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INNLEDNING

Testingen ma skje i et rom uten forstyrrelser
og med god belysning. Sgrg for & ha testark,
testmateriell, blyant og en stoppeklokke klart.
Stoppeklokke pa mobil kan eventuelt brukes.

Bruk tid pa a etablere en trygg relasjon
med pasienten for testingen starter, og veer
alltid sensitiv og stgttende. Forklar formalet
med undersgkelsen med alminnelige ord.
Sorg for at pasienten anvender ngdvendige
syns- og/eller hgrselshjelpemidler. Vurder
eventuelt om det bar brukes en tale-
forsterker.

Pasienten bgr undersgkes pa det spraket som
pasienten behersker best, og som faller mest
naturlig for pasienten. Hvis det er behov for
tolk, skal dette veere en profesjonell tolk.

For praktiske tips om hvordan kognitiv
testing kan gjennomfares med bruk av tolk,
henvises det til innledningen av «<RUDAS-NR
— Veiledning for administrering og skaring»,
fritt tilgjengelig pad www.aldringoghelse.no.

Pa testarket star det testinstruksjoner som
kan brukes nar du administrerer MCE.
Instruksjonene er laget med korte setninger
som passer for tolkebruk. Det er tillatt & gi
pasienten mer inngaende instruksjoner og
forklaringer forutsatt at du ikke rgper svaret
eller hvordan pasienten skal svare.

Nedenfor gis det utfyllende informasjon om
administrasjon og skaring.

ADMINISTRASIJON OG SKARING
1. RUDAS-NR

Ved administrasjon brukes testarket for
RUDAS-NR og testinstruksjonene som er
angitt der. For detaljert informasjon om
administrering og skaring av RUDAS-NR
henvises det til kKRUDAS-NR, Veiledning for
administrering og skaring». Bade testark
og veiledning er fritt tilgjengelig pa
www.aldringoghelse.no.

2. RECALL OF PICTURES TEST
— UMIDDELBAR GJENKALLING

1. forsek

Vis arket med 10 bilder og si: Si hayt hva alle
disse tingene er, pa ditt eget sprak.

Pek pa hvert bilde i rekkefalge, mens bildene
benevnes hayt av pasienten. Feil svar noteres
pa skaringsarket. Pasientens svar skal normalt
ikke korrigeres. Et unntak er dersom pasienten
svarer med en semantisk kategori, for eksempel
dersom en sko benevnes som kleer.

Nar alle 10 bilder er benevnt eller forsgkt
benevnt, snus arket, sa bildene ikke lengre kan
ses. Deretter bes pasienten om a gjenkalle sa
mange bilder som mulig. Si: Hvor mange av de
tingene du sa, kan du huske na? Noter bildene
som pasienten husker.

2. og 3. forsek

Si: Na viser jeg deg tingene igjen. Deretter skal
du igjen prove a huske sa mange av tingene
som du klarer. Vis arket med 10 bilder igjen

og la pasienten se pa dem i 30 sekunder.
Pasienten ma gjerne benevne bildene igjen
selv om det ikke er bedt om det.



Hvis pasienten gir uttrykk for a veere klar til
a svare fgr 30 sekunder, ma det sikres at
pasienten har sett grundig pa bildene.

Deretter snus arket, sa bildene ikke lenger kan
ses, 0g pasienten bes igjen om a gjenkalle sa
mange bilder som mulig. Si: Hvor mange av
de tingene du sa, kan du huske na? Noter
tingene som pasienten husker hver gang.

Det gis alltid tre forsgk, ogsd dersom pasienten
gjenkaller alle bildene korrekt allerede etter
forste eller andre forsok.

Etter tredje forsek, si: Fint, na vil jeg gjerne at
du prover a huske disse tingene. Jeg kommer
nemlig til & sporre deg om dem igjen senere.

Skaring: Det gis 1 poeng for hvert korrekt
gjenkalte bilde. Total skar er giennomsnittet

av de tre forsgkene avrundet til naermeste hele
tall. Hvis pasienten for eksempel gjenkaller
henholdsvis 4, 5 og 7 bilder pa de tre inn-
leeringsforsokene, er total skar 16/3 = 5,33,
altsa 5. Maks total gjenkallingsskar er 10 poeng.

Hvis et bilde benevnes feil ved presentasjon
av bildene, og benevnes pa samme mate ved
gjenkalling, aksepteres dette som korrekt
gjenkalt, for eksempel dersom en sko bade
benevnes og gjenkalles som en stovel.

Hvis et bilde benevnes feil ved presentasjon av
bildene, men den korrekte benevnelsen brukes
ved gjenkalling, aksepteres ogsa dette som
korrekt gjenkalt, for eksempel dersom en sko
benevnes som stavel, men gjenkalles som sko.

Nonverbale responser som tydelig indikerer
at pasienten vet hva bildet er, aksepteres som
korrekt svar.

3. ORDFLYT, SUPERMARKEDSVARER

Si: N& vil jeg gjerne at du, i lopet av ett minutt,
sier s& mange forskjellige ting som man kan
kjope i et stort supermarked som du klarer.
Altsa sa mange forskjellige varer fra et super-
marked som mulig, sa raskt som du kan.

Sa skal vi se hvor mange varer du klarer a fa
sagt pa ett minutt. Begynn na. For 3 gjore
oppgaven mer konkret, kan man nevne en
spesifikk supermarkedskjede, si: Det kan for
eksempel vaere COOP Mega, Meny, OBS eller
lignende.

Gjenta instruksjonen hvis det er ngdvendig,
og forklar oppgaven mer detaljert ved behov.

Hvis pasienten spgr om forskjellige typer av
varer er tillatt, for eksempel gronnsaker, tay,
kjott og lignende, sa bekreftes at alle varer
som finnes i et supermarked, er tillatt.

Pasienten gis ett minutt pa oppgaven. Veer
derfor sikker pa at pasienten er klar nar tiden
settes i gang. Ta tiden med stoppeklokke og
noter ned alle ord pasienten sier i l@pet av ett
minutt. Hvis pasienten stopper opp og ikke sier
noen varer i lgpet av 10 sekunder, kan man si:
Kan du komme pa andre ting man kan kjope i
et stort supermarked?

Hvis det brukes tolk, blir det tungvint om tolken
skal simultanoversette hver vare. Ofte rekker
ikke tolken a fgolge med, eller pasienten venter
med & si neste vare, inntil tolken har oversatt
den forrige. Det kan derfor vaere bedre a
instruere tolken om & skrive ned varene og sa
gjennomga dem etterpa. Alternativt kan tolken
instrueres til & si «ja» ved hver ny vare, og sa
selv sette en strek for hver vare. | sa fall ma
tolken kontrollere at den samme varen ikke sies
flere ganger. Man kan ogsa gjares et lydopptak
av hva pasienten sier, og ga gjennom opptaket
sammen med tolken etterpa

Skaring: Det gis 1 poeng for hvert korrekte svar
som pasienten sier i lepet av ett minutt, men
med en maksimumsskar pa 28. Alle typer av
varer som kan kjgpes i et stort supermarked,
aksepteres. Bade over- og underkategorier
aksepteres som korrekte svar, for eksempel

gir frukt, sitrusfrukter og sitron 1 poeng hver.
Feil svar og gjentakelser gir ikke poeng, men
kan gjerne noteres i parentes i testarket.
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Det kan veere viktig & sparre tolken om av-
klaringer. Hvis tolken for eksempel oversetter
to forskjellige varer som «sma palser» og «store
pglser», ber man avklare om det er to for-
skjellige slags polser pa pasientens sprak, eller
om pasienten faktisk sa «sma palser» og «store
polser». Hvis det er to forskjellige ord, oppnas

2 poeng, men hvis pasienten faktisk sa «<sma
polser» og «store polser», oppnas kun 1 poeng.

4. KLOKKELESNINGSTEST

Vis pasienten arket med 12 urskiver, og si:
Her ser du flere forskjellige klokker. Kan du,
for hver av klokkene, fortelle meg noyaktig
hvor mye klokken er.

Pek pa den urskiven som pasienten er kommet
til. Vis hva som er opp og ned pa urskiven, hvis
det er ngdvendig.

Hvis det gjares feil pa en av de fgrste fire ur-
skivene, det vil si at det oppnas O eller %2
poeng pa urskive 1, 2, 3 og/eller 4, oppfordres
pasienten til & tenke over svaret igjen. Si: Se pa
klokken igjen. Hva er klokken helt noyaktig?

Pasienten oppfordres kun til a tenke over
sitt svar pa urskive 1-4, men kan pa eget
initiativ korrigere sitt svar pa de gvrige
urskivene. Eventuelt korrigerte svar skares
ifglge skaringskriteriene.

Skaring: Alle mater & angi det korrekte
klokkeslettet pa aksepteres som korrekt svar.
Pa urskive 1 vil, for eksempel, «kvart over to»,
«femten minutter over to», «fjorten femten»,
«to femten» og «femten over fjorten», alle gi
1 poeng.

Det oppnas:

» 1poeng for svar innenfor +/- 3 minutter
fra det korrekte klokkeslettet.

e 1/ poeng for svar som ligger innenfor +/-
5 minutter fra det korrekte klokkeslettet.

» 12 poeng for svar neyaktig +/- 1 time fra
det korrekte klokkeslettet.

e 0 poeng for alle andre svar.

5. RECALL OF PICTURES TEST

— UTSATT GJENKALLING

Si: | sted viste jeg deg bilder av ting som du
skulle prove a huske. Na vil jeg gjerne at du
nevner sa mange av disse tingene som du kan.
Denne gangen vises ikke bildene til pasienten.
Noter ordene som pasienten husker.

Skaring: Det gis 1 poeng for hvert bilde som
pasienten gjenkaller korrekt. Reglene for
korrekte svar er de samme som for umiddelbar
gjenkalling. Maks skar er 10 poeng.

6. RECALL OF PICTURES TEST -
GJENKJENNING

Vis pasienten arket med 20 bilder og si:

Pa dette arket er de 10 bildene som jeg viste
deg tidligere, blitt blandet med 10 andre
bilder. Kan du fortelle meg hvilke av disse
bildene jeg viste deg tidligere?

Pasienten kan enten si navnet pa bildene som
gjenkjennes, peke pa dem eller gjgre begge
deler.

Hvis pasienten gar frem pa en usystematisk
mate, kan det vaere ngdvendig & be pasienten
om a konsentrere seg om en linje om gangen,
og eventuelt peke pa linjen som pasienten er
kommet til, for a sikre at pasienten vurderer
alle bildene pa arket.

Bade korrekte og feil svar registreres pa
skaringsarket. Pasientens svar skal ikke
korrigeres.

Skaring: 1 poeng for hvert korrekte gjenkjente
bilde, minus 1 poeng for hvert falskt positivt
svar. For eksempel vil en pasient som gjen-
kjenner 9 bilder korrekt og har 2 falske

positive svar, oppna en skar pd 9 — 2 = 7 poeng.
Det kan minimum oppnas en skar pa 0 poeng.
Maks skar er 10 poeng.
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SKARING AV MCE

Total skar regnes ut ved & summere skarene fra

 RUDAS-NR maks 30 poeng
» Recall of Pictures Test — gjennomsnitt av umiddelbar gjenkalling

+ utsatt gjenkalling + gjenkjenning* maks 30 poeng
» Ordflyt, supermarkedsvarer maks 28 poeng
» Klokkelesningstest maks 12 poeng
Total skar maks 100 poeng

* For a regne ut poeng pa Recall of Pictures Test tar man altsé sum umiddelbar gjenkalling og deler med
tre, og legger til utsatt gjenkalling og antall korrekt gjenkjente ord.

VURDERING AV RESULTATER

Hvis MCE anvendes for a identifisere pasienter med mulig demens, anbefales det & anvende en
cutoff-skar pa 70 poeng (-1,5 SD). Dette er i henhold til en europeisk valideringsstudie
(Nielsen et al. 2019).

| studien oppnadde friske personer i gjennomsnitt 82,1 poeng med et standardavvik pa 8,0.
Blant de friske forsgkspersonene var MCE-skaren signifikant pavirket av alder og utdannelse,
men ikke av kjgnn og etnisitet. Alder og utdannelse hadde imidlertid ingen nevneverdig
innflytelse pa den diagnostiske nayaktigheten, og av den grunn ble det ikke vurdert & veere
behov for normer eller demografisk korreksjon av MCE-skaren.

For naermere informasjon, se:

Nielsen, T. R., Segers, K., Vanderaspoilden, V., Beinhoff, U., Minthon, L., Pissiota, A., Bekkhus-Wetterberg, P,
Bjorklef, G. H., Tsolaki, M., Gkioka, M., & Waldemar, G. (2019). Validation of a brief Multicultural Cognitive
Examination (MCE) for evaluation of dementia. International Journal of Geriatric Psychiatry, 34, 982—-989.

MCE bestar av folgende deler:
o Testark og tilhgrende test RUDAS-NR
e Testmateriell
» Veiledning for administrasjon og skaring

MCE og tilherende test RUDAS-NR er tilgjengelig pa www.aldringoghelse.no. Bruk av MCE
forutsetter at helsepersonellet har god kompetanse i kognitiv testing og utredning og har satt
seg grundig inn i denne veiledningen.

MCE er utviklet som et kognitivt screeningverktoy. Resultatene fra MCE ma aldri anvendes alene

som grunnlag for a stille diagnose eller for & ta beslutninger om behandling eller oppfelging.
MCE kan ikke erstatte en kompleks klinisk utredning.
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