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Sammanfattning

Bakgrund

I en dldrande population med 6kande prevalens av demenssjukdomar blir
fragan om vilka patienter som bor genomga demensutredning alltmer
central i takt med att sjukdomsmodulerande behandling utvecklas.
Apraxitestning har foreslagits som en tillgdnglig metod for att identifiera
tidig demens, men manga etablerade tester ar for omfattande for
anviandning i primérvirden. Snabbare gestimiteringstestning kan vara ett
potentiellt kliniskt anvandbart alternativ.

Syfte/fragestéllning

Syftet med denna litteraturéversikt var att kartlagga vilka
undersckningsmetoder for gestimitering som har utvarderats

for demensdiagnostik, och som potentiellt kan vara applicerbara i
priméarvarden.

Metod

En kartldggande litteraturoversikt enligt Arksey & O’Malley genomfordes.
Databaserna Embase och Pubmed genomsdktes med en sokstrategi baserad
pa synonymer for gestimitering och demens. Inklusions- och
exklusionskriterier utformades for att identifiera testmetoder med potential
for klinisk anvéndning i priméarvarden.

Resultat

Sex tvirsnittsstudier fran Japan och Kina inkluderades. Studierna anvande
olika testupplédgg och inkluderade bade selekterade kliniska populationer
och mer populationsbaserade urval. Samtliga studier rapporterade att
gestimitering kan ha diagnostiskt varde som en del av utredningen vid
misstankt demens, men resultaten visade generellt l1ag till mattlig
sensitivitet i kombination med hog specificitet. Testerna bedomdes inte
tillrackliga som fristdende screeningverktyg. En studie fann begransad
diagnostisk nytta, forutom i en undergrupp av kvinnor med subjektiva
minnesbesvar. Flera testmetoder beskrevs, men en specifik icke-
meningsfull tvihandsgest, den si kallade "duvgesten", lyftes fram i fem
studier med relativt god diagnostisk precision jamfort med 6vriga gester.

Konklusion

Gestimiteringstester kan bidra med diagnostisk information vid utredning
av misstankt demens i primarvardslika ssmmanhang, men ar otillrackliga
som ensamma screeningsverktyg. Vidare forskning behovs for att faststilla
vilken typ av gestimiteringstest som har bast diagnostisk precision och
Kklinisk relevans i primérvarden.

Nyckelord Demens, gestimitering, primérvard.



Bakgrund

Med en aldrande befolkning och en 6kande forvintad livslangd fortsétter
antalet patienter med befarad demenssjukdom att 6ka (1). Inom
primarvarden utgor bedomningen av vilka patienter som bor utredas for
demens en av ménga viktiga och utmanande uppgifter. Det saknas en
enkel och palitlig metod fér demensscreening, klinikern behover istéllet
vaga samman flera faktorer for att avgora vilka patienter som lampar sig
for demensutredning (2). Sjukdomsmodifierande immunterapi mot
Alzheimers dr nu EU-godkénd (3-5), samtidigt som biomarkérer pé
sekundarniva med hog diagnostisk precision men betydande kostnad
inforts, sisom tau-analyser i blodprov och positronemissionstomografi
(PET) (6). Denna utveckling gor frdgan om vilka patienter som bor
genomga en fullstindig demensutredning dn mer central.

Visuospatiala och motoriska nedsattningar kan utgora tidiga
varningstecken som vid identifiering kan foranleda fortsatt utredning for
att hitta demens (7). De demenssorter som &r mer tydligt kopplade till
nedsatta visuomotoriska formagor och inte tidigt har uttalade
minnessvarigheter, till exempel Lewy body demens (DLB), forbises i hogre
grad av bade patienter, anhoriga och varden (8,9). Visuospatiala
bedomningar &r viktiga for att komma till ratta med underdiagnostiken av
DLB och har stor potential att tidigt identifiera diagnosen (10). Samtidigt
forekommer visuomotoriska nedsattning tidigt i de flesta
demensformerna, dven i Alzheimers sjukdom (AD), men kan ofta missas
att utvarderas i demensdiagnostiken (11,12). Motoriska tester har darfor
foreslagits som en viktig faktor i demensscreening, som billiga och
lattillgdngliga tidiga kliniska markorer som korrelerar med séval
visuospatial nedsittning som med minnespaverkan (13—15). Motoriska
tester kan alltsd troligen bidra till differentialdiagnostiken mellan olika
demensformer, och eventuellt &ven upptiacka demens tidigare dn sedvanlig
kognitiv screening via till exempel Mini Mental State Examination
(MMSE) (16—18). Exakt vilka tester som skulle lampa sig som tidiga
screeningverktyg har ett flertal studier undersokt det senaste decenniet.

Apraxi definieras som “oférmaga att utfora vanliga motoriska rorelser,
trots normal rorlighet och franvaro av sensoriska storningar” (19). Apraxi
utgor en av flera kognitiva nedséttningar som ar vanligt forekommande vid
demenssjukdomar (15,20). Undersokningar av apraxi vid demens kan
bidra bade i diagnostiken, bedomningen av hjalpbehov och till att
utvirdera sjukdomens progress (20). Nedsatt forméga till gestimitering ar
ett delfenomen inom apraxi som ofta férekommer tidigt vid
demenssjukdom och som korrelerar med forlust av gra substans i hjarnan
(21,22). Gestimitering kraver bade god visuospatial forméga, god exekutiv
funktion och god visuomotorisk koordination och har darfor
uppmairksammats som ett potentiellt enkelt kliniskt test (22).
Screeningtester som fokuserar fraimst pa utférandet av meningslosa gester
uppvisar 4n mer tydliga samband (20). Konstruktionell apraxitestning
(figurkopiering och klocktest) anvands i allt hogre utstrackning i
demensdiagnostik i primarvéarden idag déa de har konstaterats ha hog
diagnostisk valor, inte minst vid DLB (9,11). Formégan att imitera gester
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verkar korrelera vil med prestation i dessa tester med fordelen att de inte
kréaver specifika protokoll (23). Flera foreslagna metoder for att testa
gestimiteringsforméga finns och undersoks utifran hur vil de lampar sig i
en tidig screenande klinisk kontext, till exempel vid en hilsokontroll i
primérvarden. Manga apraxitester som tidigare har anvénts ar for
tidskonsumerande och dndé svéra att standardisera, vilket kan ha bidragit
till att de inte anvénds kliniskt i ndgon storre utstrackning trots att de har
hog signifikans och har foreslagits inga i standardutredning vid demens
(12,24,25).

Den hir studien amnar kartlagga vilka undersokningsmetoder av
gestimitering som finns beskrivna i litteraturen. En tidigare kartlaggande
studie av Rudd et al. 2023 (26) undersokte olika tester av motorisk
funktion i 6verarmen och deras koppling till kognitiva nedsattningar, dar
majoriteten av studierna handlade om demens. Forfattarna drar slutsatsen
att sddana tester har potential att kunna anvéandas i det diagnostiska
skedet. Dock saknas en uttommande kartldggning av just metoder for
testning av gestimitering och ytterligare studier har publicerats. Syftet med
denna studie ar att kartldgga vilka undersokningsmetoder gillande
gestimitering som finns, och som skulle kunna vara kliniskt anvindbara
inom priméarvards initiala demensscreening.

Syfte/fragestillning

Syftet med denna litteraturoversikt var att kartlagga vilka
undersokningsmetoder for gestimitering som har utvarderats

for demensdiagnostik, och som potentiellt kan vara applicerbara i
primérvarden.

Metod
Studiedesign

Studien utformades som en kartldggande litteraturoversikt (scoping
review) enligt Arksey och O'Malley. En litteraturstudie syftar till att ge en
overblick over ett forskningsfilt, att identifiera kunskapsluckor och att
beskriva centrala teman for den aktuella frégestéllningen genom en
systematisk sokning och bearbetning. Till skillnad fran en systematisk
review innebdr en scoping review ingen kvalitetsgranskning eller
metaanalys.

Soktermer

Litteratur-s6kningen genomfordes 2026-02-18 i databaserna Pubmed och
i Embase. Sokstrategin baserades pa synonymer for nyckelbegreppen
gestimitering och demens, se tabell 1. For demensdiagnoserna anvindes
MESH-termer.



Tabell 1. S6kning.

Datum Databas Soékning

260218  PubMed ("gesture imitation" OR "Apraxia screening" OR "imitation of

meaningless gestures" OR "imitation of gestures" OR
"Interlocking Finger Test" OR "Fox test" OR "Bimanual gesture")
AND (Dementia OR Alzheimer Disease OR Lewy Body Disease OR
"mild cognitive impairment" OR "MCI")

260218 Embase "gesture imitation" OR "Apraxia screening" OR "imitation of

meaningless gestures" OR "imitation of gestures" OR
"Interlocking Finger Test" OR "Fox test" OR "Bimanual gesture"
AND

Dementia OR Alzheimer Disease OR Lewy Body Disease OR "mild
cognitive impairment" OR "MCI".

Identifiering av forskningsfraga

Forskningsfrigan formulerades enligt ramverket PCC:

Population (P): Personer med mdjlig eller konstaterad
demenssjukdom inklusive mild kognitiv svikt (MCI), Lewy
bodyceidemens, Alzheimers sjukdom och andra vanliga
demensformer.

Concept (C): Klinisk testning som undersoker formégan att imitera
gester som en indikator pa nedsatt kognitiv funktion.

Context (C): Primérvard eller kontexter med liknande
forutsattningar dar tidig identifiering och differentiering av
demenssjukdomar ar centralt, i forsta hand for att avgora behov av
vidare utredning.

Studieurval

Inklusionskriterier:

Studier som utvirderar gestimitering i nagon form som diagnostiskt
test for demens.

Studier dar deltagare med demenssjukdom eller MCI ingér.
Originalstudie som ér tillgdnglig i fulltext pa svenska eller engelska.

Exklusionskriterier:

Studier dar testningen kraver speciell utrustning, speciell utbildning
for testningen eller avancerade protokoll, eftersom sddana metoder
inte bedémdes vara praktisk tillimpbara i priméarvarden.

Studier dar demensfragestallningen ar sekundér och underordnad
en annan huvuddiagnos, exempelvis neurologiska diagnoser, som
vanligtvis inte handlaggs i primarvard.



Urvalskriterierna utformades for att identifiera testmetoder som
potentiellt kan anvindas i klinisk screening i priméarvarden. Studier
utforda i sekundérvarden inkluderades dock om sjdlva testmetoden inte
kraver resurser som ligger utanfor primarvardens normala kapacitet.

Artiklarna som identifierades genom databassokningen importerades till
referenshanteringsprogrammet Zotero, dar en initial granskning
genomfordes for att avldgsna dubbletter. Darefter granskades de
aterstdende artiklarna utifran titel enligt faststéllda inklusions- och
exklusionskriterier. I nésta steg bedomdes potentiellt relevanta artiklar
utifrén abstrakt, och darefter genomfordes en fulltextgranskning av de
artiklar som fortsatt bedomdes uppfylla kriterierna. De artiklar som efter
denna flerstegsprocess uppfyllde inklusions- och exklusionskriterier
inkluderades slutligen i studien. M365 Copilot anviandes for
sprakgranskning.

Etiska overviaganden

Denna litteraturstudie baserades pa redan publicerade studier och kravde
ingen etisk provning. De inkluderade studierna utsatte deltagarna for
testning/screening, vilket riskerar att utsatta patienter for psykologiska
utmaningar, inte minst vid falskt positiva resultat. Risken for att tid till
diagnos forlangs vid falsk negativa resultat bor ocksa beaktas. Vissa av
studierna som dr inkluderade testade ett ganska stort antal patienter i
populationer som delvis &r skeptiska till att fortsitta en fullstandig
utredning. Tidigare forskning visar att allman demensscreening av hela
populationer inte skulle accepteras, men den sortens screening var inte
heller denna studies syfte utan fokus lag pa testmetoder som kan anvindas
nir klinisk misstanke redan foreligger (27). Vidare kan populationsbaserad
screening anses etiskt tveksam i avsaknad av tillgdngliga behandlingar
med dokumenterad prognostisk effekt.

Resultat

Sokresultat

Sokningen i Pubmed och Embase gav 84 triffar. D& dubbletter tagits bort
kvarstod 50 artiklar som granskades utifrén titel enligt faststillda
inklusions- och exklusionskriterier, och 23 potentiellt relevanta artiklar
identifierades utifran titel. Efter granskning av abstrakt &terstod 15 artiklar
dar en artikel inte kunde hittas i fulltext och en artikel var skriven pa
franska. Den vanligaste anledning till exklusion vid fulltextsgranskning var
att studien anvéande f6r omfattande tester som kraver specifika protokoll
(n=5). Nagra studier testade ej gestimitering inom demensdiagnostik utan
i annat forskningssyfte och exkluderades (n =2). Sex artiklar uppfyllde
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inklusions- och exklusionskriterier och valdes slutligen till
litteraturstudien. I figur 1 visas urvalsprocessen i flodesdiagram enligt
PRISMA.
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Figur 1. Redovisning av screeningsprocessen enligt PRISMA (28).

Studiedesign

De inkluderade studierna genomférdes i Japan (n= 4) (29—32) och Kina
(n=2) (33,34) mellan 2011—2024. Samtliga studier var tvarsnittsstudier
dar deltagare med och utan demens eller MCI genomgick
gestimiteringstester. En av studierna var blindad, da klinikerna inte kande
till diagnosen hos patienten som genomgick gestimiteringstestet (33). Alla
studier utom Nagahama et al., (29) rapporterade etiskt godkdnnande for
genomforandet av studierna.

Studiepopulation

Studierna omfattade sammanlagt 3 884 deltagare. Tva av studierna hade
storre populationer med 6ver tusen deltagare (30,32). Fyra av studierna
rekryterade framst patienter frin minnesmottagningar och hade darmed
mer selekterade populationer (29,32—34), medan de 6vriga tva hade en
population som skulle motsvara allmanbefolkningen (30,31).
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Bakgrundsdata for populationerna redovisades med en medelalder mellan
69 och 74 ar i kontrollgrupperna, medan demensgrupperna hade dldre
medelalder (71—81 ar). I tre av studierna var kontrollgruppen signifikant
yngre och hade hogre utbildningsgrad dn demensgrupperna (30,33,34).
Yamaguchi et al., (32) redovisade begransade bakgrundsdata, men angav
att ingen signifikant skillnad fanns avseende alder (snitt 78 &r i studien),
kon eller utbildningsniva.

I fem av studierna diagnostiseras demens enligt etablerade riktlinjer, alltsa
via standardiserad anamnestagning, neuropsykologisk testning (MMSE
eller MOCA), blodprover, fysisk och neurologisk status samt CT, MR eller
nuklearmedicinska tekniker (29,30,32—34). De vanligaste forekommande
kriterierna var fran National Institute of Neurological and Communicative
Disorders and Stroke - Alzheimer's Disease and Related Disorders
Association (NINCDS-ADRDA-kriterierna) for att diagnostisera
Alzheimers. Ishioika et al., (31) anvdnde endast MMSE <23 for att
identifiera en grupp med nedsatt kognition. I denna litteraturéversikt
bedomdes deltagarna med nedsatt kognition motsvara en grupp
diagnostiserad med MCI, och resultatet har tolkats sa i syntesen, 4ven om
delar av gruppen mojligen hade demens eftersom péatagligt laga
MMSE-virden forekom i gruppen.

Testmetoder

Gesttesterna som anviandes bestod av tva till dtta olika gester. De vanligast
forekommande gesterna och de med tydligast resultat, var icke-
meningsfulla tvihandsgester. I ett sddant test anvands bada handerna for
att imitera en sammansatt gest dar fingrarna och hinderna formar ett
tydligt monster som klinikern demonstrerar. Meningsfulla gester anvinds
i kommunikation (till exempel hilsningsgester) eller vardagsliv (till
exempel att visa hur man borstar tdnderna) (35). Inldrda gester fungerar
troligen samre som diagnostiskt verktyg eftersom de aktiverar delar av
hjarnan kopplade till semantik, och som ar vilbevarade vid tidig demens

(24).

Den tvahandsgest som Yamaguchi et al., (36) kallade for pidgeon
forekommer i alla gestimiteringstesterna och analyserades separat i flera
av artiklarna med genomgaende battre resultat an 6vriga gester (33,34). I
denna oversikt bendmns gesten som “duvgesten” (se Figur 2). Duvgesten
ar icke-meningsfull samtidig som den involverar att hinderna korsar
mittlinjen och stéller ddrmed hoga krav pa bade visuospatial analys av
gesten och motorisk exekutiv formaga, samtidigt som de kognitivt intakta
deltagarna i hog grad klarar att utfora den. I tva av studierna anvéndes
Yamaguchi fox/pidgeon-imitation test (YFPIT) som bestar av duvgesten
och ravgesten, dir ravgesten dock inte gav ndgon diagnostisk information
eftersom visentligen alla klarade den (31,32).



) ok
Figur 2. Pidgeon, "Duvgesten”. Egen bild, redigerad med Al.

Fyra av studierna anvinde tio sekunder som grins for om deltagaren
lyckades imitera gesterna eller ej (31—-34). I tva av studierna anvindes
tidsgrinser i flera steg for att forbittra gesttestets urskiljningsférmaga
(29,30). D4 gavs tva poang om gesten utfordes inom fem sekunder och en
poang om gesten utférdes inom tio sekunder. I samtliga studier som
anvinde ménga gester och/eller olika poiang utifran snabbhet kunde olika
gransviarden anvindas i analysen for att skilja mellan deltagare med
demens och kognitivt intakta. Takasaki et al., (30) gick langst i att
analysera olika testmetoder och provade atta olika kombinationer av
gester med tidsgrinser for att hitta basta mojliga tréaffsakerhet. Efter
analys foreslogs ett batteri om sex gester, med tva-poangssystem for
snabbhet, vilket gav mest traffsiker diagnostisk grans for att skilja demens
fran kognitivt intakta vid sju av tolv poéng, och for att skilja MCI fran
kognitivt intakta vid atta poang.

Analysmetoder

I de flesta studierna genomfordes statistiska analyser av testernas
diagnostiska virde (29—31,33,34), medan Yamaguchi et al., (32) endast
rapporterade deskriptiva resultat utan p-virden eller andra statistiska
tester. De vanligast forekommande analysmetoderna var enviags-ANOVA
for kvantifierbara variabler och demografiska data (30,31,33,34) och Chi-2
test for att jamfora kvalitativa variabler inklusive gestimitering (29—
31,33,34). Receiver operating characteristic (ROC)-analys anviandes for att
vardera diagnostisk formaga, dar en kurva mellan sensitivitet och
specificitet for samtliga majliga diagnostiska gransviarden skapas. Area
under the curve (AUC) anvindes dérefter som matt pa testets
overgripande diskriminerande forméga i tre av studierna(30,33,34) . Ett
AUC-virde nira 1 indikerar mycket god formaga att skilja mellan sjuka och
friska over flera mojliga gransvirden, och AUC> 0,8 betraktas i allmadnhet
som god diagnostisk precision (37). Spearmans korrelation eller Pearson



korrelationskoefficient anviandes for att vardera korrelationen mellan
testresultat, dlder, utbildning och MMSE-resultat (33,34).

Utfall

Samtliga studier rapporterade att gestimitering har ett diagnostiskt varde
som en del av utredning vid misstankt demens och/eller MCI (29—-34).
Flera studier betonade dock att metoderna inte ar tillrdckliga som en
fristdende screening (29,30), och en studie fann enbart metoden
anvandbar hos kvinnor med subjektiv minnesnedsattning (31). En
sammanstéllning av huvudresultaten presenteras i tabell 2.

Yamaguchi et al. (32) noterade att andelen deltagare som klarade
gestimiteringstestet tydligt minskade i takt med 6kande demensgrad. Fyra
studier rapporterade signifikanta skillnader mellan demens- och
kontrollgrupper, med sensitivitet som varierade fran 1ag-mattlig (45—

79 %) och genomgéende hog specificitet (80—98 %) for att identifiera
demens (29,30,33,34). I tre av dessa studier berdknades AUC-virden till
mellan 0,826-0,889 for att hitta demens (30,33,34).

Testernas forméga att identifiera MCI var simre, med 14g sensitivitet (45—
57%) och mattlig specificitet (67—75%) i tva av tre studier (30,31,33). I den
tredje studien pévisades ett diagnostiskt virde vid MCI enbart hos kvinnor
med subjektiva minnesbesvir, medan inga signifikanta skillnader
observerades i gruppen med kognitiv nedsittning som helhet (31).

Tre studier undersokte differentialdiagnostiska skillnader i
gestimiteringsformaga mellan olika demensformer (29,32,34). Li et al.
(34) rapporterade ett AUC-virde pé 0,593 for att differentiera DLB frén
AD, vilket indikerar 1ag diskriminerande formaga. Trots en icke-signifikant
skillnad i totalpoidng mellan grupperna drogs slutsatsen att testet kan
bidra till differentiering, baserat pa observerade skillnader i monster for
vilka gester som utfordes korrekt vid olika diagnoser. Naghama et al. (29)
fann att fingergester kunde skilja DLB fran andra demensformer med en
l14g sensitivitet (32%) och hog specificitet (93%). Yamahuchi et al. (32)
undersokte olika typer av fel vid utforande av duvgesten och rapporterade
olika felmonster for deltagare med AD respektive DLB, men genomforde
inga statistiska analyser.

Duvgesten lyftes fram i fem av studierna med battre urskiljningsforméga
vid demens an 6vriga gester (30—34). I tva studier analyserades
traffsdkerheten hos duvgesten for att urskilja demens med méttlig-hog
sensitivitet (57—-85%) och mattlig-hog specificitet (67—-80%) (33,34).
Takasaki et al. (30) rapporterade AUC pa 0,719 for enbart duvgesten med
tidsgrians 10 och 5 sekunder. Nagahama et al. (29) analyserade istéllet
tvahandsgester (diar duvgesten &r en av tre) och fingergester separat, och
sdg att tvahandsgester var bittre pa att differentiera deltagare med demens
fran kognitiv intakta.

Endast en studie analyserade interbedomarreliabilitet mellan flera
oberoende kliniker som administrerade testet och fann en mycket hog
overenstaimmelse (koefficienten var 0,961, p <0,001) (33).



Tabell 2. Sammanstillning av inkluderade

Forfattare, &r,
titel, land

Studiedesign,
syfte

Population

Testmetod

Huvudresultat

Slutsats

Takasaki et al,
2024 *

Gesture imitation
performance in
community-
dwelling older
people:
assessment of a
gesture imitation
task in the
screening and
diagnosis of mild
cognitive
impairment and
dementia (30).

Japan

Nagahama et al,
2015

Impaired
imitation of
gestures in mild
dementia:
comparison of
dementia with

Tvarsnittsstudie,

Undersoka
aldres
gestimiterings-
formaga, vilka
typer av gester
och
poangsystem
som ar mest
anvandbara vid
demens-
diagnostik samt
vilka faktorer
som bidrar till
nedsatt
gestimitering-
formaga.

Tvarsnittsstudie,

Undersdka
frekvensen av
nedsatt
gestimitering
hos aldre med
mild demens,
samt att

1577 deltagare (>65 ar)
i ordinart boende frén
en nationell kohort kring
demens.

KI: n=1184, MCI:
n=237, Demens: n=47
varav AD: n=41. KI:
yngre, fler kvinnor,
hégre utbildningsgrad.
Diagnostik enligt
etablerade kriterier.

Exklusion (n=109) vid
depression,
neurologiska
nedsattningar, ej utfort
MR.

301 deltagare fan
minneskliniker.

KI: n=75, DLB: n=74,
AD: n=100, SvaD:
n=52. Alder och
utbildning lika i alla
grupper. AD: Fler
kvinnor. Diagnostik

8 olika gester
utvérderades. 4
enhandsgester
och 4
tvahandsgester,
varav 4
meningsldsa
gester.

Utvarderade om
tidsgranser
paverkade testets
tillforlitlighet. 2
poang vid
imitation inom 5 s
och 1 poang inom
10 s. Utmynnande
i ett nytt
testbatteri om 6
gester med
tidsgranser,
maxpoang 12.

Imitering av 3
olika fingergester
(forst hoger,
sedan vanster
hand) och 3
tvahandsgester. 5
av 6 gester var
meningsldsa.

Vid basta gransvérde (<7 poang) var

tréffsakerheten for att hitta demens:
e Sensitivitet 70%

Specificitet 88%

AUC 0,826.

PPV 18%

NPV 99%.

Fér att upptécka MCI med gréansvarde <8
poang:
e Sensitivitet 45%
Specificitet 75%
AUC 0,614
PPV 26%
NPV 87%.

Duvgesten med tidsgrans hade bast
resultat for enskild gest med AUC 0,719
for demens.

Lagre prestation vid hogre dlder, manligt
kén och kognitiv svikt. Framgangsfrekvens
KI: 90%.

Gransvardet for fingertester definierades
som 2 SD samre poang an KI, men gav for
1&g sensitivitet for tvdhandsgester, dar
anvandes -1,5 SD (3 poang).

Tvahandgester gav liknande resultat for
alla demensdiagnoser (nedsattning hos
42-50%) dar traffsakerheten for att hitta
demens var:

Gestimitationstester
med tidsgranser
uppvisade hég
sensitivitet och
specificitet for att
upptacka demens.

Gestimitation kan vara
en enkel, effektiv
metod for att
identifiera demens,
aven inom
priméarvarden eller vid
halsokontroller.
Déaremot racker inte
enbart gestimitations-
tester for att upptécka
MCI utan bor
kombineras med andra
kognitiva tester.

Signifikant nedsatt
imitation av
tvahandsgester sags i
samma omfattning hos
patienter med DLB, AD
och SVaD. Imitation av
fingergester var
signifikant samre vid



Lewy bodies,
Alzheimer’s
disease and
vascular
dementia (29).

Japan

Li et al, 2016

The Gesture
Imitation in
Alzheimer’s
Disease
Dementia and
Amnestic Mild
Cognitive

Impairment (33).

Kina

undersdka om
gestimitering
kan differentiera
DLB fr@n AD
eller SvaD.

Blindad
tvarsnittsstudie,

Utarbeta ett
snabbt gest-
imiteringstest
for att upptacka
AD och aMCI,
samt utvardera
den diagnostiska
rollen for testet.

Studien
kontrollerar
ocksa
interbedémar-
reliabilitet.

enligt etablerade
kriterier.

Exklusion vid osaker
demensdiagnos, stroke,
huvudtrauma,
alkoholmissbruk,
betydande psykiatrisk
sjukdom eller
neurologisk sjukdom,
samt vid MMSE <18.

330 deltagare fran
minneskliniker i Kina.
KI: n=95, AD: n=117,
aMCI: n=118, KI: yngre
och hogre
utbildningsniva. MCI:
yngre och hégre
utbildningsniva &n AD.
Diagnostik enligt
etablerade kriterier.

I kontrollgruppen
exklusion vid allvarlig
sjukdom, psykiatriska
ldkemedel, pdverkad
syn/horsel eller fynd pa
CT/MR.

2 poang vid
imitering inom 5
s, 1 poang vid
imitering inom 10
s. Maxpoang 6 pa
varje deltest.

Testningen
gjordes som del
av neurologiskt
status.

Imitering av 4
meningslosa
tvdhandsgester
inom 10 s,
darefter en

Sensitivitet 45%
Specificitet 91%
PPV 94%

NPV 35%.

Fingergester kunde skilja DLB frén andra
demensformer (DLB var signifikant samre)
dar traffsakerhet var:

e Sensitivitet 32%

e Specificitet 93%

e PPV 69%

e NPV 74%.

Totalpodng gav AUC 0,869 for AD som var
signifikant sdmre pd alla gester. Testets
traffsakerhet for AD vid < 2 poang:

e Sensitivitet 63%

e Specificitet 98%,

uppmaning om att | Vid <3poéang:

imitera foljt av
ytterligare 10 s. 0
podng eller 1
podng delades
darefter ut.
Maxpoéng 4 for
hela testet.
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e Sensitivitet 90 %

e Specificitet 60%.

AUC for totalpoangen vid aMCI var 0,621.
Gest 4 (motsvarar duvgesten) for att hitta
AD/respektive aMCI hade ensamt:

e Sensitivitet 84,6%/56,9%

e Specificitet 67,4%/67,4%
Gestimiteringspoangen korrelerade val
med MMSE, MOCA, CDT och CDR i AD-
gruppen efter kontroll mot 8lder och
utbildningsgrad. ICC for testets totalscore
var 0,961 (p<0,001).

DLB &n vid AD eller
SvabD.

Aven om sensitiviteten
var for 1&g for att
testerna skall vara
lampliga som
diagnostiska tester,
kan imitationstester
tillféra ytterligare
diagnostisk
information, speciellt
for DLB.

Gestimiterings-testet
ar ett enkelt, snabbt
verktyg for att
upptécka AD och aMCI
i 6ppenvard.



Li et al, 2022

The gesture
imitation test in
dementia with
Lewy bodies and
Alzheimer's
disease dementia
(34).

Kina

Ishioka et al,
2014

The Yamaguchi
fox/pigeon-
imitation test, a
brief cognitive
performance
rating tool, in a
community-
dwelling
population:
normative data
for Japanese
subjects - a

preliminary study

(31).

Japan

Tvarsnittsstudie,

Undersdka den
diagnostiska
rollen av
gestimiterings-
test hos
patienter med
mild till moderat
DLB och testets
differentierings-
formaga mellan
DLB och AD.

Tvarsnittsstudie,

Undersdka hur
anvandbart
YFPIT (rév/duv-
imitationstest)
ar i en japansk
hemmaboende
population.

243 deltagare frén
minneskliniker. KI:

n=88, DLB: n=63, ADD:

n=93. KI: yngre och
hogre utbildningsniva.
Diagnostik enligt
etablerade kriterier. KI:
CDR 0 och MMSE> 26,
exkluderades vid
allvarlig sjukdom,
psykiatrisk eller
neurologisk diagnos,
paverkad syn/horsel
eller fynd pd CT/MR.

392 deltagare (>60 &r)
fran ett halsoprojekt.
KI: n=376, MCI: n=16.
KI: lika gamla, lagre
utbildningsniva. Ej
diagnostik enligt
etablerade riktlinjer.

Kognitiv nedsattning
(réknas har som MCI)
definierades som <23
poéng pa MMSE. KI:
MMSE >23.

Undergrupp med
subjektiv minnes-
problematik (n=103)
identifierades genom
enkel fréga.

Samma test som
introducerade i
foregdende studie
av Li et al.
Imitering av 4
meningsldsa
tvdhandsgester. 0
podng eller 1
podng delades
darefter ut.
Maxpoéng 4 for
hela testet.

Rav/duv-
imitationstestet
(YFPIT) bestar av
en enhandsgest
for rav och en
tvahandsgest for
duva som ska
imiteras inom 10
S.
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DLB var signifikant sémre pa testet &n KI
med AUC 0,889. Duvgesten ensamt hade
traffsakerheten for DLB/AD:

e Sensitivitet 79%/57%

e Specificitet 80%/80%

Det fanns en icke-signifikant skillnad (p =
0,079) i totalpoang mellan DLB och AD.
For att differentiera DLB frén AD var AUC
0,593. For att skilja AD fran friska var AUC
0,789.

Gestimiteringspoangen korrelerade val
med MMSE, MOCA och CDT hos patienter
med DLB. Poangen korrelerade inte med
3lder, utbildning eller CDR.

Révgesten klarades av de flesta deltagare
och analyserades €j. Icke-signifikant
skillnad i andel som klarade duvgesten
(KI: 75,3%, MCI: 56,3%).

I analys av undergrupper (kvinnor/mén,
med/utan subjektiv minnesproblematik)
sags endast signifikanta skillnader hos
kvinnor, med storsta skillnaderna hos
kvinnor med subjektiv minnesproblematik
(n=3):

e Sensitivitet 100%

e Specificitet 82%

e PPV 19%

e NPV 100%

Gestimiteringstestet ar
ett enkelt, snabbt
verktyg for att
upptacka DLB och
forfattarna anser att
det har en roll i att
differentiera DLB frén
AD.

Nyttan med YFPIT &r
begransad i en
generell population
men det &r ett
anvandbart verktyg
hos kvinnor med
subjektiv
minnesproblematik.



Yamahuchi et al,
2011

Yamaguchi fox-
pigeon imitation
test (YFPIT) for
dementia in
clinical practice
(32).

Japan

Tvarsnittsstudie,

Utvérdera
validiteten for
YFPIT i en storre
population, for
att upptacka
visuomotoriska
nedséattningar
vid demens i
klinisk praktik.

1041 deltagare frén 10
olika minneskliniker
samt 178 kontroller
(>65 ar) fran ordinart
boende. KI: n=378,

MCI: n=175, AD:

n=497, DLB: n=98,
annan demens: n=71.

Alder, kén och

utbildningsniva var lika i

alla patientgrupper.
Diagnostik enligt

etablerade kriterier.

Exklusion vid psykiatrisk

sjukdom, delirium,
verbal nedséttning,
géngsvarigheter,
paralys.

Rav/duv-
imitationstestet
(YFPIT) bestar av
en enhandsgest
for rav och en
tvahandsgest for
duva som ska
imiteras inom 10
s. Frekvensen av
typiska misstag
som gjordes vid
duvgesten
analyserades.

Ravgesten klarades av de flesta deltagare
och analyserades ej. Andelen som klarade
duvgesten avtog ju svarare demens:
o KI86%
MCI 61%
Mild demens 39%
Medelsvar demens 21%
Svar demens 6%

Andel som klarade duvgesten vid olika
CDR skiljde sig &t mellan AD och DLB, dar
mild DLB oftare klarade gesten (51,2%).
Manga med AD vénde handflatorna utdt
vid duvgesten (50% av de som
misslyckades), medan DLB ofta lade
handerna i varandra med handflatan indt
(53% av de som misslyckades).

Forfattarna anser att
YFPIT ar ett
anvandbart verktyg for
att upptacka
visuomotoriska
nedsattningar vid
demens och kan
differentiera mellan AD
och DLB.

Forklaringar Tabell 2. s= sekunder, n= number, antal, KI = kognitivt intakt, AD = Alzheimer's disease, Alzheimers sjukdom, DLB = Dementia with Lewy
bodies, Lewy body demens, MCI= mild cognitive impairment, mild kognitiv svikt, aMCl= anamnestisk mild kognitiv svikt, SVaD= Subcortical Vascular
Dementia, Subkortikal vaskulér demens. MMSE= Mini-Mental State Examination, MOCA = Montreal Cognitive Assessment, CDT = Clock Drawing Test, CDR =
Clinical Dementia Rating. YFPIT= Yamaguchi fox/pigeon-imitation test. ICC = Intraclass Correlation Coefficient, koefficient for interbedémarreliabilitet, AUC =

area under the curve, PPV= positivt predektionsvarde. NPV= negativt predektionsvarde.
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Diskussion

I denna kartlaggande litteraturstudie granskades sex tvirsnittsstudier som
utvirderade gestimitering som diagnostiskt verktyg vid demens, med
testmetoder som ar applicerbara i priméarvarden. Studierna anvande olika
testmetoder och inkluderade skilda populationer, och uppvisade
sammantaget 1ag-méttlig sensitivitet i kombination med genomgaende hog
specificitet for att urskilja patienter med demens. Undantagen &r en studie
dar inga signifikanta skillnader sags avseende huvudutfallet, att identifiera
demens, medan en annan studie redovisade skillnader i utférande av
gestimitering utan att genomfora formell statistisk analys. Trots dessa
variationer bedomdes i samtliga studier att gestimitering kunde bidra med
diagnostisk relevant information i vissa populationer, frimst som ett
komplement till andra kognitiva tester snarare &n som fristidende
screeninginstrument. I forsta hand uppvisade testen kapacitet att utesluta
demens vid 1ag sannolikhet om demens.

Det finns flera neurobiologiska teorier som kan forklara varfor
gestimitering péverkas tidigt vid demens, och exakt vilka funktioner och
omréden i hjarnan som &r inblandade &r ett aktuellt forskningsomrade.
Nyligen publicerade Kuzu et al. (38) en studie som visade samband mellan
apraxi vid Alzheimers sjukdom och férandringar i visuella och inferiora
parietala natverk vid funktionell MR. Tabuchi et al. (39) har visat att
oférmaga att utfora en enkel bimanuell gest ar associerad med nedsatt
perfusion i mediala parietala och bilaterala temporoparietala regioner, och
att sddan nedsittning ar betydligt vanligare hos personer med Alzheimers
sjukdom (777%) an hos kognitivt friska kontroller (6%). Nagahama et al.
(40) har i en senare studie undersokt kopplingar mellan nedsatt
gestimitering och andra neuropsykologiska tester, och fann ett samband
mellan nedsatt gestimitering och figurkopiering.

MMSE ar idag det vanligaste screeningtestet inom priméirvarden och har
uppvisat ett AUC péa 0,75 med hog specificitet (82%) och medel-lag
sensitivitet (50%) (41). Detta ar jamforbart med AUC mellan 0,826-0,889
som rapporterades fran inkluderade studier i denna 6versikt, som dock
hade mer selekterade populationer (30,33,34).

Samtliga studier i denna Gversikt genomférdes i Japan eller Kina, vilket
kan begrinsa generaliserbarheten till en svensk primarvardskontext. I
nagra av studierna ingick meningsfulla gester som inte nédvandigtvis har
samma innebord i andra kulturella sammanhang. Det rapporterades
skillnader i gestimitering mellan deltagare fran landsbygden och fran
stader (31,32), med teorin att gestlekar och anvindning av hinderna
forekommer i hogre grad pa landsbygden. Det finns alltsa en del som talar
for att kulturella och geografiska faktorer kan paverka testernas utfall.
Samtidigt tycks gestimitering vara mindre beroende av utbildningsniva an
exempelvis kubkopiering (30). Testerna kan dessutom utféras oberoende
av sprak. Alderns betydelse ar mer oklar d4 normalt dldrande verkar
paverka gestimiteringsformagan och aldern var lagre i flera av
kontrollgrupperna, men samtidigt visade korrelationsanalyser inga eller
13



sméa samband mellan alder och testresultat inom de analyserade
grupperna (30,33,34). Flera studier antydde dven att testen kan vara mer
diagnostiskt anvandbara hos kvinnor, med hypoteser bade om
konsskillnader i spegelneuronsystemets organisation och hégre prevalens
av AD hos kvinnor (29—31). En styrka for gestimiteringstester ar att de kan
utforas via videobesok och skulle saledes kunna komplettera nyligen
framtagna digitala tester for demensdiagnostisk.

Denna litteraturstudie avség att belysa gestimitering ur ett
primérvardsperspektiv, men det finns begrinsningar i resultatens
tillampbarhet. Tva av studierna inkluderade hemmaboende populationer
(30,31), och ar darmed mer direkt relevanta i en primarvardskontext. I
dessa studier var dock tillforlitligheten begrénsad, samtidigt som ansatsen
var screening av en allmanpopulation. Inom priméarvérden ar det dock
troligt att testning i forsta hand riktas mot patienter som sjalva upplever
minnesbesvir, och i den studie dir en sddan grupp analyserades separat
var den diagnostiska precisionen nagot hogre (31). Studier utférda inom
primérvarden behovs och skulle alltsd kunna pavisa savil simre som
bittre tillforlitlighet i en sddan kontext dn i studierna i denna 6versikt,
samtidigt ar det majligt att populationerna i de studier som utférdes pa
minnesmottagningar i Kina och Japan (29,32—34) i praktiken motsvarar
den mer selekterade population som soker for minnesbesvir i svensk
primérvard. Minnesmottagningar i Sverige kan antas ha ett mer
valavgransat uppdrag an minnesklinikerna i studierna, vilket talar for att
resultaten fran dessa studier kan vara de mest tillimpbara dven i
primarvardskontexten. Samtidigt dr kontrollgrupperna i flera av studierna
selekterade till en friskare och yngre population dn den grupp aldre utan
demens som vi ser i primarvarden, dar ett &nnu bredare uppdrag och lagre
demensprevalens skulle kunna gora testernas nytta begransad. Ishioka et
al. (31) var den enda studien som inte tillimpade exklusionskriterier for
kontrollgruppen, och dar var andelen som klarade duvgesten i
normalgruppen lagre an i 6vriga studier.

Gestimiteringstesterna uppfattades som accepterbara att utfora av
deltagarna och inga bortfall pa grund av ovilja att delta rapporterades i
nagon av studierna. Ishioka et al. (31) lyfte fram att det annars ar vanligt
bland &ldre att inte vilja genomféra demenstestning. Testerna dr ocksé
billiga och gar mycket snabbt att genomfora. Samtidigt kan testningen
eventuellt upplevas som alltfor enkel, dd patienten kanske inte kdnner sig
tillrackligt undersokt. Testmetoderna uppvisade 6verlag hogt negativt
prediktivt varde, men det dr mojligt att en patient som sjilv misstidnker
demens dnda inte gar att lugna med dessa korta, enkla tester. En
ytterligare begransning &r att det inte finns nagon enskild etablerad
testmetod, dven om likheter forekom anvandes fyra olika metoder i dessa
sex studier.

Flera av de inkluderade studierna uppvisade statistiska begransningar. I
populationsbaserade studier med ldg demensprevalens, sisom Takasaki et
al. (30), resulterade detta i mycket 1dga positiva prediktiva virden trots
relativt god sensitivitet och specificitet, vilket forfattarna sjélva framhaller.
I négra av studierna var den statistiska grunden for slutsatserna oklar. Li
et al. (34) rapporterade ett AUC-virde pa 0,593 for att skilja DLB fran AD,
utan statistiskt signifikant skillnad i totalpodang mellan grupperna. Trots
14



detta drogs slutsatser om en differentierande forméga, troligen baserad pa
olika monster gillande gester deltagarna klarade att utfora beroende pa
diagnos, vilket begransar den kliniska relevansen. Ytterligare svagheter
aterfanns i Ishioka et al (31), dar grupperna inte diagnosticerades enligt
etablerade kriterier och antalet deltagare med kognitiv nedsittning var
litet. Smé undergrupper, exempelvis kvinnor med subjektiv
minnesproblematik och kognitiv nedséttning (n = 3), begriansar den
statistiska styrkan och generaliserbarheten av resultaten. En studie
saknade helt statistisk analys och redovisade enbart deskriptiva data. Flera
studier redovisade inte heller hur gransviarden hade faststillts och
genomforde inte ROC-analyser trots tillgangliga data. Det ar oklart om
tydligare slutsatser hade kunnat dras vid ytterligare statistisk analys.
Sammantaget innebar de statistiska begransningarna att resultaten bor
tolkas med forsiktighet.

Aven denna litteraturéversikt har metodologiska begrinsningar. Screening
och syntes utfordes av forfattaren ensam och begriansades till endast tva
databaser, vilket kan ha medfort risk for selektionsbias eller att relevanta
studier inte identifierades. Vid genomgang av citeringslistor och vid
alternativa sokningar har dock inga indikationer forekommit for att
litteratur skulle ha missats med den sokstrategi som anvandes. De
inkluderade studierna var heterogena avseende syfte, testningsmetod,
statistisk analys och ansats kring differentialdiagnostik, vilket forsvirade
en jamforande syntes. En kartlaggande studie dr samtidigt ett
andamalsenligt val i ett begrdnsat och heterogent forskningsfilt, d& den
mojliggor identifiering och beskrivning av befintliga metoder. Oversikten
har kunnat identifiera flera testmetoder med mojlig klinisk potential inom
priméarvard och besvarar vil det faststéllda syftet. Insikterna frén syntesen
kan bidra till att rikta framtida studier bade genom att belysa
samstammiga konklusioner betréaffande exempelvis duvgesten roll och
potentialen for att utesluta demens, samtidigt som 6versikten belyser
luckor i befintlig litteratur. En begransning med denna studiedesign ar
dock att den inte innefattar systematisk kvalitetsgranskning eller vardering
av evidensstyrka. De exklusionskriterier som formulerades i denna
oversikt och som anvandes for att rikta in studien mot testning som ar
relevant inom primérvarden kan anses nigot godtyckliga. Bedomningen av
vad som utgjorde ett alltfor tidskravande eller komplext protokoll
baserades pa forfattarens kliniska erfarenhet och gjordes fran studie till
studie. De metoder som exkluderades omfattade bland annat DATE
(Dementia Apraxia Test) och TULIA (test of upper limb apraxia) samt
ytterligare ett tiotal testmetoder. DATE har forslagits som en mojlig
standard for apraxitestning vid fullstindig demensdiagnostik (24), och
aven om testningen tar langre tid dn de metoder som ar med i denna
kartlaggning, tar testerna mindre tid an MMSE. Framtida studier skulle
kunna inkludera &ven mer omfattande tester och bedéma klinisk relevans
utifrén tidsatgéng i relation till tillforlitlighet.

Sammantaget kan gestimiteringstester potentiellt fungera som ett
komplement till framtida diagnostiska metoder i primarvarden, sdsom
digital testning och anvandning av blodbaserade biomarkérer, och utgora
ett snabbt och kostnadseffektivt verktyg vid klinisk misstanke om demens.
Gestimitering kan bidra till att utesluta demens hos patienter med 1ag
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sannolikhet for demenssjukdom, vilket i forlangningen kan minska
behovet av vidare utredning och dirmed minska patientlidande och spara
vardresurser. For patienterna kan testernas enkelhet och hoga acceptans
vara en fordel, men resultaten bor alltid tolkas i relation till det samlade
kliniska ssmmanhanget.

Vidare forskning beh6vs for att faststilla vilken typ av gestimiteringstest
som har bast diagnostisk precision och klinisk relevans i primérvarden.
Denna o6versikt indikerar att duvgesten bor vara en del av testbatteriet.
Storre studier i populationer med subjektiva minnessvarigheter skulle
kunna klargora testernas kliniska nytta och betydelse inom priméarvard.
Det skulle dven vara viardefullt med longitudinella studier av en
normalgrupp for att se hur demensutveckling paverkar gestimiteringen
over tid, samt med studier i europiska priméarvardspopulationer for att
undersoka generaliserbarheten.

Konklusion

Denna kartldggande litteraturoversikt sammanfattar sex studier som
sammantaget indikerar att gestimitering kan bidra med diagnostiskt
relevant information vid utredning av misstankt demens, dven i
primarvardslika ssmmanhang. De studerade metoderna uppvisar dock
begrinsad diagnostisk forméaga som fristdende screeningverktyg, sarskilt i
oselekterade populationer med 1ag prevalens av demenssjukdom. Vidare
forskning behovs for att faststilla vilka typer av gestimiteringstester som
har bist diagnostisk precision och klinisk relevans fér anvindning inom
primérvarden.
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