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Sammanfattning 

Bakgrund 

I en åldrande population med ökande prevalens av demenssjukdomar blir 
frågan om vilka patienter som bör genomgå demensutredning alltmer 
central i takt med att sjukdomsmodulerande behandling utvecklas. 
Apraxitestning har föreslagits som en tillgänglig metod för att identifiera 
tidig demens, men många etablerade tester är för omfattande för 
användning i primärvården. Snabbare gestimiteringstestning kan vara ett 
potentiellt kliniskt användbart alternativ. 

Syfte/frågeställning 

Syftet med denna litteraturöversikt var att kartlägga vilka 
undersökningsmetoder för gestimitering som har utvärderats 
för demensdiagnostik, och som potentiellt kan vara applicerbara i 
primärvården. 

Metod 

En kartläggande litteraturöversikt enligt Arksey & O’Malley genomfördes. 
Databaserna Embase och Pubmed genomsöktes med en sökstrategi baserad 
på synonymer för gestimitering och demens. Inklusions- och 
exklusionskriterier utformades för att identifiera testmetoder med potential 
för klinisk användning i primärvården.  

Resultat 

Sex tvärsnittsstudier från Japan och Kina inkluderades. Studierna använde 
olika testupplägg och inkluderade både selekterade kliniska populationer 
och mer populationsbaserade urval. Samtliga studier rapporterade att 
gestimitering kan ha diagnostiskt värde som en del av utredningen vid 
misstänkt demens, men resultaten visade generellt låg till måttlig 
sensitivitet i kombination med hög specificitet. Testerna bedömdes inte 
tillräckliga som fristående screeningverktyg. En studie fann begränsad 
diagnostisk nytta, förutom i en undergrupp av kvinnor med subjektiva 
minnesbesvär. Flera testmetoder beskrevs, men en specifik icke-
meningsfull tvåhandsgest, den så kallade "duvgesten", lyftes fram i fem 
studier med relativt god diagnostisk precision jämfört med övriga gester.  

Konklusion 

Gestimiteringstester kan bidra med diagnostisk information vid utredning 
av misstänkt demens i primärvårdslika sammanhang, men är otillräckliga 
som ensamma screeningsverktyg. Vidare forskning behövs för att fastställa 
vilken typ av gestimiteringstest som har bäst diagnostisk precision och 
klinisk relevans i primärvården.  

Nyckelord Demens, gestimitering, primärvård.
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Bakgrund 

Med en åldrande befolkning och en ökande förväntad livslängd fortsätter 
antalet patienter med befarad demenssjukdom att öka (1). Inom 
primärvården utgör bedömningen av vilka patienter som bör utredas för 
demens en av många viktiga och utmanande uppgifter. Det saknas en 
enkel och pålitlig metod för demensscreening, klinikern behöver istället 
väga samman flera faktorer för att avgöra vilka patienter som lämpar sig 
för demensutredning (2). Sjukdomsmodifierande immunterapi mot 
Alzheimers är nu EU-godkänd (3–5), samtidigt som biomarkörer på 
sekundärnivå med hög diagnostisk precision men betydande kostnad 
införts, såsom tau-analyser i blodprov och positronemissionstomografi 
(PET) (6). Denna utveckling gör frågan om vilka patienter som bör 
genomgå en fullständig demensutredning än mer central.  

Visuospatiala och motoriska nedsättningar kan utgöra tidiga 
varningstecken som vid identifiering kan föranleda fortsatt utredning för 
att hitta demens (7). De demenssorter som är mer tydligt kopplade till 
nedsatta visuomotoriska förmågor och inte tidigt har uttalade 
minnessvårigheter, till exempel Lewy body demens (DLB), förbises i högre 
grad av både patienter, anhöriga och vården (8,9). Visuospatiala 
bedömningar är viktiga för att komma till rätta med underdiagnostiken av 
DLB och har stor potential att tidigt identifiera diagnosen (10). Samtidigt 
förekommer visuomotoriska nedsättning tidigt i de flesta 
demensformerna, även i Alzheimers sjukdom (AD), men kan ofta missas 
att utvärderas i demensdiagnostiken (11,12). Motoriska tester har därför 
föreslagits som en viktig faktor i demensscreening, som billiga och 
lättillgängliga tidiga kliniska markörer som korrelerar med såväl 
visuospatial nedsättning som med minnespåverkan (13–15). Motoriska 
tester kan alltså troligen bidra till differentialdiagnostiken mellan olika 
demensformer, och eventuellt även upptäcka demens tidigare än sedvanlig 
kognitiv screening via till exempel Mini Mental State Examination 
(MMSE) (16–18). Exakt vilka tester som skulle lämpa sig som tidiga 
screeningverktyg har ett flertal studier undersökt det senaste decenniet.  

Apraxi definieras som ”oförmåga att utföra vanliga motoriska rörelser, 
trots normal rörlighet och frånvaro av sensoriska störningar” (19). Apraxi 
utgör en av flera kognitiva nedsättningar som är vanligt förekommande vid 
demenssjukdomar (15,20). Undersökningar av apraxi vid demens kan 
bidra både i diagnostiken, bedömningen av hjälpbehov och till att 
utvärdera sjukdomens progress (20). Nedsatt förmåga till gestimitering är 
ett delfenomen inom apraxi som ofta förekommer tidigt vid 
demenssjukdom och som korrelerar med förlust av grå substans i hjärnan 
(21,22). Gestimitering kräver både god visuospatial förmåga, god exekutiv 
funktion och god visuomotorisk koordination och har därför 
uppmärksammats som ett potentiellt enkelt kliniskt test (22). 
Screeningtester som fokuserar främst på utförandet av meningslösa gester 
uppvisar än mer tydliga samband (20). Konstruktionell apraxitestning 
(figurkopiering och klocktest) används i allt högre utsträckning i 
demensdiagnostik i primärvården idag då de har konstaterats ha hög 
diagnostisk valör, inte minst vid DLB (9,11). Förmågan att imitera gester 
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verkar korrelera väl med prestation i dessa tester med fördelen att de inte 
kräver specifika protokoll (23). Flera föreslagna metoder för att testa 
gestimiteringsförmåga finns och undersöks utifrån hur väl de lämpar sig i 
en tidig screenande klinisk kontext, till exempel vid en hälsokontroll i 
primärvården. Många apraxitester som tidigare har använts är för 
tidskonsumerande och ändå svåra att standardisera, vilket kan ha bidragit 
till att de inte används kliniskt i någon större utsträckning trots att de har 
hög signifikans och har föreslagits ingå i standardutredning vid demens 
(12,24,25).  

Den här studien ämnar kartlägga vilka undersökningsmetoder av 
gestimitering som finns beskrivna i litteraturen. En tidigare kartläggande 
studie av Rudd et al. 2023 (26) undersökte olika tester av motorisk 
funktion i överarmen och deras koppling till kognitiva nedsättningar, där 
majoriteten av studierna handlade om demens. Författarna drar slutsatsen 
att sådana tester har potential att kunna användas i det diagnostiska 
skedet. Dock saknas en uttömmande kartläggning av just metoder för 
testning av gestimitering och ytterligare studier har publicerats. Syftet med 
denna studie är att kartlägga vilka undersökningsmetoder gällande 
gestimitering som finns, och som skulle kunna vara kliniskt användbara 
inom primärvårds initiala demensscreening.  

Syfte/frågeställning 

Syftet med denna litteraturöversikt var att kartlägga vilka 
undersökningsmetoder för gestimitering som har utvärderats 
för demensdiagnostik, och som potentiellt kan vara applicerbara i 
primärvården. 

Metod 

Studiedesign 

Studien utformades som en kartläggande litteraturöversikt (scoping 

review) enligt Arksey och O'Malley. En litteraturstudie syftar till att ge en 

överblick över ett forskningsfält, att identifiera kunskapsluckor och att 

beskriva centrala teman för den aktuella frågeställningen genom en 

systematisk sökning och bearbetning. Till skillnad från en systematisk 

review innebär en scoping review ingen kvalitetsgranskning eller 

metaanalys. 

Söktermer 

Litteratur-sökningen genomfördes 2026-02-18 i databaserna Pubmed och 

i Embase. Sökstrategin baserades på synonymer för nyckelbegreppen 

gestimitering och demens, se tabell 1. För demensdiagnoserna användes 

MESH-termer. 
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Identifiering av forskningsfråga  

Forskningsfrågan formulerades enligt ramverket PCC: 

- Population (P): Personer med möjlig eller konstaterad 

demenssjukdom inklusive mild kognitiv svikt (MCI), Lewy 

body￼demens, Alzheimers sjukdom och andra vanliga 

demensformer. 

- Concept (C): Klinisk testning som undersöker förmågan att imitera 

gester som en indikator på nedsatt kognitiv funktion. 

- Context (C): Primärvård eller kontexter med liknande 

förutsättningar där tidig identifiering och differentiering av 

demenssjukdomar är centralt, i första hand för att avgöra behov av 

vidare utredning. 

Studieurval 

Inklusionskriterier: 

• Studier som utvärderar gestimitering i någon form som diagnostiskt 

test för demens. 

• Studier där deltagare med demenssjukdom eller MCI ingår. 

• Originalstudie som är tillgänglig i fulltext på svenska eller engelska. 

Exklusionskriterier: 

• Studier där testningen kräver speciell utrustning, speciell utbildning 

för testningen eller avancerade protokoll, eftersom sådana metoder 

inte bedömdes vara praktisk tillämpbara i primärvården. 

• Studier där demensfrågeställningen är sekundär och underordnad 

en annan huvuddiagnos, exempelvis neurologiska diagnoser, som 

vanligtvis inte handläggs i primärvård. 

 

Datum Databas Sökning 

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". 

 

Tabell 1. Sökning. 
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Urvalskriterierna utformades för att identifiera testmetoder som 

potentiellt kan användas i klinisk screening i primärvården. Studier 

utförda i sekundärvården inkluderades dock om själva testmetoden inte 

kräver resurser som ligger utanför primärvårdens normala kapacitet. 

Artiklarna som identifierades genom databassökningen importerades till 

referenshanteringsprogrammet Zotero, där en initial granskning 

genomfördes för att avlägsna dubbletter. Därefter granskades de 

återstående artiklarna utifrån titel enligt fastställda inklusions- och 

exklusionskriterier. I nästa steg bedömdes potentiellt relevanta artiklar 

utifrån abstrakt, och därefter genomfördes en fulltextgranskning av de 

artiklar som fortsatt bedömdes uppfylla kriterierna. De artiklar som efter 

denna flerstegsprocess uppfyllde inklusions- och exklusionskriterier 

inkluderades slutligen i studien. M365 Copilot användes för 

språkgranskning. 

Etiska överväganden 

Denna litteraturstudie baserades på redan publicerade studier och krävde 

ingen etisk prövning. De inkluderade studierna utsatte deltagarna för 

testning/screening, vilket riskerar att utsätta patienter för psykologiska 

utmaningar, inte minst vid falskt positiva resultat. Risken för att tid till 

diagnos förlängs vid falsk negativa resultat bör också beaktas. Vissa av 

studierna som är inkluderade testade ett ganska stort antal patienter i 

populationer som delvis är skeptiska till att fortsätta en fullständig 

utredning. Tidigare forskning visar att allmän demensscreening av hela 

populationer inte skulle accepteras, men den sortens screening var inte 

heller denna studies syfte utan fokus låg på testmetoder som kan användas 

när klinisk misstanke redan föreligger (27). Vidare kan populationsbaserad 

screening anses etiskt tveksam i avsaknad av tillgängliga behandlingar 

med dokumenterad prognostisk effekt. 

Resultat 

Sökresultat 

Sökningen i Pubmed och Embase gav 84 träffar. Då dubbletter tagits bort 

kvarstod 50 artiklar som granskades utifrån titel enligt fastställda 

inklusions- och exklusionskriterier, och 23 potentiellt relevanta artiklar 

identifierades utifrån titel. Efter granskning av abstrakt återstod 15 artiklar 

där en artikel inte kunde hittas i fulltext och en artikel var skriven på 

franska. Den vanligaste anledning till exklusion vid fulltextsgranskning var 

att studien använde för omfattande tester som kräver specifika protokoll 

(n=5). Några 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 flödesdiagram enligt 

PRISMA.  

Figur 1. Redovisning av screeningsprocessen enligt PRISMA (28).  

Studiedesign 

De inkluderade studierna genomfördes i Japan (n= 4) (29–32) och Kina 
(n=2) (33,34) mellan 2011–2024. Samtliga studier var tvärsnittsstudier 
där deltagare med och utan demens eller MCI genomgick 
gestimiteringstester. En av studierna var blindad, då klinikerna inte kände 
till diagnosen hos patienten som genomgick gestimiteringstestet (33). Alla 
studier utom Nagahama et al., (29) rapporterade etiskt godkännande för 
genomförandet av studierna. 

Studiepopulation 

Studierna omfattade sammanlagt 3 884 deltagare. Två av studierna hade 
större populationer med över tusen deltagare (30,32). Fyra av studierna 
rekryterade främst patienter från minnesmottagningar och hade därmed 
mer selekterade populationer (29,32–34), medan de övriga två hade en 
populati0n som skulle motsvara allmänbefolkningen (30,31). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figur 1. Redovisning av screeningsprocessen. 

1a. Antal träffar från: 

PubMed (n = 37) 

Embase (n = 47) 

 

Hittat på annat sätt: (n =0) 

 

1b. Antal borttagna dubbletter 

(n = 34) 

 

4b. Exkluderade artiklar: 

- Testar ej gestimitering inom 

demensdiagnostik (n=2) 

- Omfattande tester som kräver 

specifika protokoll (n=5) 

- Ej skriven på engelska eller 

svenska (n=1) 

 

2a. Screenade träffar:  

(n = 50) 

2b. Borttagna träffar efter 

granskning: 

- av titel (n = 27) 

- av abstrakt (n = 8) 

3a. Artiklar att hitta i sin 

helhet: (n = 15) 
3b. Artiklar som inte hittades i 

fulltext (n = 1) 

4.a Artiklar lästa i sin helhet: 

(n =14) 

5. Antal valda artiklar: (n =6) 
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Bakgrundsdata för populationerna redovisades med en medelålder mellan 
69 och 74 år i kontrollgrupperna, medan demensgrupperna hade äldre 
medelålder (71–81 år). I tre av studierna var kontrollgruppen signifikant 
yngre och hade högre utbildningsgrad än demensgrupperna (30,33,34). 
Yamaguchi et al., (32) redovisade begränsade bakgrundsdata, men angav 
att ingen signifikant skillnad fanns avseende ålder (snitt 78 år i studien), 
kön eller utbildningsnivå.  

I fem av studierna diagnostiseras demens enligt etablerade riktlinjer, alltså 
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 förekommande 
kriterierna var från National Institute of Neurological and Communicative 
Disorders and Stroke - Alzheimer's Disease and Related Disorders 
Association (NINCDS-ADRDA-kriterierna) för att diagnostisera 
Alzheimers. Ishioika et al., (31) använde endast MMSE <23 för att 
identifiera en grupp med nedsatt kognition. I denna litteraturöversikt 
bedömdes deltagarna med nedsatt kognition motsvara en grupp 
diagnostiserad med MCI, och resultatet har tolkats så i syntesen, även om 
delar av gruppen möjligen hade demens eftersom påtagligt låga 
MMSE-värden förekom i gruppen. 

Testmetoder  

Gesttesterna som användes bestod av två till åtta olika gester. De vanligast 
förekommande gesterna och de med tydligast resultat, var icke-
meningsfulla tvåhandsgester. I ett sådant test används båda händerna för 
att imitera en sammansatt gest där fingrarna och händerna formar ett 
tydligt mönster som klinikern demonstrerar. Meningsfulla gester används 
i kommunikation (till exempel hälsningsgester) eller vardagsliv (till 
exempel att visa hur man borstar tänderna) (35). Inlärda gester fungerar 
troligen sämre som diagnostiskt verktyg eftersom de aktiverar delar av 
hjärnan kopplade till semantik, och som är välbevarade vid tidig demens 
(24).  

Den tvåhandsgest som Yamaguchi et al., (36) kallade för pidgeon 
förekommer i alla gestimiteringstesterna och analyserades separat i flera 
av artiklarna med genomgående bättre resultat än övriga gester (33,34). I 
denna översikt benämns gesten som ”duvgesten” (se Figur 2). Duvgesten 
är icke-meningsfull samtidig som den involverar att händerna korsar 
mittlinjen och ställer därmed höga krav på både visuospatial analys av 
gesten och motorisk exekutiv förmåga, samtidigt som de kognitivt intakta 
deltagarna i hög grad klarar att utföra den. I två av studierna användes 
Yamaguchi fox/pidgeon-imitation test (YFPIT) som består av duvgesten 
och rävgesten, där rävgesten dock inte gav någon diagnostisk information 
eftersom väsentligen alla klarade den (31,32).  
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Figur 2. Pidgeon, ”Duvgesten”. Egen bild, redigerad med AI. 

Fyra av studierna använde tio sekunder som gräns för om deltagaren 
lyckades imitera gesterna eller ej (31–34). I två av studierna användes 
tidsgränser i flera steg för att förbättra gesttestets urskiljningsförmåga 
(29,30). Då gavs två poäng om gesten utfördes inom fem sekunder och en 
poäng om gesten utfördes inom tio sekunder. I samtliga studier som 
använde många gester och/eller olika poäng utifrån snabbhet kunde olika 
gränsvärden användas i analysen för att skilja mellan deltagare med 
demens och kognitivt intakta. Takasaki et al., (30) gick längst i att 
analysera olika testmetoder och provade åtta olika kombinationer av 
gester med tidsgränser för att hitta bästa möjliga träffsäkerhet. Efter 
analys föreslogs ett batteri om sex gester, med två-poängssystem för 
snabbhet, vilket gav mest träffsäker diagnostisk gräns för att skilja demens 
från kognitivt intakta vid sju av tolv poäng, och för att skilja MCI från 
kognitivt intakta vid åtta poäng.   

Analysmetoder 

I de flesta studierna genomfördes statistiska analyser av testernas 
diagnostiska värde (29–31,33,34), medan Yamaguchi et al., (32) endast 
rapporterade deskriptiva resultat utan p-värden eller andra statistiska 
tester. De vanligast förekommande analysmetoderna var envägs-ANOVA 
för kvantifierbara variabler och demografiska data (30,31,33,34) och Chi-2 
test för att jämföra kvalitativa variabler inklusive gestimitering (29–
31,33,34). Receiver operating characteristic (ROC)-analys användes för att 
värdera diagnostisk förmåga, där en kurva mellan sensitivitet och 
specificitet för samtliga möjliga diagnostiska gränsvärden skapas. Area 
under the curve (AUC) användes därefter som mått på testets 
övergripande diskriminerande förmåga i tre av studierna(30,33,34) . Ett 
AUC-värde nära 1 indikerar mycket god förmåga att skilja mellan sjuka och 
friska över flera möjliga gränsvärden, och AUC> 0,8 betraktas i allmänhet 
som god diagnostisk precision (37). Spearmans korrelation eller Pearson 
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korrelationskoefficient användes för att värdera korrelationen mellan 
testresultat, ålder, utbildning och MMSE-resultat (33,34). 

Utfall 

Samtliga studier rapporterade att gestimitering har ett diagnostiskt värde 
som en del av utredning vid misstänkt demens och/eller MCI (29–34). 
Flera studier betonade dock att metoderna inte är tillräckliga som en 
fristående screening (29,30), och en studie fann enbart metoden 
användbar hos kvinnor med subjektiv minnesnedsättning (31). En 
sammanställning av huvudresultaten presenteras i tabell 2. 

Yamaguchi et al. (32) noterade att andelen deltagare som klarade 
gestimiteringstestet tydligt minskade i takt med ökande demensgrad. Fyra 
studier rapporterade signifikanta skillnader mellan demens- och 
kontrollgrupper, med sensitivitet som varierade från låg-måttlig (45–
79 %) och genomgående hög specificitet (80–98 %) för att identifiera 
demens (29,30,33,34). I tre av dessa studier beräknades AUC-värden till 
mellan 0,826–0,889 för att hitta demens (30,33,34).  

Testernas förmåga att identifiera MCI var sämre, med låg sensitivitet (45–
57%) och måttlig specificitet (67–75%) i två av tre studier (30,31,33). I den 
tredje studien påvisades ett diagnostiskt värde vid MCI enbart hos kvinnor 
med subjektiva minnesbesvär, medan inga signifikanta skillnader 
observerades i gruppen med kognitiv nedsättning som helhet (31).  

Tre studier undersökte differentialdiagnostiska skillnader i 
gestimiteringsförmåga mellan olika demensformer (29,32,34). Li et al. 
(34) rapporterade ett AUC-värde på 0,593 för att differentiera DLB från 
AD, vilket indikerar låg diskriminerande förmåga. Trots en icke-signifikant 
skillnad i totalpoäng mellan grupperna drogs slutsatsen att testet kan 
bidra till differentiering, baserat på observerade skillnader i mönster för 
vilka gester som utfördes korrekt vid olika diagnoser. Naghama et al. (29) 
fann att fingergester kunde skilja DLB från andra demensformer med en 
låg sensitivitet (32%) och hög specificitet (93%). Yamahuchi et al. (32) 
undersökte olika typer av fel vid utförande av duvgesten och rapporterade 
olika felmönster för deltagare med AD respektive DLB, men genomförde 
inga statistiska analyser. 

Duvgesten lyftes fram i fem av studierna med bättre urskiljningsförmåga 
vid demens än övriga gester (30–34). I två studier analyserades 
träffsäkerheten hos duvgesten för att urskilja demens med måttlig-hög 
sensitivitet (57–85%) och måttlig-hög specificitet (67–80%) (33,34). 
Takasaki et al. (30) rapporterade AUC på 0,719 för enbart duvgesten med 
tidsgräns 10 och 5 sekunder. Nagahama et al. (29) analyserade istället 
tvåhandsgester (där duvgesten är en av tre) och fingergester separat, och 
såg att tvåhandsgester var bättre på att differentiera deltagare med demens 
från kognitiv intakta. 

Endast en studie analyserade interbedömarreliabilitet mellan flera 
oberoende kliniker som administrerade testet och fann en mycket hög 
överenstämmelse (koefficienten var 0,961, p <0,001) (33). 
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Tabell 2. Sammanställning av inkluderade 

artiklar 

  

Författare, år, 

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 

Tvärsnittsstudie, 

Undersöka 

äldres 
gestimiterings-
förmåga, vilka 
typer av gester 
och 
poängsystem 
som är mest 

användbara vid 
demens-
diagnostik samt 
vilka faktorer 
som bidrar till 
nedsatt 
gestimitering-

förmåga.  

1577 deltagare (>65 år) 
i ordinärt boende från 

en nationell kohort kring 
demens.  

KI: n=1184, MCI: 
n=237, Demens: n=47 
varav AD: n=41. KI: 
yngre, fler kvinnor, 
högre utbildningsgrad. 

Diagnostik enligt 
etablerade kriterier. 

Exklusion (n=109) vid 
depression, 
neurologiska 
nedsättningar, ej utfört 
MR.   

 

8 olika gester 
utvärderades. 4 

enhandsgester 
och 4 
tvåhandsgester, 
varav 4 
meningslösa 
gester.  

Utvärderade om 

tidsgränser 
påverkade testets 
tillförlitlighet. 2 
poäng vid 
imitation inom 5 s 
och 1 poäng inom 
10 s. Utmynnande 

i ett nytt 
testbatteri om 6 
gester med 
tidsgränser, 
maxpoäng 12. 

Vid bästa gränsvärde (≤7 poäng) var 
träffsäkerheten för att hitta demens: 

• Sensitivitet 70% 
• Specificitet 88% 
• AUC 0,826.  
• PPV 18% 
• NPV 99%.  

 
För att upptäcka MCI med gränsvärde ≤8 

poäng: 
• Sensitivitet 45% 
• Specificitet 75%  
• AUC 0,614 
• PPV 26% 
• NPV 87%. 

 

Duvgesten med tidsgräns hade bäst 
resultat för enskild gest med AUC 0,719 
för demens.  
Lägre prestation vid högre ålder, manligt 
kön och kognitiv svikt. Framgångsfrekvens 
KI: 90%. 

Gestimitationstester 
med tidsgränser 

uppvisade hög 
sensitivitet och 
specificitet för att 
upptäcka demens.  

Gestimitation kan vara 
en enkel, effektiv 
metod för att 

identifiera demens, 
även inom 
primärvården eller vid 
hälsokontroller. 
Däremot räcker inte 
enbart gestimitations-
tester för att upptäcka 

MCI utan bör 
kombineras med andra 
kognitiva tester. 

Nagahama et al, 

2015 

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

Tvärsnittsstudie, 

Undersöka 
frekvensen av 
nedsatt 
gestimitering 
hos äldre med 
mild demens, 
samt att 

301 deltagare fån 

minneskliniker.  

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

Imitering av 3 

olika fingergester 
(först höger, 
sedan vänster 
hand) och 3 
tvåhandsgester. 5 
av 6 gester var 
meningslösa.  

Gränsvärdet för fingertester definierades 

som 2 SD sämre poäng än KI, men gav för 
låg sensitivitet för tvåhandsgester, där 
användes -1,5 SD (3 poäng).  
 
Tvåhandgester gav liknande resultat för 
alla demensdiagnoser (nedsättning hos 
42–50%) där träffsäkerheten för att hitta 

demens var: 

Signifikant nedsatt 

imitation av 
tvåhandsgester sågs i 
samma omfattning hos 
patienter med DLB, AD 
och SVaD. Imitation av 
fingergester var 
signifikant sämre vid 
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Lewy bodies, 
A zh  m  ’s 
disease and 
vascular 
dementia (29). 

Japan 

 

undersöka om 
gestimitering 
kan differentiera 
DLB från AD 
eller SVaD. 

enligt etablerade 
kriterier. 

Exklusion vid osäker 
demensdiagnos, stroke, 
huvudtrauma, 
alkoholmissbruk, 

betydande psykiatrisk 
sjukdom eller 
neurologisk sjukdom, 
samt vid MMSE <18. 

2 poäng vid 
imitering inom 5 
s, 1 poäng vid 
imitering inom 10 
s. Maxpoäng 6 på 
varje deltest.  

Testningen 
gjordes som del 
av neurologiskt 
status. 

• Sensitivitet 45% 
• Specificitet 91% 
• PPV 94% 
• NPV 35%.  

  
Fingergester kunde skilja DLB från andra 

demensformer (DLB var signifikant sämre) 
där träffsäkerhet var: 

• Sensitivitet 32% 
• Specificitet 93% 
• PPV 69% 
• NPV 74%.  

DLB än vid AD eller 
SVaD.  

Även om sensitiviteten 
var för låg för att 
testerna skall vara 
lämpliga som 

diagnostiska tester, 
kan imitationstester 
tillföra ytterligare 
diagnostisk 
information, speciellt 
för DLB. 

Li et al, 2016 

The Gesture 
Imitation in 
A zh  m  ’s 
Disease 
Dementia and 
Amnestic Mild 

Cognitive 
Impairment (33).  

Kina 

Blindad 

tvärsnittsstudie, 

Utarbeta ett 
snabbt gest-
imiteringstest 
för att upptäcka 
AD och aMCI, 

samt utvärdera 
den diagnostiska 
rollen för testet. 

Studien 
kontrollerar 
också 
interbedömar-

reliabilitet. 

330 deltagare från 

minneskliniker i Kina.  
KI: n=95, AD: n=117, 
aMCI: n=118, KI: yngre 
och högre 
utbildningsnivå. MCI: 
yngre och högre 

utbildningsnivå än AD. 
Diagnostik enligt 
etablerade kriterier.  

I kontrollgruppen 
exklusion vid allvarlig 
sjukdom, psykiatriska 
läkemedel, påverkad 

syn/hörsel eller fynd på 
CT/MR.  

Imitering av 4 

meningslösa 
tvåhandsgester 
inom 10 s, 
därefter en 
uppmaning om att 
imitera följt av 

ytterligare 10 s. 0 
poäng eller 1 
poäng delades 
därefter ut. 
Maxpoäng 4 för 
hela testet. 

 

 

Totalpoäng gav AUC 0,869 för AD som var 

signifikant sämre på alla gester. Testets 
träffsäkerhet för AD vid ≤ 2 poäng: 

• Sensitivitet 63% 
• Specificitet 98%, 

Vid ≤3poäng: 
• Sensitivitet 90 % 

• Specificitet 60%.  
AUC för totalpoängen vid aMCI var 0,621.  
Gest 4 (motsvarar duvgesten) för att hitta 
AD/respektive aMCI hade ensamt: 

• Sensitivitet 84,6%/56,9% 
• Specificitet 67,4%/67,4% 

Gestimiteringspoängen korrelerade väl 

med MMSE, MOCA, CDT och CDR i AD-
gruppen efter kontroll mot ålder och 
utbildningsgrad. ICC för testets totalscore 
var 0,961 (p < 0,001). 

Gestimiterings-testet 

är ett enkelt, snabbt 
verktyg för att 
upptäcka AD och aMCI 
i öppenvård. 
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Li et al, 2022 

The gesture 
imitation test in 
dementia with 
Lewy bodies and 
Alzheimer's 

disease dementia 
(34). 

Kina 

 

Tvärsnittsstudie, 

Undersöka den 
diagnostiska 
rollen av 
gestimiterings-
test hos 

patienter med 
mild till moderat 
DLB och testets 
differentierings-
förmåga mellan 
DLB och AD. 

243 deltagare från 
minneskliniker. KI: 
n=88, DLB: n=63, ADD: 
n=93. KI: yngre och 
högre utbildningsnivå. 
Diagnostik enligt 

etablerade kriterier. KI: 
CDR 0 och MMSE> 26, 
exkluderades vid 
allvarlig sjukdom, 
psykiatrisk eller 
neurologisk diagnos, 
påverkad syn/hörsel 

eller fynd på CT/MR. 

Samma test som 
introducerade i 
föregående studie 
av Li et al. 
Imitering av 4 
meningslösa 

tvåhandsgester. 0 
poäng eller 1 
poäng delades 
därefter ut. 
Maxpoäng 4 för 
hela testet. 

DLB var signifikant sämre på testet än KI 
med AUC 0,889. Duvgesten ensamt hade 
träffsäkerheten för DLB/AD: 

• Sensitivitet 79%/57% 
• Specificitet 80%/80% 

 

Det fanns en icke-signifikant skillnad (p = 
0,079) i totalpoäng mellan DLB och AD. 
För att differentiera DLB från AD var AUC 
0,593. För att skilja AD från friska var AUC 
0,789. 
Gestimiteringspoängen korrelerade väl 
med MMSE, MOCA och CDT hos patienter 

med DLB. Poängen korrelerade inte med 
ålder, utbildning eller CDR. 

Gestimiteringstestet är 
ett enkelt, snabbt 
verktyg för att 
upptäcka DLB och 
författarna anser att 
det har en roll i att 

differentiera DLB från 
AD. 

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 

Tvärsnittsstudie,  

Undersöka hur 
användbart 
YFPIT (räv/duv-

imitationstest) 
är i en japansk 
hemmaboende 
population. 

392 deltagare (>60 år) 
från ett hälsoprojekt.  
KI: n=376, MCI: n=16. 
KI: lika gamla, lägre 

utbildningsnivå. Ej 
diagnostik enligt 
etablerade riktlinjer.  

Kognitiv nedsättning 
(räknas här som MCI) 
definierades som <23 
poäng på MMSE. KI: 

MMSE ≥23.  

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

Räv/duv-
imitationstestet 
(YFPIT) består av 
en enhandsgest 

för räv och en 
tvåhandsgest för 
duva som ska 
imiteras inom 10 
s.  

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

 
I analys av undergrupper (kvinnor/män, 
med/utan subjektiv minnesproblematik) 
sågs endast signifikanta skillnader hos 
kvinnor, med största skillnaderna hos 
kvinnor med subjektiv minnesproblematik 
(n=3): 

• Sensitivitet 100% 
• Specificitet 82% 
• PPV 19% 
• NPV 100% 

Nyttan med YFPIT är 
begränsad i en 
generell population 
men det är ett 

användbart verktyg 
hos kvinnor med 
subjektiv 
minnesproblematik.  



   

 

12 
 

Förklaringar 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, aMCI= anamnestisk mild kognitiv svikt, SVaD= Subcortical Vascular 
Dementia, Subkortikal vaskulär 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 för interbedömarreliabilitet, AUC = 

area under the curve, PPV= positivt predektionsvärde. NPV= negativt predektionsvärde.

Yamahuchi et al, 
2011 

Yamaguchi fox–
pigeon imitation 
test (YFPIT) for 
dementia in 

clinical practice 
(32). 

Japan 

Tvärsnittsstudie,  

Utvärdera 
validiteten för 
YFPIT i en större 
population, för 
att upptäcka 

visuomotoriska 
nedsättningar 
vid demens i 
klinisk praktik.  

1041 deltagare från 10 
olika minneskliniker 
samt 178 kontroller 
(>65 år) från ordinärt 
boende. KI: n=378, 
MCI: n=175, AD: 

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

Ålder, kön och 
utbildningsnivå var lika i 
alla patientgrupper. 
Diagnostik enligt 
etablerade kriterier.  

Exklusion vid psykiatrisk 
sjukdom, delirium, 
verbal nedsättning, 
gångsvårigheter, 
paralys.  

Räv/duv-
imitationstestet 
(YFPIT) består av 
en enhandsgest 
för räv och en 
tvåhandsgest för 

duva som ska 
imiteras inom 10 
s. Frekvensen av 
typiska misstag 
som gjordes vid 
duvgesten 
analyserades. 

Rävgesten klarades av de flesta deltagare 
och analyserades ej. Andelen som klarade 
duvgesten avtog ju svårare demens: 

• KI 86%  
• MCI  61%  
• Mild demens 39% 

• Medelsvår demens 21% 
• Svår demens 6%   

 
Andel som klarade duvgesten vid olika 
CDR skiljde sig åt mellan AD och DLB, där 
mild DLB oftare klarade gesten (51,2%).  
Många med AD vände handflatorna utåt 

vid duvgesten (50% av de som 
misslyckades), medan DLB ofta lade 
händerna i varandra med handflatan inåt 
(53% av de som misslyckades). 

Författarna anser att 
YFPIT är ett 
användbart verktyg för 
att upptäcka 
visuomotoriska 
nedsättningar vid 

demens och kan 
differentiera mellan AD 
och DLB. 
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Diskussion 

I denna kartläggande litteraturstudie granskades sex tvärsnittsstudier som 
utvärderade gestimitering som diagnostiskt verktyg vid demens, med 
testmetoder som är applicerbara i primärvården. Studierna använde olika 
testmetoder och inkluderade skilda populationer, och uppvisade 
sammantaget låg-måttlig sensitivitet i kombination med genomgående hög 
specificitet för att urskilja patienter med demens. Undantagen är en studie 
där inga signifikanta skillnader sågs avseende huvudutfallet, att identifiera 
demens, medan en annan studie redovisade skillnader i utförande av 
gestimitering utan att genomföra formell statistisk analys. Trots dessa 
variationer bedömdes i samtliga studier att gestimitering kunde bidra med 
diagnostisk relevant information i vissa populationer, främst som ett 
komplement till andra kognitiva tester snarare än som fristående 
screeninginstrument. I första hand uppvisade testen kapacitet att utesluta 
demens vid låg sannolikhet om demens. 

Det finns flera neurobiologiska teorier som kan förklara varför 
gestimitering påverkas tidigt vid demens, och exakt vilka funktioner och 
områden i hjärnan som är inblandade är ett aktuellt forskningsområde. 
Nyligen publicerade Kuzu et al. (38) en studie som visade samband mellan 
apraxi vid Alzheimers sjukdom och förändringar i visuella och inferiora 
parietala nätverk vid funktionell MR. Tabuchi et al. (39) har visat att 
oförmåga att utföra en enkel bimanuell gest är associerad med nedsatt 
perfusion i mediala parietala och bilaterala temporoparietala regioner, och 
att sådan nedsättning är betydligt vanligare hos personer med Alzheimers 
sjukdom (77%) än hos kognitivt friska kontroller (6%). Nagahama et al. 
(40) har i en senare studie undersökt kopplingar mellan nedsatt 
gestimitering och andra neuropsykologiska tester, och fann ett samband 
mellan nedsatt gestimitering och figurkopiering.  

MMSE är idag det vanligaste screeningtestet inom primärvården och har 
uppvisat ett AUC på 0,75 med hög specificitet (82%) och medel-låg 
sensitivitet (50%) (41). Detta är jämförbart med AUC mellan 0,826–0,889 
som rapporterades från inkluderade studier i denna översikt, som dock 
hade mer selekterade populationer (30,33,34). 

Samtliga studier i denna översikt genomfördes i Japan eller Kina, vilket 
kan begränsa generaliserbarheten till en svensk primärvårdskontext. I 
några av studierna ingick meningsfulla gester som inte nödvändigtvis har 
samma innebörd i andra kulturella sammanhang. Det rapporterades 
skillnader i gestimitering mellan deltagare från landsbygden och från 
städer (31,32), med teorin att gestlekar och användning av händerna 
förekommer i högre grad på landsbygden. Det finns alltså en del som talar 
för att kulturella och geografiska faktorer kan påverka testernas utfall. 
Samtidigt tycks gestimitering vara mindre beroende av utbildningsnivå än 
exempelvis kubkopiering (30). Testerna kan dessutom utföras oberoende 
av språk. Ålderns betydelse är mer oklar då normalt åldrande verkar 
påverka gestimiteringsförmågan och åldern var lägre i flera av 
kontrollgrupperna, men samtidigt visade korrelationsanalyser inga eller 
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små samband mellan ålder och testresultat inom de analyserade 
grupperna (30,33,34). Flera studier antydde även att testen kan vara mer 
diagnostiskt användbara hos kvinnor, med hypoteser både om 
könsskillnader i spegelneuronsystemets organisation och högre prevalens 
av AD hos kvinnor (29–31). En styrka för gestimiteringstester är att de kan 
utföras via videobesök och skulle således kunna komplettera nyligen 
framtagna digitala tester för demensdiagnostisk.  

Denna litteraturstudie avsåg att belysa gestimitering ur ett 
primärvårdsperspektiv, men det finns begränsningar i resultatens 
tillämpbarhet. Två av studierna inkluderade hemmaboende populationer 
(30,31), och är därmed mer direkt relevanta i en primärvårdskontext. I 
dessa studier var dock tillförlitligheten begränsad, samtidigt som ansatsen 
var screening av en allmänpopulation. Inom primärvården är det dock 
troligt att testning i första hand riktas mot patienter som själva upplever 
minnesbesvär, och i den studie där en sådan grupp analyserades separat 
var den diagnostiska precisionen något högre (31). Studier utförda inom 
primärvården behövs och skulle alltså kunna påvisa såväl sämre som 
bättre tillförlitlighet i en sådan kontext än i studierna i denna översikt, 
samtidigt är det möjligt att populationerna i de studier som utfördes på 
minnesmottagningar i Kina och Japan (29,32–34) i praktiken motsvarar 
den mer selekterade population som söker för minnesbesvär i svensk 
primärvård. Minnesmottagningar i Sverige kan antas ha ett mer 
välavgränsat uppdrag än minnesklinikerna i studierna, vilket talar för att 
resultaten från dessa studier kan vara de mest tillämpbara även i 
primärvårdskontexten. Samtidigt är kontrollgrupperna i flera av studierna 
selekterade till en friskare och yngre population än den grupp äldre utan 
demens som vi ser i primärvården, där ett ännu bredare uppdrag och lägre 
demensprevalens skulle kunna göra testernas nytta begränsad. Ishioka et 
al. (31) var den enda studien som inte tillämpade exklusionskriterier för 
kontrollgruppen, och där var andelen som klarade duvgesten i 
normalgruppen lägre än i övriga studier.  

Gestimiteringstesterna uppfattades som accepterbara att utföra av 
deltagarna och inga bortfall på grund av ovilja att delta rapporterades i 
någon av studierna. Ishioka et al. (31) lyfte fram att det annars är vanligt 
bland äldre att inte vilja genomföra demenstestning. Testerna är också 
billiga och går mycket snabbt att genomföra. Samtidigt kan testningen 
eventuellt upplevas som alltför enkel, då patienten kanske inte känner sig 
tillräckligt undersökt. Testmetoderna uppvisade överlag högt negativt 
prediktivt värde, men det är möjligt att en patient som själv misstänker 
demens ändå inte går att lugna med dessa korta, enkla tester. En 
ytterligare begränsning är att det inte finns någon enskild etablerad 
testmetod, även om likheter förekom användes fyra olika metoder i dessa 
sex studier. 

Flera av de inkluderade studierna uppvisade statistiska begränsningar. I 
populationsbaserade studier med låg demensprevalens, såsom Takasaki et 
al. (30), resulterade detta i mycket låga positiva prediktiva värden trots 
relativt god sensitivitet och specificitet, vilket författarna själva framhåller. 
I några av studierna var den statistiska grunden för slutsatserna oklar. Li 
et al. (34) rapporterade ett AUC-värde på 0,593 för att skilja DLB från AD, 
utan statistiskt signifikant skillnad i totalpoäng mellan grupperna. Trots 
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detta drogs slutsatser om en differentierande förmåga, troligen baserad på 
olika mönster gällande gester deltagarna klarade att utföra beroende på 
diagnos, vilket begränsar den kliniska relevansen. Ytterligare svagheter 
återfanns i Ishioka et al (31), där grupperna inte diagnosticerades enligt 
etablerade kriterier och antalet deltagare med kognitiv nedsättning var 
litet. Små undergrupper, exempelvis kvinnor med subjektiv 
minnesproblematik och kognitiv nedsättning (n = 3), begränsar den 
statistiska styrkan och generaliserbarheten av resultaten. En studie 
saknade helt statistisk analys och redovisade enbart deskriptiva data. Flera 
studier redovisade inte heller hur gränsvärden hade fastställts och 
genomförde inte ROC-analyser trots tillgängliga data. Det är oklart om 
tydligare slutsatser hade kunnat dras vid ytterligare statistisk analys. 
Sammantaget innebär de statistiska begränsningarna att resultaten bör 
tolkas med försiktighet. 

Även denna litteraturöversikt har metodologiska begränsningar. Screening 
och syntes utfördes av författaren ensam och begränsades till endast två 
databaser, vilket kan ha medfört risk för selektionsbias eller att relevanta 
studier inte identifierades. Vid genomgång av citeringslistor och vid 
alternativa sökningar har dock inga indikationer förekommit för att 
litteratur skulle ha missats med den sökstrategi som användes. De 
inkluderade studierna var heterogena avseende syfte, testningsmetod, 
statistisk analys och ansats kring differentialdiagnostik, vilket försvårade 
en jämförande syntes. En kartläggande studie är samtidigt ett 
ändamålsenligt val i ett begränsat och heterogent forskningsfält, då den 
möjliggör identifiering och beskrivning av befintliga metoder. Översikten 
har kunnat identifiera flera testmetoder med möjlig klinisk potential inom 
primärvård och besvarar väl det fastställda syftet. Insikterna från syntesen 
kan bidra till att rikta framtida studier både genom att belysa 
samstämmiga konklusioner beträffande exempelvis duvgesten roll och 
potentialen för att utesluta demens, samtidigt som översikten belyser 
luckor i befintlig litteratur. En begränsning med denna studiedesign är 
dock att den inte innefattar systematisk kvalitetsgranskning eller värdering 
av evidensstyrka. De exklusionskriterier som formulerades i denna 
översikt och som användes för att rikta in studien mot testning som är 
relevant inom primärvården kan anses något godtyckliga. Bedömningen av 
vad som utgjorde ett alltför tidskrävande eller komplext protokoll 
baserades på författarens kliniska erfarenhet och gjordes från 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 förslagits som en möjlig 
standard för apraxitestning vid fullständig demensdiagnostik (24), och 
även om testningen tar längre tid än de metoder som är med i denna 
kartläggning, tar testerna mindre tid än MMSE. Framtida studier skulle 
kunna inkludera även mer omfattande tester och bedöma klinisk relevans 
utifrån tidsåtgång i relation till tillförlitlighet.  

Sammantaget kan gestimiteringstester potentiellt fungera som ett 
komplement till framtida diagnostiska metoder i primärvården, såsom 
digital testning och användning av blodbaserade biomarkörer, och utgöra 
ett snabbt och kostnadseffektivt verktyg vid klinisk misstanke om demens. 
Gestimitering kan bidra till att utesluta demens hos patienter med låg 
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sannolikhet för demenssjukdom, vilket i förlängningen kan minska 
behovet av vidare utredning och därmed minska patientlidande och spara 
vårdresurser. För patienterna kan testernas enkelhet och höga acceptans 
vara en fördel, men resultaten bör alltid tolkas i relation till det samlade 
kliniska sammanhanget.  

Vidare forskning behövs för att fastställa vilken typ av gestimiteringstest 
som har bäst diagnostisk precision och klinisk relevans i primärvården. 
Denna översikt indikerar att duvgesten bör vara en del av testbatteriet. 
Större studier i populationer med subjektiva minnessvårigheter skulle 
kunna klargöra testernas kliniska nytta och betydelse inom primärvård. 
Det skulle även vara värdefullt med longitudinella studier av en 
normalgrupp för att se hur demensutveckling påverkar gestimiteringen 
över tid, samt med studier i europiska primärvårdspopulationer för att 
undersöka generaliserbarheten.  

Konklusion 

Denna kartläggande litteraturöversikt sammanfattar sex studier som 
sammantaget indikerar att gestimitering kan bidra med diagnostiskt 
relevant information vid utredning av misstänkt demens, även i 
primärvårdslika sammanhang. De studerade metoderna uppvisar dock 
begränsad diagnostisk förmåga som fristående screeningverktyg, särskilt i 
oselekterade populationer med låg prevalens av demenssjukdom. Vidare 
forskning behövs för att fastställa vilka typer av gestimiteringstester som 
har bäst diagnostisk precision och klinisk relevans för användning inom 
primärvården.  
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