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Oversettelse og tilpasning av California verbal learning test,

versjon II, til norsk tegnsprak.

Utpreving pa et utvalg med deve tegnspriklige personer.

Abstract

There are about 5000 deaf people in Norway. They usually have Norwegian sign language as
their language of choice. In 50 % of the deaf people the etiology of their hearing loss is
caused by complications like prematurity, different syndromes and diseases like meningitis
and maternal rubella that may also lead to cognitive difficulties. When these individuals
attend the school system or meet vocational difficulties, the need for valid and reliable
neuropsychological evaluation regularly arise. The current state of affairs is that such tools are
lacking, which can have negative consequences for this vulnerable population. This study
aims to translate a well-known verbal memory test, the California Verbal Learning Test,
second edition (CVLT-II), to Norwegian sign-language. The categories in the original test
were modified. The translation was carried off with the help of deaf professionals, and the
categories were altered. CVLT-II was administered to 74 deaf individuals together with a test
for visual memory (Brief Visuospatial Memory Test-Revised (BVMT-R)), an [Q-screening
(Wechsler Abbreviated Scale of Intelligence (WASI) — performance tests) and a screening for
psychiatric problems (Symptom Checklist 25 (SCL-25)). The test had a comparable factor
structure to the original test, and the norms were adequate, but somewhat liberal. The CVLT-

IT measurements correlated with WASI performance 1Q and age.



Innledning

Dette prosjektet er stottet av ExtraStiftelsen Helse og Rehabilitering med Extra-midler via

Norges Daveforbund.

Utbredelse og etiologi.

Det ansléas at det finnes om lag 5000 deve som har tegnsprak som forstesprak i Norge
(Stortingsmelding 35, 2007/2008). Ny teknologi har gjort det mulig for mange deve a fa
operert inn cochleaimplantat slik at de kan bli i stand til & oppfatte lyd. Slike operasjoner gir
imidlertid varierende resultat pa evne til & nyttiggjore seg auditiv informasjon, og grunnet den
begrensede tilgangen til talespraket (Stortingsmelding 35, 2007/2008) vil mange ha tegnsprak
som ferstesprak. Nar man inkluderer familien til herselshemmede og fagpersoner som
arbeider med herselshemmede, er det minst 16500 tegnsprakbrukere i Norge. Tegnsprék er et
gestuelt-visuelt sprak basert pa produksjon av synlige bevegelser med hender, munn, gyne,
oyebryn, hode og overkropp. Tegnsprak, lik orale sprak, er forskjellig fra land til land og
omréde til omrade. Stortingsmelding 35 (2007-2008) stadfester at norsk tegnsprék er
anerkjent som et fullverdig sprak, og at det som en del av helhetlig sprakpolitikk skal arbeides

for & gi tegnsprék heyere offentlig status og de tegnspréklige sterkere spraklige rettigheter.

En dansk studie som har undersgkt etiologien til herselstap indikerer at det i 50 % av tilfellene
er genetiske arsaker. I de resterende 50 % finner man drsaker som perinatale komplikasjoner
og prematuritet, ulike syndromer og sykdommer som meningitt og maternal rubella (Parving,
Hauch & Christensen, 2003). I den delen av populasjonen hvor arsaker til horselshemming er
andre enn arvelige faktorer, er forekomsten av ulike kognitive vansker hoyere enn i
befolkningen generelt. Dette skyldes at en sykdom eller skade kan fordrsake bade

herselshemming og kognitiv funksjonssvikt (Taylor & Schatschneider, 2000; Nicholas &



Andreassen, 2002). I en studie av psykiatriske pasienter var hele 30 % av gruppen av deve
diagnostisert med psykisk utviklingshemming, sammenliknet med kun 2 % av pasientene som
ikke hadde herselshemming (Black & Glickman, 2006). I mange tilfeller er det derfor aktuelt

a giennomfere en nevropsykologisk undersekelse av kognitive funksjoner.

Nevropsykologisk testing av dgve

Psykologforeningen i USA (APA; American Psychological Association) har slatt fast at
mennesker med sansehemninger har behov for spesialiserte standarder ved utredning (Hill-
Briggs, Dial, Morere & Joyce, 2007). Ved nevropsykologisk utredning av personer med
herselshemming steter man pa flere utfordringer i form av & finne egnede tester, eller &
modifisere standard tester for a tilpasse dem for herselshemmede samt ved fortolkning av

resultatene fra ikke-standardiserte testsituasjoner (Hill-Briggs, Dial, Morere & Joyce, 2007).

I utgangspunktet folger man ikke standardisert testadministrasjon nir man tester dove og
tungherte, da krav til tilfredsstillende kommunikasjonsforhold ikke er innfridd. Det er vist at
det kun er mulig & oppfatte 40 % (Falkenberg, 1978) til 50 % av informasjonen ved ren
munnavlesning, og selv om en person kommuniserer muntlig og benytter seg av
munnavlesning i uformelle situasjoner, vil dette ikke vere godt nok i en testsituasjon (Hill-
Briggs et. al, 2007). Ved nevropsykologisk utredning av deve tegnspraklige personer er det
nedvendig at testen administreres pd tegnsprak. Administrasjon av en test via tegnsprak vil
innebzere en endring i testbetingelser som man ikke har kontroll p4 effekten av. A fa en test
presentert pd et visuelt oppbygd sprak, kan endre vanskelighetsgraden til en oppgave (Hill-
Briggs et. al, 2007). Testing med WALIS illustrerer dette. Dette testbatteriet ble utviklet for en
vestlig majoritetskultur, og mange av deltestene er bygget opp slik at det er en gradvis ekende

vanskelighetsgrad. De verbale oppgavene har vist seg & vaere kulturelt ladet, og blant annet



rangeringen av vanskelighetsgraden er ikke kjent for gruppen med deve. For eksempel vil et
spersmél om hvorfor deve har vansker med 4 lere seg a snakke, lettere kunne besvares av

denne gruppen, mens andre spersmal ikke er like relevante (Peterson, 2009).

Normene pé nevropsykologiske tester kan ikke uten videre antas & vere valide for deve
personer. Nar testen presenteres pa tegnsprak, blir oppgaven presentert i en annen modalitet.
Det er vist at arbeidsminnekapasitet avhenger av om en test er presentert auditivt eller pa
tegnsprék. En studie viser eksempelvis at prestasjonen pd deltesten Tallhukommelse fra
Wechsler-testene (for eksempel Wechsler, 2011), der man skal huske tall, endres fra det
vanlige 7 +/- 2 til kun 5+/- 1 enheter nér den blir presentert pa amerikansk tegnsprik (Boutla,
Supalla, Newport & Bavelier, 2004). Denne forskjellen skyldes ikke
hjerneorganiske/kognitive forskjeller mellom herende og deve, da tospréklige personer som
har fétt en prestasjon pd 7 +/-2 enheter nér de er undersekt auditivt, har fatt en tilsvarende
lavere skare nér de er testet pa tegnsprak. Snarere skyldes det at det auditive minnespennet
klarer & holde pa flere enheter enn det visuelle (Boutla, Supalla, Newport & Bavelier, 2004).
Andre studier viser at dove som gruppe skarer svakere enn hegrende pa enkelte tester for
vedvarende oppmerksomhet (continuous performance tests). Dette kan imidlertid skyldes
lavere sensitivitet til stimuli som er presentert sentralt i synsfeltet og ikke vansker med
oppmerksomhet (Parasnis, Samar & Berent, 2003.). Dersom man ikke kjenner til dette, er det
ved testing lett & anta at deve personer har oppmerksomhetsvansker, selv nér dette ikke er
tilfelle, og deve individer som har en normalfunksjon kan fa sin kognitive funksjon

feilvurdert.

Ved nevropsykologisk utredning av tegnspraklige personer, ma man vere bevisst pa hvilke

tester man benytter. Kognitive mal som har et klart verbalt element ber per 1 dag unngas, da



det ikke finnes gode oversatte eller egne utviklede tester. Et eksempel er verbaldelen i
Wechsler-testene. Disse er avhengig av gode norskkunnskaper og dessuten av informasjon
man som deov i mindre grad har fatt tilgang pad. Mange hukommelsestester er ogsd avhengig av
norskspraklig kunnskap (for eksempel setningsstruktur) for a stette gjenkalling av setninger
eller historier, og dette medforer at direkte oversettelse av en hukommelsestest til tegnspriak
blir problematisk (Hill-Briggs et. al, 2007). En vanlig mate & lose problemet med manglende
validering av verbale tester for tegnspraklige personer, er & kun benytte ikke-verbale deltester
og ekskludere den verbale delen. Slike losninger medforer fare for a unnlate & undersoke
hjernesystemer assosiert med sprak hos deve. Mangel pa kunnskap, og psykologers
manglende tegnsprakkompetanse, gjor at utredning av verbale domener ofte ikke blir

gjennomfort hos deve. Dette er problematisk.

Utredning av verbale kognitive funksjoner hos tegnspraklige

Det finnes i Norge i dag ingen nevropsykologiske tester som er egnet for & undersoke
tegnspraklige funksjoner. I USA er det gjort noen forsek pé 4 tilpasse nevropsykologiske
tester til amerikansk tegnsprék. Det er gjort to studier der man utviklet og validerte
tegnspréklige tester for innlering og hukommelse, basert pa de verbale deltestene fra
Wechsler Memory Scale (Pollard et. al, 2005; Pollard Jr., DeMatteo, Lentz & Rediess, 2007).
Grunnet sprakforskjeller lar disse testene seg ikke bruke pa norske tegnspraklige. Det er flere
grunner til at det er utviklet fa gode psykometriske tester for deve. Dove utgjor en liten
populasjon, og det er derfor vanskelig & ha en tilstrekkelig stor gruppe nér man skal innhente
data. Dave er videre en sammensatt gruppe nar det gjelder kommunikasjonsformer, grad av
herselstap, foreldres herselstap, alder for nar man ble dev, etiologi og grad av tilleggsvansker

(Maller, 2003).



En viktig del av nevropsykologisk undersekelse er muligheten for & méle verbal hukommelse,
og det er behov for 4 ha tester som kan méle dette ogsa hos tegnspréklige personer. Det er
gjennomfort flere studier pé afatiske deve og fMRI-studier som indikerer at den cerebrale
organiseringen og prosesseringen viser mange likhetstrekk mellom talesprak og tegnsprék.
For eksempel er det en dominans i venstre hemisfaere bade for talesprék og tegnsprak
(Campbell, McSweeney & Waters, 2008; Pollard Jr., Rediess & DeMatteo, 2007). Studier
gjennomfort med PET-skanning viser at persepsjon av tegnsprék aktiverer venstre hemisfaere
parisylvianske sprdkomréder hos deve. Sammenliknet med herende, er det dessuten en
signifikant aktivering av midt-occipitale temporal-ventrale omrader nar de prosesserer ikke-
lingvistiske handlinger (Corina et al., 2007). I en nevropsykologisk utredning vil man derfor —
ut over tester som maler spatial og visuell hukommelse - ha behov for egne tester for 4 méle
hukommelse for tegnsprak, da andre prosesser i hjernen er involvert i persepsjon av tegn enn

annen visuell informasjon.

Det er imidlertid ikke gitt at en verbal hukommelsestest presentert pd tegnsprak vil involvere
neyaktig de samme hjernefunksjonene som en verbal hukommelsestest presentert pa
talesprak. En del forskning tyder pa at det kan vere lettere & huske informasjon presentert pa
tegnsprak, da man har bdde spraklig og visuell innkoding av informasjonen (Zimmer &
Engelkamp, 2003). Andre studier viser til lik hukommelse for ordlister for deve og herende,
nar deove far ordlistene presentert pé tegnsprak (Hanson, 1982). Videre kan prosessene
involvert i hukommelse vaere ulik for deve og herende. Noe forskning tyder pa at
tegnspraklige bruker andre strategier for innkoding enn personer som herer. Hanson (1982)
argumenterer for at tegnspraklige i storre grad bruker spatiale heller enn temporale strategier

for innkoding. Det vil derfor vaere behov for bdde & utvikle en verbal hukommelsestest pa



tegnsprak og a4 underseke tegnspraklige personers prestasjon pd denne sammenliknet med den

populasjonen testen er normert pa.

En verbal hukommelsestest utviklet for tegnsprék vil vaere en viktig del av et

nevropsykologisk testbatteri i diagnostisering av hjerneorganisk dysfunksjon, samt at det i

forskning kan benyttes for & gi et bedre bilde av friske, dove individer (Pollard et. al, 2005).

California Verbal Learning Test-II

Fra et metodologisk perspektiv vil utviklingen av en tegnspraklig verbal hukommelsestest
best ivaretas ved 4 ta utgangspunkt i eksisterende og anerkjente tester hvor klinisk og
forskningsmessig nytte er pavist empirisk. California Verbal Learning Test II (CVLT-II;
Delis, Kramer, Kaplan, & Ober, 2000) er benyttet av 70 % av nevropsykologene i Norge
(Egeland, 2010) og er den sjuende mest brukte kognitive funksjonstesten av alle psykologer
(Vaskinn & Egeland, 2012). Testen er opprinnelig amerikansk, men er oversatt til norsk
(Delis et al, 2004). Den norske oversettelsen er undersekt pa 128 hegrende pasienter med
nevrologisk sykdom, psykisk lidelse eller utviklingsforstyrrelse. Ved faktoranalyse fant man
da seks faktorer, i stedet for fem faktorer som i den amerikanske versjonen. Forgvrig var
faktorstrukturen og — ladningene sammenfallende. Testresultatene var ogsa i samsvar med den
oversatte versjonen av hukommelsestestbatterier Wechsler Memory Scale-Revised (1987) nér
man tok hensyn til Flynneffekten, som er et fenomen som viser at resultatene som oppnds pa

nevropsykologiske tester har vist seg a bli heyere over tid (Bosnes, 2007).

CVLT-II gjor det mulig & vurdere flere ulike aspekter ved innleering og hukommelse for

verbalt presentert informasjon (for eksempel minnespenn, leringskurve, leringsstrategier,



gjenkalling, gjenkjennelse) og er bade klinisk og forskningsmessig godt validert (Jacobs &

Donders, 2007). Den er sensitiv til et bredt spekter av nevrologiske sykdommer og skader.

CVLT-II er dessuten et nyttig instrument for & kunne diskriminere mellom ulike typer
hukommelsessvikt og nevropatologiske tilstander. For eksempel kan man se ulike
svarmgnstre mellom pasienter med Alzheimer demens, depresjon og Huntingtons demens, og
testen kan saledes benyttes differensialdiagnostisk (Bosnes, 2007). En tegnspraklig versjon
av CVLT-II med lignende psykometriske egenskaper som originalversjonen, vil vere et
avgjerende bidrag for 4 kunne undersgke verbale hukommelsesfunksjoner hos tegnspraklige

pasienter.

Problemstillinger:

Formaélet med denne studien er & utvikle en tegnspraklig versjon av CVLT-II og & undersgke

de psykometriske egenskapene til testen. Vi har felgende problemstillinger:

1. Vil en tegnspraklig oversettelse av CVLT-II ha tilsvarende psykometriske egenskaper som
den amerikanske versjonen?
2. Kan normene som benyttes ved testing av harende personer ogsé benyttes ved tegnspraklig

testing av deve personer med norsk tegnsprak som sitt forstesprak?

Metode

Materiale

CVLT-II bestér av en liste (Liste A) pd 16 ord som tilherer fire ulike semantiske kategorier

(mebler, gronnsaker, transportmidler og dyr). Ordene i listen leses opp av testlederen og skal
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gjenkalles av forsekspersonen. Denne prosedyren gjentas fem ganger. Man presenterer sd en
ny liste med ord (Liste B), hvor ordene tilherer to av de samme kategoriene som i liste A
(gronnsaker og dyr), samt to nye kategorier (del av hus og musikkinstrumenter). Etter at liste
B er lest opp, skal forsekspersonene gjenkalle s& mange ord som de klarer fra denne listen. De
blir sa bedt om & gjenkalle sa mange ord som mulig fra den forste listen igjen (Liste A), forst
uten og deretter etter 4 ha fatt oppgitt kategoriene. Etter 20 minutter blir de igjen bedt om &
gjenta alle ordene de husker fra den ferste ordlisten (Liste A), forst uten og deretter etter a ha
fatt oppgitt kategoriene. Man gjennomforer sé et gjenkjenningsforsek, der forsekspersonene
blir bedt om & svare ja eller nei pa om ordene testlederen leser opp er blant ordene de ble bedt

om 4 huske.

Det finnes ogsé en alternativ versjon av CVLT-IL. Denne blir benyttet dersom man skal teste

en person pa nytt, for & underseke om det er noe forbedring eller forverring av hukommelsen.

De klinisk mest relevante variablene i CVLT-II antas & vaere Innlceering -5 total, Utsatt minne
Fri gjenhenting — kort intervall, Utsatt minne Fri gjenhenting — langt intervall (Bosnes,
2007). Disse inneberer henholdsvis summen av innl&ring av antall ord gjennom fem
repetisjoner, gjenkalling av ordlisten etter en distraksjonsoppgave og gjenkalling av ordlisten

etter 20 minutter.

Tilpasning av CVLT-II til tegnsprak

I var studie ble California Verbal Learning Test-II omarbeidet til norsk tegnsprak. Bruk og
utvikling ble gjort etter avtale med Pearson Assessment. Det ble etterstrebet & endre sa lite
som mulig pd den opprinnelige testen, men samtidig ta hensyn til egenskaper ved tegnsprak.

Etter noye gjennomgang av de semantiske kategoriene og ordene i listene (méalord), ble det

11



gjort noen endringer av innholdet i testen. To av de semantiske kategoriene er problematisk a
oversette til tegnsprak, da kategoriene ikke er vanlig a bruke pa tegnsprék (deler av hus,
instrumenter). Dette ble last ved a bytte ut disse to kategoriene med to kategorier fra det
alternative formatet til CVLT-II (kontorutstyr, toalettartikler). To kategorier ble sa byttet
mellom liste A og liste B (transportmidler, kontorutstyr), grunnet at kategorien i liste A ikke

hadde noen god kategoribetegnelse pa tegnsprak.

Tabell 1 Oversikt over kategorier i de ulike CVLT-II-versjonene

CVLT-II Alternativ versjon Tegnspriklig versjon

Liste A Liste B Liste A Liste B Liste A Liste B

Mgbler Musikkinstrumenter Verktoy Kontorutstyr Mgbler Toalettartikler
Grennsaker Grennsaker Frukter Frukter Kler Kler
Transportmidler Del av hus Insekter Toalettartikler Kontorutstyr Transportmidler
Dyr Dyr Kler Kler Dyr Dyr

Noen av mélordene er ikke egnet pa tegnsprak. Dette skyldes for det forste at de ikke har noe
godt tegn for ordet pé tegnsprak, men for eksempel er avhengig av at ordet bokstaveres
(staves med tegn). Et eksempel pa et slikt ord er grennsaksordene spinat og nepe. For det
andre er enkelte tegn som tilsvarer det norske ordet tvetydig. Det vil si at tegnet har flere ulike
betydninger som kun skilles fra hverandre ved at de har ulik munnstilling. En av kategoriene
fra standardformatet inneholder mange ord som pé tegnsprak ikke har noe godt tegn
tilsvarende det norske ordet, eksempelvis spinat og brokkoli (grennsaker), og ble derfor byttet
ut med en kategori fra det alternative formatet (kleer). I tillegg métte til sammen 5 ord i liste A

og liste B erstattes med andre mélord.

I den opprinnelige versjonen av CVLT er utvelgelse av malord gjort etter en kartlegging av
frekvens av rapporterte ord innenfor de aktuelle kategoriene. 154 personer ble gitt navnet pa

36 kategorier og bedt om & benevne s@ mange ord som mulig innenfor hver kategori i lopet av

12



30 sekunder (Delis et al., 2000). Dette ble gjort for 4 unngé at malordene er for prototypiske,
og slik vil ha hey sannsynlighet for & bli rapportert fra testpersonen uavhengig av
hukommelse for ordene pa listene. Da vért utvalg deve personer for utpreving av CVLT-II pa
tegnsprak i utgangspunktet var lite, ble det ikke gjort en full frekvenskartlegging av ord
innenfor kategoriene, for & unngé a ’bruke opp” forsgkspersoner. Tre tegnspriklig personer
ble bedt om & rapportere tegn innenfor de aktuelle kategoriene, for & gi et visst utgangspunkt
for utvelgelse av ord. Utvelgelse av mélord ble deretter gjort basert pd hvilke ord som har

gode entydige tegn, og som ble antatt a ikke vere prototypiske for kategoriene.

Pa tegnsprak eksisterer det i liten grad en standardisert mélform tilsvarende bokmal. I
oversettelsesprosessen har vi brukt en nettutgave av norsk tegnordbok (Statped. Meller-
Trendelag kompetansesenter, u.a.). Men i prosessen med & utvikle gode malord og semantiske
kategorier, har vi ogsa samarbeidet tett med personer med hey tegnsprakkompetanse,
inkludert personer med tegnsprak som forstesprak, erfarne tegnspréktolker og
tegnsprakkonsulenter pd Nasjonalt senter for hersel og psykisk helse og Conrad Svendsens
senter. Det har veaert lagt vekt pé a finne tegn som er vanlige 1 bruk, og som vil oppfattes av
alle tegnspréklige uavhengig av dialektforskjeller og alder. Det ble ogsa gjort en
pilotundersekelse av testen med tre tegnspraklige personer fra ulike deler av landet og 1 ulik
alder, for & kontrollere for dialektforskjeller og ulikheter i spraket som er aldersrelatert. Selv
om ulike personer i pilotundersegkelsen selv brukte ulike tegn for malordene, rapporterte de &

ikke ha vansker med & forstd mélordene.

Annet oversettelsesarbeid

Instruksjonen til CVLT-II ble oversatt til tegnsprék av tegnsprdkkonsulent. Bade instruksjon

og tegnlistene som ble bruk i studien foreligger pd DVD. I forbindelse med gjennomferingen
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av studien ble informasjonsskriv og samtykkeerkleringer oversatt til tegnsprék av en dov
sprakkonsulent, og spilt inn pd DVD. Alt testmaterialet er tilbakeoversatt fra tegnsprak til

norsk for & kontrollere kvaliteten pa oversettelsen.

Prosedyre

Informasjonsskriv og samtykkeerklaring ble presentert for forsekspersoner enten skriftlig
eller pa tegnsprédk pa DVD. Testingen ble gjennomfert av tegnsprakkyndige psykologer i 45
% av tilfellene og psykolog med bruk av tolk i 55 % av tilfellene der psykologene ikke var
tilstrekkelig tegnsprakkyndige til & utfore testingen. Ved bruk av tolk, ble testen gjennomgatt i
detalj med tolken i forkant av testingen for a sikre at tolken brukte de riktige tegnene. Der det

var tegn som hadde synonymer, sikret vi oss at det samme tegnet ble benyttet hver gang

I tillegg til den oversatte versjonen av CVLT-II ble det benyttet enkelte nevropsykologiske
tester, samt sporreskjema for screening av psykologisk symptombelastning. For indikasjon pé
evneniva ble personene testet med utforingsdelen av Wechsler Abbreviated Scale of
Intelligence (WASI; Wechsler, 1999; norsk versjon 2007). Da de verbale oppgavene pa
Wechsler-testene ikke er utviklet for tegnsprék, ble kun utferingsoppgavene fra WASI
benyttet. Visuell hukommelse ble malt med Brief Visuospatial Memory Test-Revised
(BVMT-R, Benedict, 1997), da denne har liknende struktur som CVLT-II og gir mal pa
innleeringsfaser og umiddelbar og utsatt gjenkalling. I tillegg ble det screenet for angst og
depresjon med Symptom Checklist 25 (SCL-25; Derogatis et al., 1974; Tambs og Moum,

1993).

Statistisk bearbeiding

Dataanalysen ble gjennomfert med SPSS 18.
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Etikk

Studien er godkjent av den Regionale Etiske komité for medisinsk forskningsetikk Serast-

Norge. Rettighetsinnehaveren til CVLT-II, Pearson Assessment, har godkjent studien.

Utvalg

Inklusjonskriterier for deltakelse i studien var herselstap i talefrekvensomradet pa over 70 dB
og at de benyttet tegnsprak 1 det daglige, enten alene eller sammen med norsk tale.
Eksklusjonskriteriene var klare sprakvansker som gjorde det umulig & avgi svar pa tester og

sperreskjema. To personer ble ekskludert ut fra dette kriteriet.

Utvalget bestod av 74 deve personer. Disse ble rekruttert gjennom annonsering i ulike
tidsskrifter for deve, oppslag pé ulike samlingssteder og gjennom bedrifter som har deve
ansatte (n=48, 64.9 %). I tillegg ble det rekruttert blant personer som var henvist til
nevropsykologisk undersgkelse (n=11, 14.9 %), pasienter som gikk til poliklinisk behandling
for psykiske lidelser (n=7, 9.5 %) og brukere pa vernet bedrift eller omsorgsbolig for deve
(n=8, 10.8 %). Da vi slo sammen gruppene til en generell gruppe og en klinisk gruppe
(bestdende av personer henvist til nevropsykologisk undersekelse, pasienter med psykiske
vansker og personer i vernet bedrift/omsorgsbolig) var det en signifikant forskjell pa en del av
CVLT-II- malene. Vi valgte likevel a behandle det som en gruppe for & fa en gruppesterrelse
der det er meningsfullt & gjennomfere faktoranalyse. I utvalget var det 43.2 % personer som
hadde utdanning pa heyskole/universitetsniva, 47.3 % hadde videregéende skole som hayest

fullferte utdanning og 9.5 % hadde grunnskole.
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Det var 71.6 % som hadde tegnsprik som sitt forstesprak, 10.8 % hadde norsk som

forstesprak og 17.6 % hadde tegnsprék og norsk som likeverdige forstesprak.

Tabell 2 viser fordelingen av alder samt skire pd SCL-25 og WALIS utforings-1Q.

Gjennomsnittsskaren pa SCL-25 ligger rett under caseness som er 1,75 (Derogatis et al,

1974). Det er altsa et noe hoyt nivd av angst- og depresjonssymptomer i utvalget. Utforings-

IQ var signifikant hgyere enn gjennomsnittet i den amerikanske normgruppen.

Tabell 2. Bakgrunnsdata

n=74

Gjennomsnitt Standardavvik Minimum Maksimum

Menn 48.6 %

Kvinner 51.4 %
Alder 40.9 16.4 17 83
SCL-25 Total gjennomsnitt 1.6 0.6 1 4
WASI utferingskvotient 104.9 17.6 53 132
BVMT-R total gjenkalling (T-
skare) 433 14.4 11 71
BVMT-R utsatt gjenkalling (T-
skére) 46.1 15.5 20 86
Resultater

Fordeling av mélinger pd CVLT-II variablene

Fordelingene av malinger pé Innlcering 1-5 total , Utsatt minne — kort intervall og Utsatt

minne — langt intervall er presentert i figur 1-3. Dersom man bruker kriteriet om en verdi

innenfor to standardfeil, er variabelen Innlcering 1-5 total normalfordelt med henhold til bade

skewness (skewness -.13, SE=.28) og kurtosis (kurtosis -.72, SE=.60). Variablene Utsatt

minne — kort intervall og Utsatt minne — langt intervall er ikke normalfordelt malt ved
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skewness (henholdsvis skewness -1.11, og -1.61, SE=.28) eller kurtosis (henholdsvis kurtosis

1.24 og 4.89, SE=.55).

Figur 1. Innlcering 1-5 total
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Figur 2. Utsatt minne, kort intervall
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Figur 3. Utsatt minne, langt intervall
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Mean = 12,82
Std. Dev. = 2,806
N=74

Gjennomsnitt, standardavvik og spredning pd de klinisk mest relevante variablene i CVLT-II

presenteres i tabell 4. Mal pd de resterende variablene star i tabell 1 vedlegget.

Tabell 4. Resultat pa CVLT-II
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Minimum Maximum Mean Std.Avvik

CVLT-II, innlering 33,00 78,00 53,95 10,47
1-5 total raskare

CVLT-II, Utsatt 0,00 16,00 11,81 3,59
minne, kort

intervall, raskare

CVLT-II, Utsatt 0,00 16,00 12,82 2,81

minne, langt

Det er ikke oppgitt tilsvarende tall i den amerikanske manualen, s& det er ikke mulig &
gjennomfore analyser av forskjeller fra det opprinnelige utvalget og vért utvalg. Omregning til
T-skére ut fra de amerikanske normene viser imidlertid en prestasjonen pa Innlering 1-5 total

pa 55.4, Utsatt minne-kort intervall pa CVLT-II 54.3 og Utsatt minne -langt intervall 55.7.

Forsekspersonene hadde ulik spraklig bakgrunn. Enkelte definerte at de hadde norsk som sitt
forstesprak, andre at de hadde norsk tegnsprak som ferstesprék og en tredje gruppe opplevde
at de hadde begge sprakene som sitt forstesprdk. Enveis variansanalyse viste kun forskjell
mellom disse tre sprakgruppene pé en av de 16 CVLT-II faktorene (leringskurve t2-5,
F(2.71)=3.61, p=0.032). Gruppene er saledes relativt like i sine prestasjoner pa testen. Det var
ingen signifikante forskjeller i resultatet pd noen av de 19 CVLT-II variablene avhengig av

hvorvidt det ble brukt tolk.

Faktoranalyse av CVLT-II-variabler

I faktoranalyse av variablene i CVLT-II er det valgt 4 ikke legge inn alle variablene som er
brukt i analysen av den opprinnelige CVLT-II, da det vil bli for mange variabler i forhold til
utvalgets storrelse. I faktoranalysen er det derfor valgt & bruke de to variablene med sterkest
ladning pa hver faktor, slik det er funnet for det amerikanske blandede utvalget oppgitt i

manualen (Delis et. al., 2000). Det er brukt samme faktoranalyse (prinsipal komponent
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analyse, varimax-rotering) som for det amerikanske utvalget. Tabell 3 viser faktorladningene

for variablene. For oversiktens skyld har vi bare tatt med faktorladninger >.50.

Tabell 3. Faktormatrise basert pa 10 CVLT-II-variabler

Variabel 1 2 3 4
CVLT-II, Trial 5, korrekt 0,87

CVLT-II, Utsatt, kort intervall 0,83

CVLT-II, Trial 1, korrekt 0,66

Semantic clustering ch. adj. 0,72

CVLT-II, Serial clustering fwd. c.adj -0,77

CVLT-II, % Gjenkalling primacy -0,65

CVLT-II, % Gjenkalling recency 0,65

CVLT-II; Fri gjenkall. intrusjoner -0,79

CVLT-II, Total respons-bias 0,84

CVLT-1I, Totale repetisjoner 0,98
Forklart varians 2892% 19.94% 13,31 % 10,73 %
n=74

Prinsipal komponent analyse, Varimax- rotering med Kaiser Normalisering, Eigenverdi > 1 extracted.

Tabell 3 viser at mens man i vért utvalg finner fire faktorer med eigenverdi >1, fant man fem i
den amerikanske gruppen. Inspeksjon av datamatrisen viser at forskjellen i antall faktorer
skyldes at variablene ”Semantic clustering” og “’Serial clustering” ikke lader pa en egen
faktor, men lader pa henholdsvis faktor 1 og 2. Antall korrekte 1 Trial 1 lader pa faktor 1, som
er forskjellig fra det blandede amerikanske utvalget, men likt det amerikanske ikke-kliniske
utvalget som er presentert i manualen. Totalt antall repetisjoner utgjer en egen faktor alene.
Modellen med fire faktorer forklarer til sasmmen 72,9 % av variansen. Tabell 3 viser videre at
som i det amerikanske utvalget er faktor 1 den dominerende faktoren, idet den alene forklarer

27 % av variansen.

19



Bosnes (2007) fant ogsa i sin studie av et norsk utvalg en sterk forstefaktor. Det var her seks

faktorer.

Sammenheng mellom CVLT-II og bakgrunnsvariablene kjonn, alder, utdanningsniva og UIQ.

T-test viser ingen signifikante kjeonnsforskjeller pa rdskaren pa noen av de tre variablene
Innleering 1-5 total , Utsatt minne — kort intervall, Utsatt minne—langt intervall. Enveis
ANOVA viser effekt av utdanningsniva pa variabelen Innleering 1-5 total (F (2.71)=3.61,
p=0.032). Bonferroni post hoc-analyse viser at dette skyldes en signifikant hoyere skére pa
denne variabelen for gruppen som har heyskole-/universitetsutdanning enn de som har
videregdende skole som heyeste fullforte utdanning. Det er ikke effekt av utdanningsniva pé

de andre to variablene.

Tabell 5 viser de tre variablene Innlcering 1-5 total , Utsatt minne — kort intervall, Utsatt
minne—langt intervall korrelert med alder og Utforings kvotient p4 WASI. Alle tre variablene
har en negativ korrelasjon med alder (henholdsvis r = -.46 p<.0001, r -.29 p=.013 og -.35
p=.002). Alle tre variabler har moderat positiv korrelasjon med utferingskvotient p4 WASI

(henholdsvis r.34, p=.003, r.42, p<.001 og r.26, p=.023).

Tabell 5 Korrelasjon mellom CVLT-II-variabler (rdaskdrer) og bakgrunnsvariabler

WASI,
utferings- SCL-2S5.

alder 1Q gjennomsnitt
CVLT-II, - 46%* 34%* .013
innlering 1-5
total
CVLT-II, -29% 42" -13
Utsatt, kort
CVLT-II, -357 26 -.10
Utsatt minne,
langt
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*signifikans <0.05
**signifikans <0.01

Sammenlikning av skarer pA CVLT-1I og BVMT-R

Korrelasjon mellom mal pa umiddelbar og utsatt hukommelse pAa CVLT-II og BWMT-R ble
undersekt. Det er en korrelasjon mellom variabelen Innlering 1-5 total pd CVLT-II og Total
gjenkalling pA BWMT-R (r=.57, p <0.001). Det er ogsa korrelasjon mellom variabelen Utsatt
minne — langt intervall pa CVLT-II og Utsatt gjenkalling BWMT-R (r=.49, p <0.001).
Innlaering pad CVLT-II korrelerer med BVMT-R, utsatt gjenkalling (r=.57, p<0.001), og utsatt

minne pd CLT-II korrelerer med innlering pd BVMT-R (1=.46, p<0.001).

Det ble gjort en sammenlikning av gjennomsnittlig T-skérer pd de antatt klinisk mest
relevante mél pd CVLT-II og BWMT-R ut fra de foreliggende normtabellene. Variabelen
Utsatt minne -langt intervall er omgjort fra z-skare til T-skare, for & gjore sammenlikningen
lettere. T-skére har gjennomsnitt pa 50 og standardavvik pé 10. Prestasjonen pa Innlering 1-5
total p4 CVLT-II hadde T-skére 55.4 og Utsatt minne -langt intervall 55.7. T-skaren pa Total
gjenkalling pA BWMT-R var 43.3 og 46.1 pa Utsatt gjenkalling. Prestasjonene ligger med
andre ord pd 12 T-skarer hoyere pé innleeringsmél pd CVLT-II enn pA BWMT-R, dvs. over ett
standardavvik heyere. Mal pd utsatt minne ligger omtrent 10 T-skarer hoyere pd CVLT-II enn

pa BWMT-R, ogsa denne ett standardavvik heyere.

Diskusjon

Vér bearbeidede CVLT-II til tegnsprak, har lik struktur som den opprinnelige CVLT-IL.

Faktoranalyse av variablene i den opprinnelige CVLT-II har gitt fem faktorer, som antas a

representere generell verbal leering, respons diskriminasjon, gjenkallingseffektivitet,
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organiseringsstrategier og primacy-recency-effekter (Delis et. al., 2000). For vért utvalg fant
vi liknende faktorladninger som i det amerikanske blandede kliniske utvalget, med unntak av
at vi fikk en faktor mindre. Dette skyldes at de variablene som ladet pa faktor
organiseringsstrategier, hos vért utvalg isteden lader pa generell verbal lcering og primacy-
recency-effekter. Dette tyder pa at vér tilpasning av testen til tegnsprék ikke har endret
strukturen pé testen. At det i vért utvalg ikke framkommer en egen faktor pd
organiseringsstrategier, kan skyldes at tegnspréklige personer har andre strategier for
innkoding enn herende personer. Det er studier som viser at selv om tegnspraklige mestrer en
oppgave der man skal sortere en rekke bilder i ulike kategorier, benytter de seg ikke av denne
kategoriseringen da de blir bedt om & gjenkalle hva slags bilder de hadde sett. Dette gjor
imidlertid de herende. De deve ser med andre ord ikke den samme nytten i & bruke

kategorisering som strategi for hukommelse som de herende (Marschark & Hauser, 2012).

Analyser av sammenhengen mellom vért utvalgs skarer pa var bearbeidede CVLT-II og
bakgrunnsvariablene kjonn, alder, IQ og visuell hukommelse, ga resultater som i hovedsak er
i samsvar med det som er funnet i amerikanske utvalg (Delis et. al., 2000) og i norske utvalg
(Bosnes, 2007). Prestasjon pa CVLT-II er, som i de amerikanske normene, negativt korrelert
med alder. Det er i vart utvalg, som i det amerikanske utvalget, moderat korrelasjon mellom
prestasjon pa CVLT-II og intelligens (Delis et. al., 2000). Det ma imidlertid bemerkes at vi 1
vér studie ikke har et fullstendig mal pa intelligens, da vi kun baserer oss pé skére pa
utforingsoppgavene pa WASI. I motsetning til de amerikanske normene finner vi ingen
statistisk signifikant kjennsforskjell. Dette er imidlertid i trdd med en norsk undersekelse av
normene pd CVLT-II, selv om det der ble papekt at forskjellen delvis kan skyldes lav
statistisk styrke. Samtidig pdpekes det i den samme studien at det er flere studier av verbal

hukommelse der man ikke finner kjonnsforskjeller (Egeland, 2005).
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Gjennomsnittlig skére pa de klinisk mest relevante variablene pd CVLT-II tilpasset til
tegnsprak, er hos vért utvalg noe hgyere enn hva man skulle forvente ut fra den opprinnelige
normeringen av testen (Delis et. al., 2000). Vért utvalg har en gjennomsnittlig skére pa
utforingsdelen av WASI som ligger en tredjedels standardavvik over det normerte
gjennomsnitt, mens skare pd CVLT-II ligger et halvt standardavvik over det normerte
gjennomsnittet. Dette sannsynliggjer at den hoye gjennomsnittsskéren pd CVLT-II som ble
funnet forklares av egenskaper ved utvalget, heller enn egenskaper ved testen, da de har
heyere gjennomsnittlig intelligens, og det er en korrelasjon mellom 1Q og hukommelse

(Pollard Jr., Rediess & DeMatteo, 2005).

Forsekspersonene fikk 1 gjennomsnitt et resultat ca. et halvt standardavvik over
aldersgjennomsnitt pa CVLT-II, mens de presterte et halvt standardavvik under gjennomsnitt
pa BVMT-R. Det er finnes ingen studier som ser pd sammenheng mellom CVLT-II og
BWMT. Bosnes (2007) samt Bosnes og Ellertsen (2003) fant i norske utvalg signifikant bedre
skére pa den visuelle indeksen i hukommelsestesten Wechslers Memory Scale-Revised enn pa
CVLT-IL Det er tidligere rettet kritikk mot at normene pa CVLT-II er for snille (Egeland et
al., 2005). I vart utvalg er skarer pA CVLT-II imidlertid mer i samsvar med [Q-malet, som er
en tredjedels standardavvik over det normerte gjennomsnitt, enn BVMT-R. Det er ogsa mulig
at bruk av tegnsprék for ordene man skulle huske, har bidratt til at resultatet var bedre for
CVLT-II enn BVMT-R. Tidligere eksperimenter viser at det a utfore tegnet for ordet man skal
huske, uavhengig av om dette er substantiv eller verb, bedrer hukommelsen for ordet (Zimmer

& Engelkamp, 2003).
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Innledningsvis ble det nevnt funn fra fMRI-studier som viser at samme hjerneomrader blir
aktivert i1 tegnsprak og talt sprdk. Det er derfor naturlig at det er en dissosiasjon mellom
hukommelse for tegnsprak og visuell hukommelse, da tegnsprak ogsa krever andre deler av
hjernen enn de rent visuelle. Det kan ikke med sikkerhet sies at var hukommelsestest pd
tegnsprak maler neyaktig den samme hukommelsesfunksjonen som den originale testen.

Likevel méler den hukommelse for tegnspréklige ord og har derfor stor pragmatisk verdi.

Datainnsamlingen i vér studie har enkelte metodiske svakheter. Forsgkspersonene er fra ulike
populasjoner (normalpopulasjon, pasienter i psykiatrisk behandling, pasienter henvist til
nevropsykologisk undersgkelse og personer i vernet arbeid og omsorgsboliger). Samtidig var
ikke gruppene store nok til at man kan gjennomfere meningsfylte statistiske sammenlikninger
mellom dem. Som pépekt innledningsvis er dette en av grunnene til at det er vanskelig a
validere tester for deve brukere: Det er en minoritet, og gruppen er lite homogen med tanke pa

etiologi og sprakferdigheter.

Forsekspersonene er i liten grad undersekt for tegnspraklige ferdigheter. Det ble gjort en
ekskludering basert pa klinisk skjonn av personer som hadde sé store sprakvansker at de ikke
forsto instruksen eller gjenkjente ordene som ble presentert. At det ikke er gjennomfort en
grundigere vurdering av tegnspraket nér det faktisk er tegnspriklig hukommelse vi
underseker, skyldes det at det per dags dato dessverre ikke er utviklet metoder i Norge for
dette. Saerlig med tanke pa at deler av gruppen var hentet fra en klinisk populasjon, og en
tidligere studie viste at kun 25 % av en klinisk gruppe ikke kunne tegnsprak flytende, er dette

problematisk (Black & Glickman, 2006).
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Konklusjon

Den tegnspraklige versjonen av CVLT-II viser i hovedsak gode psykometriske egenskaper,

med en faktorstruktur som er relativt lik den opprinnelige testen. Den korrelerer moderat med

evnemal. Det er ogsa en moderat korrelasjon med en visuell hukommelsestest.

Denne versjonen av CVLT-II er sannsynligvis velegnet for & male hukommelse for tegnsprak.

Imidlertid ma man vere forsiktige ved tolkning, da de opprinnelige normene for herende er

litt for liberale i forhold til gruppen med norske tegnspraklige.

Vedlegg

Tabell 3. Resultat pa samtlige CVLT-1I-mal

Minimum Maximum Mean Std.Avvik
CVLT-II, Trial 1, 0,00 15,00 6,46 2,63
korrekt raskare
CVLT-II, Trial 5, 8,00 16,00 13,15 1,85
korrekt raskare
CVLT-I, innlering 33,00 78,00 53,95 10,47
1-5 total raskare
CVLT-II, Innlering, 0,00 12,00 6,24 2,79
Liste B, raskare
CVLT-II, Utsatt 0,00 16,00 11,81 3,59
minne, kort
intervall, raskare
CVLT-II, Utsatt 0,00 16,00 12,82 2,81
minne, langt
intervall, raskare
Semantic clustering -1,50 7,20 1,46 1,83
ch. adj. raskare
CVLT-II, Serial -0,60 3,80 0,61 1,05

clustering fwd. c.adj
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CVLT-II, %
Gjenkalling primacy
raskare

CVLT-II, %
Gjenkalling recency
raskare

CVLT-II,
Laeringskurve t2-5
raskare

CVLT-II,
Gjenkalling
konsistens raskére
CVLT-II, Totale
repetisjoner, raskare
CVLT-II; Fri
gjenkalling
intrusjoner, raskare
CVLT-II,
Stikkordsintrusjoner,
raskare

CVLT-II,
Gjenkjenning,
raskare

CVLT-II, Falske
positive, raskare
CVLT-II; Total
gjenkjenningsdisk.,
raskare

CVLT-II, Total
respons-bias, raskare

12,00

11,00

-0,50

50,00

0,00

0,00

0,00

11,00

0,00

1,20

-0,90

44,00

48,00

3,60

100,00

16,00

23,00

15,00

16,00

16,00

8,00

0,60

28,70

25,11

1,07

83,93

4,01

3,12

2,82

15,55

1,89

3,55

0,03

5,14

5,64

0,74

10,09

3,28

4,27

3,73

1,0

3,60

0,91

0,28
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