
Vi fi kk i oppdrag fra Helsedirektoratet å vurdere måleegenskapene (reliabilitet og 

validitet) av norskspråklige psykologiske tester og psykiatriske måleinstrumen-

ter brukt i helsetjenesten i Norge. Oppdraget i denne rapporten var å identifi sere 

forskning om måleegenskapene ved Wechsler Abbreviated Scale of Intelligence 

(WASI) i norske populasjoner, og gi en vurdering av normdata, reliabilitet og va-

liditet. • WASI er en forkortet utgave av en full intelligenstest og gir et estimat 

på intelligens. WASI er derfor egnet til screeningformål hvor en full utredning 

av kognitiv fungering ikke er hensiktsmessig. Testen ble utgitt på engelsk i 1999 

og forelå i kommersiell norsk utgave fra 2007 . Tidsbruk for gjennomføringen 

er 30 minutter. Testen har amerikanske normer fra 6 til 89 år. Kompetansekra-

vene for bruk av testen er utdanning som psykolog, master i pedagogikk eller 

spesialpedagogikk, med studieretning pedagogisk-psykologisk rådgivning samt 

generell opplæring i testbruk. • Vi utarbeidet søkestrategi for et systematisk lit-

teratursøk. Det ble søkt i medisinske og psykologiske databaser 
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etter studier som anvendte WASI i norske voksne populasjoner. 

Søket ble utført i desember 2013. To forskere har uavhengig av herandre gjen-

nomgått identifi serte referanser, vurdert relevans i forhold til inklusjonskriterie-

ne, og hentet ut relevante data. • Vi inkluderte 22 studier. Disse studiene dannet 

grunnlaget for den norske psykometrivurderingen sammen med den engelske 

og norske utgaven av testmanualen. • Testens begrepsvaliditet og konvergente 

validitet blir støttet av studiene vi har gått gjennom. Det er imidlertid usikker-

het knyttet til tolkning av de avledede skårene fra testen fordi disse er basert på 

amerikanske normer fra midten av 90-tallet. Det er ikke laget egne normer for 

Norge eller gjennomført en større studie av bruk av de amerikanske normene i 

Norge. Vurdering av kognitiv fungering basert på de amerikanske normene kan 

muligens føre til en overvurdering av testdeltakerens evnenivå.
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 2   Hovedfunn   

Hovedfunn 

Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten fikk i oppdrag fra Helsedirek-

toratet å vurdere måleegenskapene (reliabilitet og validitet) av norskspråk-

lige psykologiske tester og psykiatriske måleinstrumenter brukt i helsetje-

nesten i Norge. Oppdraget i denne rapporten var å identifisere forskning om 

måleegenskapene ved Wechsler Abbreviated Scale of Intelligence (WASI) i 

norske populasjoner, og gi en vurdering av normdata, reliabilitet og validi-

tet. 

Beskrivelse av WASI 

WASI er en forkortet utgave av en full intelligenstest og gir et estimat på in-

telligens. WASI er derfor egnet til screening formål hvor en full utredning av 

kognitiv fungering ikke er hensiktsmessig. Testen ble utgitt på engelsk i 

1999 og forelå i kommersiell norsk utgave fra 2007 (Rettighetsinnehaver er 

Pearson Assessment). Tidsbruk for gjennomføringen er 30 minutter. Testen 

har amerikanske normer fra 6 til 89 år. Kompetansekravene for bruk av tes-

ten er utdanning som psykolog, master i pedagogikk eller spesialpedago-

gikk, med studieretning pedagogisk-psykologisk rådgivning samt generell 

opplæring i testbruk. 

Metode 

Vi utarbeidet søkestrategi for et systematisk litteratursøk. Det ble søkt i 

medisinske og psykologiske databaser etter studier som anvendte WASI i 

norske voksne populasjoner. Søket ble utført i desember 2013. To forskere 

har uavhengig av herandre gjennomgått identifiserte referanser, vurdert 

relevans i forhold til inklusjonskriteriene, og hentet ut relevante data.  

Resultater 

Vi inkluderte 22 studier. Disse studiene dannet grunnlaget for den norske 

psykometrivurderingen sammen med den engelske og norske utgaven av 

testmanualen.  

Konklusjon  

Testens begrepsvaliditet og konvergente validitet blir støttet av studiene vi 

har gått gjennom. Det er imidlertid usikkerhet knyttet til tolkning av de av-

ledede skårene fra testen fordi disse er basert på amerikanske normer fra 

midten av 90-tallet. Det er ikke laget egne normer for Norge eller gjennom-

ført en større studie av bruk av de amerikanske normene i Norge. Vurdering 

av kognitiv fungering basert på de amerikanske normene kan muligens føre 

til en overvurdering av testdeltakerens evnenivå. 

Tittel: 
Måleegenskaper ved den 
norske versjonen av Wechsler 
Abbreviated Scale of Intelli-
gence (WASI)  
------------------------------------------ 
Publikasjonstype: 

Psykometrisk 
vurdering 
Oppsummering og vurdering 
av norsk forskning om 
psykologiske måleinstrumenter, 
norm data, reliabilitet og 
validitet av WASI  
------------------------------------------ 

Svarer ikke på alt: 
- Ingen kritisk vurdering av 

studienes kvalitet 
- Ingen helseøkonomisk 

vurdering 
- Kun studier med norske 

deltakere 
------------------------------------------ 

Hvem står bak denne 
publikasjonen? 
Kunnskapssenteret har 
gjennomført oppdraget etter 
forespørsel fra 
Helsedirektoratet 
------------------------------------------ 

Når ble litteratursøket 
utført? 
Søk etter studier ble avsluttet  
desember 2013 
------------------------------------------ 

Fagfeller: 
Intern fagfelle: seniorforsker Geir 
Smedslund.  
Ekstern fagfelle: Øyvind 
Sundseth,Oslo 
Universitetssykehus   
 



 3   Key messages   

Key messages 

The Norwegian Knowledge Centre for the Health Services was 

commissioned by the Norwegian Directorate of Health to undertake a 

review and assessment of Norwegian research on psychometric properties of 

all psychiatric measures used in Norway. 

Description WASI  

Wechsler Abbreviated Scale of Intelligence (WASI) is a shortened version of 

a full intelligence test and gives an estimate of intelligence. WASI is 

therefore suitable for scre-ening purpose where a full assessment of 

cognitive functioning is not appropriate. The test was published in English 

in 1999 and was published in Norwegian commercial edition from 2007 

(copyright Pearson Assessment). Estimated time of administration is about 

30 minutes. The test has American standards covering the age range from 6 

to 89 years. The required competence for the use and interpretation of 

WASI is training as a psychologist, master in education or special education, 

with specialized educational and school psychology as well as general 

training in test use.  

Method  

We developed a search strategy for a systematic literature search. It was 

applied in medical and psychological databases for studies using WASI in 

Norwegian adult populations. The search was conducted in December 2013, 

and two researchers have independently identified references considered 

relevant to the inclusion criteria, and extracted relevant data.  

Results  

We included 22 studies. These studies formed the basis for the Norwegian 

psychometric evaluation together with the English and Norwegian edition of 

the test manual.  

Conclusion  

The construct and convergent validity of WASI is supported by the reviewed 

studies. However, there is uncertainty as to the interpretation of the scores 

derived from the test because they are based on American standards from 

the mid 90s. Norms for Norway have not been constructed nor is a 

comprenhensive study of the use of the American norms in a Norwegian 

setting conducted. Assessment of cognitive functioning based on the 

American norms may lead to an overestimation of test participant’s ability 

level. 
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 5  Forord 

Forord 

Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten fikk i oppdrag fra Helsedirektoratet å 

vurdere måleegenskapene (reliabilitet og validitet) av psykologiske tester og psykiat-

riske måleinstrumenter brukt i helsetjenesten i Norge. Oppdraget i denne rapporten 

var å identifisere forskning om måleegenskapene ved Wechsler Abbreviated Scale of 

Intelligence (WASI) i norske voksne populasjoner, og gi en vurdering av normdata, 

reliabilitet og validitet. 
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 Therese Kristine Dalsbø, seniorrådgiver, Kunnskapssenteret  
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 6  Innledning 

Innledning  

Beskrivelse  

Vurdering av kognitiv fungering er et sentralt element av mange diagnostiske og be-

handlingsmessige beslutninger. De fleste testene for bruk i vurdering av kognitive 

evner hos voksne er imidlertid relativt tid- og ressurskrevende å gjennomføre. 

Wechsler Abbreviated Scale of Intelligence (WASI) er en forkortet intelligenstest, 

med mulighet til å beregne fullskala IQ, verbal- og utførings IQ hos barn og voksne, 

med normering mellom 6 og 89 år (Ørbeck & Sundet, 2007). Testen er en kortver-

sjon av Wechsler Adult Scale of Intelligence III (WASI III) (Wechsler, 1997) og 

Wechsler Intelligence Scale for Children (WISC III) (Wechsler, 1991) (heretter be-

skrevet som fullskalatestene) og det tar ifølge manualen omtrent 30 minutter å gjen-

nomføre testen. WASI er spesielt egnet der lengre utredninger ikke er nødvendige og 

ved re-testing, men kan ikke erstatte fullskala testene i omfattende utredninger og 

diagnostiske vurderinger (Ørbeck & Sundet, 2007). 

Av de mange målene på intelligens og kognitiv fungering er Wechsler testene blant 

de som er mest benyttet. Wechsler batteriene er en familie av verktøy for kartlegging 

og vurdering av kognitive ferdigheter som har vært videreutviklet siden 1930-tallet. 

Disse testene har til felles at de måler et vidt spenn av kognitive ferdigheter rele-

vante for mange praktiske vurderinger for eksempel i skole og arbeidslivssammen-

heng. Testene gir også grunnlag for en vurdering av testpersonens helhetlige kogni-

tive funksjonsnivå, eller intelligens (IQ). IQ er et høyere ordens begrep som omfatter 

mange ulike former for kognitive ferdigheter, ferdigheter som hos de fleste henger så 

mye sammen at de kan slåes sammen. Hos noen er det imidlertid store forskjeller 

innen ulike underområder av kognitiv fungering og dette kan i noen tilfeller gi viktig 

diagnostisk informasjon.  

Validiteten (gyldigheten) av mål på kognitiv fungering er krevende å vurdere fordi 

det som måles er operasjonelt definerte begreper som ikke kan beskrives uavhengig 

av metodene som brukes for å måle dem. Det er derfor vanskelig å finne en gullstan-

dard som beskriver den sanne verdien for begrepet.  

WASI er altså en kortversjon av mer omfattende Wechsler fullskala tester og består 

av parallellversjoner til fire av deltestene fra fullskala-testene. To av deltestene: Ord-

forståelse og Likheter måler verbale ferdigheter og utgjør til sammen målet på verbal 
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IQ. De to deltestene Terningmønster og Matriser, måler ikke-verbale ferdigheter og 

utgjør til sammen Utførings IQ. Fullskala IQ (FSIQ), altså summen av verbal og ut-

førings IQ, beregnet ved bruk av WASI samsvarer høyt med tilsvarende WAIS III 

skåre i amerikanske utvalg (r = 0,92) (Wechsler, 1999).  

WASI ble oversatt og tilrettelagt til norsk i perioden 1999 – 2001 og foreligger i offi-

siell oversatt versjon fra Pearson Assessment fra 2007. Testordene og skåringskrite-

riene til de verbale deltestene ble tilpasset for norsk bruk, og det ble laget en norsk 

versjon av testveiledningen (Ørbeck & Sundet, 2007). Det foreligger ikke norske 

normer og skåringen gjøres i henhold til de amerikanske normene. 

Problemstilling og målsetting 

Hva finnes av norsk forskning og dokumentasjon om de psykometriske egenskapene 

av WASI? I denne rapporten beskriver vi WASI og omtaler norsk forskning og vur-

dering av måleegenskapene (normdata, reliabilitet og validitet) for den norske ver-

sjonen av WASI slik den kommer til anvendelse innen helsetjenesten for voksne i 

Norge. 
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Metode 

Litteratursøk 

Vi har søkt systematisk etter norske studier om WASI i de elektroniske kildene Ovid 

MEDLINE, Embase, PsycINFO. SveMed+, NORART, BIBSYS og Cochrane CEN-

TRAL. Vi har sjekket referanselister og kontaktet eksperter. Det ble brukt et filter for 

å avgrense søketreffene til norske studier i alle databasene. Forskningsbibliotekar 

Ingrid Harboe utførte samtlige søk. Den fullstendige søkestrategien er tilgjengelig i 

vedlegget.  

 

Inklusjonskriterier 

Vi inkluderte publikasjoner av studier som hadde følgende:  

 

Populasjon: Voksne personer i Norge 

Intervensjon: Anvendelse av den norske versjonen av WASI  

Studiedesign: Observasjonsstudier og randomiserte kontrollerte 

studier  

Utfall: 1. Normdata for testen (gjennomsnittskårer) 

2. Reliabilitet (indre konsistens, test-retest, 

interrater og endringsensitivitet) 

3. Validitet (samsvar med lignende testskårer,  

sammenligning med “gullstandard” eller 

referansestandard og/eller faktorstruktur) 

4. Gjennomsnittskår i kliniske undergrupper 
 

Eksklusjonskriterier 

Vi ekskluderte alle kasuistikkstudier, studier som rapporterte data utelukkende fra 

barn og ungdom (under 18 år), studier med bare middelverdier med færre enn 15 

deltakere og studier utført med bruk av ikke norsk språklig WASI. 
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Artikkelutvelging 

Alle referanser fra litteratursøket ble samlet i en database. To forskere gikk gjennom 

alle referansenes titler og sammendrag (Siqveland og Nordvik i første søket, Siqve-

land og Dalsbø i oppdateringssøket) for å vurdere relevans i henhold til inklusjons-

kriteriene. Mulig relevante referanser ble bestilt i fulltekst. Endelig avgjørelse om in-

klusjon ble avgjort etter å ha lest referansen i fulltekst. Vurderingene ble foretatt 

uavhengig av hverandre og sammenlignet i etterkant. Der det var uenighet om vur-

deringene, ble inklusjon eller eksklusjon avgjort ved konsensus.  

 

Datauthenting og sammenstilling 

To personer hentet ut relevante data fra de inkluderte studiene uavhengig av hver-

andre (Siqveland og Nordvik i første søket, Siqveland og Dalsbø i oppdateringssø-

ket). En tilpasset versjon av European Federation of Psychologist Association (EFPA) 

skjema «The revised EFPA 2013 Test Review Model Version 4.2.6» (2013) ble anvendt 

for psykometrivurderingen (normering, reliabilitet og validitet). Data som ble hentet ut 

er presentert i egne tabeller i resultatdelen. 
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Resultat  

Litteratursøk 

Det elektroniske litteratursøket og konsultasjon med eksperter resulterte i 172 refe-

ranser. Alle referansene ble samlet i en EndNote database. Det var 38 referanser 

som ble vurdert som mulig relevante, og de ble bestilt i fulltekst. Alle de bestilte refe-

ransene ble lest i fulltekst. Etter å ha lest all dokumentasjonen inkluderte vi 22 stu-

dier. Søk etter studier ble avsluttet desember 2013. 

 

Oversikt over identifisert litteratur, antall inkluderte studier og ekskluderte referan-

ser er oppgitt i flytskjema, figur 1. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figur 1. Flytskjema over identifisert litteratur 

 

Inkluderte studier 

De 22 inkluderte studiene dannet grunnlaget for vurderingen. Totalt 3 164 personer 

deltok i disse studiene.  

 

 172 identifiserte referanser 
 

41 studier vurdert i fulltekst  
  
 

 131 referanser ekskludert 

 19  studier ekskludert 
 

22  studier inkludert  
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Nedenfor har vi listet opp de inkluderte studiene sortert alfabetisk ut fra navn på 

forfatter (se tabell 1). Det var syv studier som inkluderte både en klinisk gruppe pasi-

enter med ulike sykdommer eller skader og en frisk gruppe. Det var 13 studier som 

kun inkluderte en klinisk gruppe og tre som kun inkluderte en frisk gruppe delta-

kere. Den minste studien hadde 16 deltakere (Sundet, 2001) og den største studien 

hadde 596 deltakere (Aas, 2012). 

 

Tabell 1: Inkluderte studier 

Referanse Design Populasjon N Rapporterte egenskaper, ver-
dier 

Aas (2012)  Observasjonell 
med kontroll 

Klinisk gruppe og 
frisk gruppe 

596 Fullskala IQ 

Barrett (2011)  Observasjonell Klinisk gruppe 174 Fullskala IQ, Verbal og Utføring 
IQ 

Bosnes (2005)  Observasjonell 
med kontroll 

Klinisk gruppe og 
frisk gruppe 

40 Samsvar med skåring på flere 
andre tester 

Bosnes (2009)  Observasjonell Klinisk gruppe 50 Samsvar WASI/ WAIS III 

Brager-Larsen (2001)  Observasjonell 
med kontroll 

Klinisk gruppe og 
frisk gruppe, 24 
var under 15 år 

65 Indre konsistens, inter-rater re-
liabilitet 

Brevik (2013)  Observasjonell Frisk gruppe  125 Fullskala IQ 

Fjell (2005)  Observasjonell Frisk gruppe 34 Fullskala IQ 

Hellvin (2012)  Observasjonell  Klinisk gruppe 165 Fullskala IQ, Verbal og Utføring 
IQ 

Johansen (2011)  Observasjonell Klinisk gruppe 148 Fullskala IQ, Verbal og Utføring 
IQ 

Jonsdottir (2013)  Observasjonell Klinisk gruppe 255 Fullskala IQ, Verbal og Utføring 
IQ 

Kessler (2013)  Observasjonell Klinisk gruppe 51 Fullskala IQ 

Lundervold (2011)  Observasjonell 
med kontroll 

Klinisk gruppe og 
frisk gruppe 

114 Fullskala IQ 

Oerbeck (2003)  Observasjonell 
med kontroll 

Klinisk gruppe og 
kontrollgruppe 

90 Fullskala IQ, Verbal og Utføring 
IQ 

Peleikis (2013)  Observasjonell Klinisk gruppe 292 Fullskala IQ, Verbal og Utføring 
IQ 

Ringen (2013)  Observasjonell Klinisk gruppe 364 Fullskala IQ 

Simonsen (2008)  Observasjonell 
med kontroll 

Klinisk gruppe og 
frisk gruppe 

197 Fullskala IQ 

Stubberud (2007)  Observasjonell 
med kontroll 

Klinisk gruppe og 
frisk gruppe 

65 Fullskala Verbal og Utføring IQ  
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Søndenaa (2008)  Observasjonell Innsatte i fengsel 145 Full skala IQ og forekomst av 
psykisk utviklingshemning 

Søndenaa (2011)  Observasjonell Pasienter innlagt 
ved psykiatrisk 
sykehus 

50 Full skala IQ og forekomst av 
psykisk utviklingshemning 

Vaskinn (2007)  Observasjonell 
med kontroll 

Klinisk gruppe og 
frisk gruppe 

83 Fullskala IQ 

Vaskinn (2009)  Observasjonell Klinisk gruppe 30 Fullskala IQ 

Walhovd (2003)  Observasjonell Klinisk gruppe 72 Fullskala IQ, Verbal og Utføring 
IQ 

 

Normdata 

Måleegenskapene for den originale utgaven av WASI ble utprøvd i et representativt 

utvalg på 2245 voksne og barn fra den engelskspråklige amerikanske befolkningen 

(Wechsler, 1999). Utvalget var delt opp i 23 undergrupper basert på alder, med like 

mange kvinner og menn i hver aldersgruppe, bortsett fra i de eldste gruppene hvor 

kvinner var overrepresentert i tråd med befolkningssammensetningen. Det er ikke 

utviklet norske normdata, og skåringen av WASI er basert på de amerikanske nor-

mene. 

I en norsk pilotstudie gjennomført av Brager-Larsen ble det laget standardiserte skå-

rer (T-skårer) basert på resultatene fra en norsk blandet gruppe (N=65). Skåringen 

av noen protokoller ble sammenlignet med skårer beregnet utfra det opprinnelige 

normutvalget (Brager-Larsen, 2001). Det var stor grad av sammenfall mellom proto-

koller skåret i henhold til de norske standardskårene sammenlignet med de ameri-

kanske normene. Det var to poeng eller mindre forskjell i T- skåre mellom de avle-

dede norske skårene og skåring basert på de amerikanske normene på alle deltest-

ene (Brager-Larsen, 2001).  

I undersøkelser med kliniske grupper skåret 8 av 12 grupper over 100 i gjennomsnitt 

(se tabell 2). I undersøkelsene med friske kontroller skårer disse fra rundt 0,5 til 1,0 

standardavvik over 100 på full skala IQ (fra 111 til 117). Begge disse funnene er uven-

tet og reiser spørsmålet om normene gir for høye avledede skårer.  

Normenes fungering på en test er spesielt sårbare på endene av normalfordelings-

kurven. Vi fant ingen studier som sammenlignet hvordan WASI fungerer på disse 

gruppene sammenlignet med mer omfattende tester. Hvorvidt normene gir et ade-

kvat grunnlag i en norsk populasjon for eksempel for å screene for psykisk utvik-

lingshemning, er ikke undersøkt. Søndenaa (2011; 2008) rapporterte riktignok fore-

komst av psykisk utviklingshemning blant innsatte i fengsel og innlagte ved en psy-

kiatrisk institusjon ved bruk av WASI, men sammenlignet ikke WASI tolkningen 

med noen mer omfattende mål på intelligens. Dersom avledede WASI skårer er for 
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høye i forhold til personens virkelige fungering, vil WASI være et lite sensitivt scre-

ening instrument for måling av psykisk utviklingshemming. Det kan i praksis føre til 

at personer som burde vært utredet for psykisk utviklingshemming ikke blir fanget 

opp for videre vurdering. 

Middelverdi i norske kliniske grupper 

Det var 17 studier som omhandlet bruk av WASI i norske kliniske grupper. I tabell 2 

presenteres gjennomsnitt og standardavvik, ved anvendelse av norsk versjon av 

WASI i ulike kliniske grupper. Det var totalt 1846 deltakere i disse studiene, hoved-

sakelig personer med schizofreni, affektive lidelser, ADHD eller blandede kliniske 

grupper. 

WASI var brukt i 32 ulike kliniske grupper hvorav 15 av gruppene var sammensatt 

av personer med en schizofreni spektrum lidelse, 10 med en bipolar spektrum li-

delse, og en gruppe av personer med ADHD. Seks av gruppene var blandede kliniske 

grupper. 

 

Tabell 2: Gjennomsnittskårer (M) og standardavvik (SD) i kliniske under-
grupper  

Referanse Populasjon N Fullskala Verbal Utførelse 

M SD M SD M SD 

Aas (2012)¹ Schizofreni, 
depresjon, el-
ler psykose 
(5-HTTLPR; 
ll)  

31 

 

104 15,4 - - - - 

Schizofreni, 
depresjon, el-
ler psykose 
(5-HTTLPR; 
sl) 

59 107,7 11,6 - - - - 

Schizofreni, 
eller depre-
sjon, eller 
psykose (5-
HTTLPR; ss) 

28 101,8 20,3 - - - - 

Barrett (2011)  Schizofreni 
uten selv-
mordsforsøk 

121 - - 101,0 15,5 103,5 14,9 

Schizofreni 
med selv-
mordsforsøk 

53 - - 102,4 11,6 102,6 14,5 
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Bosnes (2005)  Blandet 
gruppe hen-
vist til nev-
ropsykologisk 
utredning 

40 89 - 83 - 97 - 

Bosnes (2009)  Blandet 
gruppe hen-
vist til nev-
ropsykologisk 
utredning 

50 87,1 18,2 79,7 15,5 87,1 17,0 

Hellvin (2012)  Bipolar, første 
episode 

34 108,6 14,7    - 

Bipolar, med 
tidligere epi-
soder 

21 106,9 9,6    - 

Johansen (2011)² Schizofreni 
spektrum psy-
kose 

148 101,6 15,5 99,7 15,1 102,8 15,2 

Jonsdottir (2013)  Schizofreni 
(god evne til å 
følge behand-
ling) 

56 - - 101,4 11,9 103,2 11,4 

Schizofreni 
(middels god 
evne til å 
følge behand-
ling) 

34 - - 103,2 11,6 103,1 15,3 

Schizofreni 
(dårlig evne til 
å følge be-
handling) 

11 - - 113,2 14,5 114,3 15,6 

Bipolar (god 
evne til å 
følge behand-
ling) 

56 - - 107,4 12,6 107,5 15,1 

Bipolar mid-
dels god evne 
til å følge be-
handling) 

22 - - 106,4 14,8 106,4 11,3 

Bipolar (dårlig 
evne til å 
følge behand-
ling) 

12 - - 103,6 8,8 109,1 14,2 

Kessler (2013)³ Bipolar I 19 93,9 15,2 - - - - 

Bipolar II 32 107,2 10,2 - - - - 

Total  51 102,3 13,6 - - - - 

Lundervold (2011)∞  ADHD 58 108,9 14,7 - - - - 
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Oerbech (2003)  Voksne med 
medfødt hy-
potyreose  

49 102 13 102,4 13 101,2 10 

Peleikis (2013)  Schizofreni 218 99,5 16,5 97,39 16,59 101,52 15,82 

Schizofreni og 
traumatisert 

54 97,3 17,5 95,52 17,13 98,77 16,96 

Schizofreni og 
post-trauma-
tisk stress 
syndrom 

21 94,4 19,6 94,8 20,29 94,4 16,81 

Ringen (2013)  Schizofreni 
uten canna-
bisbruk 

336 98,5 16,2 -| - - - 

Schizofreni 
med canna-
bisbruk 

21 91,9 16,5 - - - - 

Simonsen (2008)  Bipolar I  42 106,2 11,4 - - - - 

Bipolar II  31 111,2 13,4 - - - - 

Søndenaa (2011) Schizofreni 30 106 11,5 - - - - 

Vaskinn (2007)  Schizofreni 31 106,5 11,5 - - - - 

Bipolar 21 107,8 7,8 - - - - 

Vaskinn (2009)² Schizofreni 30 106 11,5 - - - - 

- Ikke rapportert 

¹ deltakerne ble delt i grupper basert på deres 5-HTTLPR serotnin transporter gen kombinasjon; ll er to lange alleler, sl er en 

kort og en lang allele og ss er to korte alleler   

² ekskluderte pas IQ< 70 

³ alle pasienter i depressive fase og terapiresistente definert som uten effekt av to forsøk med medikamentell behandling  

∞ Fullskala IQ skåre prorated basert på to deltester 

 

Middelverdi i andre grupper (kontrolldeltakere) 

Ti studier presenterte data om norske deltakere som ikke var en klinisk gruppe. To-

talt var det 800 deltakere i disse studiene. Den minste studien hadde 31 deltakere 

(Vaskinn, 2007), den største studien 125 deltakere (Brevik, 2008).  

I tabell 3 presenterer gjennomsnitt og standardavvik for fullskala samt delskalaene 

verbal og utførelse ved bruk av norske WASI. Det var i stor grad brukt selekterte un-

dergrupper av friske deltakere. I en studie (Brager-Larsen 2001) bestod deltakerne 

av en diagnostisk blandet gruppe av norske personer. Noen av disse var henvist til 

nevropsykologisk undersøkelse og kunne muligens derfor anses å være en klinisk 

gruppe. I en annen studie var deltakerne innsatte i et norsk fengsel (Søndenaa, 
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2008). En studie presenterte en samlet gjennomsnittskår for både voksne og barn 

(Brager-Larsen 2001). 

Tabell 3: Gjennomsnittskårer (M) og standardavvik (SD) for personer i 
kontrollgrupper 

Referanse Populasjon N Fullskala Verbal Utførelse 

M SD M SD M SD 

Brager-Larsen 
(2001)  

35 Friske kontroller 
under 15 og over 68 
år? samt 30 personer 
henvist til nevropsy-
kologisk undersø-
kelse   

65 106 15 106 17 104 14 

Oerbech (2003) Friske søsken til per-
soner med medfødt 
hypotyreose 

41 111,4 13 110,2 16 110,2 11 

Walhovd (2003)  Normalpopulasjon 
med IQ<85 

71 115 19 116 12 111 11 

Fjell (2005)* Friske kontroller 34 114,4 - - - - - 

Vaskinn (2007)  Kontroller 31 114,1 8,0 - - - - 

Simonsen (2008)  Friske kontroller 124 112,3 9,5 - - - - 

Søndenaa (2008)  Innsatte i fengsel 143 91,5 15,5 - - - - 

Lundervold (2011)  Kontroller, Fullskala 
IQ skåre beregnet 
basert på to deltester 

56 115,3 9,6 - - - - 

Hellvin (2012)  Friske kontroller 110 111,6 11,4   - - 

Brevik (2013)  Normalpopulasjon. 
11 ekskludert 11 pga 
IQ< 80, eller mis-
tanke om demens  

125 116,2 11,1 - - - - 

Kvinner 83 115,8 11,0 - - - - 

Menn 42 116,9 11,4 - - - - 

* standardavvik ikke oppgitt, skåringen gikk fra 85 til 133. Gjennomsnittalder 70 

år (mellom 56-88 år). 

 

Reliabilitet  

Vi fant bare reliabilitetsdata for de verbale deltestene av den norske WASI (Brager-

Larsen, 2001). Indre konsistens for deltesten Ordforståelse var «item total correla-

tion» mellom 0,22 og 0,84 for alle ledd og «intraclass correlation coefficient (ICC)» 
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for alle ledd var over 0,42. På deltesten Likheter var «item total correlation», mel-

lom 0,18 og 0,81 mens ICC for alle testledd var over 0,72. Inter-rater reliabilitet ble 

undersøkt ved at 65 protokoller med besvarelser fra verbaltestene ble skåret blindt 

av fire bedømmere. Konsistens var mellom 0,7 og 0,8 (god) mens de 23 andre var 

over 0,8 (svært god), (Brager-Larsen, 2001). Det ble ikke funnet noen informasjon 

om test-retest reliabilitet for den norske WASI. 

 

Validitet  

Validitet kan først og fremst understøttes av faktoranalyser som beskriver indre vali-

ditet og forventet samvariasjon med mer omfattende mål på kognitive evner og 

andre variabler som har en robust sammenheng med kognitive evner som for ek-

sempel utdannelse, kalt ytre validitet. 

 

Ytre validitet, undersøkt ved sammenhenger mellom WASI og virkelige prestasjoner 

var ikke undersøkt i noen av de inkluderte studiene, og vi fant heller ingen faktora-

nalyser av indre validitet. Det var imidlertid en undersøkelser av sammenfall med 

andre tester av kognitive evner. Bosnes (Bosnes, 2009) fant god sammenheng mel-

lom FSIQ skåre fra WASI og FSIQ målt med WAIS III (r = 0,93), men skårene på 

verbaldelen av WASI var signifikant lavere og skårene på utføringsdelen var signifi-

kant høyere enn på WAIS III.  

 

Personer med schizofreni spektrum lidelse har i gjennomsnitt lavere IQ både pre-

morbid og etter sykdomsdebut. Woodberry (2008) fant i en metaanalyse at premor-

bid-IQ var i gjennomsnitt 0,5 standardavvik under gjennomsnittet for befolkningen 

(dvs 7,5 IQ poeng), og at forskjellen økte ved psykosegjennombrudd. Peleikis (2013) 

sammenlignet skårene fra personer med schizofrenispektrum lidelse med og uten 

traumeeksponering og komorbiditet med PTSD. Disse tre gruppene hadde verbal/ 

utførings og FSIQ nært normgjennomsnittet.  

 

Barrett (2011) undersøkte resultater fra WASI og NART i en gruppe personer med 

schizofreni og schizoaffektive lidelser, og fant at NART, gjennomsnittlig var omtrent 

5 poeng høyere enn WASI verbal og utførings skåre.  

 

Kessler (2013) fant en signifikant forskjell i FSIQ mellom personer med bipolar type 

I og bipolar type II. Personer med skår 1-1,5 standard avvik under gjennomsnittet 

ble i denne undersøkelsen klassifisert som «clinically impaired». Det var flere med 

bipolar I som havnet i denne gruppen enn blant deltakere med bipolar II. 
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Det er ikke konsensus om at gruppen med ADHD forventes å skåre annerledes enn 

gjennomsnittet på WASI (Kooij, et al., 2010). Lundervold (2011) fant i en undersø-

kelse av ADHD blant voksne at personer med ADHD hadde gjennomsnittlig FSIQ på 

108 mens gjennomsnittlig FSIQ skår i kontrollgruppen var 115. 
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Diskusjon og konklusjon 

Wechsler Abbreviated Scale of Intelligence (WASI) er en kortversjon av et fullt ut-

redningsverktøy for vurdering av generelle kognitive evner og ikke ment brukt i di-

agnostiske eller rettspsykiatriske vurderinger. Validitet og reliabilitet må derfor vur-

deres i henhold til egnethet i kliniske sammenhenger som for eksempel screening, å 

følge utvikling over tid eller for å generere hypoteser i behandlingsplanlegging. De 

viktigste spørsmålene for vurdering av reliabilitet og validitet er om de språkbaserte 

testene er adekvat oversatt og om bruken av de amerikanske normene gir et riktig 

bilde av enkeltpersonens råskår.  

Oversettelsen og tilrettelegging av de språklige deltestene synes tilfredsstillende iva-

retatt. Når det gjelder normering skårer deltakere i både de kliniske gruppene og 

kontrollgruppene bedre enn forventet. De friske kontrollene skårer mellom et halvt 

og et standardavvik over 100 og deltakerne i de kliniske gruppene har standardiserte 

skårer tildels langt bedre enn forventet ut fra tidligere forskning.  De standardiserte 

skårene basert på amerikanske normer kan synes å føre til en overvurdering av test-

personens kognitive funksjonsnivå. Dette kan skyldes systematiske skjevheter og 

svakheter ved normeringen. Problemer ved bruk av de amerikanske normene i 

Norge kan for eksempel være svakheter ved den opprinnelige normeringen som 

manglende representativitet; at normene er foreldet, eller at det er relevante for-

skjeller i utdanningen og andre samfunnsforhold i Norge sammenlignet med USA. 

En annen årsak til at deltakerne i studiene skårer over de forventede middelverdiene 

kan være at det er over gjennomsnittlig velfungerende personer både i kontroll og 

kliniske grupper, og at det ikke er normene som det er noe feil med. Det at standard-

avviket i for fullskala IQ i 11 av 15 inkluderte studier er under den forventede verdien 

på 15, kan indikere at dette i noen grad er tilfelle. Det er imidlertid ikke mulig å 

konkludere sikkert om dette i denne rapporten.  

Det kan videre være en svakhet at WASI er å regne som en parallellversjon til WAIS 

III. Dette er en svakhet fordi normeringen som tidligere nevnt er på grensen til å 

være for gammel og den har heller ikke med seg de nyeste forbedringer i vurdering 

av kognitive evner. Bruk av gamle normer kan føre til overestimering av IQ nivå på 

om lag 0,3 poeng pr år, dvs 4,5 poeng på 15 år dersom vi antar at den såkalte 

«Flynneffekten» fremdeles er virksom. Flynneffekten beskriver at det gjennomsnitt-

lige intelligennivået i befolkningen stiger over tid grunnet forbedrede levevilkår 
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(Flynn, 1987, 2007). Det er imidlertid usikkert om Flynneffekten har avtatt i Skandi-

navia de siste årene.  

Den norske versjonen av Wechsler Abbreviated Scale of Intelligence (WASI) frem-

står i hovedsak som et reliabelt mål på kognitiv fungering, men siden det er usikker-

het knyttet til bruk av de amerikanske normene i Norge svekkes validiteten. Bruken 

av de amerikanske normene kan muligens føre til en overvurdering av testdeltakers 

kognitive fungering. 

 

Det er noen begrensninger ved denne gjennomgangen. Vi fant i vårt litteratursøk få 

norske studier som rapporterte psykometriske egenskaper ved WASI. Selv om vi ut-

førte et systematiske litteratursøk kan det imidlertid være studier som ikke er fanget 

opp i vår gjennomgang. Nyere forskning kan også ha blitt publisert etter vårt littera-

tursøk som ble avsluttet desember 2013. Vi tror også det kan forekomme overlapp 

mellom noen av de inkluderte studiene (for eksempel har Simonsen (2008), Vaskinn 

(2007; 2009) og Barrett (2011) hentet tallmateriale fra den samme studien). Dette 

har vi ikke gått nærmere inn i, men det kan i verste fall føre til at materialet totalt 

sett ikke er så omfattende som det kan se ut til å være. Konklusjonene må derfor ses 

i lys av disse mulige begrensningene.  

Behov for mer forskning 

Det trengs flere store, gode norske studier som gir grunnlag for norske normdata, og 

vurdering av ulike former for reliabilitet og validitet.  

 

Implikasjoner for praksisfeltet 

WASI kan muligens gi et for fordelaktig bilde av personens kognitive funksjonsnivå 

dersom de avledede skårene, basert på amerikanske normer som er relativt gamle, 

legges til grunn for skåring av testen. 
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Vedlegg 

Søkestrategier 

Wechsler Abbreviated Scale of Intelligence (WASI) 
 
Databaser:  Ovid MEDLINE, Embase, PsycINFO. SveMed+, NORART, BIBSYS, 

Cochrane CENTRAL 
Dato:   20.12.2013   
Søk utført av: Ingrid Harboe, forskningsbibliotekar 
   
 
Søkestrategi:  
EMBASE 1980 to 2013 Week 50 
MEDLINE In-Process & Other Non-Indexed Citations and Ovid MEDLINE(R) 1948 
to Present   
PsycINFO 1987 to  December Week 3 2013 
 
 

# Searches 

1 exp Norway/ or (norway* or norwe* or norge or norges or norsk or 
norske or ((oslo or bergen or trondheim or tromso or tromsoe or sta-
vanger or kristiansand) adj2 (univ* or hosp* or 
inst*))).mp,au,in,lo,lg,ad,cq,ia,ca. 

2 ((exp animal/ or exp animals/ or exp animal experiment/ or ani-
mal.hw.) not (exp human/ or exp humans/ or human.hw.)) or (rats or 
pigs).tw. 

3 1 not 2 [Norge] 

4 (WASI or (Wechsler* Abb* Scale* adj2 (Abilit* or intelli-
gence))).mp,cm,tm,nt. 

5 3 and 4 

6 remove duplicates from 5 

  

 
 
SveMed 
Dato: 20.12.2013 
Søkeord: Wechsler Abbreviated Scale of Ability or WASI 
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Norart 
Dato: 20.12.2013 
Søkefelt: Ordsøk ELLER tittel ELLER nøkkelord 
Søkeord: Wechsler Abbreviated Scale of Ability eller WASI i alle tre felt 
Periode: 2010-2013 
 
BIBSYS 
Dato: 20.12.2013 
Søkeord: Wechsler Abbreviated Scale of Ability eller WASI og (materiale = 
artikler og bokkapitler eller doktoravhandlinger eller master- og hoved-
fagsoppgaver eller studentoppgaver) 
 
Cochrane CENTRAL 
Dato: 20.12.2013 
Søkeord: (Wechsler Abbreviated Scale of Ability or WASI):ti,ab,kw  
 
 

Ekskluderte studier 

I tabellen nedenfor er det listet opp publikasjoner som ble ekskludert (13) etter å ha 
lest dem i fulltekst.  

Referanse Årsak 

Biringer (2009)  Data bare fra en av de fire deltestene 

Fjell (2001)  WASI bare brukt for å inkludere personer i stu-
dien 

Fjell (2003)  Bare oppgitt korrelasjon med biologiske mål 

Odberg (2010)  Brukte bare to deltester 

Stige (2007)  Bare tall fra en deltest 

Aas (2012)  Ingen relevante data 

Aas (2013)  Ingen relevante data 

Andersen (2013)  Under 18 år 

Johnsen (2012)  Lav N= 10, selektert gruppe 
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Aas (2012)  Konferanse abstrakt, utilstrekkelig data 

Aukland (2013)  Konferanse abstrakt, utilstrekkelig data 

Falkum (2013)  Konferanse abstrakt, utilstrekkelig data 

Lystad (2013)  Konferanse abstrakt, utilstrekkelig data 
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