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FORORD

Mini-Mental State Examination — Svensk Revidering (MMSE-SR) ir ett enkelt screeningverktyg
for en orienterande kartliggning av kognitiv funktion. Originalversionen togs fram 1975 av likarna
Marshal och Susan Folstein och var till stor del en sammanstillning av de frigor och uppgifter som
pa den tiden ofta anvindes for att utvirdera kognitiv funktion. Det provades ut pa 206 patienter
med olika diagnoser som demens, depression, mani och schizofreni. Syftet med screeningverkeyget
var att skilja "patienter med kognitiva stérningar frin dem utan sidana stérningar” och att "f6lja
forandringar i kognitiv funktion” (Folstein et al., 1975). MMSE har sedan dess bl a anvints for att
vilja ut patienter till forskningsstudier, utvirdera likemedelsbehandling, bedoma korférmaga och
avgora vilka patienter som har ritt till behandling, vilket det frin bérjan alltsd aldrig var tinke att
anvindas till.

MMSE ir nu virldens mest anvinda kognitiva undersskningsinstrument vid demenssjukdomar
(Ismail et al., 2010). I takt med den 6kade anvindningen har fler och fler alternativa versioner av
testet dykt upp. Nir MMSE nédde Sverige bérjade det kallas f6r Mini-Mental Test (MMT). Redan
efter ndgra ar fanns flera olika versioner och idag har vi 6ver 30 olika sitt att administrera och ritta
dessa fragor, dir svarighetsgraden mellan de olika versionerna skiljer sig. Aven di samma version
anvinds (av dessa tidigare MM T-versioner) skiljer sig administrering och rittning it bide mellan
anvindare och dven nir samma anvindare upprepar testningen. I Norge pdbérjades ett arbete med
en konsensusversion av MMT (kallad MMSE-NR) i borjan av 2000-talet av neuropsykolog och
med. dr. Carsten Strobel samt 6verlikare och professor Knut Engedal. Mycket av arbetet och texten
i den svenska revideringen av MMT/MMSE (MMSE-SR) har baserats pd detta norska arbete, bade
avseende testprotokoll och manual. I Sverige bérjade utprovningen av det nya MMSE-SR 2010 och
olika pilotversioner har testats i primirvirdsmiljs, pA minnesmottagning, somatisk avdelning och
neuropsykiatrisk avdelning samti hemmiljo. Testet har provadministrerats av arbetsterapeuter, likare,
psykologer, sjukskoterskor och underskdterskor, med syftet att utvirdera anvindarvinligheten.
Tyvirr gar det inte att skapa en version som ir perfekt for alla yrkeskategorier i alla situationer, men
MMSE-SR har modifierats utifrén anvindarkommentarer och kan forhoppningsvis fungera som en
bra medelvig. I och med den standardiserade administrationen och rittningen kommer resultaten
frin MMSE-SR att vara jaimforbara overallt i landet. Som tidigare finns dock flera begrinsningar
med detta enkla bedomningsinstrument, vilka tas upp i denna manual. MMSE-SR ir inte avsett for
ndgon specifik yrkeskategori, men for att anvinda testet krivs grundliggande kunskap i hur man
administrerar kognitiva tester. Vidare ir det nodvindigt att testledaren (TL) som ett minimum har
last igenom manualen eller deltagit vid ett utbildningsseminarium av MMSE-SR samt provtestat
det pé t ex en kollega, innan en patient testas.

MMSE-SR anvinder sig av vanligt forekommande frigor som oftast stills vid en bedémning av
kognitiv funktion. Enligt jurister bedoms MMSE, utifrin tidigare prejudikat, sakna verkshojd i
Sverige da frigorna ir allmingiltiga.



VAD AR NYTT MED MMSE-SR?

Protokoll

Anvindarvinligt och entydigt protokoll med plats f6r kommentarer och nedtecknande av
svar.

Det ir alltid viktigt att gora en klinisk bedémning av testsituationen. Dirfor dr det avsatt
gott om plats i protokollet till kvalitativa observationer av uppmirksamhet, medvetandeniva,
samarbete, syn, horsel, afasi, beteende, tidsdtging, svarssitt etc.

Presentationen av OMEDELBAR ATERGIVNING (tidigare kallad REGISTRERING)
har dndrats. Nu blir patienten fore presentationen av de 3 minnesorden specifikt instruerad
om att han/hon inte bara skall upprepa orden omedelbart, utan dven kommer att bli
tillfrigad om dessa senare. Avsikten med den hir preciseringen ir att frimja en djupare
kognitiv bearbetning av orden som ska liggas pa minnet.

Upprepad undersokning med MMSE kan ge ett métt pd forindring 6ver tid (Tombaugh,
2005), men testet har visats ha en tydlig inlirningseffekt (Doraiswamy & Kaiser, 2000). For
att minska inldrningseffekten vid upprepad testning har det i MMSE-SR utarbetats likvirdiga
varianter av minnesorden (ATERGIVNING) och starttal vid HUVUDRAKNING.

Uppgiftsalternativet BAKLANGESSTAVNING ir borttaget, eftersom uppgiften inte har
samma svirighetsgrad som HUVUDRAKNING (sju-serien). Generellt uppnis bittre
poing pi BAKLANGESSTAVNING (Ganguli et al., 1990).

Det har inférts en 30-sekunders distraktionsuppgift som ska anvindas om patienten inte
vill utfora, eller inte kan besvara HUVUDRAKNING. Detta for att sikra en kartliggning
av langtidsminnet och inte enbart arbetsminnet pi FORDROJD ATERGIVNING.

Totalpoing och delpoing anges nu pa framsidan av testprotokollet for en tydlig 6verblick
av testresultatet och vilka delar patienten haft svirt med. Uppgift 1-10 summeras under
"ORIENTERING”, uppgift 11 under "OMEDELBAR ATERGIVNING”, uppgift 12
under "UPPMARKSAMHET”, uppgift 13 under "FORDROJD ATERGIVNING”,
uppgift 14-19 under ”SPRAKUPPGIFTER” och uppgift 20 under "FIGURKOPIERING”.

Manual

Detaljerad manual med tydliga rikdinjer f6r att standardisera administration och
poingsittning samt oka reliabiliteten.

For att underlitta beddmning och poingsittning av tvetydiga svar, dr det specificerat i
manualen nir och hur standardiserade foljdfrigor skall stillas.

Precisering i manualen av poingkriterier for SKRIVFORMAGA med olika exempel.
Specificerad bedsmning av FIGURKOPIERING.
Sirskile stycke for klinisk anvindande av MMSE-SR, innehillande bl.a. tolkning och

begrinsningar.

Motivering och bakgrund till genomforda dndringar preciseras i ett eget sirskilt appendix.
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PROTOKOLL OCH RIKTLINJER FOR
GENOMFORANDE

Manual, testprotokoll och pappersark med texten “Blunda” till friga 18 samt figuren till friga 20
finns att himta bl a p& Svensk Férening f6r Kognitiva sjukdomars hemsida (www.fks.nu).

Det ir ett krav att testledaren (TL) har gjort sig bekant med manual och protokoll och helst

provtestat MMSE-SR, till exempel pa en kollega, innan testet administreras i en klinisk situation.
Vidare bor TL varit ndrvarande vid ett utbildningstillfille f6r MMSE-SR.

Att tinka pd vid genomforandet

Undersokningen ska dga rum i ett enskilt rum. Anhoriga eller personal skall ej nirvara. Alle
testmaterial skall finnas tillgingligt fore testningen: foremal till BENAMNING (armbandsur
och en penna), suddgummi till FIGURKOPIERING, blankt pappersark till FORSTAELSE och
pappersarket med texten BLUNDA och de 6verlappande pentagonfigurerna. Patienten bor placeras
sd att mojligheten att titta ut genom ett fonster minimeras (gardiner dras f6r/patienten sitter med
ryggen mot fonstret eftersom utsikten kan underlitta frigor om véningsplan, ménad och arstid),
och utan tillgdng till kalender och klocka eller annat material som kan vara till hjilp (kallelse,
identitetskort/likarrock med sjukhusets namn, etc.). Dessutom bor man givetvis begrinsa “felaktiga
ledtrddar”, som kalender med fel datum och veckodag i vintrummet.

Det dr viktigt att TL etablerar en trygg testatmosfir si att samarbetet férbittras och eventuell
testnervositet hos patienten reduceras. En god kontakt ir férutsittningen f6r att MMSE-SR ska
kunna administreras korrekt. Patienten bor informeras om avsikten med undersskningen och vara
inforstddd med att det rér sig om en undersokning av minnet och andra kognitiva funktioner. Om
patienten anvinder syn eller horselhjilpmedel, dr det viktigt att dessa anvinds vid undersokningen.
Skulle MMSE-SR genomforas utan de nddvindiga hjilpmedlen ska detta noteras i protokollet.
MMSE-SR ska foretridesvis genomféras pd patientens modersmal av en TL som behirskar detta
sprak. Anvinds tolk, bor denna instruera patienten direkt pd patientens modersmal, for att undvika
en eventuell dubbelexponering av instruktioner. Notera dven i protokollet att tolk var nirvarande.

Instruktioner och genomforande

Det ar viktigr att tillse att patienten syn- och hérselfunktioner inte begrinsar svarsfsrmagan. Dirfor
skall eventuella glaségon och hérapparat anvindas under undersokningen. Frigorna stills i den
angivna ordningsféljden. Undvik att patienten ser protokollet/poingsittningen. Fetstil lises hogt,
tydligt och laingsamt. Paus (Markerad [paus]) skall varai 1 sekund. F6lj ordagrant de standardiserade
instruktionerna. Skriv ner svaren ordagrant oavsett om det ir ritt eller fel. Det finns d4 méjlighet att
senare kontrollera svaren och poingsittning samt kvalitativt bedoma hur langt ifrin poidnggivande
svar patienten Ar.



Om patienten frigar ifall hon/han har svarat ritt eller fel, eller frigar efter det ritta svaret, ar det
varken muntligen eller pd ndgot annat sitt tilldtet att ge feedback eller ange det korrekta svaret. Om
patienten e¢j vill fortsitta med MMSE-SR innan feedback givits pd enskilda frigor, kan TL siga:
”Nu ir jag intresserad av att se vad du kan pd egen hand. Jag fir inte siga vad som ir ritt eller fel
forrdn vi dr helt firdiga”. Om patienten pa eget initiativ vill indra ett svar, sitt en parentes runt det
tidigare givna svaret och notera det nya svaret vid sidan om. Ar patienten inte testbar pa en uppgift,
anges orsaken, varpd nista friga stills. Slutligen ska totalpoingen minskas med motsvarande poing
som patienten ej varit testbar pd. Det ir inte ovanligt att en patient skyller pa t ex horseln eller synen
for att dlja en kognitiv svikt och i detta fall ska inte totalpoingen minskas. Det dr dirfor viktigt att
TL forsikrar sig om att det verkligen rér sig om ett icke kognitivt handikapp innan totalpoingen
minskas.

Instruktionernakanupprepasutom pafrigal2,16och 17, eftersomdessairuppmirksamhetsuppgifter
ddr malet 4r att kartligga formagan att forstd och utféra en instruktion som enbart ges en ging.
Det ir vildigt viktigt att forst forsikra sig om att patienten ir fokuserad och beredd pa uppgiften,
innan instruktionen ges. P4 6vriga uppgifter kan man behéva komplettera instruktionen om
patienten inte avger ett svar, om svaret ir oklart eller dr svért att bedéma. Riktlinjer f6r nir och
hur kompletterande instruktion ska ges, specificeras i varje friga/uppgift. Om patienten svarar "jag
vet inte” eller inte besvarar en friga, bor patienten uppmuntras att gora ett nytt forsok. MMSE-
SR ir inte tidsbegrinsat och det finns ingen 6vre tidsgrins for respektive friga. Frigorna 7-9
madste anpassas till testplatsen. TL viljer enbart ett av de angivna alternativen f6r varje friga och
sitter en ring runt vald friga i protokollet. MMSE-SR ir anpassat for omtestning med 5 olika
uppsittningar av testuppgifterna 11 och 12 (minnesord och startsiffra). Finns behov av ytterligare
testning efter 5 testtillfillen for samma patient, anvinds vid det sjitte testtillfillet uppsittningen
frin den férsta administrationen. Vid det sjunde testtillfillet anviinds uppsittningen frin den andra
administrationen osv. Om méjligt bor omtestning foretridesvis dga rum vid samma tid pa dagen
som vid det senaste testtillfillet dd kognitiv funktion kan variera under dagen. Fyll dven i alla
uppgifter pd sidan 1 och kommentera eventuella kvalitativa observationer som kan ha betydelse for
tolkningen av resultaten.



POANGSATTNINGSKRITERIER
OCH KOMMENTARER

Var noga med att folja kriterierna i manualen. Det ges enbart hela poing eller 0 i testet, aldrig halva
poing dven om svaret dr delvis ritt. Kryssa i ruta for 0 p om svaret ir fel och i rutan f6r 1 p vid ritt
svar. Om patienten inte ir testbar pa en uppgift, (t ex p g a synnedsittning) ange varfor, och sitt en
ring runt 0 och minska totalpoidngen. Det ges poing for ritt svar dven om patienten ir osiker eller
gissar. Notera dock detta i protokollet. Svarar patienten korrekt efter foljdfriga ges poing. Sitt kryss
i rutan for 0 om patienten efter uppmaning inte kommer med ett svar eller dter svarar "Jag vet inte”.
Om patienten pa eget initiativ ir tydlig med att han/hon onskar korrigera tidigare angivet svar, dr
detta tilldtet. Samtliga frigor stills dven i de fall patienten besvarar flera frigor samtidigt.

Ge f6ljande information innan f6rsta poinggivande friga stills:

Jag kommer nu stilla nagra fragor, som vi brukar anvinda for att undersoka bland annat
minnet. Vissa ir ldtta och andra svarare. Svara sa bra du kan.

1-5. TIDSORIENTERING

Frigorna under TIDSORIENTERING inleds med en bred tidsperiodsangivelse (ar) och foljs av en
okad tidsspecificering for varje friga. Frigorna stills i den uppsatta ordningsféljden, och samtliga
fragor skall stillas 4ven om patienten besvarar flera frigor samtidigt. Exempelvis ska TL stilla friga
5 om “datum” dven om detta eventuellt redan har besvarats under friga 3 om "ménad”.

1. Vilket artal har vi nu?

Enbart exakt och komplett drtal med 4 siffror ger 1 poing. Detta giller ocksd vid testning runt
nydrsafton. Under t ex 4r 2012 ges 1 poing till foljande svar:

Tva tusen och tolv, tvd tusen tolv, tjugo tolv, tvi noll tolv.
Det ges 0 poing for foljande svar:
Tolv, tusen och tolv, tva...tolv eller nitton tolv.

Vid ofullstindiga icke-poinggivande, men potentiellt riktiga svarsalternativ (exempelvis 4tta,
noll atta eller tjugo [paus] atta), skall f6ljande foljdfriga stillas: ...[TL borjar med att repetera
patientens svar] ...siger du. Kan du vara mer exakt.... Om det ir nédvindigt, precisera: Kan
du siga alla siffror sa att artalet blir fullstindigt? Svarar patienten korreke efter f6ljdfragan ges
1 poing. Foljdfriga stills inte om patienten kommer med ett helt felaktigt svar (exempelvis 1912).
Minga personer med kognitiv svikt kan ha problem att uppge alla fyra siffrorna korreke, trots att de
forst uppger de tvd sista siffrorna i artalet korreke.

Om det var nodvindigt med f6ljdfraga, skall detta noteras i testprotokollet. Kommer patienten
med fler alternativ, blir han/hon ombedd att vilja. Viljs fel alternativ ges 0 poing dven om ett av
de andra alternativen ir korrekt.



2. Vilken arstid har vi nu?

Beroende pé drstid godtas: Var, sommar, host eller vinter. Ritt svar ger 1 poing. Det finns ingen
entydig konsensus nir det giller drstidernas varaktighet samt start- och slutdatum. Som riktmirke
i MMSE-SR har drstiderna valts att delas in i sektioner om 3 ménader med start frin dag ett i varje
drstids startmanad pa f6ljande sitt:

Var: mars, april, maj.

Sommar: juni, juli, augusti.

Hést: september, oktober, november.
Vinter: december, januari, februari.

Vid poingsittning ska TL ta hinsyn till vider och lokala geografiska férhallanden som en foljd av
att manga forknippar drstiden till specifika viderforhéllanden. Detta giller sirskilt om vidret idr
"onormalt” for 4rstiden. Arstid skall dirfor tolkas i forhallande till lokalt klimat vid poingsittning,
ndgot som illustreras av de féljande exemplen som alla ger 1 poing (exemplen idr himtade frin den
norska manualen).

"Vir...sommar...vdr, for sommaren har inte kommit riktigt dnnu...inte tillrickligt varmt dnnu ”
(testat borjan av juni, Oslo)

"Var egentligen. .. for man riknar ju maj till viren. .. med det dr sommarvarmt i dag” (testat birjan av

maj, Oslo)
"Hosten kom tidig i dr...dr hist i luften...dr hist” (testat mitten av augusti, Oslo)
"Det dr inte riktig vinter utan sné, i dr blev det vinter i november) (testet mitten av december, Oslo)

"Hade egentligen birjat att bli vir, men si kom vintern igen med snivoiidret i helgen” (testat mitten av
mars, Oslo)

"Sensommar,..dr dnnu sommar. . .virmen gor mig gott” (testat borjan av september, Oslo)

Ytterligare preciseringar som “senhésten”, “midvinter” samt medvetenhet om &rtidsskiftning som
“overgang mellan hést och vinter” godtas. Faststillande av arstid i forhallande till "virdagjimningen”
och liknande godkinns nir detta redoggrs for.

3. Vilken manad har vi nu?

Enbart ritt namn pd manad ger 1 poing. Detta giller ocksé nira ett minadsskifte. Svarar patienten
’maj” pd den forsta dagen i juni, eller "juni” pd den sista dagen i maj, ges inte poing. For ate fa
poing ir det nddvindigt att patienten uppger hela namnet pd manaden. D.v.s. en nummerangivelse
sd som "tolfte/tolv” (f6r december) ger inte poing. Det ges heller inte poing for omskrivningar som
till exempel “julmnaden” (f6r december). Vid ofullstindiga icke-poinggivande, men potentiellt
riktiga svarsalternativ ("julminaden” i december), ska f6ljdfragan stillas:...[TL borjar med att
upprepa patientens svar]...siger du. Vad heter manaden...? Foljdfrigan stills inte om patienten
kommer med ett tydligt felaktigt svar ("tolfte” i januari). Svarar patienten korrekt efter foljdfrigan
ges 1 poing.

4. Vilken veckodag har vi idag?

Enbart ritt namn pd veckodag ger 1 poing. "Férsta dagen i veckan” (for méndag) eller "mittvecka/
mitt i veckan” (for onsdag), ger inte poing. Vid ofullstindiga icke-poinggivande, men potentiellt
riktiga svarsalternativ ("mitt i veckan” f6r onsdag), ska foljdfragan stillas: ...[TL borjar med att



upprepa patientens svar]...siger du. Vad heter dagen? Foljdfrigan stills inte om patienten
kommer med ett tydligt felaktigt svar. Svarar patienten korrekt efter foljdfrigan ges 1 poing.

5. Vilket datum har vi i dag?

Datumet maste vara helt korreke f6r 1 poing. Felmarginal pé +/- 1 dag ger inte poing. Ménad eller
dr behover inte anges och behover inte heller vara korrekta for att fi poing om de skulle nimnas.
Om madnad och 4r anges vid denna friga, spelar det ingen roll om dessa ir korrekta eller felaktiga.

6-10. PLATSORIENTERING

Frigorna under "PLATSORIENTERING” inleds med en vidstricke platsangivelse (land) och foljs
av en 6kad platsspecifiering for varje friga. Sitt en ring runt vald geografisk plats p& protokollet for
friga 8 och 9.

6. Vilket land ir vi i nu?
Endast Sverige ger 1 poing.
7. Vilket lin/landskap ir vi i nu?

TL viljer det alternativ som passar bist. Till exempel har Malmohus lin och Kristianstad lin
relativt nyligen slagits ihop till Skine lin, vilket kan skapa férvirring. I det fallet kan det dirfor vara
limpligare att friga efter landskap. Frigan stills for att underséka patientens orientering i landet
och benimning av denna del. Korrekt svar pd den friga som stillts krivs for 1 poing. Om man
befinner sig i Uppsala och TL frigar efter landskap fir patienten alltsd bara ritt f6r Uppland, inte
Uppsala lin.

8. Vilken stad/kommun ir vi i nu?

Vid testning innanfor stadsgrinsen frigar TL alltid efter stad. Enbart ritt namn pé stad ger 1
poing. Vid testning utanfér stadsgrinsen ska TL friga efter kommun. Enbart korrekt kommun ger
1 poing. Vid hembesok maste TL fore undersskningen ha kartlagt vilket ortsnamn som 4r mest
relevant.

9. Vad heter den hir byggnaden/sjukhuset/vardcentralen/platsen?

Frigan stills for att se om patienten ir specifikt orienterad till var hon/han befinner sig just
nu. Befinner man sig pd en utredningsenhet med ett specifikt namn (t ex virdcentralsnamnet,
sjukhusnamnet eller namnet pd boendet) frigas detta efter. Endast ritt svar ger 1 poidng, men
flera riktiga alternativ kan finnas. P4 ett sjukhus ricker det ofta att patienten forstar vilket sjukhus
hon/han befinner sig pa. Ar det detta lokaliserat pi flera platser kan det vara nodvindigt att be
patienten specificera (t ex “kirurgen” eller “neurologen”). Dock krivs inte s& specifikt svar som
avdelningsnummer eller rumsnummer. Har det varit namnbyte pa utredningsenheten godtas ocksa
tidigare namn. Ibland finns det inget limpligt eller allmint kint namn p3 stillet dir man befinner
sig. Man kan da friga mer 6ppet efter “platsen” eller var man befinner sig just nu. Ritta svar ir t ex
namnet pd bostadsomradet eller gatan man befinner sig pa.

Vid hembesok frigas istillet: Vilken adress befinner vi oss pa? Korrekt namn pad gatan samt
gatunummer krivs for poing. Svar som "hemma” eller i mitt hus” 4r inte korrekta.

Tiden som patienten har tillbringat p& utredningsenheten (t ex antal dagar pa sjukhusavdelningen)
innan testningen dger rum, kan paverka frigornas svarhetsgrad. Vid fel svar ges 0 poing dven om
eventuell bristande kunskap angdende aktuell testplats ir att forvinta.
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10. P3 vilket vaningsplan ir vi nu?

TL frigar om véningsplan dven om utredningsplatsen finns i en byggnad med bara e## viningsplan
eller om man befinner sig pd bottenvaningen. Enbart ritt svar ger 1 poing, men vid vissa tillfillen
kan mer dn ett svarsalternativ vara poinggivande. Detta giller om det finns ingdngar till aktuell
testplats pa olika héjdnivier med till exempel olika viningsplansangivelser i hissar och/eller pd
skyltar: D v s bottenvéningen vid anvindande av ez ingdng, kan naturligare upplevas som forsta
viningen vid anvindande av en annan inging. Ibland kan det rida forvirring kring om markplanet
ska benimnas bottenvaning eller vining 1 och om nista plan ska benimnas 1 eller 2. For att forsikra
sig om att det inte skett missférstdnd kan TL stilla foljdfrigan (om vi utgdr frin att patienten
sagt vining 2): Vaning 2 siger du. Menar du att vi befinner oss 1 eller 2 vaningar ovanfor
markplanet/bottenvaningen?

11. OMEDELBAR ATERGIVNING

Lyssna noga. Jag kommer att siga 3 ord som du ska upprepa efter att jag har sagt dem. Jag
kommer ocks3 att friga dig om orden senare. Ar du beredd?... [paus,... [paus], ...[paus). Nu
kan du upprepa orden. TL bér se till att patienten dr uppmirksam innan orden presenteras och
att orden presenteras lingsamt, hogt och tydligt sa att till exempel KANIN” inte kan missforstis
som “kamin”.

Observera att det endast ges poing efter forsta presentationen (1 poing for varje ritt ord). Patientens
ordningsfsljd saknar betydelse. Niamns fler in 3 ord, fir patienten vilja vilka 3 ord som ska vara
svaret. Still da f6ljdfrégan: Jag sa enbart 3 ord, du nimnde fler. Vilka 3 ord tror du att det var?

Enbart exakt svar godtas. Viljer patienten bort korrekta svar efter att ha uppmanats att vilja, ir
dessa svar inte lingre poinggivande. Detta bor noteras i protokollet.

Om patienten inte upprepar alla 3 orden efter forsta presentationen, repeterar TL alla orden pa nytt
i samma ordningsfoljd tills alla ord dterges i samma forsok (maximalt 3 presentationer). Ange antal
presentationer pd anvisad plats i protokollet. Var uppmirksam pé att fler inldrningsforsok gor det
littare att komma ihig orden i friga 13: FORDROJD ATERGIVNING.

Omedelbart efter att patienten har upprepat alla 3 orden korrekt i ett och samma forsok ges
instruktionen:

Ligg de hir orden pa minnet, for jag kommer att be dig upprepa dem senare.

Det hiinder att patienten, efter ovannimnda instruktion, hivdar att han/hon inte kommer ihag alla
orden, eller 6nskar att fi hora dem en ging till, men detta ir inte tillatet.
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Omtestning

Inlirningseffekter (bl.a. att patieneen kommer ihdg ord frén en tidigare testomging) ir sirskilt
uttalade vid minnestest. For att reducera inlirningseffekter skall alltid en ny uppsittning
minnesord anvindas vid omtestning, oavsett nir MMSE-SR senast genomfordes.

1:a testtillfillet: HOTELL-BANAN-MYNT
2:a testtillfiller: HUS-KANIN-TAG

3:e testtillfillet: SAFT-TAVLA-BAT

4:¢ testtillfiller: HAST-TIDNING-LOK
5:e testtillfillec: KATT-APPPLE-SKO

6:e testtillfillet: HOTELL-BANAN-MYNT (ordkombination som vid 1:a testtillfillet)

7:e testtillfillet: HUS-KANIN-TAG (ordkombination som vid 2:a testtillfillet) osv.

12. UPPMARKSAMHET OCH HUVUDRAKNING

(Var uppmirksam pa eventuell distraktionsuppgift**) Detta dr en uppgift som ska testa bl a
arbetsminnet och patienten fir foljaktligen inte anvinda hjilpmedel som penna och papper.

Nu vill jag att du drar ifran 7 fran 80. [Direks efier siffersvar ges vidare instruktion]: Och s&
fortsitter du att dra 7 fran talet du kom till, dnda tills jag sdger stopp.

Om patienten inte ger ett siffersvar efter forsta instruktion eller hivdar att han/hon inte kan rikna,
ges en kompletterande instruktion en ging: Vad dr 80 minus 7... [Direkr efier siffersvar ges vidare
instruktion]: Och sa fortsitter du att dra 7 fran talet du kom till, inda tills jag siger stopp. Ifall
patienten inte heller avger ett siffersvar efter den kompletterande instruktionen, gir TL vidare till
distraktionsuppgiften**.

For att fortsitta med sjilva huvudrikningsuppgiften maste patienten ha avgett ett siffersvar (korreke
eller felaktigt) efter den forsta eller kompletterande instruktionen (Vad dr 80 minus 7). Svaret
korrigeras inte dven om det ir felaktigt. Om patienten stannar upp under tiden ges enbart den
kompletterande instruktionen: Och sa vidare... Det hinder att detta inte ir tillrickligt och att
patienten gldmmer instruktionen, blir osiker pd vilket tal som skall anvindas vid subtraktionen
eller fortsitter att subtrahera med ett annat tal @n 7. Ingen ytterligare hjilp skall ges, t ex genom att
upprepa instruktionen eller att specificera vilket tal som skall subtraheras.

Skriv ner siffersvaret patienten avger for varje subtraktion. Poing ges nir svaret dr exakt 7 frin
foregdende tal, oberoende av om férra talet var ritt eller fel (maximal poingsumma = 5).

Etter 5 subtraktioner sig: Tack, det ricker [G4 till uppg. 13].
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Upprepad testning

I MMSE-SR finns nya starttal i 5 olika uppsittningar. For att reducera inlidrningseffekter skall
alltid nya starttal anvindas vid omtestning, oavsett nir MMSE-SR senast genomf6rdes

[1:a adm: 80], [2:a adm: 50], [3:e adm: 90], [4:e adm: 40], [5:e adm: 60], [6:e adm: 80, (starttal
som vid 1:a adm.)] osv. TL anvinder enbart ett starttal per testning. Sitt en ring runt aktuellt
starttal.

BAKLANGESSTAVNING har helt tagits bort frin MMSE-SR och ska inte administreras som ett
alternativ till rikneuppgiften.

**Eventuell distraktionsuppgift — OBS iir inte poiinggivande!

Om patienten inte vill utféra uppgift 12 eller ger upp utan att ha forsske i minst 30 sekunder, ska
distraktionsuppgiften anvindas for att sikra kartliggning av lingtidsminnet pd uppgift 13. Om
patienten uppger 5 svar (korrekta eller felaktiga) ska inte distraktionsuppgiften utféras, dven om
patienten avgett svaren pd mindre 4n 30 sekunder.

Fér att administrera distraktionsuppgiften, be patienten rikna baklinges frin 100 under ca 30
sekunder med f6ljande instruktion:

Rikna baklinges frin 100 pa det hiir sittet: 99, 98, 97..., inda tills jag siger stopp. Var sa god!

Svaren kan noteras, och ger klinisk relevant information, men ir inte poinggivande. Patienten
korrigeras inte under uppgiften vid eventuella fel. Om patienten har svirigheter med att rikna
baklinges frin 100, ges nodvindig assistans (exempelvis frigan: Vilket tal kommer fore 100 ...och
fore det/vilket tal kommer fore 99... etc). Efter ca 30 sekunder fortsitter TL med uppgift 13:
FORDROJD ATERGIVNING.

13. FORDROJD ATERGIVNING
Vilka 3 ord var det jag bad dig att liigga pa minnet? [ge inze hjilp/ledtridar]
Uppgiften ska kartligga om patienten klarar att dterge de 3 orden pé egen hand. Den enda hjilp

patienten fir i instruktionen dr antalet ord som ska dterges. Det hinder att patienten hivdar han/
hon inte kommer ihdg alla orden eller inte kommer ihdg ett enda ord. TL bér di uppmuntra
patienten att gora ett forsok genom att anvinda féljande instruktionsalternativ:

Hivdar patienten att han/hon inte kommer ihdg ett enda ord: Gor ett forsok, du far girna gissa?

Hivdar patienten att han/hon inte kommer ihdg a//a orden: Kommer du ihag nagot av orden?
Om patienten direfter nimner ett ord ges instruktionen: Kommer du ihag fler ord?

Ges vidare instruktion, ska detta noteras. All annan hjilp, som att informera om vilken semantisk
kategori ord tillhor (t ex fruke for “banan”) eller att TL ber patienten vilja bland olika presenterade
alternativ (t ex var det "banan” eller "dpple”?), ir inte tilliten.

Det ges enbart poing for exakt dtergivning; 1 poing for varje ord (maximal poingsumma ir 3). Hir
giller tvd undantag: Har patienten upprepade génger sagt ett ord som i stort sett ldter likadant som
ett av minnesorden i OMEDELBAR ATERGIVNING, till exempel "kamin” istillet for "KANIN”
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och iven siger "kamin” pa FORDROJD ATERGIVNING ges poing. Detta dirfor att patienten
da korrekt terger ordet vederborande trodde blev presenterat i OMEDELBAR ATERGIVNING.
Det ger ocksd poing om patienten ir av utlindsk hirkomst eller har bott utomlands linge och siger
orden som skulle liggas pd minnet korrekt pd annat sprik. Ordningsfsljden patienten siger orden
i saknar betydelse.

Pluralversionen av ritt ord ("bocker” for “bok”), anvindande av ritt ord som del i ett annat ord
("bokhylla” for "bok”), omskrivningar ("sddan du ldser”), eller synonymer ("mynt” f6r “peng”)
ger inte poing. Det bér noteras i protokollet om det tydligt framgdr att patienten har svirigheter
att finna rite ord, dvs. dterger objektet, men inte klarar att ange ritt ord och dirfor anvinder
omskrivningar; dock ges inte poing.

Nimns fler 4n 3 ord, méste patienten vilja vilka 3 ord som ska utgéra svaret. Still da fsljdfrigan:
Jag sa enbart 3 ord, du nimnde flera. Vilka 3 ord tror du att det var? Enbart ritt svar godtas.
Viljer patienten bort korrekta alternativ efter att ha uppmanats att vilja, dr dessa inte lingre
poinggivande. Detta bor i s3 fall noteras i protokollet.

14-15. BENAMNING

Till denna uppgift krivs en blyertspenna och en traditionell klocka med urtavla och visare. Se till
att foremdlen har ett vanligt utseende. TL ska inte ersitta blyertspennan med en kulspetspenna.

14. Vad heter detta? [Peka pdi en pennal

Blyertspenna, penna, reservoarpenna, blyerts, kulspetspenna och firgpenna ger 1 poing. Det ges
bara 1 poing, dven om patienten nimner flera ritta svar.. Det ges dven poing for limplig beteckning
pa ett annat sprak. Omskrivningar som ”sin man skriver med” och “skrivredskap” ger inte poing.
Vid eventuell omskrivning stills f6ljdfrdgan en ging: ... [TL borjar med att upprepa angett svar]
.. siger du. Kan du svara mer exake? [Alternativt: Har du nigot annat namn for detta?] Svarar
patienten korrekt pd foljdfragor ges 1 poing.

15. Vad heter detta? [Peka pa en klocka] Klocka, ur, urtavla och armbandsur ger 1 poing. Det ges
endast 1 poing, dven om patienten nimner flera ritta svar. Det ges poing med limplig benimning
pa ett annat sprdk. Omskrivningar: “visar tiden” etc. ger inte poing. Vid eventuell omskrivning
stills foljdfrigan en gang: ... [TL borjar med att upprepa angett svar] ... siger du. Kan du svara mer
exake? [Alternativt: Har du ndgot annat namn f6r detta?] Svarar patienten korrekt pa foljdfrigorna
ges 1 poing. Om deltesten inte kan utforas pa grund dalig syn, anteckna detta i protokollen, sitt en
ring runt 0 och minska totalpoingen.

16. REPETITION

Lyssna noga. Jag vill att du ordagrant upprepar det jag siger. [Sdg tydligt]: “Inga om men eller
varfor”.

Det ges poing om patienten pd egen hand korrigerar eventuella felaktiga svar (utan att TL
har repeterat orden). Eftersom instruktionen endast ges en ging ir det viktigt att patienten ir
uppmirksam (dirav instruktionen “Lyssna noga”) innan presentationen av frasen. Det dr ocks
viktigt att den presenteras lingsamt, hogt och tydligt med neutralt uttal och tonfall. "Neutralt
uttal” kan vara en utmaning f6r TL med icke-svensk bakgrund och for TL med en tydlig dialeke
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som verkar frimmande pa den aktuella testplatsen. Detta kan vara en orsak till ett felaktigt svar.

For att f3 1 poing méste patienten utan hjilp aterge varje ord och i samma ordning som i frasen.
Det ges inte avdrag for variationer i patientens tonfall, tempo eller dialekt. Det ges inte poidng
om patienten ligger till andra ord eller upprepar den korrekta frasen flera ginger. Har patienten
svarigheter att klara uppgiftens krav pd grund av uttalad dysartri (ej dysfasi) eller kraftigt nedsatt
hérsel, anteckna det i protokollen, sitt en ring runt 0 och minska totalpoingen.

17, FORSTAELSE

Placera ett tomt A4-papper pd bordet framfor patienten med kortsidan mot patienten. TL
lagger sjilv en hand pé pappersarket tills hela instruktionen har getts. Detta for att férhindra att
patienten bérjar utféra uppgiften innan fullstindiga instruktioner har getts. Det idr varken tilldtet
att TL upprepar instruktionen fére utférandet eller upprepar delar av instruktionen, da syftet med
uppgiften ir att kartligga formdgan att forstd och utfora en instruktion som ges endast en géng.

Lyssna noga. Jag ska be dig att gora tre saker i en viss ordning. Ar du beredd?
Ta pappret med en hand /paus/, vik sen pappret pa mitten en gang /paus/ och ge pappret till
mig. [paus] Varsagod! [Instruktionen ges enbart en ging]

Eftersom det endast ir erz poinggivande forsok, dr det viktigt att TL ser till att patienten ir
uppmirksam (dirav instruktionen ”Ar du beredd?”) innan instruktionen ges och att ordningsfoljden
presenteras ldngsamt, hogt och tydligt med “neutralt, standardlike” uttal och tonfall. Uppgiften ir
3-delad och det ges 1 poing for varje korrekt utford delhandling (maxpoing ir 3).

Ta pappret med en hand.

For 1 poing dr kriteriet att pappersarket endast tas med ez hand och inte med béda hinderna,
oavsett handpreferens, dvs. patienten kan anvinda vilken hand som helst.

Vik pappret pa mitten en ging.

For 1 poing maste pappret vikas, och endast vikas en ging. Pappret méste vikas ungefir pd mitten
for att podng skall ges, men det har ingen betydelse om pappret vikts pa lingden eller pé tviren. Det
spelar ingen roll om patienten viker pappret med en eller tvd hinder. Skulle patienten undra om

pappret ska vikas med en hand eller tva hinder under utférandet, fir TL ge foljande kompletterande
instruktion: Det gér bra att anvinda bada hinderna.

Ge pappret till mig.

Fér 1 poing méste pappret tydligt rickas fram mot TL eller tydligt placeras framfér TL. Det 4r inte
tillrickligt for att fi poing om patienten ligger pappret framfor sig p& bordet. Det dr viktigt atce TL
inte ger hjilp genom att stricka fram en hand innan patienten tydligt ir i fird med att ge pappret

till TL.

18. LASNING

Nu vill jag att du gor det som star pa pappret. Visa patienten pappret med texten: “Blunda’,
medan instruktionen ges. For 1 poingen maste patienten blunda. Om patienten inte forstir eller
uppfattar instruktionen, kan den upprepas ordagrant. Maximalt 3 frs6k. Andra instruktioner eller
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forklaringar ar inte tillitna. Alla 3 f6rsok ger poing (maxpoing ir 1). Poingsittning dr oberoende
av om patienten ldser texten tyst for sig sjilv eller hdgt, men textlisning utan att blunda ger inte
poing. Lises texten hogt felaktigt, men patienten indd blundar, ges poing. Kan patienten inte
lisa pé svenska ska motsvarande instruktion presenteras pd modersmélet. Om patienten aldrig har
kunnat ldsa eller inte kan utf6ra uppgiften p g a kraftigt nedsatt syn, noteras det i protokollen. Sitt
ddrefter en ring runt 0 och minska totalpoingen.

19. SKRIVFORMAGA

Ligg testprotokollets sida 4 med kortsidan framfor patienten och ge vederbérande en blyertspenna.
Sdg Skriv en fullstindig mening hir. [Peka pi den ivre delen av sida 4]. Skriver inte patienten
nigonting, eller hivdar att han/hon inte komma pd nigot att skriva, sig: Skriv om vidret.

Skrivs en imperativmening med ett ord, som ”it” sig: Skriv en lingre mening. Skrivs en tidigare
angiven mening/fras (t ex "Blunda”, "En fullstindig mening”, "Inga om men eller varfér” etc.) sig:
Skriv en mening som du skapar sjilv. Patienten far heller inte skriva ndgon mening som han/
hon hidmtar frin ett kint citat, ordsprik eller liknande da detta inte visar pa patientens formaga att

skapa en egen mening.

Varken imperativmening med enbart ett ord, ett enda objekt, subjekt eller verb ger poing. Diremot
ges 1 poing om patienten efter kompletterande instruktion skriver en fullstindig mening. Meningen
miste vara forstdelig, men kan ha stavfel och grammatiska fel. For poingsittningen spelar det ingen
roll om ett kommatecken saknas eller ir felaktigt placerat. Inte heller om pastdendet ir lingt och
med fordel skulle kunna delas upp i flera kortare meningar. Om patienten diremot skriver flera
meningar (utan att kompletterande instruktion getts) ges 0 poing. Det ir inte avgdrande for poing
om meningen ir skriven med skrivstil, stora bokstiver, en kombination av dessa eller smd och stora
bokstiver om varandra. Vid poingsittningsbedomning finns det inget krav pa att innehallet ska vara
sant. Ar skriften svér att lisa ombeds patienten att lisa meningen hogt. Finns det en samstimmighet
mellan den skriftliga och muntliga dtergivelsen, ges poing om kriterier i 6vrigt uppfylls.

Gisela Hikansson, professor i sprikvetenskap vid institutionen f6r lingvistik, Lunds universitet,
har varit med och bedémt nedanstdende exempel i férhallande till svenska sprakregler och vad som
anses vara ett accepterat sitt att uttrycka sig pa.

Poingsittningsexempel for SKRIVFORMAGA
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EXEMPEL SOM GER 1 POANG:

Jag dter (mening behover inte innehalla objekt)

Ar hos likaren (subjekt saknas, men ir underforstite och kan hirledas ur situationen)

Jag vill inte

Det snoar

Hoppas kriget snart ir slut (underforstice forbehall “jag/vi”)
Ar hir pa sjukhuset. (underforstatt forbehall “jag”)

Det dr dumt

Anna ir trevlg (stavfel)

Ska pa dans

Ska dansa i kvill

Peter sjunger

Jag vet inte

Minnet dr bra

Jag dlskar dig

Det dr onsdag i dag (nir det egentligen ir tisdag)

Gillar att lisa

Hej pa dig!

Behover mitt korkort!

Viret dr fint nu 30 grader (stavfel, saknar kommatecken)
Det dr Kul, och F& hjilp (sma och stora bokstiver, blandar och/att)
Tror jag inte (verbet forst)

Det kunde jag inte (omvind ordfsljd)

Igar sndade det (omvind ordfsljd)

I sommar ska jag till Rom (omvind ordfsljd)
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EXEMPEL SOM GER 0 POANG:

En svala gor ingen sommar (ordsprak som alltsd ir en inlird fras)
At mat

Ar kallt

Ar dum!

Sjung

Blunda

Aska och regn
Erik och Johan
Kallt ute
Angra

Mitt kérkort!
Hej

Mening

Jag

20. FIGURKOPIERING

Innan instruktionen ges ligger TL pappret med figuren 6ver meningen som patienten skrev. Figuren
ska vara orienterad enligt illustrationen i testprotokollet och bredvid liggs radergummi.

Rita av figuren sa noggrant du kan hir [peka pi den nedre delen av sidan 4]. Ta den tid du
behover. Sdg till nér du ir klar.

Det dr viktigt att endast figuren i MMSE-SR- anvinds och inte figurer frin andra MMSE/MMT-
versioner. Detta dé svarighetsgraden varierar mellan de olika versionerna. Figurarket maste ligga &t
ritt hall, se illustration i testprotokollet.

Om patienten inte uppfattar instruktionen eller har svart att forstd den, kan originalinstruktionen
upprepas. Om patienten hivdar att vederbérande inte kan rita eller inte vill utféra uppgiften, ges
kompletterande instruktion: Gor ett forsok. Rita av figuren si bra du kan.

Annan instruktion eller férklaring dr inte tilliten. Patienten kan pa eget initiativ korrigera teckningen
och/eller gora flera forsok, men TL ska vid bristande utférande varken uppmuntra patienten att rita
figuren pa nytt, eller be vederborande kontrollera ritad figur efter att instruktionen har getts.

Det ges 1 poing nir teckningen bestar av tvd 5-kanter som bildar en 4-sidig figur dir 5-kanterna
overlappar varandra. Overlappningen méste dessutom ske pd samma stille som i originalfiguren,
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dvs de 4 sidor som ir involverade i dverlappning (2 p& den ena pentagonen och 2 pd den andra)
mdste vara samma som i originalfiguren. Exakt var pa dessa fyra sidor som skirningen sker spelar
ingen roll. Vid beddmning bortse frin eventuell ojimn linje som orsakas av skakning/tremor.

Om patienten gor flera kopieringsforsok maste vederborande gora ett val och foljdfrigan stills: Du
har ritat figuren flera ginger. Vilken teckning tycker du ar mest lik?

Viljs ett alternativ med bristfilligt utférande, enligt poinggivande kriterier, ges 0 poing dven om
eventuellt andra alternativ var korrekta. Detta bor anges i protokollet.

Om uppgiften inte dr genomf6rbar pé grund av dilig syn, forlamning, eller dalig rérlighet i handen,
kommentera detta, sitt en ring runt 0 och minska totalpoingen med
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ANVANDNING, GILTIGHET OCH
BEGRANSNINGAR

Socialstyrelsen nationella riktlinjer for vird och omsorg vid
demenssjukdom

Som tidigare nimnts kan MMSE-SR aldrig anvindas som ett diagnostiskt test eller f6r beddmning av
funktionsnivd, utan kan endast ses som en av flera delar i en demensutredning. Enligt Socialstyrelsen
riktlinjer frin 2010 ir MMT/MMSE tillsammans med klocktestet de rekommenderade kognitiva
testerna vid en basal demensutredning. Dessa bor dock ses som ett minimum och kan ofta behéva
kompletteras med andra tester. Utdver denna kognitiva testning dr det viktigt att f6ljande delar
finns med i utredningen:

e Grundliggande och strukturerad anamnes av bde patient och anhérig
e Blodprovsanalys av bl a tyriodeafunktion samt calcium- och homocysteinniva.

e Beddmning av fysiskt och psykiskt tillstind (med fokus pa neurologiskt status och depressiva
symptom)

e Beddmning av funktions- och aktivitetstdrmdaga (antingen via observation av patienten eller
via patient- och anhérig-rapportering).

e Datortomografi av hjirnan.

Sprak

I dagens mangkulturella Sverige 4r det vanligt med patienter som ir tvd- eller flersprakiga, eller
som inte behirskar det svenska spriket. Beroende pé hur vil patienten lirt sig det svenska spriket,
kommer det att variera vilket som 4r patientens dominanta sprak. MMSE-SR ir ett sprikberoende
undersdkningsinstrument med krav pd bdde muntlig och skriftlig sprakforstielse. Det innebir
att reducerad formdga att forstd, respektive tala svenska (som inte ir relaterat till hjirnsjukdom
eller skada), kan paverka poingen. MMSE-SR bér foretridesvis administreras pd det sprik dir
patienten har storst spriklig kompetens. Om TL inte har en mycket god spriklig kompetens pé
patientens dominanta sprak, bor professionell tolk anvindas. Slike eller bekanta ska ej anvindas
som tolk eftersom relationen till patienten kan paverka patientens svar och "tolkens” dversittning.
Vid oversittning av testet till ett annat sprik, bér man efterstriva att svarighetsgraden ir sa snarlike
som mojligt. Om standardiserade MMSE-versioner ir tillgingliga pd patientens dominanta sprik,
bor dessa anvindas. Om tolk anvinds, dr det viktigt att tolken administrerar MMSE-SR och
inte oversitter vad TL siger. I det senare fallet kommer da patienten att fi héra minnesorden och
instruktioner tva ganger, vilket kan ge en hogre poing.

20



Testplats

Kinnedom om testplatsen péverkar totalpoingen. Det ir inte ovanligt att patienten uppnér hogre
poing nir testning dger rum vid hembesok dn pé en utredningsenhet. Testning vid hembesok kan
ocksé péverka resultatet negativt dirfor att hembesok innebir storre risk for distraktion och avbrott
in testning i ett tillrittalagt undersskningsrum pa en utredningsenhet. Vid upprepad testning pd en
for patienten tidigare frimmade testplats, kan en eventuell férbittring av platsorienteringspoingen ha
samband med 6kad platskinnedom istillet for forbittrad kognitiv funktion. Detta dr férhillanden
som midste tas i beaktning vid tolkning av resultatet och det ir dirfor viktigt att det i protokollet
preciseras hur testningen blivit utférd och om patienten tidigare har testats pi samma plats.

Kvalitativ information

Bedomning bor inte uteslutande baseras pd totalpoing, utan ocksd baseras pa en kvalitativ och
individuell bedémning. Man madste vara klar 6ver att flera forhallanden kan bidra till att patienten
inte korrekt kan utfora en eller flera delar av testet, d v s varje enskild del av testet ir sensitivt for
ménga olika kognitiva funktionsnedsittningar. For att underlitta denna kvalitativa analys finns
det i protokollet plats f6r kommentarer och vilka svar patienten avgett. For att forsikra sig om ett
s likartat genomférande som maijligt tas ej hinsyn till tidsdtging vid poingsittning. Men bide
latens (tiden fore man sitter igdng utforandet av uppgiften efter att uppgiftsinstruktion har getts)
och tidsatging (tidsitging fran start tll firdig utférande), kan ge adekvar tilliggsinformation i
forhéllande till poingen, och bor tas med i bedomningen om den #4r markant. Cirka 10-12
minuter ir normal tidsitging, men det finns patienter som tar lingre tid vid utférandet p& grund av
parkinsonistiska symptom, horselproblem, stringa krav pd eget utférande etc.

Meningsinnehéllet pd friga 19: ”Skriv en fullstindig mening hir”, kan ha kliniskt virde och vara
neutralt, positivt eller negativt laddat. Manga ginger skriver patienten meningar som ir uttryck for
kinslor eller behov som till exempel: ”Jag behover hjilp”, “Jag har det trakigt”, ”Jag kinner mig
ledsen” och ”Jag klarar inte mer”. Dessa skriftliga uttalanden bor utredas nirmare, men forst effer
att MMSE-SR ir genomfort.

Simulering av symptom/kognitiv svikt har dokumenterats f6r andra tester (bl.a. CVLI-II (Delis et
al., 2004)) och man bér dirfor dven ha detta i dtanke vid bedomning av MMSE-SR.

Alder, utbildning och tolkning av totalpoiingen

Crumetal. (1993) har tagitfram amerikanskaalders- och utbildningskorrigerade populationsbaserade
normer f6r MMSE som visar att totalpoingen paverkas av bade dlder och utbildning (se tabell).
Enligt dessa normer har utbildning stérre betydelse dn alder. Hog alder och lag utbildning ger
ofta l8ga poing och hos mycket gamla personer kan en lig poing vara forenlig med normal
kognitiv funktion. Hos yngre personer och personer med hég utbildning kan diremot dven en hog
poing vara forenligt med kognitiv svikt. Utifrin dessa normvirden har Iverson (1998) foreslagit
grinsvirden (dessa ir storre dn 1,64 standarddeviationer ligre in medelvirdet). Grinsvirdena finns

ocksé presenterade i tabellen. Det ir viktigt att norm- och grinsvirdena inte direkt dversites till
MMSE-SR, eftersom:

1) kulturella och utbildningsmissiga férhillanden i Sverige och USA kan vara olika. Enligt
klinisk erfarenhet 4r motsvarande svenska grinsvirden troligen hogre.
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2) Crum et al. anvinde de bista resultaten av baklingesstavning och HUVUDRAKNING.
3) alla testningar féretogs vid hembesok

4) den oavsiktliga inlirningsuppgiften (incidental memory) OMEDELBAR ATERGIVNING
har genom instruktionsindring gjorts om till explicit (medveten inkodning) i MMSE-SR.

5) i materialet (ff a hos de dldsta) kan icke-diagnosticerad lindrig kognitiv stérning och lindrig
demenssjukdom foreligga, di detta inte utreddes noggrant i studien.

Tabell. Tidigare, amerikanska normvirden for MMSE

Utbildningsniva Alder (ar)

60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 >85
Antal pers. 310 633 533 437 241 134
Medelvirde 26 26 26 25 25 23

5 till 8 ar
SD 2.3 1.7 1.8 2.1 1.9 3.3
Grinsvirde <22 <23 <23 <21 <21 <17
Antal pers. 626 814 550 315 163 99
Medelvirde 28 28 27 27 25 26

9 till 12 ar
SD 1.7 1.4 1.6 1.5 2.3 2.0
Grinsvirde <25 <25 <24 <24 <21 <22
Antal pers. 270 358 255 181 96 52
Medelvirde 29 29 28 28 27 27

Hégskola eller mer

SD 1.3 1.0 1.6 1.6 0.9 1.3
Grinsvirde <26 <27 <25 <25 <25 <24

MMSE-resultat frén amerikanska, friska, dldre under &ren 1980-1984. Uppdelning efter alder och utbildning ir gjord
av Crum et al. 1993. Grinsvirden ir <1,64 standarddeviationer (SD) och framtagna av Iverson, 1998. Tabellen ir
himtad frin Palmqvist, 2011 (doktorsavhandling).

Tabellen presenteras anda for att ge en uppfattning av hur &lder och utbildning péverkar poingen,
samt for att ge en grov bild av var normvirden kan ligga. Sannolikt kommer optimala, nutida,
svenska grinsvirden att ligga ndgot hogre. I en pigdende studie valideras MMSE-SR och jimfors
med andra screeningtester (Palmgqvist et al., 2011). Dessa norm- och grinsvirden kommer att
presenteras i en senare uppdaterad version av manualen.

Sett p& gruppnivéd kan man f6lja vissa preliminira riktlinjer for grinsvirden, men dessa méste justeras
utifrdn utbildning, dlder och andra faktorer som kan paverka. Under forutsittning att patienten har
minst 7 ars skolging och kan ldsa och skriva, kan man f6rslagsvis tolka resultatet pé foljande sitt:

o Totalpoing pé 28 eller hogre idr en indikation pd normal kognitiv funktion, men kan hos
patienter med hég premorbid kognitiv forméga vara tecken pd kognitiv svike.
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e Totalpoing pd mellan 25 och 27 kan vara tecken pé en kognitiv svikt och fler kognitiva
undersdkningar ir 6nskvirt.

o Totalpoing pa 24 eller ligre indikerar: a) férekomsten av kognitiv svikt och att ytterligare
utredning dr nodvindig for att kartligga mojliga orsaker till denna svike, eller b) att andra
forhdllanden sisom annan funktionsnedsittning, lis- och skrivsvérigheter, bristande
motivation eller liknande, kan ha paverkat testresultatet negativt i betydlig grad.

Situationer dir man efter MMSE-SR testning dir osiiker pd om
kognitiv svikt foreligger

Bristande motivation, afasi, lis- och skrivsvdrigheter, reducerad syn och hérsel, depression,
likemedelsbiverkningar, flerkulturell bakgrund, 1ag svensksprakig kompetens, somatisk sjukdom,
lag utbildning och mycket hog dlder kan paverka MMSE-SR resultatet negativt. MMSE-SR ir
sprikberoende och afasi medfér ofta en vildigt 1&g poing som inte behdver vara forenlig med
svikt inom ovriga kognitiva dominer. Vid misstanke om afasi (till exempel bristande ordférstielse,
ordsdkning samt semantiska och fonetiska ordbyten) ir det dirfor viktigt att afasi kartliggs
med limplig metodik och beaktas vid bedémning av graden av kognitivt svikt. Vid en eventuell
demensdiagnos méste det foreligga en reell kognitiv nedsittning i forhdllande till patientens
premorbida niva (patientens kognitiva nivd innan misstanke om sjukdom). Vid bedémning méste
det dirfér tas hinsyn till eventuell tidigare kind skada, lds- och skrivsvarigheter eller skolrelaterade
svarigheter. Dirutover, for att kunna stilla en demensdiagnos krivs att den kognitiva nedsittningen
orsakar en forsimring i praktisk eller social funktion.

De flesta demenstillstind ir progredierande. Ar man efter slutford testning och utredning fortfarande
osiker pd om kognitiv svikt foreligger, kan det vara nédvindigt med en kompletterande utredning/
testning, alternativt remiss till en specialistenhet. Man kan iven vinta och géra en uppfsljande
utredning efter 6 till 12 manader. Eftersom den totala poingsumman péverkas av hog utbildning/
hog premorbid f6rmiga och tidigare kinnedom om MMSE, kan kognitiv svikt foreligga dven vid
hég totalpoing.

TIestledarforbdllanden som kan pdverka podingsiittning

Vid anvindning av MMSE har det visats att bristfillig utbildning om testet kan leda till stora
skillnader i podngsittning mellan olika TL. En norsk studie har i ett rollspel mellan allminlikare och
en person som agerade patient (dir den objektiva MMSE-poingen var 16) visat att likarnas MMSE-
bedémning varierade mellan 13 och 26 poing. Utbildning och 6vning ir alltsd en forutsittning for
en reliabel poingsittning! En uppféljande studie visade att 6kad kinnedom om manualen ledde
till bittre samstimmighet bland TL (Strobel & Engedal, 2008). De delar som TL oftast podngsatte
fel, var HUVUDRAKNING och ”datum” p g a av att de sjilva tog fel pa dagens datum eller hade
svirigheter att avgora om patienten gjort en korrekt subtraktion med 7. Detta ir foérhallanden
TL maste vara speciellt uppmirksam pa och det understryker vikten av att svaren skrivs ned s
att poingsittningen kan kontrolleras. Frimmande uttal eller dialekt hos TL kan forsvira de delar
som kriver exakt dtergivning frin patienten (bl.a. REPETITION, friga 16). I test-retest studien av
norska konsensusversionen av MMSE visades att TL:s yrkesbakgrund kan péverka poingsittningen
och retest-reliabilitet. Man méste som TL vara noggrann med att alltid vara objektiv i bedémningen
och inte lta vinlighet eller empati leda till fler poiing. Exempel pé sddana situationer dr nir man ger
patienten ritt for felaktiga svar for att patienten har behirskat frigan tidigare, lter patienten f2 flera
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forsok 4n vad som angivits i manualen, hjilper till ddrf6r att man “vet” att patienten kan besvara
frigorna eller for att man sjilv tycker att ndgra av frigorna ir for svéra.

Ytterligare begrinsningar

Som framgdr i féregdende stycken har MMSE-SR flera begrinsningar och det finns olika faktorer
som kan pédverka resultatet. En begrinsning med MMSE-SR ir att det pa vissa delar nistan ir en
ja/nej-checklista f6r huruvida ett kognitivt sviktsymptom féreligger. T ex finns ingen gradering
av visuokontruktion (FIGURKOPIERING) och en minimal gradering av minnesfunktion
(FORDROJD ATERGIVNING). Vidare kan en resultatforindring ver tid pa 5 poing fran 30 till
25 inte anses som likvirdigt med en nedging fran 20 till 15 d& MMSE-SR inte ir en intervallskala.
Bedémningen bor inte goras enbart i férhéllande till den totala poingsumman, utan ocksa baseras
pa en kvalitativ individuell bedémning i férhillande till utfall och utférande pa enskilda delar. Ar
det t ex sd att patienten tappar 5 poing eftersom han/hon inte lingre kan rikna baklinges, betyder
det ndgot annat dn om patienten tappat 5 poing pé tidsorienterings frigorna. Det 4r ocksa viktigt
att granska hur de enskilda felen ser ut. Det ir t ex stor skillnad p& om patienten felaktigt gissar att
nuvarande &r dr 2011 eller 1978.

MMSE-SRirettundersokningsinstrumentsomirsimre pdatt finga nedsittningarikognitivsnabbhet
och s k exekutiva funktioner (iven om viss exekutiv formiga mits med HUVUDRAKNING). Nir
man utreder kognitiv svikt hos patienter som misstinks ha forsimringar inom dessa dominer, kan
det darfor vara extra viktigt att komplettera med andra tester.

Sammanfattningsvis ir MMSE-SR siledes ett grovt screeningverktyg som endast ger en preliminir
kartliggning av kognitiv funktion.
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MOTIVERING OCH BAKGRUND
TILL GENOMFORDA ANDRINGAR

Frdga 11: Andring firin “oavsiktlig livande” till medveten inlirning.

Eftersom detsenare kommeren FORDROJD ATERGIVNING méste mansikerstillaatteninlirning
av minnesorden sker vid OMEDELBAR ATERGIVNING. Dirfor ir det viktigt att forklara for
patienten att han/hon senare i testet ska kunna terge orden (vid FORDROJD ATERGIVNING).
Genom att instruktionen nu 4r formulerad s att patienten redan innan presentationen av orden vet
att orden bade ska upprepas omedelbart och kunna dterges senare, frimjas medveten inlirning av
orden. Detta medfor att resultatet pA FORDROJD ATERGIVNING blir en bittre uppskattning
av patientens forméga till nyinlirning och lagring av information. Andringen av instruktionen
motsvarar ocksa instruktionen i den internationella, standardiserade MMSE-versionen.

Frdga 11: Andringar av ursprungliga minnesord och utarbetning av
nya alternativa minnesord vid omtestning
Minnesord som “REGNROCK-STOL-HALSBAND” och "NYCKEL-TANDBORSTE-LAMPA”

har anvints i flera tidigare svenska versioner. I klinisk rutin har det noterats att ménga patienter
som testats flera ginger med dessa ord har lirt sig orden utantill. Det dr dirmed inte sikert att
anvindningen av dessa minnesord undersoker patientens férmdga till nyinlirning. De gamla
orden ir dérfor helt borttagna ur MMSE-SR. Nya minnesord har utarbetats i fem olika alternativa
varianter for fem olika testtillfillen, for att minska inlirningseffekten frin tidigare testtillfillen.
Vid utarbetandet av de nya minnesorden har man strivat efter att ha samma svérighetsgrad som
originalorden utifrdn s k frekvenstabeller 6ver svenska ord. Detta giller bide vid initial testning
och vid omtestning, s att inga av de nya alternativen ir svirare eller littare att komma ihdg. For
att inte underlitta dtergivningen representerar de tre orden i varje alternativ (1, 2, 3, 4 och 5)
olika semantiska kategorier (d v s orden i t ex alternativ 1 ir inte enbart olika gronsaker eller olika
mdbler). Vidare har inget av de tre minnesorden i de olika varianterna ljudlika prefix di det ocksa
kan underlitta dtergivningen. Tilldgget av flera olika alternativ av minnesorden ir i enlighet med

tidigare studier p4 MMSE.

Frdga 11: Begriinsning av tilldtna upprepningar av minnesorden

Antalet tillitna repetitioner har i olika tidigare versioner varierat. I MMSE-SR anvinds hogst tre
forsok, eftersom det anses tillrickligt sikert for att kunna registrera orden. Flera forsok kan dessutom
vara uttrottande for patienten och i for stor grad underlitta prestationen i friga 13 (FORDROJD
ATERGIVNING).
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Frdga 12: Andringar av den ursprungliga startsiffran och
utarbetande av nya startsiffror

Precis som med minnesorden i friga 11, dr den ursprungliga startsiffran 100 borttagen frin
MMSE-SR f6r att minska inldrningseffeke fran tidigare versioner av MMSE/MMT. Nya startsiffror
har utarbetats for fem olika testtillfillen, men dessa ska fortfarande subtraheras med 7 for att
svirighetsgraden ska vara samma som tidigare. Denna dndring ir i enlighet med rekommendationer
fran Susan E. Folstein (Strobel, 2004).

Frdga 12: Eventuell distraktionsuppgift

Baklingesrikning frin 100 (100, 99, 98 etc) dr en eventuell tilliggsuppgift som distraherar
patienten och hindrar honom/henne frin att fortsitta anvinda arbetsminnet for att kunna aterge
minnesorden i uppgift 13 (FORDROJD ATERGIVNING). Liknande distraktionsuppgift finns t
ex 1 minnestestet California Verbal Learning Test-II Short Form och Memory Impairment Screen.
Observera att distraktionsuppgiften endast ska utféras om patienten inte vill utféra uppgift 12 eller
ger upp utan att ha férsoke i minst 30 sekunder. Uppger patienten 5 svar (felaktiga eller korrekta)
ska inte distraktionsuppgiften utféras dven om svaren gavs pa mindre 4n 30 sekunder.

Frdga 12: Borttagning av BAKLANGESSTAVNING

I flera MMSE-versioner finns uppgiften BAKLANGESSTAVNING, som kan administreras som
tilligg till eller istillet for HUVUDRAKNING. Uppgifterna ir inte likvirdiga och studier har
visat att HUVUDRAKNING iir svirare for de flesta patienter (Holzer et al., 1984, Ganguli et al.,
1990, Espino et al., 2004). Vidare ger HUVUDRAKNING en bittre kartliggning av kognitiv
funktion hos patienter med subkortikal och frontal dysfunktion, di den kriver mer anvindning av
de exekutiva funktionerna jimfort med BAKLANGESSTAVNING (Ala et al., 2002, Brandt et al.,
1988, Palmgqpvist et al., 2009). Om patienten tidigare har testats med BAKLANGESSTAVNING
finns det didrmed en risk att han/hon fir en ligre poing vid dvergdng till nya MMSE-SR. Jimfor
dirfor inte prestationen om inte HUVUDRAKNING har anvinds vid bada testtillfillena.

Férindringen att bara anvinda baklingesrikning ir i linje med Folsteins och kollegors intentioner
(Strobel, 2004) ): ” We regret that we ever included the option of spelling WORLD backwards; we never
use WORLD” (WORLD ir ordet som anvinds i BAKLANGESSTAVNING i originalversionen
av. MMSE). BAKLANGESSTAVNING ir ocksi borttaget frin den finska och norska
konsensusversionen av MMSE. Ett annat argument for att ta bort BAKLANGESSTAVNING
dr att bade denna uppgift och OMEDELBAR ATERGIVNING anvinder sig av ord (verbal
stimuli). BAKLANGESSTAVNING kan d3 forvirra patienten och piverka vilka ord som iterges
pa FORDROJD ATERGIVNING (retroaktiv interferens). Detta observerades i kontrollstudien av
den norska konsensusversionen av MMSE (Strobel och kollegor, 2004) dir nigra patienter trodde
att "SVARD” (norska motsvarigheten till "ZKONST”) var ett av minnesorden vid FORDROJD
ATERGIVNING. BAKLANGESSTAVNING har, nir patienten inte fir full poing, varit en
utmaning att bedoma vilket visat sig i skillnader i poingsittning nir olika TL har testat samma
patient. De for nirvarande tillgingliga poingsittningskriterierna for BAKLANGESSTAVNING
har inte varit tillrickligt uttémmande for en standardiserad rittning. Det innebir dock inte bara
fordelar att bara anvinda sig av BAKLANGESRAKNING. Patienter som har stora svirigheter
med huvudrikning (dyskalkuli) kommer att tappa ménga poing pé uppgiften och den kommer da
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snarare att vara ett mitt pi rikneformiga in UPPMARKSAMHET (Karzmark, 2000).

Frdga 17: Motivet for att dndra instruktion och podiingsiittning ”Ia
pappret med en hand”

Fér att reducera risken for varierande svérighetsgrad av uppgiften beroende pa vilken hand som ir
dominant (om patienten ir hdger- eller vinsterhint), dr den ursprungliga instruktionen (“Tag det
hir pappret i héger hand”) dndrad till: “Ta pappret med en hand.” Majoriteten av befolkningen ir
hégerhinta och fér manga patienter kommer det att vara en automatiserad handling att anvinda
héger hand (dominant hand) oberoende av instruktionen. Genom att anvinda instruktionen: “Ta
detta papper med din hégra hand”, fir man ingen information ifall patienten har gjort ett aktivt val
i forhéllande till vilken hand som ska anvindas. For vinsterhidnta blir frigan dock mer krivande
eftersom de mdste gora ett aktivt val och anvinda den icke-dominanta handen fér poing. Ett
alternativ for att fi patienten att gora ett aktivt val dr att, som i den internationella, standardiserade
MMSE-versionen (Molloy & Standish, 1997), kartligga om patienten ir hoger eller vinsterhint
och direfter be patienten att ta pappret med icke-dominant hand. I den norska konsensusversionen
av MMSE var detta tillvigagingssitt forst tinket att anvindas. Vid preliminira studier noterades
dock att minga friska kontrollpersoner, oavsett hdger/vinster-dominans, hade svart ate skilja pa
héger och vinster (Strobel et al., 2004). Instruktionen indrades direfter till att patienten skulle ta

pappret med en hand. Efter diskussioner har det dérfor beslutats att samma instruktion anvinds i
MMSE-SR.

Frdga 17: “’Vik pappret pd mitten en gang”

Flera friska kontrollpersoner har varit osikra pa hur manga ginger pappret ska vikas (detta preciseras
bara som “Fold in Half/Vik pappret pa mitten” i Folsteins originalversion av MMSE). Det preciseras
nu i MMSE-SR att pappersarket enbart ska vikas en ging for att gora instruktionen sé tydlig som
mojligt.

Frdga 17: ”Ge pappret till mig”.

I flera tidigare versioner har instruktionen varit: “Ligg det pd golvet”, varpd flera friska
kontrollpersoner och patienter klargjort att de uppfattar denna instruktion som en “kuggfrdga” och
pa olika sdtt stillt motfrigan: “Du menar vil inte att jag ska ligga pappret pd golvet?” (Strobel et al.,
2004). Andra har uppgett att de inte kommer att utféra uppgiftsmomentet utan dnnu en bekriftelse
fran TL, vilket inte dr tillatet enligt instruktionen till uppgiften. For att minska risken for brist i
utférandet som ett resultat av "kuggfrdgan”, har instruktionen férindrats i MMSE-SR. Ett annat
alternativ till instruktionen kunde varit "ligg det pa bordet” (Folstein et al., 2000). Detta alternativ
anvinds inte i MMSE-SR eftersom pappersarket oftast redan ir i kontakt med bordet d& patienten
viker pappret. "Ligg det pa bordet” tillfor dd inget nytt uppgiftskrav och férsvarar bedémningen
av om patienten forsttt instruktionen eller inte. I tidigare svenska versioner anges ibland "ligg det
i knidet”. Detta kan ibland medfora svarigheter d& patienter sitter vildigt nira bordet. Dessutom
kan pappret glida av frin kniet, ner pé golvet. For att behélla svirighetsgraden och majligheten till
bedémning av patientens férméga att f6lja instruktioner har sista delen pé friga 17 nu ersatts med
instruktionen “ge pappret till mig”.
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TACK TILL...

Allasom hjilpttill att prova ut pilotversionen av MMSE-SR (skoterskor och likare pd Minneskliniken
i Malms, arbetsterapeuter pad Akutcentrum i Malmd, sjukskoterskor och arbetsterapeuter pa
virdcentraler i Nirsjukvirdsprojektet i Skéne).

e Arto Nordlund och psykologkollegor pd Neuropsykiatriska kliniken i Molndal for

utprovning, kommentarer och reliabilitetstestning.
e  Professor Gisela Hakansson for rad kring beddmningen av SKRIVFORMAGA.

e Alla andra som bidragit med testning och goda rdd kring standardiseringsprocessen.
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