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2 INLEDNING

Denna manual och tillhérande dokument ar framtagna av Region Skanes Kunskapscentrum (KC)
demenssjukdomar och vander sig till dig som bedémer och tolkar resultat pa utférda kognitiva test i
Skane utanfor specialistminnesmottagning. Motsvarande manual finns for administrering och
dokumentation vid utférande av kognitiv testning. Manualernas syfte ar att kvalitetssakra utférandet
och bedémningen av den kognitiva testningen, som ett led i god och jamlik vard i Region Skane.

Foreliggande rekommenderade testbatteri har sin utgdngspunkt i Socialstyrelsens nationella riktlinjer
for vard och omsorg vid demenssjukdom (2017a) samt Region Skanes vardprogram for sjukdomar
med varaktig kognitiv svikt (2018). Testen tacker in de kognitiva domaner som ar testbara och som
ingar i DSM-5-kriterierna (2014) for diagnos av lindrig kognitiv funktionsnedsattning (dven bendmnt
lindrig kognitiv svikt/lindrig kognitiv stérning) alternativt kognitiv sjukdom/demenssjukdom.

Pa KC demenssjukdomars hemsida www.skane.se/kcdemens (Kognitiv utredning = Kognitiv
testning) hittar du, férutom denna manual:

e Manual for administrering, avsedd for testledare

e Instruktionsfilmer till samtliga rekommenderade kognitiva test

e Testprotokoll till samtliga rekommenderade kognitiva test

e Bestéllningsformular av testhafte till: 10-ordslista fran testet ADAS-cog samt AQT

e Anmalan till utbildningar inom kognitiva sjukdomar, kognitiv utredning samt kognitiv testning

Synpunkter infor revidering tas tacksamt emot.

Kontakt: kc.demens@skane.se

DOKUMENTINFORMATION

Testbatteriet har tagits fram i samverkan mellan KC demenssjukdomar och Sebastian Palmqvist (Leg.
Likare, Docent), Oskar Hansson (Overlidkare, Professor) samt Per Johansson (Overlikare, Docent).

Faktagranskare: Sebastian Palmqvist, Leg. Lakare, Docent.

Ansvar for revidering: KC demenssjukdomar, enligt tidsplan for revidering av Region Skanes
vardprogram for sjukdomar med varaktig kognitiv svikt 2020-04-30, eller tidigare vid behov.


http://www.skane.se/kcdemens
mailto:kc.demens@skane.se

3 DEN KOGNITIVA TESTNINGEN

Syftet med den kognitiva testningen ar att pa ett objektivt satt undersdka en persons kognitiva
formaga. Den kognitiva testningen ar dels en obligatorisk del inom den basala utredningen av
demenssjukdom enligt Socialstyrelsens riktlinjer men utfors dven i samband med arliga uppfoéljningar
av personer med diagnostiserad kognitiv svikt eller sjukdom fér att t ex folja sjukdomsprogression
och behov av kommunala omsorgsinsatser och dven vid bedémning av koérkortsférmaga. Vid
diagnostik av kognitiv svikt/sjukdom &r syftet att kunna pavisa nedsattning i en eller flera kognitiva
domaner utifran vad som framkommit i anamnes (det &r alltsa kombination av anamnes och kognitiv
testning som anvands for att pavisa en kognitiv svikt).

Kognition avser hjarnans férmaga att ta emot, lagra, bearbeta och férmedla information. De
kognitiva domédnerna delas in i:

Uppmairksamhet; den 6vergripande funktion som kravs for att uppratthalla 6vriga kognitiva
funktioner. Vid svikt i denna doman ses t ex svarigheter att halla traden i samtal, upprepa
telefonnummer eller adresser, svarslatens och férlangsammad bearbetning.

Exekutiva funktioner; formagan att initiera och planera uppgifter samt utféra dem
andamalsenligt. Vid svikt i denna doman ses t ex initiatividoshet, svarigheter vid komplexa
uppgifter (ffa med flera olika moment) som t ex att betala rdakningar, folja bruksanvisningar
och kontokortsbetalning.

Minne; formagan att lagra in och komma ihag handelser eller samtal. Har ar det viktigt att
fokusera pa det som skett nara i tiden (timmar, dagar, veckor). Vid svikt i denna doméan
behover t ex patienten ofta bli pamind, upprepar sig i samtal, har svarigheter att komma
ihag vad som nyss skett eller sagts, svart att passa tider eller veta vilken dag/manad/ar det
ar.

Sprak; vid svikt i denna doman ses svarigheter att forsta (impressiv) och/eller uttrycka sig
(expressiv) verbalt. T ex svarigheter att forsta instruktioner eller vad andra sager, finna ord
(anvdander omskrivningar eller allménna termer) samt stakande i talet och upprepande av
vad andra sager.

Visuospatial férmaga; tolkning av synintryck som &r viktigt bl a for navigering,
rumsuppfattning, igenkanning och manga praktiska sysslor. Vid svikt i denna domén ses t ex
svarigheter att hitta i nya miljoer eller i sitt ndromrade, att orientera sin kropp till
omgivningen (t ex att satta sig i en stol) och parkera bilen. Ofta forsvaras symptomen vid
morker eller skymning.

Social kognition; beteende och personlighetsaspekter. Vid svikt i denna domén ses t ex
omdoémessvikt, svarigheter att notera sociala signaler och att ldsa av ansiktsuttryck,
blodighet, kdnslomdssig avflackning, forsamrad empati, aggressivitet, bristande insikt eller
forandrat atbeteende.

Ref: DSM-5 (2014)



4 FAKTORER SOM KAN PAVERKA TESTRESULTATET

I likhet med annan matning inom sjukvarden ar det av storsta vikt att strava efter ett objektivt,
matbart och jamférbart resultat. Som lakare, och ansvarig for bedémning av testresultatet, ar det
viktigt att vara medveten om att testresultatet kan paverkas av olika faktorer. Testledaren ansvarar
for att utféra den kognitiva testningen med minimal yttre paverkan, och att dokumentera de faktorer
som kan ha paverkat testresultatet. Dessa faktorer finns mer utforligt beskrivna i manualen for
administrering, avsedd for testledaren. Att darfér i samband med bedémning ta del av testledarens
journalanteckning, kopior pa utforda test och dven att samtala med testledaren som ser, uppfattar
och observerar faktorer under testningen ar viktigt, och rekommenderas. Saknas journalanteckning
angaende faktorer som kan ha paverkat testresultatet, eller observationer under testningen bor
dessa fragas efter. Forutom de faktorer som testledaren ansvarar for maste dven flertalet medicinska
faktorer vagas in vid bedémning av tillforlitligheten av testresultaten.

TESTLEDARENS ANSVAR

Testmiljon

Helst ska testningen utforas i ett avskilt rum utan stérande intryck eller visuella ledtradar, med god
belysning och bra arbetshojd for patienten — och inte Iata anhdriga narvara i rummet under
testningen.

Testledaren

Att vara palast pa testen som ska utféras, folja instruktionerna, vara objektiv i bedomningen. Att
strava efter ett standardiserat utférande sa att testresultaten ar jamforbara oavsett vem som varit
testledare.

Patienten

Att kartlagga faktorer som kan ha paverkan pa bade utférande och bedémning av testresultat sdsom
modersmal, syn och horsel, dysfasi, vakenhet, smartpaverkan, sdmn och stress infér besoket, tal-,
skriv- och rékneférmaga med mera.

LAKARENS ANSVAR

Blodtryck
Ortostatisk blodtryckskontroll rekommenderas da ortostatism &r vanligt bland &ldre och férutom
fallrisk dven kan ge kognitiva symptom.

Laboratorieanalyser

Har presenteras endast de laboratorieanalyser vars varde kan ha direkt paverkan pa kognitionen och
darmed det kognitiva testresultatet. For utforligare rekommendation i utrednings- och
differentialdiagnostiskt syfte hanvisas till Vardprogram fér sjukdomar med varaktig kognitiv svikt
(Region Skane 2018). Viktigt har att satta de respektive vardena i relation till mangden eventuell
kognitiv paverkan. Syftet ar att optimera patientens kognitiva formaga vilket inte alltid innebar att
normalvarden kan uppnas.

e PEth: Forhojt varde indikerar alkoholéverkonsumtion vilket har en direkt kognitiv paverkan.
Kognitiv testning bor ske tidigast efter tva manaders alkoholfrihet.

e Homocystein: Homocystein kan vid férhojda varden paverka kognitionen.

e TSH: Bade hypo- och hypertyreos kan paverka kognitionen.



e Ca: Framfor allt hyperkalcemi kan paverka kognitionen.

e Glukos: Bade hyper- och hypoglykemi kan paverka den kognitiva férmagan.
e Hb: Vid uttalad anemi ses ofta paverkan pa den kognitiva férmagan.

¢ Na: Hyponatremi paverkar den kognitiva formagan.

e eGFR: Njursvikt kan paverka den kognitiva férmagan.

e ASAT/ALAT: Aven leversvikt kan paverka kognitionen.

e Vitamin B 12: Brist kan leda till neuropati och kognitiv svikt.

Likemedel

Har presenteras lakemedel som kan paverka den kognitiva formagan. Det betyder inte att de maste
sattas ut infor testning, men att man boér vara medveten om att de kan paverka kognitionen negativt,
och som vid all lakemedelsbehandling ompréva behov och dosering.

o For hog dos blodtryckssankande ldkemedel.

e Glukokortikoider: t ex prednisolon, betametason (Betapred).

o Likemedel mot smarta: t ex morfin (Dolcontin), oxikodon (OxyContin), fentanyl, gabapentin,
pregabalin (Lyrica).

o Likemedel mot epilepsi: t ex levetiracetam, lamotrigin, karbamezapin (Tegretol), valproat
(Ergenyl), klonazepam (lktorivil).

e Antidepressiva lakemedel (dldre typ, TCA): t ex amitriptylin (Saroten), klomipramin
(Anafranil).

e Lugnande och sémngivande likemedel: t ex propiomazin (Propavan), oxazepam (Oxascand),
diazepam (Stesolid), alprazolam (Xanor), nitrazepam, flunitrazepam, hydroxizin (Atarax),
alimemazin (Theralen), prometazin (Lergigan), klemastin (Tavegyl).

e Antipsykotiska ldakemedel (mot hallucination, vanférestallning): t ex haloperidol (Haldol),
risperidon, quetiapin, olanzapin, klozapin.

o Likemedel vid Parkinsons sjukdom: t ex pramipexol (Sifrol), ropinirol (Requip), biperiden
(Akineton).

e Likemedel mot urininkontinens: t ex tolterodin (Detrusitol), solifenacin (Vesicare),
fesoterodin (Toviaz).

Beakta risk for kognitiv paverkan vid behandling med ldkemedel med antikolinerg effekt vilka
inkluderar bl a:

e Likemedel mot urininkontinens: t ex tolterodin (Detrusitol), solifenacin (Vesicare),
fesoterodin (Toviaz).

e Sederande antihistamin: t ex hydroxizin (Atarax), alimemazin (Theralen), prometazin
(Lergigan), klemastin (Tavegyl)

e Antidepressiva (dldre typ, TCA): t ex amitriptylin (Saroten), klomipramin (Anafranil)

Observera att det finns ytterligare ett stort antal lakemedel som kan uppvisa antikolinerg effekt. For
mer information, se Tabell 5 och bilaga 1 i Indikatorer fér god Iikemedelsterapi fér dldre
(Socialstyrelsen, 2017b).

Sjukdomar

Det ar langt ifran endast neurodegenerativa sjukdomar som paverkar den kognitiva formagan.
Kognitiv svikt ar t ex vanligt vid hjartsvikt, KOL, diabetes (bade typ 1 och 2), hjart-karlsjukdomar,
depression, bipolar sjukdom, schizofreni med flera.

Smarta
Langvarig smarta medfor ofta en kognitiv paverkan.



5 DET KOGNITIVA TESTBATTERIET

Nio kognitiva test finns med i det rekommenderade kognitiva testbatteriet och ar utvalda for att
undersoka de tidigare namnda kognitiva domanerna. Forst valjs ett av de globala testen, och darefter
ett eller flera av tilldggstesten beroende pa syftet med den kognitiva testningen och patientens
forutsattningar.

Globala test:

1. MMSE-SR (Mini Mental State Examination, aven kdnt som MMT; Mini Mental Test)
2. MoCA (Montreal Cognitive Assessment)
3. RUDAS-S (The Rowland Universal Dementia Assessment Scale)

Tillaggstest:

4. 10-ordslista fran testet ADAS-cog
AQT (A Quick Test of cognitive speed)
TMT (Trail Making Test) A+B
Klocktest del 1

Klocktest del 2

Kubkopieringstest

L 0N

GLOBALA TEST

Det rekommenderade kognitiva testbatteriet innehaller tre globala test, vars syfte ar att ge en mer
overgripande bild av patientens kognitiva férmaga. Endast ett av dem ska goras per patient. Samtliga
globala test har egna manualer for administrering och tolkning och finns tillgangliga under fliken
Kognitiv utredning = Kognitiv testning pa KC demenssjukdomars hemsida, eller via lank vid
respektive test har nedan.

MMSE-SR

MMSE-SR ar den svenska standardiserade revideringen av det vialkinda MMT-testet. Det ar ett
ganska enkelt globalt test med totalpoang pa 30. MMSE har takeffekt hos bade yngre personer och
hos hogutbildade vilket innebar att de ibland kan klara att prestera 30 podng trots kognitiv svikt.
Detta test bor darfor valjas om du redan pa forhand misstéanker att patienten har en tydlig kognitiv
svikt eller om du specifikt misstanker Alzheimers sjukdom (da framfor allt orienterings- och
minnesdelen ar extra kdnsliga for denna sjukdom).

Lank till manual, testprotokoll och film.

MoCA

MoCA &r ett lite mer krdvande globalt bedémningsinstrument an MMSE-SR med storre fokus pa
exekutiv och visuospatial férmaga. Aven detta test har totalpodng p& 30, men poingen gér inte direkt
att jamféra med MMSE-SR da MoCA ar svarare. Detta test kan valjas om du har en yngre eller
hogutbildad patient, om du pa férhand misstanker en lindrig kognitiv svikt, vill utvardera kognitiv
formaga vid Parkinsons sjukdom eller misstanker vaskular kognitiv sjukdom.

Lank till manual, referensvarden, testprotokoll, testprotokoll till patient och film.

RUDAS-S
RUDAS-S ar den svenska 6versattningen av originaltestet RUDAS som ar framtaget for att vara
kulturneutralt. Aven detta test har totalpoidng pa 30, och ska viljas om det finns ett tolkbehov, eller


http://www.skane.se/kcdemens
https://vardgivare.skane.se/siteassets/3.-kompetens-och-utveckling/sakkunniggrupper/kunskapscentrum-demens/manualer/mmse-sr-manual-ver-1-farg.pdf
https://vardgivare.skane.se/siteassets/3.-kompetens-och-utveckling/sakkunniggrupper/kunskapscentrum-demens/manualer/mmse-sr-ver-1-farg.pdf
https://players.brightcove.net/3193745440001/VJlY8wIhl_default/index.html?videoId=5660885859001
https://vardgivare.skane.se/siteassets/3.-kompetens-och-utveckling/sakkunniggrupper/kunskapscentrum-demens/manualer/moca-instruktioner-svenska.pdf
https://vardgivare.skane.se/siteassets/3.-kompetens-och-utveckling/sakkunniggrupper/kunskapscentrum-demens/manualer/moca-svenska-referensvarden.pdf
https://vardgivare.skane.se/siteassets/3.-kompetens-och-utveckling/sakkunniggrupper/kunskapscentrum-demens/manualer/moca-test-svenska.pdf
https://vardgivare.skane.se/siteassets/3.-kompetens-och-utveckling/sakkunniggrupper/kunskapscentrum-demens/manualer/moca-testprotokoll-till-patient.pdf
https://players.brightcove.net/3193745440001/VJlY8wIhl_default/index.html?videoId=5660893170001

om patienten har en Iag utbildningsniva (< 5 ar).
Lank till manual, testprotokoll och film.

TILLAGGSTEST

De globala testen ar just globala, det vill sdga att de i de flesta fall inte ar tillrackligt specifika for att
pavisa nedsattning inom de enskilda kognitiva domanerna. Méjlighet finns da att vélja fran
nedanstaende mer specifika test som framfér allt testar domanerna minne, uppmarksamhet,
exekutiv férmaga samt visuospatial formaga men aven i viss utstrackning spraklig férmaga.
Bedomning och tolkning av testresultat presenteras for respektive test under kapitel 7.
Testinstruktioner finns under kapitel 8 i Manual fér administrering.

10-ordslista fran testet ADAS-cog

Minnet &r den kognitiva doman som framst och initialt ar paverkad vid Alzheimers sjukdom. Tillagg
med 10-ordslistan fran testet ADAS-cog kan med fordel géras om patienten klarar minnesuppgifterna
i det valda globala testet, men i anamnes gett uttryck for upplevd minnesnedsattning.

Testet bestar av tre delar dar patienten i forsta delen far ldsa och aterge tio ord i tre omgangar for att
framja inlarningen. Darefter gors en distraktionsuppgift i syfte att patienten inte ska tdnka pa de tio
orden (patienten benamner tolv bilder pa féremal och sedan sina fem fingrar). Den tredje delen av
testet bestar i att patienten ska aterge sa manga av de tio inldrda orden som majligt.

Lank till testprotokoll, bestallning av testhaften och film.

AQT eller TMT A+B

Tillaggstesten AQT och TMT syftar framst till att fanga svikt i doménerna Uppmdrksamhet och
Exekutiv formaga. Uppmarksamheten ar den évergripande funktion som kravs for att uppratthalla
ovriga kognitiva funktioner vilket innebér att en nedsattning i denna kognitiva doman kan paverka
ovriga domaner (som t ex minnes- och sprakfunktion) och darfor bor alltid tillagg av antingen AQT
eller TMT goras, oavsett vilket globalt test som valts.

AQT &r ett 3-delat test som gar ut pa att patienten ska bendmna farg och form pa geometriska figurer
sa fort som majligt. | del 1 ska patienten namnge olika farger, i del 2 ska patienten namnge olika
former och i del 3 ska dessa sammankopplas genom att patienten ska namnge fargen forst och sedan
formen pa respektive figur. | del 1 och 2 testas framfor allt uppmdrksamhetsdomdnen medan del 3
dven kopplar pa den exekutiva férmdgan. Detta test ar dven valdigt verbalt vilket innebar att dven
den sprdkliga domdnen i viss utstrackning testas.

Lank till testprotokoll, bestdllning av testhafte och film.

TMT &r ett tvadelat test som innebar att patienten i A-delen ska dra ett streck mellan siffror i
stigande ordning sa fort som mojligt, och i B-delen dra ett streck omvéxlande mellan siffror och
bokstaver i stigande ordning. | del A testas uppmdrksamhetsdomdnen i form av den psykomotoriska
hastigheten (hastigheten i tanken, avsdkning och motorisk hastighet) och i del B kopplas dven den
exekutiva domdnen pa i form av den mentala flexibiliteten (flexibel i strategibyte mellan siffror och
bokstaver). Om patienten ar tydligt langsam redan i del A (> 100 sek) ar det sallan av varde att ocksa
gora del B eftersom denna da kommer att ta valdigt lang tid eller inte ga att genomfora alls.

Lank till testprotokoll del A, testprotokoll del B och film.

Klocktest och Kubkopieringstest
Tillaggstesten Klocktest och Kubkopieringstest syftar framst till att fanga svikt i domanen Visuospatial
férmdga men dven Exekutiv férmdaga mats.


https://vardgivare.skane.se/siteassets/3.-kompetens-och-utveckling/sakkunniggrupper/kunskapscentrum-demens/migrationsskolan/rudas---s-manual-svenska-20180420.pdf
https://vardgivare.skane.se/siteassets/3.-kompetens-och-utveckling/sakkunniggrupper/kunskapscentrum-demens/migrationsskolan/rudas---s-test-svenska-20171213.pdf
https://players.brightcove.net/3193745440001/default_default/index.html?videoId=5662228483001
https://vardgivare.skane.se/siteassets/3.-kompetens-och-utveckling/sakkunniggrupper/kunskapscentrum-demens/manualer/adas-testprotokoll.pdf
https://vardgivare.skane.se/kompetens-utveckling/sakkunniggrupper/kunskapscentrum-demenssjukdomar/bestallningsformular-testhaften/
https://players.brightcove.net/3193745440001/b859b2ab-6e32-4a70-a0dd-ee8b2ca7bb94_default/index.html?videoId=5754707486001
https://vardgivare.skane.se/siteassets/3.-kompetens-och-utveckling/sakkunniggrupper/kunskapscentrum-demens/manualer/aqt-testprotokoll.pdf
https://vardgivare.skane.se/kompetens-utveckling/sakkunniggrupper/kunskapscentrum-demenssjukdomar/bestallningsformular-testhaften/
https://players.brightcove.net/3193745440001/b859b2ab-6e32-4a70-a0dd-ee8b2ca7bb94_default/index.html?videoId=5754715985001
https://vardgivare.skane.se/siteassets/3.-kompetens-och-utveckling/sakkunniggrupper/kunskapscentrum-demens/manualer/tmt-trail-making-test-del-a.pdf
https://vardgivare.skane.se/siteassets/3.-kompetens-och-utveckling/sakkunniggrupper/kunskapscentrum-demens/manualer/tmt-trail-making-test-del-b.pdf
https://players.brightcove.net/3193745440001/b859b2ab-6e32-4a70-a0dd-ee8b2ca7bb94_default/index.html?videoId=5754716817001

Klocktestet bestar av tva delar dar del 1 innebar att patienten pa frihand ska rita en klocka som ska
visa tio over elva. Klarar inte patienten att rita en korrekt klocka gors del 2 som innebar att patienten
i stallet far rita av en klocka som visar tjugo Over atta. Genom att géra bada dessa delar 6kar
mojligheten att, pa gruppniva, kunna differentiera mellan olika typer av kognitiva nedsattningar
specifika for olika sjukdomsgrupper. Klocktestet mater den visuospatiala férmagan men dven
exekutiv férmaga (att strukturera och ha en plan hur man ritar en klocka) samt abstrakt férmaga
(forsta vad en klocka ar, hur den ser ut och hur visarna ska vara placerade vid olika klockslag).

Lank till testprotokoll del 1, testprotokoll del 2 och film.

Kubkopieringstestet bestar i att patienten ska rita av en kub och mater bade visuospatial formaga
(formaga att uppfatta figuren) och visuokonstruktiv formaga (formaga att praktiskt konstruera
figuren).

Lank till testprotokoll och film.

6 VALAVTEST

Vilka test som bor valjas till vilken patient och i vilken ordning de boér utforas bor testledaren kunna
avgora, och i dokumentationen motivera. Valet av test beror dels pa patientens forutsattningar och
syftet med testningen och ar darfor inte helt mojligt att definiera pa férhand. Har ges dock exempel,
utifran syftet med den kognitiva testningen.

KOGNITIV TESTNING VID BASAL UTREDNING

Generellt i utredningssyfte ar det bra att fa en sa bred bild som majligt av patientens kognitiva
formaga, dels som hjalp att diagnostisera underliggande sjukdom och dels som underlag for
kommunala hjalpinsatser. Vid diagnostik av kognitiv svikt/sjukdom &r syftet med den kognitiva
testningen, i enlighet med DSM-5-kriterierna, att pavisa nedséattning i en eller flera kognitiva
domaner. Nedsattningen ska vara varaktig och sankt fran tidigare niva vilket innebar att den alltid har
sin utgangspunkt i vad som framkommit och patalats anamnestiskt av patient och anhoriga.
Rekommendationen blir darfor att alltid valja ett av de globala testen och tacka in 6vriga kognitiva
domaner med tillaggstesten 10-ordslista fran testet ADAS-cog, klock- och kubkopieringstest samt
antingen AQT eller TMT.

KOGNITIV TESTNING VID ARLIGA UPPFOLININGAR

Alla med diagnostiserad kognitiv svikt eller sjukdom ska féljas upp minst arligen enligt
Socialstyrelsens nationella riktlinjer (2017a), och da ingar dven uppféljning av patientens kognitiva
status. Utgangspunkt for vilka test som arligen bor inga ar jamforbarhet: vilka test gjordes senast?
Har far aven hansyn tas till hur kognitivt paverkad patienten ar, och testen anpassas till vad som
klaras av. Om B-delen i TMT ar alltfér pafrestande for patienten att utféra gar det 4nda bra att gora
endast A-delen. Detsamma galler vid AQT déar del 3 kan vara for svar men déar del 1 och/eller del 2
kan ga bra att utfora.

KOGNITIV TESTNING VID UTVARDERING AV LAKEMEDEL

Att anvanda kognitiv testning som instrument for utvardering av effekt pa insatt demensspecifikt
lakemedel pa individniva har liten evidens. Man kan inte sdga att ett oférdndrat eller forsamrat
resultat betyder att patienten inte haft nagon effekt av l1dkemedlet, eftersom man inte vet hur


https://vardgivare.skane.se/siteassets/3.-kompetens-och-utveckling/sakkunniggrupper/kunskapscentrum-demens/manualer/klocktest-del-1-rita-en-klocka.pdf
https://vardgivare.skane.se/siteassets/3.-kompetens-och-utveckling/sakkunniggrupper/kunskapscentrum-demens/manualer/klocktest-del-2-rita-av-en-klocka.pdf
https://players.brightcove.net/pages/v1/index.html?accountId=3193745440001&playerId=634f4f1e-6299-46e3-a376-22363d04577e&videoId=5734456070001&autoplay=true
https://vardgivare.skane.se/siteassets/3.-kompetens-och-utveckling/sakkunniggrupper/kunskapscentrum-demens/manualer/kubkopieringstest.pdf
https://players.brightcove.net/pages/v1/index.html?accountId=3193745440001&playerId=634f4f1e-6299-46e3-a376-22363d04577e&videoId=5734476274001&autoplay=true

naturalférloppet hade varit. Kognitiva sjukdomar har namligen ofta ett valdigt varierande forlopp,

t ex stabila 6ver 1 ar for att sedan drastiskt forsdmras under bara nagra manader. Pa gruppniva kan
effekt pa kognitiv snabbhet ses redan cirka tvd manader efter lakemedelsinsattning vilket gor AQT till
ett bra test men aven MMSE ar val validerat vid lakemedelsuppféljningar i studier. Notera dock att
longitudinell uppféljning med kognitiv testning inte har som framsta syfte att avgéra om patienten
har nagon effekt av ldkemedlet eller inte.

KOGNITIV TESTNING VID KORKORTSBEDOMNING

Som lakare ansvarar du for bedomning och stallningstagande till lamplighet for fortsatt bilkérande,
och eventuell anmalan till Transportstyrelsen. Huruvida svikten paverkar kérférmagan, ar en
sammanvagd bedomning som tydliggors i 10 kap. 2 § korkortslagen (1998:488). Den kognitiva
testningen kan har bidra med en indikation att den kognitiva formagan férsamrats sa pass att vidare
beddmning avseende kérformaga bor goras. Vidare beddmning kan utgoras av riktad anamnes kring
incidenter i trafiken, bedomning av arbetsterapeut avseende korformaga eller fornyad uppkorning.

Kubkopieringstestet kan vara vardefullt vid kdrkortsbedomning eftersom den visuospatiala formagan
ar viktig vid bilkérning och en tidigare studie har visat att korformagan (i form av intraffade olyckor i
trafiken) var korrelerad med férméagan att rita av en kub. Aven TMT A och B (psykomotorisk
hastighet, visuell avsokningsformaga och mojlighet att snabbt byta strategi) mater viktiga kognitiva
aspekter av korféormagan.

KOGNITIV TESTNING OM ANNAT MODERSMAL AN SVENSKA

Kognitiv testning ska utforas pa det sprak som patienten behéarskar bast, och kdnner sig tryggast
med. Om tolkbehov foreligger ska alltid professionell tolk anvandas, och i nuldaget rekommenderas
endast RUDAS-S da detta test ar utformat for att lattare kunna dversattas vid tolkning. | dessa fall blir
anamnes av patient och anhériga av an storre betydelse. Vid fortsatt misstanke om kognitiv
nedsattning efter den basala utredningen dar typ av svikt eller sjukdom inte kan urskiljas bor
patienten remitteras enligt remissrutin till specialistminnesmottagning for utvidgad utredning.

Bade att utfora kognitiv testning med tolk och att bedéma resultatet av den ar svart, da det innebar
ytterligare faktorer som kan paverka testresultatet. Mojlighet till fordjupning inom bade
tolkanvandande och utférande och beddémning av testet RUDAS-S finns via Migrationsskolan pa KC
demenssjukdomar.

/ BEDOMNING AV TESTRESULTAT

De olika kognitiva sjukdomarnas karaktaristika, och kriterier for respektive kognitiva sjukdom, finns
definierat i Vardprogram fér sjukdomar med varaktig kognitiv svikt (Region Skane 2018). Dar
definieras aven vilka sjukdomar som ska remitteras till specialistminnesmottagning och forfarandet
vid remittering. Har presenteras forst en dvergripande bild 6ver, pa gruppniva, testmassiga skillnader
mellan de olika sjukdomarna och darefter tolkning och bedomning utifran respektive kognitivt test.
Vid bedémning av testresultatet ar det viktigt att, férutom tidigare namnda paverkansfaktorer dven
ta hansyn till testledarens dokumenterade kvalitativa bedémning i samband med respektive utfort
test.

Notera att enbart testresultat ensamt aldrig kan anvandas fér att diagnostisera en kognitiv
sjukdom. Syftet med den kognitiva testningen vid diagnostik ar, som tidigare namnts, att objektivt


https://vardgivare.skane.se/kompetens-utveckling/sakkunniggrupper/kunskapscentrum-demenssjukdomar/#53167

pavisa nedsattning inom en eller flera kognitiva domaner pa basen av vad som framkommit
anamnestiskt med patient och/eller anhorig. Darutdver ska den kognitiva nedsattningen vara
varaktig och differentialdiagnoser uteslutits. Om nedsattning i en eller flera kognitiva domaner kan
pavisas ar det ocksa viktigt att utreda funktionsniva, det vill sdga dess konsekvens pa patientens
dagliga liv. Nedan beskrivs typexempel pa testresultat vid olika tillstand. Notera att denna “kognitiva
profil” oftast bara ses tidigt i forloppet. Vid langt gangen sjukdom brukar kognitiv svikt féreligga inom
samtliga doméaner och den kognitiva testningen har samre differentialdiagnostiskt varde.

Alzheimers sjukdom: 10-ordslistan fran testet ADAS-cog ar det kansligaste av testen for att hitta en
tidig Alzheimer, eftersom sjukdomen ofta (men inte alltid) startar omkring hippocampus vilket ger en
minnespaverkan. Man kan aven tidigt se paverkan pa tidsorientering (finns i t ex MMSE och MoCA).
Senare brukar paverkan ses inom visuospatial- och exekutiv formaga, men hos framfor allt yngre med
Alzheimer (<65 ar) kan svarigheter inom dessa domaner ses vid debut utan att minnespaverkan finns.

Subkortikal vaskuldr demens: Oftast ses initialt paverkan pa uppmarksamhet och exekutiv formaga
(AQT/TMT och delar av MoCA). Minnespaverkan brukar vara ndgot lindrigare. Svarigheter kan finnas
med de visuospatiala testen (klocka och kubkopiering) men detta brukar fraimst bero pa exekutiva
svarigheter (svarigheter att praktiskt rita figurerna, inte att tolka synintrycken).

Lewy body sjukdom: Mest framtradande tidigt i forloppet brukar vara férlangsamning (nedsatt
uppmarksamhet), exekutiva svarigheter samt paverkad visuospatial formaga i kombination med en
relativt bra orienteringsférmaga (presterar bra pa tid- och platsorientering pa MMSE). Ofta varierar
patientens svarigheter dver dygnet.

Frontotemporallobsdemens: Vid den klassiska beteendevarianten ar det den sociala kognitionen
som blir paverkad forst (testas inte med de test som tas upp i det har dokumentet, utan fas fram via
anhoériganamnes). Senare ses paverkan av exekutiv formaga, sprak och minne. Om det &r en variant
som forst paverkar sprakformagan brukar patienten ha svart att bendmna figurer (distraktionsdelen
av 10-ordslistan) och ha férlangsammat verbalt flode (del av MoCA-testet).

Blandformer: Vid blandade bakomliggande patologier (t ex Alzheimer och vaskular kognitiv
sjukdom/demens eller Alzheimer och Lewy body sjukdom) ses varierande blandade inslag av
svarigheter.

Konfusion: Detta ar ett tillstand som inte pavisas genom kognitiv testning utan genom anamnes
(plotsligt debuterat tillstand, till skillnad fran de langsamma neurodegenerativa sjukdomarna) och
utlésande faktorer. Vid konfusion ses ofta fraimst svarighet med tids- och platsorientering.

Depression: De kognitiva svarigheterna vid depression brukar utgoras av paverkan pa
uppmarksamhet och exekutiv férmaga samt minnessvarigheter. Visuospatial formaga ar valdigt
sallan paverkad (klocka och kubkopiering).
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10-ORDSLISTA FRAN TESTET ADAS-cog

Testet bestar av tre delar, som ska utféras i denna ordning:

1. Omedelbar fri atergivning: patienten ska ldsa 10 ord hogt for testledaren ur ett testhafte
med ett ord per sida. Darefter uppmanas patienten att dterge sa manga ord som majligt utan
inb6rdes ordning. Detta upprepas tre ganger.

2. Bendmning av féremal och fingrar (distraktionsuppgift): patienten ska bendmna 12 olika
bilder pa foremal och bendmna vad fingrarna pa handen heter.

3. Fordrojd fri atergivning: patienten ska aterge de 10 tidigare inlarda orden, utan inbordes
ordning.

Varje deltest poangsatts och bedoms separat efter antal ihdagkomna ord i del 1 och 3 och antal
bendmnda ord i del 2.

Lank till testprotokoll, bestallning av testhaften och film.

BEDOMNING OCH TOLKNING

Del 1 Omedelbar fri atergivning: Denna del ar framst till for att lara in orden. Den testar delvis
arbetsminnet (del av Uppmdrksamhet), men eftersom patienten ska lara in fler ord an vad
arbetsminnet klarar blir dven denna omedelbara atergivning ett test av minnesfunktioner (framst
entorhinalkortex men dven hippocampus). Podngen utgors av medelvardet av antal korrekta ord
(totala antalet korrekt upprepade ord, 0-30, delat med 3). Vid tolkning av 10-ordslistan ska
tyngdpunkten laggas pa Del 3, fordrojd atergivning, men det kan vara intressant att kanna till att
studier talar for att sjalva inlarningsdelen kan bli paverkad fére den férdréjda atergivningen vid
mycket tidig Alzheimer.

Del 2 Benamning av foremal och fingrar: Testar den sprakliga funktionen (bendmningsférmaga) men
ar en relativt l1att uppgift. Syftet med denna del ar att distrahera, sa patienten inte ska tédnka pa de 10
orden, och ddarmed sdkerstalla att inte arbetsminnet testas vid Del 3. En kognitivt frisk person brukar
inte ha mer dn maximalt 2-3 fel pa denna uppgift.

Del 3 Fordrojd fri atergivning: Testar minnet och mer specifikt brukar man ange att det fungerar som
en uppskattning av det episodiska minnet. Avseende hjarnstrukturer finns det korrelationer mellan
hippocampusstorlek och prestation pa fordrojd atergivning.

GRANSVARDEN 10-ORDSLISTA DEL 3: FORDROJD FRI ATERGIVNING

| Medel (antal ratt) 1-2 SD under medel > 2 SD under medel
64-69 AR | 8 5-7 <5
70-79 AR | 8 5-6 <5
80-88 AR | 8 4-6 <4

(Referensvarden ar hamtade fran den friska dldre kohorten i den svenska BioFINDER-studien (www.biofinder.se). Vid
resultat inom 1-2 SD under medelvardet finns misstanke om att lindrig kognitiv svikt kan foreligga. Vid prestationer samre
an detta finns indikation for mer tydlig kognitiv svikt. SD: standarddeviationer.)

Sjukdomar: Del 3 i detta test ar det kansligaste av testen i testbatteriet for tidig Alzheimers sjukdom
dér just nedséattning i minnesdoméanen dr dominerande initialt (alltsd nar prestation pa Ovriga test ar
relativt bra). Svarigheter vid detta test kan dock ses vid alla kognitiva sjukdomar, framfor allt om
patienten i vrigt har en tydlig kognitiv paverkan.
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https://vardgivare.skane.se/siteassets/3.-kompetens-och-utveckling/sakkunniggrupper/kunskapscentrum-demens/manualer/adas-testprotokoll.pdf
https://vardgivare.skane.se/kompetens-utveckling/sakkunniggrupper/kunskapscentrum-demenssjukdomar/bestallningsformular-testhaften/
https://players.brightcove.net/3193745440001/b859b2ab-6e32-4a70-a0dd-ee8b2ca7bb94_default/index.html?videoId=5754707486001

AQT

AQT (A Quick Test of cognitive speed) bestar av tre olika delar:

1. Farg: patienten ska namnge olika farger (40 stycken roda, blaa, gréna och gula kvadrater)
2. Form: patienten ska namnge olika former (40 stycken cirklar, linjer, kvadrater och trianglar)
3. Farg & Form: patienten ska namnge fargen samt formen pa respektive figur (40 stycken)

Testet inleds med att patienten far 6va pa samtliga tre delar. Varje deltest poangsatts och bedéms
separat efter antal sekunder det tar att genomfora, fran att forsta figuren bendamns till den sista.
Antal fel ska vara noterade och beskrivna i dokumentationen.

Lank till testprotokoll, bestéllning av testhafte och film.

BEDOMNING OCH TOLKNING
Del 1 och 2: testar uppmarksamheten i form av den kognitiva processhastigheten genom att
patienten ska benamna vad de ser sa fort som mojligt.

Del 3: testar forutom samma som del 1 och 2 dven exekutiva férmagan i form av strategibyte mellan
att bendamna farg och form.

Saledes ger ett patologiskt varde, det vill sdga 1-2 standarddeviationer fran medelvarde utifran alder,
indikation om nedsattning i doménen uppmarksamhet i del 1 och 2, samt darutéver dven
nedsattning i domanen exekutiv formaga vid patologiskt varde i del 3. AQT testar dven den sprakliga
domaénen da det kraver att patienten har en basal spraklig funktion for att kunna bendmna figurerna,
vilket en patient med dysfasi inte kommer att kunna. Avseende hjarnstrukturer, leder framfoér allt
paverkan pa subkortikala strukturer (basala ganglierna och vitsubstans) till forsamrat resultat. Vid
blodflédesmatningar av kortikala strukturer ser man aktivering av occipitallob och bakre delarna av
temporalloberna vid del 1 och 2 samt dven aktivering av parietalloberna vid del 3.

GRANSVARDEN AQT
Normalt Langsammare an Mycket langsammare an
normalt normalt (> 2 SD under

(1-2 SD under medel) medel)
65-74 AR
FARG 20-25 sek 26-30 > 30 sek
FORM 25-30 sek 31-35 sek > 35 sek
FARG & FORM 45-59 sek 60-70 sek > 70 sek
75-90 AR
FARG 22-27 sek 28-34 sek > 34 sek
FORM 27-34 sek 35-39 sek > 39 sek
FARG & FORM 52-64 sek 65-75 sek > 75 sek

(Ref: AQT manual, svensk utgava 2017)

Antal fel: Testledaren noterar vid respektive deltest antal fel. Dessa rdknas inte in i totalpodngen
(podngen utgors alltsa bara av antalet sekunder det tar att bendmna figurerna). Om patienten gor
flera fel ar det darfor viktigt att se sa att det finns en 6verensstammelse mellan antalet fel och tiden
det tar. Gor patienten t ex > 7 fel vid Farg & Form bor en forlangsamning ses i resultatet.

Sjukdomar: Ett patologiskt resultat ar inte specifikt for nagon enskild sjukdom, utan ar kansligt for
Alzheimers sjukdom, Vaskuldr demens och Lewy body demens. Studier visar dock att patienter med
Lewy body demens och Parkinsondemens tidigt i forloppet ar kraftigt forsamrade jamfort med
patienter med Alzheimers sjukdom vid samma MMSE-podng. Detta géller sannolikt dven vid
subkortikal vaskular demens men studier saknas har.
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https://vardgivare.skane.se/siteassets/3.-kompetens-och-utveckling/sakkunniggrupper/kunskapscentrum-demens/manualer/aqt-testprotokoll.pdf
https://vardgivare.skane.se/kompetens-utveckling/sakkunniggrupper/kunskapscentrum-demenssjukdomar/bestallningsformular-testhaften/
https://players.brightcove.net/3193745440001/b859b2ab-6e32-4a70-a0dd-ee8b2ca7bb94_default/index.html?videoId=5754715985001

TMT A+B

TMT (Trail Making Test) bestar av tva olika delar:

1. Del A: patienten ska dra ett streck i stigande ordning fran siffra 1-25 (25 numrerade cirklar)
2. Del B: patienten ska dra ett streck omvaxlande mellan siffra och bokstav i stigande ordning
(25 cirklar med siffror (1-13) och bokstaver (A-L))

Varje del inleds med att patienten far géra en 6vning. Varje del poangsatts och bedéms separat efter
antal sekunder det tar att genomfora, fran att patienten borjar dra strecket tills den sista cirkeln nas.
Antal feldragna streck ska vara markerade och beskrivna i dokumentationen.

Lank till testprotokoll del A, testprotokoll del B och film.

BEDOMNING OCH TOLKNING
Del A testar uppmarksamheten i form av visuell avsokningsférmaga och den psykomotoriska
hastigheten, det vill sdga dels hastigheten i tanken men ocksa hastigheten i motoriken.

Del B testar férutom samma som i A-delen dven den mentala flexibiliteten vilket hor till den
exekutiva doméanen genom att vara flexibel i sin strategi och byta fran siffror till bokstaver. B-delen &r
mycket svarare och kansligare for kognitiv svikt, vilket innebér att dven en lattare kognitiv svikt kan
gora att det ar svart att fullfélja B-delen.

Saledes ger ett patologiskt varde, det vill sdga 1-2 standarddeviationer fran medelvarde utifran alder
och utbildningsniva, indikation om nedsattning i doménen uppmarksamhet i A-delen samt darutéver
dven nedsattning i domanen exekutiv férmaga vid patologiskt varde i B-delen.

Antal fel: Antal fel raknas inte in i podngen (denna utgors alltsa bara av antalet sekunder det tar att
utfora testet). Patienten kommer istéllet att instrueras att korrigera sig under testningen vilket da ger
en férlangsammad testtid. Ibland kan patienten prestera generellt snabbt men fastna vid en enskild
siffra (som t ex kan vara dold under patientens hand) vilket da delvis ger en falskt langsam tid.

Sjukdomar: TMT &r ett av de kdnsligare testen for att upptédcka kognitiv paverkan eftersom det inte
finns nagon specifik takeffekt utan mats i antal sekunder det tar att genomfora (i likhet med AQT). Ett
patologiskt resultat ar dock inte specifikt for nagon enskild sjukdom, utan kan ses relativt tidigt i
forloppet vid bade Alzheimers sjukdom, Vaskular demens samt Lewy body demens.

GRANSVARDEN TMT A
Medel Langsammare an Mycket langsammare dn
normalt (1-2 SD under normalt (> 2 SD under
medel) medel)

64-69 AR

0-9 ARS UTBILDNING 42 sek 52-61 sek > 61 sek
>9 ARS UTBILDNING 40 sek 52-65 sek > 65 sek
70-79 AR

0-9 ARS UTBILDNING 47 sek 64-80 sek > 80 sek
> 9 ARS UTBILDNING 46 sek 62-78 sek > 78 sek
80-88 AR

0-9 ARS UTBILDNING 61 sek 90-119 sek > 119 sek
>9 ARS UTBILDNING 60 sek 85-110 sek > 110 sek
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https://vardgivare.skane.se/siteassets/3.-kompetens-och-utveckling/sakkunniggrupper/kunskapscentrum-demens/manualer/tmt-trail-making-test-del-a.pdf
https://vardgivare.skane.se/siteassets/3.-kompetens-och-utveckling/sakkunniggrupper/kunskapscentrum-demens/manualer/tmt-trail-making-test-del-b.pdf
https://players.brightcove.net/3193745440001/b859b2ab-6e32-4a70-a0dd-ee8b2ca7bb94_default/index.html?videoId=5754716817001

GRANSVARDEN TMT B

64-69 AR
0-9 ARS UTBILDNING
>9 ARS UTBILDNING
70-79 AR
0-9 ARS UTBILDNING
>9 ARS UTBILDNING
80-88 AR
0-9 ARS UTBILDNING
>9 ARS UTBILDNING

Medel

95 sek
87 sek

115 sek
105 sek

152 sek
142 sek

Langsammare an
normalt (1-2 SD under

medel)

145-212 sek
132-177 sek

168-220 sek
154-203 sek

237-322 sek
211-281 sek

Mycket langsammare dn
normalt (> 2 SD under
medel)

> 212 sek
> 177 sek

> 220 sek
> 203 sek

> 322 sek
> 281 sek

(Referensvarden ar hamtade fran den friska dldre kohorten i den svenska BioFINDER-studien (www.biofinder.se). Vid
resultat inom 1-2 SD under medelvérdet finns misstanke om att lindrig kognitiv svikt kan féreligga. Vid prestationer samre
an detta finns indikation for mer tydlig kognitiv svikt. SD: standarddeviationer.)
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KLOCKTEST

Klocktestet bestar av tva delar:

1. Rita en klocka: patienten ombeds att rita en klocka som ska visa tio 6ver elva, utan att ordet
"visare” namns i instruktionen.
2. Rita av en klocka: patienten ombeds att rita av en bild pa en klocka som visar tjugo 6ver atta.

Varje del poangsatts separat. Del 2 gors endast om patienten inte ritar en godkand klocka i del 1 for
att i bedéomningen 6ka mojligheten att urskilja vad som &r svarigheten.

Lank till testprotokoll del 1, testprotokoll del 2 och film.

BEDOMNING OCH TOLKNING

Del 1 Rita en klocka: testar framst visuospatial formaga (patienten ska klara av att fordela siffror
jamnt och fa ratt riktning pa visarna) men aven exekutiv formaga (att strukturera och ha en strategi
hur man ritar en klocka) samt semantiskt minne och abstraktionsformaga (férsta vad en klocka ar,
hur den ser ut och hur visarna ska vara placerade vid olika klockslag).

Klockan bedéms som godkdnd (= 1 poang) om:

e Visarna ar korrekt placerade med den ena pa 2:an och den andra p3, eller strax efter 11:an.
e Siffrorna ar ungefar jamt férdelade 6ver hela urtavlan, dvs i forsta kvadranten ses siffrorna 1
till 3, i andra kvadranten 4-6 osv.

Lindriga fel som kan ses hos bade kognitivt friska och sviktande personer:
Siffror utanfor cirkel

e Borjar pa 13 i stéllet for 1
e Romerska siffror

e Fyrkantig klocka

e Lika Ianga visare

e Visare som pil

Typ av fel som ar vanligare vid kognitiv svikt:

e Placerar visarna fel (vanligast pa 10 och 11)

e  FOrstar inte vad som ingar i en klocka (ritar t ex inga visare)

e Extra linjer, som ekrar i ett hjul

e Tydlig felritning av siffror (t ex tomt i fjarde kvadranten, fortsatter rita siffror efter 12 dvs
persevererar etc)

e Vildigt liten klocka, < 2 cm (mikrografism)

Saledes kan ett patologiskt varde, det vill sdga en inte korrekt ritad klocka, ge indikation om
nedsattning i bade den visuospatiala och/eller den exekutiva doménen. For att sarskilja dessa maste
del 2 goras, se nedan. Notera vid bedomning att upp till 20 % av friska aldre inte kan rita en klocka
helt korrekt.
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Del 2 Rita av en klocka: Poangséattning (= 1 poang) grundar sig pa om klockan ar korrekt avritad.
Syftet med att be patienten rita av en klocka om hen inte klarar att rita en korrekt klocka, ar att se
vad som &r svarigheten. Studier visar:

e Pa gruppniva har patienter med Alzheimers sjukdom oftare fel pa visare och sifferfordelning
och prestationen forbattras ofta nar patienten ombeds att Rita av en klocka (eftersom det ar
vanligare att svarigheten ligger i att forsta hur en klocka ska se ut, inte framst i det exekutiva
och visuospatiala att kunna utféra rituppgiften).

Pa gruppniva ses vid subkortikal sjukdom (Lewy body och Parkinsons sjukdom, subkortikal vaskular
demens, Huntington m fl) ddremot mer exekutiva fel sdsom siffror ritade i omvand ordning (moturs),
forvrangd cirkel, vrider pappret nar siffrorna ritas ut eller persevererar — och prestationen tenderar
ofta inte att forbattras vid del 2 att Rita av en klocka.

KUBKOPIERINGSTEST

Kubkopieringstestet bestar i att patienten ombeds rita av en bild pa en kub. Detta test ingér i bade
MoCA och RUDAS och anvands darfor endast som tillaggstest om MMSE valts som globalt test.

Lank till testprotokoll och film.

BEDOMNING OCH TOLKNING
Kubkopieringstestet testar visuospatial férmaga. Den ritade kuben bedéms som godkand (= 1 poang)
om:

e Alla 12 linjer finns med
e Kuben ar tredimensionell (sa som pa bilden)

Saledes ger ett patologiskt varde, det vill sdga en inte korrekt ritad kub, indikation om nedsattning i
den visuospatiala domanen. Notera vid bedémning att resultatet ar kopplat till utbildning och ifall
man tidigare 6vat pa att rita en kub (dvs har en fardig strategi for detta). Det finns alltsa vissa
kognitivt friska dldre som inte kan rita av kuben trots att den visuospatiala férmagan ar intakt. Vid
osakerhet kring orsaken till eventuell svarighet att rita av kuben ar det bra att kontrollera hur
kopieringen av pentagonerna i MMSE ser ut. Har patienten stora svarigheter med kuben, bor dven
antydan till svarigheter ses vid pentagonkopieringen ifall det beror pa genuina visuospatiala
svarigheter.

Sjukdomar: Patienter med Lewy body- och Parkinsons sjukdom har oftare svarare att rita en godkand
kub jamfoért med personer med Alzheimers sjukdom. Vid vaskular demens kan ocksa svarigheter ses.
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Bilaga 1s.1(1)

BILAGA 1 - MATRIS
REGION SKANES REKOMMENDERADE BASALA KOGNITIVA TESTBATTERI

Globala test: MMSE eller MoCA eller RUDAS

Om behov av kompletterande test valjs ndagon av nedanstaende tillaggstest:

-
Minne 10-Ordslista fran testet ADAS-cog
\ J
4 4 )
Uppmaérksamhet
och exekutiv AQT eller TMT A+B
formaga
- \ J
4 4 )
;gf:ﬁaatia' Klocktest (del 1+2) och kubkopieringstest

\

J
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BILAGA 2 - LATHUND

GRANSVARDEN KOGNITIVA TEST

Bilaga 2's. 1(2)

GRANSVARDEN 10-ORDSLISTA DEL 3: FORDROJD FRI ATERGIVNING

| Medel (antal ratt)

1-2 SD under medel

> 2 SD under medel

64-69 AR | 8 5-7 <5
70-79 AR | 8 5-6 <5
80-88 AR | 8 4-6 <4
GRANSVARDEN AQT
Normalt Langsammare &n Mycket [angsammare &n
normalt normalt (> 2 SD under
(1-2 SD under medel) medel)
65-74 AR
FARG 20-25 sek 26-30 > 30 sek
FORM 25-30 sek 31-35 sek > 35 sek
FARG & FORM 45-59 sek 60-70 sek > 70 sek
75-90 AR
FARG 22-27 sek 28-34 sek > 34 sek
FORM 27-34 sek 35-39 sek > 39 sek
FARG & FORM 52-64 sek 65-75 sek > 75 sek
GRANSVARDEN TMT A
Medel Langsammare an Mycket langsammare dn
normalt (1-2 SD under normalt (> 2 SD under
medel) medel)
64-69 AR
0-9 ARS UTBILDNING 42 sek 52-61 sek > 61 sek
> 9 ARS UTBILDNING 40 sek 52-65 sek > 65 sek
70-79 AR
0-9 ARS UTBILDNING 47 sek 64-80 sek > 80 sek
> 9 ARS UTBILDNING 46 sek 62-78 sek > 78 sek
80-88 AR
0-9 ARS UTBILDNING 61 sek 90-119 sek > 119 sek
> 9 ARS UTBILDNING 60 sek 85-110 sek > 110 sek
GRANSVARDEN TMT B
Medel Langsammare &n Mycket [angsammare an
normalt (1-2 SD under normalt (> 2 SD under
medel) medel)
64-69 AR
0-9 ARS UTBILDNING 95 sek 145-212 sek > 212 sek
>9 ARS UTBILDNING 87 sek 132-177 sek > 177 sek
70-79 AR
0-9 ARS UTBILDNING 115 sek 168-220 sek > 220 sek
> 9 ARS UTBILDNING 105 sek 154-203 sek > 203 sek
80-88 AR
0-9 ARS UTBILDNING 152 sek 237-322 sek > 322 sek
>9 ARS UTBILDNING 142 sek 211-281 sek > 281 sek
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Bilaga 2's. 2(2)

KLOCKTESTET DEL 1 (RITA EN KLOCKA)
Klockan bedéms som godkand (= 1 podng) om:

e Visarna ar korrekt placerade med den ena pa 2:an och den andra p3, eller strax efter 11:an.
e Siffrorna ar ungefar jamt fordelade over hela urtavlan, dvs i forsta kvadranten ses siffrorna 1 till 3,
i andra kvadranten 4-6 osv.

Lindriga fel som kan ses hos bade kognitivt friska och sviktande patienter:

Siffror utanfor cirkel

e Borjar pa 13 istéllet for 1
Romerska siffror
Fyrkantig klocka

Lika ldnga visare
Visare som pil

Typ av fel som ar vanligare vid kognitiv svikt:

e  Placerar visarna fel (vanligast pa 10 och 11)

e  FOrstar ej vad som ingar i en klocka (ritar t ex inga visare)

e  Extralinjer, som ekrar i ett hjul

e  Tydlig felritning av siffror (t ex tomt i fjarde kvadranten, fortsatter rita siffror 12, dvs persevererar,
etc)

e Valdigt liten klocka, < 2 cm (mikrografism)

KLOCKTESTET DEL 2 (RITA AV EN KLOCKA)

Poangsattning (= 1 podng) grundar sig pa om klockan ar korrekt avritad. Syftet med att be patienten rita av
en klocka om hen inte klarar att rita en korrekt klocka, ar att se vad som ar svarigheten. Studier visar:

e  Pagruppniva har patienter med Alzheimers sjukdom oftare fel pa visare och sifferférdelning och
prestationen férbattras ofta nar patienten ombeds att Rita av en klocka (eftersom det &r vanligare
att svarigheten ligger i att forsta hur en klocka ska se ut, inte framst i det exekutiva och
visuospatiala att kunna utfora rituppgiften).

e  Pagruppniva ses vid subkortikal sjukdom (Lewy body och Parkinsons sjukdom, subkortikal vaskular
demens, Huntington m fl) ddremot mer exekutiva fel sdsom siffror ritade i omvand ordning
(moturs), forvrangd cirkel, vrider pappret nar siffrorna ritas ut eller persevererar — och
prestationen tenderar ofta inte att forbattras vid del 2 att Rita av en klocka.

KUBKOPIERINGSTEST
Den ritade kuben beddms som godkand (= 1 podng) om:

e Alla 12 linjer finns med
e Kuben ar tredimensionell (s& som pa bilden)
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Bilaga 3's. 1(2)

BILAGA 3
FRAGOR OCH SVAR FRAN FILMEN “DOKTORN FRAGAR DOKTORN”

Ulrika Grahn, Specialist i allmdnmedicin samt allmanlakarkonsult (AKO) inom Kognitiva sjukdomar
och demens stéller fragor till Sebastian Palmaquvist, Leg. Lakare, Docent. Filmen finns att se i sin helhet
via Kompetenscentrum for Primarvard i Skane (lank).

Varfor ska jag gora en kognitiv testning? For att objektivt kunna pavisa den kognitiva svikt som man
misstanker foreligger utifran anamnes eller klinisk bedéomning. Tittar man pa diagnoskriterierna for
kognitiv svikt sa kraver de att bade anamnes och kognitiv testning tillsammans kan pavisa en
forandring eller en forsamring i minst en av vara sex kognitiva doméner alternativt att det kan
pavisas en forsamring rent globalt sett. Utover detta kan det vara bra differentialdiagnostiskt, och for
att félja ett sjukdomsférlopp.

Hur vet jag att den kognitiva forsamringen ar signifikant rent testmassigt? Man brukar ange att det
ar ndr man presterar samre an 1-2 SD under medelvardet i en frisk referenspopulation.

Det vanligaste testet ar MMSE, varfor ar inte det tillrackligt att ensamt anvanda? Det kan vara det
men oftast har det inte tillrackligt hég sensitivitet, fragorna ar ratt sa enkla och det mater framst
dysfunktion i temporalloberna och till viss del parietallob.

Vilka tester ska jag anvanda? Ofta borjar man med ett globalt test och sen kompletterar man med
mer riktade tester. Ar det s& att man pa det globala testet uppvisar en uttalad kognitiv svikt t ex < 20
poang pa MMSE eller < 15 poadng pa MoCA sa ger det ofta inte sd mycket att lagga till andra tester for
da har man redan objektivt pavisat en kognitiv svikt. Men presterar man battre an det sa bér man
daremot lagga till kompletterande tester. Dels for att narmare se vilken typ av kognitiv svikt och dven
differentialdiagnostiskt.

Hur ska jag tolka testresultaten? Tolka MMSE: Pa framsidan finns en latt sammanstallning 6ver
poangen och vilka delar patienten haft svart med:

e QOrientering och fordrojd atergivning: som till stor del méter minnesfunktionen och eventuell
temporal dysfunktion. Har ses ofta svarigheter vid Alzheimers sjukdom.

e Omedelbar atergivning mater arbetsminne men ratt sa grov matning dar de brukar ha full pott.

e Uppmarksamhetsdelen méater uppmarksamhet och exekutiv férmaga men kraver att man kan
huvudrékning pa ett bra satt.

e Sprakuppgifterna ar ratt sa ospecifika men mater spraklig och praktisk formaga.

e Figurkopiering méter visuospatial formaga men utgér bara 1 av 30 podng sa den kan vara bra att
titta lite ndrmre pa rent kvalitativt.

Utifran den totala podngséattningen sa brukar en poang mellan 28-30 inte vara tecken pa att man har
en kognitiv férsamring, men det kan ju sa klart vara det hos yngre och hogutbildade. 24-27 poéng;
har finns det patienter som presterar sin normala niva, men vissa har lindrig kognitiv svikt medan
andra aven uppfyller demenskriterierna. Under 24 poang ar det nastan alltid tecken pa en kognitiv
forsamring.

Nar anvanda MoCA i stallet féor MMSE? Om patienten har Parkinson, efter stroke eller vid
cerebrovaskuldra skador generellt, vid lindrig kognitiv svikt eller nar det ar en yngre eller hogutbildad

21


https://vardgivare.skane.se/kompetens-utveckling/sakkunniggrupper/ako-skane/#91596

Bilaga 3 s. 2(2)

person eftersom det har en hogre sensitivitet. Ror det sig om en mer tydlig kognitiv svikt eller
misstankt Alzheimer sa brukar MMSE fungera battre.

Hur ska jag veta vilka tester jag ska komplettera med? Lagg till AQT alternativt TMT for att fanga
svikt i uppmarksamhet och exekutiv funktion och 10-ordslistan fran ADAS-cog for att méata
minnesfunktionen. Kombinationen MMSE och AQT har visat sig vara battre dn t ex MMSE och
klocktest inom primarvard. 10-ordslistan ar det allra kdnsligaste testet for att hitta en tidig Alzheimer
patient.

Vad ar TMT for typ av test och nar brukar du anvanda det? Del A mater visuell avsékning och
psykomotorisk hastighet och uppmarksamhet medan del B fokuserar mer pa exekutiv férmaga. Bra
vid t ex kdrkortsbeddmningar, har visat sig vara kadnsligt for subkortikala skador som t ex
cerebrovaskular subkortikal sjukdom.

Vad ar det for typ av funktioner du vill undersdka hos patienten nar du ber att de testas med kub
och klocktest? De tva har mestadels fokus pa visuospatial funktion dven om klocktestet har lite mer
av exekution och abstrakt minne ocksa sa dar brukar man se férsamring vid Alzheimers sjukdom,
vaskular demens och Lewy body sjukdom.
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