MODIFIED RANKIN SCALE

0 - Ingen symptomer i det hele tatt.
Pasienten skal ikke ha noen begrensninger eller symptomer.

1 - Ingen betydningsfull funksjonssvikt til tross for symptomer; klarer G utfare alle oppgaver og
aktiviteter som for.

Pas har noen symptomer, enten fysiske eller kognitive, f. eks affeksjon av sprak/tale, evne til a
lese/skrive, fysisk mobilitet, sensibilitet, syn, svelg, humgr, men kan fortsette & ta del i alt tidligere
arbeid, sosial- eller fritidsaktiviteter. Det avgjgrende spgrsmalet for a skille mellom 1 og 2 kan veere:

Klarer pasienten alle aktiviteter som han f@gr gjorde mer enn manedlig?

2 - Lett funksjonssvikt; klarer ikke G utfgre alle aktiviteter som fagr, men klarer sine daglige
gjoremal.

Pasienten kan ikke lenger gjgre en del av de aktivitetene som han/hun tidligere vanligvis har gjort. (F.
eks kjgre bil, danse, lese, arbeide), men klarer fortsatt a ta vare pa seg selv uten hjelp fra andre fra
dag til dag. Pasienten kan klare pakledning, forflytning, matlaging/spisesituasjon, toalettbesgk, lage
enkle maltider, handle og reise i lokalmiljget uten @ matte motta hjelp eller tilsyn fra andre.
Pasienten skal kunne vaere overlatt til seg selv alene hjemme i en uke eller mer uten bekymring.

3 - Moderat funksjonssvikt; trenger noe hjelp, men gdr uten hjelp.

Pas trenger ikke hjelp til forflytning/gange (selvstendig forflytning med og uten hjelpemiddel som
stokk, rullator). Klarer pakledning, toalettbesgk og a spise etc, men trenger hjelp til mer komplekse
aktiviteter. Noen andre ma handle, lage mat, vaske — og ma besgke pasienten oftere enn ukentlig for
a sgrge for at disse aktivitetene er gjennomfgrt. Assistansen kan veere fysisk eller radgivende, f. eks
pasienten trenger tilsyn eller motivering for a klare finansielle gjgremal.

4 - Alvorlig funksjonssvikt; klarer ikke G ga uten hjelp og klarer ikke @ ivareta sine grunnleggende
behov uten hjelp.

Pasienten ma ha hjelp fra andre til noen daglige aktiviteter, f. eks gange, pakledning, toalett, spise.
Pasienten blir besgkt minst en og vanligvis to eller flere ganger daglig, eller ma bo i naerheten av en
hjelper. For a skille 4 fra grad 5 — ta stilling til om pasienten kan bli latt alene for moderate perioder i
Ippet av dagen.

5 - Svaert alvorlig funksjonssvikt; sengeliggende og trenger konstant tilsyn og hjelp.

Noen andre ma alltid veere tilgjengelig pa dagtid og noen ganger i Igpet av natten — denne trenger
ikke veere en sykepleier.

6 - Dgd
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