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HOVEDBUDSKABER

« Eksisterende kognitive test kan have problemer med lav sensitivitet, pavirkning fra uddannelse og alder og
brugsrettigheder.

e BASIC har hgj diagnostisk traefsikkerhed og signifikant sammenhang med kognitiv svaekkelse, men pavirkes ikke af

uddannelse.

o BASIC kan bidrage til rettidig opsporing af demens.

Korte kognitive test spiller en central rolle i forbindelse med udredning af demens i almen praksis, regionale
demensudredningsenheder og den kommunale sektor. Den ofte anvendte »Mini-Mental Status Examination«
(MMSE) rummer en raekke udfordringer i form af lav sensitivitet ved let demens [1], signifikant pavirkning fra
uddannelse og alder [2], overfladige items, der ikke bidrager til testens validitet [3], ligesom rettighederne til
MMSE tilherer et amerikansk firma, der kreaever licensbetaling. MMSE er ikke valideret i dansk almen praksis.
Denne artikel introducerer »Brief Assessment of Impaired Cognition« (BASIC), et nyt case-finding instrument for
kognitiv sveekkelse og demens, der kan gennemfores pé ca. 5 min. DSAM vedtog i marts 2024 at anbefale BASIC

til demensudredning.

Initiativet til BASIC stammer fra den nationale demenshandlingsplan 2025 [4], der afsatte midler til udvikling af
et vaerktoj til tidlig opsporing af demens til anvendelse i primaer- og sekundeersektoren. Midlerne blev udmentet
til Nationalt Videnscenter for Demens, der i 2017-2018 gennemforte fokusgruppeinterview med praksisleger og -
sygeplejersker med henblik pé kortleegning af behov og forventninger til et nyt udredningsinstrument. P&
baggrund af interviewresultater og eksisterende test [5-7] og spargeskemaer [8, 9] blev en forelabig
dataindsamlingsudgave af BASIC sammensat og afprevet pa danske demensudredningsenheder i de fem
regioner [10]. I den primaere validering i 2018 indgik 293 patienter fra 65-arsalderen og op henvist fra egen leege
med henblik pa demensudredning samt 135 kontrolpersoner primeert rekrutteret blandt pargrende. Patienterne
blev testet med BASIC og MMSE ved forundersogelse. Kontrolpersonerne blev derudover testet med »Geriatrisk
Depressionsskala«, og personer med tegn pa kognitiv sveekkelse eller affektiv lidelse blev ekskluderet.
Patienternes kliniske diagnose, der blev stillet et par maneder senere i demensudredningsenheden, udgjorde
referencestandarden for diagnostisk traefsikkerhed. Den endelige udgave af BASIC indeholder sporgsmal til
patienten om hukommelsen, en styret ordmobiliseringstest, kategoristyret genkaldelse af billeder og spergsmal

til en informant, f.eks. en paregrende, om patientens hukommelsesfunktion (Tabel 1).
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TABEL 1 Brief Assessment of Impaired Cognition [11].

Komponent Beskrivelse Score
Spergsmal til patienten®  Er din hukommelse blevet veesentligt dérligere sammenlignet med tidligere? 0-6
Har du brug for mere hjeelp fra andre til at huske aftaler, maerkedage eller ferier?
Har du sveerere ved at huske navne, finde det rigtige ord eller gere saetninger feerdige?

Styret ordmobilisering® Nzevn flest mulige varer, som man kan kebe i et stort supermarked. 0-5
Det mé veere alle slags varer. Jeg standser dig efter 1 min

Kategoristyret 4 billeder kasedes sammen med specifikke semantiske kategorier (banan €< frugt; ko € dyr; sofa € mebel; 0-8

hukommelsestest® cykel & transportmiddel) ved hjeelp af »forced choice«

Efter 2 mins afledning opfordres patienten til at genkalde billederne. Hvis et eller flere billeder ikke genkaldes frit,
giver undersegeren den relevante semantiske ledetréd, f.eks. »Der var ogsa en frugt. Hvilken frugt var det?«)

Spergsmal til informant?  Hvordan fungerer din pérerende sammenlignet med tidligere med hensyn til at huske: 0-6
ting, som er sket for nylig?
indholdet af en samtale, som fandt sted for et par dage siden?
hvilken ugedag og maned det er?

Samlet score 0-25
a) Scoring: | hej grad = 0 point; i nogen grad = 1 point; nej = 2 point.
b) Scoring: 0-3 varer = 0 point; 4-7 varer = 1 point; 8-11 varer = 2 point; 12-15 varer = 3 point; 16-19 varer = 4 point; = 20 varer = 5 point.
c) Scoring: frit genkaldte billeder = 2 point; billeder genkaldt med kategoristette = 1 point; ikkegenkaldte billeder = 0 point.
d) Scoring: Meget darligere = 0 point; lidt darligere = 1 point; usendret = 2 point.

Information fra en pargrende eger validiteten af BASIC, iseer hvis patienten er kognitivt svaekket. Hvis patienten
meder alene, og det ikke er muligt at kontakte en informant pr. telefon eller mail, kan testen gennemfores uden

parerendeoplysninger, hvorefter en fuld BASIC-score estimeres via en omregningstabel.

12020 til 2021 gennemfortes krydsvalidering af BASIC i en almen praksispopulation med deltagelse af 14
Kklinikker fra fire regioner. Der indgik 255 patienter fra 70-arsalderen og op, hvoraf 154 blev klassificeret som
kognitivt intakte og 101 som kognitivt svaekkede pa baggrund af et standardiseret neuropsykologisk testbatteri

[12] og praktisk funktionsevne i hverdagen ifelge parerende [13].

Diagnostisk traefsikkerhed

BASIC udviste hgj diagnostisk traefsikkerhed i den primaere validering i hukommelsesklinikker ved en cut-off-
score pa 19/20, med et areal under »the receiver operating characteristic curve« (AUC) pé 0,99 (95%
konfidensinterval (KI): 0,98-1,00) [10]. Treefsikkerheden var teet pa perfekt ved skelnen mellem patienter med
Alzheimers sygdom og kontrolpersoner (AUC pa 1,00; 95% KI: 1,00-1,00) og marginalt lavere ved skelnen mellem
patienter med andre demenssygdomme og kontrolpersoner (AUC pa 0,99; 95% KI: 0,98-1,00) [14]. I almen praksis
sds et mindre fald i treefsikkerhed (AUC pa 0,88; 95% KI: 0,84-0,92) [15]. I et nyt europaeisk multicenterstudie i
hukommelsesklinikker ses en hgj treefsikkerhed, altsd hgj AUC-maéling, pé 0,93 (95% KI: 0,91-0,96) [16]. Den hgje
treefsikkerhed i hukommelsesklinikker haenger formentlig sammen med, at patienter henvist til
demensudredning udger en hgijt selekteret gruppe karakteriseret ved hej forekomst af hukommelsesklager -
modsat almen praksis, hvor symptombilledet er mere heterogent. Desuden blev BASIC udviklet og valideret i
samme sample, hvilket ager risikoen for overfitting, det vil sige selektion af testitems, sd de passede til netop

dette sample.

I krydsvalideringen i almen praksis blev deltagerne ud over BASIC testet med bl.a. MMSE, »Montreal Cognitive
Assessement« (MoCA) [17] og »Rowland Universal Dementia Assessment Scale« (RUDAS) [18], hvilket
muliggjorde sammenligning af diagnostisk treefsikkerhed. MoCA indeholder en simpel version af urskivetesten,
som vi efterfolgende omscorede, sd den kunne vurderes som en separat test [19]. Desuden konstruerede vi en
sékaldt Mini-Cog [20] ved at kombinere resultatet af urskivetesten med genkaldelse af tre ord fra MMSE. Mini-
Cog anvendes bl.a. ved kognitiv vurdering i forbindelse med afklaring af kereegnethed [21]. Parvise
sammenligninger af den diagnostiske traefsikkerhed af BASIC, MMSE, MoCA og RUDAS viste ingen signifikante
forskelle, men BASIC havde signifikant hgjere treefsikkerhed end Mini-Cog (z = 2,19; p = 0,028) (Tabel 2, Figur 1).
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TABEL 2 Diagnostisk traefsikkerhed af korte kognitive test for kognitiv svaekkelse defineret
ved neuropsykologisk testpraestation.

Admini-
strationstid,

Test min, ca.
BASIC 4]
MMSE 10
MoCA 10
RUDAS 10
Mini-Cog 5

Urskivetest 3

Maks.-

score

25
30
30
30
5
6

Optimal

cut-off-
score

19/20
27/28
23/24
25/26
3/4
5/6

Sensitivitet
(959% Kl)

0,72 (0,62-0,80)
0,71 (0,61-0,80)
0,76 (0,64-0,85)
0,63 (0,49-0,74)
0,58 (0,45-0,69)
0,59 (0,47-0,70)

Specificitet
(95% KI)

0,86 (0,79-0,91)
0,87 (0,80-0,92)
0,80 (0,73-0,86)
0,83 (0,75-0,88)
0,93 (0,88-0,97)
0,63 (0,55-0,71)

AUC = arealet under receiver operating characteristic-kurven; Kl = konfidensinterval;

BASIC = Brief Assessment of Impaired Cognition;

MMSE = Mini-Mental State Examination; MoCA = Montreal Cognitive Assessment;
RUDAS = Rowland Universal Dementia Assessment Scale.

AUC
(95% KiI)

0,88 (0,84-0,92)
0,85 (0,80-0,90)
0,85 (0,80-0,90)
0,82 (0,75-0,88)
0,78 (0,71-0,85)
0,63 (0,56-0,70)

Open Access under Creative Commons License CC BY-NC-ND 4.0

Side 3 af 9



UGESKRIFT FOR LAGER

FIGUR 1 Diagnostisk traefsikkerhed af korte kognitive test.
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BASIC = Brief Assessment of Impaired Cognition; MMSE = Mini-Mental
Status Examination; MoCA = Montreal Cognitive Assessment;
RUDAS = Rowland Universal Dementia Assessment Scale.

Urskivetesten havde signifikant ringere treefsikkerhed end de gvrige test, hvilket taler imod at anvende den som

enkeltstdende test for kognitiv sveekkelse.

Mild cognitive impairment (MCI) er karakteriseret ved, at patienten ikke fungerer kognitivt normalt, men heller
ikke opfylder diagnosekriterier for demens. En MCI-diagnose kreever specialiseret udredning pd en
hukommelsesklinik inklusive neuropsykologisk undersegelse [22], men en kort kognitiv test kan bidrage til at
identificere patienter med mulig MCI. MoCA er specifikt udviklet med henblik p4 MCI og har siden 2019 kraevet
certificering [23]. I den primaere validering i hukommelsesklinikker havde BASIC en sensitivitet for MCI pa 0,64
(95% KI: 0,48-0,78) og en specificitet pa 1,00 (95% KI: 0,94-1,00) ved en cut-off-score pa 19/20 [24]. Ved at
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opjustere cut-off-scoren til 21/22 kunne principielt opnés bedre treefsikkerhed med en sensitivitet pa 0,86 og
specificitet pa 0,89, men i praksis er en cut-off-score pa 21/22 problematisk, da andelen af kognitivt intakte
personer, der fejlklassificeres som kognitivt sveekkede (falsk positive), bliver for hgj. I en sekundeer analyse
baseret pa data fra krydsvalideringen i almen praksis havde BASIC en samlet treefsikkerhed (AUC) pa 0,83 (95%
KI: 0,77-0,89) ved skelnen mellem »meget let kognitiv sveekkelse« - omtrent svarende til MCI - og intakt
kognition, mens treefsikkerheden af MoCA var 0,81 (95% KI: 0,74-0,88) [15]. Forskellen i de to tests traefsikkerhed
var ikke signifikant (z = 0,53; p = 0,59), hvilket indikerer, at BASIC fungerer mindst lige s& godt som MoCA i
forhold til tidlige tegn pé demens.

Sammenhaeng med grad af kognitiv sveekkelse

Sammenhengen mellem BASIC-score og graden af kognitiv svaekkelse er undersggt i et tvaersnitsstudie baseret
pa data fra 135 kontrolpersoner og 214 patienter registreret i Dansk Klinisk Kvalitetsdatabase for Demens, der
opdeler kognitiv status i kategorierne: 1) kognitivt intakt; 2) »kognitiv sveekkelse, ikke dement« (svarende til
MCI); 3) let demens; 4) moderat demens; 5) svaer demens [25]. Der sas signifikant korrelation mellem BASIC-

score og kognitiv status (r = 0,85; p < 0,001) [14] (Figur 2).

FIGUR 2 Sammenhaang mellem BASIC-score og svaerhedsgrad af kognitiv svaskkelse.
BASIC-score
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BASIC = Brief Assessment of Impaired Cognition; MCl = mild cognitive impairment.

Korrelationen mellem MMSE og kognitiv status var lavere (r=0,73), pa trods af at klinikerne, der foretog
vurderingen af patienternes kognitive status, kendte deres MMSE-, men ikke deres BASIC-score. I praksis ber
stadieinddeling af kognitiv sveekkelse ikke baseres alene pa kognitiv testning, men ogsa inddrage information

om patientens praktiske funktionsniveau og grad af selvhjulpenhed.

Sammenhang med sociodemografiske variable

Indflydelsen fra alder, uddannelse og ken pa BASIC er undersogt ved hjeelp af multipel lineser regression i
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kontrolsamplet fra den primeere validering [10]. Der sés signifikante, men numerisk sma effekter af alder og
kon. Effekten af alder var blot -0,06 point pr. levedr i aldersintervallet 65 til 87 ar svarende til godt et halvt point
pr. ti levear, og kvinder preesterede 0,7 point bedre end maend pa BASIC. Forsggsvis alders- og kensjustering af
scores ggede ikke den diagnostiske treefsikkerhed signifikant, hvilket tyder p4, at effekterne er for sma til at
retfeerdiggore alders- eller kgnsjustering. Skolegang og uddannelse havde ingen effekt pa BASIC (ustandardiseret
B-koefficient = 0,04; p = 0,403). BASIC er udviklet ud fra et tveerkulturelt perspektiv og er baseret pa opgaver og
sporgsmal med lav kulturel bias, hvilket gor testen velegnet til undersogelse af patienter med anden kulturel og
sproglig baggrund [26]. Et nyt europaeisk multicenterstudie med 469 patienter fra hukommelsesklinikker - heraf
118 patienter fra Danmark - viser, at BASIC har omtrent samme diagnostiske traefsikkerhed ved undersegelse af
indfedte europeeere (AUC pa 0,94; 95% KI: 0,91&;0,98) og immigranter (AUC pa 0,92; 95% KI: 0,88&;0,96) (z =
0,73; p=0,47) [16]. Ved undersogelse af etnisk danske patienter har BASIC marginalt bedre traefsikkerhed end
RUDAS, der specifikt er udviklet som tvaerkulturel test [15].

Affektive tilstande

Affektive tilstande er en vigtig differentialdiagnose hos patienter med kognitiv svaekkelse, og affektive
symptomer har en velkendt negativ effekt pa kognitiv testpreestation [27]. Forelgbige resultater fra de
foreliggende valideringsstudier af BASIC viser, at patienter med affektive symptomer generelt har signifikant
hgjere forekomst af subjektive hukommelsesklager, malt med BASICs patientspergsmal, end patienter med
kognitiv sveekkelse - til trods for at sidstneevnte gruppe klarer sig signifikant darligere pa objektive mal for
kognitiv funktion [16]. Da BASICs komponenter kvantificeres og opgeres pa samme skala, er det muligt at

sammenholde det objektive kognitive praestationsniveau (O) med subjektive klager (S) i en ratioscore:
OS-ratio = (styret ordmobilisering + billedgenkaldelse)/patientspergsmal.

Blandt deltagere, der scorede under cut-off for kognitiv sveekkelse (< 19) pd BASIC, havde flertallet af patienter
med affektive symptomer en ratioscore > 3, mens flertallet af patienter med kognitiv svaekkelse havde en
ratioscore = 3. Ratioscoren havde en samlet treefsikkerhed (AUC) pé 0,80 (95% KI: 0,72-0,87) ved skelnen mellem
de to grupper [16]. BASIC udger ikke i sig selv et diagnostisk redskab for affektiv lidelse eller kognitiv svaekkelse,
men en ratioscore = 3 kan anvendes som en klinisk marker til at identificere patienter, der bor udredes

neermere for mulig affektiv lidelse.

Psykometri

BASIC blev udviklet ved hjelp af itemanalyse, idet spergsmal og opgaver med hgj diskriminativ validitet for
demens blev identificeret via trinvis bagleens binzger logistisk regressionsanalyse med brug af Wald-testen.
Analysen ekskluderede items vedrerende orientering og neuropsykiatriske symptomer. De tilbageveaerende items
blev undersegt for differentiel itemfunktion ved hjzelp af x2-test. Test-retest-reliabiliteten af BASIC er undersagt
ved testning af 59 patienter med 2-4 ugers mellemrum, hvor der sas en korrelation pa 0,86 (p < 0,001), hvilket
indikerer god reliabilitet [14]. Skalareliabiliteten udtrykt ved Cronbachs a er 0,75 [10]. Reliabiliteten er yderligere
undersogt i et kinesisk studie, der fandt meget hoj test-retest-reliabilitet og interraterreliabilitet [28].
Faktorstrukturen af BASIC er ikke velundersegt, men faktoranalyse af et beslaegtet sporgeskema, »BASIC
Questionnaire« [29], der har samme patient- og pargrendesporgsmal som BASIC, dokumenterer, at disse loader
pa hver sin faktor [30].

Konklusion
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BASIC er et nyt case-finding instrument til kognitiv sveekkelse og demens, der er afprovet i danske og
udenlandske demensudredningsenheder samt i almen praksis. Den diagnostiske traefsikkerhed af BASIC ved
demens og MCI er mindst lige s& god som traefsikkerheden af eksisterende mere tidskraevende test. Der ses
signifikant sammenhaeng mellem BASIC-score og grad af kognitiv svakkelse. Uddannelse har ingen effekt pa
BASIC-scoren, og effekterne af alder og ken er for sma til at retfeerdiggere justering af scoren. BASIC er baseret

pa opgaver med lav kulturel bias og har god treefsikkerhed ved undersegelse af minoritetsgrupper.
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SUMMARY

BASIC is an instrument for dementia assessment

BASIC is a new case-finding instrument for cognitive impairment and dementia that has been validated in
memory clinics in Denmark and other European countries, and in general practice. The diagnostic accuracy of
BASIC for dementia and mild cognitive impairment is like or better than the accuracy of existing, more time-
consuming cognitive tests. BASIC is significantly correlated with the degree of cognitive impairment. Education
does not affect BASIC, and the effects of age and gender are too small to justify score adjustment. BASIC has

similar accuracy when assessing immigrants and native Europeans.
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