@®

Valg av evnetest har konsekvenser for vurdering av diagnosen psykisk utviklingshemning

Lise Kjenseth

@ Psykologtidsskriftet GENERERT: 2025-01-24 03:06:49



Valg av evnetest har konsekvenser for vurdering av diagnosen psykisk utviklingshemning
| februarnummeret rapporterte Ole Bosnes om darlig samsvar mellom resultater pA WASI og WISC-
11, og mante til forsiktighet. Var undersgkelse av 81 barn tilsier at samsvaret blir dérligere jo eldre
barnaer.
| Norge har Wechsler Intelligence Scale for Children-Third Edition (WISC-111) sdlangt veat den
mest brukte evnetesten ved utredning og diagnostisering av barn og ungdom. Wechsler Abbreviated
Scale of Intelligence (WASI) er en kortverson av Wechders intelligenstester for barn og voksne
i aldersgruppen 6-89 &r. Bruk av WASI baseres pa amerikanske normer fra 1999, mens WISC-II|
vanligvis brukes med svenske normer fra 1999.

Nar barn og unge henvisestil var avdeling, er de vanligvistidligere testet med WISC-I11 av
Pedagogisk-psykologisk tjeneste. | vart arbeid har vi likevel ofte behov for retesting med et mindre
tidkrevende, men samtidig palitelig instrument, for a vurdere generelt intellektuelt niva. WASI kan da
vage et aternativ.

| var kliniske hverdag har vi imidlertid ofte erfart at resultatene pa de to testene samsvarer
darlig. Spesielt gjelder dette for starre barn og ungdommer med svakt evneniva. Ogsa andre, som
Bosnes (2010), rapporterer frasin kliniske praksis om darlig samsvar mellom resultater pa WASI og
WISC-III. Etter hvert ble vi opptatt av hvor stor forskjellen mellom skarene pA WASI og WISC-I 11
var, og hvor stor vi kanxtillate» den dvaare for i det hele tatt & snakke om «samsvar». Saglig var dette
aktuelt ved diagnostisering av psykisk utviklingshemning (1CD-10, 2003).

Av WISC-IlIstotalt 13 deltester benyttes 10 for beregning av 1Q: total-1Q (FSIQ), verbal-
1Q (VIQ) og utferings-1Q (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
prestasioner pA WASI ligger noe hayere enn pa WISC-I11. Dersom denne faktoren tas ut, som ved
faktorskarene «verbal forstaelse» og «perseptuell organisering» i WISC-I11, vil en sammenligning av
disse malene med VI1Q og PIQ fraWASI vaae mer korrekt i slike grupper (Sundet, e-post, mai 2005;
@rbeck & Sundet, 2007). Ifalge den amerikanske manualen til WASI kan deltestene «Ordforrad»,»
«Likheter» og «Terningmgnster» betraktes som parallellversoner til deltester med samme navn i
WISC-I11 (se ogsa @rbeck & Sundet, 2007). | tillegg til 1Q-mal kan det derfor veare av saalig interesse

asammenligne disse.
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Metode

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

| alt ble protokoller for 81 barn og unge (39 jenter og 42 gutter) henvist til avdeling for barne-
og ungdomshabilitering ved Akershus Universitetssykehus (Ahus) undersgkt. Som ventet var barna
noe eldre ved testing med WASI (gjennomsnittlig 12 & og 4 maneder) enn ved testing med WISC-111
(11 & 3 md., med SD 2 & 4 md. for begge testene), da WASI altid ble administrert sist.

Utvalget oppfattes som representativt for den barnegruppen som typisk henvisestil
nevropsykologisk utredning ved var avdeling. Testresultatene pA WASI og WISC-111 (1Q-/
indeksskarer og skalerte skarer) ble analysert med t-test for parede utvalg for ssmmenligning ved
hjelp av gruppegjennomsnitt, differanseskarer og rangkorrelason. Korrelasjonsanalyse belyser i
hvilken grad den innbyrdes rangordningen i gruppen er den samme ved test 1 og test 2. | tillegg
ble testresultatene analysert med t-test for uavhengige utvalg, samt ved hjelp av enveis og toveis
variansanalyser (ANOVA) for sasmmenligning av resultater patvers av aldersgrupper (8-9 &r, 10—

12 ar, 13 & og eldre) og kjann. Beregninger ble gjort med statistikkprogrammet SPSS.

Resultater og diskugon

Resultatene av undersgkelsen viste at alle |Q- og indeksmdl for WISC-111 med svenske normer

var signifikant svakere enn de tilsvarende malenei WASI med amerikanske normer (se tabell 1).
Differansen i fullskala-1Q mellom WASI og WISC-I11 var 17,1 poeng. Enda sterre (19,8 poeng) var
differansen mellom de to testene pa utfaringsskaren (PIQ). Dataene bekreftet var antagel se om bedre
overensstemmel se mellom faktorskarene «verbal forstael se» og «perseptuell organisering» fra WISC-
[l og tilsvarende 1Q-mal fra WASI. Sammenligningen mellom WASI og WISC-I11 for utvalget sett
under ett viste svakest samsvar pa utferingsmalene, noe som igjen hadde innvirkning pa total skaren,
selv om den innbyrdes rangordningen i barnegruppen var forholdsvis lik. Andre undersgkel ser har
ikke funnet sa store forskjeller som i var undersakelse, selv om Bosnes' (2010) resultater fra et

norsk utvalg var naamere vare resultater enn amerikanske og canadiske studier. | WASI-manualen
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refereres sammenligningen av testresultatene for et ikke-klinisk utvalg pa 176 barn/unge. Denne
undersgkelsen ga bare 0,2 1Q-poengs forskjell, med korrelagion r = .87. Scott, Austin og Reid (2007)
fant en fullskala-1Q forskjell pakun 0,4 poeng i et klinisk utvalg av 25 canadiske barn, med r = .81.
Bosnes (2010) fant i sitt kliniske utvalg pa 55 barn en forskjell i total-1Q pa 9,4 poeng.

Tabell 1. Prestasjoner pa intelligenstestene WISC-IlIl og WASI (N=81). IQ-skarer og indeks/faktorskarer med
gjennomsnitt (M) og standardavvik (SD), samt korrelasjon (r) og 1Q-skare-differanse (= gjennomsnittlig forskjell)
mellom de to testene. *p 0,001

Differanse
WASI —
WISC-IlI WASI WISC-IlI
M (SD) M (SD) r M (SD)
Total-IQ 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)
Utfarings-1Q 60,2 (16,2) 80,0 (13,3) . 74* 19,8* (10,9)
Verbal forstaelse 69,9 (13,4) 76,3 (12,9) LTT* 6,4* (9,0)
Perseptuell
organisering 65,6 (16,1) 80,0 (13,3) . 75*% 14,4* (10,6)

| Norge har det i de senere drene vaat fremsatt flere synspunkter pa— samt vaart diskusjoner
rundt — skaring, normering og tolkning ved bruk av WISC-I11 (Strand, 2005; Nilsen, 2005; Sundberg,
Egeland, Andreassen & Stendli, 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 pd WASI og WISC-II11 (setabell 2). Her framgar det at forskjelleni 1Q-/
faktorskarer gjennomgaende var sterst for den eldste gruppen barn: signifikant (p 0,001) for alle

verbae og ikke-verbale mal.

Tabell 2. Sammenligning av gjennomsnittlig forskjell (differanse) i IQ/indeks-skarer mellom WASI og WISC-III,
gruppert etter testalder ved WISC-IIl (N = 81). **p 0,001 *p 0,05

Alder ved
testing med Verbal Perseptuell
WISC-III Total-1Q Verbal-1Q Utfarings-1Q forstaelse organisering
8-9 ar (n=30) 14,3** 6,9** 17,8** 3,6* 13,2
10-12 ar
Differanse 1Q- (n:32) 16,4** 9,1** 19,4+ 6,0%* 13,8**
skare WASI —
WISC-III >138r (n=19) 22,6** 15,7** 23,5** 11,4** 17,0**
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Siden tre av deltestene pd WASI kan betraktes som parallellvergioner til deltester i WISC-
[11, ble T-skérene for WASI omregnet til skalerte skarer (se egen tabell i WA SI-manualen) for direkte
sammenligning. Den starste forskjellen pa deltestniva mellom WASI og WISC-I11 ble funnet pa

«Terningmanster» (se tabell 3).

Tabell 3. Prestasjoner pa deltestniva for WASI og WISC-IIl (N=81). Gjennomshnittlig 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 «Ordforstael se» var WISC-111 skarene pa gruppeniva bedre enn WASI-
skarene, i motsetning bade til «Terningmenster» og 1Q-/indeksskéarer. Siden WASI alltid ble
giennomfert sist, kan mulig lazrings- eller retesteffekt bidratil forheyet resultat og vaae en sannsynlig
forklaring pa at «Terningmgnster»-skaren er signifikant heyere ved testing med WASI enn ved testing
med WISC-I1I. Likevel bidrar ikke ngdvendigvistidligere erfaring med en test til bedre prestasjoner
ved senere testing, men er blant annet avhengig av intervallet frafarste til andre testing (Strauss,
Sherman og Spreen; 2006). | vart materiale ble det imidlertid ikke funnet noen slik sammenheng (r =
—.238 for «Terningmanster»).

Vi fant en gjennomsnittlig skareforskjell pa fullskalaniva mellom WASI og WISC-I11 pa 17
poeng, hoe som innebaarer at for mange testprotokoller var differansen enda starre. En differansei 1Q-
skarer pa 15 poeng tilsvarer ett standardavvik. If@lge Bracken (1988) er dette en signifikant forskjell
mellom to tester som antas 8 male det samme. Oppnadd |Q-skare skal likevel brukes med varsomhet,
blant annet fordi testene har malefeil. Siden barnai vart kliniske utvalg i utgangspunktet er svake
evnemessig, maen test ha et tilstrekkelig antall enkle og graderte oppgaver for asikre differensiert
vurdering av evnenivaet. For de mest vanlige psykometriske arsakene til signifikant forskjell mellom
testresultater viser jeg ellerstil drefting hos Bracken (op.cit).

Et vesentlig sparsmdl 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-skére under 70 poeng etter testing med de to evnetestene. Som vist i tabell 4 gjelder
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dette hele 81,5 % av barna som ble testet med WISC-111, mens bare 32,1 % far 1Q < 70 vurdert med
WASI. Diagnostisering av psykisk utviklingshemning etter |CD-10-kriteriene bygger blant annet pa
testing av evneniva. Hvilke konsekvenser ber vare funn fafor valg av instrument ved diagnostisering
av psykisk utviklingshemning? Selv om WA SI-manualen advarer mot & benytte denne testen ved
diagnostisering, sa synes bruk av WISC-111 pasin side a medfere risiko for overdiagnostisering av

psykisk utviklingshemning (Grasvik, 2008).

Tabell 4. Fordeling av barn etter evneniva, IQ < 70 (N=81).

IQ <49 IQ = 50-69
WASI (N = 81) 0 26 (32,1 %)
WISC-III (N = 81) 23 (28,4 %) 43 (53,1 %)

De sterste differansene mellom WASI og WISC-111 ble funnet hos de eldste barna. Vére
resultater viser at det er nadvendig a vagre ekstravarsom i forhold til eldre barn og ungdommer nar
det gjelder vurdering av diagnosen psykisk utviklingshemning generelt, og gradering av evneniva
spesielt. Det var undersgkel se ikke kan si noe om, er hvorvidt resultatene er knyttet til denne kliniske
gruppens forholdsvis lave evneniva, eller om funnene er uttrykk for en generell forskjell mellom

WISC-11l og WASI.

Konklusgon

Prestasjoner pa de norske oversettel sene av evnetestene WISC-111 (svensk normsett) og WAS
(amerikansk normsett) hos et klinisk utvalg barn og unge henvist til barne- og ungdomshabiliteringen
ble sammenlignet. Alle 1Q- og indeksmal pa WISC-111 var signifikant svakere enn de tilsvarende
malenei WASI. For utvalget som helhet var det best samsvar pa verbal prevene. Det svakeste
samsvaret ble funnet mellom utfaringsskarene. Spesielt for de eldste barna (over 13 &r) ble forskjellen
i skarer mellom de to testene stor. Videre har valg av evnetest store konsekvenser for vurdering av
diagnosen psykisk utviklingshemning.

Pa bakgrunn av resultatene fra var undersgkelse gir jeg min fulle tilslutning til Bosnes
hdp om at WISC-1V har hatt en bedre utprgving/normering slik at vi na fér et pdlitelig verktay til

evnevurdering og diagnostisering i var kliniske hverdag.

e® @ Psykologtidsskriftet GENERERT: 2025-01-24 03:06:49



Lise Kjenseth

Ankerveien 82 E

0766 Oslo

TIf. jobb 67 96 22 42

Mob. 91 77 69 98

E-post lise.kjenseth@ahus.no

Referanser

Andreassen, T. H. (2006). WISC-111 og de eldste ungdommene: praktiske erfaringer. Tidsskrift for
Norsk Psykologforening, 43, 506-507.

Bosnes, O. (2010). Norske vergoner av Wechsler-skalaene for barn: En advarsel fraklinisk praksis.
Tidsskrift for Norsk Psykologforening, 47, 118-120.

Bracken, B. A. (1988). Ten Psychometric Reasons Why Similar Tests Produce Dissimilar Results.
Journal of School Psychology. 26,155-166.

Donders, J. (2001). Using a short form of the WISC-111: Sinful or smart? Child Neuropsychology, 7,
99-103.

Ellertsen, B. og Johnsen, I. M.B. (2003). WISC-I11. Wechder Intelligence Scale for Children — Third
Edition. Norsk version. Administrasionsveiledning. Oslo: Assesio Norge AS.

Grasvik, Kjellaug (2008). Diagnostisering av utviklingshemning hos barn. I: Eknes, J. Bakken, T.L.
Lakke, J. A. og Madhle, |. (red.), Utredning og diagnostisering. Utviklingshemning, psykiske
lidelser og atferdsvansker. Oslo: Universitetsforlaget.

ICD-10. Psykiske lidelser og atferdsforstyrrelser. Kliniske beskrivelser og diagnostiske retningslinjer.
5.0pplag 2003. Odslo: Gyldendal Norsk Forlag.

Nilsen, D.@.E. (2005). WISC-111 og normer. Tidsskrift for Norsk Psykologforening, 42, 532-533.

Scott, W. C., Austin, D. W. og Reid, D.S. (2007). Investigation of the WISC-I11 and WASI in Clinical
Child Populations: A Framework for Further Exploration. Canadian Journal of School
Psychology, 22, 249-254.

Strand, N. (2005). WISC-111 skaper uro. Tidsskrift for Norsk Psykologforening, 42, 519-522.

e® @ Psykologtidsskriftet GENERERT: 2025-01-24 03:06:49



Strauss, E., Sherman, E. og Spreen, O. (2006). A Compendium of Neuropsychological Tests.
Administration, Norms, and Commentary. Third Edition. Oxford: Oxford University Press.

Sundberg, H., Egeland, J., Andreassen, T. H. og Stensli, O. (2006). Sammenligning av WISC-R og
WISC-II1-skarer i et klinisk utvalg: Svakheter i WISC-111-normer eller foreldete WISC-R-
normer? Tidsskrift for Norsk Psykologforening, 43, 476-481.

Wechdler, D. (1991). Wechdler Intelligence Scale for Children — [11. Manual. San Antonio: The
Psychologica Corporation.

@rbeck, B. og Sundet, K. (2007). WAS. Nor sk vergon. Manualsupplement. Stockholm: Katarina

Tryck.

e® @ Psykologtidsskriftet GENERERT: 2025-01-24 03:06:49



