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Vid skattning enligt "the Alzheimer’s disease assesment scale" utfors forst ordminnestesten
(fraga 10). Darefter folljer ett samtal (ca 10 minuter) vars huvudsakliga syfte ér att bedoma
patientens expressiva och impressiva talfunktioner. Efter samtalet foljer de kognitiva
uppgifterna (fraga 1-11). De icke-kognitiva funktionerna (friga 12-21) bedémer man genom
samtal med patienten och ev. anhdrig samt genom observationer av patienten under intervjun.
Om patienten har en stark minnesnedsattning skattas frdgor som ror hans/hennes
uppférandemonster genom anhorigas uppgifter.

Graden av bortfall skattas genom en skala som stracker sig fran 0 till 5. Siffran "0" visar att
patienten kan utfora en uppgift eller har normalt beteende. En skattning pd "5" reserveras for
den mest avancerade graden av bortfall eller hog frekvens av ett visst beteende. En skattning
pa "1" visar en mycket liten forekomst av ett beteende eller ett néstan felfritt utforande av en
test. Skattningarna "2, 3 eller 4" avser liten, mild respektive svar funktionsnedséttning.
Beddmningsgrunderna for manga av de kognitiva funktionera utgérs av en arbetsuppgifts
utférande.

A. KOGNITIVA FUNKTIONER
TAL: Talférméga observeras under anamnesupptagandet samt undersoks genom négra tester.

Ja- och Nej-fragor avser fattningsforméga pa en mycket basal nivd. Andra fragor ska krava att
patienten kan fora ett mer ingdende samtal och ge specifik information.

1. TALFORMAGA Den hir frigan 4r en sammanfattning av kvalitén pa talet, t ex klarhet,
patientens forméga att gora sig forstddd. Kvantitet skattas inte!

0= normal

I=mycket litet; ett tillfdlle med svarighet till forstaelse.

2=litet



3=mild; patienten har svérigheter 25-50% av tiden.
4=gsvart; patienten har svarigheter mer dn 50% av tiden.

S=mycket svar; ett eller tva ords talforméga. Flodande men innehéllslost tal. Patient som &r
mutistisk.

2. FATTNINGSFORMAGA VID SAMTAL. Denna uppgift avser patientens forméaga att
forsta vad undersokaren sdger. OBS! Reaktion pa kommando bedoms i fraga 5.

O=normal

I=mycket litet; missforstdnd vid ett tillfille.

2=litet

3=mild

4=svar; kréiver flera repetitioner och omformuleringar.

S=mycket svar; patienten reagerar sillan adekvat pé fragor, det kan uteslutas att orsaken ar
bristande talformaga.

3.MINNE AV TESTINSTRUKTIONER. Patientens forméga att minnas instruktion i fraga
11 ("ord-igenkdnningstesten") undersoks. Vid varje igenokdnningsforsok raknar underskaren
upp 24 ord. Patienten ska svara "ja" eller "nej" efter varje ord beroende pa om han kidnner igen
ordet.

Om patienten svarar adekvat, dvs "ja" eller "nej" &r minnet av instruktionen riktigt. Om
patienten gor nagot fel eller frigar om, visar detta att instruktionen glomts bort. Varje tillfdlle
da patienten glomt instruktionen noteras. Darefter upprepas instruktionen. OBS - testen
omfattar endast det forsta igenkdnningsforsoket.

O=normalt

I=mycket litet; gldmmer en ging.

2=litet; maste paminnas tva ganger.

3=mild; maste paminnas 3-4 ganger.



4=svart; maste paminnas 5-6 ganger.

S=mycket svar; maste paminnas 7 ganger eller mer.

4. SVART FINNA ORD I SPONTANT TAL. Patienten har svért att finna ord i spontant tal.
Han/hon kan forsoka 16sa detta genom omskrivningar, t.ex genom forklarande meningar eller
néstan adekvata synonymer. OBS! Friga 6 som avser namngivande av objekt och fingrar ska

inte rdknas in 1 denna fraga!

O=normalt

1=litet; méirkbara omskrivningar eller anvindande av synonymer.

3=mild; tillfdlliga bortfall av ord utan kompensation.

4=svért; frekvent forlust av ord utan kompensation.

S5=mycket svar; ndstan totalt bortfall av ord med innehall; talet later "tomt"; 1-2 ordsuttyck.

5. LYDA KOMMANDON. Patientens formaga att forsta samtal bedoms ocksé genom att

studera hans formaga att utfora 1- till 5-stegskommandon.

a. Knyt niven!

b. Peka forst pa taket, sedan pa golvet!

Légg upp en penna, en klocka och ett kort i nimnd ordning pé ett bord framfor pat.

c. Lagg pennan pa kortet och ldgg dérefter tillbaka pennan!
d. Lagg klockan pé andra sidan pennan och lagg 6ver kortet!

e. Blunda och sitt sedan tva fingrar pd hoger axel och dérefter tva fingrar pa vénster axel.

Varje uppgift ger ett ritt. Kommandot fir upprepas en ging.

O=alla uppgifter korrekta.



1=fyra uppgifter korrekta.
2=tre uppgifter korrekta.
4=en uppgift korrekt.

S5=klarar inte ndgon uppgift.

6. NAMNGE OBJEKT OCH FINGRAR. Pat namnger fingrar pd sin dominanta hand samt
namnger 12 foremal som visas upp; plastblomma, docksképssing, visselpipa, penna skallra,
mask, glasdgon, kam, planbok, munspel, stetoskap, tang.

O=alla korrekta; ett finger felaktigt och/eller ett foremal felaktigt.

1=2-3 fingrar och eller tva foremal felaktiga.

2=2 eller fler fingrar och 3-5 foremal felaktiga.

3=3 eller fler fingrar och 6-7 féremal felaktiga.

4=3 eller fler fingrar och 8-9 foremal felaktiga.

S5=fler dn 10 foremal felaktiga.

7. KONSTRUKTIONSAPRAXI. Forméga att kopiera fyra olika figurer studeras. Figurerna
presenteras 1 foljande ordning:
a/ Cirkel, omkring 12 cm i diameter.

b/ Tva dverlappande rektanglar. Den vertikala rektangeln dr 8x9 cm och den horisontella 3x15
cm.

¢/ Romb. Varje sida dr 6cm. Spetsiga vinklar 50 grader och 6ppna vinklar 130 grader.
d/ Kub. Varje sida dr Scm. Figuren ritas "tredimensionellt".

Varje figur finns ritad pa 6verdelen av ett A4-ark. Pat instrueras: "Ser du den hér figuren? Gor
en som ser likadan ut pd samma papper!". Tva forsok tillats.



O=alla fyra teckningarna riktiga.
I=en teckning felaktig.

2=tva teckningar felaktiga.
3=tre teckningar felaktiga.

4=fyra teckningar felaktiga. Ritar dver eller ikring modellen eller anvénder denna i sin egen
teckning.

S5=ingen figur ritas; pat "kladdar" el ritar delar av teckning, skriver ord istdllet for teckning.

Poidngsittningskriterier (vg se exempel)

a/Cirkel: En sluten, rund ring.

b/Tva dverlappande rektanglar: Figurerna maste vara fyrkantiga och 6verlappning liknande
den avritade figuren. Fordndrad storlek podngsatts inte.

c/Romb:Figuren méste vara fyrsidig, sned och ha sidor av ungefar samma ldngd.

d/Kub: Formen ska vara tredimensionell, med framsidan i ritt riktning och "innerviggar"
ritade korrekt mellan hérnen. Om motstaende sidor inte dr parallella (mer &dn 20 grader) dr
figuren felaktig.

8.IDEATIONELL APPRAXI; Patienten far ett A4-papper och ett kuvert. Patienten
instrueras att han ska latsas skicka ett brev till sig sjdlv. Han far stoppa papperet i kuvertet,
slicka igen det, adressera det till sig sjélvc och sitta pa ett frimarke. Om patienten glommer
ndgot fir han en ny instruktion. Uppgiften ska testa oforméga att utfora vél inldrda monster
och inte minnessvarigheter. De fem komponenterna ér a/ vika ihop ett brev b/ stoppa brevet i
kuvertet ¢/ forsegla kuvertet d/ adressera kuvertet och sétta pé ett frimérke.

O=klarar alla uppgifter.

I=svarighet el. oférmaga att utfoéra ett delmoment.

2="tva."
3="tre"
4="fyra"

S5=klarar inte nagot delmoment.



9.0ORIENTERING; Delmomenten i orienteringsuppgiften dr datum, ménad, ér, veckodag,
arstid, tid pa dagen, plats och person. Ett podng ges for varje felaktigt svar (max 8 poédng).

Acceptabla svar dr +- 1 for datum, en timme f0r tid pa dagen, néstan rétt stélle for plats,
namngivande av kommande arstid om det dr en vecka fore dess borjan eller namn pa
foregdende arstid om det dr inom tvd veckor sedan den slutade.

10. ORDMINNESTEST; Undersokaren ldser 12 vanliga ord (se fridga 11) med ungefar 2
sekunders mellanrum. Patienten rdknar omedelbart dérefter upp de ord han minns hogt. Tre
forsok att l1dsa och dérefter terge orden gors. Slutpodngen avser medelvérdet av ord som
patienten inte kunnat minnas i vart och ett av de tre forsoken (max 12 poéng).

11. ORD-IGENKANNINGSTEST; Undersokaren ldser hogt 12 vanliga ord (se fraga 10).
Dessa ord blandas sedan med 12 ord patienten inte har sett. Patienten talar om ifall han sett
ordet tidigare (se fraga 3). Darefter gors tva ytterligare forsok med ldsning och igenkénning.
Slutpodngen avser medelvérdet av inkorrekta ord i tre forsok (max 12 poédng).

B.ICKE KOGNITIVA FUNKTIONER. Tidsperioden for bedomning avser hela veckan
fore intervjun och omfattar observerade eller rapporterade kénslor av; 1/ Nedstimdhet,
hopploshet, modloshet eller nedslagenhet 2/ Gratmildhet 3/ Vanforestillningar 4/
Hallucinationer 5/ Tvangsmissig ging 6/ Okad motorisk aktivitet 7/ Forbéttrad/forsimrad
aptit.

12. GRATMILD Patient/anhérig tillfrigas om antal tillfdllen med gratmildhet.

O=normal
I=mycket litet; endast en ging under veckan eller bara vid intervjun.
2=litet; 2-3 ganger under veckan.

3=mild



4=ofta; frekvent attacker av grat néstan varje dag.

S=mycket ofta; frekventa och langvariga attacker av grat dagligen.

13.DEPRESSION Patient/anhorig tillfragas om pat har varit nedstdimd, ledsen eller modIds.
Om svaret dr "ja" soker man faststilla svarighetsgraden av depressionen. T ex efterfragas
forlust av intresse/ndje av aktiviteter. Intervjuaren observerar ocksd ev motorisk hdmning och
formaga att reagera pa skdmt och uppmuntran.

O=normal

I=mycket létt dysforisk, klinisk signifikant.

2=litet; uppvisar/berittar om litt dysforiskt humor, engagerar sig i omgivningen men létt
forlust av intresset.

3=mild; kénner sig ofta dysforisk.
4=ofta; kénner sig dysforisk ndstan jamt med stor forlust av intresse och aktivitet.

S=mycket ofta; svar och djup depression. Total forlust av aktivering. Forlust intresse/ndje av
aktiviteter.

14 KONCENTRATION/DISTRAHERING: Denna uppgift méter antalet ginger patienten:
1/ distraheras av ovidkommande stimuli 2/ maste ledas tillbaka till det pdgdende dmnet pga
forlust av tankeforlopp 3/forefaller fangas av sina egna tankar.

O=normal

I=mycket litet; ett tillfdlle av délig koncentration.

2=litet; 2-3 tillféllen av dalig koncentration eller distrahering.

3=mild

4=ofta; dilig koncentration genom en stor del av intervjun och/el frekventa tillfillen med
distraktion.

S5=mycket ofta;extremt svart med koncentration och massor av tillfallen med distraktion.



15. TESTMEDVERKAN: Denna fraga graderar graden av hur pat medverkar under
intervjun.

O=normal

I=mycket litet; ett tillfdlle av délig medverkan.

2=litet

3=mild

4=svér; behover mycket lirkande for att slutfora intervjun.

S5=mycket svar; vigrar slutfora intervjun.

16. VANFORESTALLNINGAR: Denna fraga avser patientens tro pa ideer som sannolikt &r
oriktiga. Vid gradering av svérighetsgraden, ta hdnsyn till hur 6vertygad pat dr om riktigheten
1 vanforestillningen, hur mycket den sysselstétter pat tankar och dess effekt pa patientens
upptrddande.

O=normal

I=mycket litet; en 6vergaende vanforestéllning finns men patienten ifrdgasatter denna.
2=mild; patienten overtygad om vanforestidllning men den paverkar inte daglig livsforing.

4=svar; vanforestdllningar paverkar beteendet.

S=mycket svar; patienten aktivitet praglad av vanforestillningar.

17.HALLUCINATIONER: Friaga om syn- horsel- eller taktila hallucinationer. Frekvensen
och svarighetsgrad av splittring pga hallucinationen graderas.

O=normal

I=mycket litet; hor rost séiga ett ord. Synhallucination vid ett tillfdlle.

2=litet.



3=mild; hallucinationer flera gdnger om dan vilka paverkar daglig livsforing.
4=svar;

S5=mycket svar; nistan konstanta hallucinationer som totalt forstor daglig livesforing.

18. TVANGSMASSIG GANG: Gradering av denna graga maste skilja mellan normal fysisk
aktivitet och tvdngsmdssig gng fram och tillbaka.

O=normal

I=mycket litet; upptrader séllan.
2=litet

3=mild; gér tvangsmassigt dagligen
4=gvar

S5=mycket svat. Kan inte sitta still.



