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Validation of norms for a Norwegian version of attention and memory tests

The test performance of 50 non-clinical Norwegian subjects, between 20 and 49 years old
with an estimated mean IQ of 105, were compared to existing norms. The Norwegian sample fell
within an average range on most CVLT-measures. The study replicates the American version, as it
shows that women score below the existing CVLT-norms. Both sexes, however, scored above the
CVLT-II-norms with regard to acquisition and free recall. The study indicates that current norms were
valid for RCFT, Stroop test and PASAT, while they partly underestimated performance for males on
CalCAP. The Norwegian sample demonstrated better performance on RMT-Words than the original
normal population. This study questions the validity of the RMT sub-test discrepancy measure as an

indication of modality effects in learning.
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Mange tester som brukes i klinisk praksis er ikke normert for norske forhold. Dette gir risiko for
feilvurderinger. I artikkelen sammenliknes normer for en rekke tester med de faktiske prestasjonene i

et norsk utvalg.

Innledning

Tester av hukommelse og oppmerksomhet benyttes stadig mer i planlegging av rehabilitering

ved skade eller sykdom i sentralnervesystemet, i differensialdiagnostiske sammenhenger og i
forsikringsoppgjer etter ulykker. Det utvikles kontinuerlig nye tester pa det internasjonale markedet.
Ny kunnskap om forholdet mellom hjerne og atferd har fort til utvikling av nye test-paradigmer. Mens
man tidligere vanligvis bare benyttet prestasjonsorienterte tester som Wechsler-skalaene, synes det

a vaere en dreining mot mer prosessorienterte tester (Delis, Kramer, Freeland & Kaplan, 1998). Man
neyer seg ikke med kun a kartlegge om klienten husker godt eller dérlig, men er interessert i hvilket
element i prosessen som eventuelt svikter. Ofte vil det vaere aktuelt & bruke flere tester for 4 fa et bilde
av ulike kognitive del-prosesser. Klinikeren som gnsker & vaere metodisk oppdatert kan ikke avvente
fremtidige norske normeringer, men ma inntil videre ta i bruk tester som ikke er normert for norske
forhold.

At testene ikke er normert pa norske utvalg, eker faren for feilklassifikasjoner. I denne
artikkelen sammenlignes det originale normgrunnlaget pa en rekke tester som er i klinisk bruk i Norge
med de faktiske prestasjonene for 50 friske personer mellom 20 og 49 ar. Antall personer er for lite til
a kunne brukes som en normeringsgruppe, men kan likevel gi et grovt bilde av i hvilken grad normer
utviklet i engelskspréklige land er gyldige i Norge.

Heldigvis har de fa publikasjonene som har sett pa gyldigheten av norske testoversettelser,
vist et rimelig godt samsvar med de engelskspraklige originalversjonene. I den norske normering av
fonetiske (FAS) og semantiske (COWAT) ordflyt-oppgaver fant Tjemsland, Walbakken og Egeland
(2001) et godt samsvar mellom norske og engelskspraklige normer. Tilsvarende fant Brager-Larsen,
Sundet, Engvik, Orbeck og Nes (2001) at interkorrelasjoner mellom delprever samt [Q-verdier for en
mindre gruppe kontroller og pasienter med kognitive vansker, indikerte godt samsvar for den norske
oversettelsen av Wechsler Abbreviated Scale of Intelligence (WASI). Ogsa Bosnes og Ellertsen (2003)

fant at den norske oversettelsen av California Verbal Learning Test (CVLT) tok vare pa egenskapene
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ved den opprinnelige amerikanske testen. De mente at normene var for strenge, men dette var en

kritikk som ogsa har blitt rettet mot den amerikanske versjonen.

Metode

Deltagerne i undersekelsen utgjeres av kontrollgruppen i «Bergen—Oslo-prosjektet» (Egeland, Rund
et al., 2003; Egeland, Sundet et al., 2003; Egeland et al., 2004). Tjuefem kvinner og tjuefem menn
mellom 20 og 49 ér deltok. Personene var rekruttert ved spredning av brosjyrer og etter avisoppslag
hovedsakelig fra Tensberg-regionen, men ogsa noen fra Bergen. Yrkesmessig tilharte de ulike
bransjer (industri, offentlig forvaltning, helsevesen, varehandel). Gjennomsnittsalderen for hele
utvalget var 33 ar (S.A 9 ar). Utdanningsnivé varierte fra 9 ar til 20, med middelverdi pa 14 ar (S.A.
2 1/2 ar). For & fa et grovt estimat pé intellektuell evne, ble deltagerne undersegkt pa en visuell og en
spraklig delprave fra WAIS-r (Wechsler, 1981). Delprovene billedutfylling og likheter ble valgt, da
disse prevene har en hgy g-faktor (Lezak, 1995). Gjennomsnittlig IQ basert pa dette estimatet var 105
(S.A. 7,9). Det var ingen forskjeller mellom kvinner og menn i utdanning eller IQ. Kvinnene var i
snitt 2 1/2 ar eldre enn mennene, men denne forskjellen var ikke statistisk signifikant.

Fortiseks personer var hoyrehendte, fire var venstrehendte. Alle deltagere var norsktalende,
med normalt syn og hersel. De undertegnet et informert samtykkeskjema hvor de ble informert om
folgende eksklusjonskriterier: a) utviklingsforstyrrelser, tidligere hodeskade eller tidligere/nédvaerende
nevrologisk sykdom, b) navarende alkohol- eller stoffmisbruk, ¢) medisinske sykdommer som kunne
tenkes a pavirke funksjon i sentralnervesystemet. Deltagerne matte ogséa bekrefte at de ikke hadde, og

ikke tidligere hadde hatt, noen diagnostisert psykisk lidelse.

Nevropsykologiske mal

California Verbal Learning Test (CVLT; Delis, Kramer, Kaplan, & Ober, 1987). CVLT er trolig den
hyppigst brukte spréklige nylaeringspraven i Norge (se bl.a. Lundervold, Reinvang & Lundervold,
1994). 12000 ble det publisert en renormering med demografisk korrigerte normer (Norman, Evans,
Miller, & Heaton, 2000). Samme ar kom en revidert utgave med parallelle varianter av testen
(CVLT-II; Delis, Kramer, Kaplan, & Ober, 2000). CVLT-II har mindre strenge normer enn den
opprinnelige CVLT-versjonen, som kun var normert pa 273 personer mellom 17 og 80 ar. Som del av

normeringen av CVLT-II ble 62 personer testet med bade den nye og den gamle versjonen av proven.
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Korrelasjonene mellom raskarene for prestasjonsmalene (mélene pa hvor godt en person laerer) og pa
malene av leringsatferd, varierte fra .72 til .80, hvilket tilsier at de to testene egentlig kan betraktes
som parallelle former (Delis et al., 2000). I denne artikkelen vil vi derfor sammenligne vére resultater
ved bruk av CVLT mot normene for bédde den opprinnelige og den reviderte versjonen.

Den opprinnelige CVLT-preven har en rekke ulike prestasjonsmaél, hvorav vi har analysert
CVLT total innleering (sum av fem innleringsforsek), fri utsatt gjenkalling, utsatt gjenkalling med
stikkord og diskriminering (prosent riktige pa gjenkjenningspreven). Proven gir 12 ulike mél pa
leeringsatferd. Vi har analysert grad av semantisk organisering; seriell organisering; andel av totale
svar som kommer fra forste fire-del av listen («primacy») og siste del («recency»); konsistens
(samsvar mellom svarene pa de fem innleeringsforsekene); leeringskurve; intrusjoner (feilsvar);
perseverasjoner (gjentagelser); feiltype («bias»: Om man har en tendens til 4 svare ‘ja’, eventuelt
‘nei’) og antall falske positive responser under gjenkjenning. Formelen for noen av parameterne
er endret noe i CVLT-II sammenlignet med den opprinnelige versjonen. Dette gjelder eksempelvis

diskrimineringsmaélet og beregning av semantisk og seriell leringsstrategi.

Tabell 1. CVLT prestasjon hos kvinner (N = 25) sammenlignet med CVLT- og CVLT II-normer.

Test M Norske 95%k.i.  CVLT-normer Vektet  Avvik Normer CVLT Il Avvik
kvinner M (S.D.) 35-44 ar fra Vektet M (S.D.) 30— fra
(S.D) normene 44 normene
i S.D. i S.D.
Total 58.4 (9.5) 54.4— 62 7 -0.6 54 (9.0) +0.4*
innleering 62.3
Utsatt fri 13.1 (2.4) 12.1- 14.1 calb -0.7* 12.6 (2.3) +0.2
gjenkalling 141
Utsatt 13.2 (2.2) 12.3- 14.8 calb -1.1* 13.1 (2.3) 0
stikkord 14.1
Diskriminering7.5 (2.9) 96.3- 95.6 Ca4 +0.5*%
98.6
Semantisk 2.6 (0.8) 2.3-2.9 2.3 Ca0.4 +0.7

organisering

Seriell 15 (1.3) 1.0-2.0 15 Ca0.8 0
organisering

% svar 25.0 (2.8) 23.8- 26 Caz25 0 28.5 (5.3) -0.7*
fra farste 26.1

firedel

% svar 28.0 (4.8) 26.4— 28 Caz25 0 26.6 (4.3) +0.3
fra siste 30.3

firedel
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Test M Norske 95 % k.i.  CVLT-normer Vektet  Avvik Normer CVLT Il Avvik
kvinner M (S.D.) 35-44 ar fra Vektet M (S.D.) 30— fra
(S.D) normene 44 normene
i S.D. i S.D.
Konsistens 88.7 (7.4) 85.7- 85.7 9 +0.2 81.7 (8.6) +0.8*
91.8
Leeringskurvéd.3 (0.5) 1.1-1.5 1.3 Ca0.3 0
Intrusjoner 1.1 (2.0) 0.3-1.9 1.2 Cals -0,1 1.0 (2.5) +0.1
Perseverasjoher (3.5) 2.7-5.7 5.3 Ca?2 -0.5 4.2 (4.0) 0
Feiltype  -0.0 (0.2) -0.2-0 0.1 Ca0.2 0.2
Falske 0.3 (0.5) 0.05— 0.6 cal
positive 0.50

Rey Complex Figure Test and Recognition Trial (RCFT; Meyers & Meyers, 1995;1996). Denne

geometriske tegnekopieringsoppgaven med etterfolgende testing av gjenkalling ble laget av Rey

(1941) og normert av Osterrieth, (1944). Den ble nylig omfattende renormert av Meyers og Meyers

(1996), som ogsa la til en gjenkjenningsoppgave der forsekspersonene skal gjenkjenne riktige detaljer

blant 24 mulige ekte/falske positive. Den nye versjonen har normer fra 6 til 89 ar. I undersekelsen her

refereres resultatet av kopieringspreven, av langtids-gjenkallingspraven og av gjenkjenningstesten.

Paced Auditory Serial Addition Test (PASAT; Gronwall & Wrightson, 1975; Landre,

Gulowsen & Sletvold, 2004). I denne oppgaven lytter forsekspersonene til et lydband der det leses

opp tall mellom en og ni. Oppgaven bestar i & legge sammen de til enhver tid to sist oppleste tall,

og si summen hoyt. Etter & ha lagt sammen tall nummer en og to, skal to og tre legges sammen,

deretter tre og fire. Det gjelder a ikke blande sammen summeringsoppgaven med det & huske tallene.

Saledes blir dette en test av & gjore to ting samtidig (Channon, Baker & Robinson 1993), det vil si

simultankapasitet eller «the central executive»-elementet i Baddeleys modell for arbeidshukommelse

(Baddeley, 1999). I den norske versjonen (Landrg et al., 2004) som her er brukt, leses det forst

opp 60 tall med en hastighet av ett tall per tredje sekund. Deretter presenteres ytterligere 60 tall

med en hastighet av ett tall hvert annet sekund. Siden denne versjonen er identisk med den som

har veert normert som del av det nederlandske «Brief Repeatable Battery of Neuropscyhological

Tests» (Boringa et al., 2000), har vi valgt & sammenligne det norske utvalget med disse normene.

Stroop Color—Word Test. To varianter av Stroop-testen er i klinisk bruk i Norge. Goldens

(1978) versjon er designmessig litt annerledes enn den preven som vi her har brukt, nemlig Kenneth

Hugdahls Stroop-test, som er en forkortet utgave av Commali og Kaplans versjon (Lund-Johansen,
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Hugdahl & Wester, 1996; Mitrushina et al., 1999). For klinikeren som tidvis sammenligner egne
testresultater med andres, kan det vere viktig & veere oppmerksom pa at Goldens test maler antall
riktige responser innen en tidsperiode, mens Hugdahls test méler antall sekunder pa et visst antall
responser. Seks fargenavn (hvit, svart, red, bld, grenn og gul) eller fargeklatter med tilsvarende
farge, ble gjengitt til sammen 48 ganger. Forst skal deltageren benevne fargeklattene, i neste
oppgave lese ordene og i den siste delen si fargen ordet er trykket i. I denne siste oppgaven er det
uoverensstemmelse mellom blekkfarge og tekst, slik at deltageren mé undertrykke den automatiske
impulsen om 4 lese. Malene vi oppgir her er antall sekunder klienten bruker pa & gjennomfere hver
prove.

CalCAP. Fra California Computerized Assessment Package (Miller, 1993) valgte vi ut
fire delprever som maélte enkel reaksjonstid og gradvis mer krevende selektiv reaksjonstid. Disse
reaksjonstidsprgvene er i bruk hos en rekke klinikere. Testen har kun normer for menn. I den enkle
reaksjonstidstesten bes deltageren om & trykke pa tastaturet hver gang et tall dukket opp pa data-
skjermen. I neste oppgave (selektiv reaksjonstid) skal deltageren kun respondere pa syv-tallet. Tilslutt
folger to sekvensielle oppgaver der deltageren henholdsvis skal respondere overfor to like tall etter
hverandre, og nér neste tall er i stigende rekkefolge. Oppgavene representerer et kontinuum fra

automatisk til mer komplisert informasjonsprosessering.

Tabell 2. CVLT-prestasjon hos menn (N = 25) sammenlignet med CVLT- og CVLT II-normer.

Test M Norske 95%k.i.  CVLT-normer Vektet  Avvik Normer CVLT Il Avvik
menn M (S.D.) 35-44 ar fra Vektet M (S.D.) 30— fra
(S.D) normene 44 normene
i S.D. i S.D.
Total 56.1 (9.6) 52.1- 57 7.0 -0,1 48.8 10,5 +0,7*
innleering 60.1
Utsatt fri 13.0 (2.2) 12.1- 12.8 2.0 +0,1 11.1 25 +0,8*
gjenkalling 13.9
Utsatt 131 (2.4) 12.1~ 13.3 15 -0,1 12.1 3 +0,3
stikkord 14.1
Diskriminering6.8 3.7 95.3- 96.8 4.0 0
98.3
Semantisk 2.0 (1.0) 1.6-2.4 2.3 A4 -0,7

organisering

Seriell 25 (1.9) 1.6-3.5 15 0.8 +1,2
organisering
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Test M Norske 95%k.i. CVLT-normer Vektet  Avvik Normer CVLT Il Avvik
menn M (S.D.) 35-44 ar fra Vektet M (S.D.) 30— fra
(S.D) normene 44 normene
i S.D. i S.D.
% svar 2.8 (5.3) 25.8—- 29.0 4.0 -0,2 30.0 5 -0,4
fra forste 30.2
firedel
% svar 28.0 (3.5) 26.3— 29.0 2.6 -0,4 27.7 55 +0,1
fra siste 29.1
firedel
Konsistens 83.8 (7.3) 80.8— 87.0 9.0 -0.3 81.3 8 +0,3
86.8
Leeringskurvd.3 (0.4) 1.1-1.5 1.3 0.3 0
Intrusjoner 1.1 (1.6) 0.4-1.8 2.1 2.0 -0.5 1 2,5 +0,1
Perseverasjdhér (2.4) 2.6-4.6 5.4 2.0 -0.9 4.3 3 -0,2
Feiltype 0.0 (0.2) -0.1-0.1 0.1 0.2 -0,4
Falske 0.7 (1.2) 0.2-1.2 1.0 2.0
positive

Recognition Memory Test (RMT; Warrington, 1984). Testen bestar av en visuell (ansikter) og en
spraklig (ord) delprave. Klienten presenteres 50 kort med et ord eller et bilde av et ansikt. Kortene
presenteres ett for ett, i ca. fem sekunder. For & sikre seg at klienten er oppmerksom og bearbeider
stimuli pa et «dypt» semantisk niva, bes klienten vurdere hvert kort med hensyn til om ordet eller
personen er sympatisk/behagelig. Umiddelbart etter presentasjonen av kortene, far klienten presentert
enten 50 ordpar eller ansiktspar, og bes om & identifisere ordet eller ansiktet som hun/han tidligere har

sett 1 hvert par. I denne artikkelen presenteres resultatene fra hver delprove separat.

Tabell 3. RCFT, PASAT, Stroop og RMT: Sammenligning av norske forsekspersoner (N = 50) og

normer.

Test Norske Normer (S.D.) 95 % k.i. Vektet M (S.D) Avvik fra
forsgkspersoner normene
M

RCFT

Kopiering 35.7 1.2) 35.4-36.1

Langtidsgjenkallin@4.5 (5.8) 22.8-26.1 23.1 4.81 +0.3

Gjenkjenning  21.1 1.7) 20.6-21.5 21.3 Cal51l 0.1

PASAT

3 sekunder 52.0 8.7) 49.5-54.4 48.7 (10.7) +0,3
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Test Norske Normer (S.D.) 95 % k.i. Vektet M (S.D) Avvik fra

forsgkspersoner normene
M
2 sekunder 43.4 (9.5) 40.7-46.1 38.2 (11.0) +0.5
Stroop Farge 25.5 (5.1) 24.1-27.0 25.4 4.2 0
Stroop 16.5 (3.1) 15.6-17.4 16.4 3.0 0
Ordlesing
Stroop Farge—  43.7 (9.6) 41.0-46.4 45.5 11.3 +.2
Ord
RMT
Ord 49.0 1.2) 48.6-49.3 46.6 33 +0,8*
Ansikter 42.4 4.3) 41.1-43.6 43.4 3.53 -0,3
Dataanalyser

Testresultatene for hver enkeltperson ble skéret ut fra normene angitt i testmanualene. Det ble
beregnet gjennomsnitt, standardavvik og 95. prosentil konfidensintervall for forsekspersonene.
Normverdier utenfor dette konfidensintervallet betraktes som avvikende fra den norske gruppen.
Testresultatene ble korrelert med bakgrunnsvariablene kjonn, alder og utdanning.

For 4 lette sammenligningen med gjeldende normer, ble normene vektet for 4 ta hensyn
til forsekspersonenes spredning over flere aldersgrupper med ulike normer. Tilsvarende vekting er
ikke gjort med hensyn til standardavvik, siden det ikke er noen systematisk gkning i standardavvik
under 50 ar. I tabellene har vi derfor for hver test valgt ut standardavviket for den hgyest frekvente
aldersgruppen. Der det ikke er oppgitt desimaler i handbgkene, er standardavviket oppgitt som en
cirkaverdi, beregnet ved a halvere differansen mellom normverdiene for T 40 og T 60-nivaet. De
norske forsagkspersonenes avvik fra normene er beregnet i standardskérer, (z-skérer) basert pd de
estimerte standardavvikene. Vi har ogséa beregnet andelen av de norske forsekspersonene som har en
differanse som er storre enn 10 poeng mellom Ansikts- og Ord-delprovene pd RMT. Klinisk brukes
denne differansen som indikasjon pé lateraliserte utfall i venstre eller hoyre hjernehemisfare. Ti
poeng svakere skare pa ansiktsgjenkjenningspreven regnes som en signifikant forskjell (5. prosentil-

niva).
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Resultater

CVLT-resultatene er splittet opp pé kvinner og menn, slik det ogsé er i testmanualen. Resultatene

for kvinner fremkommer av Tabell 1. Tre av skarene for kvinnene var avvikende fra de opprinnelige
CVLT-normene ved at de amerikanske normene var utenfor 95 prosentil-intervallet for de norske
kvinnene. Sammenlignet med normene presterte de norske kvinnene svakere med hensyn til fri utsatt
gjenkalling og gjenkalling ved stikkord. Kvinnene i dette utvalget presterte derimot bedre med hensyn
til gjenkjenning.

I forhold til CVLT-II avvek de norske kvinnenes resultater fra normene pa et prestasjonsmal
og to strategimal: Total innlaering var bedre enn normene. Kvinnene hadde en lavere prosent svar fra
forste firedel av listen, og bedre konsistens enn normene skulle tilsi (normene er utenfor 95. prosentil-
intervallet til de norske kvinnene).

CVLT-resultatene for mennene presenteres i Tabell 2. Ingen av disse resultatene avvek fra
de opprinnelige CVLT-normene. Sammenlignet med CVLT-II-normene, presterte derimot de norske
mennene bedre pa to av prestasjonsmélene, nemlig total innleering og utsatt fri gjenkalling. Ingen av
strategimalene avvek fra CVLT-II-normene.

Det var ingen statistisk signifikant forskjell mellom kvinner og menn pa noen av
resultatmalene. Med hensyn til malene pa leeringsatferd hadde kvinnene en statistisk signifikant
heyere grad av semantisk organisering av lerestoffet pA CVLT, mens det var en tendens i retning av
heyere seriell organisering hos menn (p = .056). Kvinner hadde en statistisk signifikant hoyere grad
av konsistens over de fem innleringsforsgkene i CVLT. Menn hadde en hoyere prosentsats svar fra
den siste firedelen av listen.

Ingen av CVLT-malene korrelerte signifikant med alder i dette utvalget. Total innlering og
utsatt fri gjenkalling korrelerte med utdanning (henholdsvis r = .30, p =.03 og r = .31, p =.03).

Tabell 3 viser resultatene for Rey Complex Figure Test, Pasat, Stroop test og Recognition
Memory Test. Rey Utsatt Minne korrelerte med utdanning (» =— .20, p = .01), men ikke med alder og
kjonn. Ogsd PASAT-resultatene korrelerte kun med utdanning (3 sek.: »=.35, p <.01, 2 sek.: r=.23,
p <.001). Stroop Fargebenevning korrelerte med kjeonn (» =— .25, p <.01). Ordlesing korrelerte med
utdanning (r = — .28, p = .02). Farge—ord korrelerte med utdanning og alder (utdanning: (r =— .18, p
=.03, alder: (r=.17, p =.04).
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Tabell 4. CalCAP: Sammenligning av norske menn (n = 25) og norske kvinner (n = 25) med

amerikanske normer.

Test Norske kvinner Norske menn Normer menn Vektet  Avvik
M (S.D.) 35-44 ar fra
normene
i S.D.
M (S.D.) 95%ki. M (S.D.) 95 % K.i.

Enkel 335.8 (81.3) 301.4- 287.1 (40.2) 270.1— 367.4 97.22 -,83*

reaksjonstid 370.1 304.1

Valg 431.6 (59.5) 406.5— 396.3 (44.8) 377.4— 408.1 43.72 =27

reaksjonstid 456.7 415.2

Sekvensiell 543.5 (88.2) 506.3— 471.8 (97.7) 430.5— 5445 93.12 -, 78*

reaksjonstid 580.7 513.0

|

Sekvensiell 614.5 (90.5) 576.3— 531.3 (116.0) 482.4— 604.3 114.12 -,64*

reaksjonstid 652.8 580.3

Ord-delproven fra Recognition Me-mory Test var bedre i det norske utvalget enn i normene. P
RMT-ansikter presterte forsgkspersonene numerisk sett svakere enn normene, men denne forskjellen
var ikke statistisk signifikant. At delpravene avvek hver sin vei, pavirker frekvensen av personer
med avvikende differanse mellom delprevene. Utfra normenes kriterier for avvik, hadde 20 % av
forsekspersonene svakere skare pa ansiktspreven sammenlignet med RMT-ord. Begge delprovene
1 RMT korrelerte signifikant med utdanning, men ikke med alder eller kjonn (Ord: » = .19, p = .02,
ansikter: » = .17, p = .03).

Tabell 4 viser resultatene for CalCAP. De norske mennene presterte bedre enn normene pa
tre av fire delprover. Mennene var statistisk signifikant raskere enn kvinnene pa alle delprovene.
Kvinnenes prestasjoner var pd nivd med normene for amerikanske menn. Ingen av delprevene

korrelerte med alder eller utdanning.

Diskusjon

Kjonnsforskjeller i CVLT: De norske kvinnene avviker fra de opprinnelige CVLT-normene pa
tre av 14 mél og fra CVLT-II-normene pa tre av étte analyserte parametre. Mennene avvek ikke
fra de opprinnelige normene pa noe mél, men avvek fra CVLT-II-malene pa to av atte parametre.

Hovedsakelig samsvarer altsa de norske kontrollene med de amerikanske normene. Avvikene
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indikerer imidlertid at den opprinnelige CVLT-versjonens normer for gjenkalling var for strenge
for kvinner, og reiser spersmal om den nye versjonen er for snill nar det gjelder innlaering bade for
kvinner og menn.

I den opprinnelige versjonen (Delis et al., 1987) var forskjellen mellom menn og kvinner
ca. ett standardavvik. I normene for eldre (Paolo, Troster & Ryan, 1997) varierer kjonnsforskjellen
fra ca. et halvt standardavvik til henimot et helt. I de demografisk korrigerte normene (Norman et
al., 2000) og i CVLT-II er forskjellen redusert til i underkant av et halvt standardavvik. Kvinnene
1 var undersokelse skdrer numerisk sett bedre enn mennene pa alle prestasjonsmaél, men ingen av
kjennsforskjellene ble statistisk signifikante. Noe av dette kan tilskrives lav statistisk styrke. Det er
likevel klart at forskjellen i absolutt prestasjon er mindre i vart norske utvalg enn man ville forventet
ut fra de amerikanske normene. At kvinnene er noe eldre enn mennene (2 1/2 ar) i vart utvalg, kan
spille en mindre rolle, men selv ved kovariasjon av alder, ble ikke kjennsforskjellene signifikante.
Aldersendringer er forevrig et meget robust funn nér det gjelder hukommelsestester. Ut fra de
demografisk korrigerte normene, svekkes fri utsatt minne med et halvt standardavvik mellom 20 og
49 érs alder (Norman et al., 2000). Liten statistisk styrke kombinert med manglende spredning pa
alder er trolig grunnen til at aldersforskjeller ikke ble statistisk signifikante i dette utvalget.

Det er uklart hva som er grunnlaget for eventuelle kjennsforskjeller i lering, og de
fremkommer heller ikke i alle undersgkelser av spraklig leering. I Children’s Auditory Verbal Learning
Test-2 (Talley, 1992), som er en CVLT-lignende spréklig leeringstest for barn mellom 6 og 18 ar,
forklarte kjonn mindre enn en prosent av variansen i testresultater. I Vale-testen (Andreassen &
Oksenholt, 2002), som er en ny norsk laeringspreve normert pa 300 skolebarn fra 2. til 8. klasse, er det
en liten kjennsforskjell i faver av jentene i 2. klasse, men ikke pa senere alderstrinn.

Nar det gjelder mélene pa hukommelsesatferd, fremkommer flere statistisk signifikante
kjennsforskjeller. For semantisk og seriell organisering er kjennsforskjellen enda sterre i det norske
utvalget enn i normene. Kramer, Delis og Daniel (1988) fant ogsa at kvinner i sterre grad enn menn
organiserte innleringen semantisk. Samtidig som kvinnene og mennene avviker fra normene hver
sin vei, er standardavviket dobbelt sa stort for de norske forsekspersonene som for normene. Pa
individnivé skal en derfor vere forsiktig med kjenns-stereotypier av typen «kvinner bearbeider
meningy» mens «menn pugger». Det store standardavviket kan tyde pa at mange nordmenn har vansker

med inndelingen i fire meningsfulle kategorier. Klinikere kan ofte oppleve at klienter ikke spontant

O Tidsskrift for Norsk psykologforening


https://psykologtidsskriftet.no

13

opererer med «krydder og urter» som en kategori, og at mange tenker pa «paprika» som en grennsak

som ikke naturlig herer sammen med krydder.

Er CVLT-normene for strenge?
At vi finner at de amerikanske normene er gyldige for mennene i utvalget, er overraskende tatt i
betraktning at flere forskere har kritisert de opprinnelige normene for & vere for strenge ogsé for
menn (Elwood, 1995). Wiens, Tindall og Crossen (1994) undersokte et storre utvalg av yngre,
jobbsgkende personer (hovedsakelig menn). De fant at selv om personene hadde gjennomsnittlig
IQ og 14 ars utdanning, presterte de noe svakere enn normene skulle tilsi. Paolo et al.’s (1997)
normering av CVLT for eldre personer ga gjennomgaende noe snillere normer enn de opprinnelige.
I en sammenligning av CVLT og Wechsler Memory Scale-revised, fant Randolph et al. (1994) at
en gruppe eldre personer presterte mer enn et standardavvik over gjennomsnittet pA WMS-r og
gjennomsnittlig pA CVLT. Bosnes og Ellertsen (2003) fant den samme forskjellen mellom CVLT
og WMS-r i et norsk klinisk utvalg. De konkluderte at for strenge normer gker risikoen for falske
positive. Pa den andre siden hadde de 20 kontrollpersonene i Lundervold et al.s (1994) undersegkelse
76 % riktige svar pa innleringsdelen av CVLT. Tilsvarende tall for vart utvalg er 72 %. Lundervolds
utvalg var gjennomsnittlig 39 ar gamle og hadde 12 ars utdanning. De 30 unge (gjennomsnittlig
15,7 ar) kontrollene i @ie, Sundet og Runds (1999) studie av pasienter med schizofreni og ADHD,
presterte ogsa antydningsvis bedre enn vért utvalg med hensyn til innlering. De presterte neyaktig
likt vért utvalg med hensyn til fri gjenkalling. I Norman et al.’s (2000) kritikk av CVLT-normene,
trekker de serlig frem at etniske minoriteter skal ha vart underrepresentert i det opprinnelige
normeringsutvalget. A undervurdere betydningen av etnisitet kan fore til at personer feilklassifiseres
som & ha et hukommelsesproblem. I kontrollgrupper til forskningsprosjekter er man vanligvis svart
neye pa a kontrollere for fremmedspréklighet. Med dette forbeholdet, samt at vért utvalg er noe
heyere utdannet (14 ar) enn snittet i befolkningen (men gjennomsnittlig i IQ), gir ikke dette samlede
norske normalutvalget stotte for antagelsen om at de opprinnelige CVLT-normene generelt har veart
for strenge. Derimot foyer var studie seg inn i rekken studier som har vist at kvinnenormene har veert
for strenge.

Hvis den opprinnelige CVLT-ver-sjonen ikke hadde for strenge normer, betyr det at den
ny versjonen kan vaere for snill. Ut fra Norman et al.s (2000) formel for demografisk korrigerte

skérer, svarer ett ars utdanning til nzer en t-skére. At vart norske utvalg er noe heyere utdannet enn det
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amerikanske, kan likevel ikke fullt ut forklare gapet mellom vare resultater og CVLT-II-normene. Det
synes derfor pakrevd a fa ytterligere normaldata, fortrinnsvis med CVLT-II-ordlistene, for & ytterligere
avklare mistanken om at CVLT-II-normene kan bidra til falske negative.

I tillegg til forskjellen mellom gjennomsnitts-skérene i den opprinnelige CVLT og CVLT-
IL, vil leseren kunne se av Tabell 1 og Tabell 2, at standardavvikene er storre i CVLT-IL. Det betyr
at forskjellen mellom normsettene blir sterre jo sterre avviket er fra middel-verdien. Et klinisk
eksempel kan illustrere hvor ulike konsekvenser det har & legge det ene eller andre normsett til
grunn: En femti &r gammel mann som tidligere drev sitt eget firma, er na sykemeldt grunnet
kognitive vansker etter en trafikkulykke der han padro seg en nakkeskade og muligens en lett
hode-skade. Utsatt minne pa CVLT er syv ord. Ut fra de opprinnelige CVLT-normene er dette to
standardavvik under middelverdien for alder og kjenn, det vil si at det utgjer et sikkert utfall. Utfra
CVLT-II-normene er prestasjonene imidlertid kun et halvt standardavvik under gjennomsnittet.
Undersekelsen vil dermed ikke gi stotte til at den méalte hukommelsesfunksjon er vesentlig darligere

enn sammenligningsgruppens.

RCFT, Stroop og RMT
Det er et godt samsvar mellom RCFT-normene og prestasjonene til de norske forsekspersonene. Nér
det gjelder Hugdahls Stroop-test, presterer det norske utvalget ngyaktig som normene ville forutsi.
Dette gir okt troverdighet til denne preven, en test som er viktig i undersegkelse av konsentrasjonsevne
og psykomotorisk tempo.

Vi har sammenlignet vare PASAT-resultater med den nederlandske ver-sjonen, bygd pa
undersokelse av 134 voksne personer, med noe heyere alder enn vart utvalg (gjennnomsnittlig
45,8 ar, med et spenn fra 22—73 ar). Alders-forskjellen til vart utvalg pa 12 ar kan trolig forklare at
det nederlandske ut-valget presterer numerisk sett (men ikke statistisk signifikant) svakere enn var
gruppe.

Nar det gjelder RMT, gir studien grunnlag for a advare om at normene kan hende ikke er
gyldige. Det norske utvalget skérer statistisk signifikant forskjellig fra normene pd RMT-ord. Det
er en tak-effekt som gir testen dérlige psykometriske egenskaper. Nér standard-avviket blir sa lite,
blir resultatene lite robuste pa enkeltindividniva. For klinikeren er det vanskelig & argumentere
for at klienter som kun gjer fire feil av femti mulige, skulle ha et hukommelsesproblem, selv om

de ut fra de normalgruppens resultater avviker med mer enn to standardavvik. At RMT-ord og -
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ansikt-er avviker hver sin vei i det norske utvalget sammenlignet med de opprinnelige normene,
svekker troverdigheten av testen nar det gjelder & diagnostisere lateraliserte eller modalitetsspesifikke
hukommelsesvansker. At 20 % av utvalg-et stér i fare for 4 fa diagnostisert en hayresidig hjerneskade,

tilsier stor tilbakeholdenhet nar det gjelder & anvende diskrepans-grenseverdiene.

CalCAP

Normgrunnlaget for CalCAP bestér utelukkende av menn. Likevel er spesifisering av kjenn en av
bakgrunnsvariablene som skal legges inn forut for kjering av testprogrammet. Vir undersekelse viser
at kvinner responderer noe senere enn menn. De kliniske implikasjonene av funnene er at positive

funn pa CalCAP har stor troverdighet nar det gjelder menn, og at preven ogsé kan brukes for kvinner.
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