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En pilotstudieav Test Your Memory (TYM)

Mini Mental Status Evaluaring er blant de mest brukte screeningstester i demensutredning i Norge.
Testen har imidlertid flere svakheter, noe som kan fere til at man ikke oppdager kognitiv svikt pa
et tidlig stadium. | artikkelen presenteres Test Y our Memory som et mulig alternativ til etablerte
screeningtester.
Hvor mange som har, eller vil f4, demensi Norge, finnes det ikke noen god oversikt over. Men
den eldre delen av befolkningen forventes atredoblesi Igpet av de neste 50 arene, og med det
vil ogsa andelen av degenerative lidelser gke proporsionalt (Strand et al., 2014; United Nations,
2002). Dette vil faretil gkt press pa primaerhel setjenesten, der utredning av demens, igangsetting
av behandling og ivaretagel se av personer med ukompliserte demenstilstander i all hovedsak
skal forega (Helsedirektoratet, 2013). Demensutredning foregdr ogsa i spesialisthel setjenesten, i
hukommel sesklinikker, alderspsykiatriske og geriatriske poliklinikker, samt pa distriktpsykiatriske
sentre. Det er viktig & ha gode, men lite tidkrevende screeninginstrumenter, som er enkle a bruke,
for & oppdage demenstidlig. MM SE-NR (Norsk revidert Mini Mental Status Evaluering; Strobel
& Engedal, 2008) og klokketesten (Shulman, 2000) er blant de mest brukte screeningstestene i
demensutredning i Norge. For en mer utfyllende beskrivel se av testene og en oversikt over vanlige
verktey i demensutredning, se artikkelen til Bystad, Skjerve og Strobel (2013).

TYM maler flere kognitive domener, og kan dermed gi et bredere bilde av pasientens

kognitive funksjon enn MMSE-NR

MMSE-NR er en enkel test som mange kjenner til, og som falge av dette er det lett &
videreformidle resultatene til andre samarbeidspartnere (Bystad, Skjerve & Strobel, 2013). Testen har
likevel blitt kritisert for noen svakheter, blant annet lite vektlegging av visuospatiale oppgaver, for
enkel hukommelsesoppgave og for smal spennvidde i totalskaren. Slike svakheter kan fare til at man
ikke oppdager kognitiv svikt pa et tidlig stadium, og vansker med & monitorere sykdomsprogresjon.
Selv om MM SE-NR er en etablert test i norske sammenhenger, finnes det internasjonalt mange
andre screeningstester for kognitiv svikt, og det arbeides stadig med & utvikle nye tester med bedre
psykometriske egenskaper og |ettere gjennomfarbarhet.

Vi presenterer her Test Your Memory (TYM; Brown et al., 2009), som er en kort
screeningtest for demens ved Alzheimers sykdom (AD). Vi har oversatt testen til norsk og testet var
oversettelse og gijennomferbarheten av TYM i en pilotstudie med norske pasienter som ble henvist til

utredning av kognitiv svikt i spesialisthelsetjenesten. Ml settingen med pilotstudien var & undersgke
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testens sensitivitet og spesifisitet i et lite norsk utvalg, samt testens egnethet for kognitiv screening. |
denne artikkelen vil vi ogsa redegjere for vare erfaringer med & bruke testen, og sammenligne TY M

med MMSE-NR.

Test Your Memory (TYM)

TYM ble designet med det formalet & oppfylle falgende tre kriterier: (1) Den skulle vaaerask &
administrere; (2) den skulle teste et bredt spekter av kognitive funksjoner; og (3) den skulle ha hay
sensitivitet for mild demens ved Alzheimers sykdom. Testen er selvadministrerende, men ma gjeres
under oppsyn pa et sted uten forstyrrelser. Den bestar av 10 ulike oppgaver pa et dobbeltsidig ark,
hvor fglgende domener er inkludert: orientering for tid og person (10 poeng), setningskopiering (2
poeng), semantisk kunnskap (3 poeng), regning (4 poeng), verbal flyt (4 poeng), likheter (4 poeng),
benevning (5 poeng), visuospatiale evner (7 poeng) og hukommelse (6 poeng). | tillegg vurderes det
om pasienten i det hele tatt er i stand til & gjennomfare oppgaven (5 poeng). Til sammen kan man fa
maksimalt 50 poeng, hvor hgy skar indikerer hay funksjon. Et enkelt skaringsskjema medfalger.

| utprevingen av testen pa pasienter med AD (n=94) og friske kontroller (n=282) fant man
gjennomsnittskarer pa henholdsvis 33 og 47 av 50 poeng (Brown et al., 2009). Ved abruke en
grenseverdi pa 42 hadde TYM en sensitivitet pa 93 % (testens evne til aidentifisere syke individer,
optimalt sa naa 100 % som mulig) og spesifisitet pa 86 % (testens evne il & ekskludere friske
individer, optimalt sa naa 100 % som mulig) for aidentifisere AD (Brown et al., 2009). Testen er
oversatt til en rekke sprék, men det er forel gpig bare publisert artikler om utpreving pa engelsk,
spansk, polsk, japansk, kinesisk, afrikaans og arabisk (Abd-Al-Atty et al., 2012; Brown et a., 2009;
Hancock & Larner, 2011; Hanyu et al., 2011; Hou, 2010; Ojeda et d., 2011; Szczesniak, Wojtynska
& Rymaszewska, 2013; van Schalkwyk, Botha & Seedat, 2012). Nylig ble det publisert data som
tyder pAat TYM ogsa egner seg til a skille AD fra demens med lewylegemer (Sato et al., 2012).

Prosedyre

Vi prevde ut testen pa pasienter (n=16) som kom til Alderspsykiatrisk eller Nevrologisk poliklinikk,

Haugesund sjukehus, med mistanke om kognitiv svikt.
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TYM-Norge

Med tillatel se fraforfatterne av TYM (Brown, Pengas, Dawson, Brown & Clatworthy) har vi

lastet ned testen og skaringsskjema fra www.tymtest.com og oversatt den til norsk. Testen ble
oversatt til norsk av en av forfatterne, og tilbake til engelsk av en av forfatterne som pa det
tidspunktet ikke kjente til testen. Dette var for a kvalitetssikre oversettelsen i henhold til anbefalte
retningdinjer fraWHO for oversettel se og tilpasning av instrumenter (WHO, 2012). Oversettelsen og
tilbakeoversettel sen var identisk uten konseptuelle forskjeller.

Den norske utgaven har fétt navnet TY M-Norge (TY M-N). Originalutgaven er skrevet med
versaler («store bokstaver), noe som ble erstattet med minuskler («sma bokstaver»), da det er lettere
alese (Departementene, 2012). Sparsmalet om hvilket arstall ferste verdenskrig startet, ble byttet ut
med arstallet for andre verdenskrig, da det er en mer relevant begivenhet i Norge.

Etter en innledende samtale om utredningen fikk pasienten testarket og informasjon om at
videre instrukgioner stod pa arket. Testen ble gjennomfert under oppsyn av testlederen, som var
psykolog eller lege. Testlederen og en medarbeider skaret testen hver for seg, i henhold til angitte
instruksjoner fraBrown et a. (2009), for & undersgke inter-rater-reliabilitet. Etter endt utredning
ble den diagnostiske vurderingen sammenlignet med testskaren, og man regnet ut sensitivitet og

spesifisitet.

Resultater

Gjennomsnittspasienten var 66,5 ar (spennvidde 52—89), brukte 13 min og 53 s pa a gjennomfere
testen (range 6-30 min, 4 missing data), med en gjennomsnittlig totalskar pa 32,2 poeng (14-47). Alle
testene var skéret likt av to uavhengige prosjektmedarbeidere, og inter-rater reliabilitet var dermed
100 %.

| utvalget var det fem som skaret over grenseverdien pa 42 poeng. Ingen av disse fikk en
demensdiagnose etter endt utredning. TYM-N hadde en spesifisitet pa 56 % for AD (64 % positiv
prediktiv verdi), og for demens generelt var spesifisiteten 83 % (91 % positiv prediktiv verdi).
Sensitiviteten var pa 100 %. Av de 11 som skaret under 42 poeng, fikk syv pasienter diagnosen
AD. Deresterende fire oppfylte kriteriene til vaskulaa demens, demens ved Parkinsons sykdom og

normaltrykkshydrocephalus (NPH). Alle diagnoser var basert pa kriterier i 1CD-10.
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Diskusjon

Vére funn antyder at TYM-N er egnet til &identifisere kognitiv svikt/demens. Spesifisitet for AD

var likevel lavere enn i tidligere studier. Utvalget i var pilotstudie var lite, noe som begrenser
muligheten for analyser og generaliserbarheten av data. Funnene vare stetter Hancock og Larners
(2011) konklugion om at TYM er nyttig for &identifisere hvem som trenger videre undersekelser for &

avdekke arsaken til kognitiv svikt.

Fordeler med TYM

TYM méler flere kognitive domener, og kan dermed gi et bredere bilde av pasientens kognitive
funksjon enn MM SE-NR. TYM har utvidet visuospatial e tester, deriblant klokketesten og
sammenfaying av firkanter og rundinger. Om man ikke klarer disse, synker totalsummen tilstrekkelig
til dindikere at det er signifikante vansker pa omradet. Her har MM SE-NR en svakhet, da den
visuospatiale oppgaven med a tegne pentagon bare er vektet ett poeng. Klarer man ikke pentagon,
men har alle de andre oppgavene rett, vil det gi 29 av 30 mulige poeng. Det er en skar innenfor
normalomradet og virker upafallende om man ikke gjer en kvalitativ vurdering av testen, noe som
selvsagt anbefal es pa det sterkeste (Strobel & Engedal, 2008).

Hukommel sesoppgaven pa MM SE-NR har blitt kritisert for & veare for enkel, noe
som gjar at den ikke fanger opp de som har reelle hukommelsesproblemer. TYM har en noe
vanskeligere hukommel sesoppgave, der pasienten farst skal kopiere setningen, sa lese den en gang
til, og deretter huske den til senere. Dette gir sterre grad av innlaging, da pasienten farst skriver
setningen, saleser den og deretter blir bedt om a huske den. Om pasienten da ikke husker den etter
distraksionsoppgavene, som er klart mer tidkrevende enn pa MM SE-NR, vil manglende hukommelse
for setningen vage et betydelig funn. Regneoppgavene pa TYM er mindre pavirket av hukommelse
enn hoderegningsoppgaven pAMMSE-NR. TYM har fire separate regneoppgaver som man hele
tiden ser pa arket. De er ikke avhengige av at man husker en verbal instruksjon som i MMSE-NR.
Oppgaveni TYM tapper dermed i starre grad regneferdigheter enn deni MM SE-NR.

TYM har sterre spennvidde enn MM SE-NR i antall poeng man kan oppna, noe som gir sterre
muligheter for monitorering av sykdomsprogresion. Hos 95 pasienter med AD var spennvidden 2,5

ganger starre ved bruk av TYM (9-50 poeng) enn med MM SE (1430 poeng) (Brown et ., 2009).
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Brown et al. (2009) hevder at TYM har et enklere og mer solid skaringssystem enn MM SE.
Ti minutters opplaaing er nok og gir datilstrekkelig hey inter-rater-reliabilitet (Brown et al., 2009).
Vi fant ogsa at testen er enkel & bruke og enkel & skare, med 100 % inter-rater-reliabilitet i var
pilot. For noen &r siden verserte det flere utgaver av MM SE i Norge, og det var uklarhet rundt
administreringen og skaringsreglene. Etter at MM SE ble revidert og utgitt sammen med en grundig
manua (MM SE-NR, Strobel & Engedal, 2008), er ikke det lenger en svakhet. | tilfeller der det er
behov for ateste pasienten flere ganger, har MM SE-NR alternative versjoner for aminimalisere en
retesteffekt.

En annen viktig fordel ved TYM er at den kan brukes pa personer med darlig hersel, da
den i utgangspunktet er selvadministrerende. Nar det gjelder personer med darlig syn eller lese-
0g skrivevansker har den samme svakhet som MM SE-NR. | motsetning til MM SE-NR kan TYM
gjennomfares bade hjemme og pa legekontoret uten a pavirke totalsummen. En desorientert pasient
kan fainntil fire poeng mer om testen utfaresi hjemmet enn pa et ukjent sted/legekontor med MM SE-
NR.

Utdanningsniva, kjenn og geografisk bakgrunn antas & ha liten pavirkning pATYM, dade
fleste friske kontroller skarer fullt eller tilnaamet fullt (Brown et al., 2009). | en nylig publisert studie
ble det funnet at TYM korrelerer med andre nevropsykol ogiske instrumenter i en AD-populasjon,
men at man ma vagre forsiktig med tolkningen av totalskar ved alder over 75 & og lav utdannelse
(Szczesniak, Wojtynska & Rymaszewska, 2013). Den arabiske versionen av TYM ble ikke funnet
valid for eldre med lav utdanning, < 6 & (Abd-Al-Atty et al., 2012).

Psykometriske egenskaper

Ved & bruke grenseverdien 42 har TYM en sensitivitet pa 93 % og en spesifisitet pa 86 % (Brown et
al., 2009). Dette er noe hayere enn MM SE, som ved & bruke grenseverdien 24 har en spesifisitet pa 91
% og en sensitivitet pa 73 % (Schultz-Larsen, Lomholt & Kreiner, 2006). Ved utpreving i Spaniafant
man at TY M-S diskriminerte AD bedre framild kognitiv svikt (MCI) og friske kontroller enn andre
tester, inkludert MM SE (Ojedaet al., 2011). | Japan fant man at ved & bruke optimale grenseverdier,
(42/43 for AD, 44/45 for MCI) hadde TY M-J henholdsvis en sensitivitet og spesifisitet pa 96 % og 91
% for & diagnostisere AD, og 76 % og 74 % for a diagnostisere MCl (Hanyu et al., 2011). Hancock og
Larner (2011) prevde ut testen i en hukommelsesklinikk og anbefaler en grenseverdi pa 30. Dette er
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betydelig lavere enn i de andre studiene. Samtidig papeker de at grenseverdien ma settes med tanke pa
om man skal akseptere & utrede for mange, eller risikere & overse noen som trenger videre utredning. |

de fleste utredningssituasjoner og ved bruk av screeningverktgy er det vel det farste man tilstreber.

Tidsbruk og gjennomfaring

TYM-N tok ganske lang tid & gjennomfare. Gjennomsnittstid var pa ca. 15 minutter hos de

med AD. Dette er noe lengre enn i den japanske utpragvingen av TY M-J, der man fant at
gjennomsnittstidsbruken i pasientgruppen var 10 +/-3 minutter (Hanyu et al., 2011). Arsaken til at
Brown et al. 2009 hevder at testen er lite tidkrevende i praksis, er at den er selvadministrerende. Mens
pasienten venter patimen, kan trent personale, for eksempel en sekretaa, sette pasienten i gang med
testen og observere gjennomfaringen. Deretter kan legen eller psykologen skare den pato minutter.
Har behandleren mulighet til & observere pasienten, vil det selvsagt talengre tid, men gir ogsa nyttig
kvalitativ informasjon om hvorvidt pasienten tar testen alvorlig, er trett, engstelig og om eksekutiv
fungering.

Pasientene ble bedt om a falge instruksene ngye, men i hukommelsesoppgaven benyttet flere
anledningen til &snu arket for &lese setningen pany, selv om det stér at de ikke skal gjere det. Det
er derfor viktig at noen observerer utfgrelsen og kan stoppe pasientene ved forsak pa & fremsta som
kognitivt bedre enn de faktisk er. Ingen av pasientene kom med negative kommentarer til testen. De
fleste tok det med godt humer, og enkelte insisterte pa & gjennomfare patross av at de brukte lang tid

og fikk tilbud om & avslutte.

Oppsummering og konklugon

Utredning av demenstar sin tid siden det er flere faktorer enn kognisjon som skal vurderes. Ved
Aidentifisere reversible arsaker til kognitive svikt som depresjon, delir, tumor, bivirkninger av
medisiner kan det spare den eldre for lidelse, samt vaare samfunnsgkonomisk besparende ved at det
utsetter sykehjemsomsorg. Bade MM SE-NR og TYM er designet med tanke pa screening. Verken
designerne av MM SE-NR eller TYM har anbefalt & bruke testskaren kategorisk og beslutte en

demensdiagnose eller grad av kognitiv svikt ut fra denne.
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MMSE-NR er saveletablert og kjent i Norge i dag at det skal mye til for & erstatte den.
Samtidig skal man ikke vaare redd for &implementere nye verktay dersom det er bedre enn det man
har. Testen er utvilsomt et godt alternativ til MMSE-NR. Den maler flere kognitive domener enn
MMSE-NR, inkluderer klokketesten, flere studier har vist at den har hgy sensitivitet og spesifisitet, og
tar to minutter av behandlerens tid om den brukes pa anbefalt mate. Det er behov for videre utpreaving
av testen, og det viktigste ankepunktet mot TY M-N er at den mangler normering til norske forhold.
Denne piloten er gjort med tanke pa en fremtidig normeringsstudie.
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