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1. Proband nr K FA1.0LOPNR

2. Namn FA1.0FNAME, FA1.0ENAME

3. Kdn 1 Man 2 Kvinna FA1.0SEX
4. Personnnummer FA1.0PNR

5. Datum for intervjun FA1.0DATE

6. Plats for intervjun 1 Aldrecentrum FA1.0LOC

2 Hemma (lagenhet, villa)

3 Servicehus

4 Sjukhem, alderdomshem, gruppboende
5 Akutsjukhus, korttidsboende

6 Annat.................

7. Intervjuare (namn)

Sjukskoterska L e FA1.07N

Lakare e FA1.07PH



SNACK

LOPNR K

KOD for varje fraga ej svarat/ej gjort:

#0Om moderns och faderns fodelseér ar okant, fraga om

C. Vagrar D. Inaktuellt E. Ovrigt, vad?.........
27. Vilka ar/var probandens biologiska slaktingar? FAL1.0F27 + _*
Fodelsedr# | Minnes- Avliden? Ange alder vid Dodsorsak ICD 10
1pr;;’tilem? - dodsfallet (ddsorsak)
Probandens Namn g ’I;Ijeivarat, g ’I;Ijeéva:(ra;, 8 Ej svarat, ange kod
biologiska.. o avngf(';de 9 \?2?21 * lexakt  cirka 9 Vetej
1 Far 1A _1B _1C,ES | _1D,ES | 1E1 | _1E2 _1F, ES _1G
2 Mor _2A _2B _2C,ES | _2D,ES | 2E1 | 2E2 _2F, ES _2G
3 Farfar _3A _3C,ES | _3D,ES | 3F1 | 3E2 _3F,ES 3G
4 Farmor _AA _4C,ES | _4D,ES | 4E1 | _4E2 _4F, ES 4G
5 Morfar _OA _5C,ES | _5D,ES | B5E1 | 5E2 _5F, ES _5G
6 Mormor _BA _6C,ES | _6D,ES | 6E1 | _6E2 _6F, ES _6G

*Har nagon visat tecken p& minnesproblem - fyll i sarskilt formular.

- ungefarlig alder pa modern nar probanden foddes: 1. <30 ar

- ungefarlig alder pa fadern nar probanden foddes:

1. <30 ar

2. 30-35 &r
2. 30-35 ar

3. 35-40 ar
3. 35-40 ar

4. >40 &r
4. >40 &r




SNACK LOPNR K

28. Vilka ar/var probandens systrar och broder? FAL1.0F28 + _**
Borja med det aldsta, inkludera &ven probanden (Anvand kolumnen fédelseordning for att ange kronologisk ordning)

0 Inga syskon

Syskons/probands |0 Probanden Kon Minnesproblem? | Avliden? Ange alder vid Dodsorsak ICD 10 (d6dsorsak)
namn 1 Hel- _ 1 Man 1 Ja* 1 Ja dodsfallet
2 Adoptiv- 2 Kvinna | o Ngj 2 Nej
3 Halv- 8 Ejsvarat, | g Ejsvarat 8 Ej svarat
Eodelse 4 Foster- ange kod ange kod' ange kod EXAKT CIRKA 8 Ej svarat, ange kod
ordning 8 Ej svarat 9 Vetegj 9 Vet ] 9 Vetegj 9 Vetei

9 Vet gj )
1 _1A _1B,ES | iC,ES _1D, ES 1E,ES | _1F1 | _1F2 _1G,ES _1H
2 _2A 2B,ES | _2c,ES _2D,ES _2E,ES | _2F1 | _2F2 _2G,ES —2H
3 _3A 3B,ES | _3C,ES _3D,ES _3E,ES | _3F1 | _3F2 _3G,ES _3H
4 _4A _4B,ES | _4c,ES _4D,ES _4E,ES | _4F1 | _4F2 4G, ES _4H
5 OA SB,ES | 5C,ES _5D, ES _5E,ES | _5F1 | _5F2 G, ES _SH
6 _6A _6B,ES | _6C,ES _6D,ES _6E,ES | _6F1 | _6F2 _6G, ES _6H
7 _7A _/B,ES | _7C,ES _7D,ES _7E,ES | _7F1 | _7F2 _7G,ES _7H
8 _8A _8B,ES | _8C,ES _8D,ES _8E,ES | _8F1 | _8F2 _8G,ES _8H
9 _9A 9B,ES | 9oc,ES _9D,ES _9E,ES | _9F1 | _9F2 _9G,ES _SH
10 _10A _10B,ES | 10c,ES _10D, ES _10E,ES | _10F1 | _10F2 _10G, ES _10H
11 _11A _11B,ES | 11C,ES _11D,ES _11E,ES | _11F1 | _11F2 _11G, ES _11H
12 _12A _12B,ES | 12C,ES _12D,ES _12E,ES | _12F1 | _12F2 _12G, ES _12H
13 _13A _13B,ES | 13C,ES _13D,ES _13E,ES | _13F1 | _13F2 _13G, ES _13H

*Har nagon visat tecken pa minnesproblem - fyll i sarskilt formular.
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LOPNR K

29. Vilka biologiska barn har probanden, eller har haft? 0 = Inga barn FA1.0F29 + _**

Barnens namn Fodelse | Fodelse Kon Minnesproblem? | Avliden? Ange alder vid Dodsorsak ICD 10 (d6dsorsak)
ar ordning [ 1 Man 1 Ja* 1 Ja dodsfallet
2 Kvinna 2 Nej 2 Nej
8 Ejsvarat, | g Ej svarat, 8 Ej svarat,
Fodelse ange kod ange kod angekod | by i CIRKA 8 Ej svarat, ange kod
ordning 9 Vetegj 9 Vetej 9 Vetegj 9 Vet ej
1 _1A _1B _1C | 1p,ES _1E,ES _1IF,ES | _1G1 | _1G2 _1H, ES 1l
2 _2A 2B | _2C | 2p,ES _2E,ES _2F,ES | _2G1 | _2G2 2H, ES 2l
3 _3A _3B 3C | 3p,ES _3E,ES _3F,ES | 3G1 | _3G2 _3H, ES 3
4 _4A 4B | _4C | 4D, ES _4E,ES _4F,ES | _4Gl | _4G2 _4H, ES a1
5 oA B | 5C | 5D ES _5E,ES _5F,ES | _5G1 | _5G2 _5H, ES 5
6 _6A 6B | _6C | 6D, ES _6E,ES _6F,ES | _6G1 | _6G2 _6H, ES 6l
7 _TA /B | _7C | _7D,ES _7E,ES _7F,ES | _7G1 | _7G2 _7H, ES 7]
8 _8A 8B | _8C | 8D,ES _8E, ES _8F,ES | _8G1 | _8G2 _8H, ES 8l
9 _9A 9B | _9C | 9p,ES _9E, ES _9F,ES | _9G1 | _9G2 _OH, ES o)

*Har nagon visat tecken pa minnesproblem - fyll i sarskilt formular
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30. Har probanden haft vardnaden om icke biologiska barn?
(ex: adoptiv-, fosterbarn)

1 Ja 2 Nej 8 Ejsvarat..... 9 Vetej FAL.0F30, ES

(Ange orsakskod, specificera)

Om ja 30a. Antal || |st FA1.0F30A

30b. Hur manga av dem &rilivet? Antal |__ | |st FA1.0F30B

31. Har probanden fatt nagra egna barnbarn?

1 Ja 2 Nej 8 Ejsvarat..... 9 Vetej FA1.0F31, ES

(Ange orsakskod, specificera)

) FA1.0F31A
Om ja 3la. Antal | | st

FA1.0F31B
31b. Hur manga av dem arilivet? Antal | |  |st
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32. Kanner probanden till ndgon annan person i sin familj/slakt som haft minnesstérningar eller demens? FA1.0F32 + _**
(T ex mostrar, fastrar, morbroder, farbroder, kusiner.)

Namn Sléktskap Kon Minnesproblem? | Avliden? Ange alder vid Dodsorsak ICD 10
1 Man 1 Ja* 1Ja dodsfallet )
2 Kvinna 2 Nej 2 Nej (dédsorsak)
8 Ejsvarat, | g Ej svarat 8 Ej svarat,
ange kOd ange kod 1 ange kOd EXAKT ClRKA 8 EJ SVarat, ange kOd
9 Vet ej 9 Vet gj 9 Vetej 9 Vet ej
1 _1A _1B _1C, ES 1D, ES _1E,ES | _1F1 | _1F2 _1G,ES _1H
2 _2A _2B _2C,ES 2D, ES 2E,ES | 2F1 | 2F2 _2G,ES _2H
3 _3A _3B _3C,ES 3D, ES 3E,ES | _3F1 | _3F2 _3G,ES _3H
4 _4A _4B _4C,ES 4D, ES _4E,ES | _4F1 | _4F2 _4G,ES _4H
5 _5A _5B _5C, ES 5D, ES _5E,ES | 5F1 | 5F2 _5G,ES _5H
6 _6A _6B _6C, ES 6D, ES _6E,ES | 6F1 | _6F2 _6G,ES _6H
7 _TA _7B _7C,ES 7D, ES _7E,ES | _7F1 | _7F2 _7G,ES _7H
8 _8A _8B _8C, ES 8D, ES _8E,ES | 8F1 | _8F2 _8G,ES _8H
9 _9A _9B _8C, ES 9D, ES "OE,ES | 9F1 | 9F2 _9G,ES _9H
10 _10A _108 _9C,ES 10D, ES _10E,ES | _10F1 | _10F2 _10G, ES _10H
*Har nagon visat tecken pa minnesproblem - fyll i sarskilt formular
33. Finns det nagon sjukdom som aterkommer i probandens slakt?
1Ja-Vilken?.................... 2 Nej 8 Ej svarat (angekod,)........... 9 Vetej ICD10 FA1.0F33 1 FA1.0F33, ES
ICD10 FA1.0F33_2
34. Ar det nagon i slakten som har/har haft Downs syndrom?
1 Ja-Slaktskap.................. 2 Negj 8 Ej svarat(ange kod) .............. 9 Vetegj FA1.0F34 1 FA1.0F34, ES




Léakardel/Komplettering SNACK

Person i familjen med
Minnesproblem FAP1.0FNAME, FAP1.0ENAME

Slaktskap FAP1.0REL

LOPNR FAPL.OLOPNR

KOD for varje fraga ej svarat/ej gjort:

C. Végrar D. Inaktuellt E. Ovrigt, vad?.........

Alder FAP1.0AGE K&n FAP1.0SEX

1 Kan du beskriva hans/hennes

KOD
1 Ja, 8 Ej svarat
2 Nej, 9 Vet €]

minnesproblem/tankeproblem?
Glémde nyliga handelser

2 Kunde inte finna namn pa slakt eller
nara vanner

Kande inte igen bekanta
4 Desorienterad till tid och plats
Minnesproblemen paverkade arbete,

hushallsgéromal, sociala aktiviteter

Gick vilse
Behovde hjalp med ADL
Annat FAP1.0A1_8
Vet gj

© 00 N O

2 Vilka var de forsta tecknen?
FAP1.0A2_1

8. Ej svarat
9. Vet gj

3 Var borjan plotslig eller gradvis?

1 Plétslig

2 Gradvis/svart att saga nar den borjade
9 \Vetegj

8 Ejsvarat

FAP1.0A1_1, ES
FAP1.0A1_2, ES

FAP1.0A1_3, ES
FAP1.0A1_4,ES
FAP1.0A1_5, ES

FAP1.0A1_6, ES
FAP1.0A1_7, ES

FAP1.0A1_9, ES

FAP1.0A2, ES

FAP1.0A3, ES

7 september 1998




Lakardel/Komplettering SNACK LOPNR FAP1.0LOPNR

4. Var det nagot som intraffade strax fore
(t ex, operation, slag mot huvudet, narstdendes dod)? FAP1.0A4, ES

Ja -Vad FAP1.0A4_1

Nej
Vet ej 8 Ej svarat
5 Vid vilken alder/artal upptacktes de forsta férandringarna? FAP1.0A5_A
a ar b artal 999 Vet e FAP1.0A5 B
6 Hur var sjukdomsforloppet? FAP1.0A6, ES

1 Blev varre med tiden
2 Blevinte varre med tiden

9 Vetegj 8 Ej svarat

7 Kontaktades sjukvarden? FAP1.0A7, ES

1 Ja-Var FAP1.0A7_1
a. Vilken forklaring/diagnos: FAP1.0A7_1A

b. Vilka tester utfordes: FAP1.0A7_1B

c. Vilka mediciner skrevs ut: FAP1.0A7_1C

2 Nej
9 Vetegj 8 Ej svarat
8 Blev personen nagonsin inlagd pa institution for FAP1.0A8, ES

langtidsvard?

1 Ja-Var FAP1.0A8_1

2 Nej

9 \Vetegj 8 Ej svarat

7 september 1998



