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Valg av evnetest har konsekvenser for
vurdering av diagnosen psykisk
utviklingshemning

[ februarnummeret rapporterte Ole Bosnes om darlig samsvar
mellom resultater pa WASI og WISC-III, og mante til forsiktighet. Var
undersgkelse av 81 barn tilsier at samsvaret blir darligere jo eldre
barnaer.
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ABSTRACT:
Comparison of WISC-l1I- and WASI-scores in a clinical sample: choice of intelligence test

has consequences for the diagnosis of mental retardation.

Analysis of WISC-IIl (Norwegian version published 2003, Swedish norms) and WASI (Norwegian
version published 2007, U.S. norms) protocols from 81 children and adolescents referred for
clinical assessment, showed that 1Q and index scores for the WISC-1ll were significantly lower
compared with the WASI scores. This was especially so for the older group of children (over 13
years). When comparing IQ, the full-scale 1Q and performance score showed the weakest
correlation. Using the WASI, 32 % of the children had a full-scale IQ less than 70. With the use of
Swedish norms for the WISC-IIl, 81 % of the children had a full-scale IQ less than 70. It seems
therefore, that the choice of intelligence test and corresponding norms has implications for the
diagnosis of mental retardation.

Keywords: intelligence testing, abbreviated Wechsler scales, mental retardation, intellectual
disabilities.

I Norge har Wechsler Intelligence Scale for Children-Third Edition (WISC-III) s& langt
veert den mest brukte evnetesten ved utredning og diagnostisering av barn og ungdom.
Wechsler Abbreviated Scale of Intelligence (WASI) er en kortversjon av Wechslers
intelligenstester for barn og voksne i aldersgruppen 6—-89 ar. Bruk av WASI baseres pa
amerikanske normer fra 1999, mens WISC-III vanligvis brukes med svenske normer fra
1999.

NAar barn og unge henvises til var avdeling, er de vanligvis tidligere testet med WISC-III
av Pedagogisk-psykologisk tjeneste. I vart arbeid har vi likevel ofte behov for retesting
med et mindre tidkrevende, men samtidig palitelig instrument, for 4 vurdere generelt
intellektuelt niva. WASI kan da veere et alternativ.



I var kliniske hverdag har vi imidlertid ofte erfart at resultatene pa de to testene
samsvarer darlig. Spesielt gjelder dette for stgrre barn og ungdommer med svakt
evneniva. Ogsd andre, som Bosnes (2010), rapporterer fra sin kliniske praksis om darlig
samsvar mellom resultater pA WASI og WISC-III. Etter hvert ble vi opptatt av hvor stor
forskjellen mellom skarene p4 WASI og WISC-III var, og hvor stor vi kan»tillate» den &
veere for i det hele tatt 4 snakke om «samsvar». Seerlig var dette aktuelt ved
diagnostisering av psykisk utviklingshemning (ICD-10, 2003).

Av WISC-IIIs totalt 13 deltester benyttes 10 for beregning av 1Q: total-I1Q (FSIQ), verbal-
IQ (VIQ) og utfarings-I1Q (PIQ). WASI bestar kun av fire deltester som alle brukes for
beregning av 1Q: FSIQ, VIQ og PIQ. Ifglge Donders (2001) har klinisk nyttig informasjon
som males ved prosesseringshastighet (hurtighetsindeks), hay kriterievaliditet. Av den
grunn ville man vente at prestasjoner pa WASI ligger noe hgyere enn pa WISC-III.
Dersom denne faktoren tas ut, som ved faktorskdrene «verbal forstielse» og
«perseptuell organisering» i WISC-III, vil en sammenligning av disse malene med VIQ
og PIQ fra WASI veere mer korrekt i slike grupper (Sundet, e-post, mai 2005; @rbeck &
Sundet, 2007). Ifglge den amerikanske manualen til WASI kan deltestene «Ordforrad»,»
«Likheter» og «Terningmegnster» betraktes som parallellversjoner til deltester med
samme navn i WISC-III (se ogsa @rbeck & Sundet, 2007). I tillegg til IQ-mal kan det
derfor veere av seerlig interesse & sammenligne disse.

Metode

Segknad om godkjenning av prosjektet ble sendt Regional komité for medisinsk og
helsefaglig forskningsetikk Sgr-@st D. Svaret inneholdt fglgende vedtak: «Prosjektet
anses som kvalitetssikring av et etablert behandlingstilbud. Prosjektet faller derved
utenfor retningslinjene for hva som skal behandles av komiteen.»

I alt ble protokoller for 81 barn og unge (39 jenter og 42 gutter) henvist til avdeling for
barne- og ungdomshabilitering ved Akershus Universitetssykehus (Ahus) undersakt.
Som ventet var barna noe eldre ved testing med WASI (gjennomsnittlig 12 ar og 4
maneder) enn ved testing med WISC-III (11 r 3 md., med SD 2 ar 4 md. for begge
testene), da WASI alltid ble administrert sist.

Utvalget oppfattes som representativt for den barnegruppen som typisk henvises til
nevropsykologisk utredning ved var avdeling. Testresultatene pa WASI og WISC-III
(IQ-/indeksskarer og skalerte skarer) ble analysert med t-test for parede utvalg for
sammenligning ved hjelp av gruppegjennomsnitt, differanseskarer og rangkorrelasjon.
Korrelasjonsanalyse belyser i hvilken grad den innbyrdes rangordningen i gruppen er
den samme ved test 1 og test 2. I tillegg ble testresultatene analysert med t-test for
uavhengige utvalg, samt ved hjelp av enveis og toveis variansanalyser (ANOVA) for
sammenligning av resultater pa tvers av aldersgrupper (8-9 ar, 10-12 ar, 13 ir og eldre)
og kjgnn. Beregninger ble gjort med statistikkprogrammet SPSS.

Resultater og diskusjon



Resultatene av undersgkelsen viste at alle IQ- og indeksmaél for WISC-III med svenske
normer var signifikant svakere enn de tilsvarende méalene i WASI med amerikanske
normer (se tabell 1). Differansen i fullskala-IQ mellom WASI og WISC-III var 17,1 poeng.
Enda sterre (19,8 poeng) var differansen mellom de to testene pa utfgringsskiren (PIQ).
Dataene bekreftet var antagelse om bedre overensstemmelse mellom faktorskarene
«verbal forstielse» og «perseptuell organisering» fra WISC-III og tilsvarende IQ-mal fra
WASI. Sammenligningen mellom WASI og WISC-III for utvalget sett under ett viste
svakest samsvar pa utfgringsmalene, noe som igjen hadde innvirkning pé totalskaren,
selv om den innbyrdes rangordningen i barnegruppen var forholdsvis lik. Andre
undersgkelser har ikke funnet si store forskjeller som i var undersgkelse, selv om
Bosnes’ (2010) resultater fra et norsk utvalg var neermere vare resultater enn
amerikanske og canadiske studier. I WASI-manualen refereres sammenligningen av
testresultatene for et ikke-klinisk utvalg pa 176 barn/unge. Denne undersgkelsen ga
bare 0,2 IQ-poengs forskjell, med korrelasjon » = .87. Scott, Austin og Reid (2007) fant en
fullskala-IQ forskjell pa kun 0,4 poeng i et klinisk utvalg av 25 canadiske barn, med r =
.81. Bosnes (2010) fant i sitt kliniske utvalg pa S5 barn en forskjell i total-IQ pa 9,4 poeng.

TABELL 1. PRESTASJONER PA INTELLIGENSTESTENE WISC-Ill OG WASI (N=81). IQ-SKARER OG INDEKS/FAKTORSKARER MED
GJENNOMSNITT (M) OG STANDARDAVVIK (SD), SAMT KORRELASJON (R) OG IQ-SKARE-DIFFERANSE (= GJENNOMSNITTLIG
FORSKJELL) MELLOM DE TO TESTENE. *P 0,001

Differanse
WISC-lII WASI
M (SD) M (SD) r WASI - WISC-III
M (SD)
Total-1Q 59,1 (14,7) 76,2(12,4) . 82* 17,1*(8,5)
Verbal IQ 66,5 (14,3) 76,3(12,9) . 76* 9,8*(9,5)
Utferings-1Q 60,2 (16,2) 80,0(13,3) . 74* 19,8%(10,9)
Verbal forstaelse 69,9(13,4 76,3(12,9) .77* 6,4*(9,0)
Perseptuell organisering 65,6 (16,1) 80,0(13,3) . 75* 14,4*(10,6)

I Norge har det i de senere arene veert fremsatt flere synspunkter pa — samt veert
diskusjoner rundt — skaring, normering og tolkning ved bruk av WISC-III (Strand, 2005;
Nilsen, 2005; Sundberg, Egeland, Andreassen & Stensli, 2006; Andreassen, 2006). Funn
har vist at normene er for strenge for ungdommer med lavt evneniva. Vi har derfor sett
pa hvordan aldersfaktoren pavirker differansen mellom testresultatene pa WASI og
WISC-III (se tabell 2). Her framgar det at forskjellen i IQ-/faktorskarer giennomgaende
var stgrst for den eldste gruppen barn: signifikant (p 0,001) for alle verbale og ikke-
verbale mal.



TABELL 2. SAMMENLIGNING AV GJENNOMSNITTLIG FORSKJELL (DIFFERANSE) | IQ/INDEKS-SKARER MELLOM WASI OG
WISC-1li, GRUPPERT ETTER TESTALDER VED WISC-IlI (N = 81). **P 0,001 *P 0,05

Alder ved

. Total- Verbal- Utfgrings- Verbal Perseptuell

testing med IQ IQ IQ forstdelse  organiserin

WISCII J g

8-9 ar (n=30) 14,3* 6,9* 17,8** 3,6* 13,2*
Differanse 1Q-skare .

10-12ar(n=32) 16,4** 9,1* 19,4** 6,0** 13,8**
WASI - WISC-III

>13 ar (n=19) 22,6** 15,7* 23,5** 11,4** 17,0**

Siden tre av deltestene p4 WASI kan betraktes som parallellversjoner til deltester i
WISC-III, ble T-skarene for WASI omregnet til skalerte skarer (se egen tabell i WASI-
manualen) for direkte sammenligning. Den stgrste forskjellen pa deltestnivad mellom
WASI og WISC-III ble funnet pa «Terningmegnster» (se tabell 3).

TABELL 3. PRESTASJONER PA DELTESTNIVA FOR WASI OG WISC-IIl (N=81). GIENNOMSNITTLIG SKALERTE SKARER (M) OG
STANDARDAVVIK (SD), SAMT DIFFERANSER (= GJENNOMSNITTLIG FORSKJELL) OG KORRELASJON (R) MELLOM DE TO
TESTENE. *P 0,001

Likheter Ordforstaelse Terningmgnster
WASI M (SD) 5,25(2,89) 5,04 (2,91) 6,64 (2,77)
WISC-IIl M (SD) 5,43 (3,01) 5,35(2,72) 4,69 (3,16)
Differanse M (SD) -0,19(2,48) -0,31(2,34) 1,95*(2,0)
r . 65* . 66* .78*

Pa «Likheter» og «Ordforstaelse» var WISC-III skarene pa gruppeniva bedre enn WASI-
skarene, i motsetning bade til «Terningmegnster» og IQ-/indeksskarer. Siden WASI alltid
ble gjennomfgrt sist, kan mulig leerings- eller retesteffekt bidra til forhgyet resultat og
veaere en sannsynlig forklaring pa at «Terningme@nster»-skdren er signifikant hgyere ved
testing med WASI enn ved testing med WISC-III. Likevel bidrar ikke ngdvendigvis
tidligere erfaring med en test til bedre prestasjoner ved senere testing, men er blant
annet avhengig av intervallet fra farste til andre testing (Strauss, Sherman og Spreen;
2006). I vart materiale ble det imidlertid ikke funnet noen slik sammenheng (7 = — .238
for «Terningmeanster»).

Vi fant en gjennomsnittlig skareforskjell pa fullskalaniva mellom WASI og WISC-III pa
17 poeng, noe som innebzerer at for mange testprotokoller var differansen enda stagrre.
En differanse i IQ-skarer pa 15 poeng tilsvarer ett standardavvik. Ifglge Bracken (1988)
er dette en signifikant forskjell mellom to tester som antas & méle det samme. Oppnadd



IQ-skére skal likevel brukes med varsomhet, blant annet fordi testene har méalefeil.
Siden barna i vart kliniske utvalg i utgangspunktet er svake evnemessig, ma en test ha
et tilstrekkelig antall enkle og graderte oppgaver for i sikre differensiert vurdering av
evnenivaet. For de mest vanlige psykometriske arsakene til signifikant forskjell mellom
testresultater viser jeg ellers til drgfting hos Bracken (op.cit).

Et vesentlig spgrsmal blir likevel hvor store forskjeller som kan tillates nar vi i praktisk
klinisk arbeid angir at to testresultater skal «<samsvare». Problemet kan illustreres nar vi
ser pa andelen barn med 1Q-skare under 70 poeng etter testing med de to evnetestene.
Som vist i tabell 4 gjelder dette hele 81,5 % av barna som ble testet med WISC-III, mens
bare 32,1 % far IQ < 70 vurdert med WASI. Diagnostisering av psykisk utviklingshemning
etter ICD-10-kriteriene bygger blant annet péa testing av evneniva. Hvilke konsekvenser
bgr vare funn fa for valg av instrument ved diagnostisering av psykisk
utviklingshemning? Selv om WASI-manualen advarer mot 4 benytte denne testen ved
diagnostisering, sa synes bruk av WISC-III pa sin side & medfare risiko for
overdiagnostisering av psykisk utviklingshemning (Grgsvik, 2008).

TABELL 4. FORDELING AV BARN ETTER EVNENIVA, IQ < 70 (N=81).

1Q <49 IQ =50-69
WASI(N =81) 0 26 (32,1 %)

WISC-III (N = 81) 23(28,4%) 43(53,1%)

De stgrste differansene mellom WASI og WISC-III ble funnet hos de eldste barna. Vare
resultater viser at det er ngdvendig & vaere ekstra varsom i forhold til eldre barn og
ungdommer nar det gjelder vurdering av diagnosen psykisk utviklingshemning
generelt, og gradering av evneniva spesielt. Det var undersgkelse ikke kan si noe om, er
hvorvidt resultatene er knyttet til denne kliniske gruppens forholdsvis lave evneniv4,
eller om funnene er uttrykk for en generell forskjell mellom WISC-III og WASI.

Konklusjon

Prestasjoner pa de norske oversettelsene av evnetestene WISC-III (svensk normsett) og
WASI (amerikansk normsett) hos et klinisk utvalg barn og unge henvist til barne- og
ungdomshabiliteringen ble sammenlignet. Alle IQ- og indeksmal p4 WISC-III var
signifikant svakere enn de tilsvarende méalene i WASI. For utvalget som helhet var det
best samsvar pa verbalprgvene. Det svakeste samsvaret ble funnet mellom
utfgringsskarene. Spesielt for de eldste barna (over 13 ar) ble forskjellen i skarer mellom
de to testene stor. Videre har valg av evnetest store konsekvenser for vurdering av
diagnosen psykisk utviklingshemning.

P4 bakgrunn av resultatene fra var undersgkelse gir jeg min fulle tilslutning til Bosnes’
hap om at WISC-IV har hatt en bedre utprgving/normering slik at vi né far et palitelig



verktgy til evnevurdering og diagnostisering i var kliniske hverdag.
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