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Mialer tunksjon

ved slag og

demens

I tverrfaglig klinisk arbeid med eldre og pasienter med rehabiliteringsbehov

benytter man ofte standardisert skaringsverktgy.

karingsverktey kan vere nyttige for & evaluere, doku-

mentere og kommunisere pasienters funksjonsniva. De

benyttes av helsepersonell med ulik fagbakgrunn, som
sykepleiere, fysioterapeuter, ergoterapeuter, psykologer og le-
ger. Vi vil trekke frem tre slike verktgy som nylig er revidert
eller validert pa norsk, og som vi mener kan vaere nyttige bade
i spesialist- og primeerhelsetjenesten. Alle er tilgjengelige fra
nettsiden til Norsk geriatrisk forening (www.legeforeningen.
no/geriatri).

Mest brukt

Mini Mental Status Evaluering (MMSE) er den vanligste scree-
ningtesten i verden ved kognitiv svikt (1). Den er mye brukt
ogsa i Norge og har i mange ar gatt under navnet Mini-Mental
Status (MMS). Testen anbefales som en forste tilneerming ved
mistanke om demens. Sveert mange forskjellige versjoner og
oversettelser har versert. Né foreligger en revidert norsk overset-
telse, med en langt bedre standardisering av administrerings-
mdten og en detaljert skaringsmanual (2). Den nye utgaven
har fitt navnet Norsk Revidert Mini Mental Status Evaluering
(MMSE-NR). Forkortelsen MMSE harmonerer med den som
brukes internasjonalt. Vi oppfordrer alle som benytter testen
til utelukkende & anvende den reviderte utgaven.

Sjekker selvstendighet

Barthel ADL-indeks er en sjekkliste for selvstendighet i basale
aktiviteter i dagliglivet (ADL) (3). Ogsa for Barthel indeks har
en rekke ulike varianter og oversettelser vaert i omlgp. Skalaen
bestdr av ti ferdigheter som adderes opp til en sumskédre som
kan variere mellom 0 og 20. I enkelte versjoner blir poengene
multiplisert med fem, slik at sumskéren gér fra 0 til 100, men
dette gir et falskt inntrykk av at det dreier seg om en eksakt
prosentskala. Vi anbefaler derfor skéring fra 0 til 20. De to ska-
ringsmetodene er ellers like, og man kan regne frem og tilbake
ved & multiplisere eller dividere med fem. En tverrfaglig gruppe
har oversatt skalaen pa nytt med utgangspunkt i den originale
versjonen, og vi foresldr at alle som bruker Barthel ADL-indeks
i Norge samler seg om denne oversettelsen.

Test etter hjerneslag

Pasienter med hjerneslag kan ha kognitive symptomer av en
annen karakter enn det som er typisk ved demens, for eksempel
isolerte retningsforstyrrelser eller apraksi (4). I slike tilfeller er
MMSE mindre egnet, siden denne skalaen sldr mange forskjel-
lige funksjoner sammen til én sumskére, mangler tempomadl,
og dessuten er svert fplsom for eventuell afasi. Flere tester er
utviklet i forsek pé & gi en mer differensiert kognitiv funksjons-
profil hos slagpasienter, men de fleste er tidkrevende. Screening-
instrument for nevropsykologiske symptomer ved slag (SINS)
er en norsk metode for evaluering av sprakfunksjon, apraksi og
visuospatiale funksjoner, og kan utferes pa 10-15 minutter (5).
Testen ble opprinnelig utarbeidet av fysioterapeuter, men kan
ogsa benyttes av helsepersonell med annen fagbakgrunn. SINS
er nd validert opp mot en langt mer omfattende nevropsykolo-
gisk screening, og har vist seg & ha god validitet for vurdering av
de nevnte funksjonene (6). SINS kan derfor vaere nyttig for raskt
d danne seg en oversikt over kognitive symptomer hos pasienter
som har gjennomgatt hjerneslag. Man ma likevel vaere klar over
at noen viktige symptomer, for eksempel eksekutiv svikt og
utmattelse, ikke dekkes av dette instrumentet. Likeledes ma
man vere klar over at testen ikke erstatter en nevropsykologisk
undersgkelse. For en mest mulig grundig vurdering av kognitiv
funksjon anbefales fortsatt henvisning til nevropsykolog. i
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