MANGKULTURELLT

KOGNITIVT TEST (MCE-S)
| PRIMARVARDEN

Att arbeta for personcentrerad kognitiv utredning

nnnnnn



Kognition och migration ar en strategisk
enhet inom verksamhetsomréade neurologi,
rehabiliteringsmedicin, minnessjukdomar och
geriatrik, med ett regionalt uppdrag att arbeta
for jamlik och séker vard och omsorg vid
kognitiv svikt och kognitiv sjukdom. Kognition
och migration bevakar och sprider kunskap,
samt analyserar och foljer upp vard och omsorg
vid kognitiv svikt och kognitiv sjukdom, med
fokus pa utrikes fodda.

Kognition och migrations 6vergripande mal
ar att skapa forutsittningar for att de olika
delarna inom vard och omsorg vid kognitiv
sjukdom sasom utredning, diagnos, behandling,
omvardnad och stéd ska vara jimlik och sdker
for alla.

Mer information om Kognition och migrations
arbete finns pé skane.se/kom.
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Forord

Du som ldser den hir rapporten har med stor sannolikhet
erfarenhet av kognitiv utredning. Du har troligen dven erfaren-
het av att mota och utreda personer med migrationsbakgrund.
Kanske har du ocksa stott pa utmaningar i den kognitiva
testningen, nir testerna du anvint varit svara att oversétta och
frigorna paverkade av utbildning och sprak?

Av Skanes 1, 4 miljoner invénare dr var fjarde utrikes fodd.

I Skane bor ménniskor fran drygt 180 lander, majoriteten av
utrikes fodda 1 Skane ar 1 ung eller arbetsfor alder. I framtiden
kommer andelen utrikes fodda i de hogre dldrarna att 6ka. Det
innebdr att det de ndrmaste decennierna kommer bli vanligare
att utreda personer med annat fodelseland dn Sverige for
kognitiv svikt.

For att sdkerstélla jaimlik och sdker vard for hela befolkningen
behdver vard och omsorg vid kognitiv sjukdom arbeta med ett
migrationsperspektiv. I den kognitiva testningen behover vi
anvinda tester lampliga utifran patientens forutséttningar, dér
bland annat utbildningsbakgrund och spréak kan paverka resul-
tatet. Testerna behover dven fungera att anvinda genom tolk.

Genom dren har Kognition och migration pa olika satt sam-
arbetat med vardcentraler och specialistkliniker for att lyfta
migrationsperspektivet. I den hir rapporten presenteras ett
utvecklingsarbete som &r ett resultat av samarbete mellan
Kognition och migration och sju vardcentraler i Region Skéne.
Syftet har varit att undersoka ett nyligen framtaget kognitivt



tests genomforbarhet och anviandbarhet som del i basal kogni-
tiv utredning inom primarvarden. Testet &r Multicultural Cogni-
tive Examination Test, MCE-testet.

Utan medverkande vardcentraler hade utvecklingsarbetet inte
varit mojligt att genomfora. Kognition och migration vill darfor
rikta ett stort tack till samtliga medverkande parter.

Rapporten ér skriven av Karin Andersson och Rozita Torkpoor,
som bdda arbetar som véardutvecklare pa enheten Kognition och
migration, verksamhetsomrade neurologi, rehabiliteringsmedi-
cin, minnessjukdomar och geriatrik. I arbetet har 4ven Elisabet
Londos, dverldkare och professor i klinisk minnesforskning,
Lunds universitet medverkat som konsultldkare och handledare.

Arbetet finansieras delvis av Vinnova 1 projektet PREDEM vars
maélsittning dr att personer med kognitiv sjukdom ska erbjudas
basta tillgidngliga prevention och behandling utifran individuel-
la forutsittningar.

Att arbeta for att den kognitiva utredningen ska bli mer jimlik
och sdker ar angelédget ur flera aspekter. P4 enheten Kognition
och migration dr forhoppningen att den hér rapporten kan bidra
till att fortsatt starka arbetet for en mer jamlik och sdker vard
och omsorg vid kognitiv sjukdom.

Josephine Sorenson
Enhetschef, Kognition och migration, Region Skdne
Januari 2024






Basal kognitiv testning av
utrikes fodda

Vid misstanke om demenssjukdom ska hilso- och sjukvar-

den erbjuda basal demensutredning (Socialstyrelsen, 2017).
Kognitiv testning dr en del av den basala kognitiva utredningen
och ska ge en bild av patientens kognitiva formagor. Testningen
utfors ofta av sjukskoterska eller arbetsterapeut. I traditionellt
anvénda tester finns det fragor och uppgifter som paverkas av
faktorer som patientens sprék, utbildningsbakgrund och kultur
(Migrationsskolan, 2020:2). Traditionella tester kan dven vara
svéra att formedla genom tolk (Migrationsskolan, 2019:2). For
att uppna tillforlitliga testresultat och en god bild av patien-
tens kognition behovs kognitiva test som inte ar paverkade

av namnda faktorer. Ett nyligen framtaget test, Multicultural
Cognitive Examination (MCE) (Nielsen et al, 2019), har visats
vara mindre paverkat av sprak, kultur och utbildningsbakgrund.
Testet fungerar dven vil att anvdnda genom tolk (Torkpoor et
al, 2022).

Kognitiv sjukdom ar ett begrepp som i viss utstrackning
ersatt termen demenssjukdom. Utvecklingsarbetet efterfra-
gar diagnoser som registrerats i ICD-10, det diagnossystem
som primar- och specialistvdrd anvander och i vilket termen
demens anvands. | denna rapport anvands dock framst
begreppet kognitiv sjukdom.



MCE-S

Multicultural Cognitive Examination (MCE) dr validerat 1
Sverige och bendmns som MCE-S (Torkpoor et al, 2024).
Valideringsstudien visade att MCE-S &r minst lika tillforlitligt
som det traditionellt anvinda Mini Mental State Examination
(MMSE) 1 att upptécka kognitiv sjukdom. Studien visade att
MCE-S fungerar lika vél for inrikes fodda som utrikes fodda
patienter. Testet kan sérskilja Alzheimers sjukdom fréan annan
kognitiv sjukdom, samt skilja subjektiv kognitiv svikt fran mild
kognitiv svikt. MCE-S ér enkelt att administrera samt fungerar
vl att genomfora med tolk (Torkpoor et al, 2024).

Subjektiv kognitiv svikt innebar att personen sjalv upplever
besvar, men att kognitiv sjukdom inte kan pavisas genom
utredning. Mild kognitiv svikt innebar att en utredning visar
pa kognitiv nedsattning, men inte i sddan omfattning att
personens vardag paverkas.

Basal kognitiv utredning sker vanligtvis i primirvarden. Ut-
vecklingsarbetet som ligger till grund f6r denna rapport genom-
fordes 1 samarbete med vdrdcentraler, med syfte att undersoka
MCE-S genomforbarhet och anvindbarhet 1 primarvarden.

MCE-S utgors av de fyra testerna RUDAS-S, (svensk version
av The Rowland Universal Dementia Assessment Scale), Recall
of Pictures Test, Supermarket Fluency, samt Clock Reading Test.



MCE-S

Test Kognitiv domén Poang
RUDAS-S Global kognitiv doman 30
Recall of Pictures Test; omedelbar Inlarning, minne 30

atergivning, fordrojd atergivning,
igenkanning av tio bilder

Supermarket Fluency; ange varor Sprak/exekutiv formaga 28
som finns att kopa fran en super- Semantiskt ordminne

market inom en minut Semantiskt ordflode

Clock Reading Test; lasa av tolv Visuoperceptuell formaga 12

bilder av klockor som visar olika Visuospatial formaga
tider

Totalpoang 100

(Nielsen et al, 2019; Torkpoor et al, 2024)



Utvecklingsarbetets
genomforande

Vérdcentraler i Region Skéne bjdds in att medverka i utveck-
lingsarbetet. Tio vardcentraler valde att delta. Utvecklings-
arbetet inleddes med intervjuer av deltagande personal vilka
bestod av arbetsterapeuter och sjukskdterskor. All medverkande
personal hade erfarenhet av att anvinda traditionella tester och
RUDAS-S, samt av att genomfora kognitiv testning i sam-
arbete med tolk. Ett digitalt utbildningstillfdlle i MCE-S och
om att arbeta med tolk holls innan vérdcentralerna startade sin
kliniska medverkan. Vid utbildningen gavs dven information
om mojligheten att bestilla minnestolk till kognitiv testning.

Utdver MCE-S ingick Neurokognitiv symtomenkit (Astrands),
Functional Activities Questionnaire (FAQ) och Clinical
Dementia Rating (CDR) i utvecklingsarbetet.

Tidslinje for utvecklingsarbetet

2022

UPPSTART ARBETSFLODE
Informationsutskick  Informations- Intervjuer Digitalt utbild-  Klinisk kognitiv

till alla vérdcentra- tillfalle med 25 med testande ningstillfalle. testning med

ler om utvecklings- intresserade personal pa tio MCE-S. Insam-
arbetet vardcentraler. vardcentraler. lande av data i

digitala enkaten
del 1 och 2.
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Minnestolk ar en tolk som genomgatt utbildning i

kognitiva sjukdomar och kognitiv testning. Utbildningen

ges av Kognition och migration och ger deltagande tolkar
sarskild kompetens att tolka vid kognitiv utredning. | Region
Skane finns idag 80 utbildade minnestolkar i 17 olika sprak.

Efter varje kognitiv testning besvarade personalen en digital
enkidt avseende MCE-S genomforbarhet som test. Enkdten
utarbetades 1 samarbete med Dataanalys och registercentrum
(DARC), Region Skéne. Nér den kognitiva utredningen var
klar besvarade personalen den digitala enkéten igen, avseende
MCE-S anvindbarhet som del 1 basal kognitiv utredning.

Dialog mellan personal och vardutvecklare skedde framst digitalt,
men dven genom enstaka fysiska moéten. Vardcentralernas
lakare hade tillgang till utvecklingsarbetets konsultldkare under
den kliniska insamlingstiden.

INSAMLING
Digitalt fokusgrupps- Fysiskt fokusgrupp- Rapportskrivande
mote. Insamlande av smote. Inhamtande
data i digitala enkaten och analys av data
del 2. i den digitala enka-

tens bada delar.



Sju vardcentraler fullfoljde sin medverkan 1 utvecklingsarbetet.
Totalt 59 patienter genomgick basal kognitiv utredning. Av
dessa inkluderas 48 i resultatet, vilket redovisas nedan. De
utredningar som saknade basala komponenter exkluderades.
Ingen patient avbrdt utredningen i samband med den kognitiva
testningen.

Tabellen nedan visar demografi dver inkluderade patienter (n=48).

Patienter Utrikes Inrikes Totalt
fodda fodda
Antal 17 31 48
Kvinnor 7 15 22
Man 10 16 26
Yngre an 65 ar 8 7 15
65 ar och aldre 9 24 33
Totalt antal utbildningsar*
0 ar 1 1
1-4 ar 4 4
5-10 ar 3 17 20
11-15 ar 7 9 16
> 16 ar 2 6

*Antal utbildningsar saknas for en patient.

Av de 48 patienter som inkluderades var 31 inrikes fodda och
17 utrikes fodda. For inrikes fodda var medeldldern 75 &r och
for utrikes fodda 68 ar. Tidigare studier har visat att utrikes
fodda ar yngre vid konstaterande av kognitiv sjukdom jamfort
med inrikes fodda (Lindgren et al, 2021).



Utrikes fodd innefattar individer som ar bosatta i Sverige
och som inte har Sverige registrerat som fodelseland i
befolkningsregistret. Begreppet gor inte skillnad pa vilket av
varldens ovriga lander som individen ar fodd i, hur lange indi-
viden har bott i sitt fodelseland eller den enskilde individens
upplevelse av tillhorighet.

Vid utvecklingsarbetets slut hade 14 av de 48 inkluderade
patienterna konstaterats ha diagnos inom kognitiva sjukdomar.
I diagrammet nedan redovisas de diagnoser som registrerats i
primirvardens och specialistklinikernas journalsystem. Totalt
nio patienter remitterades till specialistklinik. Av de nio var

sju yngre én 65 ar, varav fem var inrikes fodda och tva utrikes
fodda. Tva patienter remitterades enligt radande remissrutin vid
misstanke om mer ovanlig kognitiv sjukdom. Totalt registrera-
des diagnos inom kognitiv sjukdom for nio inrikes fodda och
fem utrikes fodda patienter.

Alzheimers

Blanddemens sjukdom

4 5

Ospecificerad Vaskular
demens demens



MCE-S i primdrvarden

Utvecklingsarbetets syfte var att undersoka MCE-S genom-
forbarhet och anviandbarhet i priméarvarden. Fran den digitala
enkiten och fran intervjuer och samtal i fokusgrupper konstate-
rades foljande, dar kursiv text dr citat fran deltagande personal:

God bild av kognitiva formagor

MCE-S ansags ge en mer representativ och tillforlitlig bild av
patientens kognitiva formagor én traditionellt anvédnda tester.
Vardcentralernas lédkare anvinde MCE-S som del i sina sam-
manlagda beddmningar av de basala kognitiva utredningarna.

99 Testet dr mycket bra. Det ger en bredare och tydligare
bild av spatial formdga, uppmdrksamhet och minne dn
bdde de traditionella testerna och av enbart RUDAS.

99 MCE-testet ledde till biittre resonemang kring den
kognitiva bilden i samband med ldkarnas sammanlagda
bedomningar.

Fungerar for alla patienter

MCE-S fungerade att genomfora med bade inrikes fodda och
utrikes fodda patienter. Vardcentralerna uppfattade MCE-S
som patientsdkert oavsett patienternas kulturella bakgrund,
utbildningsbakgrund och eventuella tolkbehov.

99 MCE-testet fungerar lika bra for inrikes fodda akademi-
ker, som for de som har en annan bakgrund.

14



Med étta patienter genomfordes testning med MCE-S i sam-
arbete med tolk. Ingen tolk hade uttryckt osékerhet i att tolka
fragor eller uppgifter.

99 Alla fragor i MCE-testet kan stdllas via tolk och ingen tolk
har behovt stilla fragor om de uppfattat fragorna ritt,
vilket kan hdnda vid testning med de vanliga testerna.

Funktionellt och effektivt

Testning och administration med MCE-S uppfattades som enkelt
att lara, forstd och genomfora. Fragor och uppgifter ansags
enkla att formedla. Personalen ansdg att de sparade tid eftersom
de inte behdvde komplettera MCE-S med andra tester, vilket ar
vanligt vid anvdndning av traditionella tester.

99 MCE-testet gar snabbare, momenten rullar pd, jamfort
med de vanliga testerna och tilldggstesterna.

99 Jag behdver inte ldgga tid pa att vilja mellan vilka tester
jag ska ldgga till.

Framjar dialog

Fragor och uppgifter i MCE-S intresserade patienterna och
uppréttholl deras medverkan genom hela testet. Testets utform-
ning ansdgs ha mer karaktdr av dialog &n av en situation dir
patienten ska besvara fragor och 16sa uppgifter.

99 Frdgorna och instruktionerna i MCE-testet gor att det
blir mer som en naturlig och vardaglig dialog.

15)



Personalen uppfattade att patienterna var markbart mindre
stressade av fradgorna och uppgifterna i MCE-S jamfort med 1
traditionella tester.

Patienterna bad inte om upprepning av fragestéllningar och
hakade inte upp sig i uppgifter. Ingen patient uttryckte att
uppgifterna var provocerande.

99 Jag mdrkte att patienterna inte blev stressade eller
provocerade av fragorna som de kan bli av andra tester,
bdde patienterna och jag kunde slappna av.



| utvecklingsarbetet

framkom att MCE-S:

e ger en god bild av kognitiva formagor

e har fragor och uppgifter som fungerar
val for tolkar att tolka

e ar enkelt att anvanda och administrera
e tar inte langre tid an traditionella tester

e uppratthaller patienternas intresse
och samverkan

e fungerar lika bra for inrikes fodda
och utrikes fodda
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Bilaga 1

I MCE-S ingar:

RUDAS (Rowland Universal Dementia Assessment Scale) ar ett glo-
balt kognitivt test. Det ar lampligt att anvanda for personer med an-
nat modersmal, annan kulturell bakgrund eller annan utbildningsbak-
grund. RUDAS mater flera kognitiva funktioner som minne, visuospa-
tial orientering, praxis (formaga att utfora viliemassiga rorelser och
handlingar), visoukonstruktion, omddme och sprak. Maximal poang ar
30. | utvecklingsarbetet anvandes den svenska versionen av RUDAS;
RUDAS-S.

Recall of Pictures Test (RPT) ar ett screeningtest som testar minnet.
RPT utgors av fyra delar vilka utgar frén tio bilder som patienten ska
lara sig samt aterge.

RPT | testar benamning och incidentell (avsiktlig) inlarning. Testleda-
ren visar ett ark med tio tecknade bilder av foremal och djur och ber
patienten att benamna, tala om, vad bilderna forestaller.

RPT Il testar omedelbar atergivning och RPT Ill fordrojd atergivning.
Testledaren vander pappret upp och ned och ber patienten att aterge
bilderna. Uppgiften upprepas med tva forsok i en foljd. RPT IV genom-
fors efter nasta del i MCE-S-testet, Supermarket Fluency, utforts.

Supermarket Fluency (SF) testar frontal eller frontosubkortikal funk-
tion, mental hastighet samt minne och sprak. Uppgiften ar att uppge
s& manga varor som mojligt som kan kdpas i en supermarket. Maxi-
mal poang ar 28.



RPT IV testar inlarning, igenkanning, minne, fordrojd atergivning. Test-
ledaren visar patienten ett ark med tjugo bilder, varav tio ingér i RPT
[-1ll. Patienten ombeds att aterge de tio bilder som visats tidigare.
Maximal poang for RPT | -1V ar 30.

Clock Reading Test (CRT) testar huvudsakligen visuospatial formaga.
Testledaren visar en bild i taget av totalt tolv urtavior med minut- och
timvisare men utan siffror. Patienten uppmanas att tala om vilken tid
respektive urtavla visar. Maximal poang ar 12.

Skattningsskalor som anvandes i utvecklingsarbetet:
Neurokognitiv symtomenkat, aven kallad Astrands. Insamlar kogni-
tiva, beteendemassiga och psykomotoriska symtom och forlopp.
Besvaras av anhorig eller annan narstédende. Svarsmonstret kan ofta
anvandas som diagnostisk vagledning.

Functional Activities Questionnaire (FAQ). Via anhorig eller narstadende
insamlas observationer av patientens dagliga funktioner, till exempel
vid matlagning och férmaga att skdta ekonomin. Bestar av tio fragor.
Hogre poang visar att patienten ar mer beroende av stod for att klara
av vardagen. Mer an nio poang indikerar misstanke om kognitiv ned-
sattning.

Clinical Dementia Rating (CDR) ar en skala som i fem nivaer grade-
rar allvarlighetsgraden hos eventuella kognitiva symtom. Eventuella
symtom inom sex omraden; minne, orientering, bedomningsformaga
och problemlosning, sociala funktioner, hem och fritid samt personlig
omvardnad graderas av vardpersonal med kannedom om patientens
anamnes.



Bilaga 2

MCE-S testprotokoll redovisas i denna bilaga



RUDAS - S

The Rowland Universal Dementia Assessment Scale — Svensk version

Svensk version utarbetad av: Frolich, K. & Torkpoor, R.

Datum: ..o
Namn 0Ch PEISONMUINITICT: ... ..ttt ettt ettt e e e et ettt et et et aeenen

Antal skolar: ......................... ModersSmal: ... ...o.ovieiiiei i

UPPGIFT Poing

Minne — inldrning

1. Jag vill att du tinker dig att vi ska ga och handla. Vi har en lista med
varor. Jag skulle vilja att du kommer ihag foljande varor som vi behéver
handla i affiren. Nir vi sen kommer till affiren om cirka 5 minuter, sa
kommer jag att fraga dig vad det var som vi skulle képa. Du ska nu hjilpa
mig att komma ihag listan. ”Te, matolja, igg, tval.” Var snill att upprepa den
hér listan.

Be personen att upprepa listan 3 ganger. Om personen inte upprepar alla 4 orden,
repetera listan tills personen har lart sig orden. Repetera listan hogst 5 ganger.

Kroppsorientering

2. Jag kommer be dig att visa mig olika delar av kroppen. (Korrekt = Ip).
Niér personen har svarat korrekt pa fem delar av den hér uppgiften fortsitt inte
vidare. Maximala poédngen &r 5.

(1) Visa mig din hogra fot

(2) Visa mig din viinstra hand

(3) Med din hégra hand, ror din vinstra axel

(4) Med din vinstra hand, ror ditt hogra éra

(5) Vilket dr mitt vinstra kni (visa/peka pa)

(6) Vilken ir min hogra armbage (visa/peka pa)

(7) Med din hogra hand visa/peka pa mitt vinstra 6ga
(8) Med din vinstra hand visa/peka pa min viinstra fot

— e e

/5

SKANES UNIVERSITETSSJUKVARD
Kunskap trum demer kd

Migrationsskolan \
nesson

RUDAS original: Storey, Rowland, Basic, Conforti & Dickson, (2004).
International Psychogeriatrics, 16 (1), 13-31 SKAN E

Froélich, K. & Torkpoor, R., uppdaterad 2017-12-13



Praxis

3. Jag kommer att visa dig en rorelse/6vning med mina hiinder. Jag vill att du
tittar hur jag gor. (Lagg ena handen knuten med tummen uppéat och den andra
med handflatan nedat, pa bordet eller pa ditt knd. Alternera samtidigt rorelserna
mellan hdnderna). ”Goér nu likadant som jag gor, tillsammans med mig”. (Visa
i sansad gangtakt). Inldrningen ska repeteras tills testpersonen har lart sig
uppgiften. Ténk pa att ocksa fortsétta visa rorelsen medan tolken tolkar foljande
mening: ”Nu vill jag att du fortsiitter sjilv med de hér rorelserna i den hir
takten, tills jag ber dig sluta”. Testledaren slutar da visa rorelsen. Testpersonen
fortsitter pa egen hand med att forsoka utfora rorelserna i ungefar 10 sekunder,
eller 5-6 sekvenser.

Podingsiittning:

Korrekt = 2p (vildigt fa om nagra alls fel; rittar sig sjdlv, blir successivt
bdttre; uppritthdller rérelserna vil, endast vildigt obetydlig
brist pd synkronisering mellan héinderna)

Delvis korrekt = 1p  (mdrkbara fel med vissa forsok till sjilvkorrigering; vissa forsok
att upprdtthalla rorelserna; bristande synkronisering)

Inkorrekt = Op (Kan inte utfora uppgiften, inget upprdtthdllande av réorelserna,
inga forsok alls)

L2

Visuokonstruktion, kubritning

4. Var snill och rita denna bild exakt s som den ser ut for dig.
(Visa kuben pa sista sidan).

Podingsiittning:

(1) Har personen ritat bilden baserat pa en kvadrat?
(2) Finns alla inre linjer med i testpersonens teckning?
(3) Finns alla yttre linjer med i testpersonens teckning?
(korrekt = 1p, inkorrekt = Op)
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Omdéme

5. Ténk dig att du star pa ena sidan av en mycket trafikerad gata. Det finns
inget 6vergangsstille och inga trafikljus. Beritta hur du skulle gora for att ta
dig over till andra sidan av gatan pa ett séikert sétt.

Om testpersonen inte ger ett fullstindigt svar pa bada delfragorna, stéll
hjilpfragan: » Ar det nagot mer du skulle kunna géra?”.

Anteckna exakt vad testpersonen séger och ringa in alla svar pa hjalpfragan.

Poiingsiittning:

Uppgav testpersonen att personen skulle titta efter trafik?
(Ja = 2p, Ja, efter hjilpfiaga = Ip, Nej = Op)

Uppgav testpersonen ndagra ytterligare sikerhetsdtgdrder?
(Ja = 2p, Ja, efter hjdlpfraga = Ip, Nej = Op)
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Minne — atergivning
1. Tank dig nu att vi precis har kommit till affiren. Kan du komma ihag
listan pé de varor som vi behéver kopa? Om testpersonen inte kan dterge nagot
fran inkopslistan, ge en ledtrad och sdg: ”Den forsta var te”.
Poiingsiittning:
(2p for varje vara som dtergivits och Te
inte varit anvénd som ledtrad). Matolja 2
Ringa in om varan anvénts som ledtrid Agg
. . .2
och ge Op for den varan. Tval 5
.2 /8
Sprak
6. Jag kommer att ta tid i en minut. Under den minuten skulle jag vilja att du
namner si manga olika djur som du kan komma p4. Vi far se hur manga
olika djur det blir. (Upprepa instruktionen om det behdvs). Denna uppgift kan ge
maximalt 8p. Om testpersonen namnger 8 olika djur pa kortare tid 4n en minut
finns det inget behov att fortsétta med uppgiften.
Lo S
2 0. i
3 T
4o 8
/8
Totalpoing /30
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Multicultural Cognitive Examination, MCE

Patientens namn: Personnummer:
Patientens modersmal: Antal skolar:
Datum for testning: Testledarens namn:
Talar patienten och tolken samma dialekt? Jald Nej [
TEST Resultat
RUDAS-S /30
Recall of Pictures Test
Del I: Beniimning och incidentell inldrning
I den hér uppgiften ska du forst be patienten att namnge bilderna. SAG: Kan du vara sniill och tala om
for mig vad de hiir bilderna forestiiller. Vind sedan sidan och be utan forvarning patienten aterge sa
manga bilder som mojligt. SAG: Var sndll och sig vilka bilder jag nyss visade dig (Forsok 1).
Del II: Omedelbar étergivning
1 det andra och tredje forsoket later du patienten studera bilderna i hogst 30 sekunder innan sidan vénds.
SAG: Nu kommer jag att visa dig bilderna tva ganger till. Efter varje gdang vill jag att du siger sd
mdnga av bilderna som du kan komma ihdg. Pa sd sitt ser vi hur mdnga av bilderna du kan lira dig
(Forsok 2 och 3).
Bendmning | Forsok 1 | Forsok 2 | Forsok 3
Sko
Sked
Kam
Trad
Skoldpadda
Nyckel
Flygplan
Hus
Bok
Soptunna/hink
Ingen /10 /10 /10
poédng
SAG: Bra, nu vill jag att du kommer ihdg bilderna for jag kommer att friga efter dem om ungefiir 10
minuter. /10

Poingen dr medelvirdet av dessa tre forsok avrundat till narmaste heltal.
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Supermarket Fluency

I denna uppgift ska patienten inom en minut séiga sa manga olika varor som mgjligt som man kan képa i
en supermarket.

SAG: Jag skulle vilja att du siiger sd mdnga olika varor som majligt som man kan kopa i en
supermarket. Jag menar si mdanga olika varor som mdjligt som finns i en supermarket. Du har en
minut pd dig, var sndll och bérja nu.

1 11. 21
2 12. 22
3 13. 23
4 14. 24
5 15. 25
6 16. 26
7 17. 27
8 18. 28
9 19.

10. 20.

En poéng ges for varje olik vara fran supermarketen. Bade huvudkategorier och underordnade varor i
kategorierna accepteras som korrekta.
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Clock Reading Test

I den hér uppgiften ska patienten tala om vilken tid som visas pé urtavlorna. Peka vid behov ut
klockslaget 12.00 for patienten.

SAG: Kan du vara sniill och tala om for mig vilken tid de hiir klockorna visar.

1: (2:15)

2: (10:30)

3:(4:25)

4: (8:55)

5:(7:35)

6: (12:55)

7:(1:42)

8:(8:21)

9: (1:47)

10: (4:43)

11: (1:05)

12: (7:45)

Patienten uppmuntras att omprova sitt svar, om det blir felaktigt i ndgon av de forsta fyra klockorna, och
far da podng om det nya svaret ar korrekt (géller ENDAST de 4 forsta klockorna).

Varje rétt tidsangivelse accepteras som korrekt svar.

En poéng ges for varje korrekt svar inom +/- 3 minuter frén den angivna tiden.

Halvt podng ges for svar inom +/- 5 minuter fran korrekt svar eller exakt en timme fran det korrekta
svaret.
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Recall of Pictures Test

Del III: Fordrojd atergivning
Nu ska patienten aterge sa manga som mojligt av de tidigare visade bilderna.

SAG: For en stund sedan bad jag dig komma ihdg 10 bilder. Nu vill jag att du siger s@ manga av
bilderna som du kan komma ihadg.

Atergivet
Sko
Sked
Kam
Trad
Skoldpadda
Nyckel
Flygplan
Hus
Bok
Soptunna/hink
Podingen dr antalet korrekt atergivna bilder. /10
Recall of Pictures Test
Del IV: Igenkiinning
Hér ska patienten ange de bilder som motsvarar de 10 tidigare presenterade bilderna.
SAG: P den hiir sidan har de 10 bilderna som jag visade dig tidigare, blandats med 10 andra bilder.
Var sndll och tala om for mig vilka av bilderna jag visade dig tidigare.
Soptunna/hink Cykel Nyckel Hus Kvast
Kyckling Skoldpadda Fot Sax Trid
Tag Paraply Sked Flygplan Armbandsklocka
Kam Bok Stol Sko Blomma
Poidngen dr antalet korrekt igenkdnda bilder (i fet och kursiv) minus antalet felaktiga svar, med en
minimipodng pa 0. /10
Totalpoiing /100
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MCE-S ar ett kognitivt test som nyligen validerats i Sverige.
MCE-S ar ett mangkulturellt test som kan bidra till mer person-
centrerad och saker utredning. | denna rapport presenteras ett
utvecklingsarbete i vilket anvandbarhet och genomforbarhet av
MCE-S i primarvarden undersokts.

Kognition och migration ar en strategisk enhet inom Region Skane.

Enheten verkar for jamlik och séker utredning vid misstankt kogni-
tiv sjukdom och vard och omsorg vid konstaterad demenssjukdom
for alla, oavsett bakgrund.

Mer information om Kognition och migrations arbete finns pa
skane.se/kom

skane.se/kom
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