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MIGRATIONSSKOLAN ér en del av Kunskapscentrum demenssjukdomar
och har ett regionalt uppdrag i Region Skane. Uppdraget bestar

i att arbeta for jamlik och sidker demensvard, oavsett bakgrund.
Migrationsskolan ska verka for att:

- Bevaka, sammanstéilla och sprida kunskap

- Analysera, utvardera och kvalitetssidkra resultat

Bidra till kompetensutveckling

Utveckla metoder och processer

Migrationsskolans 6vergripande mal dr att skapa forutsattningar for att
demensvardens olika delar; utredning, diagnos, behandling, omvardnad
och stdd ska vara jamlik och séker for alla oavsett bakgrund.
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FORORD

Vilket landskap ar vi i nu?

Vilken arstid har vi?

Nu vill jag att du drar ifran sju fran 80. Och sa fortsitter du att dra
sju fran talet du kom till, inda tills jag siger stopp.

Nu vill jag att du skriver en mening.

Dessa idr nagra av uppgifterna fran det vanligaste screening-
instrumentet som anviands vid specialistminnesmottagningar och
inom primirvarden vid en basal kognitiv utredning. Uppgifter som
kan vara svara for patienten att genomfora, inte nédviandigtvis pa
grund av patientens aktuella kognitiva tillstand, utan for att patientens
modersmal, kulturella bakgrund eller utbildningsbakgrund kan
paverka mojligheten att besvara fragorna 6verhuvudtaget.

Varje ar genomfors tusentals kognitiva utredningar i Sverige. Den
kognitiva utredningen ligger till grund for diagnos, behandling och
efterf6ljande omvardnad och stéd. Utredningen dr en komplex
situation som innehaller flera olika delar, fran anamnes, intervjuer
med nérstaende, bedomning av fysiskt och psykiskt tillstand,
bedomning av funktions- och aktivitetsformaga, blodprover,
strukturell hjarnavbildning med datortomografi till kognitiv testning.

Det finns begransad kunskap vad géller kognitiv utredning av utrikes
fodda personer i Sverige. Var erfarenhet fran Migrationsskolan,
Kunskapscentrum demenssjukdomar, bland annat fran tidigare
utvecklingsarbeten (se rapporten: Inga om men eller varfor - att
framja sdker och jamlik kognitiv utredning genom tolk), ar att de tester
som vanligtvis anvédnds i klinisk rutin dr utmanande att anvdnda vid
utredning av personer med annat modersmal 4n svenska och/eller


https://vardgivare.skane.se/siteassets/3.-kompetens-och-utveckling/sakkunniggrupper/kunskapscentrum-demens/migrationsskolan/ingaommenellervarfor_rapport_2019_2.pdf
https://vardgivare.skane.se/siteassets/3.-kompetens-och-utveckling/sakkunniggrupper/kunskapscentrum-demens/migrationsskolan/ingaommenellervarfor_rapport_2019_2.pdf

kort skolgang. Detta kan forsvaras ytterligare da utredningen
genomfors genom tolk, da det kan uppstd kommunikationssvarigheter
mellan vardpersonal, patient och tolk.

I denna rapport presenteras resultat fran ett utvecklingsarbete i
samverkan mellan Migrationsskolan och fyra specialistminnes-
mottagningar i Region Skane; Enheten for kognitiv medicin Angel-
holm, Minnesmottagningen Ystad, Minnesmottagningen Hassleholm
samt Minnesmottagningen Malmé. I arbetet har kognitiva test som
ska vara mindre paverkade av utbildning och sprak testats i klinisk
praktik. Stort tack till samtliga medverkande som gjorde utvecklings-
arbetet mojligt!

Ansvariga for rapporten dr Migrationsskolan vid Kunskapscentrum
demenssjukdomar. Rapporten ar skriven av Rozita Torkpoor,
verksamhetsutvecklare vid Migrationsskolan och Ali Salievski, 1akare
tillsammans med Rebecca Sjéstrand, vikarierande projektledare for
Migrationsskolan. Rapporten dr skriven under handledning och
granskning av Elisabet Londos, 6verlidkare och professor vid klinisk
minnesforskning, Lunds universitet och Kristin Frélich, 6verlakare
och specialist i psykiatri, vid VE Minnessjukdomar i Malmo. Var
ambition med rapporten ar att ge dig som ldsare kunskap om vikten
av att vid kognitiv utredning anvinda tester som ar anpassade
utifran den enskilda individen.

Det insamlade materialet kommer dven att anvandas for forskning
i samarbete med Lunds universitet under handledning av professor
Elisabet Londos.

Eva Granvik

Enhetschef, Kunskapscentrum demenssjukdomar, Region Skéane
Malmo, november 2020



ETT MANGKULTURELLT
KOGNITIVT TESTBATTERI

BAKGRUND

Halso- och sjukvarden i Sverige ska erbjuda personer som misstanks
ha en kognitiv svikt en basal demensutredning. Utredningen ska
erbjudas i ett tidigt skede (Socialstyrelsen 2017). Den kognitiva
utredningen kan genomféras bade inom primarvarden och pa
specialistminnesmottagning. I utredningen ingar bland annat att
patienten far utfora kognitiva test for beddmning av olika kognitiva
funktioner, sdsom orientering, uppmarksamhet, minne, sprak och
visouspatial formaga. Det test som idag anvands i storst utstrackning
heter Mini Mental State Examination (MMSE), och rekommenderas

i kombination med klocktest (att rita en klocka) av Socialstyrelsens
nationella riktlinjer som en del i den basala demensutredningen
(Socialstyrelsen 2017). MMSE har i tidigare studier visat sig vara
paverkat av sprak, kultur och utbildningsbakgrund varfor det blivit
en efterfragan pa andra kognitiva test som ger battre forutsattningar
for att utreda utrikes fodda patienter (Nielsen & Jorgensen 2020;
Nielsen m.fl. 2018).

Utrikes fodd innefattar individer som ar bosatta i
Sverige och som inte har Sverige registrerat som fodel-
seland i befolkningsregistret. Begreppet gor inte skillnad
pa vilket av virldens 6vriga linder som individen ar fodd
i, hur lange individen har bott i sitt fodelseland eller den
enskilde individens upplevelse av tillhorighet.




Sedan 2017 rekommenderar Socialstyrelsen att det kognitiva
screeninginstrumentet Rowland Universal Dementia Assessment
Scale (RUDAS) bor anviandas som del i den basala demensutredningen
till personer med annat modersmal dn svenska, annan kulturell
bakgrund eller kort skolgang (Socialstyrelsen 2017). Trots det ar
Migrationsskolans erfarenhet att testet inte anvands i Region Skane
i den utstrickning som forvéntas.

Rowland Universal Dementia Assessment Scale, RUDAS

Kognitiv doman Fréga Podng
Minne-inlarning Att komma ihag fyra inkopsvaror 0
Visuospatial orientering  Peka pé olika delar av kroppen - 5

orientering vanster/hoger

Praxis Alternera rorelserna knuten nave och 2
oppen handflata mellan handerna

Visuokonstruktion Kopiera en kub 3
Omdome Vidtar sakerhetsdtgarder nar man gar over en vag 4
Minne-étergivning /&terge de fyra varorna fran tidigare 8
Sprak Att inom en minut ange namn pa olika djur 8

Totalpoidng 30

UTVECKLINGSARBETET - EN JAMFORELSE
AV KOGNITIVA TEST | KLINISK VERKSAMHET

Utifran resultat fran en tidigare omfattande europeisk studie
Cross-cultural neuropsychological test battery (CNTB) har tre tester
som visat sig vara mindre paverkade av sprak, kultur och utbild-
ningsniva valts ut for att komplettera RUDAS i ett mangkulturellt
kognitivt testbatteri, Multicultural Cognitive Examination (MCE)
(Nielsen m.fl. 2019). I MCE ingar utéver RUDAS foljande tester; Recall
of Picture Test (RPT), Supermarket Fluency (SF) och Clock Reading
Test (CRT). MCE ar validerat i Danmark (a.a.). Syftet med Migrations-
skolans utvecklingsarbete var att i klinisk verksamhet jamfora RUDAS
och Ovriga test i MCE med test som traditionellt anvinds under

kognitiv utredning.



Maéngkulturellt kognitivt testbatteri, MCE

Test
RUDAS

Recall of Picture Test;
omedelbar atergivning,
fordrojd dtergivning,
igenkdnning av tio bilder
Supermarket Fluency;
ange varor som finns

att kopa fran en super-
market inom en minut

Clock Reading Test;
l&sa av tolv bilder av
klockor som visar olika
tider

Nielsen m.fl. (2018)

Kognitiv doman
Global kognitiv doman

Inlérning, minne

Minne

Sprak/exekutiv
Semantiskt ordminne
Semantiskt ordflode

Visuoperceptuell formaga
Visuospatial forméga

Poang
30
30

28

100

Deltagarna i utvecklingsarbetet var patienter som genomgick en

kognitiv utredning vid olika specialistminnesmottagningar i Region

Skane. I utvecklingsarbetet testades samtliga patienters kognitiva

formégor genom féljande test:

¢ MCE; RUDAS, Recall of Picture Test, Supermarket Fluency

samt Clock Reading Test

¢ MMSE

¢ Klocktest

Utover de kognitiva testerna anvindes tva skattningsskalor:

¢ Geriatric Depression Scale, (GDS-20); skattningsskala for

depression

¢ Functional Activity Questionnaire, (FAQ); skattningsskala for

hur stor del av vardagliga aktiviteter som patienten klarar av

pa egen hand (fylls i av anhorig)

Samtliga av de kognitiva test och skattningsskalor som anvéandes i

utvecklingsarbetet beskrivs mer utforligt i bilaga 1.

10



RUDAS 4r ett redan etablerat test och ska som tidigare nimnts
anvandas vid kognitiv utredning av utrikes fodda patienter. I arbetet
analyseras darfor RUDAS bade for sig sjdlv och som en del av det
mangkulturella kognitiva testbatteriet MCE. Ovriga tester i MCE har
dven analyserats utan RUDAS.

For samtliga av de kognitiva testen (RUDAS, Recall of Picture Test,
Supermarket Fluency, Clock Reading Test, MMSE och klocktest) kan
ett lagre testresultat indikera kognitiv svikt. Recall of Picture Test
bestar av fyra delar, varav den forsta ar en inldrningsdel och inte
poinggivande. Testet analyserades separat utifran del 11, 111 och 1v.
For skattningsskalorna FAQ och GDS indikerar hogre poédng en storre
paverkan pa patientens formaga att hantera vardagliga aktiviteter
respektive misstanke om depression.

URVAL OCH GENOMFORANDE

Infor utvecklingsarbetet kontaktades alla specialistminnesmot-
tagningar inom Region Skane, dar fyra av fem mottagningar slutligen
deltog i arbetet. Tillsammans med respektive mottagningar
anordnades en heldagsutbildning f6r samtliga i personalen.
Utbildningen inneholl bland annat information och genomgang av
de tester som skulle anvinds i utvecklingsarbetet samt om kognitiv
utredning genom tolk. Personalen som medverkat i arbetet, sjuk-
skoterskor, underskoterskor, lakare och medicinska sekreterare,
fick efter utvecklingsarbetets avslut utvirdera sina upplevelser och i
fokusgruppsintervjuer diskutera anvindning av testerna i MCE samt
anviandningen av tolk respektive utbildad minnestolk! under den
kognitiva utredningen.

Alla patienter, utrikes fodda och inrikes fédda, som skulle genomga
kognitiv utredning under tidsperioden oktober 2018 till och med
oktober 2019 fick informationsbrev om utvecklingsarbetet tillsammans
med kallelsen till den kognitiva utredningen, och inkluderades i

'Utbildad minnestolk &r ett koncept framtaget av Migrationsskolan.
Lis mer om detta pa sidan 21-22.



arbetet om de tackade ja till deltagande. All information om arbetet
och samtycket f6r patienten att underteckna Gversattes till foljande sprak:
albanska, arabiska, BKS (bosniska, kroatiska, serbiska), engelska, finska,

makedonska, persiska, polska, kantonesiska, mandarin, ryska, sorani,
spanska, tigrinja, turkiska och vietnamesiska.

Under tidsperioden fick 147 patienter information om utvecklings-
arbetet. Urvalet omfattades slutligen av totalt 127 patienter, varav 36
var utrikes fédda. Samtliga utredningar av de utrikes fodda
patienterna genomfordes genom tolk.

Genomfoérda tester och information om patienterna samlades in av
ansvariga for utvecklingsarbetet. Inmatning av materialet paborjades
efter kodning och avidentifiering. Utéver bedomning och poéng-
sittning gjord av testledare under utredning har ansvariga for
utvecklingsarbetet, det vill siga Migrationsskolan, gatt igenom samtliga
tester. Dar det varit mojligt genomférdes ytterligare kontroller och
beddmning av podngsattningen av patienternas svar. Bdda dessa
bedémningar matades in och skillnader i podngséttning noterades.
For analysen anviandes de poing fran den bedomning som ansvariga
for utvecklingsarbetet gjorde.



RESULTAT: EN JAMFORELSE
AV KOGNITIVA TEST |
KLINISK VERKSAMHET

Poing pa kognitiva test och skattningsskalor har analyserats utifran
om patienten dr utrikes fodd eller inrikes f6dd. Olika samband
mellan utrikes fodda och inrikes fodda har undersokts genom
statistiska analyser kontrollerade for kon och alder.

Deltagarnas bakgrundsfaktorer ssmmanfattas i tabell 1. Det fanns en
nagot storre andel kvinnor i gruppen utrikes fédda men skillnaden
ar inte statistiskt sidkerstilld. Daremot hade gruppen utrikes fodda
ett lagre antal utbildningsar jamfort med gruppen inrikes fodda
(p=<0.05). Det lagre antalet utbildningsar kan inte forklaras av att det

var fler kvinnor i denna grupp.

Tabell 1. Bakgrundsfaktorer

Utrikes fodda Inrikes fodda
Medeldlder 70 ar 70 ar
Kvinna 64% 51%
Utbildningsar* 9 ar 11 8r

“Statistisk sidkerstalld skillnad.

Sambandet mellan alder och de olika kognitiva testen samt
skattningsskalorna GDs-20 och FAQ sammanfattas i tabell 2 (se
bilaga 3). Samtliga testresultat paverkades av alder, med undantag
for resultatet pa skattningsskalan FAQ. Att FAQ inte paverkades av
alder talar for att simre praktisk formaga inte enbart kan hirledas

till hog alder.

Testresultat mellan grupperna utrikes fédda och inrikes fodda
Testresultat for de kognitiva testen samt skattningsskalorna for
utrikes fodda respektive inrikes fodda sammanfattas i figur 1, se dven
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tabell 3 i bilaga 3. Det fanns inga markanta skillnader i testpodng for
RUDAS, Gvriga tester i MCE, klocktest, GDS och FAQ utifran huruvida
patienten var utrikes fodd eller inrikes f6dd. Daremot fanns en
sikerstilld statistisk skillnad i totalpodng for MMSE dér utrikes
fodda fick betydligt 14gre testpodng i jamforelse med inrikes fodda
(medelvirde 18,6 poing respektive 24,6 poang, p <0.001).

FAQ som aterspeglar aktivitet i dagligt liv, visade ingen skillnad i
funktionsniva mellan grupperna utrikes fédda och inrikes fodda.
Resultaten visade att féormagan att klara dagligt liv (FAQ) hade
samband med testresultatet pA MMSE, RUDAS samt {vriga tester i
MCE dér lagre kognitiva testresultat innebar hogre FAQ-poang. Fér
att fanga upp depressiv komponent eller depression som differen-
tialdiagnos anvandes skattningsskalan GDs-20. Skalan fangade en
lika stor andel av deltagare i de tva grupperna vilket kan tala for att
instrumentet kan anvindas oavsett om patienten ir utrikes f6dd eller
inrikes fodd. Depression verkade inte paverka den dagliga aktiviteten.

Figur 1. Jamforelse av medelvarde (eller median) av totalpodng pa
inkluderade kognitiva test samt skattningsskalor mellan utrikes

fodda och inrikes fodda.
100
67,5
62,4
75
452
40,1
50 ?
22,6 24,6
22,5 18,6 11
= I ' 4 13,6 4
4 5
MCE  MCE utan RUDAS  RUDAS MMSE* Klocktest** FAQ GDS-20*
B Utrikes fodda Inrikes fodda

*Statistisk sdkerstélld skillnad mellan grupperna utrikes fédda och inrikes fédda.
**Median.



Testresultat och utbildningsbakgrund

Hilften av de kognitiva testerna som anvandes i utvecklingsarbetet
var paverkade av utbildningsbakgrund. Med paverkan innebar

att deltagande personer med férre antal skolar fick l1agre poédng i
testresultat. Samband mellan antal skolar och testresultat samt
skattningsskalor sammanfattas i rutan nedan.

RUDAS, Recall of Picture Test II, Recall of Picture Test III och Clock
Reading Test i MCE var inte paverkade av utbildningsbakgrund. Det
fanns en paverkan av utbildningsbakgrund foér Recall of Picture Test
1v och Supermarket Fluency vilket medférde att MCE i sin helhet
visade en paverkan av utbildningsbakgrund (p<0.001).

MCE — paverkas av utbildning i gruppen inrikes fédda (<0.001)
- RUDAS — paverkas inte av utbildning
- Recall of Picture Test 11— paverkas inte av utbildning
- Recall of Picture Test 111 — paverkas inte av utbildning

- Recall of Picture Test 1v — paverkas av utbildning i gruppen
inrikes fédda (<0.001)

- Supermarket Fluency — paverkas av utbildning i
gruppen inrikes fodda (<0.001)

- Clock Reading Test — paverkas inte av utbildning

MMSE — paverkas av utbildning i gruppen inrikes fédda (<0.001)

Klocktest — paverkas av utbildning i gruppen inrikes fédda (<0.001)




Vid analys av endast gruppen utrikes fédda fanns inga samband
mellan utbildningsbakgrund och testresultat. Detta var ett ovéntat
resultat vad giller samband mellan utbildning och MMSE f6r denna
grupp, da tidigare forskning har visat att MMSE 4r paverkat av
utbildning (Crum 1993). Att det inte framkom en paverkan av
utbildning i den aktuella gruppen kan bero pa det relativt 1dga
antalet deltagare.

Vid nirmare genomgang av testresultat for de tva olika klock-

testen framkom att de fyra individer med minst antal skolar (0—5 ar)
klarade Clock Reading Test betydligt battre 4n Klocktestet (att rita en
klocka) som anvands traditionellt. Samtliga av de fyra individerna
blev inte godkinda i klocktestet men hade 10 eller fler podng av 12
mojliga pa Clock Reading Test.

Eftersom det sillan 4dr endast en faktor som har inverkan pa ett
testresultat gjordes analyser dér flera variablers paverkan pa de olika
testernas resultat undersoktes samtidigt, med hjilp av sa kallad
regressionsanalys. De variabler som samkérdes var kon, alder,
utbildningsbakgrund och huruvida patienten var utrikes fodd eller
inrikes f6dd. I analysen framgick att;

- Testresultat pa RUDAS paverkades framférallt av alder, kon.

- Testresultatet pd MCE (utan RUDAS) paverkades av alder, kon,
utbildningsbakgrund.

- Varken RUDAS eller de andra testerna i det mangkulturella
kognitiva testbatteriet MCE paverkades av huruvida patienten var
utrikes fodd eller inrikes fodd.

- Testresultat pa MMSE paverkades av alder, kon, utbildning och
om personen var utrikes fodd eller inrikes fodd.



Demensdiagnoser stallda i utvecklingsarbetet

Mediantiden fran borjan av utredningen till diagnos var fyra manader
for gruppen inrikes fédda och fem manader for gruppen utrikes fédda
med ett intervall fran O till 12 manader. Demensdiagnoserna var
stéllda i klinisk rutin enligt 1cD-10.

Jamforelser av testresultaten for utrikes fodda och inrikes fédda
deltagare gjordes i grupperna for de som fick respektive inte fick en
demensdiagnos efter den kognitiva utredningen. Dessa sammanfattas i
tabell 6. Den storsta skillnaden sags i MMSE-resultaten dar de utrikes
fodda hade klart 1agre medelresultat dn inrikes fodda, bade nar de
fick respektive inte fick en demensdiagnos efter utredningen. Detta
ar av stor vikt att uppmirksamma eftersom MMSE i stor utstrack-
ning fortfarande anvénds i klinisk rutin vid testning av utrikes fédda
patienter.

For RUDAS var medelvardet av testresultatet lika oavsett om man var
utrikes fodd eller inrikes f6dd bland de som fick en demensdiagnos
respektive inte fick en demensdiagnos. Det vill siga demensdiagnos
stills vid samma RUDAS poang oavsett bakgrund (utrikes fodd eller
inrikes fodd), till skillnad fér vad som visas vid MMSE dar utrikes
fodda har betydligt lagre testresultat.

Tabell 2: Testresultat (medelvirde) for de som fick respektive inte fick
demensdiagnos

Demensdiagnos Ej demensdiagnos

Utrikes fodda Inrikes fodda P virde Utrikes fodda Inrikes fodda P varde

MMSE 15,9 22,4 <0,001 21,7 279 <0,001
RUDAS 19,9 20,6 NS 257 257 NS
MCE 52,4 58,1 NS 70,7 81,0 <0,05
Klocktest  2,0* 3,0* NS 3,0* 4,0* <0,001
GDS 4,5 4,0* NS 5,5 5,0* NS
FAQ 15,4 13,6 NS 1,3 7,8 NS
*Median

NS= Icke signifikant



De olika demensdiagnoser som patienterna i utvecklingsarbetet fick
sammanfattas i figur 2. I den inrikes fodda gruppen fick 52 patienter
(57%) nagon form av demensdiagnos. De flesta patienter
diagnostiserades med Alzheimers sjukdom (33 %) medan den

minst forekommande diagnosen var frontotemporal demens (4 %).

I den utrikes fodda gruppen fick 19 patienter (53 %) en demens-
diagnos. De vanligaste diagnoserna for denna grupp var Alzheimers
sjukdom (21%), vaskular demens (21%), atypisk/blanddemens (21%),
och demens utan nirmare specifikation (demens UNS) (21%). I denna
grupp fick 16 % av patienterna diagnosen frontotemporal demens.
Ingen av de utrikes fodda fick diagnoserna Lewy Body demens eller
Parkinsondemens.

Resultatet visade att det stilldes fler specifika diagnoser for gruppen
inrikes fédda i utvecklingsarbetet medan fler fick diagnosen demens
UNS i gruppen utrikes fodda. Statistiskt var det ingen skillnad mellan
grupperna utrikes och inrikes fédda i vilka diagnoser de fick. Detta
beror sannolikt pa att antalet patienter var for fa. Man ser dock att
fordelningen skiljer sig numeriskt. Diagnoser som inte leder till
behandling med demensspecifika likemedel; vaskuldr demens,
frontotemporal demens och demens UNS skiljer sig at mellan
grupperna och utgér sammanlagt 58% bland utrikes fédda och

24% bland inrikes fodda.



Figur 2:

Fordelning av demensdiagnoser stillda under utvecklingsarbetet™*

Inrikes fodda
(52 individer)

Utrikes fodda
(19 individer)

*Ingen patient i gruppen utrikes fodda diagnostiserades
med Lewy Body demens eller Parkinsondemens.

Alzheimers sjukdom 31%
Vaskular demens 12%
Atypisk/blanddemens 31%
Frontotemporal demens 4%
Demens UNS 8%

Lewy Body demens 6%

Parkinson demens 8%

Alzheimers sjukdom 21%
Vaskular demens 21%
Atypisk/blanddemens 21%
Frontotemporal demens 16%

Demens UNS 21%



Utmaningar och utvecklingsmgjligheter vid anvandning av testerna
Under inmatning av poing pa testresultaten noterades en del
svarigheter som hade uppstatt nir testledarna bedémde eller
podngsatte patienternas svar, dir det i vissa fall noterades att total-
poéngen inte stamde for testresultatet for MMSE eller MCE.
Observationerna visade dven att meningen i omdomesfragan i
RUDAS var svarbedémd. Denna svarighet dr kind sedan tidigare.
Utifran patienternas svar och den bedéomning de hade fatt fanns det
ett flertal tillfdllen dar patienten hade uppgett ritt svar men hade
anda fatt for lite poédng, eller hade uppgett ett ratt och kort svar men
hade trots det uppmanats att utveckla sitt svar, vilket hade lett till
avdrag i podngsittningen. Vid testning med Clock Reading Test
observerades en fordel med att testledaren skrev ner patientens svar
och sedan i efterhand poingsatte den for att undvika felbedémningar
av svaret. Det forekom svarigheter i sammanstéllning av podng och
beddmning av patientens svar i de andra testerna i MCE. Detta kan
bero pa att testledarna inte var vana att anvinda flera av testerna.

Tre fokusgruppsintervjuer, dar personal fran alla fyra specialist-
minnesmottagningar deltog, genomfordes. Nedan foljer en kort
beskrivning av det som framkom under fokusgrupperna.

Testet RUDAS som ir en del av det mangkulturella kognitiva test-
batteriet ska anvindas pa alla mottagningarna. Manga av deltagarna
berittade att de inte var vana vid att anvinda testet och utvecklings-
arbetet gav dem tillfille att uppdatera sig i anvindning av testet. MCE
som testbatteri ansags vara positivt och gav en bittre och bredare
beddmning. Testerna hade uppfattats lattare att anvinda genom tolk
och gett forutsittning for battre kontakt.

“McE bjuder in till ett annat samtal med patienten dn vad de

konventionella testerna gor. Det blir ett mer vardagligt samtal”.
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Vissa i personalen berdttade om nya rutiner efter deltagande i
utvecklingsarbetet. Bland annat hade ett par mottagningar upprattat
en checklista som anvindes infor varje nytt patientbesok for att inte
missa ndgot under utredningen. De mottagningar som inte tidigare
anvint GDS-20 och FAQ inkluderade efter projektet dessa frage-
formulir i sina utredningsrutiner.

”Det har varit en utveckling fér vdardpersonalen
att fa anvéinda nya tester”.

Samtliga deltagare i fokusgruppsintervjuerna tog upp vikten av
utbildning i att anvinda testerna for att mottagningarna ska kunna
fortsdtta anvinda dem i klinisk rutin.

“Det dr viktigt att all vdrdpersonal som ska anvinda
testerna har fatt utbildning i testerna innan anvdndning.
Detta dr avhiingigt bade vad gdller sjukskoterskans maojlighet att
genomféra testningen men ocksd for ldkaren att kunna

genomféra bedémningen”

Erfarenheter av att anvanda minnestolk/tolk
under utvecklingsarbetet

Migrationsskolan har i samarbete med den i Region Skane tidigare
upphandlade tolkférmedlingen, Sprakservice AB, utbildat 67 tolkar i
15 olika sprak (albanska, arabiska, BKS, dari, finska, kantonesiska,
mandarin, pashto, persiska, polska, ryska, somaliska, spanska,
turkiska och vietnamesiska). Under utbildningen har tolkarna lart sig
om kognitiva sjukdomar, om den kognitiva utredningen samt vilka
krav vardpersonalen har pa tolkar under utredningen. Malet med
utbildningen var att 6ka och forbattra samarbetet mellan vard-
personal, patient och tolk under den kognitiva utredningen for en
mer siker och tillforlitlig utredning. Utbildningen var pé en halv dag
och tolkarna som har gatt utbildningen kan bestéllas vid bokning
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genom att bestillaren 6nskar “utbildad minnestolk” &ven efter Region
Skanes nya upphandlingsavtal med tolkférmedlingen Digital Tolk
tratt i kraft.

Under utvecklingsarbetet med att testa det mangkulturella kognitiva
testbatteriet fick personalen pa deltagande specialistmottagningar
aven utbildning om kognitiv utredning som genomfors genom tolk,
for en 6kad medvetenhet om de utmaningar som kan uppstéa nar
tolk medverkar under utredning. Samtliga deltagande mottagningar
bestillde under utvecklingsarbetet utbildade minnestolkar i férsta
hand vid bokning av tolk. Kommentarerna om att ha arbetat genom
utbildade minnestolkar var 6vervigande positiva.

”Det dr skillnad, de férstar vad det hela handlar om,
de tar inte bort det som sdgs bredvid och har forstdelse

att allt kan vara av betydelse for 0ss.”

Upplevelsen fran personalen var ocksa att samverkan under den
kognitiva utredningen fungerade bittre d& det var en minnestolk
nérvarade.

”Det kdnns som att tolkarna dr mer insatta i

utredningssituationen, vad den innebdr och innehdller.”
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DISKUSSION: ATT FRAMJA
SAKER OCH ANPASSAD
KOGNITIV UTREDNING
FOR UTRIKES FODDA

Utvecklingsarbetet visade att RUDAS resultat var opaverkat av utbildnings-
bakgrund och om personen var utrikes fo6dd eller inrikes fédd.
Déremot paverkades testresultatet pA MMSE av utbildningsbakgrund.

Det fanns inga markanta skillnader i testpodng for RUDAS, MCE,
klocktest, GDS och FAQ utifran om patienten var utrikes fodd eller
inrikes f6dd. Daremot fanns en sikerstélld statistisk skillnad i
totalpoing for MMSE dir utrikes fodda fick betydligt 1agre testpodng
i jamforelse med inrikes fodda, oavsett om de fick en demensdiagnos
eller inte. Resultatet fran detta utvecklingsarbete liknar tidigare
studier dar bland annat Nielsen m.fl. (2020) och Naqvi m.fl. (2015)
har visat att RUDAS 4dr mindre paverkat av utbildningsbakgrund.
Utvecklingsarbetet bekriftar ocksa den tidigare studie som visade att
testerna som ingér i det méngkulturella kognitiva testbatteriet MCE,
inte paverkades av deltagarnas sprakliga och kulturella bakgrund
(Nielsen m.fl. 2019). Detta ar viktig kunskap vid utredning av utrikes
fodda. MMSE ar ett test som ar paverkat av sprak, kultur och
utbildningsbakgrund (Alzheimer Europe 2018). Det kan innebira
att patienter kan fa ett 1agt testresultat pA MMSE, vilket ger en
missvisande bild och behover inte aterspegla den kognitiva
formégan. Detta kan i sin tur leda till ytterligare undersékningar som
kan vara péfrestande for patienterna. Det dr déarfor av stor vikt att i den
kognitiva utredningen anvdnda test som dr anpassade efter
patientens forutsittningar.

RUDAS rekommenderas sedan 2017 i Socialstyrelsen nationella
riktlinjer f6r vard och omsorg vid demenssjukdom vid kognitiv
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utredning av personer med annat modersmal dn svenska och da
patienten har kort skolgang (Socialstyrelsen 2017). Resultatet av
utvecklingsarbetet visar att, dd RUDAS inte dr paverkat av
utbildningsbakgrund eller huruvida patienten &r utrikes fodd eller
inrikes fodd, testet kan anvéndas for alla patienter. Flertalet av

de andra testerna i MCE 4r opaverkade av utbildningsbakgrund och
huruvida patienten ar utrikes fodd eller inrikes f6dd, varfér MCE som
testbatteri kan anvindas for utrikes fodda. Testerna i MCE upplevdes
dessutom littare att anvindas genom tolk, enligt resultat fran fokus-
gruppsintervjuerna.

For att kognitiv svikt ska kunna leda till en demensdiagnos, kréavs
bland annat paverkan pa patientens forméga att klara dagliga
aktiviteter. For att kunna vérdera testresultaten undersoktes darfor hur
de samvarierade med FAQ, dir hogre poédng indikerar storre paverkan
pa dagliga aktiviteter. Utifran utvecklingsarbetets resultat kan FAQ
anvandas for bedomning av praktisk formaga oavsett alder och om
patienten ir utrikes fodd eller inrikes fodd.

Gruppen utrikes fodda som i utvecklingsarbetet fick en demens-
diagnos hade hogre poiang pa FAQ dn gruppen inrikes fédda. Detta
bor uppmirksammas och undersokas vidare, da det skulle kunna
bero pa att utrikes fédda soker vard for kognitiv svikt i ett senare
skede.

Utvecklingsarbetets resultat antydde att skillnader i diagnoser for
utrikes fodda och inrikes fodda kan forekomma, dock ar skillnaderna
inte statistiskt sdkerstéllda. Diagnoserna frontotemporal demens och
demens UNS stélldes i hogre andel (numeriskt) i den utrikes fodda
gruppen. Demens UNS férekommer annars oftare inom primérvarden
och nér patienternas kognitiva nedsittning inte matchar nigon av de
befintliga demensdiagnoserna. Frontotemporal demens ar en ovanlig
diagnos, med en prevalens pa cirka 2—3% (Hogan m. fl. 2016).
Resultatet visade att diagnosen Lewy Body demens inte forekom
bland gruppen utrikes fodda. Diagnoser som kriver sirskild god
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kommunikation och tolkning av beteenden verkar vara svara att
stélla bland utrikes fodda. Utvecklingsarbetets resultat ger en
liknande bild som forskning fran andra europeiska ldnder. Bland
annat Tillman m.fl. (2019) framhaller svarigheter att diagnostisera
utrikes fodda och att kommunikationssvarigheter mellan patient och
vardpersonal bidrar till detta.

En begransning i utvecklingsarbetet var att antalet deltagande
patienter var lagt, varfor det kan vara svart att dra allménna slut-
satser om resultatet. Detta dr formodligen orsaken till att manga av
sambanden i den utrikes f6dda gruppen inte var statistiskt sdkra,
eftersom gruppen var liten och enskilda avvikande viarden kunde
paverka resultaten. For att kunna dra allménna slutsatser bor
ytterligare studier géras med en storre population och med kontroll-
grupper (personer som inte har en demensdiagnos) for att battre
kunna jamfora resultaten.

Den kognitiva utredningen ska vara personcentrerad och anpassad
utifran de férutsédttningar som patienten har. Kognitiv utredning ar
en komplex situation som kraver fungerande kommunikation och
interaktion mellan testledaren och patienten. Utredningen blir 4nnu
mer komplex ndr den gors genom en tolk. For att géra den kognitiva
utredningen sa tillforlitlig som mojligt ska testledaren anvinda
anpassade kognitiva test, vara niarvarande, engagerad och ha en god
samverkan med tolken. Utvecklingsarbetets resultat visade att vard-
personalen upplevde flera férdelar med att anvinda anpassade tester
utifran patientens forutséttningar, anvinda utbildade minnestolkar
och ha rutiner for utredningen nir den goérs genom tolk.
Vardpersonalen upplevde ocksa behovet av mer utbildning for
samtlig personal i anvdndning av testerna framéver.

Det finns begransad kunskap vad géller kognitiv utredning av utrikes
fodda personer i Sverige. Fler kognitiva test anpassade for utrikes
fodda efterfragas for att genomfora sékra kognitiva utredningar.



SAMMANFATTNING

I det mangkulturella kognitiva testbatteriet, Multicultural cognitive examination,
MCE, ingar testerna Rowland Universal Dementia Assessment Scale (RUDAS),
Recall of Picture Test, Supermarket Fluency och Clock Reading Test. RUDAS
rekommenderas sedan 2017 av Socialstyrelsens nationella riktlinjer for kognitiv
utredning av patienter med annat fédelseland och vid kort skolgang. Ovriga test
i MCE ska enligt tidigare studier vara mindre paverkade av utbildning, sprak och
kulturell bakgrund.

Denna rapport baseras pa ett utvecklingsarbete dar MCE testats i klinisk praktik
vid fyra specialistminnesmottagningar inom Region Skane tillsammans med de
traditionellt anvanda testerna Mini Mental State Examination (MMSE) och klock-
test (att rita en klocka) samt skattningsskalorna Functional Activities Questionnaire
(FAQ) och Geriatric Depression Scale (GDs-20) I utvecklingsarbetet ingick 127
patienter, varav 36 var utrikes fédda och dir den kognitiva utredningen genomfordes
genom tolk. Testresultat for respektive test har analyserats statistiskt for att se om
resultaten var paverkade av kon, alder, utbildningsniva och huruvida patienten var
utrikes fodd eller inrikes fodd.

¢ MCE paverkades inte av huruvida patienten var utrikes fodd eller inrikes fodd.
* RUDAS testresultat paverkades inte av utbildningsbakgrund.
¢ Det fanns inget samband mellan alder och praktisk formaga, FAQ, i ndgon av grupperna.

¢ Bland de som fick en demensdiagnos var medelvirdet pa testresultat for RUDAS lika
oavsett om patienten var utrikes fodd eller inrikes fodd. Medelvirdet for resultat pa
MMSE var dock betydligt ldgre hos utrikes fodda, bade nir de fick respektive inte fick

en demensdiagnos.

¢ Till antalet fick andelen i gruppen utrikes fodda oftare diagnosen demens UNS,

jamfort med gruppen inrikes fodda.

¢ 58% i gruppen utrikes fodda fick diagnoser som inte leder till behandling med

demensspecifika likemedel, att jimfora med 24 % i gruppen inrikes fodda.
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Utvecklingsarbetet har gett Migrationsskolan stérre kunskap och
inblick i de mojligheter och utmaningar som féorekommer vid
kognitiv utredning av utrikes fodda. Arbetet visar att testerna i det
mangkulturella kognitiva testbatteriet inte dr paverkade av huruvida
patienten dr utrikes fodd eller inrikes fodd. Detta indikerar att testerna
i MCE kan bidra till battre kognitiv utredning av utrikes fédda, och
att Recall of Picture Test, Supermarket Fluency och Clock Reading
Test ar ett bra komplement till RUDAS. Da gruppen med deltagande
patienter var liten 4r det dock svart att dra allminna slutsatser om
resultatet utan att mer omfattande studier genomfors.

Utvecklingsarbetet har bidragit till 6kad kunskap om anviandning
och bedomning av testerna i det méangkulturella kognitiva testbatteriet.
Denna kunskap ar vardefull vid utveckling och uppdatering av
manualer for testerna samt i handledning och utbildning av personal
i anvindning av testerna.

Migrationsskolan kommer att fortsitta folja anvindningen av RUDAS
och Ovriga tester i MCE i klinisk praktik, och fortsatter att arbeta

for att skapa béttre forutsiattningar for en personcentrerad kognitiv
utredning av utrikes fédda personer.
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KOGNITIVA TESTER
OCH SKATTNINGSSKALOR
SOM ANVANDES UNDER
UTVECKLINGSARBETET

Tester i det mangkulturella kognitiva testbatteriet, MCE:

¢ Rowland Universal Dementia Assessment Scale (RUDAS), ir ett
globalt kognitivt test som ar framtaget i Australien och anpassat
for personer med annat modersmal, annan kulturell bakgrund
eller annan utbildningsbakgrund. RUDAS miter flera kognitiva
funktioner sisom minne, visuospatial orientering, férmaga att
utféra viljeméissiga rorelser och handlingar (praxis), visuokon-
struktion, omdéme och sprak (Rowland m.fl. 2006). RUDAS kan
ge maximalt 30 podng och tar cirka 15 min att
genomfora. I utvecklingsarbetet anvinds den svenska versionen
av RUDAS, RUDAS-S.

Recall of Picture Test (RPT), r ett kort screeningtest som testar
minnet. RPT innehaller fyra delar som utgar fran 10 olika bilder som
patienten ska lira sig och aterge.

Bendmning och incidentell (avsiktlig) inldrning (RPT) I: I forsta delen
visar testledaren ett ark med tio olika bilder och ber
patienten att siga vad bilderna forestéller.

Omedelbar atergivning (RPT) II och fordrojd atergivning (RPT) IIL:
Testledaren vander pa pappret och ber patienten upprepa vilka
bilder som fanns pa pappret. Detta moment upprepas ytterligare tva
ganger. Testet aterkommer en tredje gang efter att ett annat kognitivt
test gjorts och testledaren fragar da patienten om bilderna igen.



Igenkédnning (RPT) 1v: Vid den fjarde och sista delen visar test-
ledaren patienten 20 bilder, varav 10 av bilderna har visats tidigare.
Patienten ombeds aterge vilken eller vilka av bilderna den kommer
ihag. Varje del i RPT ger fran 0-10 poing. Testet kan ge maximalt 30
poang.

Supermarket Fluency (SF): hir ska patienten pa en minut siga

s& manga varor som mdjligt som man kan k6pa i en supermarket.
Bade huvudkategori och underkategori godkinns som korrekt svar.
Supermarket Fluency testar frontal eller frontosubkortikal funktion
och den mentala hastigheten. Hér ingéar dven andra funktioner som
minne och sprak. Testet kan ge maximalt 28 poédng.

Clock Reading Test (CRT), testar huvudsakligen den visuospatiala
formagan. I testet visas 12 bilder med klockor som visar olika tider.
Patienten uppmanas tala om vad varje klocka visar for tid.
Klockorna i CRT visar olika placerade tim- och minutvisare, men
siffror i klockorna saknas. Maximal poing for testet ar 12.

Andra tester och skattningsskalor som anvindes under
utvecklingsarbetet:

¢ Mini Mental State Examination (MMSE) ar det mest anvanda
screeningsinstrument som anvinds vid kognitiv utredning.
Testet bestar av olika delar, orientering (tid och plats), minne,
uppméirksamhet, sprak och figurkopiering. MMSE méter i forsta
hand funktioner i tinning och hjédsslober.



¢ Klocktest (att rita en klocka), anvinds f6r screening av kognitiv
nedséttning och utvérderar flera olika kognitiva férmagor, bland
annat, sprak (verbal forstaelse), minne, orientering, exekutiv
formaga. Har ska patienten pa ett tomt papper rita en klocka
som visar att klockan dr 10 minuter 6ver 11. Testet kan ge hogst
fyra poang och det ar nér patienten har ritat en kocka med alla
siffror symmetriskt rétt i klockan samt tva visare som visar att
klockan &r tio minuter 6ver elva. Patienten maste ha ritat allt réatt
for att fa ett godkant resultat.

 Geriatrisk depressionskala (GDs-20), bestar av 20 fragor rorande
patientens upplevelse av psykiskt-, fysiskt- och socialt
halsotillstand. Fragorna besvaras med ja eller nej. Totalt 20 poédng.
Resultat 6ver 5 poidng kan indikera misstanke om depression.

¢ Functional Activities Questionnarie (FAQ), fragor stills till
patientens anhdriga om deras upplevelser av patientens
praktiska dagliga funktion, till exempel om matlagning och om
hur patienten skoter sin ekonomi. FAQ bestar av tio fragor. Hogre
poing pa FAQ betyder att patienten dr mer beroende av hjélp for
att klara sig i vardagen. Poing 6ver nio indikerar misstanke om
kognitiv nedsattning.
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RUDAS -S

The Rowland Universal Dementia Assessmen Scale - svensk version

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

Datum Namn och personnummer
Antal skoldr Modersmél
Uppgift Poang
Minne - inlérning
1. Jag vill att du tdnker dig att vi ska gé och handla. Vi har en lista
med varor. Jag skulle vilja att du kommer ihdg féljande varor som vi
behéver handla i affdren. Nér vi sen kommer till affdren om cirka 5
minuter, sG kommer jag att fraga dig vad det var som vi skulle képa.
Du ska nu hjdlpa mig att komma ihdg listan. "Te, matolja, dgg, tval.”
Var sndll att upprepa den hdr listan.
Be personen att upprepa listan 3 g%nger. Om personen inte upp-
repar 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=1)
Naér personen har svarat korrekt pa fem delar av den har uppgiften
fortsatt inte vidare. Maximala poang ar 5.
1/ Visa mig din hégra fot A
2/ Visa mig din vanstra hand LA
3/ Med din hogra hand, ror din vanstra axel LA
4/ Med din vanstra hand, ror ditt hogra oga A
5/ Vilket ar mitt vanstra kna (visa/peka pa) LA
6/ Vilken ar min hogra armbage (visa/peka pa) A
7/ Med din hogra hand visa/peka pé mitt vanstra oga LA
8/ Med din vanstra hand visa/peka pa min vanstra fot 2 /5
Praxis
3. Jag kommer att visa dig en rérelse/6vning med mina hander. Jag
vill att du tittar hur jag gor. (Lagg ena handen med tummen uppdt och
den andra med handflatan neddt, pa bordet eller pé ditt knd. Alternera
samtidigt rorelserna mellan handerna). ”Gér nu likadant som jag gor,
tillsammans med mig” (visa i sansad géngtakt). Inldrningen ska repeteras
tills testpersonen har lort sig uppgiften. Tank pd att ocksd fortsatta
visa rérelsen medan tolken tolkar féljande mening: "Nu vill jag att du
fortsdtter sjalv med de hdr rérelserna i den hdr takten, tills jag ber
dig sluta”. Testledaren slutar da visa rérelsen. Testpersonen fortsatter pé
egen hand med att forscka utfora rérelserna i ungefar 10 sekunder, eller
5-6 sekvenser.
SKANES UNIVERSITETSSJUKVARD
Kunskapscentrum demenssjukdomar
Migrationsskolan
RUDAS original: Storey, Rowland, Basic, Conforti & Dickson, (2004).
International Psychogeriatrics, 16 (1), 13-31 \
Frolich, K. & Torkpoor, R., uppdaterad 2017-12-13 gokANE



Uppgift

Poang

Podngsattning (praxis)

Korrekt=2p (valdigt fd om nagra alls fel; rattar sig sjalv,
blir successivt battre; uppratthaller rérel-
serna val, endast valdigt obetydlig brist pa
synkronosering mellan handerna)

Delvis korrekt=Tp  (markbara fel med vissa forsck till sjalv-
korrigering; vissa forsok att uppratthélla
rorelserna; bristande synkronisering)

Inkorrekt=0p (kan inte utfora uppgiften, inget uppratthal-
lande av rorelserna, inga forsok alls)

Visuokonstruktion, kubritning

4. Var snall och rita den har bilden exakt sa som
den ser ut for dig. (Visa kuben pé sista sidan)

Poangsattning
1/ Ar den ritade bilden baserad pé en kvadrat?
2/ Finns alla inre linjer med i testpersonens ritning

3/ Finn alla yttre linjer med i testpersonens ritning

Omdome

5. Tank dig att du star pd ena sidan av en mycket trafikerad gata. Det
finns inget 6vergdngsstdlle och inga trafikljus. Berdtta hur du skulle
gora for att ta dig over till andra sidan av gatan pa ett sdkert satt.
Om testpersonen _i_nte ger ett fullstandigt svar pa bada delfragorna,
stall hjalpfragan: "Ar det nagot mer du skulle kunna géra?”.
Anteckna exakt vad testpersonen sager och ringa in alla svar pa
hjalpfragan.

Podngsattning:

Uppgav testpersonen att personen skulle titta efter trafik?
(Ja=2p, Ja efter hjalpfraga=1p, Nej=0p)

Uppgav testpersonen nagra ytterligare sakerhetsatgarder?
(Ja=2p, Ja efter hjalpfraga=1p, Nej=0p)
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Uppgift Poang
Minne - atergivning
1. Tank dig nu att vi precis har kommit till affdren. Kan du komma
ihég listan pa de varor som vi behover képa?
Om testpersonen inte kan dterge ndgot fran inképslistan, ge en ledtrad
och sdg: "Den férsta var te”.
Podngséttning:
(2p for varje vara som tergivits och Te 2
inte varit anvand som ledtrad). .
. . N Matolja 2
Ringa in om varan anvants som ledtrad R
och ge O poang for den varan. Agg .2
Tval .2 .18
Sprak
6. Jag kommer att ta tid i en minut. Under dena minuten skulle jag
vilja att du némner sé manga djur som du kan komma pé. Vi far se
hur manga olika djur det blir. (Upprepa instruktionen om det behovs).
Denna uppgift kan ge maximalt 8 p. Om personen namnger 8 olika
djur pa kortare tid an en minut finns det inget behov att fortsatta med
uppgiften.
1 5
2 6
3 7
4 8 .18
Totalpoidng /30
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MULTICULTURAL COGNITIVE

EXAMINATION, MCE

Patientens namn: Personnummer:

Patientens modersmal: Antal skoldr:

Datum for testning: Testledarens namn:
Talar patienten och tolken samma dialekt?  Ja Nej
Test Resultat
RUDAS-S /130
Recall of Pictures Test
Del I: Benamning och incidentell inldrning B
I den har uppgiften ska du forst be patienten att namnge bilderna. SAG:
Kan du vara sndll och tala om fér mig vad de har bilderna férestdller. Vand
sedan swda.p och be utan forvarning patienten aterge sé manga bilder som
mojligt. SAG: Var sndll och sdg vilka bilder jag nyss visade dig (Forsck 1).
Del Il: Omedelbar dtergivning
| det andra och tredje forscket |§t?r du patienten studera bilderna i hogst
30 sekunder innan sidan vands. SAG: Nu kommer jag att visa dig bilderna
tva ganger till. Efter varje gang vill jag att du sdger sé ménga av bilderna
som du kan komma ihag. Pa sa satt ser vi hur manga av bilderna du kan ldra
dig (Forsok 2 och 3).

Bendmning  Forsck 1 Forsok 2 Forsok 3

Sko

Sked

Kam

Trad

Skoldpadda

Nyckel

Flygplan

Hus

Bok

Soptunna

Ingen poang /10 /10 /10

SAG: Bra, nu vill jag att du kommer ihdg bilderna for jag kommer att fraga
efter dem om ungefar 10 minuter.
Poangen ar medelvardet av dessa tre forsok avrundat till narmaste heltal. /10




Supermarket Fluency

I denna uppgift ska patienten inom en minut saga s& ménga olika varor som
mojligt som man kan kopa i en supermarket.

SAG: Jag skulle vilja att du sdger sé manga olika varor som majligt som man kan
képa i en supermarket. Jag menar sé ménga olika varor som méjligt som finns i en
supermarket. Du har en minut pa dig, var sndll och bérja nu.

1. 1. 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 frén supermarketen. Bade huvudkategorier

och underordnade varor i kategorierna accepteras som korrekta. /28
Clock Reading Test
I den har uppgiften ska patienten tala om vilken tid som visas pé urtavlorna.
Peka vid behov ut klockslaget 12.00 for patienten.
SAG: Kan du vara sndll och tala om for mig vilken tid de hdr 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) 1: (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 poang om det nya svaret ar korrekt (galler
ENDAST de 4 férstc klockorna). \/arje ratt tidsangivelse accepteras som korrekt
svar. En podng ges for varje korrekt svar inom +/- 3 minuter frén den angivna
tiden. Halvt poang ges for svar inom +/- 5 minuter fran korrekt svar eller exakt
en timme frén det korrekta svaret. 12




Recall of Pictures Test

Del lll: Fordrojd atergivning

Nu ska patienten dterge s8 manga som mojligt av de tidigare visade bilderna.

SAG: Fir en stund sedan bad jag dig komma ihdg 10 bilder. Nu vill jag att du

sdger sé manga av bilderna som du kan komma ihdg.

Atergivet
Sko
Sked

Kam

Trad
Skoldpadda
Nyckel

Flygplan
Hus

Bok

Soptunna

Poangen ar antalet korrekt dtergivna bilder. 10
Recall of Pictures Test
Del IV: Fordrojd atergivning
Har ska patienten ange de bilder som motsvarar de 10 tidigare presenterade
bilderna.
SAG: P& den har sidan har de 10 bilderna som jag visade dig tidigare, blandats
med 10 anddra bilder. Var snéll och tala om for mig vilka av bilderna jag visade
dig tidigare.
Soptunna Cykel Nyckel Hus Kvast
Kyckling Skéldpadda Fot Sax Trad
Tag Paraply Sked Flygplan Armbandsur
Kam Bok Stol Sko Blomma
Poangen ar antalet korrekt igenkanda bilder (i fet och kursiv) minus antalet
felaktiga svar, med en minimipoang pa O. /110
/100

Totalpoidng

Nielsen, et al (2018). Performance of middle-aged and elderly European mi-
nority and majority populations on a Cross-Cultural Neuropsychological
Test Battery (CNTB) International Psychogeriatrics, 16 (1), 13-31.







STATISTISKA ANALYSER

Tabell 2. Samband mellan alder och olika tester samt GDS och FAQ.
Korrigerat for multipla jimforelser. Grans for signifikans p=0.001.

Inrikes fodda (n=91) | Utrikes fodda (n=36) | Alla (n=127)
Spearman Spearman Spearman
correlation P varde correlation P varde correlation P varde
Test coefficient coefficient coefficient
MMSE -0,267 NS -0,404 NS -0,281 <0.001
RUDAS -0,454 <0.001 -0,482 NS -0,455 <0.001
MCE -0,483 <0.001 -0,472 NS -0,463 <0.001
cDT -0,385* <0.001 -0,254* NS -0,333* <0.001
GDS -0,416* <0.001 -0,054* NS -0,347* <0.001
FAQ 0,220 NS 0,137 NS 0,219 NS
Tabell 3. Samband mellan antal skolar och olika testresultat samt
GDS och FAQ. Korrigerat for multipla jamforelser. Grans for
signifikans p=0.001.
Inrikes fodda (n=91) | Utrikes fodda (n=36) | Alla (n=127)
Spearman Spearman Spearman
correlation P varde correlation P varde correlation P varde
Test coefficient coefficient coefficient
MMSE 0.475 <0.001 | 0.285 NS 0.461 <0.001
RUDAS 0.261 NS 0.163 NS 0.238 NS
MCE 0.395 <0.001 | 0.244 NS 0.381 <0.001
-RPT Il 0.314 NS 0.079 NS 0.248 NS
-RPT 1l 0.263 NS 0.019 NS 0.202 NS
-RPT IV 0.396 <0.001 0.375 NS 0.399 <0.001
-SF 0.424 <0.001 0.209 NS 0.421 <0.001
-CRT 0.271 NS 0.093 NS 0.256 NS
MCE utan RUDAS | 0.414 <0.001 0.244 NS 0.401 <0.001
coT** 0.436* <0.001 0.307 NS 0.455* <0.001

*NS= Icke significant
**CDT=Klocktest (rita en klocka)




Skriv ner dina reflektioner har:













Det finns begriansad kunskap om kognitiv utredning av utrikes fodda
personer. De kognitiva test som vanligtvis anvands ar paverkade

av sprak, kultur och utbildningsbakgrund, vilket kan paverka
patientens mojlighet att genomfora testningen. Utredningen kan
kompliceras ytterligare da den genomfors genom tolk. Hur paverkas
patienten om de kognitiva tester som anvinds under utredningen
inte dr anpassade efter de forutsittningar patienten har?

Rapporten presenterar resultat fran ett utvecklingsarbete genomfort av
Migrationsskolan i samverkan med fyra specialistminnesmottagningar i
Region Skane. I arbetet har tester fran ett mangkulturellt kognitivt
testbatteri, MCE, anvants i klinisk praktik vid utredning av utrikes
fodda och inrikes fodda patienter, och jamforts med de kognitiva
test som traditionellt anvands. Rapporten vinder sig till hdlso- och
sjukvardspersonal inom primarvarden och pa specialistminnes-
mottagningar som arbetar med kognitiv utredning.

MIGRATIONSSKOLAN &r en del av Kunskapscentrum demenssjukdomar
och har ett regionalt uppdrag i Region Skane. Uppdraget bestar i att
arbeta for jamlik och siker demensvard oavsett bakgrund. Om du vill
veta mer om vart arbete och vara utbildningar ar du vilkommen att
kontakta oss pa: kc.minneskliniken.sus@skane.se
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