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Omfattende nevropsykologisk testing gir best diagnostisk presisjon.

Omtalt artikkel

Hessen, E. (2025). Mild cognitive impairment and neuropsychological examination. Frontiers
in Psychology, 16, 1662151. https://doi.org/10.3389/fpsyg.2025.1662151

Mild kognitiv svikt (mild cognitive impairment, MCI) beskriver et mellomstadium mellom normal
aldring og demens, der kognitiv funksjon er svekket, men vanligvis uten at dagliglivets aktiviteter
er vesentlig pavirket. Det gjor MCI til et nokkelbegrep i tidlig diagnostikk av nevrodegenerative
sykdommer, og her er nevropsykologisk utredning helt avgjorende.

Tilstanden er utbredt: Global prevalens er 23.7 % for personer lik eller over 65 ar. Norske tall viser
at hver andre person over 70 ar har MCI eller demens. Omfanget understreker hvor viktig det er &
skille mellom normal aldring/benign svikt og tidlig sykdomsutvikling. MCI er ikke én tilstand, men
et heterogent klinisk fenomen. Mange med MCI forblir stabile eller blir bedre, mens andre utvikler
demens - sarlig ved underliggende nevrodegenerativ sykdom.

Et komplekst landskap

Arsaker

MCI og kognitive funksjonsvansker kan skyldes bade nevrodegenerative, vaskulare, psykiatriske,
nevrologiske, somatiske og medikamentelle faktorer. Oversikten (Hessen, 2025) understreker at mange
arsaker er reversible, som depresjon, sevnforstyrrelser, vitaminmangel og smerte. Dette gjor etiologisk
utredning helt avgjorende ved MCI.

Subtyper

Winblad-kriteriene (et sett av diagnostiske kriterier for mild kognitiv svikt foreslatt av Winblad et al.,
2004) deler MCI inn i fire klinisk meningsfulle kategorier: Amnestisk én-domenesvikt, Amnestisk fler-
domenesvikt, Ikke-amnestisk én-domenesvikt og Ikke-amnestisk fler-domenesvikt. Amnestisk fler-
domenesvikt har hoyest risiko for progresjon til demens, trolig fordi svikt i flere kognitive domener
reflekterer mer fremskreden patologi enn svikt kun i ett kognitivt domene.

® Tidsskrift for Norsk psykologforening



mailto:erik.hessen@nevropsykologi.no
https://doi.org/10.3389/fpsyg.2025.1662151
https://psykologtidsskriftet.no

FRA FORSKNINGEN 2

Prognose

Arlig konverteringsrate, eller overgang, fra MCI til demens er ca. 10 % i kliniske populasjoner mot 1-2
% i normalbefolkningen. Samtidig viser store studier at 25-58 % av personer som far pavist MCI, kan

normalisere kognitiv funksjon ved oppfolging (Hessen et al., 2014; Overton et al., 2019). Dette viser at
MCI ikke er en forloper til demens i seg selv, men en risikofaktor som krever presis diagnostikk.

Felles grunnmur, ulike nyanser

Oversikten gjennomgar de tre internasjonalt mest sentrale diagnosesystemene: NIA-AA (National
Institute on Aging and Alzheimers’s Association), DSM-5 og ICD-11 for MCI. Felles krav for MCI er:

«  Pavist kognitiv endring fra tidligere nivéd

o Relativt godt bevart funksjon i dagliglivet

o Svikt ikke forklart av delirium eller annen primeer lidelse

«  Objektiv svikt, verifisert med kognitiv/nevropsykologisk testing, i ett eller flere av fem kognitive
domener: hukommelse, oppmerksombhet, sprak, visuospatiale ferdigheter, eksekutive funksjoner.

DSM#5 og ICD#11 inkluderer ogsa sosial kognisjon som eget domene, men metoder for a male
sosial kognisjon er mindre etablert og utelates ofte i utredning av MCI.

Ingen av de tre diagnosesystemene spesifiserer hvilke nevropsykologiske tester som skal brukes —
noe som gjor nevropsykologens metodevalg avgjorende.

Den nevropsykologiske undersgkelsen

Korte testbatterier har begrensninger. Kortbatterier med kun ett testmal per kognitive domene

gir hoyere risiko for falske positive funn, lavere diagnostisk stabilitet, svakere ssmmenheng med

biomarkerer og har darligere prognostisk verdi. Det skyldes blant annet at ett enkelt testresultat under

norm, som ofte brukes som diagnostisk kriterium, er vanlig forekommende hos nevrologisk friske,

regnes ofte som psykometrisk normalt og derfor ikke bor brukes som selvstendig patologisk kriterium.
Den mer omfattende nevropsykologiske metoden utviklet av Jak og Bondi (Jak et al., 2009)

er bedre. Jak/Bondi-kriteriene krever minst to svake testresultater i samme kognitive domene

(minst <1 SD under norm), bruk av to eller flere tester per domene og tolkning basert pa menstre i

testresultater, ikke enkeltmal. Denne metoden har bedre samsvar med Alzheimer-biomarkerer, bedre

prediksjon av progresjon, lavere risiko for feildiagnostisering og bedre evne til a identifisere flere

klinisk meningsfulle MCI-profiler. I oversikten anbefales Jak/Bondi-metoden som best practice.

Betydningen av nasjonale normer

Bruk av amerikanske normer og engelske originalnormer i Norge og Skandinavia kan gi
teilklassifiseringer. Nye norske og skandinaviske normer finnes for en rekke sentrale tester (Rey
Auditory Verbal Learning Test (RAVLT), Rey Complex Figure Test (RCFT), Trail Making Test A og

B (TMT), Selektiv oppmerksombhet / responsinhibering (Stroop/DKEES), COWAT/ordflyt (FAS) og
VOSP- silhuetter (Visual Object and Space Perception Battery), og viser avvik fra amerikanske og
engelske originalnormer. Konklusjonen er klar: Bruk nasjonale normer der de finnes - ellers risikerer
man feil diagnose.
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Endringsnormer — mer presis oppfalging

Re-testing pavirkes av laeringseftekter, altsa at pasienten gjor det bedre ved andre gangs testing fordi
pasienten kjenner til testen, som kan maskere reell nedgang. Nye toars endringsnormer gir mer presis
vurdering av progresjon og anbefales, hvis mulig, ved oppfelging av MCI. Slike norske normer finnes
for flere av testene som er nevnt ovenfor, og fremgar neermere i den omtalte artikkelen.

@konomisk kompetanse — et ofte oversett omrade

MCI kan pavirke evnen til 8 handtere okonomi, og metoder for a kartlegge okonomisk evne anbefales i
standard vurdering ved MCI og demens.

Biomarkgrer og etiologisk avklaring

Vanlige kliniske biomarkerer med henblikk pa Alzheimer-patologi er: AP42 i spinalvaeske, Tau i
spinalveeske, Amyloid-PET og MR#av hjernen. APOE#4 oker risiko, men har begrenset diagnostisk
verdi sammenlignet med kognitiv testing, markerer i spinalveeske og bildediagnostikk. Biomarkerer er
viktige for etiologi, men ikke tilstrekkelige alene.

Oppsummert

Nevropsykologisk vurdering basert pa mer enn én test i hvert av de fem kognitive domenene
(hukommelse, oppmerksombhet, sprak, visuospatial funksjon og eksekutiv funksjon) anbefalt av NIA-
AA, DSM-5 og ICD-11, ved bruk av nasjonale og kulturelt tilpassede normer, har vist overlegen
validitet med hensyn til nevropatologi og prognose og anbefales som beste praksis.

Oversiktens hovedpunkter

e MClI er en heterogen tilstand med variabel prognose.

«  Omfattende nevropsykologisk testing med to eller flere tester per domene gir best
diagnostisk presisjon.

«  Nasjonale normer ber brukes for & redusere risiko for feildiagnostisering.

«  Diagnostikk ber inkludere vurdering av premorbid funksjon, biomarkerer og
differensialdiagnostikk.

«  Ved MCI med sannsynlig nevrodegenerativ arsak ber pasienten folges opp med gjentatt
testing, helst med bruk av endringsnormer.

Undersgkelse ved MCI

»  Nevropsykologisk undersokelse - forste objektive dokumentasjon av kognitiv svikt - er

viktig for diagnose, pasient- og familieradgivning og longitudinell oppfelging.
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Mulige utfall:
Normale nevropsykologiske funn

o Indikerer generelt intakt hjernefunksjon og en gunstig prognose
«  Hoy kognitiv eller hjernereserve kan maskere underliggende patologi.
o Resultater ber i hovedsak kommuniseres tydelig som betryggende.

Lette nevropsykologiske funn av usikker betydning

o Milde, spredte reduksjoner uten en konsistent kognitiv profil
o Vanlig hos nevrologisk friske og kan falle innenfor normal psykometrisk variasjon
o Vedvarende symptomer kan rettferdiggjore biomarkervurdering eller gjentatt testing

Subjektiv kognitiv svikt (SCD)

«  Selvrapportert kognitiv svikt med normal objektiv testprestasjon
o Vanlig hos eldre voksne og av forskningsinteresse, da nevrodegenerative endringer kan ga
forut for mélbar nevropsykologisk svikt

Ved positive nevropsykologiske funn er etiologisk avklaring sentralt og avhengig av:

o  Klinisk historie og informantinformasjon

o Utelukkelse av psykiatriske bidragsytere (f.eks. depresjon, angst)

«  Biomarkerer, inkludert hjerneavbildning, kan bidra til a identifisere nevrodegenerative,
vaskuleare eller andre medisinske arsaker.

A identifisere arsak er viktig, da noen ikke-Alzheimer-etiologier kan behandles.

Amnestisk MCI kan gi grunn til bekymring for Alzheimers sykdom; ikke-amnestiske profiler
kan antyde alternative nevrodegenerative eller psykiatriske arsaker.

Oppfolging med gjentatt medisinsk og nevropsykologisk vurdering anbefales ved mistanke om

nevrodegenerasjon.
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