Anvisningar for CDR klassificering

Klientens funktionsformaga uppskattas pa basen av en intervju genom att inom varje kategori anteckna uppskattningen
i en ruta pa CDR skalan. En férsamring av funktionsformagan beaktas endast da den beror pa férsvagad kognitiv formaga,
inte om férsamringen har andra orsaker. | oklara fall antecknas alternativet for den séamre funktionsférmagan.

Faststall darpa den egentliga CDR klassen. Minneskategorins svarighetsgrad ( 0-3 ) bestammer den slutgiltiga klassen,
dock sa att de 6vriga kategoriernas genomsnittliga klass kan, pa basen av minneskategorin, héja eller sanka klassificeringen
med endast ett steg, dock inte till 0. Om till exempel tre eller flera bedémningar i minneskategorin avviker i samma
riktning, faststalls CDR klassen avvikande fran minneskategorins med ett steg. Om daremot tva kategorier avviker fran
minneskategorin i motsatt riktning till ovan ndmnda tre kategorier, &r minneskategorins klass = CDR klass.
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CDR klassificering

Gor din bedémning enligt basta férmaga och anvand dig av all tillganglig fakta. Faststall varje kategori sa sjalvstandigt
som mojligt. Markera bara en ruta i varje kategori. Ange en férsamring av personens funktionsférmdaga endast da den
beror pa nedsatt kognitiv férmaga inte pa grund av andra orsaker sdsom fysiskt handikapp eller depression. Ibland &r den
tillgdngliga informationen svartolkad och klinikern kan da enligt sin bedémning vélja att anteckna férsamringen antingen
som mild (1) eller som mellansvar (2). Praxis i sddana fall ar att vélja alternativet med den storre férsamringen.

Afasi beaktas genom att faststélla bade verbala och nonverbala funktioner inom varje kognitiv kategori. Om afasin ar
kraftigare an vid beddomning av demens i allménhet, anges individens prestation enligt allménna kriterier fér demens.
Uppdatera dina kunskaper och anvéand information om de nonverbala kognitiva funktionerna.

Den allmédnna CDR klassen faststélls och pdverkas av samtliga sex kategoriers podngsattning enligt féljande:
Minneskategorin (M) anses vara den primara och de 6vriga ar sekundara kategorier. CDR = M, om minst tre sekundara
kategorier ger samma podngsattning som minneskategorin. Om tre eller fler sekundéara kategorier ger en hégre eller
lagre podng dan minneskategorins, ar CDR = majoritetens av de sekundara kategoriernas poangmangd pa den sidan av
minneskategorin dar majoriteten av de sekundara kategorierna finns. Emellertid - om tre av de sekundara kategorierna
har antecknats pa minneskategorins ena, och tva pa dess andra sida, ar CDR = M.

Nér M = 0,5, ar CDR = 1, om minst tre andra kategorier ger 1 poang eller mera. Om M = 0,5, kan CDR klassen inte vara 0;
den kan endast vara 0,5 eller 1. Om M= 0 blir CDR = 0, om inte tva eller flera sekundara kategorier visar en forsamring
(0,5 eller mer), ar CDR=0,5.

Trots att de har anvisningarna lampar sig for det storsta antalet fall av Alzheimers sjukdom, tacker de inte samtliga mojliga
podngsattningsalternativ. Ovanliga situationer, som slumpvis kan férekomma vid Alzheimers sjukdom eller vid andra
minnessjukdomar dokumenteras pa féljande satt:

1. Nar de sekunddra kategorierna ar jamnt fordelade pa minneskategorins ena sida, vilj av de jamnt fordelades podngtal
det, som ar ndarmast minneskategorins (till exempel: ndr M och en sekundar kategori = 3, tva sekundara kategorier
= 2 och tva sekundara kategorier = 1, da ar CDR = 2).

2. Nér endast en eller tva sekunddra kategorier ger samma podngtal som M, &r CDR = M, om inte fler én tva sekunddra
kategorier finns pa samma sida i minneskategorin.

3. Nar M =1 eller storre, kan CDR klassen inte vara 0. | denna situation ar CDR = 0,5, om majoriteten av de sekundara
kategorierna ar lika med 0.

Kalla: Morris JC. The Clinical Dementia Rating (CDR): current version and scoring rules. Neurology 1993:43;2412-14.



CDR-skala
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GDS-FAST* Minnesstorning

1.Ingen subjektiv minnesstorning 6. Svar kognitiv storning

- normal funktionsférmaga - svart nedsatt funktionsférmaga

Vid undersokningstillfallet kan inga minnesstorningar ~ § i Behéver vanligtvis hjilp i de dagliga funktionerna.
i objektivt observeras. i Arfor det mesta omedveten om vad som hande for en
feeteeetenettetetatetatenstsnsesntsentenntsnscntonatesacsnsssatonactrscsnsonnens : stund sedan och om egna upplevelser. Dygnsrytmen
2. Mycket liten subjektiv minnesstérning i ofta stord, hallucinationer, tvdngstankar och &ngest kan

- normal funktionsférmaga ! forekomma.

Sdger sig tappa bort saker och har svarigheter att : i 6a) Behover hjalp med pa- och avkladning

minnas namn, subjektiva problem i arbetet. : 6b) Behover hjalp med tvétt och dusch

Inga objektiva observationer av nedsatt funktionsfor- { 6c) Behover hjdlp med toalettbesok

maga. Adekvat oroad éver sina problem. : 6d) Urininkontinens (varje vecka)
T P P : 6 e) Avféringsinkontinens (varje vecka) :
3. Laitt kognitiv minnesstérning eeteccttccttccttccttccstccstecstccssccstesstcsstesstesstesstesstesstesstossrosss :

- aningen forsamrad funktionsformaga 7. Mycket svar kognitiv storning
i Objektiva svarigheter i arbetet, med minnet och ‘ —mycketsvartnedsatt funktlonsformaga .......................
i inlarningen, soker efter ord, vardesaker forsvinner, tappar; i Behéver hjélpi alla de dagliga funktionerna

bort sig i frammande miljoer, angestfylld, organisations- :

: o « N 7 a) Talférmagan begransad till 5-6 forstaeliga ord
: formdgan nedsatt, bendgenhet att férneka problemen. ) 9 9 ) '9

7 b) Talférmagan begransad till enstaka ord

Svarigheterna kommer fram endast vid grundlig intervju : .
: och undersaknin : : 7c¢) Kanejpromenera utan hjdlp
A s i i 7d) Kanejsittautanstod
i 7e) Lerej

4. Moderat kognitiv stérning
- mattligt nedsatt funktionsférmdaga
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Oférmaga att utfor komplexa vardagsuppgifter:

i hantera pengar, gora uppkdp, besdka nya platser.
Minnesluckor forekommer da personen aterger sin livs-
historia. Svarigheter att folja med aktuella handelser.
Fornekar ofta sina symptom, drar sig tillbaka, avtrubbat

kansloliv. GDS-FAST

.................................................................................

7f) Kan gj halla huvudet uppratt

.
..................................................................................

5. Medelsvar kognitiv storning
— ratt svart nedsatt funktionsformaga

.................................................................................

Klarar sig inte sjalvstindigt i vardagen. Behover hjélp :
vid val av kladsel (vaderlek, tillfdlle), dock ratt sjalvstan-
¢ dig i 6vriga vardagliga funktioner. Minns ej viktiga livs- :
: hédndelser ss. adresser, barnbarnens namn. Orienterings- :
i férmaga till tid och rum begrénsad. :

.................................................................................
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* Global Deterioration Scale (GDS)/Functional Assessment Staging (FAST)
Skala for beskrivning av de kliniska symptomens framskridande vid Alzheimers sjukdom.
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