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Ett validerat instrument for screening
av minnesfunktioner vid varaktig kognitiv svikt

Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for vard och omsorg vid demenssjukdom rekommenderar
MMSE-SR i kombination med Klocktest alternativt MoCa som enkla kognitiva test vid basal

demensutredning. Dessa ger god oversiktlig information om patientens allmankognitiva status,

men behover ofta kompletteras for en mer heltackande bild. Sarskilt behovs mer djupgaende

test av det episodiska minnet (hindelseminnet), som typiskt paverkas vid Alzheimers sjukdom.
5x3 (FIMS-XV = The Five Items Memory Screen — eXtended Variant) ar skapat for att fylla

ett sddant behov. Denna artikel beskriver instrumentet, ger inblick i valideringen och formedlar

erfarenheter av dess kliniska anvandning.
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Fokus pa minnet

I Sverige dr cirka 150 000 personer drabbade av demenssjuk-
dom eller, med den terminologi som artikelférfattarna forordar,
kognitiv sjukdom (DSM-5, Major neurocognitive disorder)'.
Varje ar berdknas 25 000 personer vara i behov av utredning
pa grund av varaktig kognitiv svikt.? De kognitiva sjukdomar-
na ar starkt dldersrelaterade. En stor majoritet av patienterna
ar over 75 ar nar de kontaktar sin vardcentral pa grund av egen
oro for demens eller pd initiativ av anhoriga.’ Det dr da vanligt
att det episodiska minnet (hindelseminnet) forsimrats under
langre tid och att personen upplevt langsamt tilltagande allmian
kognitiv osakerhet. Ofta for detta med sig dngest, somnstor-
ning, depression och social tillbakadragenhet. I de flesta fall
onskar personen eller anhoriga fa klarhet i om symptomen ar
en naturlig foljd av dldrandet eller om de innebir tecken pa
begynnande demenssjukdom. Foérekomst av demenssjukdom i
den egna familjen/sldkten spiader pa oron vid kognitiv svikt.



Instrumentet dr avsett att identifiera sidan
minnesstorning som dr vanlig vid kognitiv
sjukdom. Det galler framst det episodiska
minnet, det vill siga formdgan att lagra
och aterkalla personliga minnen, kopplade
till handelser i tid och rum.

Noggrann anamnes fran patienten och systematisk anhorig-
intervju utgor grunden for en vil genomford basal utredning
vid varaktig kognitiv svikt.** Detta har hogsta prioritet enligt
Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for vdard och omsorg vid
demenssjukdom.® Undersokning av kognitiva funktioner med
hjilp av enkla kognitiva test har ocksd hogsta prioritet enligt
dessa riktlinjer. De screeningundersokningar som rekommen-
deras ir MMSE-SR (Mini Mental Status Examination — Svensk
Revidering)”® i kombination med Klocktest®!?. Alternativt kan
MoCA (The Montreal Cognitive Assessment)'' anvindas.

Internationella riktlinjer for diagnostik av Alzheimers sjuk-
dom,'*'*som ar den vanligaste kognitiva sjukdomen, betonar
att systematisk undersokning av minnesfunktioner, fraimst av
formagan till inpragling av inldart minnesmaterial, bor vara en
del av utredningen.

Data fran Svenska Demensregistret (SveDem)' 2011 respek-
tive 2017, visar att andelen basala demensutredningar inom
primdrvarden som i alla delar foljt de nationella riktlinjerna,
under perioden 6kade fran 46 till 74 procent. Andelen utredda
patienter med ospecificerad demensorsak minskade under sam-
ma period fran 50 till 27 procent. Det 4r uppmuntrande siffror,
men innebdr att det fortfarande dr omkring en fjirdedel av pa-
tienterna som inte utreds fullstindigt enligt de nationella rikt-
linjerna och en lika stor andel som inte fir en specificerad
demensdiagnos. Eftersom underlaget for SveDem inte ar hel-

tickande nationellt, kan det fortsatt vara ett betydande antal
personer som inte utreds alls.

Genomforande av diagnostiskt vigledande utredning vid
varaktig kognitiv svikt kan forsvaras av att den utredande en-
heten, oftast inom primarvarden, saknar tillrackligt kansliga
och kliniskt anvandbara instrument for bedomning av patien-
tens minnesfunktioner. Patientens fordrojda dtergivning av de
tre minnesorden i MMSE-SR, de fem minnesorden i MoCA
eller de fem foremdlen vid ett enkelt Femsaksprov!® ger oftast
endast en vag indikation pa att signifikanta minnesproblem
kan foreligga. Klocktest ger ingen egentlig minnesrelaterad in-
formation. Arten och graden av eventuell minnesstorning kvar-
star darfor att undersokas. Mojligheten till kompletterande
neuropsykologisk specialistbedémning dr mycket begrinsad i
primdrvarden. Arbetsterapeutisk aktivitetsanalys ar ofta en vi-
sentlig del av den basala utredningen, men kan inte ersitta den
kliniska kognitiva undersokningen.

Mot denna bakgrund skapade Ragnar Astrand i mitten av
00-talet, i anslutning till sitt kliniska arbete vid en specialiserad
kognitivmedicinsk mottagning (Medicinkliniken i Karlstad),
ett nytt screeninginstrument: 5x3. Instrumentet dr avsett att
identifiera sidan minnesstorning som ar vanlig vid kognitiv
sjukdom. Det giller framst det episodiska minnet, det vill siga
formdgan att lagra och aterkalla personliga minnen, kopplade
till handelser i tid och rum.

Beskrivning av instrumentet

5x3 kan vid ytlig jamforelse liknas vid ett utvidgat Femsaks-
prov. Testproceduren gir i korthet ut pa att patienten genom
ett multimodalt inpriglingsforfarande (identifiering och be-
namning av foremdl visade pa bild efter presentation av kate-
goriledtrddar samt hoglisning och omedelbar atergivning av
motsvarande ord) far lira in 15 (5x3) olika foremal, se exem-
pel i figur 1 a-b. Det giller féremal i kategorier som enkelt kan

Figur 1 a-b. Illustration av den multimodala inlarningsproceduren vid screening med 5x3.
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a. Identifiering och bendmning av féremalen, sedan testledaren
givit kategoriledtradar.
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b. Hoglasning och omedelbar atergivning.
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rubriceras och dr vilkdnda i befolkningen oavsett dlder eller
etniskt/geografiskt ursprung, bilder som ar visuellt tydliga och
symbolmaissigt entydiga samt ord som dr vanliga men anda lig-
ger lite i utkanten av den semantiska “mittfdran”. Det sist-
namnda for 6kad mojlighet att identifiera forekomst av signifi-
kanta benamningssvarigheter.

Protokoll féor dokumentation av resultaten
vid screening med 5x3

1 poéng ges for varje rétt angivet féremal vid den fordréjda atergivningen,
men vid berdkning av totalpoédngen fér denna viktas poangen dubbelt for
de av patienten uppraknade féremal som inte kravt ledtrad. Detta innebér
att den maximala poangen for den foérdréjda &tergivningen blir 30. Se de
ifyllda protokollen nedan i figur 2 a-d.

Av copyrightskal &r endast 5 av 15 kategorier/féremal angivna,
enligt exempel i figur 1. Ovriga &r raderade.

Figur 2a.

Baseline, 1 ar fore diagnos (AD):

MMSE 24/30. Klocktest 5/5.

Diagnos: MCI (lindrig kognitiv stérning).

Pausen mellan den ovan beskrivna inliarningsproceduren
och testets slutfas, den férdrojda dtergivningen av minnesmate-
rialet, bor vara cirka 5 minuter, minst 3 minuter. Under denna
tid ar det lampligt att komplettera den kognitiva undersok-
ningen med ndgot test som stiller patientens kognitiva tempo
och exekutiva férmaga pa prov, men som inte riskerar att ge
storande associationer till ytterligare bilder/ord. Ett exempel ar
AQT (A Quick Test)", som inte kraver att patienten anvander
papper och penna och som har robust cut off-grins.

Vid den fordrojda dtergivningen av de 15 inlirda foremélen/
orden far patienten till uppgift att erinra sig och att nimna
dessa, forst genom fri dtergivning (free recall) och sedan med
hjalp av verbala kategoriledtrddar (stodd framplockning/cued
recall). Den fordrojda dtergivningen utan ledtrddar avspeglar i
forsta hand personens formdga till framplockning av inlart
minnesmaterial. Kompletterande atergivning med stod av kate-
goriledtrddar, som ar en visentlig del av metodiken vid 5x3,
ger i hogre grad en bild av personens formaga till inpriagling/

Figur 2b.

Efter 1 ar: Positiva likvormarkaorer for AD.
Kolinesterashammare insatt.

Diagnos: Alzheimers sjukdom.
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retention av minnesmaterial. Uttalad nedsittning av denna for-
maga ar karakteristisk for Alzheimers sjukdom.'8-20

Vigledning for testprocedur och tolkning av testresultat
finns i en uppdaterad manual, liksom standardiserade formule-
ringar for testledarens instruktioner till patienten. Ett struktu-
rerat protokoll (se figur 2) underlattar dokumentationen och
ger Overblick 6ver ingdende moment. Det har i praktiken visat
sig att instrumentet dven kan anviandas for att detektera pro-
gress av minnesstorning over tid vid kand diagnos. Figur 2 a-d
visar autentiska protokoll f6r 5x3 vid upprepad screening for
en patient med Alzheimers sjukdom. Patienten har under de
fyra drens observation endast upplevt och uppvisat en mild,
successiv nedsittning av den allminna kognitiva nivén, med
stabila resultat pA MMSE och Klocktest. Samtidigt framkom-
mer anamnestiskt — och bekriftas enligt de avbildade protokol-
len frén screening med 5x3 - en dramatisk nedgang av det epi-
sodiska minnet, okad forekomst av bendmningssvérigheter och
avtagande arbetsminne.

Figur 2c.

Efter 3 &r (2 &r efter diagnos):
MMSE 24/30. Klocktest 5/5.
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Validering och klinisk erfarenhetsbas
Grundliggande studier av instrumentet presenterades 2012 i
en forskningsrapport fran Landstinget i Virmland (nuvarande
Region Virmland).?'?? 5x3 har under ett flertal dr provats i
praktiken, som ett framgangsrikt erfarenhetsprojekt, vid spe-
cialiserade kognitiva utredningsenheter och vid vardcentraler.
Likare, sjukskoterskor och arbetsterapeuter har varit utforare.
En valideringsstudie har nyligen fétt internationell publice-
ring?. 5x3 (FIMS-XV - The Five Items Memory Screen — eX-
tended Variant) har dir visat hog korrelation med vilkinda
och i sammanhanget allmint anvidnda neuropsykologiska test.
I studien framkom vidare att 5x3 med hog sensitivitet (95,5 %)
och hog specificitet (96,3%), i den undersokta populationen,
differentierade mellan deltagare med subjektiv kognitiv stor-
ning (SCI) och patienter med mild demens. Detta innebar inte
att 5x3 kan ersitta rekommenderade instrument for allmin-
kognitiv screening, utan ska ses som ett komplement for 6kad
mojlighet att detektera minnesstorning i tidigt stadium av kog-

Figur 2d.

Efter 4 ar (3 ar efter diagnos):
MMSE 23/30. Klocktest 4/5.
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Tabell 1. Data fran pilotstudie.?"?

Jamforelse mellan 5x3 och MMSE + Klocktest* vid undersékning av
en yngre, tidigt diagnostiserad Alzheimergrupp med en &ldersmatchad
normalgrupp.

Grupp Normalgrupp yngre | Alzheimers sjukdom yngre
Antal n=41 n=20

Kén K/M 26/15 12/8

Alder medel 67,6 (59-75) 68,5 (59-76)

Alder median 70 69,5

MMSE p (0-30 p) 28,9 (27-30) 25,8 (22-30)

Klocktest (0-5 p) 4,9 (4-5) 3,9 (0-5)

MMSE + Klocktest 33,8 (31-35) 29,7 (23-35)

(0-35p)

5x3 (0-30 p) 24,8 (21-30) _

Tabellen visar att ingen patient i den yngre Alzheimergruppen klarade mer
an 20 poang pa 5x3 och att alla personer i den matchade kontrollgruppen
klarade 6ver 20 poang.

*Poéngberakningen vid Klocktest utgar ifran referens10 och finns beskriven i manualen till 5x3.

nitiv sjukdom. Belysande illustrationer fran publicerade studier
finns i tabell 1-2 och i figur 3.

Vid Enheten for Kognitiv medicin vid Angelholms sjukhus
ar minnesscreening med 5x3 integrerad i den kliniska verksam-
heten sedan hosten 2012. Den kliniska nyttan upplevs som
mycket god och screeningen ger ofta en tidig fingervisning i den
differentialdiagnostiska processen. Kliniken, som ar en popular
sidotjanstgoringsplats, har haft flera ST-likare som fortsitter
att anvinda instrumentet pd sina hemmakliniker, d4 det kan
vara vigledande for savil insdttning av symptomlindrande like-
medelsbehandling som f6r val av patient att remittera for ut-
vidgad utredning. I det regionala virdprogrammet for utred-
ning av varaktig kognitiv svikt** kommenteras instrumentet
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* MMSE+Klocktest 0-35 p

= 5x3 0-30p

Tabell 2.

Korrelationer mellan screening av minnesfunktioner med 5x3 (FIMS-XV)
och neuropsykologiska testvariabler.2* Avser episodiskt minne (férdréjd
atergivning av inlart minnesmaterial).

RAVLT WMS Logical RCFT
fordrojd memory fordrojd fordrojd
atergivning atergivning atergivning
5x3 0,79* 0,85* 0,78*
fordrojd atergivning
5x3 totalpoang 0,73* 0,83* 0,77*
*P <.01.

Tabellen visar hog korrelation mellan resultat vid fordrojd atergivning
pa 5x3 och motsvarande resultat vid anvéndning av angivna neuro-
psykologiska test.

FIMS-XV = Five Items Memory Screen — eXtended Variant (XV = 15 items)
RAVLT = Rey Auditory Verbal Learning Test

WMS = Wechsler Memory Scale

RCFT = Rey Complex Figure Test

som lovande. Det ar vidare inkluderat i den prospektiva stu-
dien BioFINDER. Det har dven varit foremal for tva specialist-
arbeten (godkinda, men dnnu opublicerade arbeten).

Den skénska erfarenheten ir helt i linje med den virmlind-
ska. Patienter med 28-30 podang pd MMSE, men dir patien-
terna sjdlva eller anhoriga starkt patalat svéarigheter till primar-
vardskollegan och dirmed remitterats till specialistmottagning,
visade sig ha 0-3 poang av 30 mojliga pa 5x3. Alltsd fortsatt
intakta ovriga kognitiva domaner men en pdtaglig och anam-
nestiskt tydlig nidrminnessvikt som helt missats av MMSE.
Med hjilp av de olika resultaten pd 5x3, har vi dven kunnat se
en tendens till sdrskiljning mellan vaskulédrt utlésta minnespro-
blem och raderad moijlighet till inlirning som vid Alzheimers

782 ks £5.76 s

Domeds AD
nedd i} Figur 3'

Alders- och kategoriuppdelning av

grundléggande valideringsdata.?'??

Diagrammet visar att resultaten p4 MMSE
+ Klocktest tydligt 6verlappar varandra i
jamforelse mellan normalgrupperna och
demens-/AD-grupperna, medan motsva-
rande resultat pa 5x3 ar betydligt mer
sarskiljande.

-
*

- MMSE = Mini Mental Status Examination.

- Norm = Yngre normalgrupp i pilotstudie
respektive aldre normeringsgrupp vid grundlag-
gande valideringsstudie.
CIND = Cognitive Impairment, Not Dementia;
- personer med testmdssigt misstankt kognitiv
n dysfunktion men som kliniskt och vid aktivitets-

beddmning inte uppfyllt demenskriterier.

AD = Alzheimers sjukdom (eng. Alzheimer’s
- Disease).
Poangberakningen vid Klocktest utgar ifran
referens10 och finns beskriven i manualen
= till 5x3.



sjukdom. Detta madste forstds bekriftas i framtida studier.
Enheten for Kognitiv medicin har helt anammat 5x3 som ett
gdngbart instrument pa specialistmottagning, och vi har god
grund for att se dess nytta pd primarvardsnivd. Det kan mot
bakgrund av den senaste publikationen med dnnu storre kraft
lyftas fram i kommande uppdatering av det regionala vardpro-
grammet.

Patientperspektiv

Det innebir trygghet for patienten att den kognitiva undersok-
ningen sker i dialog med och under ledning av en engagerad,
stodjande och kompetent person inom vdrden. Patienter har
vid intervjuer beskrivit att screening med 5x3 ir intressant och
inte krinkande. Detta stdr i kontrast till den kinsla av tillkorta-
kommande som ofta uttrycks av en person med kognitiv svikt
som till exempel vid genomférandet av MMSE inte kan ange
vilket artal det ar eller som vid Klocktest har svdrigheter att
rikta visarna ritt.

Personalen som administrerar testet beskriver dess litthet,
det dr sillan personen som testas upplever situationen som be-
svirlig eller provocerande. Att det samtidigt ger en tidig upp-
fattning om insikt, bendmning och social férmdaga, upplevs

Personalen som administrerar testet
beskriver dess latthet, det dr sillan
personen som testas upplever situationen

som besvirlig eller provocerande.

som ytterligare fordelar.
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