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Forkortningar

e AD, Alzheimers demens
* |F, Intellektuell funktionsnedsattning
* DS, Downs syndrom



Fyra olika typer av PTG
kromosomavvikelser vid DS ({37757 i 5

Downs syndrom innebar att en person har tre (131 ¥
kromosomer nr 21 (eller delar av den) mot normalt tva ‘¢

stycken. Totalt har personen saledes 47 kromosomer
mot normalt 46 st.

1. Trisomi 21 (94 %). En extra kromosom 21 finns i samtliga celler.
Trisomi 21 uppstar vid bildningen av konsceller, vid den s.k.
reduktionsdelningen som sker vid agglossningen.

2. Translokationstrisomi 21 (4 %). En extra kromosom 21 "sitter fast"
med en annan kromosom (kromosom 13, 14, 15, 21 eller 22).

3. Trisomi 21 Mosaik (2 %). Blandning av vanliga celler och celler
med kromosomavvikelsen trisomi 21.

4. Partiell trisomi 21 (0,1 %). En bit av kromosom 21 finns i tre
uppsattningar i cellerna. Ett extra segment av kromosom 21 sitter
pa en annan kromosom.



Ny diagnostisk population

 Medellivslangden for personer med
intellektuell funktionsnedsattning har
under 1900-talet 6kat dramatiskt

e Vardhemmen ar avvecklade och fran
mitten av 1990-talet bor personerna
nu ute i normalsamhallet

 Demografiska férandringar och
befolkningspucklar

18 maj 2017 Barry Karlsson, neuropsykolog

" Foto © Frauke John (2011)



Normaliseringsprincipen
Principer och lagrum som reglerar insatser & behandling

* Avvecklingen av institutionsvarden och de s.k.
vanforeanstalterna

* Ratten till ett vanligt liv

Bengt Nirje
— Kommun (LSS, Sol, LASS, etc) No,rm;'iserings-
* Arbete Principen
* Bostad
* Fritid

— Landsting (HSL, PL, LPT, etc)
* Primarvard
* Specialistvard och heldygnsvard

) — olika ansvar
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— Psykiatri
— Habilitering




Helgeandsholmen ar 1301

Helgeandshuset 1897

Heliga andens orden drevs genom donationer och insamlingar
Latin: Domus sancti Spiritus. Den Helige Andens Hus.
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Institutionsboenden
Sverige 1880-2000

Kélla Marten Séder
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Stockholms lans Idiotanstalt 1884

Asylen (2017)

1910 Sinnessloanstalten, 1942-1955 Skol- och arbetshemmet
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Vipeholm i Lund
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Vipeholm, Lund 1949
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Grov demografi DS

Fodslar varje ar
— Cirka 130 000 —220 000 i varlden
— 120 barn fods i Sverige
e 14,47 av 10 000 barn (Parker et al., 2010).
Konsfordelningen
— man 55 %
— kvinnor 45 %
DS utgor 10-15% av alla med utvecklingsstérning

Osdker statistik som bér granskas (olika kdllor): det finns
cirka 10.000-15.000 personer i Sverige med DS; eller 5.000 —
10.000

— Av dessa ar cirka 2.500 personer o6ver 40 ar

— | ett 1an med 300.000 invanare finns c:a 120 vuxna personer med DS varav c:a 10
individer med aktiv demensutveckling.



Incidens

* 120 barn med DS fods varje ar i Sverige

Incidens per

modraalder

e <353r 1:800
Okad risk att dessa
médrar utvecklar demens

* 35 &r 1:500

* 45 &r 1:100

* 48-50 &r 1:10
Faderns alder ej
signifikant

Ddremot vid autism
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Antal fodda och aborter med DS
Frekvens per 1000 fédda barn
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@ Frekvens fodda barn med Downs syndrom

a» Frekvens fodda barn och aborterade foster med trisomi 21

18 maj 2017 Barry Karlsson, neuropsykolog 14



Nivaer av Intellektuell
funktionsnedsattning vid DS

44 %

8 %
1%

Mycket svar  Svar Medelsvar  Lindrig Marginell
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DS — autism och ADHD (Wester, et al 2016)

* Drygt vart tredje barn med Downs syndrom har
autism eller ADHD

* N =41 (ur en cohort pa 60 barn)
— 29 pojkar och 12 flickor.

e Alder 5-17 &r M=11 3r
— 42 % autism (17 barn)
— 34 % ADHD ( 14 barn)

Wester Oxelgren, Ulrika, et al (2016). Prevalence of autism and attention-deficit-hyperactivity
disorder in Down syndrome: a population-based study. Developmental Medicine & Child
Neurology, vol 59, Issue 3, p 276-283.
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DS + AST 42 % och eler ADHD 34 %

AST 42 % ADHD 34 %

Wester Oxelgren, Ulrika, et al (2016).
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DS + ADHD inattentive or combined

Oupp-
marksam

Combined

Wester Oxelgren, Ulrika, et al (2016).
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Fertilitet

e Fertilitet hos kvinnor med DS uppskattas till 30-50%

— 26 fall av kvinnor med barn har rapporterats
— Menopaus sker vid en tidigare alder.

e Lag fertilitet hos man
— Problem med utvecklingen sperma

— Lagre sexuell aktivitet
* Endast nagra fall (3-5) av man med Downs syndrom har barn

* Ungefar halften av barnen av nagon med Downs
syndrom kommer ocksa att ha syndromet

Kallor
Pradhan, M; Dalal, A; Khan, F; Agrawal, S (2006). "Fertility in men with Down syndrome: a case report". Fertil
Steril. 86 (6): 1765.e1-3. doi:10.1016/j.fertnstert.2006.03.071. PMID 17094988.
Howard Reisner (2013). Essentials of Rubin's Pathology. Lippincott Williams & Wilkins. pp. 129-131. ISBN 978-
1-4511-8132-6.



Statistisk fordelning i hela
population 10 miljoner invanare
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® |IF over 65 17.000

m IF med demens ca
1.700
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18 % av befolkningen ar over 65 ar

1800

16200 /
\

B Normaltypiska
B IF Over 65
¥ IF med demens

1800000
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Statistik enligt ny registerstudie

Axmon, A., Karlsson, B., & Ahlstrom. G. (2016)

68000 22000 5738

7900000

® Normala <65 ® Normala>65 ™ IF med LSS
m |F utan LSS m |F >65 IF med demens



Medelalder vid dod (DS)
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Forvantad medellivslangd (2016)
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. Karlsson, (2010) + Socialstyrelsen opublicerad; (DS N=15)

Todd, (2016) Barry Karlsson, neuropsykolog

24




Generell demensforekomst vid IF
(obs! hela IF-gruppen) over 65 ar

Register eller teoretisk statistik 18% 6ver 65 ars dlder
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Register >55 Statistiskt 0,7 %  Statistiskt 1,0 %

B Utan demens B Demens
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Demensprevalens DS
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Demensprevalens
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Demensdebut vid Downs syndrom
diagnostik enligt fyra forskningsrapporter
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Halsoproblem i procent vid IF
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Dessutom andra halsoproblem
hos aldrande personer med IF

Osteoporos, frakturer * Thyreoidit

Artriter e Gastro-oesphageal
Hjartsjukdomar, hogt reflux,

blodtryck * Infektioner med
Diabetes Helicobacter pylori

« Okad risk fér hepatit B,
tuberkulos



DS och dodsorsaker

—50 % av DS-populationen avlider i
demensrelaterade sjukdomar vid en
medelalder av c:a 55-60 ar (olika
studier).

— Andra dodsorsaker
e Hjart- karlsjukdomar

e Cancer (leukemi)

— Myten om “immunitet mot cancer”



Patologi

* Patologiska studier visar forekomst
av plack och neurofibrillara tangels
fran och tidigare an 35 ar

* Praktiskt taget alla personer med
Downs syndrom utvecklar plack och
neurofibrillara tangels



Uppsalastudierna

e Demensstudien
* Minnesstudien
e Adaptiva studien
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Demensstudien

Barry Karlsson
Karl Olsson
Ove Almkyvist

Barry Karlsson, neuropsykolog
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Demensstudien

» 85 deltagare med IF (Alder 30-83 &r; m = 57,3 &r, sd
13,3 ar).

52 deltagare man, 33 kvinnor.

— 30 deltagare (aldern m = 44 ar) hade Downs syndrom (DS).
— 55 deltagare (m alder = 64,5 ar) hade ID med annan
etiologi.
e 14 deltagare identifierades med demens, de
provades longitudinellt med 6 manaders mellanrum
med start 1 ar efter baslinjen.



Methods — Instruments involved

Dementia Scale for Down Syndrome (DSDS).

Dementia scale for Learning Disorders (DLD, DMR) — (With cut-offs for
dementia based on the recommendations made by Prasher, 1997).

Adaptive Behavior Dementia Questionnaire (ABDQ)

Other scales involved in the full study (Used only to guide dementia
assessement in the present study):

Adaptive Behaviour Assessment System -2nd version (ABAS-II)
Reiss Screen for Maladaptive Behavior (RSMB)

Psychopathology Instrument for Mentally Retarded Adults (PIMRA)
The Leiter-R international performance scale

Custom-designed naming and memory test

Structured assessment of premorbid degree of ID.

Tidiga Tecken (Early Signs).



Metod

Overensstémmelse .83

1:a blinda 2:a blinda
demens- demens- Konsensus Resultat
beddmningen beddémningen

Ingen demens Ingen demens

(n=67) (n=68)

Alla deltagare / Fortsatt olika /
(n=85) | m=2) [N (=3 (n=1)
2
Demens Demens 18,8%
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Ingen demens
(n=65)
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Resultat - longitudinell bedémning

Genomsnittliga rapoang for 14 deltagare med demens vid
baseline och 4 senare uppfoljningar

100
80
60

40 -
0

Baseline 12 man 18 man 24 man 30 man

ea» DSDS e DLD ABDQ
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Karl Olsson
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Minnets typologi

P TN
Episodiskt
Deklarativa ;

Semantiskt

Procedurala

(motoriska)

Icke- Perceptuella
deklarativt (sensoriska)

KTM Betingning
B\A
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Episodisk minnesnedsattning

Episodiskt minne Semantiskt minne
6 20
5
15
4
3
10
2
N I i
0 =
Recall Recall  Recognition 0
3 min 30 min 30 min Objekt-bendmning Bild-bendmning
B Dementa M Kontroll B Dementa M Kontroll
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Adaptiva studien

Mirjam Schiessling
Karl Olsson
Barry Karlsson

42



Adaptiv formaga

* Praktiska fdrdigheter som
formagan att ta hand om
sig sjalv: att skota hygien,
ekonomi, stadning etc.

e Sociala firdigheter som
att samspela och umgas

med andra, forsta sociala .
) Adaptiv
normer, bedoma andras

palitlighet, fritid etc. formaga

* Kognitiva firdigheter
med omgivningskrav pa
lasning, skrivning, fardigheter
problemldsning etc.

Sociala Praktiska

fardigheter
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Adaptiv skattning enligt ABAS-I

Kommunikation
Kunskapstillampning
Sjalvstyrning

Fritid
Relationsformaga
Samhallsdelaktighet
Hembeteende

Halsa och sakerhet

Sjalvomsorg
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Kognitiva fardigheter

Sociala fardigheter

Praktiska fardigheter

™\

4 7 10

- | | | | | | | | |
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Generella adaptiva forandringar

Signifikant lagre adaptiv funktion ar ett av
grundkriterierna for IF

Adaptiva funktioner sjunker med aldern @gmanet

al., 1987; Fenner, Hewitt, & Torpy, 1987; Maaskant et al., 1996; Collacott & Cooper, 1997,
Prasher et al., 1998; Prasher & Chung, 1996; Carmeli & Merrick, 2010; Di Nuovo & Buono,
2011; Prasher, 2014; Lin et al., 2015)

Ju lagre grad av intellektuella
funktionsnedsattningar desto hogre adaptiva
funktioner

Inget samband med kon (prasher, 2014)



Adaptiva forandringar

 Bade langtidsstudier och tvarsnittsstudier rapporterar en férsamring av adaptiva
fardigheter for personer med Downs syndrom fran 45-50 ars alder (Collacott &
Cooper, 1997; Collacott, 1992; Hawkins, et al., 2003; Lin et al., 2015; Prasher &
Chung, 1996; Esbensen, et al, 2016).

e Carr (2012) konstaterar i sin langtidsstudie att adaptiva fardigheter utvecklas och
nar den hogsta nivan vid 30 ars alder for att sedan successivt forsamras fram till 45
ars alder (45 ar var den hogsta aldern for forsokspersoner i den studien).

 Hawkins et al. (2003) undersokte till exempel i sin langtidsstudie personer med
Downs syndrom utan demens och hittade att de adaptiva fardigheterna var relativ
stabila fram till ungefar 45 ars alder men efter detta borjade en férsamring.

* FoOrsamringen verkar vara annu snabbare for personer med Downs syndrom som
aven uppvisar Alzheimers demens (Burt et al., 1995; Miniszek, 1983; Prasher et al.,
1998).



Adaptiva forsamringar vid DS

e Zigman et al (1987) praktiska fardigheter forsamras
forst

e Collacott & Cooper (1997; Rasmussen & Sobsey
(1994) spraket forsamras forst

 Hawkins et al (2003) enhetlig forsamring av de olika
adaptiva fardigheterna

 Makary et al (2015) praktiska adaptiva fardigheter ar
mer stabila an kognitiva och sociala fardigheter



Makary et al (2015) vid DS

* ABAS-II visade att adaptiva fardigheter blir
signifikant samre med stigande alder nar det
galler de sociala och kommunikativa skalorna
medan de praktiska fardigheterna bevaras
intakta langre.

* Resultaten visar att de praktiska adaptiva
fardigheter ar mer stabila an de kognitiva och
sociala fardigheter som forsamras med
stigande aldern.



Mirjam Schiessling (2017) vid DS

 ABAS-I| visade att adaptiva
fardigheter blir signifikant samre
med stigande alder

 Makary och Uppsalastudien har
jamforbara varden for de flesta
analyser.



Slutsatser

 Hobgre forekomst av demens bland aldre
overensstammer med tidigare studier

* Viktigt att mota adaptiva aldersférandringar i tid

* Allaingaende instrument ar rimliga att anvanda
— Men ingen som fristaende instrument

* Viktigt med data fran flera kallor

— Informanter
* Rekommendation att anvanda flera informanter (validering)

— Test

* Tid
— Longitudinell bedémning
— Kan goras konsekutivt



Tidiga tecken pa demens

* Kognitiva tecken * Beteendemassiga tecken
— Episodiska — Kompensatoriska
minnessvarigheter strategier
— Langsammare — FOrvirring
kognitivt tempo — Aggressivitet
— Minskad formaga — Tillbakadragenhet,
under stress inaktivitet

e Okad risk for

N — Sankt adaptiv formaga

* Psykiatriska tecken
— Oro, angest
— Depressiva symptom



Fortsatt kunskapsutveckling

Validering av Tidiga Tecken
Ny svensk standard for demensutredningar
Eventuell nordisk standard

ldentifiera annu tidigare tecken
— Kognition (minne) och adaptivt beteende



BEMOTANDE



Bemotande i vardagen

Ledstjarnor

* Delaktighet

* Inkludering

* Normalisering

* Skapa guldkanter

Foto © Frauke John (2011)

* |cke-aversiva metoder

— Undvik restriktionstankande
* Positiv psykologi
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Viktigaste insatserna vid
problemskapande beteende

Insatser med hogre Insatser med lagre signifikanta

signifikanta resultat resultat

. Persona|hand|edning Biologisk intervention

. T (medicinering)
Utbildning * Inlarning av alternativa

* Omgivningsforandrande ersattningsbeteenden,
arbeten beloningssystem (token), straff
(aversiva metoder)
» Utslackningsmetoder
* Insiktsmetoder.

. Systematisk oversikt dver 137 meta-analyser och reviews av gruppstudier av
interventioner for personer med utvecklingsstérning och challening behavior.

. Darpa en meta-analys pa 598 individer fordelade pa sammanlagt 285 olika single-case
studier eller small-n-studier.

Heyvaert, M., Maes, B., Van den Noortgate, W., Kuppens, S., & Onghena, P. (2012). A multilevel meta-analysis of single-case and small-n research on interventions for
reducing challenging behaviour in persons with intellectual disabilities. Research in Developmental Disablities 33 (2), 766-780.



Bemotande och
delaktighet 1

e 10-ars regeln

* Kontinuerlig handledning av personal och anhdriga
e Kanda rutiner kvar i mojligaste utstrackning

» Lagaffektiva strategier vid konflikter

* Begransa valmaojligheter i vardagslivet

e Undvika hogljudda och tatbefolkade miljoer

* Ta hansyn till férsamrade perifera sinnen vid planering
av personens miljo (ljus, ljud mm)
— Bra belysning — ljusa lokaler med tydliga horn
— Undvik bullriga miljoer “mysig skvalradio”



Bemotande och delaktighet 2

e Svart med nyinlarning — svart att “trana” upp nya
funktioner, |1at personen vila och vara trygg i sakra
invanda rutiner.

» Svart att byta milj6. Upptacka olampligt boende i god tid
men undvika onodig flytt — olika funktionsnivder kréver
olika insatser

e Svart att kompensera funktionsbortfall. Om forandrat
boende kravs: tidig planering for att méta 6kade
funktionsnedsdttningar

Samordnad specialiserad palliativ vard om sa kravs
* Kunskap att méta annorlunda sorgebearbetning



1. Optimera ett friskt aldrande for
aldrande personer

* Halsoundersdkningar

— Cancerscreening, mammografi, epilepsikontroller
* Friskvardsprogram
* Tandlakare och tandhygienist
* Psykisk halsa

— Adekvat medicinering (angest, depression)

— Polyfarmakologi, viktigt vid dkad alder med
noggranna medicinronder
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2. Optimera ett friskt aldrande for
aldrande personer

* Framja inkludering pa egna villkor
* Livslangt larande och utbildning

e Sysselsattning (pensionering) erbjuda nya
aktiviteter, som kan leda till fortsatt personlig
utveckling

* Planera for ekonomisk trygghet och hur detta
kommer att uppnas pa gamla dar.

18 maj 2017 59



Institutionella hinder vid omvardnad
for ett friskt aldrande

» Ofta lagt politiskt intresse
— Svag rost i samhallet

— Lang historia av uteslutning

— Ofta systematiskt uteslutna
ratten att delta i beslut kring
eget liv

* Risk for re-institutionalisering
— Svart med aktivt delaktighet

— Resursdrivna insatser
riskerar upphora t ex
— Daglig Verksamhet
— Foraldrar och anhoriga dor

e Trott och sliten personal
— Tidspress
— Stress (kontrollforlust)

* Bristande kunskaper och
fardigheter hos professionella

= Medicinska & psykologiska
= Utredningsmetodik

= Konkret
omvardnadskunskap
= |Laga forvantningar pa
brukarna

= Begransad kunskap om
specialutrustning
= Hjalpmedel
= Fysiska
= Kognitiva



Personliga hinder vid omvardnad for
ett friskt aldrande

* Annorlunda upplevelse och forstaelse av “aldrande”

— Aldern ”50, 60 eller 70” har mindre kognitiv betydelse an att svarigheterna att g3, se,
hora, ata... som ger en konkret upplevelse

 Minskade maijligheter att deltaga i vardagsaktiviteter
e Om behov av ny bostad risk for 6kad forvirring

* Tillkommande problemskapande beteenden

* Familjekonfrontationer och konflikter i natverk

e Forlust av resurser
— Relationer krymper allt mindre redan sma natverk
— Bevaka rattigheter (risk om foraldrar forsvinner, byte av God Man)
— Forlust av kompetens, personlig utveckling avstannar
— Materiella tillgangar minskar, ofta lag pension



Palliativ vard — vardegrund

http://www.socialstyrelsen.se/publikationer2013/2013-6-4

Helhet
— Fysiskt, psykiskt, socialt och existentiellt
* Integrerad kompetens hos varje personal
Narhet
— Att vara narvarande, till hands och lyhord

Kunskap
— Utbildning, forskning, erfarenhet

Empati och nyfikenhet
— Relationsskapande
e Personen ska kanna sig hord, sedd och forstadd
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Begravningsfragor

e Det vardiga avslutningen
— Gruppbostader och daglig verksamhet

 Ceremonier vid farval
— Officiant
— Minnesstund, tyst minut, dikten
— Tanda ljus
— Fotografier
— Defilering
— Jordsattning
— Narvaro

e Ansvar

— Kostnader
— Arvsfragor

18 maj 2017
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UTREDNING



Genomtankt utredningsprocess

|dentifiering
av huvud-
problematik

*Nya
beteende-
problem

sFardighets-
forluster

*Humor-
svangningar
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Data-
insamling
»Anamnes
»Psykisk
status
*Grov

somatisk
bedomning

Hypotes-

provning

»Differential
-diagnoser

*Komorbi-
ditet

Under-
sokningar

*Frage-
formular

*Prov-
tagningar

*Psykolog-
testning

*EEG och
DT/MRT/SP
ECT

Barry Karlsson, neuropsykolog

Diagnos
*Komorbi-
ditet

*Beteende-
funktioner

sEtiologi

Vidmakt-
hallande-
modeller

Insatser

»Feedback
»Specifik
behandling

» Medicin

» Psyko-
saciala
insatser

* Hand-
ledning

sUtvirdering
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Utredning av demens

* Longitudinell kartlaggning (Tidiga Tecken)

— Fran 50 ar for alla med
utvecklingsstérning

— Fran 40 ar med Downs syndrom
* Intervjuer och frageformular till narstaende
— DSDS, DLD, KIF, ASDASQ

— ABDQ vid validering mot DSDS vid kort
demensanamnes

— NPI, PIMRA, RSMB,

* Neuropsykologiska testbatterier
— Leiter-screen
— Benamningstest & Minnestest.



Vanliga test som sallan fungerar

Klocktestet

* MMSE

— Vid utvecklingsstorning for svart
redan efter de inledande fragorna

* Rakna baklanges 100 minus 7
* Ritaenkub
* Klocktestet

Instruktion:
"Rita en klocka som visar
tjugo i tre”




Benamnings- och minnestest 1

18 maj 2017 Barry Karlsson, neuropsykolog
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Benamnings- och minnestest 2
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Exempel pa dagligt kartldiggningsinstrument

KART' '!' GG N I NG Ar Manad Namn
ki | kl7 | ki8 | kl9 | ki10 | ki11 | ki12 | kl13 | kl14 | kl15 | kI16 | kI17 | kI18 | ki19 | ki20 | k21 | kI22 | ki23 | ki24 | ki1 [ kI2 [ kI3 | ki4 | kI5
1 x
2 2.
3 3
4 4
5 5
w
6 6 4
7 | S
8 8 =
oq
9 9 m
=
10 10 =
-
11 1| Q9
12 12 ;—_h
E 13 13 A
14 14 Q
=
e N ET 15| =
- |16 Tl o
< 17 7| S
(@] 18 18| 3
19 o
20 gl oh
21 21| oo
22 o 2
23 55l O
24 27| 2
25 25 3
o
26 26| O
27 27
28 28
29 29
30 30
31 31
@ Lugn, Orolig, rastl6s, Aggressiv, Sjalv- @ Nedstdamd Vilar Sover Franvarande
stabil < uppvarvad hotfull skadande / X = | dra ett streck
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Kartlaggningsinstrumentet
TIDIGA TECKEN
- en oversikt |



http://tidigatecken.se/tidiga.tecken_ver1.1.pdf

Kartlaggningsinstrumentet
Tidiga Tecken
* Ursprung

— Nationella norska kompetenscentrum for
aldrande & halsa

— Barry Karlsson & Monica Bjorkman
e Syfte

— Skapa goda rutiner

— Tidiga upptackter
* Anvandningsomrade

— Boenden for personer med intellektuella
funktionsnedsattningar



Vad ar det?

* Hjalpmedel i utrednings- &
diagnosticeringsprocess

— Inte ett diagnhosinstrument i sig
* Komplement till vriga rutiner

e \Vem anvander instrumentet?

— Vard & omsorgspersonal

* Vad ger det?
— Generell bild av en persons funktion & halsa
— Argument for anpassade insatser



Tidiga Tecken — Nar?

* Arlig rutin
e “"Baseline”

— Forsta registreringen vid stabil fas infor
aldrandet

— Eller vid forsta basta tillfalle (aven hos gamla)

 Downs syndrom — rekommenderat fran 40
ar (garna tidigare)



Varfor Tidiga Tecken?

 Enkelt satt att sammanstalla en stor
mangdinformation i ett dokument

« Ger en oversikt som gor att man tydligt ser nar
forsamringar sker

e Underlattar kommunikation till och utredning
hos andra vardgivare

« Skapar ett mer objektivt matt som kan ge
samsyn kring den enskildes aktuella funktion.



Innehall

ol (&\ |
* Del A: Allmanna upplysningar >
* Del B: Checklista for halsa

* Del C: Kartlaggning av forandringar
av fardigheter

T r one

Tldlga tECken

Uppfsljni
Ing av aldrande
med kognitjy funktio @ pen

or N
% d i
ellerutvetklmgsstornmg " ing 4 W A

* Del D: Checklista for férandringar av
kognition & beteende

* Del E: Checklista for
bakgrundshandelser — miljoé & social
natverk

 Del F: Sammanfattning, utvardering
och plan for ytterligare
undersokningar & atgarder



Del A: Allmanna upplysningar

pel sidan 19 och 20

Beskrivning pa vanster sida och
Del A: Aliménna upplysningar datum med signatur av dem so
har skrivit i schemat till héger.

skriv ned nuvarande diagnoser och hjﬁlpmeclel

. Med diagnos/sjukdom menas syndram, funktonshinder, kroniska tillstaps Tkdamar, farvarvade skag

salnedsattning £C

. Separe dndringar av diagnoser och hjalpmedel farsi

T TN

PR S
sarskilda egenskaper SC
eller utvecklingsstﬁrninge

Diagnoserfsjukdomar

Dewnd dynaron

. Ge en kort beskrivning o™ det finns halsom

/ . Vad & dokumenterat om gyndromet aller utva

! . <pkinformation i lieratur, pa Internet, Socialst
sam FUB, 2t

Beskriv kort sérskilda egenskaper . N )
for syndromet som kan ha bety- Fysiska och medicinska farhallanden

1
delse for aldrandet. ‘\ Yoad ridk féf’ lij."(‘;"ﬁé?"};*;f’r?(f n eoh
Var wppmérkiam pa i oblm y
18 maj 2017

Barry Karlsson, neuropsykolog
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18 maj 2017

Del B: Checklista for halsa

Uppfattning av hﬁlsoti“stﬁnd:

Endastett X fEr varje friga

Registreringt 1:a red.

1. Epilepsi

Har epilepst
War dndrat anfallstyP

. Harinte epileps!

3. Ramlatutan naturlig orsak.
Gallerinte fallpd grund a¥ halt undenad, epileptiskd anfall o3¢

Fler 4n 6 QaNger under det senaste aret
- il & ganger Lnder det senasts aret |

1 gand under det senaste aret
ingga fall reg'\strerade under det senaste aret

T3 Har \ferkal 0 ermdunderkonare eller langre perioder.
Géller inte farviring i samband med epileptiska anfall

Fler 3n 6 gande! under det senaste Aret

2 (il & gander pnder det senaste aret
1gang ynder det senaste aret

g2 f@rrr?frivgs%ms,f%der registrerad_e_uﬂd?f det senaste aret

oy Hors el .

Br ddwv

Kraftigt nedsat persel |
Magot nedsatt harsel ©
o el

By blind ©

Kraftigt nedsatt sy1
Nagot nedsatt Y0
pormal syt

Barry Karlsson, neuropsykolog
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18 maj 2017

Del C: Kartlaggning av forandringar
av fardigheter

Morgon

1. Stlger upp l normal tld ﬂjr denna permn

. Du:n_har eller w.‘éttar slg

. Klér pé slg

4, Gér pé maletten :

5 Lagar frukost

. ﬁo.ter frukost : -

Barstar t‘:‘:nder

B Tar pé slg ytterkléder enllgt vﬁderﬁ‘brh sljanden och tilifalle E' v l

9. L.;imnar bo';tadenl ratt tld

Tar Susien B arbeel

Summa hjalpkode E_

‘Summa, antal hesvaradefrégo' |
Aktivireter som inte amh‘ueﬁa [X! as. mre med) i : :

Barry Karlsson, neuropsykolog
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ng av beho
hjﬁtpbehov i tabellen avan) och rita ett stapeldiagraim.

amstalini
Eér dver viardenad for genomsnittﬁgt

y av stod
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Del D: Checklista for fora

ndringar

av kognition & beteende

Kognition

1. Stéller samma frdga om och om igen

2. Har minnesproblem
(t.ex. glmmer namn pd personer, Gverenskommelser m.m.)

3. Har svart att lara sig nya saker/handlingar eller uppagifter
(t.ex. ny cd-spelare)

4, Kinner inte igen narstdende personer

5. Pratar om handelser som inte har intraffat

geteende

i G f’ater \ s\tuat\oner dé

1 ‘J\sar hﬁ\s
.3.- ‘u"\ awerba\ ils
| 4” Pratar rned ,\gsxa\v

" 5“ H rb\\\.r\t kani\\gfeb\' e\\

Y \-eagefa\' pé \

k\\skafag‘}‘es"\on
\\a,fagg\'e‘“\an

Barry Karlsson, neuropsykolog
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Grafisk fra

Féir dver srmmama :

mstiallnin
fer kognition och

g av forandringar i kognition och beteende

heteenden och 1ita att sopetdiogrem
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DeI E: Checklista for

natverk

Koder for p-:mngsattn mg
X = Giller € = Nej =Ja

chiandelser

gakgrund
h boende

i natverk oc

Reglstrenng

Datum 1!12 t?‘

U’tf(}rl av: |

Iareg

T

E.a reg :

”::ereg.

1 . Fnrhé\\ande me it shut

2 Har ﬂw,fttat t\\\ annan br::'stad

3 Fam\\jemed\emma
4. A\\\.far\\g
5 Dndsfa\\\den narmas
E-. Fnra\drar e\\-sr ndra dﬂh

7. Fnra\drar har s.k\\T S\r._:_\ E\\e

Barry Karlsson,

d féstméﬁéstmaﬂ har tagl :

r har gn‘r s\g E\\er fé'n: barn :

5 jdeDl"ﬂ i fam\\ jE\'\

te farn\\jen
ﬂng har ﬂj,ftrat .:

T SEPETETET.

neuropsykolog
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D .
el F: Sammanfattning & utvardering

1:a registreringen

Registrerat av/datum

{:a registeringen Observationaf och beddmning Yiterligare uppfolining

Del A
Allrnant

Del C
Fardighetar

Del D
Kognition ach
pateenda

Del B
Bakgrunds-
handelser

Har en camvérdnadaplan utarbetats eller utvarderats under denna perti

18 maj 2017

Barry Karlsson, neuropsykolog
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www.tidigatecken.se

Demenskarﬂéggning

; il ar
ut\cgcklingsston nind

5ggni sinslrumenlel
5‘_:3‘53 Tecken

” b
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Teamwork - lagintensivt

* Ba rry Karlsson , heuropsykolog, projektledare
 Ove Almkuvist, professor

* Malgorzata Szmidt, éveridkare

e Karl Olsson , doktorand, leg psykolog

* Mirjam Schiessling, leg psykolog

* Torun Jansson, leg psykolog

* Ylva Kuzmicki, leg psykolog

Hélsa och habilitering



Teamwork, forts

e Julia Alfredsson, psykolog
 @Oran Annerén, professor

* Monica Bjorkman, éverlikare
e Barbro Collén, psykolog

* Natascha Ekdahl, psykolog

* Gina Eklund, sekreterare

e Carina Gustafsson, psykolog
e Per-Olof Héglund, éverlidkare
e Per-Erik Johansson, psykolog

Karin Jonasson, psykolog

Lars Lannfelt, professor

Brita Lindahl, neuropsykolog
Viktor Lindén, psykolog

Ingrid Nordgren, sjukskéterska
Anna-Karin Persson, sjukskéterska
Annika Sandred, psykolog

Hedvig Soderlund, professor

Hélsa och habilitering



