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Fokus pa minnet

I Sverige ar cirka 150 000 personer drabbade av demenssjukdom
eller, med terminologi som forfattaren forordar, kognitiv sjukdom
(DSM-5: Major neurocognitive disorder)® och varje ar beraknas
25 000 personer vara i behov av utredning pa grund av varaktig
kognitiv svikt.(®

De kognitiva sjukdomarna ar starkt aldersrelaterade. En stor majoritet
av patienterna ar over 75 ar nar de kontaktar sin vardcentral pa grund
av egen oro for demens eller pa initiativ av anhoriga.(® Det ar da vanligt
att det episodiska minnet (handelseminnet) forsamrats under langre tid
och att personen upplevt langsamt tilltagande allman kognitiv osdkerhet.
Ofta for detta med sig dngest, somnstorning, depression och social
tillbakadragenhet. I de flesta fall onskar personen och/eller anhoriga

fa klarhet i om symtomen ar en naturlig foljd av dldrandet eller om de
innebar tecken pa begynnande demenssjukdom. Forekomst av
demenssjukdom i den egna familjen/slakten spader pa oron vid
kognitiv svikt.

Noggrann anamnes fran patienten och systematisk anhorigintervju utgor
grunden for en val genomford utredning vid varaktig kognitiv svikt.(“-5)
Detta har hogsta prioritet enligt Socialstyrelsens Nationella riktlinjer

for vard och omsorg vid demenssjukdom.(® Undersokning av kognitiva
funktioner med hjalp av enkla kognitiva test har ocksa hogsta prioritet
enligt dessa riktlinjer. De screeningundersokningar som rekommenderas
ar MMSE-SR (Mini Mental Status Examination—Svensk Revidering)(:8)
1 kombination med Klocktest(9:10), Alternativt kan MoCA (The Montreal
Cognitive Assessment)() anvandas.

Internationella riktlinjer for diagnostik av Alzheimers sjukdom, (12:13,14,15)
som ar den vanligaste kognitiva sjukdomen, betonar att systematisk
undersokning av minnesfunktioner, fraimst av formagan till inpragling
av inlart minnesmaterial, bor vara en del av utredningen.

Genomforande av diagnostiskt vagledande utredning vid varaktig
kognitiv svikt kan forsvaras av att den utredande enheten, oftast inom
primarvarden, saknar tillrackligt kansliga och kliniskt anvandbara
instrument for bedomning av patientens minnesfunktioner.
Patientens fordrojda atergivning av de tre minnesorden i MMSE-SR,
de fem minnesorden i MoCA eller de fem foremalen vid ett enkelt
Femsaksprov(0 ger oftast endast en fingervisning om huruvida
signifikanta minnesproblem foreligger. Klocktest ger ingen egentlig
minnesrelaterad information. Arten och graden av eventuell
minnesstorning kvarstar darfor att undersokas. Mojligheten till
kompletterande neuropsykologisk specialistbedomning ar mycket
begransad i primarvarden. Arbetsterapeutisk aktivitetsanalys ar ofta
en vasentlig del av den basala utredningen, men kan inte ersiatta den
kliniska kognitiva undersokningen.



Historik och validering

Mot denna bakgrund skapade jag, Ragnar Astrand, i mitten av
0o-talet, i anslutning till mitt kliniska arbete vid en hogspecialiserad
kognitivmedicinsk mottagning, ett nytt screeninginstrument: 5x3.
Instrumentet ar avsett att identifiera sdadan minnesstorning som ar
vanlig vid kognitiv sjukdom. Det giller framst det episodiska minnet,
det vill saga formagan att lagra och aterkalla personliga minnen,
kopplade till handelser i tid och rum.

Grundlaggande studier av instrumentet presenterades 2012 i en
forskningsrapport fran Landstinget i Vairmland (nuvarande Region
Varmland).(”) 5x3 har under ett flertal ar provats i praktiken, som
ett framgangsrikt erfarenhetsprojekt, vid specialiserade kognitiva
utredningsenheter och vid vardcentraler. Lakare, sjukskoterskor
och arbetsterapeuter har varit utforare.

En valideringsstudie finns internationellt publicerad.(8)

5x3 (FIMS-XV = The Five Items Memory Screen — eXtended
Variant) har dar visat hog korrelation med vialkinda och i
sammanhanget allmant anvinda neuropsykologiska test.

I studien framkom vidare att 5x3 med hog sensitivitet (95.5%)
och hog specificitet (96.3%), i den undersokta populationen,
differentierade mellan deltagare med subjektiv kognitiv
storning (SCI) och patienter med mild demens.

Detta innebar inte att 5x3 kan ersatta rekommenderade
instrument for allmankognitiv screening, utan ska ses
som ett komplement for okad mojlighet att detektera
minnesstorning i tidigt stadium av kognitiv sjukdom.

Belysande illustrationer fran publicerade studier finns i Tabell 1-2
(sid. 6) samt i Figur 3 (sid. 7) och i Bilaga 3 (sid. 16).

Beskrivning av instrumentet

5x3 kan vid ytlig jamforelse liknas vid ett utvidgat Femsaksprov.
Testproceduren gar i korthet ut pa att patienten genom ett multimodalt
inpraglingsforfarande (identifiering och benamning av foremal visade
pa bild efter presentation av kategoriledtradar samt hoglasning och
omedelbar dtergivning av motsvarande ord) far lara in 15 (5x3) olika
foremal, se exempel i Figur 1 a-b (sid. 3). Det giller foremal i kategorier
som enkelt kan rubriceras och ar vialkanda i befolkningen oavsett alder
eller etniskt/geografiskt ursprung, bilder som ar visuellt tydliga och
symbolmassigt entydiga samt ord som ar vanliga men anda ligger lite

i utkanten av den semantiska "mittfaran”. Det sistnamnda for okad
mojlighet att identifiera forekomst av signifikanta benamnings-
svarigheter.
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Figur 1 a-b. lllustration av den multimodala inlarningsproceduren
vid screening med 5x3: a) Identifiering och benamning av féremalen.
Kategoriledtradar ges verbalt av testledaren i ordningsfoljd enligt
Bilaga 2 (sid 15). b) Hoglasning och omedelbar atergivning.



Efter inlarning av de 15 foremalen/orden far patienten en stund senare
(rikttid 5 minuter, minst 3 minuter) till uppgift att erinra sig och

att namna dessa (fordrojd atergivning), forst genom fri atergivning
(free recall) och sedan med hjalp av verbala kategoriledtradar

(stodd framplockning/cued recall).

Under retentionsfasen, dvs. tiden mellan inldrningsfasen och den
fordrojda dtergivningen, dr det lampligt att testa patientens kognitiva
tempo och exekutiva formdaga, med ndgot instrument inte riskerar att
ge storande associationer till ytterligare bilder/ord. Ett exempel dr
AQT (A Quick Test).(*9) Fler exempel ges i Bilaga 1 (sid. 12), i den
kursiverade textrutan under rubriken Testmetodik.

Den fordrojda atergivningen utan ledtradar avspeglar i forsta hand
personens formaga till framplockning av inlart minnesmaterial.
Kompletterande atergivning med stod av kategoriledtradar, som

ar en vasentlig del av metodiken vid 5x3, ger i hogre grad en bild

av personens formaga till inpragling/retention av minnesmaterial.
Uttalad nedsattning av denna formaga ar karakteristisk for Alzheimers
sjukdom.(20,21,22)

Vagledande text angaende testprocedur och klinisk tolkning av test-
resultat finns i Bilaga 1 (sid.12—14). For standardiserad anvandning av
instrumentet ska testledarens instruktioner formuleras enligt Bilaga 2
(sid. 15). Ett strukturerat protokoll, se Figur 2 (sid. 5), underlattar
dokumentationen och ger 6verblick 6ver ingdende moment. Det har

i praktiken visat sig att 5x3, vid upprepad screening, kan anviandas

for att detektera progress av minnesstorning over tid vid kand diagnos.
Figur 4 a-d (sid. 8—11) och Bilaga 3 (sid. 17) illustrerar ett autentiskt
exempel pa upprepad testning med 5x3 under flera ar, av en patient
med tidigt debuterande Alzheimers sjukdom.

Oberoende erfarenheter av instrumentets kliniska anvandning, utanfor
skaparens verksambhet, finns beskrivna i en svensk tidskriftsartikel.(23)

Patientens upplevelse

Patienter beskriver vid intervjuer att screening med 5x3 ar intressant och
inte krankande. Det innebar en trygghet for patienten att den kognitiva
undersokningen sker i direkt dialog med och under ledning av en
engagerad, stodjande och kompetent person inom varden.

Pa senare ar har sjalvadministrerade, webbaserade kognitiva screening-
batterier borjat introduceras. De kan innebara vardefulla alternativ

for yngre, teknikvana och motiverade personer som upplever

sviktande kognitiva funktioner och som ar tveksamma till att ta

en direkt vardkontakt.
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Datum: Patient:
Testansvarig:
KATEGORI/ | ORD/ Identifiering Omedelbar Fordréjd Férdrojd
LEDTRAD FOREMAL | (gnosi atergivning atergivning atergivning
(arbetsminne, utan ledtrad (av aterstaende ord)
~ = Benamning uppmérksamhet) (framplockning) med hjalp
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inlérning)
8 " Svart att identifiera Korrekt uppraknat Korrekt uppraknat
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Totalpoéng, férdréjd atergivning =
Dubbla summan av antalet rétt svar utan ledtradar (0-30 p) = (max 30 p)
+ antal ytterligare rétt svar med stéd av ledtradar (0-15 p) = 0-30 p

Kommentarer:

Figur 2. Protokoll for dokumentation av resultaten vid testning med 5x3.
Se aven ifyllda protokoll i Figur 4 a-d (sid 8-11).



Grupp Normalgrupp yngre Alzheimers sjukdom
yngre

Antal n=41 n=20

Kon K/IM 26/15 12/8

Alder medel 67,6 (59-75) 68,5 (59-76)

Alder median 70 69,5

MMSE p (0-30 p) 28,9 (27-30) 25,8 (22-30)

Klocktest (0-5 p) 4,9 (4-5) 3,9 (0-5)

MMSE + Klocktest (0-35 p) 33,8 (31-35) 29,7 (23-35)

53 0207 OICONN

Tabell 1. Data fran pilotstudie.®”?» Jamforelse mellan 5x3 och MMSE + Klocktest
vid undersdkning av en yngre, tidigt diagnostiserad Alzheimergrupp med en
aldersmatchad normalgrupp. Underlaget for poangberéakning avseende Klocktest
redovisas i Bilaga 4 (sid. 18).

Tabellen visar att ingen patient i den yngre Alzheimergruppen klarade mer &n 20 poéng
pa 5x3 och att alla personer i den matchade kontrollgruppen klarade éver 20 poang.

RAVLT, WMS Logical memory, RCFT,
fordrojd atergivning fordrojd atergivning fordrojd atergivning
Minnestest 5x3,
fordrojd atergivning 0.79* 0.85* 0.78*
Minnestest 5x3,
totalpodng 0.73* 0.80* 0.77*
(*P<.01.)

Tabell 2. Korrelationer mellan screening av minnesfunktioner med 5x3 (FIMS-XV)
och neuropsykologiska testvariabler.® Avser episodiskt minne (fordrojd ater-
givning av inlart minnesmaterial).

FIMS-XV = Five Items Memory Screen —eXtended Variant (XV = 15 items). RAVLT = Rey Auditory
Verbal Learning Test. WMS = Wechsler Memory Scale. RCFT = Rey Complex Figure Test.

Tabellen visar hog korrelation mellan resultat vid fordréjd atergivning pa 5x3 och
motsvarande resultat vid anvdndning av angivna neuropsykologiska test.
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Figur 3. Alders- och kategoriuppdelning av grundlaggande valideringsdata.®”
MMSE = Mini Mental Status Examination. Norm = Yngre normalgrupp i pilotstudie respektive
aldre normeringsgrupp vid grundlaggande valideringsstudie. CIND = Cognitive Impairment,
Not Dementia; personer med testmassigt misstéankt kognitiv dysfunktion men som kliniskt

och vid aktivitetsbeddmning inte uppfyllt demenskriterier. AD = Alzheimers sjukdom
(eng. Alzheimer’s Disease).

Diagrammet visar att resultaten pA MMSE+Klocktest tydligt dverlappar varandra i

jamférelse mellan normalgrupperna och demens-/AD-grupperna, medan motsvarande
resultat pa 5x3 ar betydligt mer séarskiljande.

5x3

Figur 4 a-d, sid 8-11 ---------==========mmmmmmmmmm oo >

Autentisk serie protokoll f6r 5x3 som visar resultat av upprepad testning
for en patient med Alzheimers sjukdom: fore diagnos (lindring kognitiv

storning/MCI) (a); ett ar senare, i samband med diagnos (b); tre respektive
fyra ar efter forsta testning (c-d).

Patienten har under fyra ars observation endast upplevt och uppvisat mild, successiv
nedsattning av den allmanna kognitiva nivan, se resultaten pA MMSE och Klocktest.
Samtidigt framkommer anamnestiskt — och bekréaftas enligt de avbildade protokollen
fran screening med 5x3 - en dramatisk nedgang av det episodiska minnet, 6kad
forekomst av benamningssvarigheter och avtagande arbetsminne.



Figur 4 a. Baseline.

MMSE 24/30 p. Klocktest 5/5 p. AQT 66 sek (<70 sek). Lab u.a. DT hjarna u.a.
Diagnos: Lindrig kognitiv stérning = MCI (Mild Cognitive Impairment)
Lakemedel: 0
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Datum: Ar 1 Patient: A.D. kvinna 65 ar
Testansvarig: R.A.
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Figur 4 b. 1 ar efter den forsta undersodkningen.

Utvidgad diagnostik: Lumbalpunktion med analys av cerebrospinalvatska (CSV):
CSV Tau 540 (<400). CSV p-Tau 113 (<80). CSV beta-Amyloid 390 (>450).

Diagnos: Alzheimers sjukdom med tidig debut.

Lakemedel: Kolinesterashammare insatt.



Figur 4 c. 3 ar efter den forsta undersdkningen (2 ar efter diagnos).
MMSE 24/30 p. Klocktest 5/5 p. AQT 70 sek (<70 sek).

Diagnos: Alzheimers sjukdom med tidig debut.

Lakemedel: Kolinesterashammare i 2 ar.




Figur 4 d. 4 ar efter den forsta undersokningen (3 ar efter diagnos).
MMSE 23/30 p. Klocktest 4/5 p (felpekande minutvisare). AQT 77 sek (<70 sek).
Diagnos: Alzheimers sjukdom med tidig debut.

Lakemedel: Kolinesterashammare i 3 ar.




Bilaga 1
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5X3 Metodik for genomférande och utvardering

Testmetodik

Observera att testledaren, i dialog med patienten, ska anviinda
de standardiserade formuleringarna enligt Bilaga 2 (sid. 15).

Patienten bor ha optimalt 1asavstand och god belysning, samt vid behov
anvanda lasglasogon.

Testledaren borjar med att ange kategorin for vart och ett av foremalen pa
den forsta bildsidan och patienten far, direkt efter att kategorin namnts, tala
om vad han/hon uppfattar att bilden forestaller. Vid svarighet for patienten
att identifiera eller bendmna ett foremal gor testledaren en markering i
protokollet med v och beriattar vilket det ratta ordet ar.

Efter genomgang av bilderna pa det forsta bladet, visar testledaren
baksidan, dar foremalen finns representerade som ord, se Figur 1 a-b
(sid. 3). Patienten instrueras att lasa orden hogt och att darefter upprepa
dessa, omedelbart efter det att testledaren lagt bladet utom synhall.

Nar testledaren lagt bort bladet far patienten klartecken att upprepa
orden. Varje korrekt upprepat ord markeras i protokollet med 1.

Vid missade ord far patienten majlighet att 1dsa alla orden pa sidan
annu en gang for ytterligare inlarning.

Samma forfarande upprepas sedan med de 6vriga tva bladen (5+5+5 =
5X3).

Darefter ska patienten upplysas om att de genomgangna foremélen nu far en
stund pa sig att “fastna” i minnet och att de sedan kommer att tas upp igen.

Pausen mellan den ovan beskrivna inldrningsproceduren och testets
slutfas, den fordroéjda atergivningen av minnesmaterialet, bor vara

c:a 5 minuter, minst 3 minuter. Under denna tid dr det lampligt att
komplettera den kognitiva undersokningen med nagot test som stdller
patientens kognitiva tempo och exekutiva formdaga pa prov, men som

inte riskerar att ge storande associationer till ytterligare bilder/ord.

Ett exempel ar TMT (Trail Making Test) del A och B.(2526) Om patienten
forvdntas ha svart att anvdanda alfabetet eller att hantera siffror, dr det
lampligare att anvdnda SDMT (Symbol Digit Modalities Test)(2526:27) som
ingar i KSB (Kognitiva Screeningbatteriet)2®), eller AQT (A Quick Test)9),
Det sistnamnda instrumentet krdver inte att patienten anvdnder papper
och penna.
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Vid den fordrojda atergivningen av de inlarda orden uppmanar test-
ledaren patienten att rakna upp s manga av foremalen pa de genomgangna
bilderna som han/hon kan komma pa. Om patienten tvekar, kan man be
honom/henne att forsoka dra sig till minnes hur bilderna var uppstallda.
Varje korrekt uppraknat ord markeras i protokollet med 1.

Nar patienten har kommit fram till att han/hon inte kan erinra sig
nagot ytterligare foremal, gar testledaren over till att rakna upp en

i taget av de verbala kategoriledtradarna till Gterstdende foremal/ord.
Varje ratt ihdgkommet ord som nimns av patienten markeras med 1
och varje missat ord med —. Om patienten i efterhand spontant namner
ytterligare nagot korrekt ord, utan att ha erhallit ledtrad, noteras detta

i den foregdende kolumnen. Gissningar fran patienten uppmuntras.
Anmarkningsviarda och/eller frekventa sadana noteras i protokollet

pa motsvarande rad eller under Kommentarer.

1 poang ges for varje ratt angivet foremal vid den fordrojda atergivningen,
men vid berakning av totalpoangen for denna viktas poangen for de foremal
som inte kravt ledtrad dubbelt. Detta innebar att den maximala poangen for
den fordrojda atergivningen blir 30. Se exemplen i Figur 4 a-d (sid. 8-11).

Tolkning och utvardering

For forslag till cut off-granser, aldersnormering och jamforelse
med andra kognitiva screeningtest, se Figur 3 (sid. 7) och
Bilaga 3 (sid. 16).

Det ar ovanligt att patienter med lindrig kognitiv storning eller mild
demens har problem med att identifiera foremalen pa bilderna.
Nar detta forekommer ar det viktigt att reflektera 6ver om det beror
pa synnedsattning eller om det finns anledning att misstanka visuell
perceptionsstorning/dysgnosi.

Normalt bendmns alla foremal korrekt, med ledning av presenterad
kategori. Enstaka tveksamhet kan bero pa att patienten ar spand och
orolig i testsituationen, men oformaga att benimna flera av féremaélen
tyder pa dysnomi. Detta ar vanligt vid Alzheimers sjukdom, vid
semantisk demens (variant av primar frontotemporal demens)

och vid cerebrovaskular sjukdom.

Om patienten inte kan upprepa 5 ord i omedelbar anslutning till

sin hoglasning av dessa, finns problem med uppmarksamhet/

omedelbart minne/arbetsminne. Enstaka missar kan bero pa nervositet i
samband med testsituationen. Uppenbara svarigheter kan ses vid tillstand
som nedsatter patientens vakenhet, uppmarksamhet och kognitiva tempo.
Detta ar vanligt vid svara utmattningstillstand och vid subkortikala/
frontosubkortikala sjukdomsprocesser, sdsom cerebral smakarlssjukdom/
smakarlsdemens.
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Formagan till fordrojd atergivning utan ledtradar avspeglar hur

effektivt patienten kan plocka fram inlart minnesmaterial. Detta ar en
kanslig process som kraver koncentration och latt kan storas av emotionell
anspanning, nedsatt sjalvfortroende eller hialsoproblem som paverkar
uppmairksamheten. Naturligtvis paverkas resultatet i denna del aven av
sjalva formagan till inlarning, eftersom minnesmaterial som inte har
retinerats inte heller kan plockas fram. Enligt forfattarens kliniska
erfarenhet brukar en person som anamnestiskt inte har funktionshindrande
minnesproblem i vardagslivet rakna upp atminstone hilften av foremalen,
nagot beroende pa aldern. En medelalders, yrkesaktiv och vilfungerande
person brukar som regel rakna upp 8-12 saker och en normalfungerande
aldre person 7-10 saker. Vid lagre prestation foreligger med stor sannolikhet
storre svarigheter med framplockningen dn normalt och/eller stord
inpraglingsforméaga. Det sistnamnda avgors av huruvida patienten i

den sista delen av testningen kan dra nytta av de viagledande verbala
ledtradarna.

Verbala ledtradar ges saledes for de saker som patienten inte spontant
raknat upp med korrekt benamning. Vid intakt inpraglingsforméaga brukar
patienten inte tveka, utan kommer omgaende pa det ratta foremalet, nar
dess kategori namns. Enstaka missar kan bero pa stress. Vid flera uteblivna
eller felaktiga svar kan man dra slutsatsen att en signifikant minnesstorning
foreligger och att denna beror pa bristande inpragling/retention av minnes-
material. Det finns da anledning att misstanka dysfunktion/degeneration/
skada i hippocampusregionen och vidare utredning ar vanligtvis indicerad,
oftast for att bekrafta misstanke om underliggande Alzheimers sjukdom.

5x3
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Bilaga 2

© Ragnar Astrand 2012/2020

5X3 Testledarens instruktioner till patienten

Inledning

Det hir ar ett minnestest.

Din uppgift blir att tillsammans med mig ga igenom och sedan forsoka
komma ihag 15 foremal.

Jag ska hjalpa dig med inlarningen och du ska fa ledtradar.

Jag kommer att visa dig tre blad med fem bilder pa varje.

Inlarning 5x3

Titta noga pa bilderna och tala om vilka saker de visar, men viinta tills jag
sagt vilken kategori det giller:

- en/ett (mobel/koksredskap/daggdjur/kontorsforemal/kladesplagg)
- en/ett (frukt/verktyg/kroppsdel/byggnad/insekt)
- en/ett (vixt/leksak/fordon/fagel/prydnadssak)

Pa andra sidan ser du sakerna nedskrivna.
Nir jag sager till ska du lidsa orden hogt, i vilken ordning du vill.

Jag kommer sedan att ta bort bladet och omedelbart be dig upprepa orden,
direkt ut minnet.

Du kan ldsa orden nu!
Forsok upprepa orden nu!

Paus/annan aktivitet c;:a 5 min, minst 3 min

Se det inramade avsnittet i manualen pa sid. 12, under rubriken Testmetodik.

Fordrojd atergivning

Réikna nu upp sa manga som du kommer ihag av de 15 saker vi gick igenom
for en stund sedan.

Det behover inte vara i ndgon sirskild ordning och du behover inte ha
brattom.

Minns du nagot mera?
Inte? Da ska du fa nagra ledtradar.

Kommer du pa fler saker under tiden sa sag till.
Om du tvekar sa gissa girna.

Vilken var ...(ex. mobeln)?
Vilket var...(ex. kontorsforemalet)?

15




Bilaga 3

MMSE (0-30 p) + Klocktest (0-5 p)
Poing 59 -74 &r 75 -84 ar 85+ ar
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Arbitrara normtabeller for 5x3 och MMSE + Klocktest*
Bygger pa data fran grundlaggande studie**

* Se Bilaga 4 (sid. 18)
Fargschema: R6d = under normalvarden. Gul = gransvarden. *ACTIO Rapport 1/2012: 5x3
Gron = normalvarden. Bla = dver normalvarden. DOI 10.13140/RG.2.2.21128.37129
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MMSE (0-30 p) + Klocktest (0-5 p)

Exempel p& hur normtabellerna kan anvandas for att askadliggora resultaten

Poang 59 -74 &r 75-84 ar 85+ ar
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av upprepad kognitiv screening med MMSE-SR, Klocktest och 5x3.

De inférda resultaten géller patientfallet som illustreras i Figur 4 a-d, sid 7-11.
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Bilaga 4

Klocktest

Instruktioner till patienten

Alternativ 1:

Rita en stor cirkel pa papperet (A4). Cirkeln ska forestalla en urtavla.
Skriv klockans siffror och rita sedan visarna, sa att klockan star pa
tio 6ver elva (Paminnelse far ges om klockslaget).

Alternativ 2 (vid anvandning av formuléar med fortryckt cirkel och skrivna
instruktioner, som lases upp for patienten och kan hanvisas till vid behov
av paminnelse):

Rita en klocka som visar tio 6ver elva. Anvand urtavlan pa den har sidan.
Bdrja med att skriva klockans siffror och rita sedan visarna.

Poangberékning (0-5 p)

Metod enligt Glass®, modifierad av Ragnar Astrand 2009.

— Alla siffrorna finns med, utan upprepning

=1p

— Siffrorna ar placerade pa vasentligen riatt plats

=1p

— Tva visare (varken firre eller fler)

=1p

— Visarna pekar korrekt pa ’tio over elva”

=1p

— Visarna loper samman i urtavlans centrum
och/eller
— Minutvisaren ar lingre dn timvisaren

=1p
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