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Sammanfattning. Syftet med foreliggande arbete var att utoka redan befintliga
normvarden for forandring pa basen av friska kontrollpersoners prestationer pa
testet Rey Auditory Verbal Learning Test (RAVLT) och att darmed goéra de
berékningar som utfors av en sa kallad Forandringsbok mer tillforlitliga ocksa for
personer under 50 ar. Femtioen testpersoner i aldrarna 25-49 testades med tre
manaders mellanrum. Resultaten visade mestadels marginella skillnader i
forandring mellan olika aldersgrupper samtidigt som de kritiska gransvardena for
forandring justerades nagot. Utdkningen av normvardena har gjort
Forandringsboken mer representativ. Undersokningen pavisade emellertid storre
inlarningseffekter bland yngre testpersoner, varfor det kan finnas anledning att dela
upp Forandringsboken i (minst) tva delar — en for aldre och en for yngre.

Under de senaste aren har den kirurgiska behandlingen av laggradiga gliom (LGG),
det vill sédga langsamtvaxande hjarntumorer, forandrats markant. Patienterna behandlas
tidigare och mer aggressivt, vilket innebdr att man efterstravar att avlagsna mer drabbad
vavnad an vad som var fallet tidigare. Dessa forandringar har visat sig forlanga patienternas
overlevnad. Andra effekter &n just den forlangda overlevnaden &r otillrackligt kartlagda
(Jakola, 2018). Pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset har man darfor paborjat ett
forskningsprojekt som syftar till att belysa effekterna av den nya behandlingsmetodiken pa
neuropsykologiska funktioner, psykisk halsa, mental trotthet/uttrottbarhet, arbetsformaga och
livskvalitet (Jakola, 2018). Ett delprojekt inom forskningsstudien &r att utveckla tillforlitliga
forandringsindex (reliable change indices; RCI) for elva neuropsykologiska test. Detta gors
genom testning av friska individer med intervall om tre manader och ett ar, vilket motsvarar
intervallen for kliniska uppféljningar av LGG-patienter som opererats. Testningarna anvands
for att fastsla gransvarden for vad som ar att betrakta som normala fluktuationer (Jakola,
2018).

Rey Auditory Verbal Learning Test

Ett av de neuropsykologiska testinstrument som anvands & Rey Auditory Verbal
Learning Test (RAVLT). RAVLT ér val etablerat och anvands bade i kliniska sammanhang
och i forskning. Det &r ett av de aldsta kognitiva testen som fortfarande anvands (Lehmann,
Marks & Hanstock, 2013; Saury & Emanuelson, 2017). En av anledningarna till dess
popularitet ar att det mater flera minnesfunktioner, sa som omedelbar och fordrojd retention,
inlarning, igenkanning, proaktiv och retroaktiv interferens samt primacy- och recencyeffekter.
Att ett flertal minnesfunktioner mats samtidigt Okar testets kanslighet som diagnostiskt
verktyg (Lehmann et al. 2013; Saury & Emanuelson, 2017; Vakil & Blachstein, 1997).
RAVLT ar ett kraftfullt kliniskt instrument trots sin enkelhet. Det har visat sig kansligt for
neurologisk férsamring (Schoenberg et al. 2006), men relativt okénsligt for affektiva



storningar (Schmidt, 1996). RAVLT ér ett tillforlitligt verktyg for att bedéma funktionen i
hippocampus samt for tidig upptéackt av kognitiv dysfunktion (Saury & Emanuelson, 2017).

Att bedoma foérandring

Upprepade beddémningar ar vanligt forekommande 1 klinisk neuropsykologi och
anvands for att folja den naturliga utvecklingen av ett tillstand, for att bedéma aterhamtning
efter en neurologisk sjukdom eller skada eller for att utvardera effekten av en behandling
(Bird, Papadopoulou, Ricciardelli, Rossor & Cipolotti, 2004; Duff, 2012; McCaffrey &
Westervelt, 1995). Det ar en svar uppgift for kliniska neuropsykologer att avgéra om en
patient genomgatt en betydande forandring i jamfarelse med en tidigare matning (Duff, 2012;
McCaffrey & Westervelt, 1995). En observerad foradndring i testresultat vid upprepade
matningar kan vara en indikation pa en faktiskt forandrad formaga, men den kan ocksa vara
ett uttryck for matfel (Duff, 2012; McCaffrey & Westervelt, 1995). Malet &r att komma sa
nara den verkliga forandringen av kognitiv formaga som majligt genom att minska eller
kontrollera andelen av variansen som kan bero pa andra faktorer. De felkallor som &r mest
relevanta for upprepade bedémningar kan delas in i tre grupper: Faktorer associerade med
testet, faktorer associerade med testsituationen och faktorer associerade med testpersonen
(tp)(Duff, 2012).

Faktorer associerade med testet

Ett neuropsykologiskt tests varde som diagnostiskt verktyg kan definieras som dess
formaga att korrekt skilja friska personer fran personer med neuropsykologisk dysfunktion.
Det skall inte klassificera friska individer som neurologiskt dysfunktionella (falska positiva)
eller neurologiskt skadade individer som friska (falska negativa) (Schoenberg et al. 2006). Ett
tests sensitivitet utgors av dess formaga att korrekt identifiera neurologisk dysfunktion. Hog
sensitivitet ar sarskilt viktigt da sjukdomen eller skadan som testet avses identifiera ar
farlig. Testets specificitet utgors av dess formaga att korrekt identifiera friska personer som
friska. Detta ar sarskilt viktigt ifall den behandling som kan bli aktuell &r farlig. Positivt
prediktivt varde (PPV) utgdrs av andelen neurologiskt dysfunktionella inom den grupp som
testet pekat ut som avvikande, vilket annorlunda uttryckt innebér att PPV anger hur troligt det
ar att patienten faktiskt ar sjuk givet att han fatt ett avvikande resultat. Negativt prediktivt
varde (NPV) utgors av andelen friska personer i den grupp som testet identifierat som icke-
avvikande (Lagerlund & Zackrisson, 2013). Det &r viktigt att ta hansyn till tp:s ursprungliga
resultat (fortsattningsvis benamnt baslinjen) vid bedémning av forandring. Om baslinjen &r
valdigt Iag eller valdigt hog kommer méjligheten for testet att registrera eventuell férandring
hos individen att begrdnsas av golv- och takeffekter (Duff, 2012). Om medelvérdet for
baslinjen ligger valdigt hogt eller l1agt for gruppen som helhet kommer testets férmaga att
registrera forandring pa gruppniva att begransas av golv- eller takeffekter. Enkelt uttryckt
kommer golveffekter att maskera eventuella forsamringar, medan takeffekter kommer att
maskera eventuella forbattringar.

I samband med neuropsykologisk bedémning finns det tva grundlaggande
psykometriska egenskaper som avgor ett méatinstruments kvalitet: dess validitet och dess
reliabilitet. Validiteten ar ett matt pa i vilken utstrackning testet faktiskt mater det som testet
ar avsett att mata. Reliabiliteten avser testets méatprecision eller tillforlitlighet och uttrycks
ofta med en reliabilitetskoefficient som (i likhet med korrelationskoefficienter) strécker sig
fran +1.0 6ver 0.0 till -1.0. En hog reliabilitetskoefficient innebar att individer i stor



utstrackning behaller sin relativa position inom fordelningen av poang fran ett testtillfalle till
nésta (Duff, 2012; McCaffrey & Westervelt, 1995).

Saury och Emanuelson (2017) har granskat litteraturen om forhallandet mellan
RAVLT och underliggande neurala strukturer. De fann stdd for att RAVLT ger tillforlitliga
indikatorer pa hippocampusfunktion och ansag att RAVLT ér ett bra verktyg for att bedéma
och tidigt fanga upp kognitiva forandringar (Saury & Emanuelson, 2017). Poreh, Tolfo,
Krivenko och Teaford (2017) undersokte RAVLT:s sensitivitet och specificitet genom att
granska arkivdata och kom fram till att RAVLT genererar relativt fa falska positiva och en
mattlig andel falska negativa svar (Poreh et al., 2017). Magalhaes, Malloy-Diniz och Hamdan
(2012) studerade intern konsistens och test-retest-reliabilitet i RAVLT med ett genomsnittligt
tidsintervall pa 35 dagar mellan testtillfallena. For att bedoma konvergerande (i hur stor
utstrackning ett test samvarierar med ett annat test som ar avsett att mata samma sak) och
divergerande (i hur stor utstrdckning variansen i ett test kan s&gas vara oberoende av
variansen i ett annat test som &r avsett att mata nagonting annat) validitet jamfordes resultaten
pd RAVLT med Benton Visual Retention Test (BVRT) och Trail Making Test (TMT).
Vaérden pa RAVLT var inte signifikant korrelerade med vérden pa TMT (fran -0.19 till -0.03).
Daremot uppvisade varden pa RAVLT signifikanta men svaga korrelationer med varden pa
BVRT (fran 0.37 till 0.44). Alla test-retest-reliabilitetskoefficienter var signifikanta, mellan
0.36 och 0.68. Summan av forsok 1-5, d.v.s. totalvardet, hade den basta reliabiliteten (r =
0.68). Resten av matten hade mattligt hdga reliabilitetskoefficienter. Cronbachs alpha var
emellertid 0.80. (Magalhaes et al., 2012). Resultaten i ovan namnda studier tyder pa att
RAVLT har god validitet och reliabilitet och darfér kan anses vara ett giltigt och tillforlitligt
matt pa episodiskt verbalt minne.

Inlarningseffekter. Vid upprepad testning kan forbattrat resultat uppsta pa grund av
tidigare exponering for testmaterialet (Duff, 2012; Magalhaes et al 2012). Forbattringar pa
grund av inlarningseffekter ar formodligen relaterade till bade deklarativt minne (att komma
ihdag de faktiska objekten pa testen) och icke-deklarativt minne (vilket kanske bast later sig
beskrivas som en kansla av fortrogenhet med testsituationen). Inlarningseffekten varierar
mellan olika test och &r ett av de mest utforskade fenomenen i upprepad testning (Duff, 2012).
I manga fall ar inlarningseffekter viktiga att ta i beaktande. Om ingen korrigering gors,
riskerar man att klassificera faktiskt ofdrédndrade individer som forbattrade och faktiskt
forsamrade individer som oférandrade (Duff 2012; McCaffrey & Westervelt, 1995).
Inl&rningseffekter kan konceptualiseras endera som en kélla till odnskad varians som behdver
adresseras eller som en faktor som ska vagas in i den kliniska beddmningen; dar avsaknad av
inlarningseffekt da skulle utgora ett observandum (McCaffrey & Westervelt, 1995).
Inlarningseffekter ar viktiga att ta hansyn till dven da testen har hog test-retest-reliabilitet,
eftersom forskjutningar av fordelningar inte paverkar reliabilitetskoefficienten (Duff, 2012;
McCaffrey & Westervelt, 1995). RAVLT har flera parallella testversioner vilket minskar
inlarningseffekten nagot (Duff, 2012). De icke-deklarativa aspekterna av inlarningseffekten
kvarstar emellertid sdvida man inte genomfor testningarna vid fler tillfallen &n tva och sedan
bortser ifran resultaten av den allra forsta administrationen (vilken da betraktas mer som en
"dvningsomgang”), ett forfarande som ibland anvands i kliniska provningar.

Faktorer associerade med testsituationen

Den omgivande miljon vid testsituationen (t.ex. rumstemperatur, ljus, ventilation,
buller etc.) kan paverka resultatet (McCaffrey & Westervelt, 1995). Ett sétt att minimera
felkallor pd grund av faktorer i testsituationen &r att standardisera testsituationen och
minimera skillnaderna mellan olika testsituationer. RAVLT innehaller tydliga och specifika



instruktioner, vilket minskar variationer i olika testledares presentation av uppgiften
(Magalhaes et al., 2012). Om fokus for den aktuella undersokningen &r forandringsvérden sa
ar det viktigt att halla alla situationella faktorer konstanta over samma individs bada
mattillfallen, till exempel genom att se till att det & samma testledare vid individens bada
matningar. Sma skillnader i administrering kan fa effekt pa individens resultat (Hessen, 2011;
Magalhaes et al., 2012).

Individer har visat sig prestera battre pa vissa kognitiva uppgifter om de testas pa sin
foredragna tid pa dagen, ett fenomen som kallas synkroniseringseffekten (Lehmann et al.
2013). Det finns tecken pa en forutsagbar forandring fran kvélls- till morgonpreferens under
den vuxna livslangden. Synkroniseringseffekten ar starkare hos aldre och Lehmann et al.
(2013) menar att synkroniseringseffekten delvis kan forklara den val dokumenterade
aldersrelaterade prestationsforsamringen pd RAVLT. Yngre vuxnas prestation tenderar att
forbattras under dagen medan aldres prestationsniva tenderar att sjunka. Detta innebar att
aldersskillnader blir mindre nar aldre och yngre vuxna testas pA morgonen men tilltar nar
testningen genomfors pa eftermiddags- eller kvallstid (Lehmann et al. 2013). Tiden pa dagen
ar alltsa ytterligare en faktor som kan paverka variationen bade mellan individer och mellan
tva méatningar for samma individ.

I allménhet leder kortare retestintervall till hogre reliabilitetskoefficienter, och langre
intervall leder till 1agre reliabilitetskoefficienter. Langre intervall minskar, men eliminerar inte
nddvandigtvis, inlarningseffekten (Duff, 2012).

Regression mot medelvardet. Ett statistiskt fenomen som &r vart att ndmna &r
regression mot medelvérdet. Detta innebér att vid upprepade forsok eller testningar som
paverkas av slumpmassiga variabler, sa kommer det att finnas individer som vid forsta
testningen erhaller extremvarden, for att vid nasta testning erhalla mindre extrema resultat och
saledes narma sig medelvérdet (Borg & Westerlund, 2012; Duff, 2012; Hinton-Bayre, 2010).
Detta innebér i praktiken att man vid upprepade maétningar kan forvanta sig resultat som
ligger narmare medelvardet, utan att nagon som helst intervention genomforts (Borg &
Westerlund, 2012; Duff, 2012; Hinton-Bayre, 2010). Motsatsen forekommer ocksa, det vill
saga att de som vid forsta matningen presterat nara medelvardet tenderar att fa nagot mer
avvikande resultat vid andra métningen (Sjoberg, 2006). Detta innebér att det vid en
behandlingssituation kan vara svart att avgora vad som faktiskt har forandrats pa grund av
behandlingen. Detta gor det extra viktigt att ha data fran en frisk kontrollgrupp, eftersom
behandlingar annars kan visa positiva effekter vare sig behandlingen ar effektiv eller ej
(Sj6berg, 2006).

Faktorer associerade med den enskilda patienten

Egenskaper hos individen kan paverka testresultatet pa flera satt. Individens allméanna
fardigheter och generella formaga att forstd instruktioner kan vara viktiga faktorer
tillsammans med férmagan att 16sa de typer av problem som presenteras i testet. Individens
kénslomassiga reaktion, sjalvfértroende och erfarenheter av testsituationer och liknande
uppgifter har ocksa betydelse (Duff, 2012; McCaffrey & Westervelt, 1995). Fluktuationer i
uppmarksamhet, koncentration och minne orsakar en del av variansen, liksom trotthet,
motivation och emotionellt tillstand (McCaffrey & Westervelt, 1995). Individernas kliniska
tillstand &r ocksa av betydelse for deras prestationer. En individ kan befinna sig i ett
sjukdomstillstand vid den ena maétningen men inte vid den andra, samma eller olika
sjukdomstillstand kan narvara vid bada matningarna men i olika allvarlighetsgrad. Det ar
viktigt for neuropsykologer att Gvervaga vikten av sadana forhallanden (Duff, 2012).
Skillnader i hur individen tolkar uppgiften och vilken strategi som anvands kan ocksa fa stor



betydelse. Hessen (2011) fann att individer som vid testning med RAVLT anvander sig av
strategin att upprepa listan med ord mer an en gang tenderar att fa battre resultat. Det ar svart
for bedomare att kontrollera sadana faktorer, samtidigt kan de vara avgorande kallor till
variationen mellan olika undersokningar (McCaffrey & Westervelt, 1995). Vissa av ovan
namnda faktorer kan anses mer stabila och paverkar i storre utstrackning variationen mellan
individer an variationen mellan tva mattillfallen for samma individ. Andra faktorer, s3 som
fluktuationer i uppmarksamhet, koncentration, trotthet, motivation, emotionellt tillstand och
individens kliniska tillstand kan anses ha storre inverkan pa variationen inom individen
(McCaffrey & Westervelt, 1995).

Demografiska variabler. Tidigare forskning har visat att prestationen pa RAVLT
paverkas signifikant av demografiska variabler, i synnerhet alder (Knight, McMahon, Skeaff
& Green, 2007; Lehmann et al. 2013; Savage & Gouvier, 1992; Schoenberg et al. 2006; Vakil
& Blachstein, 1997; Van der Elst, Van Boxtel, Van Breukelen & Jolles, 2005). Vissa studier
indikerar att forandringar i det verbala minnet var mattliga fram till 60 ars alder jamfort med
de forandringar som observerats efter 60 ars alder (Vakil & Blachstein, 1997). Snabbare
forandringar av minnesférmagan i den aldre aldersgruppen skulle medféra en 6kad betoning
pa vikten av normer baserade pa grupper med sma aldersintervall, sérskilt i hoga aldrar (Vakil
& Blachstein, 1997). Andra studier har motsatt sig detta och pavisar ett linjart samband
mellan verbalt minne och alder dar en forsamring av formaga syns tidigare (Van der Elst et al.
2005). Horselnedsattning skulle kunna vara en bidragande orsak till samre prestation pa
RAVLT hos &ldre (Van der Elst et al. 2005).

Flera studier visar att kvinnor presterar battre an man pa RAVLT i alla aldersgrupper
och i alla deluppgifter (Vakil & Blachstein, 1997; Van der Elst et al. 2005), medan andra inte
kunnat pavisa nagra konsrelaterade skillnader (Savage & Gouvier, 1992). Nar det galler
utbildning ar den negativa effekten av en lag utbildningsniva, jamfért med en genomsnittlig
utbildningsniva, storre an den positiva effekten av en hdg utbildningsniva (Van der Elst et al.
2005).

Berakning av reliabla forandringsindex

Det finns olika metoder for att berédkna reliabla fordndringsindex. Den forsta metoden
introducerades 1991 av Jacobson och Truax och rorde dels forslag pa hur man bedomer om en
person tillhor en frisk eller en avvikande population, dels hur stor férdndringen ska vara for
att den ska réknas som statistiskt tillforlitlig (Rydén, 2012). Sedan dess har det tillkommit
forslag pa forbattringar kring hur detta ska beraknas och dessa har framst handlat om héansyn
till inlarningseffekter samt regression mot medelvéardet. Demografiska variabler som till
exempel alder, kon och utbildning anses kunna paverka inlarningseffekten och darfor har
vissa metoder tagit hansyn till det i sina berdkningar. Andra menar dock att det finns for fa
studier som stddjer att dessa variabler har en effekt vid upprepade métningar (Ryden, 2012).

Maassen (2003) har introducerat en metod som tar hansyn till regression mot
medelvérdet och som saledes stéller olika krav pa forandringens storlek dels beroende pa hur
vardet vid forsta matningen forhaller sig till medelvardet, dels beroende pa hur spridningarna
forandras mellan de tva mattillfallena. Maassens metod véger inte in demografiska variabler
s& som tex. alder, kon och uthbildning. Metoden anvander testresultaten,
reliabilitetskoefficienten, spridningen vid de bada mattillfallena och individens ursprungliga
prestation i forhallande till kontrollpersonernas medelvarde som faktorer i utrdkningen
(Rydén, 2012).



Forandringsboken

Ett satt att hantera utmaningarna med inlarningseffekter och demografiska variabler sa
som alder och kon &r att uppratta forandringsnormer dar graden av inlarningseffekter
associerade med olika tidsintervall och demografiska grupper framgar (McCaffrey &
Westervelt, 1995). For att avgora hur stora fluktuationer som kan anses normala behdvs
normer for vilka skillnader i resultat friska individer uppvisar nar de testas vid tva tillfallen.
Forandringsnormerna kan sedan anvandas i diagnostiskt och prognostiskt syfte, till exempel
for att folja en sjukdomsprogress, bedoma effekterna av ett neurologiskt trauma eller
effektiviteten i en behandlingsmetod (Ryden, 2012). For RAVLT finns normer for testning
vid ett tillfalle (Schmidt, 1996). Det rader dock brist pa normer for upprepade maétningar,
vilket gor det svart att avgora hur stora resultatforandringar som med sékerhet kan betraktas
som faktiska forandringar i den formaga som avses matas. Detta ar t.ex. aktuellt da man vill
studera vilka kognitiva konsekvenser den nya och mer aggressiva behandling manga LGG-
patienter erhaller, nu far. Inom det tidigare namnda forskningsprojektet pa Sahlgrenska har
arbetet med att utforma en sadan databas av forandringsnormer pabdrjats. Forandringsboken,
som programmet for berdkning av forandring heter, skapades ursprungligen av Isabelle Rydén
och Per Hellstrdm inom ramen for ett examensarbete vid psykologiska institutionen (Rydén,
2012).

Forandringsboken ar en Excelfil som anvédnds for att kunna utvdrdera
resultatforandringar mellan tva testtillfallen vid testning med RAVLT, Grooved Pegboard och
Svenska Stroop. En databas med friska kontrollpersoners testresultat ligger till grund fér en
konvertering av resultatférandringen till ett z-varde, vilket berdknas enligt tva olika metoder
for forandring, Maassens och Temkins. Nar man fyller i en patients testresultat fran tva
testningar i Forandringsboken, anges huruvida resultatet indikerar en signifikant forbéattring,
en signifikant forsamring eller avsaknad av sakerstalld skillnad enligt var och en av de bada
metoderna pa tva olika konfidensnivaer; 90 respektive 95%. Med hjalp av Forandringshoken
kan neuropsykologer snabbt och overskadligt fa en statistisk utrakning och overblick av
patientens forandring, vilket ar till hjalp vid bedémning av forekomst av férandringar.
Forandringsboken ar ett komplement till andra metoder s& som intervjuer med patienter och
anhoriga for att ta del av deras egna forloppsbeskrivningar, andra klinikers omdémen rérande
forbattringar/forsamringar, jamforelser med avseende pa forekomst av tidigare och i nulaget
angivna symtom och tecken etc., som samtliga syftar till att avgéra om patienten uppvisar
forandringar eller ej.

Syfte

Den friska kontrollgrupp som for nédrvarande ligger till grund fér Forandringsboken
bestar av dldre individer. For RAVLT utgors kontrollgruppen av 129 individer i aldrarna 50-
91 ar (Rydén, 2012). Flera studier visar att alder har en inverkan pa prestation i RAVLT
(Knight et al., 2007; Lehmann et al., 2013; Savage & Gouvier, 1992; Schoenberg et al., 2006;
Vakil & Blachstein, 1997; Van der Elst et al., 2005) och det ar tankbart att det kan foreligga
aldersskillnader ocksa med avseende pa forandringar mellan mattillfallen. For patienter i
yngre aldrar kan darfor Forandringsbokens normvarden vara missvisande. Om aldre normalt
presterar nagot lagre pA RAVLT, om de har en lagre inlarningseffekt och om deras resultat
fluktuerar mer mellan testtillfallen, sa riskerar yngre patienter att feloedomas nar resultaten
jamfors med en &ldre normgrupp. Om alder har en sadan inverkan som tidigare forskning
indikerar, riskerar nuvarande version av Forandringsboken att generera falska negativa svar,
d.v.s. beddma en yngre patient med reell neurologisk forsémring som oférandrad.



Syftet med det har arbetet var att utoka de redan befintliga normvérdena for friska
kontrollpersoner som genomfort testet RAVLT tva ganger med tre manaders mellanrum
(Rydén, 2012). Genom att tillféra data fran yngre kontrollpersoner kan normvardena goras
mer tillforlitliga for en bredare aldersgrupp. Resultatet kan anvéandas for att t.ex. battre kunna
uttala sig om huruvida patienter som erhallit behandling for LGG forandrats mer eller mindre
an eller inom ramen for vad som kan anses normalt for en frisk individ: i detta fall vad galler
verbal inl&rnings- och minnesfunktion. Detta mojliggor i langden en mer korrekt och enklare
utvardering av den férandrade behandlingsstrategin.

Fragestillningar

- Hur forandras normvérdena for test-retest pA RAVLT med tre manaders mellanrum
nar vi adderar testresultat fran 51 deltagare i aldrarna 25-49 ar till en befintlig
kontrollgrupp av 129 friska kontrollpersoner mellan 50-91 ar?

- Hur paverkas de kritiska gransvardena for nar en person anses vara forbattrad,
forsamrad eller oféréandrad vid tilldgget av yngre kontrollpersoner?

- Vilka skillnader finns mellan den befintliga kontrollgruppen bestaende av i aldrarna
50-91 ar och en yngre kontrollgrupp bestaende av deltagare i aldrarna 25-49 ar med
avseende pa forandringar mellan tva mattillfallen?

- Vilka skillnader finns mellan olika aldersgrupper med avseende pa forandringar
mellan tva mattillfallen?

Metod

Deltagare

Rekrytering och testning av deltagare genomfordes i samarbete med tva
psykologkandidater, Fredrika Jensen och Louise Edelberg. Sammanlagt rekryterades 52
deltagare, varav vi rekryterade och testade 25. Rekryteringen borjade i oktober 2018 och
pagick under hosten 2018. En person foll bort efter forsta testningen da det visade sig att den
inte uppfyllde hélsokriterierna for deltagande i studien. Hens resultat ar darfor exkluderade
fran analysen. Kontrollgruppen bestod saledes av 51 deltagare.

Deltagarna rekryterades framst genom sociala medier, i form av inlagg pa Facebook
och personliga meddelanden. | inldggen stod en kort sammanfattning om studiens syfte, att
man behdvde uppfylla ett antal fysiska och psykiska hélsokriterier for att kunna delta, att vi
sokte personer i aldrarna 25-49 ar samt att en biobiljett utgick som ersattning vid varje
testtillfalle.

Dessa urvalskriterier bestamdes i enlighet med den pagaende studien pa Sahlgrenska
Universitetssjukhus (Jakola, 2018). Aldersspannet 25-49 &r valdes dels utifrén vad som bast
skulle komplettera den aktuella Férandringsboken, som da bestod av 129 personer i aldrar
over 50 ar, dels skulle den battre matcha gruppen LGG-patienter. Vi forsokte fa en jamn
spridning inom hela aldersspannet, med ca 10 personer inom varje femarsspann, samt en jamn
férdelning av man och kvinnor.

Tabell 1

Tabell 6ver alders- och konsfordelning

Alder Fordelning kvinnor/man Antal




25-29 6/7 13

30-34 4/6 10
35-39 6/4 10
40-44 4/6 10
45-49 5/4 9

Halsokriterierna for att kunna delta som frisk kontrollperson baserades pa de kriterier
som anvants inom det storre projektet. Information om detta samlades in genom att deltagarna
fyllde i en sa kallad “Halsodeklaration” (se bilaga 1). Detta gjordes for att sékerstalla att
deltagarna var somatiskt, neurologiskt och psykiskt friska. Halsodeklarationen innehdll fragor
om kon, alder och antal utbildningsar, samt fragor kring huruvida man varit drabbad av nagot
av foljande: Stroke, skallskada, allvarlig hjarnskakning, neurologisk sjukdom som t.ex.
epilepsi, demenssjukdom eller ALS, hjart-kérlsjukdom samt diabetes och hogt blodtryck.
Dessa fanns med eftersom de ar somatiska besvéar som anses kunna paverka kognitionen och
dérmed testresultatet (Ryden, 2012). Alternativen hjarnskakning, hjart-karlsjukdomar och
diabetes fick forekomma i lindrigare former och inkluderades i studien eftersom tillstanden
anses vara tillrackligt medicinskt stabila for att inte paverka kognitionen. Fragor om
neuropsykiatriska diagnoser som ADHD, ADD eller autism samt allvarligare psykisk
sjukdom lades ocksa till, eftersom detta ocksa riskerar att paverka testresultatet. Lindrigare
tillstand av psykiatriska storningar som exempelvis lindrig depression eller angestproblematik
inkluderades i studien.

De personer som anmalde sitt intresse for att delta fick en mer detaljerad beskrivning
av studien. Darefter informerades de om de praktiska detaljerna kring hur testningarna skulle
ga till och tid bokades for forsta testningen.

Tillvagagangssatt

Deltagarna testades tva ganger med tre manaders mellanrum. Forsta testomgangen
pagick under november och december 2018 och den andra testomgangen pagick under
februari och mars 2019.

De villkor som skulle uppfyllas rérande testsituationen var att testningen skulle
genomforas i ett neutralt rum och i maéjligaste man av samma testledare vid bada tillfallena.
Lokalerna skulle vara avskilda, obekanta for deltagaren och sa neutrala som majligt. Samtliga
tp testades i avskilda rum pa Psykologiska Institutionen, forutom en som testades pa sin
arbetsplats av praktiska skal (men dven dar i ett avskilt och neutralt rum). Deltagarna delades
upp sa att alla blev testade av for dem obekanta testledare. Alla férutom en testades av samma
testledare vid bada tillfallena.

Vid det forsta testtillfallet blev deltagarna ombedda att skriva under ett
samtyckesformuldr samt fylla i halsodeklarationen skriftligen. Déarefter genomférdes
testningen som tog ungefar 90 minuter vid forsta tillfallet, och ungefar 60 minuter vid andra
tillfallet eftersom ett mindre antal test skulle administreras andra gangen. Efter det forsta
testtillfallet bokades ett preliminart datum for andra testningen.

Instrument
Da foreliggande uppsats ar en del i ett storre forskningsprojekt administrerades ett

testbatteri som innehdll sammanlagt elva olika test. Sjalvskattningsformuldaren MFS (Mental
Fatigue Scale), HADS (Hospital Anxiety and Depression Scale) och EORTC QLQ-C30 och



BN20 samt EQ5D (livskvalitetsskattningar) administrerades ocksa vid bada testtillfallena.
Tabell 2 presenterar inkluderade test och deras funktion.

Tabell 2

Utférda test och deras funktion

Test Funktion

BVMT-R Visuell inlarning och minne

RAVLT Auditiv verbal inl&rning och minne

WAIS 1V, Kodning Psykomotorisk hastighet, komplex uppmarksamhet
Trail Making Test A och B Visuell avsokning och kognitiv flexibilitet
Grooved Pegboard Finmotorisk hastighet

Rey Complex Figure Exekutiv funktion

WAIS 1V, Sifferrepetition Uppmaérksamhet och arbetsminne
D-KEFS Color Word Test Inhiberingsférmaga och verbal kognitiv flexibilitet

Ordflode FAS Verbalt fl6de (fonemiskt), exekutiva funktioner
Ordfléde Djur Verbalt fl6de (semantiskt)
Boston Naming Test Benamningsformaga, perception

Rey Auditory Verbal Learning Test. Testet bestod av en lista (A) med 15 orelaterade
konkreta substantiv som presenterades under fem inlarningsforsok, dar listan lastes upp for tp
som ombetts lagga orden pa minnet och sedan aterge sa manga som mojligt. Detta upprepades
fem ganger. Efter det lastes en interferenslista (B) med 15 nya ord upp. Tp ombads aterge sa
manga ord som mojligt fran lista A direkt efter att ha atergett orden fran lista B. Trettio
minuter senare ombads tp aterge orden fran lista A igen och avslutningsvis uppmanades hen
att identifiera orden fran lista A, fran en ordlista med tre olika alternativ (Saury &
Emanuelson, 2017; Schmidt, 1996). RAVLT finns i flera parallella versioner med olika
uppséttningar av ord. Samtliga deltagare testades med version 1 vid forst tillfallet och sedan
testades varannan deltagare med version 2 respektive 3 vid andra tillféllet.

Databearbetning

Resultaten fran samtliga tester sammanstélldes och fordes in i separata exceldokument.
Darefter fordes de 6ver till en l16senordskyddad databas. Dérifran hamtades sedan information
om samtliga deltagares alder samt testresultaten fran bada testningarna med RAVLT och
overfordes till Forandringsboken.

Analyserna i foreliggande arbete ror foérandringar av tre av variablerna i testet RAVLT:
Maxprestationen under de fem inlarningsforsoken med lista A (Rmax), dar max ar 15,
totalpoangen (Rtot) som innebar totalsumman av ihdgkomna ord fran de forsta fem forsoken
och dar max ar 75, samt prestationen vid fordrojd atergivning (R8) som mater hur manga ord
personen kommer ihdg efter 30 minuters fordrojning, dar max ar 15. Anledningen till urvalet
var att dessa variabler visat sig ha de hdgsta reliabilitetskoefficienterna enligt en tidigare
undersékning (Rydeén, 2012).



Vara data analyseras med hjalp av Maassens metod for berdkning av reliabla
forandringsindex och har sedan ocksa kommit att inkluderas i Forandringsboken sa att denna
nu ar baserad pa ett vidare aldersspann &n tidigare.

Forandringsboken. Data fran 51 kontrollpersoner fordes in i Forandringsboken och
databasen utokades darmed med tre RAVLT-variabler. FOr dessa variabler som tidigare
bestod av data fran 129 personer mellan 50 och 91 ar utdkades Forandringsboken till att
omfatta 180 personer i aldrarna 25 till 91 ar. Darefter berdknades och uppdaterades
Forandringsboken med nya medelvarden och standardavvikelser. Resultatet kallar vi Nya
forandringsboken och hadanefter har vi darfor valt att kalla den tidigare versionen for Gamla
forandringsboken. Berdkningar gjordes med hjélp av Microsoft Office Excel version 16.23.
Genomsnittliga forandringar i tidigare tillgangliga data (d.v.s. for aldrarna 50-91) jamfordes
med de genomsnittliga forandringarna for de nya, yngre kontrollpersonerna. Jamforelserna
genomfordes med t-test i Statistical Package for the Social Sciences (IBM, version 25 for
Windows, Chicago, USA).

Resultat

Skillnader mellan Gamla och Nya forandringsboken

Skillnader mellan Gamla och Nya férandringsboken illustreras i tabell 3 nedan, dar
Gamla forandringsbokens vérden star forst, sedan den Nya forandringsboken och sist
differensen mellan de tva versionerna. Tabellen visar medelvarde och standardavvikelse for
forsta méttillfallet (Mx, sdx) och andra méttillfallet (My, sdy) samt medelvérdet av skillnaden
mellan forsta och andra testningen (MDdiff) och slutligen reliabilitetskoefficienten for de tva
testningarna (rxy).

Tabell 3

Normvarden for Gamla och Nya forandringsboken

Gamla forandringsboken

Kategori Antal Mx  sdx My sdy MDiff  rxy
RMax n=129 12.88 2.05 13.16 1.89 0.29 0.70
RTot n=129 49.80 9.25 51.29 9.74 1.50 0.80
R8 n=129 11.12 2.81 11.08 2.86 -0.04  0.72

Nya férandringsboken

Kategori Antal Mx  sdx My sdy MDiff  rxy
RMax n=180 13.18 1.94 1348 1.78 0.29 0.72
RTot n=180 52.17 9.69 5449 1045 232 0.82
R8 n=180 11.63 2.79 11.71 2.86 0.08 0.75

Differens Gamla och Nya

RMax 031 -011 o031 -0.12  0.01 0.02
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RTot 2.37 0.45 3.20 0.70 0.83 0.02
R8 0.52 -0.02 0.63 -0.00 0.12 0.03

Mx = medelvérde for forsta testningen, sdx = standardavvikelse for forsta testningen, My =
medelvardet for andra testningen, sdy = standardavvikelse for andra testningen, MDiff =
medelvardet av skillnaden mellan forsta och andra testningen, rxy = reliabilitetskoefficienten
for de tva testningarna.

Av tabell 3 framgar att medelvardena for prestationerna vid bada tillfallena for
samtliga tre variabler var nagot hogre i den yngre gruppen, medan standardavvikelserna var
nagot mindre eller oférandrade for RMax och R8, medan standardavvikelsen for RTot var
nagot storre. Reliabiliteten var god for samtliga variabler.

Tabell 4 visar fordelningen av signifikant forbattrade (+), forsdmrade (-) och
oférandrade (=) vid tillagg av 51 yngre personer med 90% konfidensintervall. Férdelningen
av antal oforandrade, forbattrade och forsamrade har betydelse da den ar ett satt att
kvalitetssakra Maassens modell (Maassen, 2003). Om modellen gett en perfekt motsvarighet
till data skulle exakt 90% ha klassificerats som ofdrandrade, 5% som forbattrade och
resterande 5% som forsamrade om man valt den 90-procentiga konfidensnivan. Tabell 4 visar
att vardena inte ligger helt fordelade enligt detta ideala vérde, utan avviker nagot at bada hall.
I synnerhet avviker vardena vid andel forbattrade da det ar farre som &r forbattrade &n vad
som &r statistiskt forvéntat.

Tabell 4

Jamforande tabell over andel signifikant forbattrade (+), férsamrade (-) och
ofdrandrade (=) vid tillagg av 51 yngre personer, 90% konfidensintervall

Gamla Nya
- = + - = +
Rmax 5.42 89.92 4.65 5 90 5
RTot 5.42 89.92 4.56 6.11 87.77 6.11
R8 5.42 92.24 2.32 4.44 92.22 3.33

Hur de kritiska gransvardena andras i Nya forandringsboken

Tabell 5

Hur kritiska gransvarden andras fran Gamla forandringsboken till Nya forandringsboken

RMax RTot R8

Gamla Nya Gamla Nya Gamla Nya
Antal ord vid forsta testningen 13 13 52 52 12 12
Antal ord vid andra testningen Tak Tak 64 65 Tak Tak
for att bedomas som forbattrad
Antal ord vid andra testningen 10 11 43 44 8 8

for att beddmas som forsamrad
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Tabell 5 illustrerar hur de kritiska vérdena, det vill sdga med hur manga ord en patient
behovde forandras for att bedomas som signifikant forbattrad respektive forsamrad, i Gamla
respektive Nya forandringsboken. Till exempel ser man for variabeln RMax att individen i
den Gamla forandringsboken behovde avvika med tre ord fran forsta tillfallet for att bedomas
som forsamrad, medan den i den nya endast behdvde avvika med tva ord. Likasa for variabeln
RTot, medan variabeln R8 forblev oforéandrad.

I exemplet nedan har vi for enkelhets skull angett ett resultat vid forsta mattillfallet
som motsvarar medelvardet i den Nya forandringsboken. Det ar dock viktigt att ha i dtanke att
Maassens modell for férandring genererar olika bedémning beroende pa hur nara medelvardet
forsta testningens resultat befinner sig, bland annat pa grund av att modellen kompenserar for
regression mot medelvardet (Rydén, 2012). Detta innebdar i praktiken att en individ som hade
fatt ett mer extremt varde, t.ex. en ovanligt l1ag poéang, hade behdvt en mindre skillnad for att
bedémas som forsamrad. Tabell 5 visar ocksa att det i vissa fall inte gar att bedémas som
forbattrad pa grund av en takeffekt. Detta eftersom ett resultat som motsvarar medelvardet
ligger sa hogt att det inte finns utrymme att fa tillrackligt avvikande poéang for att uppna en
skillnad, vare sig i Nya forandringsboken eller i Gamla férandringsboken.

Praktiskt exempel. For att illustrera detta ytterligare visar figur 1 vilket utfall dessa
resultat gav nar de matades in i Forandringsboken. Patientens resultat ansags inte signifikant
forandrade i Gamla fordndringsboken och patienten klassificerades darfor som “oférandrad”
pa alla matt utom fordréjd retention (R8) vid 90%. Exakt samma varden klassificerades i Nya
forandringsboken som “signifikant forsamrad” vid 90% pa bade Rmax, Rtot och R8. Vid R8
var patienten signifikant forsdmrad aven vid 95%.

Alder: | 40
Kén:| K
Utb:| 13
Gamla féréndringsboken Nya férdndringsboken
RAVLT max Enligt Maassen (AdjRClsrb) Enligt Maassen (AdjRClsrb)
X; Y, D
[ 13 [11([-2] RCI 90% 95% RCI 90% 95%
-1.497078 Oforandrad Oféréndrad | -1.6613217  Férsamrad  Ofdrdandrad
RAVLT total
X; Y, D
[ 52 |44 ]-8] RCI 90% 95% RCI 90% 95%
-1.6106641 Oforandrad Oférandrad | -1.7281969  Foérsamrad  Ofdrandrad
RAVLT 8
X Y, D
| 12 | 8 |-4] RCI 90% 95% RCI 90% 95%
-1.8916078 Forsamrad Oférandrad | -2.0577699  Forsamrad  Forsamrad

Figur 1. Exempel pa resultat som ligger néra det kritiska gransvardet i Gamla respektive Nya
férandringsboken.

Skillnader i normdata mellan en &aldre och en yngre kontrollgrupp

Tabell 6 visar skillnaderna i normdata mellan den &ldre kontrollgruppen med deltagare
50-91 ar och den yngre kontrollgruppen 25-49 ar.
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Tabell 6

Normvérden for tva aldersgrupper, 50-91 ar samt 25-49 ar

50-91 ar

Kategori Antal Mx  sdx My sdy MDiff  rxy

RMax n=129 12.88 2.05 13.16 1.89 0.29 0.70
RTot n=129 49.80 9.25 51.29 9.74 1.50 0.80
R8 n=129 11.12 2.81 11.08 2.86 -0.04  0.72
25-49 ar

Kategori Antal Mx  sdx My sdy MDiff  rxy

RMax n=51 13.96 1.37 1427 111 0.31 0.69
RTot n=51 58.17 8.13 62.59 7.38 4.41 0.75
R8 n=51 12.94 2.29 13.31 2.16 0.37 0.73
Differens

RMax 1.08 -068 1.11 -0.78  0.02 -0.01
RTot 837 -112 113 236 291 -0.05
RS 182 -052 223 -0.7 0.33 0.01

Mx = medelvérde for forsta testningen, sdx = standardavvikelse for forsta testningen, My =
medelvérdet for andra testningen, sdy = standardavvikelse for andra testningen, MDiff =
medelvardet av skillnaden mellan forsta och andra testningen, rxy = reliabilitetskoefficienten.

Resultaten av jamforelser mellan forandringsvarden (MDiff) for yngre (<50 ar) och
aldre deltagare redovisas i tabell 7. Den yngre gruppen (MDiff = 4.41) hade en signifikant
storre inlarningseffekt pd RTot an den aldre gruppen (MDiff = 1.50), t(178) = 3.00, p<.01,

Cohen’sd =1.08.

Tabell 7
Jamforelse av férandringsvarden (MDiff) mellan yngre och aldre
Variabel Yngre  Aldre t-virde  p-virde
(n=51) (n=129)
RMaxDiff  0.31 0.29 0.14 891
RTotDiff 4.41 1.50 3.09 .003*
R8Diff 0.37 -0.04 1.40 165
Not. *p<.05

13



RMaxDiff = medelvdrdet av skillnaden mellan férsta och andra testningen for RMakx,
RTotDiff = medelvardet av skillnaden mellan forsta och andra testningen for RTot, R8Diff =
medelvardet av skillnaden mellan férsta och andra testningen for R8.

Skillnader i forandring mellan olika aldersgrupper

Figur 2, 3 och 4 illustrerar hur stora forandringarna ar mellan tva mattillfallen i
respektive aldersgrupp for variablerna RMax, RTot och R8. MDiff &r det totala medelvérdet
av forandring mellan tva mattillfallen medan MDiff absolut visar genomsnittlig avvikelse, det
vill sdga medelvardet av de absoluta avvikelserna fran medelvardet. Detta innebar att plus och
minus ignorerats, da vi endast ar intresserade av skillnad fran medelvérdet oavsett om den &r
positiv (forbattring) eller negativ (férsémring).

RMax

2,5

2
1,5

1
0,5 \/\

0

25-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80-91
e |\/diff Mdiff absolut

Figur 2. Forandringarnas storlek mellan tva mattillfallen i respektive aldersgrupp for
variabeln RMax.

RTot
8
7
6
5
4
3
2
1
0
25-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80-91
e V1 diff Mdiff absolut

Figur 3. Forandringarnas storlek mellan tva mattillfallen i respektive aldersgrupp for
variabeln RTot.
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R8

25-29 30-39 40-49 60-69 70-79 80-91

e V] diff Mdiff absolut

Figur 4. Forandringarnas storlek mellan tva mattillfallen i respektive aldersgrupp for
variabeln R8.

Diskussion

Vi har, genom tillforandet av 51 friska kontrollpersoner i aldrarna 25-49, utokat den
befintliga kontrollgruppen av 129 friska kontrollpersoner mellan 50-91 ar som legat till grund
for Forandringsbokens normdata. Skillnaderna mellan Gamla och Nya forédndringsboken var
sma. Medelvardet Okade marginellt for de tre variablerna RMax, RTot och RS.
Standardavvikelsen okade nagot i RTot men minskade nagot i RMax och R8.

Aven om differensen mellan den Gamla och Nya forandringsboken var liten sé flyttas
de kritiska gransvardena nagot vid tillagget av de yngre kontrollpersonerna. Vi har illustrerat
(figur 1) hur detta kan paverka bedémningen av en patient som ligger nara dessa gransvarden.
FOor en person vars forsta testning foljer medelvérdet kravs det nu en podng mindre i
forsamrad riktning pa RMax och RTot for att klassificeras som forsamrad medan det pa R8
forblir oférandrat. Det indikerar att vi genom tillférandet av yngre kontrollpersoner Okat
Forandringsbokens kénslighet for forsdmringar. Det krévs en podng mer i forbattrad riktning i
RTot for att bedomas som forbattrad, medan det i de andra matten inte gar att fanga upp
forbattring pa grund av takeffektens inverkan nar den ursprungliga prestationen motsvarar
normgruppens genomsnittliga resultat (vilket dock séllan &r fallet i kliniska fall).

Vid jamforandet av normdata fran tva separata aldersgrupper, en aldre med aldrar 50—
91 och en yngre med aldrar 25-49 framgar att medelvardena i samtliga variabler ar hogre i
den yngre gruppen, framfor allt vid andra méatningen. Detta indikerar att i var data presterar
yngre hogre an aldre pa RAVLT samt att yngre trots hogre prestation vid baslinjeméatningen
uppvisar en storre inlarningseffekt. Standardavvikelserna i samtliga variabler & mindre i den
yngre gruppen, vilket skulle kunna forklaras av att den yngre kontrollgruppen genom sina
hoga baslinjeresultat i storre utstrackning begransas av en takeffekt som hindrar dem fran att
variera uppat. Slutligen & medelvardet for skillnaden mellan forsta och andra méatningen,
MDiff, signifikant hogre (2.91) hos de yngre i variabeln RTot. Detta indikerar att det, liksom
tidigare forskning visat (Knight et al., 2007; Lehmann et al., 2013; Savage & Gouvier, 1992;
Schoenberg et al., 2006; Vakil & Blachstein, 1997; Van der Elst et al., 2005), finns en storre
inlarningseffekt hos yngre och darmed en aldersrelaterad skillnad i vilka forandringsvarden
som kan forvantas hos dldre individer jamfort med yngre individer.
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Problematisering av resultat

Flera faktorer kan inverka pa forandrade poang vid omtestningar. Inlarningseffekter,
takeffekter, synkroniseringseffekter och demografiska variabler &r nagra av dessa.

Inlarningseffekter. Signifikant skillnad i inlarningseffekter ses i kategorin RTot. Det
kan argumenteras att denna variabel &r den mest lampade att se till vid jamférelsen mellan de
tva aldersgrupperna. Det &r den variabel som begransas minst av takeffekten (tabell 5) och
den variabel som har hdgst reliabilitetskoefficient (tabell 6).

Standardadministrationen av RAVLT innebédr att testledaren inte uppmuntrar
testpersonen att anvanda nagon sarskild minnesstrategi, samtidigt tillats testpersonen att
anvanda olika strategier spontant. Vilken minnesstrategi testpersonen anvander kan fa stora
konsekvenser pa resultatet (Hessen, 2011). Vi noterade under var administrering av de bada
testomgangarna att flera individer bytte minnesstrategi mellan forsta och andra testtillfallet.
Vi har inte registrerat eller foljt upp detta. Det kan argumenteras att ett byte av minnesstrategi
ingar i inlarningseffekten. | RAVLT byts ordlistan ut mot en annan version vilket minskar det
deklarativa minnets inverkan men det procedurala minnet ar fortfarande lika paverkat av
inlarningseffekter (Duff, 2012). Testpersonen kan utvérdera sin insats pa forsta testtillfallet
och valja en mer framgangsrik minnesstrategi vid det andra.

Synkroniseringseffekten. Lehmann et al. (2013) menade att synkroniseringseffekten
delvis kunde forklara den vél dokumenterade aldersrelaterade prestationsforsamringen pa
RAVLT, eftersom synkroniseringseffekten var starkare hos &ldre. Vi sdg en nagot storre
standardavvikelse hos den aldre kontrollgruppen jamfort med den yngre, vilket delvis skulle
kunna forklaras av synkroniseringseffekten. Det hade varit intressant att samla in data om
bade nar pa dygnet testningarna gjordes, samt om detta var den tid som patienten foredrar. Da
alla data fran aldre individer hamtats fran en redan befintlig databas déar sadana uppgifter
saknas var det dock inte aktuellt for oss.

Takeffekten. Vi sag bade i Gamla och Nya forandringsboken att medelvardet vid
forsta testningen (baslinjen) var véldigt hogt. Mojligheten for testet att registrera eventuell
forbattring begransas av takeffekten. Da tidigare forskning indikerat att yngre generellt
presterar battre pa RAVLT (Knight et al., 2007; Lehmann et al. 2013; Savage & Gouvier,
1992; Schoenberg et al. 2006; Vakil & Blachstein, 1997; Van der Elst et al., 2005) hade vi
forvantat oss att takeffekten skulle ha storre paverkan pa de yngre och att den eventuella
variationen hos de yngre darfor inte skulle fangas upp lika val som hos de &ldre. Vi sag en
nagot storre standardavvikelse hos den aldre kontrollgruppen jamfort med den yngre vilket
delvis skulle kunna forklaras av en takeffekt. Eftersom takeffekten begréansat mojligheten for
bade Gamla och Nya forandringsboken att fanga upp hela spektrumet av forandring kan det
hénda att vi hade sett d&nnu storre skillnader i fordndring utan dess inverkan.

Det &r dock viktigt att poangtera att de patienter med misstankta verbala inl&rnings-
och minnessvarigheter som bedéms med hjalp av Forandringsboken kan forvantas ha ett
betydligt l&gre resultat vid baslinjemétningen och att takeffekter & mindre vanliga i testningar
med RAVLT i kliniska sammanhang. Man kan ocksa argumentera for att det ar viktigast att
fanga upp eventuella forsamringar hos patienter t.ex. efter en erhdllen kirurgisk och
onkologisk behandling. Till det bor sdgas att en utebliven forbattring ocksa kan vara ett
tecken pa en mindre synlig forsamring, nagot som RCI ocksa syftar till att kontrollera for.

Studiens begransningar
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Rekrytering. Att vi framst rekryterat fran sociala medier som Facebook kan vara en
begransning for studiens representativitet, da det exkluderar individer som inte har Facebook.
Att kontrollpersonerna i huvudsak kommer fran vart kontaktnit kan ocksa innebédra en
begransning. Manga i kontrollgruppen ar hogt uthildade, vilket skulle kunna paverka vart
resultat. Vissa studier (Van der Elst et al. 2005) visar dock att nar det géller utbildning &r den
negativa effekten av en lag utbildningsniva, jamfort med en genomsnittlig utbildningsniva,
storre &n den positiva effekten av en hog utbildningsniva. Dessutom kan man ha i atanke att
hogre utbildning &r forvantad vid rekrytering av yngre deltagare, da statistik fran Statistiska
Centralbyran visar att uthildningsnivan generellt &r mycket hogre i de yngre aldrarna &n bland
aldre. (Statistiska Centralbyran, 2018).

Administrering. Samtliga deltagare testades med version 1 av RAVLT vid forsta
testningen. Vi forstod forst efter forsta testningen att effekterna av RAVLT:s olika versioner
skulle f& mindre inverkan pa resultatet ifall de varierades och alternerade darfor mellan
version 2 och version 3 vid andra testningen. Det hade varit 6nskvéart om vi hade varierat
testversionerna fran bérjan.

Framtida utveckling

Det skulle vara fordelaktigt med fler och storre databaser for forandringsvarden mellan
test-retest da sadan normdata har en avgoérande betydelse i den kliniska bedémningen av en
sjukdomsprogress eller effekterna av en behandling. Vart tillagg av yngre kontrollpersoner
gor normdataméangden for forandringar i test-retest pa RAVLT storre och mer representativ.
Nya forandringsboken blir pa sa sétt mer tillforlitlig. Samtidigt gar det att argumentera for att
den med vart tillagg av yngre personer blivit ndgot mindre representativ for dldre. Med tanke
pa att vara resultat visar pa en signifikant skillnad i forandringsvarden mellan personer i
aldrarna 25-49 ar och personer i dldrarna 50-91 ar, samt den forskning som antyder att
forandringarna ar mattliga fore 60 ars alder (Vakil & Blachstein, 1997) for att sedan tillta,
finns det anledning att 6vervéaga en uppdelning i (minst) tva Férandringsbdcker, en for yngre
och en for éldre. Skiljelinjen mellan de bada Férandringsbhackerna kan dras ndgonstans runt
50 till 60 ars alder, alternativt att 50-59-aringarna kan inkluderas i bada Férandringsbockerna
for att jamna ut glappet for de som &r nara gransen mellan de bada aldersgrupperna.
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Bilaga 1.

Halsodeklaration

Namn:

/

Telefonnr och/eller epostadress:
/

Kon:

Alder:

Antal skoldr:

Har du varit eller ar du drabbad av:

o
>
m
(&

Stroke

Skallskada
Hjarnhinneinflammation
Diabetes
Hjéart-/karlsjukdom

Hogt blodtryck
Neurologisk sjukdom
Psykisk sjukdom

N Y O B O
(0 Y Y Y O ¢

Testad av:
Datum:
Tid tillfalle 2:

Med neurologisk sjukdom menas t.ex.
epilepsi, MS, ALS, demenssjukdom
Parkinsons sjukdom.

Med psykisk sjukdom menas t.ex.
personlighetsstorning, tvangssyndrom,
schizofreni, langvarig depression.

Om JA, far du eller har du tidigare fatt ndgon behandling for detta?

JA  NEJ
0 0

Ange vilken/vilka?

Anvéander du ndgon annan medicin regelbundet?

Ange vilken/vilka?

JALl NEJUI
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