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7-Minute Screen (7MS)

Tidsforbrug

Ca. 7-10 minutter ved testning af personer uden demens.

Instrumenttype

Kort kognitiv test/'screeningsinstrument'.

Anvendelse

7-Minute Screen (7MS) er udviklet med henblik pa at identificere patienter med Alzheimers sygdom og andre former
for demens. Instrumentet er forholdsvis let at administrere.

Adgang til testmateriale

7MS eri praksis teet pad umulig at opdrive. En engelsksproget version af 7MS blev tidligere distribueret gratis af
Janssen Pharmaceutica, men distributionen er i mellemtiden ophart. Det skyldes, sa vidt man ved, en ulgst
problematik vedrarende copyright pa delpraven Enhanced Cued Recall. TMS bestod af en bog indeholdende
stimulusmateriale, vejledning i administration samt scoringskriterier og et elektronisk device indeholdende et
scoringsprogram.

Copyright
Uafklaret.

Dansk version

Testmaterialet er overvejende ikke-sprogligt og relativt kulturneutralt og kan anvendes med et minimum af
oversattelse.

Beskrivelse

Malsaetningen bag udviklingen af 7MS var at skabe et screeningsinstrument, der er tidsbesparende, let at anvende
og score uden seerlig treening, daekker flere kognitive funktionsomrader og er i stand til at skelne mellem Alzheimers
sygdom (AD) og almindelige aldersrelaterede kognitive @ndringer (Solomon 2000). 7MS er sammensat af fire i
forvejen kendte eller modificerede kognitive screeningstests relateret til hver sit kognitive domasne.

Kognitivt Delprave

domaene

Orientering i Benton Temporal Orientation Test (BTO): patienten skal angive maned, dato, &rstal, ugedag, klokkeslaet. BTO anvender et vaegtet scoringssystem, hvor 113
tid svaerhedsgraden af eventuelle fejl afspejles i scoren. Resultatet for denne delprove opgares i fejlscores. Fejl i arstallet kan sdledes vaegte med op til 60
point, hvorimod fejl i ugedagen kun vaegter med op til 3 point.

Episodisk Enhanced Cued Recall (ECR): kategoristyret indizering og genkaldelse. ECR er baseret pa ideer udviklet af bl.a. Grober og Buschke (1988) vedrerende 16
hukommelse effekten af kategoriel cueing. Ikke-demente zeldre opndr forbedring af henholdsvis indlzering, nér de modtager hjzelp til kategorisering under indlzeringen, og af
genkaldelse, nér denne stottes af kategoriel cueing. Patienter med Alzheimers sygdom har kun i begreenset omfang gavn af kategoriel cueing. | denne
delprove indlzeres 16 billeder med kategoriel stotte. Efter en kort afledning gennemfores forsinket genkaldelse. For de items, der ikke genkaldes spontant,
gives en kategoriel cue som stotte for genkaldelsen.
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Kognitivt Delprove

domaene

Visueltrumlig Urskivetest: patienten instrueres om at tegne en urskive med alle tal og szette viseme til “20 minutteri 4". Scoringssystemet er en forenklet udgave af et 7
konstruktion system udviklet af bl.a. Freedman (1994).

Eksekutiv Kategoristyret ordmobilisering (CF): patienten instrueres om at naevne sa mange dyr som muligt indenfor et minut. Scoreinterval: 0 til 45; 45 er valgt som en 45
funktion teoretisk ovre grense.

Bemeerk, at BTO opggares i fejlscores (interval 0-113 med 0 som den optimale praestation), mens de tre gvrige
delprove fglger et konventionelt scoreformat. Det giver derfor ingen mening at laegge resultaterne fra de fire
delprgver sammen, da de sa at sige ‘treekker i hver sin retning.

| det originale valideringsstudie (Solomon 1998) kombineres scores fra de enkelte delprever som praediktorvariable i
en logistisk regressionsmodel, hvorved der fremkommer en faelles totalscore (1). Den efterfalgende tolkning af
totalscores fra regressionsmodellen indebaerer yderligere en omregning fra den naturlige logaritme af odds til
sandsynlighedsvaerdier. Metoderne kan veere lidt vanskelige at forsta og handtere, men er fastholdt i flere
efterfglgende afprovninger af 7MS.

Jannsens udgave af 7MS omfatter en scoring calculator, der er en slags lommeregner der indeholder den logistiske
regressionsmodel og giver en tolkning af resultatet i form af *hgj’ eller ’lav’ sandynlighed for demens med 'inkonklusiv’
som en tredje mulighed. Alternativt kan man ngjes med at opgere og vurdere scores fra de fire delprgver separat.

Normer

Som folge af den saerlige opgerelsesmetode med anvendelse af logistisk regression indeholder originalartiklen ikke
eksplicitte normer, men kun gennemsnit og standardafvigelse af rascores for hver af de fire delpraver baseret pa
testning af 60 kontrolpersoner. Resultaterne fra fire forskellige samples af ikke-demente fra henholdsvis USA,
Graekenland, Holland og Japan prasenteres nedenfor.

Gennemsnit (SD)

Delprove Solomon 1998 (n = 60) Tsolaki 2002 (n = 40) Meulen 2004 (n = 45) ljuin 2008 (n = 91)
Benton Temporal Orientation Test 0,4(0,2) 0,20 (0,52) 0,13 (0,50) 0,15 (0,56)
Enhanced Cued Recall 15,9 (0,4) 15,38 (0,95) 15,38 (0,94) 14,59 (1,71)
Urskivetest 6,3(0,1) 6,03 (1,25) 6,47 (0,81) 6,81 (0,47)
Kategoristyret ordmobilisering 19,0 (0,7) 18,05 (4,63) 19,51 (5,64) 17,14 (5,13)

Som det fremgar, er der relativt god overensstemmelse mellem data pa tveers af nationaliteter og mindre variationer
i uddannelsesniveau, hvilket nok delvis skyldes delprgvernes loftseffekt.

Der foreligger herudover data fra en starre spansk validering af 7MS, der bl.a. inkluderede 368 ikke-demente, hvoraf
flertallet har ufuldsteendig eller manglende skolegang (del Ser 2006). Praestationsniveauet i det spanske sample

https://videnscenterfordemens.dk/da/7-minute-screen-7ms 2/6



02/08/2023 7-Minute Screen (7MS)

NATIONALT
VIDENSCENTER
FOR DEMENS

ligger vaesentligt lavere end i de gvrige samples, hvilket formentlig skyldes det meget lave uddannelsesniveau.

| den japanske undersggelse refereret ovenfor (ljuin 2008), er der anvendt en let revideret skriftlig udgave af 7MS,
hvilket ikke synes at have pavirket resultaterne vaesentligt.

| en hollandsk multicenterundersggelse, der bl.a. inkluderede 45 ikke-demente sldre, |& samtlige totalscores som
forventet under 0 (Meulen 2004). Der sas indflydelse pa totalscoren fra alder (Spearman rank correlation 0,64; sldre
klarede sig darligst), hvilket bekraeftes af en spansk undersggelse, omend kun ca 3 % af variansen kan forklares af
alder (del Ser 2006).

Det er uklart om uddannelse har indflydelse pa totalscoren. Meulen (2004) finder en signifikant sammenhang med
uddannelse (Spearman rank correlation -0,43; lavt uddannede klarede sig darligst), men en sddan sammenhang ses
hverken i en spansk (del Ser 2006) eller japansk undersggelse (ljuin 2008). Resultaterne vedrgrende en eventuel
indflydelse fra ken divergerer, men samlet set er der ikke tegn pa, at ken pavirker totalscoren.

Dokumentation for maleegenskaber

Reliabilitet. Test-retest reliabiliteten, der i originalstudiet er baseret pa retestning af 50 personer, er for totalscoren
0,91 (Solomon 1998). For de enkelte delprgver varierede testretest reliabiliteten mellem 0,83 (kategoristyret
ordmobilisering) og 0,93 (orientering).

Testretest reliabiliteten er yderligere undersggt i et blandet sample fra almen praksis (n = 37), hvor den varierer
mellem 0,76 og 0,93 afthangigt af delprave og delsample (Solomon 2000). For totalscores ses en test-retest
reliabilitet mellem 0,87 og 0,91 afhaengigt af delsample. Interraterreliabiliteten er i originalstudiet baseret pa to
uafhangige rateres scoring af 50 testninger, hvilket gav en korrelation pa 0,93 for hele testbatteriet. For urskivetesten
var korrelationen 0,92.

lijuin (2008) har undersggt testbatteriets grad af homogenitet og fandt en relativt hgj intern 4 konsistens (Cronbachs
alpha (standardiseret) = 0,79).

Kriterievaliditet. Man har bl.a. undersggt sammenhangen mellem 7MS og henholdsvis MMSE og Memory Impairment
Screen (MIS), der er en kort test for episodisk hukommelse (Buschke 1999). Korrelationen mellem 7MS totalscore og
MMSE er -0,72 og mellem 7MS totalscore og MIS er korrelationen -0,69 (begge er beregnet som Pearson
korrelationskoefficienter; ljuin 2008). De negative korrelationer skyldes, at 7MS totalscores for ikke-demente er
lavere end 0.

Faktoranalyse af 7MS har vist en hgj grad af éndimensionalitet i testbatteriet, idet en enkelt faktor forklarer mellem
62 % og 76 % af variansen i scores (Del Ser 2006; ljuin 2008).

Diskriminativ validitet Den diskriminative validitet af 7MS er veldokumenteret. Solomon (1998) fandt, at 7MS var i
stand til at klassificere samtlige ikke-demente (n = 60) og patienter med AD (n = 60; gennemsnitlig MMSE = 21)
korrekt, svarende til bade en sensitivitet og en specificitet pa 1,00.

| en computersimulering med gentagne tilfaeldige udtraek af cases, der antages at ligge teettere pa den kliniske
virkelighed, s&s en sensitivitet pd 0,92 og en specificitet pa 0,96. | et delsample af patienter med AD i let grad (n = 35;
MMSE []21) sas en sensitivitet og en specificitet pa 0,98.

Tsolaki (2002) rapporterer en sensitivitet pa 0,93 i forhold til AD (n = 55; gennemsnitlig MMSE = 16,5) og en
specificitet pa 0,98 (n = 40). Ogsa i forhold til AD i let grad (n = 16; MMSE >20) ses en hgj sensitivitet pa 0,94.

Meulen (2004) fandt en sensitivitet pa 0,93 i forhold til demens ved AD (n = 177; gennemsnitlig MMSE = 20,6) og en
sensitivitet pa 0,89 i forhold til andre typer demens (n = 164). Specificiteten var i begge tilfeelde 0,94 (n = 93).
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Del Ser (2006) rapporterer en sensitivitet pa 1,00 i forhold til demens (n = 48) og en specificitet pa 0,95 (n = 368).
ljuin (2008) finder en sensitivitet pa 0,90 i forhold til let AD (n = 63; gennemsnitlig MMSE = 22,1) og en specificitet pa
0,92 (n = 91).

7MS er oversat til polsk og valideret pa et polsk sample (Sobow 2001a; Sobow 2001b).

Den praediktive validitet af 7MS er undersggt i et successivt sample fra almen praksis (n = 137) (Solomon 2000).
Bade den positive og den negative praediktive validitet er hgj (henholdsvis 0,91 og 0,96). 7MS har veeret anvendt
som screeningsredskab for demens i en storre multicenterundersggelse af hjemmeboende zldre (n = 659)
(Lawrence 2003).

Testen har desuden veeret anvendt som screeningsredskab for demens i forbindelse med en undersggelse af
brugbarheden af telemedicinsk diagnostik (n = 85) (Shores 2004).
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