edicin och samhélle

Nytt test for screening
av neuropsykologisk storning

MKNS, Milchert Kognitiv NeuroScreening, ar ett nytt datoriserat
screeningtest som kan anvéndas inom psykiatri, féretagshélsovard
och primarvard for att identifiera patienter med neuropsykologisk
storning. Testet rekommenderas for individer fran 16 ars alder.

SYLVIA MELLFELDT MILCHERT

leg psykolog, specialist i neuropsykolo-
gi, enhetschef, neuropsykiatriska dia-
gnosteamet, psykiatriska universitetskli-
niken, SLPO, Stockholm
(Sylvia.Mellfeldt-Milchert@sipo.sll.se)

[MDen neurovetenskapliga forskningen
i Sverige star idag pa en hog internatio-
nell niva. Nyaron ligger till grund for ut-
veckling av effektivare behandlingsfor-
mer.

Om habilitering/rehabilitering skall
komma i fraga erfordras dock att indivi-
dens storningar identifieras [1]. Medve-
tenheten om utvecklingsrelaterade stor-
ningar i hjarnans funktion far tilltagande
spridning, men trots detta nir manga
vuxen alder utan att deras kognitiva
funktionsstdrningar har identifierats un-
der barndomen.

Kognitiva funktionshinder kan upp-
sta hos vuxna med normal premorbid ka-
pacitet, dvs som tidigare har forfogat
over normala intellektuella processer
avseende varseblivning, inldrning, min-
ne och tidnkande. S k litta hjarnskador
ar fortfarande ett ofta forbisett problem.
Riskfaktorerna dr manga. Med hén-
syn till nya behandlingsméjligheter &r ti-
dig upptickt av demensutveckling av
vikt.

Nytt svenskt screeningtest

MKNS, Milchert Kognitiv Neuro-
Screening, utvecklades 1998 inom ra-
men for ett FoU-projekt inom Véstra
Stockholms psykiatriska sektor [2].
Mangériga erfarenheter av habilitering
och psykiatrisk rehabilitering, inklusive
neuropsykologisk utredning och be-
handling, har lett till insikten att det &r
angeldget att identifiera neurokognitiva
funktionsstdrningar pa ett tidigt stadium
for att kunna tillhandahélla ldmpliga in-
satser.

Patienternas besvér uppfattas ofta
frimst som psykiska problem. Manga
patienter kan berétta om aratal av kriank-
ningar innan deras dysfunktion har kart-
lagts genom neuropsykologisk utred-

3140

ning. S&vil deras omgivning som myn-
digheter har ifragasatt besviren.

Ett relativt vilfungerande vardags-
sprak kan ofta maskera storningar/ska-
dor. Betydande frontala och hogersidiga
dysfunktioner i hjarnbarken kan liange
forbli oupptéckta. Afatiska respektive
grovmotoriska funktionshinder forbises
mera sillan.

Kognitiv neurovetenskap
Uppmaérksamhets- och koncentrations-
storningar ar vanliga vid manga typer av
sjukdomsyttringar. De utgor en stor del
av det som uppfattas som minnespro-
blem [3]. Nagon allmént accepterad de-
finition av uppmarksamhet saknas. Be-
greppet hianfors till organismens forma-
ga att bli varse inre och yttre stimuli. Un-
der 1990-talet har forskningen avseende
uppmairksamhet arbetat foretradesvis ut-
ifran tre hypoteser [4]:

Testet rekommenderas

fér personer fran 16 till 80 ars
alder. Erfarenheterna visar

att aven &ldre personer
klarar testuppgifterna

i datoriserad form.

Se dven medicinsk kommentar
i detta nummer.

Hjédrnans system for uppmdrksamhet dr
anatomiskt skilt fran andra informa-
tionssystem, som passivt kan aktiveras
av in- eller output.

Uppmdrksamhet dr avhdngig ett néitverk
av anatomiska omraden.

De omraden som dr involverade har spe-
cifika uppgifter. Det finns fynd fran sa-
vil friska personer som patienter som vi-
sar att hogra hemisfaren har globala upp-
gifter och snabbt kan uppfatta helheter
och integrera komplex information [5].
Vinstra hemisfaren anvinds bla for
att uppfatta detaljer och ar av grundlag-
gande betydelse for sprakliga funktio-
ner.

Brister avseende uppmirksamhet och
koncentration kan bli foremal for syste-
matisk trining [6]. Minnet mojliggor for
den levande organismen att halla kvar
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och anvénda information och kunska-
per.

Det finns inget avgrinsat omrade dit
minnet kan lokaliseras, dven om det ra-
der konsensus om att limbiska systemet,
inkluderande de hippokampala struktu-
rerna, ar av avgorande betydelse for vis-
sa minnesfunktioner. Man &r ocksa
Overens om att ytterligare delar av hjér-
nan ir involverade, sasom frontallober-
na, vilkas roll dock anses mer kontrover-
siell [7].

Fem huvudsystem

Endel Tulving, en av de internationellt
ledande minnesforskarna, verksam i Ka-
nada, klassificerar minnet i fem huvud-
system:

— Procedurminnet, avseende motoriska
och vissa automatiserade kognitiva
fardigheter.

— Perceptuell »priming«, déir objekt
identifieras som strukturerade enhe-
ter.

— Det semantiska minnet, som handhar
var allmédnna kunskapsbas.

— Primérminnet, som ocksa kallas ar-
betsminne eller korttidsminne, med
visuella och auditiva subsystem.

— Det episodiska minnet, som beteck-
nas som autobiografiskt, kraver
jaguppfattning och relaterar till tid
och rum.

Arbetsminne och episodiskt minne dr
sarskilt sarbara for storningar och skador
[8, 9]. Sviktande arbetsminne kan exem-
pelvis gora sig pamint vid vardagliga
former av huvudréikning. Individer med
storningar avseende episodiska minnes-
funktioner kan mycket vl ha bevarade
generella kunskaper om omvérlden och
dven minnas gangna tider men ej komma
ihag personligt upplevda hindelser av
senare datum. Sannolikt kommer studier
av det episodiska minnets neurala bas att
ge Okade neurofysiologiska kunskaper
inom omrédet [10].

Léangvarig stress befaras medfora
neurotoxiska effekter pa neuronen i hip-
pocampus och skulle kunna vara en av
forklaringarna till betydande minness-
torningar hos vissa invandrarpatienter
inom vuxenpsykiatrin [11].

Betydelsen av »omstallbarhet«
»Omstillbarhet« har en avgdrande bety-
delse for formagan att anpassa beteendet
efter omgivningens krav. Manga mén-
niskor med frontala stérningar, savil
medfédda som forvirvade, lider av per-
severationer, besvirande funktionshin-
der som den ryske pionjaren Alexander
R Luria studerade inom ramen for sin
betydande hjarnforskning med omfat-
tande kliniska kunskaper som bas [12].
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Detta screenas i MKNS

Deltesten i MKNS avser
att screena foljande funktioner:

Lika bilder:
Uppmérksamhet och koncentration

Rutménster: Spatial férmaga
Siffror bakldnges: Arbetsminne

Komplettera former:
Slutledningsférmaga

Modnsterrader: Omstéllbarhet

/(terge rutménster: Episodiskt minne

Spatial forméga, dvs formagan till
rumslig orientering, inklusive formagan
att se hur linjer, areor och rymder forhal-
ler sig till varandra i synnerhet vid l4ges-
fordndringar, spegelvandningar och dy-
likt, hanfors foretradesvis till hogra he-
misfaren, men individuella variationer
kan forekomma. Luria fann betydande
spatiala svérigheter hos patienter med
Alzheimers sjukdom, vid allvarliga pre-
frontala skador eller vid omfattande ho-
gerhemisfdar dysfunktion inkluderande
parietalloben.

Test avser ofta logiskt tinkande. Det
har lange varit ként att forlust av forméa-
gan att tinka abstrakt dr en av de vikti-
gaste intellektuella forsimringar som
drabbar hjarnskadade. Aven pa detta
omrade har Luria haft stor betydelse.
Bristande slutledningsférmaga kénne-
tecknar d&ven ménniskor med mental re-
tardation.

Den schweiziske psykologen Jean
Piagets sex utvecklingsperioder [13]
far ny aktualitet i var tids neuroveten-
skapliga perspektiv. Utvecklingsstor-
da vuxna uppnar ej det stadium som
Piaget anger som det slutgiltiga i den
normala utvecklingen, déir abstrakta in-
tellektuella operationer bor klaras obe-
hindrat.

Kvalitetssakring inom testomradet

Under 1900-talets sista decennium har
vi i Sverige bevittnat en renédssans for
psykologiska test och andra matmeto-
der. Kvalitetssdkring inom testomradet
bedoms mot denna bakgrund som ytterst
angeliagen. | MKNS-projektet engagera-
de psykologer har bemddat sig om att
arbeta enligt de internationella riktlin-
jer som sedan sommaren 2000 finns

dven i en auktoriserad svensk version
[14, 15].

Kraven har varit extra harda, efter-
som MKNS efter obligatorisk anvén-
darutbildning kan anvindas dven av
yrkesgrupper utan psykologlegitima-
tion, en behdrighetsniva som annars gil-
ler for flertalet psykologiska test i Sve-
rige [16].

Utprévning av screeningtestet

Den kliniska provningen genomférdes
individuellt av psykologer vid foljande
centra: Arbetsmarknadsinstitutet, Kri-
stinehamn; Frosunda center, Solna; Ha-
biliteringscenter Nord for barn och ung-
domar med autism, Stockholm; kris-
centret Soteria, Nacka; neurologiska re-
habiliteringskliniken, Stora Skoéndal,
Stockholm; psykiatriska kliniken, Vis-
by; Spanga psykiatriska mottagning,
Stockholm; vuxenhabiliteringen, Es-
kilstuna.

Den kliniska gruppen bestod av 102
personer (45 kvinnor, 57 min) aktuella
for vard, habilitering eller rehabilitering.
De var vid testtillféllet i aldrarna 7 till 77
ar, medelvirde 41 ar. Sjuvaryngre dn 16
ar. Varnpliktiga vid Kungliga Svea Liv-
garde medverkade som kontrollgrupp.
Testet provades gruppvis med 42 for-
sOkspersoner i aldrarna 18 till 23 ar, me-
delvirde 19 ar. Endast en av de varnplik-
tiga var kvinna. Utéver ndmnda tva
grupper provades utprévningsversionen
individuellt pa 13 personer (tio kvinnor,
tre mén) utan klinisk anknytning i ald-
rarna 11 till 55 ar, medelvérde 33 ar.

Funktioner screenade i deltesten
framgar av separat Faktaruta.

Screeningtestets validitet

Under utprovningen fick testledarna,
som uteslutande var psykologer, bedo-
ma om de instimde i MKNS utvirde-
ring, dvs ta stéllning till huruvida de for
varje testad person skulle rekommende-
ra neuropsykologisk utredning eller ej.

Betrdffande den kliniska gruppen in-
stimde testledarna till 91,2 procent. For
gruppen vérnpliktiga var dverensstim-
melsen 76,2 procent, for ovriga 84,6
procent. Smérre fordndringar gjordes in-
for FoU-version 2/1999 for att ytterliga-
re hdja screeningtestets validitet.

Testet klarades utan anmérkning av
13,7 procent i den kliniska gruppen. Per-
soner vars premorbida kognitiva kapa-
citet har legat 6ver genomsnittet kan i
vissa fall ha klarat uppgifter tack vare
kompenserande strategier, vilka kan
dolja belagda funktionsbortfall. Ett fatal
av de varnpliktiga hade dysfunktioner
som t ex dyslexi, vilket torde ha givit ut-
slag i testsituationen. Testet ar inte kon-
struerat som grupptest, vilket sannolikt
forklarar merparten av den forhéjda f6-
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rekomsten av felsvar hos kontrollgrup-
pen.

For framtiden dr det 6nskvért att dven
studera screeningtestets reliabilitet, dvs
mitprecision. For detta &andamal vore en
parallell version efterstravansvird, ét-
minstone for nagra av deltesten, sérskilt
det avseende episodiskt minne.

»Kodning« som jamforande test

Det icke-verbala deltestet »Kodning,
som ingér i WISC-III (Wechsler Intelli-
gence Scale for Children, 3rd ed) re-
spektive WAIS-R (Wechsler Adult In-
telligence Scale — Revised), anvindes
under utprovningen av MKNS som jam-
forande test [3, 17]. Testet ar erként
kénsligt for varierande former av CNS-
dysfunktion men madter inte minnes-
funktioner.

Den kliniska gruppens medelvirde
for »Kodning« ldg nidra—1 standardavvi-
kelse, medan de varnpliktigas och 6vri-
gas medelvérden lag inom normalzonen.

Utvecklat for manga

MKNS ér utvecklat i en mangkulturell
miljo. Uppgifterna dr konstruerade pa ett
sadant sitt att de inte stiller krav pa goda
kunskaper i svenska. MKNS erbjuder
automatiserad utvérdering och anger nir
neuropsykologisk utredning rekommen-
deras.

Testet rekommenderas for personer
frén 16 till 80 ars alder. Erfarenheterna
visar att dven éldre personer klarar test-
uppgifterna i datoriserad form. For att fa
en acceptabel uppfattning betrdffande
screeningfunktionen for testpersoner
under 16 &r kridvs noggrann utprévning.
Centrala nervsystemets utveckling un-
der barndomséren maste beaktas i detta
sammanhang.

Ett drygt hundratal anvindare har hit-
tills utbildats for FoU-version 2/1999.
Likare inom psykiatri, foretagshélso-
vard och primérvard efterfrigar MKNS.
Aven psykologer anvédnder instrumentet
for screening nér patienter i samtalskon-
takt anger besvar med exempelvis svik-
tande minnesfunktioner. Ett tilltagande
antal arbetsterapeuter inom psykiatri
och rehabilitering har hunnit uppticka
MKNS som ett latthanterligt hjélpme-
del.

Vad skiljer MKNS fran MMS?

I samband med anvéndarutbildningar
for MKNS gors ofta jamforelsen med
Mini-Mental State, MMS [18], som av-
ser att gradera patienters kognitiva kapa-
citet med hjélp av elva fragor. MMS stil-
ler expressiva verbala krav. Instrumen-
tet dr frdn 1970-talet; kunskaperna om
kognitiva funktioner har blivit béttre se-
dan dess[19]. MMS forutsitter viss kva-
litativ tolkning for att bli meningsfull,
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medan MKNS tillhandahéller automati-
serad utvirdering som anger om neuro-
psykologisk utredning rekommenderas
eller ej. MKNS erfordrar tillgang till da-
tor, medan MMS utdver testblanketten
endast forutsétter foremal som vanligt-
vis finns tillgdngliga, dvs papper, penna
och klocka.

I patientkontakten kan MMS-uppgif-
terna ibland upplevas generande enkla.
Att erbjuda ett datoriserat test har i de
flesta fall visat sig ha en motivationsho-
jande effekt. Utbudet av test 6kar pa den
internationella marknaden. MKNS av-
ser endast att identifiera personer som
har behov av neuropsykologisk utred-
ning. Det utgor inget alternativ till test-
batterier som exempelvis Wechsler-tes-
ten, dédr en ny svensk vuxenversion hal-
ler pé att provas ut, eller det datoriserade
APT-systemet (Automated Psychologi-
cal Test battery) [17, 20]. Som Interna-
tional Test Commission betonar &r det
upp till testanvindaren att viardera vilket
test som &dr dndamalsenligt i varje en-
skild situation [14].

Utvecklingsarbetet fortsatter

MKNS har presenterats vid Husita §
(Human Services Information Techno-
logy Applications) i Budapest 1999 och
vid den internationella psykolo-
gikongressen i Stockholm forra aret.
Nérmast planeras att prova testets an-
vandbarhet for vuxna med neuropsykiat-
riska funktionshinder som har debuterat
i barndomen, sésom DAMP/ADHD och
autismspektrumstorningar.

Referenser

. Mellfeldt Milchert S, Saers K. Ur funk-
tion. Stockholm: Stockholms ldns lands-
ting, Véastra Stockholms sjukvéardsomrade,
1997.

. Mellfeldt Milchert S, Czartoryski W, Hed-
man E, Saers M. MKNS, Milchert Kognitiv
NeuroScreening. Datoriserat neuropsyko-
logiskt screeningtest. Stockholm: Stock-
holms léns landsting, Vistra Stockholms
psykiatriska sektor, 1999.

3.Lezak MD. Neuropsychological assess-
ment. 3rd ed. New York: Oxford Universi-
ty Press, 1995.

4. Posner MI. Attention in cognitive neurosci-
ence: An overview. In: Gazzaniga MS, ed.
The cognitive neurosciences. Cambridge,
Massachusetts: A Bradford Book, The Mit
Press, 1996: 615-24.

5.McCarthy RA, Warrington EK. Cognitive

neuropsychology. London: Academic

Press, 1990.

6. Mellfeldt Milchert S. Datoriserad kognitiv
rehabilitering i psykiatrisk 6ppenvard. Ve-
tenskapligt arbete, specialistutbildning i
neuropsykologi. Stockholm: Stockholms
universitet, psykologiska institutionen,
1999.

. Tulving E. Organization of memory: Quo
vadis? In: Gazzaniga MS, ed. The cognitive
neurosciences. Cambridge, Massachusetts:

-

N

3

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

A Bradford Book, The Mit Press, 1996:
839-48.

.Nilsson LG, Backman L, Erngrund K, Ny-

berg L, Adolfsson R, Bucht G et al. The Be-
tula prospective cohort study: Memory,
health, and aging. Aging, Neuropsychology
and Cognition 1997; 4: 1-32.

. Lishman WA. Organic psychiatry — the psy-

chological consequences of cerebral disor-
der. 3rd ed. Oxford: Blackwell Scientific
Publications, 1998.

Nyberg L, McIntosh AR, Cabeza R, Nilsson
LG, Houle S, Habib R et al. Network analy-
sis of positron emission tomography of re-
gional cerebral blood flow data: Ensemble
inhibition during episodic memory retriev-
al. J Neurosci 1996; 16: 3753-9.

McEwen BS. Adrenal steroid actions on
brain. Dissecting the fine line between pro-
tection and damage. In: Friedman MJ, Char-
ney DS, Deutch AY, eds. Neurobiological
and clinical consequences of stress: From
normal adaptation to PTSD. Philadelphia:
Lippincott-Raven Publisher, 1995: 135-47.
Andersson V. Lurias neuropsykologiska
teori och undersokningsmetod. I: Nyman H,
Bartfai A, red. Klinisk neuropsykologi.
Lund: Studentlitteratur, 2000: 114-36.
Piaget J. Barnets sjélsliga utveckling. Lund:
Gleerups, 1968.

International Test Commission. Stiftelsen
for tillimpad psykologi/Sveriges psykolog-
forbund. Internationella riktlinjer for testan-
vandning. Stockholm: Sveriges Psykolog-
férbund, 2000.

Mellfeldt Milchert S. Kvalitetssdkring inom
testomradet. PsykologTidningen 2001; 2:
20.

Psykologiforlaget AB. Psykologiska test.
Klinisk verksamhet. Stockholm: Psykologi-
forlaget AB, 2001.

Wechsler D. Wechsler adult intelligence
scale revised: Manual. New York: Psycho-
logical Corporation, 1981.

Folstein MF, Folstein SE, McHugh PR.
Mini-Mental State: a practical method for
grading the cognitive state of patients for
the clinician. J Psychiatr Res 1975;12:189-
98.

Nilsson LG, Markowitsch HJ. Cognitive
neuroscience of memory. In: Nilsson LG,
Markowitsch HJ, eds. Cognitive neurosci-
ence of memory. Géttingen: Hogrefe & Hu-
ber Publishers, 1999: 1-9.

Levander S. An automated psychological
test battery, PC-version. Department of
Psychiatry and Behavioural Medicine, Uni-
versity of Trondheim. Research Reports
1988; 11/ 65.

Lakartidningen [INr26-27 (12001 [Volym 98



