
Validering av MMSE-NR3

Hugo Lövheim
Professor, överläkare

Geriatriskt Centrum, Norrlands Universitetssjukhus, Umeå

Årligt möte SveDem 2025-10-01



Upplägg
• Bakgrund – varför behövs skalor för 

att skatta kognitiv nivå?

• Presentation av projektet validering 
av MMSE-NR3

• Resultat och diskussion



Varför behövs skalor för 
att skatta kognitiv nivå?

• För ett objektivt mått på att kognitiv 
svikt föreligger – cut-off

• För differentialdiagnostik – olika 
kognitiva domäner

• För att skatta graden av kognitiv 
svikt

• För att värdera försämringstakt, 
behandlingsresultat mm



MMSE
• Publicerades 1975 (Folstein et al) och kallades tidigare MMT i 

Sverige.

• Det vanligaste korta kognitiva testet i svensk sjukvård

• Med versionen MMSE-SR (2011) fick vi en validerad testversion 
och tydlig manual. Införandet av MMSE-SR innebar en 
standardisering av utförandet och möjliggjorde jämförelser inom 
och mellan enheter.

• Det har dock funnits en rättighetsproblematik avseende MMSE-
SR som försvårat spridning och användning



MMSE-NR3
• MMSE-NR3 har tagits fram av företaget Mindmore i samarbete 

med Svensk förening för kognitiv medicin och bygger på en 
norsk version av testet

• Fritt tillgänglig och bedöms komma runt rättighetsproblematiken 
för MMSE-SR



MMSE-NR3
• Vissa item har annorlunda lydelse – två frågor avseende 

platsorientering (land och län/landskap) har bytts mot 
födelsedatum och ålder (semantiskt minne och tidsorientering)

• Benämning av fysiska föremål (klocka, penna) har bytts till bilder 
på föremål (hammare, sked) och instruktionen ”Blunda” har 
bytts till ”Peka på ditt ansikte”

• Vi misstänkte att lättare frågor bytts mot något svårare och att 
detta i vissa fall kunde påverka vilken poäng en individ fick

• SveDem såg ett behov av validering innan brett införande av 
testet



Validering av det kognitiva screeningtestet 
MMSE-NR3 i svensk sjukvård

• Studien syftade till att validera MMSE-NR3 mot MMSE-SR och ta 
fram en omräkningstabell mellan testen

• En version av testet MMSE-NR3 med tillägg av 5 item från 
MMSE-SR

• Försättsblad med vissa grundläggande variabler

• Deltagande enheter gjorde valideringstestet istället för MMSE i 
klinisk rutin. Skriftlig information och muntligt samtycke/samråd 
med anhörig. Skickades anonymiserat för sammanställning och 
analys.

• Studien är godkänd av Etikprövningsmyndigheten
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Resultat
• Datainsamlingen startade i februari 

2025 och pågick till och med 
september 2025.

• Vid mitten av september hade 600 
formulär inkommit.



53,5% var kvinnor
Medelålder 78,4 ± 8,7 år



MMSE-NR3 21,9 ± 5,1 poäng
MMSE-SR 22,2 ± 4,8 poäng



Korrelation totalt var 0,994 mellan MMSE-NR3 och MMSE-SR
(men 0,474 för de ändrade frågorna)

För 61,7% av personerna var resultatet identiskt



Sannolikheten att få olika resultat är beroende av kognitiv nivå



Item response theory – IRT-analys

Tröskelvärde 18,2

Tröskelvärdet är nivån då 50% klarar frågan



Item response theory – IRT-analys

Tröskelvärde 6,0

Ju enklare fråga desto lägre tröskelvärde = personer med lägre kognitiv nivå 
klarar frågan



Item response theory – IRT-analys

Tröskelvärde 28,4

Fördröjd återgivning är ett av de svårare momenten = högt tröskelvärde





























Slutsatser
• MMSE har frågor med god spridning i svårighetsgrad 

(tröskelvärde) som gör att skalan fungerar både för att 
identifiera och följa utvecklingen av kognitiv svikt, inom såväl 
primärvård som specialiserad vård

• MMSE är snabbt och enkelt att utföra

• Manualen och instruktionerna är tydliga och gör att utförandet 
blir standardiserat

• Att samma test (och samma version) används av många är i sig 
en styrka då det möjliggör uppföljning och jämförelse



Slutsatser
• MMSE-NR3 fungerar väl och vi rekommenderar nu att den införs 

som standardversion i svensk sjukvård

• Vid klinisk användning (särskilt vid uppföljning) bör man vara 
medveten om att MMSE-NR3 i vissa fall kan ge en poäng lägre 
totalpoäng än MMSE-SR. Försämring hos en patient kan därför 
överskattas något

• Samma gränsvärde kan användas som för MMSE-SR

• För forskning då jämförelser över tid eller mellan enheter ska 
göras kommer korrektionstermen att kunna användas för att ge 
rättvisande resultat 



Tack!
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