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Kan kognitive tester avsløre svikt i evnen til å
utføre daglige gjøremål for personer med 
kognitiv svikt eller demens?

AV IRMELIN SMITH EIDE OG KJERSTI HENRIKSEN

Sammendrag
For vurdering av eldre pasienters kognitive funksjon er det vanlig å benytte ulike kognitive tester.  Mini Mental State Examination
(MMSE) er en av de anbefalte tester for utredning. For den enkelte pasient og deres pårørende er det evne til å mestre de daglige gjøre-
mål som er avgjørende.  Hvordan er sammenhengen mellom det som presenteres på en kognitiv test, og selvhjulpenhet i daglige gjøre-
mål? 
Ergoterapeutene ved Haraldsplass Diakonale Sykehus gjennomførte i 2009 et forskningsprosjekt, hvor vi sammenlignet resultatet fra to
kognitive tester som benyttes ved sykehuset, MMSE og Trandex, opp mot praktisk test: Assessment of Motor and Process Skills (AMPS).
Videre undersøkte vi i hvilken grad det var sammenheng mellom svikt i spesifikke kognitive ferdigheter, noe testen Trandex gir mulighet
til, og vansker med daglige gjøremål. 
Resultatet viste at det var kun moderat samsvar mellom det en klarer på en kognitiv test og det en klarer i en praktisk oppgave.
Variasjonene var store og viser at resultat på en kognitiv test ikke kan forutsi evne til å mestre hverdagslige gjøremål. Evne til å kopiere
figurer eller å konsentrere seg hadde liten innvirkning på evne til å utføre praktiske gjøremål. Evne til å huske og å være orientert for tid
skilte seg derimot ut. Der var det moderat samsvar. Pasienter må vurderes både teoretisk og praktisk for å forutsi hva den enkelte har
behov for av hjelp til i hverdagen. 
Prosjektet ble presentert med fremlegg på Norsk fagkongress i ergoterapi høsten 2009, og med en poster på Forskningsdagene i Bergen
på Haraldsplass Diakonale Sykehus høsten 2010 og med fremlegg på Forskningsdagene i 2011.  
Nøkkelord: Demens, ADL–funksjon, AMPS, MMSE, Trandex

Bakgrunn

Ergoterapeutenes arbeid ved Haralds -
plass Diakonale Sykehus utføres ho -
vedsakelig ved geriatrisk avdeling,
akutt slagpost for personer over 60 år,
ortogeriatrisk avdeling og medisinsk
dagpost. De fleste av våre pasienter er
både motorisk og kognitivt svekket.
Arbeidet vårt innebærer utredning av
fysisk og kognitiv svikt, samt trening
og tilrettelegging slik at pasienten i
størst mulig grad kan mestre egen
hverdag. 
Mange av de geriatriske pasientene

innlagt ved sykehuset er preget av
generell skrøpelighet. I det daglige
arbeidet ser vi at denne pasientgrup-
pen kan ha svært varierende evne til
egenomsorg, til tross for relativt lik
motorisk funksjon og lik samlet skår

på kognitive tester. Dette vekket vår
nysgjerrighet, og var noe vi ønsket å
studere nærmere. Det finnes svært
mange ulike tester for utredning av
mild kognitiv svikt og demens. Vi
valgte å se nærmere på og systemati-
sere resultatene fra allerede benyttede
tester på vårt arbeidssted. Her tar
sykepleier vanligvis MMSE, og ergo-
terapeutene tar kognitiv test Trandex
(1) og ofte den praktiske testen
AMPS (2). 

Kognitiv svikt

Tidlig oppdagelse av kognitiv svikt er
svært viktig for å kunne gi pasientene
et best mulig helsetilbud, tilrettelegge
for mestring av daglige gjøremål, samt
for å kunne gi pårørende og pasient
en forklaring på endringer i kognisjon
og atferd (3). Forskning viser at de -
mente opprettholder sin funksjonsev-
ne lengre dersom de får rett stimule-
ring (4). Mild kognitiv svikt og de -
mens er en utfordrende sykdom å leve
med. Mange pasienter og pårørende
dekker over svikten, noe som medfø-
rer at pasienten ikke får den støtte og
hjelp som kunne lettet hverdagen
deres. 

Tidligere studier

Vi har ikke funnet studier i interna-
sjonale tidsskrift hvor Trandex er
benyttet. 

AMPS er mye benyttet i forskning,
og i flere studier er det sett på samsvar
mellom AMPS og andre teoretiske
tester (5,6,7). Resultatene viser mode-
rat samsvar mellom ulike kognitive
tester og skår på den delen av AMPS
som måler prosessferdigheter. Det
anbefales derfor både kognitiv testing
og direkte vurdering av ADL-funk-
sjon.
Geriatriske pasienter har ulike mo -

toriske vansker som hemmer ved akti-
vitetsutførelse i tillegg til den reduser-
te kognitive funksjonen. Disse be -
grensningene må bedømmes, og det
er ennå ikke satt en standard for å be -
dømme denne helheten (6). I en av
studiene (6) er personer med sykdom-
mer eller svikt som setter motoriske
begrensninger ekskludert. Vi ser av
andre studier (5,7) at deltagerne har
relativt høyt skår på AMPS motorikk,
men variasjoner i gruppen er stor. Det
er i liten grad tatt høyde for at de mo -
toriske begrensningene stiller større
krav til prosessferdighetene ved aktivi-
tetsutførelse. 

Hensikt med vår studie

Med studien ønsket vi å se hvilken
grad det var av samsvar mellom tes-
tene MMSE, Trandex og AMPS for
geriatriske pasienter.  Kan vansker
med å utføre daglige gjøremål bli
oversett dersom en kun benytter kog-
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nitive skrivebordstester? Vi ønsket og -
så å se om det var sammenheng mel -
lom svikt i spesifikke kognitive ferdig-
heter, noe testen Trandex gir mulighet
til, og vansker med daglige gjøremål.

Metode
I prosjektet inkluderte vi 30 personer
over 65 år inneliggende på sykehuset,
eller pasient ved medisinsk dagpost.
Pasientene hadde sammensatte proble-
mer som redusert balanse, hjerte/lung-
esykdom og redusert almenntilstand.
Ved innkomst hadde tre pasienter
demensdiagnose og én pasient mild
kognitiv svikt. I løpet av oppholdet
fikk fem av pasientene demensdiagno-
se og tretten pasienter diagnosen mild,
kognitiv svikt. Samtlige pasienter i stu-
dien var henvist til ergoterapi for vur-
dering av kognitiv status. Vi ønsket å
inkludere pasienter med mild kognitiv
svikt eller mild demens, og hadde der-
for MMSE<15 som eksklusjonskrite-
rium. Vi ekskluderte også akuttinnlag-
te for kirurgi, pasienter med nyopp-
stått hjerneslag med store motoriske
vansker og pasienter med delirium og
alvorlige depresjoner.
All informasjon som ble innhentet,

var anonymisert. Deltakelse var frivil-
lig, det er gitt skriftlig og muntlig in -
formasjon, og vi innhentet skriftlig
samtykke for deltagelse i prosjektet.
Ingen av deltagerne hadde MMSE<15,
og alle var vurdert som samtykkekom-
petente. Prosjektprotokoll og pro-
sjektbeskrivelse ble forelagt og god-
kjent av Regional Etisk Komite og
Person vernombudet. 

Presentasjon av testene

Mini Mental Status Examination
(MMSE): MMSE er en kort screening
av kognitiv funksjon, som måler kog-
nitiv kapasitet på flere områder, blant
annet hukommelse og orientering
(8,3). Det foreligger kognitiv svikt
ved en skår på 24 av 30 poeng eller
lavere (3).
Trandex: Trandex er en undersøkelse
for utredning av symptomer ved de -
menssykdommer (1). Den er utarbei-
det ved Tranehaven, Gentoft kommu-
ne i Danmark av ergoterapeutene
Marianne Gundlev, Anette Krog og
psykolog Birgitte Thøger (1998).
Trandex-undersøkelsen består av

delene kognitiv funksjon, mental og

sosial funksjon og ADL-indeks. I stu-
dien er kun kognitiv funksjonsdel be -
nyttet. Kognitiv funksjonsdel vurderer
seks kognitive områder: orientering
for tid og sted, språk, hukommelse,
konsentrasjon, abstrakt tenkning og
rom-retning/evne til kopiering (heret-
ter betegnet som kopiering). Innenfor
hvert område kan en få fra null til ti
poeng, jo høyere poengsum, desto
bedre funksjon (1). Skår under 48
poeng indikerer redusert funksjon (1). 
Assessment of Motor and Process Skills
(AMPS): AMPS er en praktisk test
som måler kvaliteten på en persons ut -
førelse av to hverdagsaktiviteter (2).
Personen velger selv ut to aktiviteter de
vanligvis utfører, ut fra en liste over
standardiserte aktiviteter. Ergotera -
peuten ob serverer personen under
utførelse, og måler kvalitet i forhold til
anstrengelse, effektivitet, trygghet og
selvhjulpenhet. Resultatet føres opp i
16 ferdighetspunkter for motorikk og
20 ferdighetspunkter i forhold til pro-
sess, og oppsummeres i en profilskår
for motoriske ferdigheter og prosess-
ferdigheter. AMPS er testet for og viser
god validitet og reliabilitet (2).
Skår under 2,0 på AMPS motorikk

indikerer at pasienten har redusert
motorikk som influerer negativt på
evnen til å utføre en praktisk aktivitet.
Under 1,0 på AMPS prosess indikerer
at pasientens prosessferdigheter virker
negativt inn på evne til å utføre en
praktisk aktivitet.

Datainnsamling og analyse

MMSE ble utført av sykepleier ved
posten. Trandex ble gjennomført av
ergoterapeuter, AMPS ble gjennom-
ført av ergoterapeuter med sertifise-
ring for AMPS. 
Sammenhengen mellom resultatet

på testene ble analysert med bruk av
Pearsons korrelasjonskoeffisient. Vari -
abler som ble kartlagt, var kjønn, al -
der, boligstatus og sykdommer på ak -
tuelt tidspunkt. Tidsramme for data -
innsamling var januar 2009 til august
2009.

Resultater
30 personer deltok i studien, fordelt
likt mellom menn og kvinner.
Gjennomsnittsalderen var 81 år, og
alle var hjemmeboende. 

I tabell 1 framkommer gjennom-

snittsskåren på AMPS (motoriske fer-
digheter og prosessferdigheter),
MMSE og Trandex. De fleste pasien-
tene hadde redusert motorisk funk-
sjon, og gjennomsnittsskår på AMPS
motoriske ferdigheter var 1,45 (SD
0,70). Gjennomsnittskår på AMPS
prosess var 0,52 (SD 0,57). På
MMSE skåret pasientene i gjennom-
snitt 23,63 poeng (SD 4,06), og på
Trandex 43,30 (SD 7,09).
Trandex gir mulighet til å vurdere

svikt på ulike kognitive områder. Ev -
neprofilen til den enkelte pasient var
svært varierende, utenom språkfunk-
sjon, hvor samtlige pasienter skåret
høyt (mean = 9,00). I snitt skåret
pasientene lavest på evne til abstrakt
tenkning (mean = 5,63) og høyest på
orientering (mean = 7,83) utenom
språkfunksjon. 
I studien sammenlignet vi resulta-

tene fra MMSE, Trandex og AMPS
(tabell 2), og så på samsvar mellom
testene og sammenhengen mellom de
ulike deloppgavene i Trandex. Det var
høy sammenheng mellom MMSE og
Trandex total (r = 0,70, p < 0,01), noe
som underbygger den samtidige vali-
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Tabell 1. Kliniske og sosiodemografiske karakte-
ristika ved utvalget. 
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diteten til Trandex.  Det var moderat
samsvar (r = 0,66, p < 0,01) mellom
MMSE og AMPS prosess.
Et av målene med studien var å se

om det var sammenheng mellom spe-
sielle kognitive funksjoner og redusert
evne til å utføre daglige gjøremål
(tabell 2).  
Vi ser at det er svært varierende i

hvilken grad de ulike kognitive fer-
dighetene har sammenheng med
praktisk ferdighet målt i AMPS pro-
sess. Det var moderat samsvar
mellom AMPS prosess og Trandex
underskala orientering (r=0,61,
p<0,01). Mellom AMPS prosess og
Trandex underskala språk var det
moderat samsvar (r=0,60, p<0,01).
Mellom AMPS prosess og Trandex
underskala hu kommelse var det
moderat samsvar (r=0,57,p<0,01).
AMPS prosess og Trandex underska-
la abstrakt viser lavt samsvar (r=0,42,
p<0,05). AMPS prosess og Trandex
underskala kopiering viser også lavt
samsvar (r=0,39, p<0,05). Mellom
AMPS prosess og Trandex underska-

la konsentrasjon var det lavt samsvar.
(r=0,16, p=0,40). 

Diskusjon
Målet med denne studien var å se i
hvilken grad det var samsvar mellom
testene MMSE, Trandex og AMPS
for geriatriske pasienter. Vi stilte oss
spørsmål om resultater av kognitive
tester er assosierte med svikt i evne til
å mestre hverdagsaktiviteter. 
Ved å samle skår fra de ulike tes-

tene og sammenligne resultatene, fikk
vi ny forståelse for egen pasientgrup-
pe. Vi fikk oversikt over i hvor stor
grad den enkeltes evneprofil var varie-
rende, og hvilke kognitive områder
som ofte er svake hos våre pasienter.
Pasientene er vanligvis selv oppmerk-
somme på at deres kognitive ferdighe-
ter er blitt redusert, og er fortvilet for
dette. Hvilke kognitive ferdigheter
som er svekket, er de ikke oppmerk-
somme på. Ved å bruke Trandex som
profil, får en i samtale med pasienten
i etterkant vise hvilke områder som
svikter og hvilke som er sterke, og gi

bedre veiledning.  En pasient kunne
for eksempel ha god hukommelse,
men evne til abstraksjon var sterkt
svekket, eller en pasient kunne ha be -
holdt evne til abstraksjon og kopie-
ring, men selve hukommelsen var
svak.
I det kliniske arbeidet ser vi at

mange pasienter vektlegger å væ re ori-
enterte for tid. Bortsett fra språk er
dette den kognitive ferdigheten hvor
pasientene hadde høyest skår i snitt.
For en del av pasientene med kognitiv
svekkelse medfører det stress og usik-
kerhet å holde seg orientert for tid,
som igjen virker negativt inn på hu -
kommelsen. Struktur og trygghet i
hverdagen er viktig for denne gruppe
pasienter (8).  Flere pasienter vil kun-
ne ha nytte av informasjon om teknis-
ke hjelpemidler som støtter opp om
orientering for tid, for eksempel en
elektronisk kalender (9). 
Språk er den kognitive ferdighe-

tene der pasientene skårer høyest i
gjennomsnitt, og det er lite standar-
davvik i skåringene. Det vil si at det er
lite spredning i skåren. Vi lurer på om
årsaken til dette er at testen ikke er
sensibel nok til å vurdere språkferdig-
heter, eller om pasientene har et godt
språk i denne fasen. I den videre dis-
kusjonen har vi valgt å ikke vektlegge
dette resultatet, men det kan være
aktuelt å vurdere dette i en annen
sammenheng. 
I snitt skåret pasientene lavest på

evne til abstrakt tenking. I det klinis-
ke arbeidet ser vi sammenheng
mellom redusert evne til abstrakt
tenkning og vansker med å utføre
daglige gjøremål. Dersom denne
gruppen pasienter får et nytt hjelpe-
middel, for eksempel rullator, klarer
de ikke selv å tenke ut hensiktsmessig
plassering av rullatoren når de skal
åpne skuffer eller be nytte kaffetrakter.
Fare for fall vil øke.  Behov for å trene
på bruk av rullator eller annet hjelpe-
middel i daglige gjøremål er noe vi er
blitt mer bevisste på etter studiet. 
Pasientene i vår studie er geriatriske

pasienter med sammensatt problema-
tikk. De er både kognitivt og moto-
risk svekket.  I det kliniske arbeidet
har en ofte fokusert på motoriske og
kognitive vansker hver for seg.
Pasienten har trent balanse, eller tatt
en kognitiv test. I studien ble vi mer
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Tabell 2. Korrelasjon (Pearsons r) mellom testene og deltestene.
Korrelasjonsmatrise (Pearsons r): MMSE = Mini Mental State Examination, Trandex tot =
total, abstr = abstrakt, kop = kopiering, huk = hukommelse, kons = konsentrasjon, orient =
orientering. * = signifikant ved 0,05-nivå, ** = signifikant ved 0,01-nivå.
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oppmerksomme på i hvilken grad
motoriske begrensninger er hem-
mende for pasienter med kognitiv
reduksjon ved utførelse av hverdags-
aktiviteter, og i hvor stor grad evnen
til nylæring og omstilling er redusert.
AMPS viste om pasienten hadde gode
strategier for å kompensere for den
motoriske svikten og om de oppfattet
og reagerte hensiktsmessig i situasjo-
ner som oppstod under aktivitetsutfø-
relse.  AMPS avslører om pasienten
har re duserte kognitive evner tidlig,
og gir informasjon som andre ADL-
undersøkelser ikke gir (10,11).
I studien sammenlignet vi resulta-

tene fra MMSE, Trandex og AMPS
(tabell 2), og så på samsvar mellom
testene. Hovedfunnene er at det var
sterk sammenheng mellom MMSE
og Trandex total, noe som underbyg-
ger den samtidige validiteten til
Trandex.  
I vår studie var det høy sammen-

heng mellom Trandex og AMPS pro-
sess. En årsak kan være at Trandex er
ut viklet av ergoterapeuter, og har flere
praktiske oppgaver innebygget i tes-
ten enn MMSE. De individuelle for-
skjellene er imidlertid også her store,
slik at heller ikke Trandex alene vil
kunne forutsi evne til egenomsorg.
Resultatet viste at det var moderat

samsvar mellom MMSE og AMPS
prosess. Dette samsvarer med tidligere
undersøkelser (5, 6, 7). I det kliniske
blir resultat fra MMSE sterkt vekt-
lagt. Oftest forholder en seg til testens
samlete skår, og ikke resultat fra de
enkelte oppgavene. Dette medfører at
for eksempel pasienter som ikke mes-
trer hoderegning, taper fem poeng,
noe som kan gi et feil bilde av pasien-
tens reelle kognitive funksjon. Dette
på pekes også i andre studier (5).
Et av målene med studien var å se

om det var sammenheng mellom spe-
sielle kognitive funksjoner, og redusert
evne til å utføre daglige gjøremål (ta -
bell 2).  Vi ser at det er svært varie-
rende i hvilken grad de ulike kognitive
ferdighetene har sammenheng med
praktisk ferdighet målt i AMPS pro-
sess. Ingen av områdene hadde høyt
samsvar, men hukommelse, oriente-
ring og språk skilte seg ut. Her var det
moderat samsvar. Evne til konsentra-
sjon hadde ingen samsvar. Med vår
kliniske erfaring klarte vi ikke å forut-

se hvilke kognitive ferdigheter som
hadde betydning for mestring av prak-
tiske oppgaver. I etterkant er vi blitt
mer oppmerksomme på i hvor stor
grad redusert hukommelse påvirker
evne til å mestre hverdagsaktivitetene. 
For noen er mild kognitiv svikt en

forløper til demenssykdom, men ikke
for alle. Studier viser at dersom redu-
sert kognitiv funksjon er ledsaget av
redusert ADL funksjon, er sjansene
for en rask utvikling mot demens
størst (3). Funnene viser at det er spe-
sielt viktig å vurdere om pasienter
med redusert hukommelse har fått
svekkede evner til daglige gjøremål.
Det må også stilles spørsmål om den-
ne gruppen har behov for tettere opp-
følging og tilbud om hjelp og støtte
fra kommunehelsetjenesten etter
utskriving fra sykehus.  

Sammendrag og konklusjon
Studien viste at de teoretiske testene
MMSE og Trandex alene ikke kan
avsløre svikt i evne til å utføre daglige
gjøremål. MMSE og Trandex hadde
kun moderat samsvar med AMPS
prosess, dessuten var de individuelle
forskjellene store. Det vi så i studien,
var at det var høyest samsvar mellom
hukommelse og orientering målt i
Trandex og AMPS prosess-ferdighe-
ter. Vi må derfor være ekstra opp-
merksomme overfor pasienter med
denne typen kognitiv svikt, i forhold
til om de har behov for hjelp til å iva-
reta sine daglige gjøremål.  
Ved å sammenligne resultater fikk

vi større forståelse for testene og for
pasientgruppen på vår arbeidsplass.
Tidligere har vi ikke vært bevisste på
hvilke områder våre pasienter oftest
sliter med. Nå så vi at evne til abstrakt
tenkning var den kognitive ferdighe-
ten som var sterkest rammet hos de
fleste pasienter, og ble mer oppmerk-
somme på konsekvensene av dette ved
utførelse av hverdagsaktiviteter. Vi ble
også mer bevisste på i hvor stor grad
lett fysisk reduksjon virker inn på
evne til å utføre daglige gjøremål for
personer med kognitiv reduksjon. Vår
erfaring er at det ofte ikke tatt høyde
for dette.    
Andelen av de eldste eldre er øken -

de i samfunnet (12). Tidlig oppda-
gelse av kognitiv svikt og igangsetting
av hensiktsmessige tiltak for å støtte

opp om den enkeltes evne til egenom-
sorg er viktig. Det er vanskelig å for-
klare den store variasjonen i evnen til
å mestre daglige gjøremål for denne
pasientgruppen, og behov for videre
studier er derfor stort. Studien har
gitt oss flere spørsmål enn svar, og vi
ser viktigheten av å samle og systema-
tisere funn fra det kliniske arbeidet
for å øke kunnskap og forståelse.  q
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