eller dementera det som sigs eller
kontakta anhorig efter intervju for detta.

1. Tycker du sjélv att ditt minne &r nedsatt ? om svaret blir ja. Hur ldnge har du kint det 7 och
kan du ange vid vilka situationer? Om svaret blir nej . Friga vad patienten &tit till frukost
eller lunch? om patienten last tidningen och kan beriitta ndgot om senaste nyheten fran
tidning eller tv. Glomt spis- plattor pa?

..............................................................................

2. Har du upplevt nagra svérigheter att hitta nér du varit ute hér i omradet dédr du bor? eller
kénner du dig mer vilsen nu &n tidigare nér du kommer till nya platser. Hir kan bedémaren
be patienten rita upp sin ldgenhet eller beskriva vigen till afféiren.

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------
...............................................................................................................
...............................................................................................................
...............................................................................................................

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------

3.Har du miirkt négra svarigheter med spraket som du ej haft tidigare eller besvirligt att finna
rétt ord ibland? Be patienten berétta vad hon/han gér p4 dagarna. Observera om patienten
hiller traden, sker ord , upprepar sig eller kringlar in sig i detaljer.

...............................................................................................................
...............................................................................................................
...............................................................................................................
...............................................................................................................

...............................................................................................................

4. Tycker du att din kropp lyder dig som forut? Hur gér det att promenera? Balans problem,
muskelstelhet, fordndring av gAngménster( bedémaren kan observera hur patenten gér)

...............................................................................................................
...............................................................................................................
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------

................................................................................................................

5.Klér du dig sjélv utan problem? Och skéter personlig hygien? Har du nigra problem att fa
ihop hushéllsapparater, dammsugare , kaffebryggare etc. (Om problem foreligger bedém
enligt AMPS, ADL-taxanomin eller sunnés adl.)

...............................................................................................................
...............................................................................................................
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------

..............................................................................................................

6. Ar du lika aktiv nu som du varit tidigare? Vanor som du tidigare haft men ej langre gor?
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Intressen som avtagit ex tv-tittande, bicker, korsords 16sning andra fritidsintressen? Kor du
bl

....................................................................

L R R R IR SRR EEE R R R R R A B R R R SR NN R R TR R RN NN RN E RN RS
LR R I N R L] SR B SR R R EE B EE RPN NE RN N NN T RE LA EEEEE SR EEEEEE R EE R
L I I I I R I I I N e R R R R R sEsmssEBEES PR aEE B

..............................................................................................................
...............................................................................................................
...............................................................................................................

FEGREREFI A AR R R R R

8. Tycker du att du har ett bra liv eller &r det nigot som oroar dig , kiinner du olust ibland?
Soverdubra?.......ccceceiiinninns

----------------------------------------
---------------------------- B AR E R R PR R R R R R R R R F AR B R B R R F A R R R RN R R R R R R TR R EERE R R

--------------------- LR N Ny '] kB s LR R

9. Fjarrminnes fragor : vilket &r blev du éinka/dnkling eller vilket ar gifte ni er?
Hur ménga barn har du och vilket ar ar dom fédda? Hur manga barnbarn har du? Var ir du
16dd? Vad har du jobbat med? Vad hette dina foréldrar? Hur ménga syskon var ni? Minns du

.......................................................................................

...............................................................................................................

B T T T
L N N I T T T T T T
L R LT L N R ] I T I

Arbetsterapiprogram for patienter med demenssjukdom Priméarvarden, Boden, Lulea 2005 ref 2
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Intervjuguide
Be anhorig sitta med och (senare) bekrafta eller dementera det som sdgs eller kontakta anhérig
efter intervjun for detta.

1. Hur mar du i kroppen? Hur gar det att promenera?

Har du nagra besvar med balans, smarta, muskelstelhet, forandringar av gangmonster?
Observera hur personen gar.

Ater du ndgra mediciner, i sa fall for vad?

Kan personen redogora for sitt halsotillstand?

1. Hur gar det att kla sig? Skéta hygien? Skota hushallet?

Har personen nagra svarigheter att fa ihop hushallsappareter, dammsugare,
kaffebryggare etc (Eventuellt kan beddmning/observation goras)?

2. Hur ser en vanlig dag ut? Notera ev spraksvarigheter, kan personen halla traden,
soker/tappar ord, upprepar sig eller kranglar in sig i detaljer?

3. Vad har du for intressen / aktiviteter som du tycker om att gora?
Har exv tv-tittande, bocker, korsords 16sning eller andra intressen avtagit?
Kor du bil?

4. Hur ar det med minnet, tycker du att ditt minne férsamrats? Om ja Hur lange har du
kant det? Och kan du ange i vilka situationer? Om nej Fraga vad personen ater till
frukost eller lunch? Om personen last tidningen och kan beratta om senaste nyheten fran
tv eller tidning. Glomt spisplattor pa?
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5. Har du upplevt ndgra svarigheter att hitta nar du varit ute i omradet dar du bor?
Eller kdnner du dej mer vilsen nu an tidigare nar du kommer till nya platser? Be ev
personen att rita upp sin lagenhet eller beskriva vagen till affaren.

6. Hur ar det med humoret? Har du lattare att bli irriterad nu an tidigare?
Orkar du med barnbarn eller storre bjudningar?

7. Tycker du att du har ett bra liv eller ar det nagot som oroar dej, kanner olust ibland?
Sover du bra?

8. Fjarrminnesfragor: Vilket ar gifte ni er eller vilket ar blev du anka/ankling?
Hur manga barn har du och hur gamla ar dom alt vilket ar ar de fédda?

Vad har du jobbat med?

Var ar du fédd och uppvuxen nagonstans? Hur manga syskon har du?

Vad hette dina féraldrar? Minns du andra varldskriget?
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