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Sammanfattning

Token test, som konstruerades for 45 ar sedan av E. de Renzi och A. Vi gnolo, &r ett afasitest
avsett att diagnostisera litta, auditivt impressiva storningar vid afasi. Det vil validerade testet har
i ett flertal studier visat sig mer sensitivt &n traditionella afasitest for denna uppgift. Idag anvinds
Token test i manga linder i flera omarbetade och #ven férkortade versioner.

Trots att tre versioner av Token test sedan ménga 4r tillbaka finns éversatta till svenska och
anvénds av logopeder i Sverige, existerar inga svenska normalvirden. Syfiet med denna studie
har varit att faststilla normalvirden for de svenska versionerna av Token test samt att jamfora
testversionerna avseende dessa virden.

De tre testversionerna prévades ut pa en grupp om 96 slumpvis utvalda, friska personer mellan 21
och 80 &r med jamn kons- och dldersfirdelning.

Grénsvirdena for normalprestation for varje testversion faststiilldes. Dessa viirden var i samtli ga
testversioner hgre dn i motsvarande eller jimforbara testversioner p4 andra sprak. Resultaten
understryker vikten av att prova ut Gversatta, utlindska hjirnskadetest pi svenska normalgrupper.
Det fanns inga kénsskillnader i testresultat i ndgon version. I de tvé langsta versionerna medforde
lagre alder respektive hogre utbildningsniva signifikant bittre testresultat &n hgre alder
respektive lagre utbildningsniva. De tvA lingsta testversionerna hade en Jamforbar och hogre
reliabilitet &n den kortaste testversionen. Det fanns ett hogre samband mellan testresultaten i
dessa tvd versioner &n mellan resultatet av den kortaste versionen och de tvé dvriga.

Slutsatserna av resultaten &r att de erhdllna normalvirdena leder till en sikrare diagnostik av latta
stérningar i talforstaelse vid afasi ndr Token test anvéinds. Den kortaste testversionen
rekommenderas endast for screeningéindamél medan de léngre testversionerna utan stérre
problem kan ersitta varandra vid noggrannare diagnostik, om det mer detaljerade
podngsittningsalternativet anvinds.

Nyckelord: Token test, afasi, impressiva stérningar, normalvirden
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Inledning

Afasi

Afasi brukar definieras som en spriklig stérning, som ar orsakad av en foérvirvad hjdrnskada
(Ahlsén, 2006). Storningen kan yttra sig bade i svarigheter att uttrycka sig sprakligt i t.ex. tal
och skrift (expressiva storningar) och i svarigheter att forsta sprak, t.ex. i form av tal och skrift
(impressiva stérningar). Beroende pa skadans lokalisation upptrider olika afasisymptom, t.ex.
problem med att komma pa eller att forsta betydelsebdrande ord, att formulera eller att forsta
satser eller att producera eller uppfatta olika spréikljud. Beroende pé skadans storlek kan den
afasidrabbades svarigheter variera fran en néstan total oférmaga att tala, {6rsta tal, ldsa och
skriva till endast diskreta problem att komma pa ovanliga ord eller att forstd langa och
grammatiskt komplexa utsagor (Apt, 2001). Olika afasiologiska skolor klassificerar
afasisymptomen pa nigot olika sétt i s.k. afasisyndrom. De internationellt mest kéinda skolorna
ar den av den amerikanske neurologen Norman Geschwind starkt influerade Bostonskolan och
den riktning som bygger pa den ryske neuropsykologen Alexander Lurias s.k. dynamiska
lokalisationsteori. Bostonskolan framhaéller betydelsen av avbrott i férbindelser mellan olika
omraden i hjarnan som huvudorsaken till afasi (Albert, Goodglass, Helm, Rubens & Alexander,
1981). Enligt Lurias teori &r sprakférmagan, liksom alla andra mentala funktioner, uppbyggd av
specifika forméagor, var och en lokaliserad till en viss del av hjérnan, vilka pé ett flexibelt sétt
samverkar med varandra i vildiga neuronala nétverk vid olika sprakliga aktiviteter (Luria,
1973).

Afasitest

Vid diagnostisering av afasi anvénds olika typer av test. I ett tidigt skede efter insjuknandet
anvinds ofta screeningartade test, t.ex, Grundliggande Neuropsykologisk Undersékning (GNU;
Apt, 2001). Infér stéllningstagande till och utvérdering av behandling i ett senare skede efter
insjuknandet anvinds ofta mer omfattande test eller testbatterier. Internationellt mycket
anvénda test inom denna kategori &r t.ex. Boston Diagnostic Aphasia Examination (BDAE;
Goodglass & Kaplan, 1983), Western Aphasia Battery (WAB; Kertesz, 1982), Multilingual
Aphasia Examination (MALE; Benton, Hamsher & Sivan, 1978) och Aachener Aphasie Test
(AAT; Huber, Poeck, Weniger & Willmes, 1983). I Sverige dr de mest anvinda testen inom
denna kategori A-ning (Lindstrom & Werner, 1995) och Pia Apts AfasiPrévning (PAPAP; Apt,
1997). Vid behov av en noggrannare understkning av en viss aspekt av spraket anvinds test,
som endast provar en specifik spraklig funktion. Exempel pé séddana test &r Boston Naming Test
(BNT; Kaplan, Goodglass & Weintraub, 1983) och Svensk BendmningsPrévning (SBP; Apt,
1999), vilka bada prévar substantivmobilisering. Till denna kategori hér ocksa Token Test.

Tolen test
Beskrivning

Token test konstruerades &r 1962 av de italienska forskarna Ennio de Renzi och Luigi Amadeo
Vignolo (1962). Testmaterialet bestar av tjugo figurer (kallade tokens), som &r tillverkade av
plast, kartong eller tré (de Renzi & Faglioni, 1978). Dessa skiljer sig at avseende de tre
dimensionerna firg (vit, gul, gron, r6d samt bla eller svart), form (cirkel, fyrkant) och storlek
(stor, liten). De arrangeras pd bordet framfor testpersonen horisontellt 1 fyra parallella rader
med tokens av samma storlek och form i varje rad.



Testet bestar av en serie muntliga uppmaningar till testpersonen, som gar ut pa han/hon ska
vidrora, ta upp, flytta eller peka pé olika tokens. Uppmaningarna &dr grupperade i avsnitt. I de
forsta avsnitten 6kar ldngden pa uppmaningarna for varje avsnitt fran uppmaningar av typen
“Peka pa den roda cirkeln!” till uppmaningar av typen “Peka pé den lilla, gula cirkeln och den
stora, grona fyrkanten!”. Det sista avsnittet bestdr av grammatiskt komplexa uppmaningar, t.ex.
“Innan Du rér vid den gula cirkeln, tag upp den rdda fyrkanten!”.

Syfte och bakomliggande principer

Syftet med Token test &r att identifiera subtila auditiva, impressiva stérningar vid afasi, vilka
inte gar att uppticka med traditionella afasitest (de Renzi & Vignolo, 1962; Wertz, 1979).
Testet kan anviindas for att planera trdning av impressiv formaga vid afasi och for att utvérdera
resultatet av traningen. Det ldmpar sig dock inte for patienter med stora impressiva storningar,
eftersom svarighetsgraden pa testet &r hog (Wertz, 1979).

Token test utvecklades ursprungligen som en reaktion mot den typ av test, som vid den aktuella
tidpunkten anvéndes for att prova ldttare impressiva stérningar. Ett exempel pé ett sddant test dr
Pierre Maries Tre Papper Test: "Hér &r tre papper: ett stort, ett medelstort och ett litet. Tag det
storsta, skrynkla ihop det och kasta det pa golvet! Ge mig det medelstora! Stoppa det minsta i
Er ficka!” (Marie, 1902). De Renzi och Vignolo anser att denna typ av test snarare provar
minnesférmégan dn talforstdelseférmagan.

Konstruktorerna till Token test stéllde upp ett antal kriterier for ett bra test med ovan beskrivna
syfte och forsékte uppfylla dem med sitt nya test:

* Testet ska ta rimlig tid att genomfora och inte kréiva avancerad apparatur eller annat
svartillgingligt material. Nér det géller material kréver Token test endast en uppséttning tokens.
Det anses ocksé ga snabbt att genomfora och vara létt att administrera, utvirdera och poéngsitta
(Lezak, 1995; Orgass & Poeck, 1966).

» Testet ska innehdlla s korta uppmaningar att normala, vuxna personer i alla aldrar ska
minnas dem. Den ldngsta uppmaningen i Token test innehdller pé originalspréaket italienska
endast nitton stavelser mot fyrtioatta 1 Maries test.

* Den intellektuella svarighetsgraden pa testet ska vara sa lag som majligt. Vuxna personer ska
- inom rimliga grinser - kunna utfora uppgifterna oberoende av IQ (de Renzi & Vignolo, 1962).
Token test innehaller inga ovanliga ord eller ovanliga syntaktiska former, eftersom sadan
kunskap paverkas av personens allménna kognitiva nivé. Det kréver endast att man forstar de
ord, som betecknar firg, storlek och form pa figurerna i testet.

 Testet ska istéllet besitta en avsevérd svarighetsgrad pé spraklig niva. Att en utsaga har en
hog spraklig svarighetsgrad innebér enligt testforfattarna att den ér redundansfri eller
atminstone att den innehéller minimal redundans. Utsagan ska inte kunna forstis genom person-
eller situationskénnedom, genom ledtradar i den sprakliga kontexten eller genom kinnedom om
de i utsagan ingdende objektens natur. I t.ex. utsagan "Titta ut genom...” 4r det utelimnade
ordet sannolikt “fénstret”. Ber man t.ex. en person att utfora en handling med en penna, finns
det endast ett fital sannolika alternativ (t.ex. “skriva”, "rita”, “vissa™). Av det sistndmnda skiilet
anvinds i Token test de mer abstrakta orden “fyrkant” och “cirkel” istéllet for konkreta ord som
t.ex. "hus” och "blomma”. Man maste forstd varje ord som bedoms i Token test for att kunna

identifiera en token eller for att kunna utféra en handling med den. I det sista avsnittet har



sirskild tonvikt lagts pa prepositioner, da dessa enligt testkonstruktrerna utgér en speciell
svarighet for de flesta afasidrabbade. Detta avsnitt innehéller dven andra s.k. logiko-
grammatiska strukturer, dvs. grammatiska konstruktioner som kridver rumsligt tinkande, t.ex.
inverterade satser. Det &r sérskilt vanligt med svarigheter att forstd logiko-grammatiska
strukturer hos individer med skador 1 skdrnings-omradet mellan temporal-, parietal- och
occipitalloben i vinster hjdrnhemisfir (Luria, 1980a).

Nika testversioner

Token test har under arens lopp vidareutvecklats och modifierats av de ursprungliga
konstruktoérerna och dven av andra forskare. Dessutom har flera forkortade versioner av testet
utarbetats.

Antalet uppgifter varierar mellan de olika testversionerna. Den ursprungliga versionen, liksom
en version av Orgass och Poeck (1966), innehéller 61 uppgifter, férdelade pd fyra avsnitt om tio
uppgifter vardera och ett sista avsnitt med 21 grammatiskt komplexa uppgifter. En version av
Boller och Vignolo (1966) innehéller 62 uppgifter, dd uppmaningen “Ror vid den vita cirkeln
utan att anvinda hdger hand” har lagts till i det sista avsnittet. En forkortad version, som ingér i
testet Neurosensory Center Comprehensive Examination for Aphasia (Spreen & Benton, 1969),
bestédr av 39 uppgifter. Med denna version som utgéngspunkt konstruerade Spellacy och Spreen
(1969) en kortversion med 16 uppgifter. En &nnu kortare version av Token test har utarbetats av
van Harskamp och van Dongen (1977). Detta test dr en holléndsk, forkortad version av Boller
och Vignolos version och det innehaller bara 10 uppgifter. Ar 1976 reviderade Orgass Token
test och skapade en version med 50 uppgifter uppdelade pa fem avsnitt med samma antal
uppgifter i varje. De Renzi tog &r 1978 tillsammans med Pietro Faglioni fram en férkortad
version med 36 uppgifter uppdelade pé sex avsnitt. I testet MAE finns en kortform av Token
test (engelsk version: Benton, Hamsher & Sivan, 1978; spansk version: Rey & Benton, 1991)
med 22 uppgifter uppdelade pa tva avsnitt.

De olika versionerna skiljer sig nagot at nér det géller testmaterialets utformning och
placeringen av tokens vid testningen. I versionerna av de Renzi och Faglioni och av Benton
m.fl. har den bl tokenbit, som finns i dvriga versioner, ersatts av en svart. De Renzi och
Faglioni anger som skl till detta att det 1 en artikel av Scotti och Spinnler (1970) framgar att en
del saviil normala som hjidrnskadade personer har svart att skilja mellan bl och grén farg.
Eftersom en annan tokenbit i testet dr gron ansag de att den bla tokenbiten skulle bytas ut.' I
versionerna av de Renzi och Faglioni, av Spreen och Benton, av Spellacy och Spreen och av
Benton m.fl. har de ursprungligen rektangulért formade tokenbitarna ersatts av kvadrater och
formen bendmns “fyrkant”. Orsaken &r att detta ord i manga sprak ir kortare och vanligare &n
ordet “rektangel” (Lezak, 1995). I den forsta versionen av Token test ska tokens med olika firg
laggas ut slumpvis med undantag av att gul och gron fyrkant maste ligga intill varandra i det
sista avsnittet. I alla §vriga versioner 1dggs alla tokens ut 1 en faststélld ordning, som dock
varierar nagot mellan versionerna.

Aven uppmaningarna i testet skiljer sig nigot &t mellan de olika versionerna. I original-
versionen ges uppgifterna i de fyra forsta avsnitten slumpvis efter en given struktur och
ordningsfoljden mellan ord som betecknar storlek och férg i avsnitt IV varieras slumpméssigt.

! Anmérkas kan att den vanligaste formen av fargblindhet &r réd-gronfirgblindhet medan gul-blafirgblindhet &r
betydligt ovanligare (Nationalencyklopedin, 1992). En rimligare féréndring borde dérfér ha varit att byta ut den
gréna tokenbiten mot en svart.

[}



I de tva forsta avsnitten anvinds uppmaningen “pick up” (plocka upp) medan ordet "touch”
(ror vid) anvinds i de tva foljande. I alla andra versioner av testet &r samtliga uppgifter
faststillda i nedskriven form. I alla andra versioner - utom i den av Orgass och Poeck - &r ocksé
ordet som betecknar storlek placerat fore ordet som betecknar firg i uppgifter av den typ som
finns i avsnitt IV i originalversionen. Det verb, som anvénds 1 den uppgiftstyp som finns i
avsnitten [-I'V i det ursprungliga testet, varierar mellan olika versioner. I versionerna av Boller
och Vignolo och av de Renzi och Faglioni anvinds genomgéende ordet “touch” (ror vid). I
andra versioner forekommer dven orden “take” (tag), "point to” (peka pd) och "pick up”
(plocka upp). I tre versioner av testet (Spreen och Benton, de Renzi och Faglioni, Benton m.1l.)
ir de inledande uppgifterna dnnu enklare &n de i den ursprungliga testversionen. Syftet med att
inkludera uppgifter av typen "Ror vid en cirkel” dr att gora testet genomforbart dven vid svarare
afasi (de Renzi & Faglioni, 1978).

Podngséttningen skiljer sig ocksé at mellan de olika testversionerna. I originalversionen
specificeras inte podngséttningen. Av poidngangivelser i den artikel, ddr de Renzi och Vignolo
(1962) beskrev testet, kan man dock dra slutsatsen att varje relevant del av uppmaningen

(i fortséttningen kallad item) — och inte uppmaningen som helhet — poéngsétts. Denna metod
anvénds ocksa i versionerna av Orgass och Poeck, av Spreen och Benton och av Spellacy och
Spreen. I versionerna av Boller och Vignolo, av de Renzi och Faglioni, av Benton m.fl. och av
Orgass poédngsitts varje uppgift som en helhet. I nagra av versionerna ska en uppmaning, som
besvaras felaktigt eller inte alls, upprepas. Korrekt respons vid upprepad stimulus leder
antingen till full poéng (versionen av Boller & Vignolo), 0,5 podng (versionen av de Renzi &
Faglioni) eller 1 poéng av 2 mdjliga (versionerna av Benton m.fl.och Rey & Benton).

Férutom ovan beskrivna testversioner, vilka i stort sett foljer testets ursprungliga uppbyggnad,
syfte och malgrupp, har ett antal versioner utvecklats, som skiljer sig ganska mycket fran Token
test i dess originalutférande. Exempel pé sddana test dr den psykometriskt bearbetade versionen
av Token test, Revised Token Test (McNeil & Prescott, 1978), en testversion avsedd for barn,
The Token Test for Children (DiSimoni, 1978), en version med konkreta féremal istéllet for
tokens (Martino, Pizzamiglio & Razzano, 1976) samt en version dér uppgifterna ges skriftligt
istéllet f6r muntligt (Kiernan, 1986).

Olika versioner av Token test finns idag 6versatta till manga sprak. Férutom pa originalspréaket
italienska och péa engelska finns testet t.ex. pa sé skilda sprak som tyska (Orgass & Poeck,
1966; Orgass, 1976), hollandska (van Harskamp & van Dongen, 1977), spanska (Rey &
Benton, 1991), polska (Podemski, Jarzebska & Bakierowska, 1984), danska (Spreen & Benton,
1977), norska (Wold & Reinvang, 1990) thai (Pracharitpukdee, Phantumchinda, Huber &
Willmes, 1998), kinesiska (Wang & Niu, 2000) och hebreiska (Cohen-Mimran & Sapir, 2007).

Svenska testversioner

Tre versioner av Token test dr versatta till svenska: originalversionen av de Renzi och
Vignolo, den forkortade versionen av de Renzi och Faglioni och kortversionen, som ingar i
testet MAE av Benton m.fl. Enligt muntligt besked frén dversattarna har testkonstruktdrerna till
de tva forstndmnda testversionerna givit sitt tillstind till att testen dversitts till svenska och
sprids i Sverige. Omsténdigheterna kring Gversittningen av den sistndmnda testversionen och
vem som har dversatt den dr oként. Alla tre versionerna bestar i svensk dverséttning av
nedskrivna testuppgifter samt mycket knapphéndiga instruktioner om testprocedur och
podngsittning. Tokenbitar bifogas ej utan anvéindaren maste sjilv (lata) tillverka dem. Till de



Renzi och Faglionis testversion bifogas en fargbild, som illustrerar placeringen av tokens. Ingen
av testversionerna gar att kipa 1 Sverige utan blanketterna kopieras fritt.

Oversittningen av originalversionen gjordes i bérjan av 1970-talet av docent Siren Fex, Lunds
universitet, med testkonstruktérernas engelska dverséttning som utgangspunkt (Lindstrém &
Revstedt, 1975). Denna 6versittning modifierades nagot av Lindstrom och Revstedt ar 1975 1
samband med forfattandet av ett examensarbete i logopedi, dir Token test anvéndes. Den
svenska versionen av testet skiljer sig pa nagra punkter frén originalversionen. Bla tokenbitar &r
ersatta med svarta. Tokens arrangeras med rektanglarna 6verst. Uppgifterna &r faststillda 1
nedskriven form. Ordet “rectangle” har versatts med det svenska ordet fyrkant”. I avsnitten I-
IV anviinds genomgéende ordet "tag”. [ uppgift V6 har "pick up” 6versatts med ordet “tag”. I
uppgift V15 ges leden i uppmaningen 1 omvénd ordning jémfort med den engelska versionen.

Oversittningen av den forkortade testversionen av de Renzi och Faglioni &r gjord av logoped
Eva Holmberg. Den enda forindring som har gjorts av utgdngsmaterialet, som utgjordes av
testkonstruktorernas engelska version av testet, &r att leden i uppgift VI35 har kastats om. Den
enda dndringen som gjorts i éverséttningen av kortversionen av Benton m.fl. dr att ordet “take”
genomgaende har Gversatts med orden "ta upp”.

Utprivning av Token test
Validitet

Ett antal studier har utforts for att undersdka Token tests validitet. Van Dongen och van
Harskamp (1972) jamforde testresultaten frdn 46 normala personer, 27 hjdmskadade personer
med afasi och 59 hjdrnskadade personer utan afasi, som utforde originalversionen av Token
test. Av personerna med afasi klassificerades 88 % korrekt som afasidrabbade. Samma version
av testet anvindes i en studie av Hartje, Kerschensteiner, Poeck och Orgass (1973). I denna
studie klassificerades 91 % av personerna med afasi korrekt nér testresultaten frn 57
hjdrnskadade personer med afasi och 63 hjirnskadade personer utan afasi jamfordes. Liknande
resultat framkom i en studie av Poeck, Hartje, Kerschensteiner och Orgass (1973), dir 92 % av
personerna med afasi klassificerades korrekt ndr resultaten av testning med originalversionen av
testet fran 41 hjdrnskadade personer med afasi jamférdes med resultaten fran 56 hjarnskadade
personer utan afasi. I en studie av Orgass och Poeck (1966), dér resultaten av testning med
deras testversion frén 51 normala, vuxna personer, 26 hjarnskadade personer med afasi och 49
hjdrnskadade personer utan afasi jimférdes, klassificerades 84 % av personerna med afasi
korrekt. Boller och Vignolo (1966) jamforde resultaten av testning med sin testversion fran 30
normala personer, 30 hogersidigt hjdrnskadade personer utan afasi, 26 vénstersidigt
hjdrnskadade personer utan afasi och 34 vénstersidigt hjdrnskadade personer med afasi. Totalt
klassificerades 88 % av personerna korrekt. Hjdrnskadade personer med afasi presterade
signifikant séimre dn hjdrnskadade personer utan afasi. Vinstersidigt hjirnskadade personer
utan afasi presterade signifikant sémre &n hogersidigt hjdrnskadade utan afasi, vilket kan tolkas
som att Token test formadde identifiera sprakliga svarigheter, som inte gick att upptécka med
andra afasitest. Swisher och Sarno (1969) jamforde resultaten av testning med samma version
av Token test fran 22 normala personer, 22 vénstersidigt hjarnskadade personer med afasi och
22 hogersidigt hjarnskadade personer utan afasi. De fann att testet val formadde skilja ut
afasidrabbade personer fran ¢vriga grupper. [ en studie av de Renzi och Faglioni (1978)
jamfordes testresultaten av deras forkortade version av testet fran 215 normala personer och
200 vénstersidigt hjarnskadade personer med afasi. Det visade sig att 93 % av individerna med
afasi klassificerades rétt. Vid valideringen av den version av Token test, som ingar i MAE



(Benton m.fl., 1978) fick 360 normala personer i1 dldern 16-69 ar och 50 hjidrnskadade personer
med afasi utfora testet. Av personerna med afasi klassificerades 84 % korrekt. Spellacy och
Spreen (1969) jamforde resultaten av testning med Spreen och Bentons testversion fran 67
hjdrnskadade med afasi med resultaten fran 37 hjdrnskadade utan afasi och fann att 89 % av
personerna med afasi klassificerades korrekt. Dé deras egen forkortade version av testet
utfordes pa samma forsékspersoner klassificerades 82 % av de afasidrabbade personerna
korrekt. Coupar (1976) anvinde ocksé denna testversion nér han jamférde testresultaten fran 15
vanstersidigt hjarnskadade personer med afasi, 9 hogersidigt hjarnskadade personer utan afasi,
9 lobotomerade personer och 15 normala personer. Han fann att Token test signifikant skilde de
olika grupperna at. De studier som har gjorts visar séledes samstdimmigt att Token test i dess
olika versioner vél formar skilja ut personer med afasi frdn personer utan afasi och att Token
test &r ett kénsligt test for att upptéicka létta auditiva, impressiva, sprakliga storningar.

Reliabilitet

Testets reliabilitet har provats i nigra studier. Gallaher (1970) undersdkte test-
retestreliabiliteten genom att 30 afasidrabbade individer testades tre ganger med
originalversionen av Token test under ett attadagarsintervall. Korrelationskoefficienten
varierade mellan .91 och .98, vilket visar att test-retestreliabiliteten dr hég. Orgass (1976)
rapporterade en test-retestreliabilitet pa .96 for sin reviderade testversion. I en studie av

Wertz (1979), dér interbedomarreliabiliteten 1 Boller och Vignolos testversion undersiktes, var
sambandet mellan beddmarna .99, vilket innebér att interbeddmarreliabiliteten dr mycket hog.

Icke-sprakliga faktorers paverkan pa testresultatet

Ett av de kriterier de Renzi och Vignolo satte upp for Token test var att testresultatet inte ska
péaverkas av en individs intelligens och &vriga icke-sprakliga kognitiva férmagor. Huruvida sa
verkligen &r fallet har undersdkts 1 ett antal studier. Van Dongen och van Harskamp (1972) fann
ett signifikant samband mellan resultatet pa Token test och intelligens métt med det icke-
sprakliga intelligenstestet Ravens progressiva matriser (Raven, 1938) hos 46 normala personer.
Steinberg, Bieliauskas, Smith, Langellotti och Ivnik (2005) fann ett starkt samband mellan
prestationen pad Benton, Hamsher och Sivans version av Token test och intelligens mitt med
intelligenstestet WAIS-R (Wechsler, 1981) hos 437 normala personer i aldern 56-99 &r. Coupar
(1976) fann att korrelationen mellan den sista delen 1 Token test och Ravens progressiva
matriser var betydligt hogre &n for testet som helhet. Detta tolkade han som att intelligensen har
en viss betydelse for resultatet pd Token test. Ddremot fann Boller och Vignolo (1966) inget
signifikant samband mellan resultatet pa Token test och resultatet p Ravens progressiva
matriser. Flera studier (Boller & Vignolo, 1966; Spellacy & Spreen, 1969; Orgass m.fl., 1973)
har visat att den sista delen av Token test &r lika sensitivt som testet som helhet f6r att uppticka
latta impressiva storningar, vilket tyder pa att det 4r den sprakliga férmagan och inte den
allménna intelligensen, som méts med avsnittet ifraga. Saledes foreligger nagot motséigelsefulla
resultat mellan olika studier nér det géller intelligensens paverkan pé testresultatet pad Token
test.

Andra icke-sprakliga kognitiva stérningar, som har foreslagits kunna paverka resultatet pa
Token test &r agnosi for farg och form (de Renzi & Vignolo, 1962), perseverationer och mental
inflexibilitet (Swihart, Panisset, Becker, Beyer & Boller, 1989), stérningar i koncentration eller
uppmérksamhet (Leischner, 1974), storningar i korttidsminne (Lesser, 1976; Mack & Boller,
1979), visuospatiala storningar (Agrell, Dehlin och Nilsson, 1995; Swisher & Sarno, 1969) och
neglekt (Swisher & Sarno, 1969). Forskningsresultaten kring icke-sprikliga kognitiva



storningars paverkan pa testresultatet pa Token test &r dock inte helt entydiga. Agrell m.1l.
(1995) fann t.ex. inga signifikanta skillnader i resultat pa Token test mellan hjdrnskadade
personer med och utan neglekt.

Utprdvning pa normala personer

For att kunna avgdra om en testprestation faller inom eller utom normala grénser, 4r det viktigt
att det finns faststillda normalvérden for test, som &r avsedda for hjdrnskadade. Fér Token test
ar detta sérskilt viktigt, eftersom testet &r avsett att upptdcka mycket litta storningar. Olika
versioner av Token test har prévats ut pa normalgrupper i ett antal studier men antalet
fors6kspersoner, urvalskriterier fér férsokspersonerna och podngséttningen av testet skiljer sig
at mellan studierna.

Den hollidndska versionen av originaltestet prévades ut pa en normalgrupp av van Dongen och
van Harskamp (1972). Man rekryterade 46 vuxna personer bland patienter pa sjukhuset, vilka
inte hade skador eller sjukdomar i centrala nervsystemet. Gruppen bestod av 29 mén och 17
kvinnor. Medelaldern var 42 ar och gruppens medel-1Q var 102. Ingen forséksperson hade mer
dn 10 minuspoéng nér uppgiftpodngen (maxpoing 61) berdknades. Den svenska versionen av
denna testversion har prévats ut pa en liten normalgrupp om 15 personer (Lindstrém &
Revstedt, 1975). Aldern pa forsokspersonerna varierade mellan 25 och 76 ar. Atta personer var
under 50 ar och fem personer hade studentexamen. Ingen forséksperson hade mer dn

7 minuspoéng nér itempoéngen beridknades pa testet.

Orgass och Poeck (1966) prévade ut sin tyska testversion pa 51 friska individer dldre dn 15 ar.
Knappt hélften av gruppen rekryterades bland patienter utan skador eller sjukdomar 1 centrala
nervsystemet. Hur de resterande férsékspersonerna rekryterades framgdr inte.
Konsfordelningen i1 gruppen var lika och medelaldern var 44 ar. Sju personer hade 12 érs
utbildning eller mer, 13 personer hade ungefdr 10 ars utbildning och 31 personer hade ungefir
atta ars utbildning. Ingen forsoksperson hade mer dn 11 minuspoéng da itempoéngen
beriknades.

Testversionen av Boller och Vignolo har prévats ut pd normalgrupper i tva studier. Boller och
Vignolo (1966) testade personer, vilka rekryterades bland patienter utan skador eller sjukdomar
i centrala nervsystemet, med den italienska testversionen. Medelaldern 1 gruppen var 41 ar och
medelvirdet av antalet utbildningsér var 8.35 ar. Ingen forsoksperson hade mer &dn

4 minuspoéng nér uppgiftpodngen pa testet beriknades (maxpo#ng 62). Swisher och Sarno
(1969) testade 22 normala personer med den engelska versionen av testet. Konsfordelningen i
gruppen var lika och medelaldern var 56 ar. Fyra personer hade mer &n 12 drs utbildning, 15
personer hade 9-12 érs utbildning och 3 personer hade 6-8 &rs utbildning. Ingen forséksperson
hade mer dn 14 minuspodng nédr uppgiftpoingen pa testet beridknades.

De Renzi och Faglioni (1978) rekryterade en normalgrupp om 215 personer fran patienter utan
skador eller sjukdomar i centrala nervsystemet, anhoriga till patienter, sjukskéterskor och
bekanta till forskarna. Forsokspersonernas kén, alder och utbildningsnivé anges inte 1 studien.
Forsokspersonerna fick utfora den italienska versionen av forskarnas forkortade testversion.
Ingen forséksperson hade mer én 15 minuspoéng nér uppgiftpodngen pa testet beridknades
(maxpodng 36).

Den testversion, som ingér i testet MAE, provades ut pa en normalgrupp i en studie av Benton
m.fl. (1978). Gruppen bestod av 360 individer mellan 16 och 69 ar, vilka hade engelska som



modersmal, inte uppvisade tecken pé hjdrnskada eller hade nagon psykiatrisk sjukdomshistoria.
Maxpodngen pa testet, som bestir av 22 uppgifter, var 44 eftersom 2 podng gavs om en uppgift
utfordes korrekt vid forsta forsdket och 1 podng om den utférdes korrekt vid andra forséket.
Ingen forséksperson hade mer &én § minuspodng pa testet.

Forhallandet mellan testresultat och kon, alder respektive utbildning

I ovan beskrivna och dven i ytterligare nigra studier har ocksa undersokts hur faktorer som kén,
alder och utbildning paverkar testresultatet hos normala personer.

[ studierna av Orgass och Poeck (1966), van Dongen och van Harskamp (1972), Benton m.fl.
(1978) samt i en studie av Rey och Benton (1991) fann man inga kénsskillnader 1 testresultat. I
den sistndmnda studien prévades den spanska testversionen i MAE ut i USA pa 234 personer,
vilka hade spanska som huvudsprik och som var mellan 18 och 70 &r. Det finns inga studier
som visar pa koénsskillnader i testresultat pa Token test.

Nir det géller dlderns paverkan pd testresultatet &r forskningsresultaten inte entydiga. I ett
flertal studier (Orgass & Poeck, 1966; Swisher & Sarno, 1969; van Dongen & van Harskamp,
1972; de Renzi & Faglioni, 1978; Benton m.fl., 1978) paverkade aldern inte resultatet. I andra
studier har motstridiga resultat rapporterats. Wertz fann i en studie (1971) refererad av
Brookshire och Manthie (1980), en gradvis 6kning av antalet fel med 6kad alder. Emery (1986)
fann att normala personer i dldersgruppen 75-93 4r presterade signifikant smre 4n personer i
dldersgruppen 30-42 &r vid utforandet av testversionen av Spreen och Benton. [ studien av Rey
och Benton (1991) paverkade aldern ocksa resultatet signifikant pé sé sitt att 6kad alder
medforde ett simre testresultat.

Samtliga studier (férutom Benton m.fl., 1978) dér utbildningsnivéns betydelse {6r testresultatet
har undersékts (Orgass & Poeck, 1966; Boller & Vignolo, 1966; Swisher & Sarno, 1969; de
Renzi & Faglioni, 1978; Lindstrém & Revstedt, 1975; Rey & Benton, 1991) har visat pa ett
signifikant samband mellan utbildningsnivé och testresultat pa sa sitt att hdgre utbildningsnivé
mnebir ett bittre testresultat.

Syfte

Forutom 1 den mycket begrénsade studie, som utférdes av Lindstrom och Revstedt (1975), har
de svenska versionerna av Token test, trots att de har anvints i flera decennier i Sverige, inte
prévats ut pd normala, vuxna personer. Aven om Token test har prévats ut p& normalgrupper i
flera andra ldnder och pa flera andra sprik, finns det flera skél att anta att resultaten fran dessa
studier inte problemfritt kan tillimpas pa svenska foérhéllanden. Som péapekas bade av
testkonstruktorerna sjélva (de Renzi & Vignolo, 1962; de Renzi & Faglioni, 1978) och av
Swisher och Sarno (1969) skiljer sig olika sprak at i sin uppbyggnad. Token test pa olika sprak
dr darfor inte helt jaAmforbara. Utbildningsnivans betydelse for testresultatet har faststillts i ett
antal studier. I Sverige &r utbildningsnivan hogre idag &n den var vid den tidpunkt d& Token test
provades ut i andra l&nder pa andra sprak. Hypotesen dr darfor att grinsvérdena for de svenska
versionerna dr hégre dn i de motsvarande utlandska. De gransvirden fér normalprestation som
anges i utlindska studier &r inte heller helt tilldmpbara pa de svenska testversionerna eftersom
poédngséttningen i flera fall skiljer sig at. Dessutom &r tillforlitligheten i flera av de refererade
studierna inte helt tillfredsstéllande eftersom antalet forsékspersoner dr fi. I flera studier
understiger antalet forsdkspersoner 50 stycken (Orgass & Poeck, 1966; Boller & Vignolo,
1966; Swisher & Sarno, 1969; van Dongen & van Harskamp, 1972; Lindstrom & Revstedt,



1975). Inte 1 ndgon av de tidigare studierna har heller rekryteringen till normalgruppema skett
genom slumpvis urval.

Syftena med féreliggande studie &r:
- att faststiilla normalvirden for de versioner av Token test, som &r dversatta till svenska
och som anvénds i Sverige
- att jaimfora de undersokta testversionerna avseende dessa véirden.

En férhoppning ér att studien ska bidra till en mer tillf6rlitlig diagnostik av auditiva,
impressiva, sprakliga storningar vid skador och sjukdomar i centrala nervsystemet, vilket &r av
stor betydelse 1 savil klinisk verksamhet som forskning.

Metod
Firsokspersoner

En grupp om 96 forsékspersoner i aldern 21-80 ar valdes slumpmdéssigt ut frdn Malméo
kommuns befolkningsregister. Forsékspersonerna delades in i sex dldersgrupper (21-30 ar,
31-40 ar osv.) och varje grupp om 16 personer hade lika kénsfordelning. Rekryteringen till
varje grupp skedde konsekutivt tills den var fylld. Inklusionskriteriena var svenska som
modersmaél, normal syn (vid behov med glaségon), normalt fargseende, normal horsel,
avsaknad av sjukdomar och skador i hjdrnan inklusive psykiatriska sjukdomar, avsaknad av
medfott intellektuellt funktionshinder och avsaknad av missbruk av alkohol och/eller narkotika.
Att forsokspersonerna uppfyllde inklusionskriterierna prévades pa f6ljande sétt. I
svarsformularet till det inbjudningsbrev som skickades ut, fanns fem fragor avseende
inklusionskriterierna. Utifran svaren pa dessa fragor kallades forsokspersonerna per telefon till
en likarundersékning. Vid denna utfoérdes en formaliserad intervju avseende relevanta
medicinska, psykologiska och sociala fragor, en allmdnmedicinsk och neurologisk
likarundersékning, en horselprévning och en synundersokning. Undersdkningen utférdes av en
legitimerad lidkare p& Neurologiska kliniken, Universitetssjukhuset MAS 1 Malmo.
Forsokspersonerna fick ocksd genomgé den neuropsykologiska screeningunderskningen Mini
Mental Status Examination (Folstein, Folstein & McHugh, 1975). Légre édn 24/30 poéng ansags
som patologiskt, vilket medférde exklusion ur studien. Dessutom fick {6rsékspersonerna utféra
en depressionsbedomning med sjélvskattningsinstrumentet Beck Depression Inventory (Beck &
Steer, 1996).>15 poidng ansags som tecken pa depression, vilket medférde exklusion ur studien.

Fyra personer exkluderades vid ldkarundersékningen (tva p.g.a. allvarligt missbruk, en p.g.a.
vid ldkarunders6kningen upptéckt MS och en p.g.a. svar depression). Medelaldern for hela
gruppen om 96 personer var 50 &r och 110 dagar. Det fanns ingen signifikant skillnad i dlder
mellan kvinnor och mén (t (94) = 0.02, p = .958). Férdelningen av deltagarnas hogsta
utbildning framgar av tabell 1.

Tabell 1 Forsokspersonernas hogsta utbildning

Utbildning Antal fpp
Oavslutad folk- eller grundskola 0
Folkskola (6-8 ar) 14
Grundskola, flickskola, realexamen 17
Studentexamen eller 2-4 arigt gymnasium 31
Utbildning minst 1 ar utdver gymnasium 11
Examen fran universitet eller hdgskola 23




Det fanns ingen signifikant skillnad mellan kvinnor och mén nér det géller utbildningsniva
(t (94) = -0.30, p=.765). Ddremot fanns ett signifikant negativt samband mellan alder och
utbildningsniva pa sé sitt att en hogre lder medforde en lagre utbildningsniva
(r=-.55,p<.0001).

Material

De tre versioner av Token Test, som &r ¢versatta till svenska, ingick 1 studien. De tre
versionerna var:

A: Token Test av de Renzi och Vignolo (1962). Svensk dverséttning och bearbetning av Fex
(artal oként), Lindstrom och Revstedt (1975).

B: Token Test — kortversion ur testet Multilingual Aphasia Examination (MAE) av Benton,
Hamsher och Sivan (1978). Svensk 6versattning och bearbetning av icke kdnd person.

C: Token Test — forkortad version av de Renzi och Faglioni (1978). Svensk 6versittning och
bearbetning av Holmberg (artal oként).

Token Test av de Renzi och Vignolo bestir av fem avsnitt. De fyra forsta avsnitten, vilka bestar
av 10 uppgifter vardera, har en likartad och enkel grammatisk struktur. Fér varje avsnitt dkar
uppgifterna i langd fran uppgifter av typen “Peka pé den vita cirkeln” till uppgifter av typen
“Peka pa den lilla gréna cirkeln och den stora rdda fyrkanten”. De 21 uppgifterna i det femte
avsnittet provar forstaelse av grammatiskt komplexa utsagor. Testet bestar av totalt 61
uppgifter, som i sin tur bestir av 261 items.

Infér studien gjordes foljande fordndringar av uppgifterna: I avsnitt IV placerades ordet, som
betecknar storlek alltid fore ordet, som betecknar firg. I alla uppgifter i avsnitten I-IV och i
uppgifterna V11, V17 och V18 ersattes ordet "tag” med orden "peka pa”. [ uppgift V6 ersattes
ordet "tag” med orden “rér vid”. [ uppgift V19 dandrades “plockat upp” till "tagit upp™.
Genomgéende #ndrades tilltalsordet "ni” till det numera oftare anvéinda ordet “du”.

Token Test — kortversion ur testet MAE av Benton, Hamsher och Sivan bestar av tva avsnitt.
Det forsta avsnittet bestar av 10 uppgifter med en likartad och enkel grammatisk struktur.
Uppgifterna ékar successivt 1 ldngd fran uppgifter av typen “Peka pé en cirkel” till uppgifter av
typen "Tag upp den lilla gula cirkeln och den stora svarta fyrkanten”. De 12 uppgifterna 1 det
andra avsnittet provar forstelse av grammatiskt komplexa utsagor. Testet bestar av totalt 22
uppgifter, som i sin tur bestar av 108 items.

Token Test — férkortad version av de Renzi och Faglioni bestar av sex avsnitt. Det forsta
avsnittet bestar av sju uppgifter och de fyra f6ljande avsnitten av fyra uppgifter vardera, vilka
alla har en likartad och enkel grammatisk struktur. For varje avsnitt dkar uppgifterna i lingd
fran uppgifter av typen “Peka pé en cirkel” till uppgifter av typen “Rér vid den lilla gréna
cirkeln och den stora roda fyrkanten”. De 13 uppgifterna i det sjétte avsnittet provar forstaelse
av grammatiskt komplexa utsagor. Testet bestar av totalt 36 uppgifter, som i sin tur bestar av
134 items.

De tokenbitar som anvindes vid testningen var tillverkade av 3 mm tjock plast. Sidan pa de
stora fyrkanterna och diametern pa de stora cirklarna var 25 mm; sidan pa de sma fyrkanterna
och diametern pa de smé cirklarna var 19 mm.



Tillviigagangssiitt

Testningen med de tre versionerna av Token test utférdes av tva erfarna logopeder i ett tyst rum
utan storande inslag i samband med ldkarundersékningen. Férsokspersonen satt mitt emot
testledaren vid ett bord, dér tokenbitarna var arrangerade framfér forsdkspersonen pa samma
sdtt i alla testversionerna for alla forsékspersoner (fig. 1). Placeringen av tokens dverensstimde
med den i den forkortade versionen av Token test av de Renzi och Faglioni. De tre olika
testversionerna gavs i en motbalanserad ordning mellan de olika forsékspersonerna. Fore
testningen fick alla forsokspersoner samuma muntliga information efter en skriven instruktion.

svart

vit

rod

E O .

gul

gron

B O

B N |

X

Figur 1 Tokenbitarnas placering fiamfor forsdkspersonen, som dr markerad med ett X.

Testningen utférdes enligt ett faststallt tillvigagangssitt: Uppgifterna gavs muntligt ay
testledaren, som talade med en normal, konstant talhastighet och utan att anvdnda emfatisk
betoning. Testledarna trdnade detta moment tillsammans fére testningarna. Varje uppmaning
gavs bara en gang men om forsékspersonen inte uppfattade en uppmaning p.g.a. ett stérande
moment i omgivningen (t.ex. en nysning) gick testledaren vidare till nésta uppgift och sedan
tillbaka till den forra. Efter den l&nga versionen av testet gjordes 10 minuters paus och efter de
korta versionerna gjordes 5 minuters paus. Testledaren uppmanade férsékspersonerna att vara
tysta och att gérna réra sig i rummet under pausen.

Poiingsiittning

Vad som podngsattes skilde sig ndgot 4t mellan de olika testversionerna. I kortversionen av
Benton m.fl. poéingsattes dven de inledande uppmaningarna “peka pa” och “tag upp” i det forsta
avsnittet, vilket inte var fallet i motsvarande avsnitt 1 de tva andra versionerna. I de tva
forkortade versionerna poéngsattes bade varje item och varje uppgift; i den langa versionen

podngsattes endast varje item.

Pa testprotokollet till varje version av testet noterades en korrekt respons med “+” och en
felaktig respons med ”-". I de uppgifter som innehéller prepositioner markerades
forsokspersonens respons 1 for dndamalet avsedda rutor 1 testprotokollet. For varje test méttes
tidsatgngen med ett tidtagarur frdn det att den f6rsta uppmaningen bérjade ges till dess att
forsokspersonen hade utfort den sista uppgiften i testet. Den erhéllna tiden avrundades till
ndarmaste hela eller halva minut.



Podngsittningen av testet skedde pa foljande sitt. Korrekt respons (+) gav 1 podng; felaktig
eller utebliven respons (-) gav 0 podng. I de tva férkortade versionerna av testet, dar varje
uppgift ocksa podngsattes som en helhet, gavs 1 podng om hela uppgiften utfordes korrekt.
Utfordes ett eller flera moment i uppgiften felaktigt gavs 0 podng. I de uppgifter som gér ut pa
att réra token X med token Y gavs -1 podng for omkastning. Bade forfarandet att lyfta upp en
token och réra med den vid den andra och att skjuta den ena tokenbiten mot den andra gav
pluspoéng. I de uppgifter dér man ska réra vid tokens “langsamt” respektive "fort” gav bade
tillvigagangssittet att rora vid en token i taget pd angivet sétt och att vidrora alla tokens i en
viss kategori samtidigt pa angivet sétt full poéng. [ de uppgifter ddr uppmaningen ér att
manipulera en token “samtidigt med” en annan eller att ”férutom” att manipulera en token dven
en annan, gav bade tillvigagéngssittet att manipulera bitarna pé en ging och att manipulera
dem omedelbart efter varandra pluspoéng. I del V i den langa versionen av testet beddmdes inte
uppgifterna 1 och 2 forrdn uppgift 8 hade utforts. For att fa pluspoédng krivdes ett konsekvent
utférande, dvs. utforandet 1 uppgifterna 1 och 2 méste vara lika och motsatt det 1 uppgift 8.

For alla versionerna av testet beréiknades en "itemtotalsumma®”, dvs. den totalpodng pa testet
som erhalls ndr podngen pé alla items 1 testet summeras och en “itemavsnittsumma”, dvs.
podngen pa varje avsnitt i testet ndr poéngen pa alla items i ett visst avsnitt summeras. [ de tva
forkortade versionerna berdknades dessutom en “uppgifttotalsumma”, dvs. den totalpoédng pa
testet som erhalls nér poéngen pé alla uppgifter i testet summeras och en
“uppgiftavsnittsumma”, dvs. den poéng pé varje avsnitt 1 testet som erhalls nér poéngen pa alla
uppgifter i ett visst avsnitt summeras.

Statistiska berikningar

Statistiska berdkningar gjordes med StatView. Skillnader beréiknades med tvasidiga t-test.
Skillnader mellan flera kategorier utvirderades med variansanalys, foljda av posthoc-test
(Fishers PLSD). Samband mellan variabler berdknades med Pearsonkorrelation. Reliabilitet
berdknades med Cronbachs alpha. Signifikansgrins sattes genomgéende till p <.05.
Etikprévning

Projektet dr godként av Forskningsetikkommittén, Medicinska Fakulteten, Lunds Universitet

(LU 319-02). En begéran att utfora datortomografi av hjdrnan pa forsdkspersoner dldre dn 50 ar
avslogs.

Resultat

Version A: Token Test (de Renzi & Vignolo, 1962)

Kvantitativ analys av testresultatet

Den hogsta mgjliga itempéngsumman (maxpoéng), forsdkspersonernas medelpoéng, ligsta och

hogsta poidng samt standardavvikelsen pé testet som helhet och pa varje avsnitt i testet framgar
av tabell 2.



Tabell 2 Maxpoing (itempodngsumma), medelpoiing, ligsta podng, higsta poidng, standardavvikelse pa testet som
helhet och pa varje avsnitt

maxpoing M min max 5
hela testet 261 259.5 253 261 1.9
avsnitt I 20 20.0 20 20 0.0
avsnitt [T 30 30.0 29 30 0.1
avsnitt I11 40 39.9 37 40 0.4
avsnitt IV 60 60.0 39 60 0.2
avsnitt vV 111 109.7 103 111 1.5

Den procentuella férdelningen av férsdkspersonernas itempodng pé testet som helhet och pa
varje avsnitt framgar av tabell 3.

Tabell 3 Itempoingfordelning pé testet som helhet och pa varje avsnitt

hela testet avsnitt 1 avsnitt I1 avsnitt 111 avsnitt IV avsnitt V

poing Y% fpp poidng % fpp poing % fpp polng % fpp poing % fpp podng % fpp

261 34 20 100 30 98 40 04 60 96 111 38
260 32 29 2 39 £ 59 4 110 33
259 14 38 2 109 10
258 8 37 I 108 8
257 2 107 5
256 3 106 1
255 3 105 2
254 1 104 0
253 2 103 2
x 99+ 100 100 100 100 o9*

*Pga avrundning blir vérdet ej 100

Som framgér av tabellerna hade 34 % av férsékspersonerna full podng pa testet. Sextiosex
procent av forsékspersonerna hade hégst en minuspoéng pa hela testet. Samtliga
forsdkspersoner utforde avsnitt I felfritt och ingen férsdksperson hade mer én atta minuspoéng
pé hela testet.

Férsokspersonerna gjorde tillsammans fel pa 0.6 % av testets samtliga items.
Férstkspersonerna gjorde tillsammans fel pa 0 % av samtliga items i avsnitt I, pd 0.1 % av
samtliga items 1 avsnitt II, pa 0.3 % av samtliga items i avsnitt I1I, pa 0.1 % av samtliga items i
avsnitt [V och pa 1.2 % av samtliga items i avsnitt V. Pa avsnitten I-IV tillsammans gjorde
forsokspersonerna fel pa 0,1 % av samtliga items. Saledes begicks en betydligt storre andel fel i
avsnitt V én i de dvriga avsnitten.

Kvalitativ analys av testresultatet

[ avsnitten I-IV fanns ingen skillnad mellan andelen fel i férhéllande till antalet mojliga, som
gjordes pa de items som betecknar farg (0.12 %) och andelen fel i forhallande till antalet
mojliga, som gjordes pa de items som betecknar form (0.16 %). Inga fel begicks pé items som
betecknar storlek.

Det fanns ingen tydlig tendens att en uppgifts placering i avsnittet eller ett items placering i en
uppgift hade nagon betydelse for resultatet.



I avsnitt V gjordes sammanlagt fel pa 4.7 % av de items som betecknar logiko-grammatiska
strukturer (inkl. orden “och™ och “eller”), pa 0.7 % av de items som betecknar farg, pd 0.5 % av
de items som betecknar form, pd 0.4 % av de items som &r verb och pa 0.7 % av Ovriga items
(t.ex. "langsamt”, "fort”, “nej”). Den stérsta andelen fel gjordes saledes pa logiko-grammatiska
strukturer samt pa orden “och” och “eller” nér de férekommer i uppgifter i omedelbar
anslutning till uppgifter, som har en likartad struktur férutom att de innehaller en logiko-
grammatisk struktur. Ovriga typer av fel fordelar sig ungefir lika.

De items (understrukna) som flest forsékspersoner misslyckades med var:

I uppgift V5: "Ror vid den svarta cirkeln och den réda fyrkanten.” (22 % av fpp)

L uppgift V2: "Ligg den vita fyrkanten bakom den gula cirkeln.” (12 % av fpp)

[ uppgift V1: "Ligg den roda cirkeln bakom den grona fyrkanten.” (10 % av fpp)

I uppgift V8: "Lagg den vita cirkeln framfér den svarta fyrkanten.” (9 % av fpp)

[ uppgift V6: "Rér vid den svarta cirkeln eller den réda fyrkanten.” (7 % av fpp)
[uppgift V17: "Peka pa den gula cirkeln istéllet f6r den vita fyrkanten.” (7 % av fpp)

Den enda uppgift som samtliga forsékspersoner klarade felfritt i avsnitt V var V20: ”Légg den
svarta cirkeln under den vita fyrkanten.”.

[ de uppgifter i avsnitt V som innehéller uppmaningar att placera en tokenbit "bakom”,
“framfor”, “bredvid” och "under” en annan tokenbit finns alternativa l6sningar. Av tabell 4
framgér hur de forsdkspersoner som fatt “+” pa aktuellt item placerade biten i fraga. Av figur 2
framgdr vad numreringen av de olika placeringarna innebér.

1
5
4

2

Siffran 6 4r dold av siffran 3

Ll

X

Figur 2 X:et visar forsokspersonens placering i forhéllande till tokenbitarna. Siffran 5 visar placeringen av det
token forsdkspersonen agerade mot och att forsokspersonen lade aktuellt token ovanpd det token han agerade mot.
Siffran 6 inneb#r motsatsen, dvs. att forsokspersonen lade aktuellt token sa att det doldes av det token han agerade
mot.

Tabell 4 Procentuell férdelning av forsdkspersonernas placering av tokenbitar i de uppgifter i avsnitt V som
innehéller prepositionerna "bakom”, "framftr”, "bredvid” och "under”

uppgift/item VI:bakom V2:bakom V8:framfor VI12:bredvid  V20: under

placering % forstkspersoner
1 64 60 31 0 0
2 0 1 6 68 0
3 2 1 1 32 0
4 27 31 56 0 9
5 0 0 6 0 0
6 7 7 0 0 91




Forhallandet mellan testresultat och kén, alder respektive utbildning

Det fanns ingen signifikant skillnad mellan kvinnor och mén nér det géller itemtotalpoéngen pa
testet (t (94) = -0.27, p = .785). Det fanns inte heller nagon signifikant skillnad mellan kvinnor
och mén nér det giller den sammanlagda podngen pa avsnitten [ — IV (t (94) = 0.79, p = .432)
eller pa avsnitt V (t (94) = -0.54, p = .592).

Det fanns ett signifikant negativt samband mellan itemtotalpoéing pa testet och alder pé sa sétt
att ju hégre alder forsdkspersonen hade desto ldgre var totalpoéingen (r=-.38, p <.0001).

En ensidig variansanalys visade att det fanns ett generellt inflytande av alder pa sé sétt att hogre
alder medférde savél ldgre sammanlagd poéng pa avsnitten I-IV (F (5,90) = 3.09, p =.013) som
lagre podng pa avsnitt V (F (5,90) = 4.40, p <.01). [ avsnitten -1V visade parvisa jamforelser
med Fishers PLSD att det fanns signifikanta skillnader 1 testresultat mellan den &ldsta
aldersgruppen (71-80 4r) och de aldersgrupper som redovisas i tabell 5. Ovriga parvisa
jamforelser uppvisade inga signifikanta skillnader.

Tabell 5 Parvisa jimforelser med Fishers PLSD mellan de dldersgrupper som visade signifikanta skillnader i
testresultat i avsnitten I-IV

aldersgrupp aldersgrupp p-virden
21-30 71-80 .003
31-40 71 -80 .002
51-60 71-80 013
61-70 71-80 016

I avsnitt V visade parvisa jaimforelser med Fishers PLSD att det fanns signifikanta skillnader i
testresultat mellan de &ldersgrupper som redovisas i tabell 6. Ovriga parvisa jaimforelser
uppvisade inga signifikanta skillnader.

Tabell 6 Parvisa jimforelser med Fishers PLSD mellan de dldersgrupper som visade signifikanta skillnader i
testresultat i avsnitt V

aldersgrupp aldersgrupp p-virden
21-30 61-70 011
21-30 71-80 046
31-40 61-70 .001
31-40 71 -80 .0003
4150 61-70 .001
41-50 71-80 .006

51 —60 61 =70 .020

Det fanns ett signifikant samband mellan itemtotalpoéingen pa testet och utbildningsnivé pa sa
sétt att hogre utbildningsniva medforde hdgre totalpodng (r = .49, p <.0001).

En ensidig variansanalys visade att utbildningsnivan inte hade nagot inflytande pé den
sammanlagda podngen pd avsnitten [-1V (F (4,91) = 1.60, p = .181). Ddremot fanns det ett
signifikant inflytande av utbildningsniva pa poéngen 1 avsnitt V pé sé sétt att hogre utbildning
medftrde en higre poéng pa avsnittet (F (4,91) = 10.16, p <.0001).

[ avsnitt V visade parvisa jimforelser med Fishers PLSD att det fanns signifikanta skillnader i
testresultat mellan de utbildningsnivier som redovisas i tabell 7. Ovriga parvisa jimforelser
uppvisade inga signifikanta skillnader.



Tabell 7 Parvisa jimforelser med Fishers PLSD mellan de utbildningsnivder som visade signifikanta skillnader i
testresultat i avsnitt V

utbildning utbildning p-virden
Folkskola (6-8 ar) Grundskola, flickskola, realexamen .001
Folkskola (6-8 ar) Studentexamen eller 2-4 arigt gymnasium <.0001
Folkskola (6-8 ar) Utbildning minst 1 &r utdver gymnasium <.0001
Folkskola (6-8 ar) Examen frén universitet eller hogskola <.0001
Grundskola, flickskola, realexamen ~ Examen frdn universitet eller hogskola 013
Reliabilitet

Testets reliabilitet var .60.
Tidsatgang och forhallandet mellan tidsatgang och kon, dlder respektive utbildning

Medeltidsatgangen for hela testet var 9 min 6 sek (kortaste tiden var 7 min; langsta tiden var
12 min 30 sek), S =1.3.

Det fanns ingen signifikant skillnad i tidsatgang mellan kénen (t (94) = 0.38, p =.702).

Det fanns ett signifikant samband mellan den tid det tog att utféra testet och alder
pé sa sétt att ju hogre alder forsdkspersonen hade desto langre tid tog det att utfora testet
(r=.62,p<.0001).

Det fanns ett signifikant negativt samband mellan tidsatgang och utbildningsniva pa sa sitt att
ju higre utbildningsniva férsékspersonen hade desto kortare tid behdvdes for att utfora testet
(r=-.46,p <.0001).

Version B: Token Test — kortversion ur testet MAE (Benton, Hamsher & Sivan, 1978)
Kvantitativ analys av testresultatet
Den hogsta méjliga itempodngsumman (maxpodng), forsokspersonernas medelpoéng, ldgsta

och higsta poéng samt standardavvikelsen pa testet som helhet och pa varje avsnitt i testet
framgéar av tabell 8.

Tabell 8 Maxpoing (itemposingsumma), medelpoing, ligsta poting, hogsta poing, standardavvikelse pa testet som
helhet och pa varje avsnitt

maxpoing M min max S
hela testet 108 107.3 105 108 0.6
avsnitt [ 45 449 43 45 0.2
avsnitt I1 63 62.8 60 63 0.5

Den hégsta mojliga uppgiftpodngsumman (maxpoéng), forsékspersonernas medelpoédng, lagsta
och hégsta podng samt standardavvikelsen pa testet som helhet och pa varje avsnitt 1 testet
framgdr av tabell 9.



Tabell 9 Maxpoiing (uppgiftpoiingsumma), medelpoing, ldgsta poing, higsta poing, standardavvikelse pa testet
som helhet och pa varje avsnitt

maxpoing M min max S
hela testet 22 21.8 20 22 0.5
avsnitt [ 10 10.0 9 10 0.3
avsnitt I1 12 11.8 10 12 0.6

Den procentuella fordelningen av forsékspersonernas itempoéng pa testet som helhet och pa
varje avsnitt framgar av tabell 10.

Tabell 10 ltempodingfordelning pé testet som helhet och pa varje avsnitt

hela testet avsnitt [ avsnitt I1
podng % fpp podng % fpp poing % fpp
108 85 45 96 63 90
107 5 44 3 62 2
106 8 43 1 61 7
105 1 60 1
b 99+* 100 100

i

* Pga avrundning blir vérdet ej 100

Den procentuella férdelningen av férstkspersonernas uppgiftpoéng pa testet som helhet och pa
varje avsnitt framgar av tabell 11.

Tabell 11 Uppgiftpodngfordelning pé testet som helhet och pé varje avsnitt

hela testet avsnitt avsnitt I1
poidng % fpp poing % fpp poidng % fpp
22 85 10 96 12 90
21 10 9 4 11 6
20 4 10 4
Y 99% 100 100
*

Pga avrundning blir vérdet ej 100

Som framgér av tabellerna hade 85 % av forsdkspersonerna full poing pa testet. Ingen
forsoksperson hade mer &n tre minuspoéng pa hela testet da summan av itempoéingen
berdknades och ingen forsoksperson hade mer dn tva minuspoéng da summan av
uppgiftpodngen berdknades.

Forsékspersonerna gjorde tillsammans fel pa 0.2 % av samtliga items i testet, pa 0.1 % av
samtliga items 1 avsnitt I och pa 0.3 % av samtliga items i avsnitt I1. Férsdkspersonerna gjorde
sammanlagt fel pa 0.9 % av samtliga uppgifter i testet, pa 0.4 % av samtliga uppgifter i avsnitt
och pa 1.3 % av samtliga uppgifter i avsnitt II. Saledes begicks en stérre andel fel 1 avsnitt IT dn
i avsnitt L.

Kvalitativ analys av testresultatet

I avsnitt I gjordes sammanlagt endast fel pa fem items och andelen fel som gjordes pa items
som betecknar farg, form och storlek skilde sig inte at.

Inga fel gjordes 1 de sex forsta uppgifterna 1 avsnitt I, vilka endast innehéller uppmaningar att
agera mot en tokenbit. I évrigt fanns ingen tydlig tendens att en uppgifts placering i avsnittet
eller att ett items placering i en uppgift hade ndgon betydelse for resultatet.



[ avsnitt II gjordes fler fel (0.8 %) i forhallande till antalet mojliga fel pa items som betecknar
logiko-grammatiska strukturer (inkl. ordet “eller””) dn pa dvriga items (0.3 %).

Det items (understruket) som flest forsokspersoner misslyckades med var:

[ uppgift I113: "Ror vid den vita cirkeln med den gréna fyrkanten.” (4 % av fpp)

De uppgifter som flest forsékspersoner misslyckades med var:

Uppgift 1113: "Rér vid den vita cirkeln med den gréona fyrkanten.” (4 % av fpp)

Uppgift 1119: "Ligg den gula fyrkanten pa den vita cirkeln.” (4 % av fpp)

Uppgift 1120: "Roér vid den svarta cirkeln med den roda fyrkanten.” (4 % av fpp)
Samtliga forsckspersoner klarade uppgifterna 1111, 1112, 1114, 1116, 1117 Och II118 felfritt.
Forhallandet mellan testresultat och kon, alder respektive uthildning

Det fanns ingen signifikant skillnad mellan kvinnor och mén varken nér det géllde
itemtotalpodngen pa testet (t (94) = -1.59, p = .116) eller uppgifttotalpoéngen

(t (94) = -1.50, p = .138).

Det fanns inget signifikant samband mellan itemtotalpoéng pa testet och alder
(r=-.08, p = .426) eller mellan uppgiftiotalpoéng och alder (r=-.16, p=.123).

Det fanns inget signifikant samband mellan itemtotalpoéingen pa testet och utbildningsniva
(r=.11, p=.297). Det fanns inte heller ngot signifikant samband mellan uppgifttotalpoéngen
och utbildningsniva men hér féreligger ett gransvirde (r = .20, p = .059).

Reliabilitet

Testets reliabilitet var .45 nir itempodngsumman beréknades och .22 nér uppgiftpodngsumman
berdknades.

Tidsatgang och forhdllandet mellan tidsatgang och kon, dalder respektive utbildning.
Medeltidsatgdngen for hela testet var 3 min 24 sek (kortaste tiden var 2 min 30 sek; ldngsta
tiden var 18 min), S = 1.6. Anmérkas kan att den ldngsta tiden hérror fran en forséksperson,
som 1 alla uppgifter 1 denna testversion tog mycket god tid pa sig att ténka igenom sin respons
innan han gav den. Det nést hogsta virdet var 7 min.

Det fanns ingen signifikant skillnad 1 tidsatgdng mellan kénen (t (94) =-1.01, p=.317).

Det fanns inget signifikant samband mellan den tid det tog att utfora testet och élder
(r=.02, p=.845).

Det fanns inget signifikant samband mellan tidsétgéng och utbildningsniva
(r=-.13,p=.198).



Version C: Token Test — forkortad version (de Renzi & Faglioni, 1978)

Kvantitativ analys av testresultatet

Den hogsta mdjliga itempoédngsumman (maxpéng), forsékspersonernas medelpoiing, ldgsta och

hogsta podng samt standardavvikelsen pa testet som helhet och pé varje avsnitt i testet framgar

av tabell 12.

Tabell 12 Maxpoiing (itempoédngsumma), medelpoding, ldgsta poédng, hogsta poting, standardavvikelse pa testet

som helhet och p# varje avsnitt

maxpoéng M min max S
hela testet 134 132.9 128 134 1.7
avsnitt [ 7 7.0 7 7 0.0
avsnitt 1 8 8.0 7 8 02
avsnitt 111 12 12.0 12 12 0.0
avsnitt IV 16 16.0 15 16 0.1
avsnitt V 24 24.0 23 24 0.2
avsnitt VI 67 66.0 61 67 0.8

Den hogsta mojliga uppgiftpodngsumman (maxpoing), forsékspersonernas medelpoing, ldgsta

och higsta poéng samt standardavvikelsen pa testet som helhet och pa varje avsnitt i testet

framgar av tabell 13.

Tabell 13 Maxpo#ng (uppgiftpoéingsumma), medelpoing, ldgsta poiing, hiigsta podng, standardavvikelse pa testet

som helhet och pa varje avsnitt

maxpoing M min max S
hela testet 36 354 33 36 0.9
avsnitt I 7 7.0 7 7 0.0
avsnitt 11 4 4.0 3 4 0.1
avsnitt 111 4 4.0 4 4 0.0
avsnitt IV 4 4.0 3 4 0.1
avsnitt V 4 4.0 3 4 0.2
avsnitt VI 13 12.5 10 13 1.6

Den procentuella férdelningen av forsokspersonernas itempoéing pa testet som helhet och pé

varje avsnitt framgar av tabell 14.



Tabell 14 Itempoingfordelning pd testet som helhet och pa varje avsnitt

hela testet avsnitt [ avsnitt 11 avsnitt 11 avsnitt IV avsnitt V avsnitt VI

poing % fpp poing % fpp poing % fpp poing % fpp poing % fpp poing S fpp poing % fpp

134 60 7 100 8 99 12 100 l6 99 24 97 67 65
133 14 7 1 15 1 23 3 66 10
132 7 65 8
131 5 64 3
130 8 63 8
129 2 62 3
128 3 61 2
Y 99* 100 100 100 100 100 99+

*Pga avrundning blir vérdet ej 100

Den procentuella fordelningen av forsokspersonernas uppgiftpoéng pa testet som helhet och pa
varje avsnitt framgér av tabell 15.

Tabell 15 Uppgiftpotingftrdelning pa testet som helhet och pd varje avsnitt

hela testet avsnitt [ avsnitt 11 avsnitt [11 avsnitt IV avsnitt V avsnitt VI

poéng % fpp podng % fpp poidng % fpp podng % fpp podng % fpp poing % fpp podng % fpp

36 60 7 100 4 99 4 100 4 99 4 97 13 65

35 23 3 | 3 ] 3 3 12 20

34 11 I 13

33 5 10 3

Y, 99+ 100 100 100 100 100 101*
*

Pga avrundning blir vérdet ej 100

Som framgér av tabellerna hade 60 % av forsokspersonerna full podng pé testet, 74 % av
forstkspersonerna hade hdgst en minuspodng nér itemtotalsumman berdknades och 83 % av
forsdkspersonerna hade hdgst en minuspoédng nér uppgifttotalsumman berdknades. Ingen
forsoksperson hade mer én sex minuspoéng pé hela testet da summan av itempoéingen
beriiknades och ingen forséksperson hade mer 4n tre minuspodng da summan av
uppgifipodngen berdknades. Samtliga férsdkspersoner utférde avsnitten I och IIT felfritt.

Forstkspersonerna gjorde tillsammans fel pa 0.8 % av testets samtliga items.
Férsokspersonerna gjorde tillsammans fel pa 0 % av samtliga items 1 avsnitt I, pa 0.1 % av
samtliga items i avsnitt II, pa 0 % av samtliga items i avsnitt 111, p4 0.1 % av samtliga items i
avsnitt ['V, pd 0.1 % av samtliga items i avsnitt V och pa 1.5 % av samtliga items i avsnitt VL.
Pa avsnitten [-V tillsammans gjorde forsékspersonerna fel pa 0,1 % av samtliga items.

Férsokspersonerna gjorde tillsammans fel pa 1.7 % av testets samtliga uppgifter.
Forsokspersonerna gjorde tillsammans fel pa 0 % av samtliga uppgifter i avsnitt I, pa 0.3 % av
samtliga uppgifter i avsnitt I, pd 0 % av samtliga uppgifter 1 avsnitt III, pa 0.3 % av samtliga
uppgifter i avsnitt IV, pa 0.8 % av samtliga uppgifter i avsnitt V och pa 4.2 % av samtliga
uppgifter 1 avsnitt VI. P& avsnitten [-V tillsammans gjorde férsékspersonerna fel p4 0,1 % av
samtliga uppgifter. Saledes begicks en avseviért stdrre andel fel i avsnitt VI &n i de dvriga
avsnitten.



Kvalitativ analys av testresultatet

[ avsnitten [-V gjorde forsdkspersonerna sammanlagt endast fem fel. Inga fel gjordes avseende
firg.

Det fanns ingen tydlig tendens att en uppgifts placering i avsnittet eller ett items placering i en
uppgift hade nagon betydelse for resultatet.

[ avsnitt VI gjordes sammanlagt fel pa 3.8 % av de items som betecknar logiko-grammatiska
strukturer (inkl orden “och” och “eller”), pa 1.2 % av de items som &r verb, pa 1.0 % av de
items som betecknar férg, pa 1.0 % av de items som betecknar form och pé 0.7 % av Gvriga
items (t.ex. "langsamt”, "fort”, "nej”). Den storsta andelen fel gjordes saledes pa logiko-
grammatiska strukturer samt pa orden “och” och “eller” nédr de férekommer i uppgifter i
omedelbar anslutning till uppgifter, som har en likartad struktur férutom att de innehaller en
logiko-grammatisk struktur. Ovriga typer av fel fordelar sig ungefir lika.

De items (understrukna) som flest forstkspersoner misslyckades med var:

[ uppgift VI26: "Rér vid den svarta cirkeln och den réda fyrkanten.” (16 % av fpp)

L uppgift VI36: "Forutom att réra vid den gula cirkeln ska Du réra vid den svarta cirkeln.”
(13 % av fpp)

I uppgift VI36: "Férutom att rora vid den gula cirkeln ska Du réra vid den svarta cirkeln.”
(12 % av fpp)

[ uppgift VI36: “Férutom att réra vid den gula cirkeln ska Du réra vid den svarta cirkeln.”
(12 % av fpp)

[ uppgift VI36: "Forutom att réra vid den gula cirkeln ska Du réra vid den svarta cirkeln.”
(12 % av fpp)

Orsaken till de manga felen pa olika items i uppgift VI36 var att flera forsékspersoner inte
utforde det forsta ledet i uppmaningen.

De uppgifter som flest forsékspersoner misslyckades med var:

VI26: "Rér vid den svarta cirkeln och den réda fyrkanten.” (19 % av fpp)

VI36: "Férutom att roéra vid den gula cirkeln ska Du réra vid den svarta cirkeln.”
(13 % av fpp)

VI27: ”Rér vid den svarta cirkeln eller den réda fyrkanten.” (7 % av fpp)

De uppgifter som samtliga forsékspersoner klarade felfritt i avsnitt VI var:

VI29: ”Om det finns en bla cirkel, rér vid den réda fyrkanten.”
VI35: Ror vid den gula cirkeln istéllet for den vita fyrkanten.”

[ den uppgift i avsnitt VI som innehaller uppmaningen att placera en tokenbit "bredvid” en
annan tokenbit finns alternativa 16sningar. Av tabell 16 framgar hur de forsékspersoner som fatt
7+ pa aktuellt item placerade biten i fraga. Vad numreringen av de olika placeringarna innebér
framgér av figur 2.



Tabell 16 Procentuell fordelning av forsokspersonernas placering av tokens i uppgiften i avsnitt VI innehallande
prepositionen "bredvid” (uppgift VI30)

placering % fpp

1 5
2 69
3 20
4 6
5 0
6 0

Forhallandet mellan testresultat och kin, alder respektive utbildning

Det fanns ingen signifikant skillnad mellan kvinnor och mén vare sig nér det géller
itemtotalpoéng pa testet (t (94) = -0.49, p = .627) eller uppgifttotalpoing pa testet
(1(94)=0.34,p =.732).

Det fanns inget signifikant samband mellan itemtotalpodngen pa testet och alder
(r=-.15,p=.138). Ddremot fanns ett signifikant negativt samband mellan den sammanlagda
uppgifttotalsumman pa testet och alder (r =-.31, p = .002) pa sa sitt att ju hogre alder
forsokspersonen hade desto lagre var totalpodngen.

En ensidig variansanalys visade att aldern inte hade nigot inflytande pa den sammanlagda
uppgiftpoéngen pa avsnitten I-V (F (5,90) = 1.78, p = .124) eller pa uppgiftpoéngen i avsnitt VI
(F (5,90)=1.67, p=.150).

Det fanns ett signifikant samband mellan savil itemtotalpodngen pa testet och utbildningsniva
(r=.34, p=.001) som uppgifttotalpodngen pa testet och utbildningsniva (r = .38, p = .0001) pa
sa sitt att hégre utbildningsniva medforde hogre totalpoing.

En ensidig variansanalys visade att utbildningsnivan inte hade nagot inflytande pa den
sammanlagda itempoéngen pé avsnitten [-V (F (4,91) = 0.50, p =.738) eller pa itempoéngen i
avsnitt VI (F (4,91) = 1.05, p = .386).

Utbildningsnivéan hade inte heller ndgot inflytande pé den sammanlagda uppgiftpoéngen i
avsnitten [-V (F (4,91) = 0.50, p = .738). Daremot uppvisade den ensidiga variansanalysen att
utbildningsnivan hade ett signifikant inflytande pa uppgiftpoéngen i avsnitt VI

(F (4,91)=3.09, p=.02).

Parvisa jdmforelser med Fishers PLSD visade att det fanns signifikanta skillnader i testresultat
mellan de utbildningsnivéer som redovisas i tabell 17. Ovriga parvisa jamférelser uppvisade
inga signifikanta skillnader.

1~
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Tabell 17 Parvisa jamforelser med Fishers PLSD mellan de utbildningsnivier som visade signifikanta skillnader i
testresultat i avsnitt V1

utbildning utbildning p-vérden
Folkslola (6-8 ar) Studentexamen eller 2-4 arigt gymnasium .009
Folkskola (6-8 ar) Utbildning minst | ar utéver gymnasium .008
Folkslkola (6-8 &r) Examen fran universitet eller hogskola .003
Reliabilitet

Testets reliabilitet var .65 nér itempodngsumman beridknades och .31 nir uppgiftpodngsumman
beridknades.

Tidsatgang och forhallandet mellan tidsatgang och kon, alder respektive utbildning

Medeltidsdtgangen for hela testet var 5 min 6 sek (kortaste tiden var 4 min; ldngsta tiden var
8 min 30 sek), S =0.7.

Det fanns ingen signifikant skillnad i tidsatgéng mellan kénen (t (94) = 0.00, p= 1).

Det fanns ett signifikant samband mellan den tid det tog att utfora testet och alder

(r=.56,p <.0001) pa sa sétt att ju hogre édlder forsdkspersonen hade desto ldngre tid tog det att
utfora testet.

Det fanns ett signifikant negativt samband mellan tidsatgéng och utbildningsniva

(r=-.40, p <.0001) pa sa sitt att ju hogre utbildningsniva forsékspersonen hade desto kortare
tid behovdes for att utfora testet.

Forhillandet mellan testversionernas totalpoiing

Sambandet mellan de tre testversionernas itemtotalpoéng framgar av tabell 18.

Tabell 18 Sambandet mellan testversionernas itemtotalpoing

A B C
A G28* I S
B .06
C
¥ op<.05
¥ op<.0f
wEE p < 0001

Det fanns inget signifikant samband mellan uppgifttotalpodngen i version B och den i
version C (r=.14, p=.184).



Diskussion

De tre versioner av Token test, som &r §versatta till svenska och som anvinds av logopeder i
Sverige, provades ut pa 96 normala individer i aldern 21-80 ar med syftena att erhélla
normalvirden for de olika testversionerna och att jamféra de tre versionerna avseende dessa
vérden.

Metod
Forsékspersoner

Stor vikt lades vid att erhélla s tillforlitliga normalvarden som méjligt. Férsokspersonerna
valdes ut slumpvis ur befolkningen, vilket inte har varit fallet i ndgon tidigare motsvarande
studie. Tillvigagangssittet gor resultaten mer generaliserbara 4n om t.ex. patienter, anhériga till
patienter, bekanta eller arbetskamrater till den aktuella forskaren rekryteras som
forsokspersoner. Det senare har varit fallet i tidigare publicerade studier av normalgruppers
resultat pa Token test. Stor vikt lades ocksa vid att genom ldkarundersékning, anamnes och
testning forsékra sig om att forsokspersonerna verkligen var friska ur relevant synvinkel.
Bergman, Blomberg & Almkvist (2007) undersékte 118 forsékspersoner mellan 26 och 91 ar,
vilka hade rekryterats och godkénts som friska kontroller i olika studier. Forsokspersonerna fick
genomgé en noggrann medicinsk understkning med sérskild inriktning pé sjukdomar och
skador i centrala nervsystemet samt systemsjukdomar. De fick ocksé genomfora en serie
kognitiva inklusive sprakliga test. Det visade sig att fysiska hélsoproblem, vilka hade upptéckts
vid den medicinska undersékningen, paverkade resultaten pa de kognitiva testen mer #n béde
utbildningsnivé och dlder. Vikten av att underséka forsokspersonernas hélsotillstdnd framgick
ocksa av att fyra forsckspersoner i foreliggande studie fick exkluderas p.g.a. fynd vid den
medicinska undersokningen. Antalet forsékspersoner var ocksa férhallandevis stort. Endast vid
utprovningen av de Renzis och Faglionis forkortade, italienska version av testet (1978) och vid
utprévningarna av den engelska och den spanska kortversionen av Token test i MAE (Benton
m.fl., 1978; Rey & Benton, 1991) anvéndes fler férsékspersoner. For att gora resultaten dnnu
sdkrare hade det dock varit énskvért med ett &nnu stérre antal forsdkspersoner, vilket dock
omojliggjordes av resursskil.

Personer, som var dldre dn 80 &r, ingick inte i studien. Orsaken #r att de létta stérningar i
talforstéelse, som Token test dr avsett att diagnostisera, séllan har relevans for personer i denna
aldersgrupp. Uppsatsforfattarens erfarenhet dr att Token test framfor allt dr anvindbart for att
testa yngre personer, dér det finns krav pd en hog forméga att forsta det talade spréket i
arbetslivet eller vid fritidsaktiviteter.

Podngsdtining, material och tillvigagangssditt

Vid utprévningen av de olika testversionerna anvéndes samma tillvigagéngssitt och samma
podngséttningsmetod for samtliga testversioner. Syftet var att underlitta jimforelser mellan
testversionerna, att 6ka mojligheten att lata testversionerna ersitta varandra vid t.ex. upprepad
testning och att underlitta proceduren for den som utfor testningen.

Nagot som dock skilde sig 4t mellan testversionerna var att uppgiftspodngen inte beriiknades for
version A. Orsaken r att det 1 ett s& omfattande test inte 4&r meningsfullt att anviinda denna
mindre noggranna poéngséttningsmetod. Onskar man gora en mer screeningartad bedémning,
bér man istéllet vdlja en kortare version av testet. I den ursprungliga testversionen av de Renzi



och Faglioni och i den ursprungliga versionen i MAE anvénds poédngsittningsprincipen att en
korrekt respons vid upprepad stimulus ger halva podngen jamfort med en korrekt respons vid
forsta forsoket. | foreliggande studie podngsattes endast ett forsék. (Undantag var om ett
storande inslag i omgivningen foérhindrade férsékspersonen att uppfatta den forsta
uppmaningen. Detta intrdffade dock inte vid nagot tillfélle.) Orsaken &r att Token test inte &r
avsett att underséka talférstaelse av enstaka ord, vilket litt blir fallet om testpersonen vid andra
forsoket endast koncentrerar sig pa det ord han/hon var oséker pa vid det forsta forsoket.

Trots att studier har visat att afatikers prestationer inte paverkas av hur tokens &r placerade
(Cohen, Gutbrod, Meier & Romer, 1987; Wold & Reinvang, 1990), arrangerades tokens pa
samma sétt vid alla testningar for att uppna ett s& standardiserat testningsfoérfarande som
mojligt. Infor studien reviderades nagra uppmaningar i testversion A. I avsnitt [V placerades
ordet, som betecknar storlek alltid fore ordet, som betecknar firg, dels for att detta dr en
naturligare ordf6ljd i svenska, dels for att motsvarande uppgifter i de olika testversionerna
skulle fa en likartad uppbyggnad. I uppgift V19 &ndrades "plockat upp” till "tagit upp” for att
uppgifterna i alla testversionerna skulle fa ett likartat ordval. I avsnitten I-IV och i nigra
uppgifter i avsnitt V ersattes ordet “tag” med orden “peka pa” eftersom den uppmaningen &r
ldttare att utféra om man har nedsatt handmotorik. I uppgift V6 ersattes ordet “tag” med orden
“ror vid” {or att gora formuleringen av denna uppgift parallell med den i uppgifterna V3-5,
vilket dr fallet i motsvarande uppgifter 1 de andra testversionerna.

Aven om faststillda uppmaningar ges och tokens #r arrangerade p4 ett faststillt sétt kan
testpersonens prestation paverkas av testledarens talhastighet. Testledaren maste dérfér vara
uppmérksam pé att han/hon inte anpassar sin talhastighet till testpersonens forméga (Lezak,
1995). I en studie av Poeck och Pietron (1981) fick afasidrabbade personer signifikant bittre
resultat pé originalversionen av Token test, nir uppmaningarna gavs med 1.25 ganger ldgre
hastighet. Liles och Brookshire (1975) rapporterade att afasidrabbade personers resultat pa icke-
grammatiskt komplexa uppgifter i en modifierad version av Token test forbéttrades nér korta
pauser lades in 1 uppmaningarna. Fér att uppmaningarna i féreliggande studie skulle ges pé ett
sa standardiserat sdtt som mdjligt, tréinade testledarna tillsammans flera ganger fore testningarna
pé att hélla en konstant, normal talhastighet och pé att inte anvinda emfatisk betoning i
uppmaningarna. Ett alternativ hade varit att anvénda inspelade uppmaningar. Det finns dock
flera nackdelar med detta fSrfaringssétt. Tal blir svérare att uppfatta om man inte samtidigt ser
den person som talar. Detta géller sérskilt om man har nedsatt hérsel, vilket inte &r ovanligt hos
dldre afasidrabbade. Aven om detta problem kan undvikas genom videoinspelade uppmaningar
innebir att starta och stoppa uppspelningen ett stérande och kommunikativt onaturligt moment.
Inspelade uppmaningar har heller inte anvénts i nagon tidigare studie med Token test.

Resultat
Kvantitativ analys av testresultatet

I version A var -8 podng den hdgsta minuspoing ndgon testperson hade nér itemtotalpoing
berdknades och 34 % av forsokspersonerna hade full poéng pé testet. I version B var -3 poing
den hégsta minuspoédngen nér itemtotalpoding berdknades, -2 podng nir uppgifttotalpoing
berédknades och 85 % av férsokspersonerna hade full podng pa testet. I version C var -6 poing
den hogsta minuspoéngen nér itemtotalpofing beriknades, -3 podng nér uppgifttotalpoing
berdknades och 60 % av forstkspersonerna hade full poéng pa testet. I den enda motsvarande
svenska studie, som har utforts tidigare (Lindstrém & Revstedt, 1975), var resultaten ganska
likartade. Den hégsta minuspoéngen pa version A var -7 poing och 40 % av forsékspersonerna
hade full poéng. I tidigare utlandska studier av motsvarande eller jimforbara versioner av



Token test &r den hégsta minuspodngen hégre och andelen forsékspersoner med full poing
ldgre &n 1 foreliggande underskning. Studier med testversioner som motsvarar version A ir:
Orgass och Poeck (1966) dir -11 itempodng var hogsta minuspoéng; Boller och Vignolo (1966)
dér -4 uppgiftpoéng var hogsta minuspoing och 26 % av forsékspersonerna hade full posng nir
inga avdrag gjordes f6r upprepad stimulus; Swisher och Sarno (1969) dér -14 uppgiftpoing var
hégsta minuspoéng; van Dongen och van Harskamp (1972) dér -10 uppgiftpodng var higsta
minuspodng. Anmérkas kan, att om forsékspersoner i de tre sistndmnda studierna hade fler fel
in ett/uppgift, vilket férekom i foreliggande studie, skulle minuspofingen omriknad till
itempoéng bli dnnu hégre. Studier med testversioner som motsvarar version B #r: Benton m.fl.
(1978) dér -8 uppgiftpoéng var hégsta minuspoéng och ca 30 % av forsékspersonerna hade full
poédng. Studier som motsvarar version C &r: de Renzi och Faglioni (1978) dir -15 uppgiftpoing
var hégsta minuspoéng och 10 % av forsékspersonerna hade full poéng.

Hypotesen att svenska informanter presterar béttre pa Token test &n informanter i andra ldnder,
som utférde testet pd andra sprék, bekriftades séledes. En orsak kan vara att forsékspersonerna
1 foreliggande studie kontrollerades noggrannare avseende sitt hélsotillstdnd &n i tidigare
studier. En viktig orsak dr sannolikt att utbildningsnivén &r hogre i Sverige idag 4n den var i
manga ldnder vid den tidpunkt Token test prévades ut dér. Utbildningsnivans paverkan pé
resultatet av Token test har faststéllts i ett antal studier. [ foreliggande studie hade 68 % av
forsokspersonerna 12 ars utbildning eller mer, vilket &r en higre andel &n i nigon tidigare,
motsvarande studie. I flera utldndska studier (Boller & Vignolo, 1966; de Renzi & Faglioni,
1978; Rey & Benton, 1991) férekom forsikspersoner, som hade < 6 ars utbildning. Ingen
forsoksperson i foreliggande studie hade sa kort utbildning. En synpunkt, som har framforts av
bl.a. Swisher och Sarno (1969), ér att grammatiska och lexikala skillnader mellan olika sprak
ocksé kan vara en bidragande orsak. For att kunna dra sdkrare slutsatser om detta behdvs
jdmforande studier mellan Token test pa olika sprak, dér férséksgruppernas utbildningsniva och
dlder inte skiljer sig at. Nagra sidana studier finns inte i dagsléget. Resultatet i foreliggande
studie belyser dock vikten av att faststilla normalvérden genom att prova ut test pa
férsékspersoner fran den aktuella populationen. Om utlédndska normer pa Token test anvinds i
Sverige riskerar ett antal personer med afasi att felaktigt klassificeras som icke-afatiska.

Uppsatsforfattaren anser att den ldgsta podng, som négon férséksperson hade pa en testversion i
foreliggande studie, bor sittas som grénsvérde fér normalprestation i den testversionen. Endast
om speciella omsténdigheter foreligger nér det giller enstaka testpersoners laga testpoing bor
deras resultat exkluderas vid faststillande av grénsvirde. Sa ar dock inte fallet i flera studier
(van Dongen & van Harskamp, 1972; Hartje m.fl., 1973; de Renzi & Faglioni, 1978), dir
grinsvirdet for normalprestation har satts hogre dn ldgsta poiéng utan att speciella
omsténdigheter redovisas.

Kvalitativ analys av testresultatet

[ de avsnitt, som inte innehéller nigra grammatiskt komplexa uppmaningar, fanns sammantaget
ingen tydlig skillnad i andelen fel pé items, vilka betecknar firg, form och storlek. Ett items
placering i en uppgift eller en uppgifts placering i ett avsnitt hade heller ingen betydelse for
resultatet. Det fanns en tendens att andelen fel i de ldngre uppmaningarna var stérre dn i de
kortare. Dessa resultat §verensstdimmer med de férvintade.

[ alla versionerna var andelen fel i det sista avsnittet, som innehéller grammatiskt komplexa
uppmaningar, stérre dn i de tidigare avsnitten/det tidigare avsnittet. I alla versioner var ocksa
andelen fel pa items, vilka betecknar logiko-grammatiska strukturer (samt orden “och” och



“eller” nir de férekommer 1 uppgifter 1 omedelbar anslutning till uppgifter, som har en likartad
struktur forutom att de innehéller en logiko-grammatisk struktur) avsevirt mycket stérre #n
andelen fel pa dvriga items i avsnittet. Av detta kan slutsatsen dras att den stérre
svarighetsgraden 1 det sista avsnittet huvudsakligen beror pa férekomsten av logiko-
grammatiska strukturer. Fynden 6verensstimmer med dem i andra studier (Boller & Vignolo,
1966, Swisher & Sarno, 1969; Lindstrém & Revstedt, 1975).

Andelen fel pa uppgifter av typen “"Rér vid den rdda cirkeln och/eller den svarta fyrkanten”
tkade avsevirt nar uppgiften var placerad 1 omedelbar anslutning till uppgifter av typen "Rér
vid den réda cirkeln med den svarta fyrkanten”. Orsaken dr sannolikt interferens frdn den
foregaende uppgiften/de foregdende uppgifterna, dvs. tankemissiga perseverationer av den typ
som ofta férekommer vid frontallobsskador (Luria, 1980b) férekommer dven hos normala
personer om dn i mindre omfattning.

Forhallandet mellan testresultat och kon, alder respektive utbildning

Genomgéende giller att vdrdena for version B &r osdkra p.g.a. att spridningen i testresultatet ir
sa liten i denna testversion.

Det fanns inga signifikanta kénsskillnader i testresultat i ndgon av testversionerna, vilket
overensstaimmer med fynden i tidigare studier (Orgass & Poeck, 1966; van Dongen & van
Harskamp, 1972; Benton m.fl., 1978; Rey & Benton, 1991).

I version A presterade éldre personer signifikant sémre &n yngre. Den allra dldsta &ldersgruppen
(71-80 ar) presterade signifikant sémre pa hela testet medan personer §ver 61 ar bara presterade
signifikant simre pa det sista testavsnittet. Mellan de dvriga aldersgrupperna fanns inga
signifikanta skillnader i resultat. Resultaten 6verstimmer inte med tidigare studier (Orgass &
Poeck, 1966; Swisher & Sarno, 1969; van Dongen & van Harskamp, 1972), dir inga
signifikanta aldersskillnader i testresultat rapporterades. Aldersfordelningen bland
forsékspersonerna i dessa studier anges dock inte, vilket dr anméarkningsvért. En majlig
forklaring till skillnaden i resultat mellan dessa studier och foreliggande studie dr att det inte
ingick forsékspersoner med lika hog alder i dem. Detta kan ocksa vara en forklaring till att
resultatet 1 version C inte §verensstimmer med resultaten i de Renzi och Faglionis studie
(1978), dér det inte forelag nagra signifikanta alderskillnader i testresultat nér uppgiftpoéingen
beriknades. I version B fanns inga signifikanta &ldersskillnader i testresultat, vilket
Overensstdimmer med resultatet 1 den engelska testversionen. I den spanska testversionen
presterade dock &ldre forsdkspersoner signifikant sémre &n yngre. Den dldsta aldersgruppen var
hér 61-70 ar och resultatet kan inte férklaras av skillnader i utbildningsniva mellan de olika
aldersgrupperna.

I testversionerna A och C presterade forsokspersoner med hégre utbildning signifikant béttre dn
de med ldgre utbildning. Detta beror framf6r allt pa att personer med mycket lag
utbildningsniva (6-8 ars utbildning) presterade signifikant séimre 4n 6vriga. Skillnaderna var
ocksa storst i det sista avsnittet 1 testen. Utbildningsnivan paverkade inte testresultatet i version
B. Resultaten &r i 6verensstimmelse med dem i flertalet tidigare studier (Orgass & Poeck, 1966;
Boller & Vignolo, 1966; Swisher & Sarno, 1969; Lindstrom & Revstedt, 1975; de Renzi &
Faglioni, 1978; Benton m.fl., 1978).

Anméarkas bor att det 1 foreliggande studie fanns ett signifikant negativt samband mellan alder
och utbildningsniva pi sa sitt att en hdgre alder medférde en ldgre utbildningsniva. Av detta



skél gér det inte att dra nagon séker slutsats om det 4r aldern, utbildningsnivan eller badadera
som paverkar testresultatet i versionerna A och C. T nigra studier av testet (de Renzi &
Faglioni, 1978; Rey & Benton, 1991) rekommenderas att testpodngen justeras efter alder
och/eller utbildning utifran fynden om sambandet mellan testresultat och dessa faktorer. 1 dessa
studier dr dock antalet forsékspersoner mer an dubbelt sa stort som i féreliggande studie.
Aldersgrupperna och grupperna med olika utbildningsniva #r i foreliggande underskning for
smé for att sikra vérden for en sidan justering ska kunna anges. Vid utvérdering av
testresultatet 1 versionerna A och C bor man dock beakta att en frisk, lagutbildad, dldre individ
sannolikt har en testpoédng i normalzonens nedre del medan en vilutbildad, ung individ bér ha
full eller ndra full podng pa testet.

Tidsatgang och forhallandet mellan tidsaigang och kin, alder respektive utbildning

Medeltidsatgangen i version A (9 min 6 s) var som férvintat ungefir dubbelt sé stor som den i
version C (5 min 6 s) och ungefir tre génger s stor som den i version B (3 min 24 s).
Tidsskillnaderna rdknat i minuter dr dock sa smé att det ur resurssynpunkt inte finns nagot skl
att vélja en kortare version @n en langre. Mellan det snabbaste och langsammaste utférandet av
samtliga versioner skilde det bara drygt 15 minuter. Det existerar inga publicerade studier kring
tidsatgdngen for Token test vare sig nér det géller normala eller hjdrnskadade individer. I sin
artikel fran 1978 anger de Renzi och Faglioni i allménna ordalag tidsitgangen for deras
forkortade version till ca 10-15 min nér personer med afasi utfor testet mot ca 20-30 min for
den ursprungliga versionen. Wertz (1979) anger att tidsatgangen for personer med afasi pi en
testversion med 61 uppgifter i en ej publicerad studie varierade mellan 9 och 34 min med en
medeltidsatgéng pa 15 min. De angivna tiderna det tar for en individ med afasi att genomféra
testet &r sdledes lingre én de i foreliggande studie pa normala personer. Aven
uppsatsforfattarens erfarenhet &r att personer med afasi ofta behéver ldngre tid — ibland avsevirt
langre tid — én friska personer for att utféra Token test. Det dr mdjligt att den ékade
tidsdtgdngen i vissa fall dr den enda faktor som skiljer en afasidrabbad eller annan hj4rnskadad
persons prestation fran en normal prestation. Detta bér dock studeras néirmare innan nigra sikra
slutsatser kan dras.

I versionerna A och C behdvde dldre personer signifikant ldngre tid dn yngre och lagutbildade
signifikant langre tid &n hégutbildade. Detta bor man ta hinsyn till vid utvirderingen av
testresultatet.

Jamforelse mellan testversionernas testpodng och tillforlitlighet

Sambandet mellan de olika testversionernas itemtotalpoéng underséktes. Korrelationen mellan
itemtotalpoéngen i versionerna A och C var hogre (.43) éin mellan versionerna A och B (.23).
Korrelationen mellan itemtotalpoéngen resp. uppgifttotalpoéngen i versionerna B och C var inte
ens signifikant,

Att reliabiliteten i studien var tdimligen lag beror pa att spridningen i testpodng blir liten nér
Token test utférs pd en normalgrupp, dvs. en malgrupp testet egentligen inte dr avsedd for.
Sérskilt 1 version B &r spridningen i testpoéing mycket liten. Reliabiliteten f6r versionerna A och
C, nir itempoéng berdknades, var ungefir jimforbar (.60 respektive .65). Reliabiliteten i
version B, nir itempodng berdknades, var lagre (.45). Nér uppgiftpodngen for versionerna B
och C berdknades, var reliabiliteten dnnu lagre (.22 respektive .31).



Aven om korrelationerna blir férhallandevis l4ga beroende pa den begrinsade spridningen i en
normalgrupp uppvisar versionerna A och C vid itempoéngsittning hogst och mest jimférbar
reliabilitet och hogst samband nér det géller testresultat. Dessa versioner 4r om
itempoéngséttning anvénds darfor mer utbytbara mot varandra 4n mot version B vid t.ex. ett
test-retest{Grfarande.

Slutsatser
De viktigaste resultaten som framkom i studien var:

* Grinsvirden for normalprestation for de tre versioner av Token test, som #r éversatta till
svenska och anvéinds i Sverige, faststélldes. Dessa var i samtliga testversioner hogre n i
motsvarande eller jamforbara testversioner pa andra sprak.

* [ alla testversioner var andelen fel i det sista avsnittet, som innehéller grammatiskt komplexa
utsagor, storre dn i 6vriga avsnitt. I alla versioner var andelen fel pa items, som betecknar
logiko-grammatiska strukturer storre dn pd évriga items i detta avsnitt. Fynden 6verensstimmer
med tidigare studier.

* Som i tidigare studier av motsvarande eller jamforbara testversioner pd andra sprak fanns inga
konsskillnader i testresultat i ndgon av versionerna. I versionerna A och C medforde ldgre alder
signifikant béttre testresultat 4n hogre (nir uppgifttotalpodngen beréknades i version C) och en
hégre utbildningsniva signifikant béttre testresultat 4n en ldgre. I version B fanns inga
skillnader i testresultat beroende pé alder eller utbildningsniva. Resultaten avseende alderns
péverkan pa testresultatet skiljer sig fran dem i flertalet tidigare studier medan resultaten av
utbildningens paverkan 6verensstimmer med dem i flertalet tidigare studier.

* Medeltidsatgingen for version A var ungefiir dubbelt sa stor som for version C och tre ganger
sa stor som for version B. Skillnaden i minuter réiknat mellan medeltidsitgidngen for den
kortaste och den ladngsta testversionen var dock mindre dn 6 minuter, dvs. en foérsumbar skillnad
ur resursitgangssynpunkt. I versionerna A och C behévde éldre personer signifikant lingre tid
idn yngre och lagutbildade signifikant ldngre tid dn hogutbildade.

* Testversionerna A och C hade en jamf6rbar och higre reliabilitet in version B, nér
itemtotalpodngen berdknades. Det fanns ett hégre samband mellan itemtotalpo#ngen i version A
och 1 version C dn mellan denna poéng i version B och i de 6vriga versionerna. Versionerna A
och C ér siledes jimforbara medan version B skiljer sig fran de dvriga.

Genom att anvénda resultaten i denna studie vid utvérdering av testning med de olika svenska
versionerna av Token test blir diagnostisering av létta, auditivt impressiva storningar vid afasi
sikrare &n tidigare. For att gora en sa tillforlitlig bedsmning som méjligt bor version A eller C
av testet anvéindas. Version B lampar sig mer for screeningéindamél. Om man férutom att géra
en kvantitativ beddmning dven dnskar gora en noggrann kvalitativ bedémning av afasin bor
itempoingséttning och inte uppgiftpoédngséttning anvindas. Denna metod rekommenderas
ockséd vid bedémning av personer med afasi, om man 6nskar géra en noggrann kvantitativ
beddmning. I denna studie utférdes Token test pa normala personer. Normala personer gér fa
fel pa testet och da blir skillnaden i totalpoéing mellan bedémning med itempoéng och
uppgiftpoing liten. Fér personer med afasi, vilka ofta gér mer dn ett fel per uppgift blir
skillnaden naturligtvis storre. Uppgiftpodngsittning bor dirfér endast anvindas vid
screeningbedémningar.



I framtida studier vore det onskvért att jimfora tidsatgéngen vid utférandet av de tre
versionerna av Token test mellan hjdrnskadade personer utan afasi, hjérnskadade personer med
afasi och normala personer. Grammatiska och lexikala skillnader mellan olika sprak som en
orsak till att normalgruppers ligsta podng pé Token test skiljer sig at mellan studier gjorda pa
olika sprak skulle ocksa kunna undersokas i jimférande studier, dér faktorerna utbildningsniva
och alder halls lika i normalgrupper, som talar olika sprék.
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