MoCA | Atttolka resultatet

Tolkningen bygger pa testets poéingsétining, men ocksa pa observationer
av hur personen utfér uppgifterna.

1. Podng och grdnsvérden
Maximal podng: 30.

Justering for utbildningsniva: Lagg till 1 podng till resultatet om personen har mindre &n
12 ars formell utbildning.

Normal kognitiv funktion: 26 poéng eller hogre anses vanligtvis vara normalt.

Kognitiv svikt: Podng under 26 kan indikera mild kognitiv svikt eller andra kognitiva problem,
men det krévs en helhetsbedomning.

2. Analys av delmomenten

Titta pa i vilka delmoment personen har laga podng fér att identifiera specifika omraden
med svérigheter.

Visuospatiala och exekutiva funktioner

Laga poéng hir kan tyda pa svarigheter med planering, problemldsning eller rumslig uppfattning.
Men ocksé tyda pa att man har svart med kognitiv flexibilitet, alltsd att kunna skifta perspektiv,
byta fokus mellan olika uppgifter, tankar, aktiviteter, a&ndra tankesétt eller problemldsningsstrategi.

Namngivning

Svarigheter kan indikera problem med spréakliga funktioner och ordmobilisering alltsa svarigheter
att finna ord.

Minne

Problem med att aterge ord efter en fordrojning kan vara ett tidigt tecken pa minnesstorning.
Observera pa vilket sétt personen kan dterkalla minnet: direkt (utan végledning), genom
generalisering (med kategoriledtrad) eller genom igenkédnning (flerval). Eller kan personen inte
frammana ordet ur minnet alls?

Uppmadrksamhet

Svarigheter att koncentrera sig eller halla kvar uppmérksamheten kan paverka vardagliga aktiviteter
som att laga mat eller hantera ekonomi, och gora det svérare att utfora fritidsaktiviteter eller hobbyer.

Sprak

Nedsatt sprakforméga kan paverka kommunikation och social interaktion. Det kan ocksa leda till
frustration, vilket i sin tur kan paverka utférande av vardagliga aktiviteter som innefattar sddant som
att folja skriftliga instruktioner eller att behdva kommunicera.



MoCA | Atttolka resultatet

Abstrakt tdnkande

Oforméga att identifiera likheter mellan begrepp kan tyda pa nedsatt forméga att dra slutsatser.
Det kan gora det svart at forsta ndgot man inte kan se, att forsta abstrakta begrepp eller att kunna
utfora en aktivitet utan instruktioner.

Orientering

Bristande orienteringsformaga kan ha en stor inverkan pa en persons vardag, fran sma praktiska
problem (till exempel att missa maltider) till mer allvarliga konsekvenser (som att gé vilse eller
kdnna sig rddd och forvirrad).

3. Klinisk observation

Podngen ger en kvantitativ bedémning, men kvalitativa observationer @r kanske @nnu viktigare.
Titta till exempel pa féljande:

» Hur personen reagerar pa instruktioner (forstar de latt eller behdvs upprepningar?).
» Tveksambhet eller frustration som kan tyda pa anstrangning eller svarigheter.

* Personens engagemang och formaga att fullfolja testet.

Pé nésta sida finns exempel pa vad du kan observera i och runt testsituationen som kan tyda
pa kognitiva svarigheter.

4. Helhetsbedémning

Testning med MoCA &r en del av en bredare utredning. MoCA -resultatet behsver darfor tolkas
i ett sammanhang dér dven féljande végs in:

» Anamnes (personens sjukdomshistoria och aktuella problem).
* Observationer av vardagsaktiviteter.

* Andra utredningar, till exempel neuropsykologiska tester eller medicinska undersdkningar.

Viktigt att ténka pa:
* Podngen ér inte en diagnos. Den ska alltid tolkas i relation till en helhetsbild av personen.

* Kulturella och sprakliga faktorer kan paverka resultatet. Anvind versioner av testet som ar
anpassade till personens sprak och bakgrund.

* Personens emotionella tillstand (till exempel dngest, depression) kan paverka prestationen.

* MoCA ér ett vardefullt verktyg for att identifiera och forsté kognitiva svarigheter, men resultaten ska
anvéndas som underlag for vidare utredning och intervention, snarare én som ett slutgiltigt svar.
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Observationer

Mild kognitiv svikt
(Diskreta svarigheter men kan

i stort sett genomféra testet och
hantera situationen sjélvstandigt.)

Mild demens

(Tydligare svérigheter, behéver
stéd men kan fortfarande klara
vissa delar sjélv.)

Mattlig demens
(Behdver omfattande stéd,
klarar inte testet sjglvsténdigt.)

Svar demens

(Kan inte hantera situationen eller
forstd testet, behdver fullstdndig
assistans.)

Observerationer
runt testsituationen

MI: Kommer i tid men kan ha
behévt en pdminnelse.

EF: Planerar besoket sjélv men
kan fréga anhériga om detaljer.

SK: Knackar p& dérren och
presenterar sig adekvat.

SK: Forstér testets syfte men kan

be om upprepning av information.

MI: Kan komma férsent eller
glémma bessket utan pdminnelse.

EF: Behdver hjdlp av anhériga att
planera bessket.

EF: Kan tveka vid dérren eller be-
héva en uppmaning att knacka pé.

SK: Blir oséker pa testets syfte
trots upprepade férklaringar.

MI: Glommer testet helt utan
pdminnelse.

EF: Anhériga eller vardpersonal
maste boka och félja med.

EF: Kan st& passiv utanfér dérren,
osdker pa att knacka.

SK: Har ingen uppfattning om
testets syfte trots upprepade
ferklaringar.

MI: Kommer inte ih&g att testet
ar bokat ens med upprepade
pdminnelser.

EF: Kan inte ta sig fill testet sjdlv,
behsver ledsagning.

MI: Kénner inte igen testledaren
eller platsen.

SK: Forstar ej varfér han/hon ér
dér, kan bli orolig/missténksam.

Observerationer
under testet

Sé har tolkar du
observationerna
Exekutiv funktion (EF)
Uppmérksamhet (U)
Minne och inlérning (M)
Sprék (S)
Visuospatial férmaga (VF)
Social kognition (SK)

U: Tappar traden ibland men kan
atergé till uppgiften.

EF: Har milda svarigheter att
véxla mellan uppgifter.

S: Har vissa problem med ordmo-
bilisering man kan kompensera.

VF: Klarar visuospatiala uppgifter
men gor smd misstag.

MI: Har svart att minnas vissa ord
men det férbéttras med ledtradar.

MI: Kan vara osdker p& datum
men vet var han/hon dr.

SK: Socialt adekvat men négot
minskad spontanitet i interaktion.

U: Svart att halla fokus, behover
upprepade instruktioner.

EF: Fastnar p& uppgifter och har
svart att byta strategi.

S: Markbart nedsatt ordmobilise-
ring och férenklat sprék.

VF: Gér klumpiga visuospatiala
misstag som att rita klockan fel.

MI: Minns f& ord &ven med ledira-
dar, gldmmer instruktioner snabbt.

MI: Kan férvéxla veckodag och
mdénad, viss osdkerhet om plats.

SK: Har svart att tolka skémt eller
testledarens ansiksuttryck.

SK: F& initiativ i samtalet, reagerar
ej s& naturligt p& sociala signaler.

U: Starkt nedsatt uppmérksamhet,
kan inte hélla traden.

EF: Forstér bara instruktioner
med omfattande végledning.

S: Svart att hitta ord, talar i korta/
osammanhd&ngande meningar.

VF: Misslyckas helt med visuo-
spatiala uppgifter.

MI: Ingen férbétiring av minnes-
uppgifter trots ledtradar.

MI: Forvéxlar ar, ménad och
plats, forstdr inte testledarens roll.

SK: Reagerar ej péd sociala nyan-
ser. Begrdnsad emotionell respons.

SK: Kan bli frustrerad, ge upp/
reagera opassande vid motgdng.

U: Kan infe fokusera p& n&dgon
uppgift, férstér inte instruktioner.

EF: Inga exekutiva funktioner
kvar, kan inte initiera uppgifter.

S: Spraket &r mycket begrénsat
eller helt férlorat.

VF: Oférmégen att hantera
penna eller testmaterial.

MI: Saknar orientering i tid, rum
eller person.

SK: Saknar social respons, kan
vara kénslomdssigt avtrubbad
eller reagera opassande.



