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Takk til: 
 
 
 
 
 
Mange fortjener takk for at dette prosjektet kunne bli realisert. Bl.a. ledelsen ved Psyk.  
 
Klinikk Sykehuset Namsos og Helse Nord-Trøndelag som ga anledning til å bruke tid på  
 
sammenfatning av de ulike studiene, kolleger ved Sykehuset Namsos som har bidratt med  
 
innspill og oppmuntring til selve gjennomføringen og Forsknings- og Utviklingsavdelingen i  
 
Helse Nord-Trøndelag som har bidratt økonomisk til frikjøp av arbeidstid. 
 
Av enkeltpersoner som i særlig grad har bidratt til at prosjektet ble fullført, må overlege  
 
dr.med. Eystein Stordal, professor Hans Nordahl, overlege Bjørn Hildrum og  
 
psykologspesialist Kari Troland nevnes spesielt. Overlege dr. med. Eystein Stordal har vært  
 
veileder. Alle de nevnte har bidratt med viktige innspill, kommentarer og råd, uten at de  
 
på noen måte kan lastes for eventuelle uklarheter og feil i det endelige produktet.  
 
Den enkeltperson som fremfor noen har vært inspirator til å forske med utgangspunkt i egen  
 
praksis og dermed har vært medvirkende til at de ulike studier ble en realitet, er likevel  
 
professor Bjørn Ellertsen. Uten hans oppmuntring, råd og hjelp til planlegging av studiene og  
 
diskusjon av resultatene, ville trolig aldri de data som er innsamlet gjennom vanlig klinisk  
 
virksomhet blitt systematisert og publisert.  
 
Sist, men ikke minst, fortjener min ektefelle og min familie takk for tålmodig å ha godtatt at  
 
mange familiære gjøremål har måttet vente lenge, mens arbeidet med de ulike studiene og  
 
denne sammenfatning har blitt gjennomført.  
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Summary in English 
 
This summary is more extensive than what is usual. The reason being that as all papers are in  
 
Norwegian, a somewhat detailed summary is necessary to make the contents accessible to  
 
colleagues from other countries.  
 
 
The papers comprising this dissertation all had a common purpose: To compile data on  
 
the Norwegian translations of world-wide used instruments for the evaluation of  cognitive  
 
functions. The instruments studied were various translated versions of the Wechsler  
 
intelligence scales (WAIS-I/WAIS-III/WISC-R/WASI), the Wechsler memory scales  
 
(WMS-I/WMS-R), and translated versions of the California Verbal Learning Test (CVLT- 
 
I/CVLT-II). Five of the papers summarize and evaluate data collected with these instruments  
 
in the author’s neuropsychological practice at the Neurological and Psychiatric departments in  
 
the Hospital of Namsos and one paper summarize data on the WMS-R with children aged 10- 
 
16 years, randomly drawn from public schools in the municipality of Namsos.  
 
The papers have all been published (1-5), or submitted for publication (6), in the Journal of  
 
the Norwegian Psychological Association.  
 
 
The first paper compared results on the Wechsler Memory Scale-I and the Wechsler Memory  
 
Scale-Revised in 90 clinical patients. The aims of the study were: First, to find out if the two  
 
versions gave disparate information about the patiens memory functions. Second, to study if  
 
the translated version of  WMS-R has the same factor structure and loadings as the original  
 
US-version. The tests were given in counter-balanced order. 
 
The study confirmed that the two translated versions of the WMS do give disparate  
 
information about the patients memory functions in the older group (> 47 years), with an  
 
average of 10 points better result on the WMS-I. As memory dysfunction is much more  
 
common in this group than in younger people, this finding indicates that the WMS-R is a  
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more sensitive instrument to detect memory problems, than the WMS-I. 
 
The study also confirmed that the translated version of the WMS-R has two factors  
 
and similar loadings as have previously been found in the USA.  
 
The study therefore advised clinicians to use the WMS-R instead of the WMS-I and  
 
concluded that the WMS-R seems to have retained its psychometric properties through the  
 
translation into Norwegian. 
 
 
The purpose of the second paper was to see if children aged 10-16 years would understand the  
 
standard instructions and give meaningful results on the Wechsler Memory Scale-Revised  
 
(WMS-R). From a total of 81 children, drawn blindly from four schools in the Namsos  
 
municipality, 71 (88 %) participated. Children with non-Norwegian first language  
 
background were excluded. The study confirmed that the children could understand  
 
instructions and respond in an acceptable manner to the standard procedure for the WMS-R.  
 
None of the children showed stress reactions to being tested with the instrument, and nearly  
 
all children deemed the test to be understandable for children of their own age.  
 
The data indicated that the US-norms published for 16-17 year old Americans may  
 
be appropriate for children 12-16 years in Norway, except for the Attention/Concentration  
 
Index, where the US-norms are to restrictive. For children younger than age 12, new  
 
Norwegian norms have to be developed.  
 
 
The third paper analysed data from 82 patients on 19 variables of the California Verbal  
 
Learning Test (CVLT-I), to study whether the translated version showed the same factor  
 
structure and loadings reported for a mixed clinical sample with the original test. As all 82  
 
patients also were given the Wechsler Memory Scale-Revised (WMS-R), mean results on  
 
relevant variables/indexes from the two tests were compared, to establish if the translated  
 
versions give the same disparate results as has previously been found in the USA (i.e. better  
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results on the WMS-R). The two tests were given in a counter-balanced design. 
 
The translated CVLT-I showed a somewhat different factor order and loadings, compared  
 
to what is reported with the original test in a mixed sample of American patients, but in both  
 
samples a very strong first factor emerged. In a comparable diagnostic group of neurological  
 
patients (patients with multiple sclerosis = MS), results on 21 variables were, however, almost  
 
identical. Comparison of level of performance on the CVLT-I and the WMS-R, gave the same  
 
pattern as has previously been reported with the original versions, i.e. more than 1 SD better  
 
result on the WMS-R. 
 
Data from both the factor analyses of results on the CVLT-I and data from the comparison of  
 
results on the CVLT-I and WMS-R, were taken as indications that both tests have retained  
 
their major assets through the translation into Norwegian. 
 
 
The objective of the fourth paper was to compare performance on the recently translated  
 
Wechsler Abbreviated Scale of Intelligence (WASI) with performance on the then commonly  
 
used Norwegian versions of the Wechsler Intelligence Scales (WAIS-I and WISC-R).  
 
A total of 40 patients completed the WASI and the WAIS-I, and a total of 21 patients were  
 
tested with the WASI and the WISC-R. Nearly all were given the WAIS-I/the WISC-R first. 
 
Mean full scale IQ on the WASI were on average 4-5 points better than on the WAIS-I, using  
 
Norwegian reference data for the WAIS-I. Using US-norms for both tests, mean Full scale IQ  
 
on the WASI were approximately 8 points lower than on the WAIS-I.  
 
Mean full scale-, Verbal- and Performance IQ on the WASI and the WISC-R (using  
 
Norwegian reference data for the latter) were nearly identical.  
 
The collected data were taken as indications that the translated WASI gives a fair estimate of    
 
A patients intellectual level, and may be used as a short form in settings where an extensive  
 
testing is either not possible or necessary.  
 
 



 10

The fifth paper analysed data collected from 128 patients who completed the translated  
 
version of the second edition of the California Verbal Learning Test (CVLT-II), the objective  
 
being to compare factor structure and loadings with data reported with the original test.  
 
As 100 of the patients also accomplished the WMS-R, a second objective was to establish if  
 
the difference in normed results previously found with the original versions of the tests in  
 
USA (i.e. better results on the WMS-R), also were present using the Norwegian versions.  
 
The tests were given in a counter-balanced design. 
 
Factor analyses of the CVLT-II data on the same 16 variables as in the USA, showed five  
 
factors in the Norwegian patients, opposed to six in a mixed clinical sample in the USA.  
 
Factor loadings were however similar, with one strong factor in both samples, explaining  
 
more than 1/4 of the variance in the Norwegian sample. 
 
Comparing mean results on the CVLT-II and the WMS-R showed 0,5 SD better performance  
 
on the WMS-R, as expected from earlier published data from the USA. 
 
The study concluded that the collected data support holding that the CVLT-II probably has  
 
retained its psychometric qualities through the translation process into Norwegian. 
 
 
Paper number six (submitted) compared results from 50 patients on the Norwegian version of  
 
the Wechsler Abbreviated Scale of Intelligence (WASI) with results on the Norwegian  
 
version of the Wechsler Adult Intelligence Scale-III (WAIS-III). The objective being to  
 
establish how well performance on the WASI corresponds to performance on the WAIS-III.  
 
Most of the participants completed the WASI first. Data analyses showed nearly identical Full  
 
scale IQ on the two tests, but while the Verbal IQ was lower on the WASI than on the WAIS- 
 
III, Performance IQ showed the opposite pattern.  
 
The study concluded that using the WASI as a short form to establish the general intellectual  
 
level in Norwegian patients is probably a safe procedure, if this is based on the full WASI.  
 
Clinical interpretations from disparate performance on the WASI sub-tests, on the other hand,  
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seem not advisable and should probably not be done at all.  
 
 
Main results and conclusions: 

 
1. The WMS-R is a more sensitive test for memory decline than the WMS-I, and should  

 
      therefore be used, if the choice is between these two tests. 
 
 
2. Factor analyses of test-data with the Norwegian translation of the WMS-R results in  
 
      two factors and similar factor loadings as is reported for the original test in the USA,  
 
      indicating that the translation has not changed the tests psychometric properties. 
 
 
3. The WMS-R standard instructions and scoring can be used with children aged 10-16  
 
      years. 
 
 
4. Level and pattern of performance on the WMS-R in Norwegian children aged 12-16  
 

years, is similar to what is reported for American 16-17 years of age in the manual,  
 
      except for the Attention/Concentration Index, where Americans outperform   
 
      Norwegians.  
 

 
5. Factor analyses of results from a mixed clinical sample tested with the Norwegian  
 
      translation of the CVLT-I, gave only slightly different factor order and loadings,  
  
      compared to what is reported with the original test.  
 

 
6. In a well-defined neurological sample (MS-patients) however, the Norwegian version  
 
      gives nearly identical results to what has been reported with MS-patients tested in the  
 
      USA with the original test, strongly indicating that the translated version has retained  
 
      its main characteristics. 
 

 
7. Using norms developed with the original CVLT-I and WMS-R, both level and pattern  
 



 12

     of performance in a mixed Norwegian clinical sample closely resembles what has been 
 
     reported in the USA, which gives additional support to the conclusion above. 
 
 
8. While the WASI results in nearly identical level and pattern of performance as the  
 
      translated WISC-R in a Norwegian clinical sample, the WASI gives somewhat  
 
      higher Full scale IQ than the WAIS-I, using Norwegian WAIS-I reference data. The    
      
      collected data do however support the use of the WASI as a fair measure of a persons  
 
      general intellectual level, and indicates that the WASI has retained its assets through  
 
      the translation process.   

 
 

9. Factor analyses of results on the CVLT-II in a mixed Norwegian sample shows similar  
 
      factors and loadings as have been reported with the original test. Comparision of  
 
      results on the CVLT-II and the WMS-R, also shows the same disparity of level of  
 
      performance reported with the original tests, which strongly indicates that both tests  
 
      have retained their main psychometric properties.  

 
 

10. Comparison of overall performance (Full scale IQ) on the translated versions of the   
 
      WASI and the WAIS-III, shows nearly identical results, indicating that the WASI may  

 
      safely be used to estimate the general intellectual level in adult patients in Norway.  
 
 
The overall conclusion from the six papers is that the Norwegian versions of the WMS-R,  
 
CVLT-I and CVLT-II, WAIS-I and WAIS-III, WISC-R and WASI, seem to have  
 
retained their central psychometric characteristics. The studies have thereby given support  
 
for the use of these instruments in Norway in the assessment of cognitive functions. The  
 
close psychometric correspondence with the original tests also support the use in Norway  
 
of the compiled international evidence with the original tests. This has previously been a  
 
matter of concern, because the necessary relevant data so far have been missing. 
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1. Innledning 
 
1.1. Testutvikling og ressurser 
 
Testutvikling krever store ressurser, både personellmessig og økonomisk. Ifølge den tekniske 

manualen til tredje versjon av Wechslers intelligenstest for voksne (WAIS-III, 1997) 

involverte således arbeidet med testen mer enn 500 fagpersoner på ulike akademiske nivå. Det 

ble samlet inn testdata fra mer enn 3000 personer fra 29 ulike byer og tettsteder i USA, 

hvorav 2450 inngår i normgruppen. Hva arbeidet kostet fremgår ikke av manualen, men ved 

forespørsel til Pearson/Harcourts avdeling i Skandinavia (pearsonassessment.no), som selger 

de norske versjonene av de testene som er studert, er det opplyst at utviklingskostnadene var i 

størrelsesorden 40-50 millioner kroner. Det er derfor ikke uventet at de fleste tester utvikles i 

land med god økonomi, stort folketall med felles språk (ca. 280 millioner i USA) og et 

spesialisert helse- og utdanningsvesen, slik at antall potensielle brukere er høyt og det dermed 

er realistiske muligheter for å få dekket utviklingskostnader og selge testene med fortjeneste.  

Ettersom utviklingskostnadene for nye tester langt på vei er de samme, uansett hvilket land 

testen utvikles i, er det naturlig at det i Norge og andre land med relativt få innbyggere satses 

på å oversette og tilpasse tester som opprinnelig er utviklet i andre land. I praksis vil dette ofte 

bety tester utviklet i USA, eventuelt i den øvrige engelskspråklige del av verden. 

 

1.2. Oversettelse av tester 

Å oversette og ta i bruk tester som opprinnelig er utviklet i et annet land, kan i utgangspunktet 

synes som en enkel sak. Hvis man skal sikre at testen beholder sine egenskaper er det 

imidlertid langt fra tilstrekkelig å bare oversette testen ord for ord og setning for setning. Hvis 

det for eksempel dreier seg om en test som skal differensiere mellom personers generelle 

kunnskaper, må man på forhånd ha fastlagt hvilke kunnskaper som er vanlig å finne hos de 

personer som ut fra anerkjente mål har gode allmennkunnskaper og de som ikke har det. 
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Hvilke kunnskaper dette dreier seg om kan variere betydelig mellom ulike samfunn, bl.a. 

avhengig av skolesystemet og hvilket pensum som benyttes i de aktuelle fag/emner. Hvis man 

i tillegg skal konstruere testen slik at spørsmålene blir gradvis vanskeligere og hvor bare de 

med meget gode allmennkunnskaper løser de siste og dermed aller vanskeligste, er man også 

avhengig av å sjekke dette ut gjennom å la grupper i befolkningen gjennomføre testen og se 

om fordelingen av klarte og ikke klarte oppgaver er slik den var i originalversjonene. 

 

1.3. Tester for kognitiv funksjon 

Wechslers tester for intelligens og hukommelse og ordlistetester som California Verbal 

Learning Test og dens forgjenger Rey Auditory Verbal Learning Test, er av de hyppigst 

benyttede tester for vurdering av intelligens, innlæring og hukommelse både i Norge og 

internasjonalt.  

 

Den første utgaven av Wechslers intelligenstest for voksne ble utgitt i 1939 (Wechsler 

Bellevue Intelligence Scale Form I). Den bestod av fem verbale deltester og fem 

utføringsdeltester, samt en alternativ verbal deltest (Vokabular/Ordforståelse), fordi Wechsler 

ifølge Tulsky et al. (2003) fryktet den ville være for sterkt påvirket av utdanningsfaktorer og 

fordi den var utilstrekkelig utprøvd empirisk. Deltesten ble imidlertid inkludert som en av de 

faste ved den andre utgaven av Wechsler Bellevue som kom allerede i 1946 (Form II), og har 

i alle senere versjoner vært en sentral deltest. Wechslers intelligenstest for voksne har siden 

1946 blitt revidert tre ganger, henholdsvis i 1955, 1981 og sist i 1997. Alle disse tre versjoner 

har blitt oversatt til norsk og har vært svært mye benyttet. En fjerde versjon er under 

utprøving og planlegges utgitt i USA i 2008. 
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Siden 1949 finnes det også versjoner for skolebarn og fra 1967 også en versjon for 

førskolebarn. Den 4. og foreløpig siste versjon av Wechslers intelligenstest for skolebarn 

(WISC-IV) ble utgitt i USA i 2003 og en norsk/svensk versjon forberedes. Den andre og 

tredje versjonen for skolebarn fra henholdsvis 1974 og 1991 (WISC-R og WISC-III) er 

oversatt til norsk og har vært og er i utstrakt bruk. Versjonene for førskolebarn (WPPSI, 

WPPSI-R og WPPSI-III) har også blitt oversatt til norsk og har vært og er mye benyttet. 

WPPSI-R foreligger i norsk oversettelse fra 2002, men med svenske normer, mens WPPSI-III 

fra 2008 har norske normer. Det foreligger dessuten fra 2007 en norsk oversettelse av 

”kortversjonen” av Wechslers intelligenstester for barn og voksne, Wechsler Abbreviated 

Scale of Intelligence (WASI, 1999). 

 

Første utgave av Wechslers hukommelsestest (WMS-I) ble publisert i USA i 1945 og har 

siden blitt revidert to ganger (WMS-R, 1987;  WMS-III, 1997). De to første versjonene har 

blitt oversatt og mye benyttet i Norge, spesielt innen nevropsykologi. Den tredje utgaven ble 

utgitt i Norge, Sverige og Danmark våren 2008.   

 

California Verbal Learning Test (CVLT) ble utgitt i 1987 og senere revidert i 2000 (CVLT-

II). Testen føyer seg inn i en lang tradisjon med bruk av lister med ord som skal huskes, fra 

den opprinnelige versjonen som ble utviklet av Claparede (1919), via Rey Auditory Verbal 

Learning Test fra 1941 og 1964. Begge versjoner av CVLT er oversatt til norsk og har vært 

mye benyttet, kanskje spesielt i nevropsykologisk forskning, men også i klinisk virksomhet. I 

USA finnes også fra 1994 en egen versjon av CVLT for barn (CVLT-C), men denne 

versjonen er ikke oversatt til norsk. Det finnes imidlertid en norskutviklet ordlistetest for barn 

som er normert på nærmere 300 skolebarn i Vestfold og Møre og Romsdal, den såkalte ”Våle-
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testen” (Andreassen og Øksenholt, 2002). Den benyttes en del både av psykologer og 

spesialpedagoger.   

 

Med unntak av Wechslers intelligenstest for voksne fra 1955 (WAIS-I) og Wechslers 

intelligenstest for barn fra 1974 (WISC-R), har ingen av de oversatte testene gjennomgått 

omfattende utprøving på norske utvalg før de ble tatt i bruk, og kun WISC-R er normert med 

et norsk utvalg av Undheim og medarbeidere (1978). WISC-III er normert i Sverige, og den 

norske versjonen baserer seg på bruk av de svenske normene, slik tilfellet også er for 

førskoleversjonen WPPSI-R. Norsk versjon av WAIS-III og WASI baserer seg på bruk av 

amerikanske normer. 

 

1.4. Reliabilitet 

Enhver test må dokumentere tilfredsstillende reliabilitet, som enkelt formulert betyr at testen 

må gi tilnærmet det samme resultat ved gjentatte målinger. Anastasi & Urbina (1997) 

beskriver reliabilitet som en testskåres nøyaktighet, konsistens og stabilitet på tvers av 

situasjoner. En testskåre vil vanligvis likevel i noen grad avvike fra en persons ”sanne” skåre, 

og dette avviket omtales som testens målefeil. En reliabel test har liten målefeil og vil derfor 

gi nær identiske skårer innen en og samme testing og ved testing på ulike tidspunkter. En tests 

reliabilitet er følgelig viktig å kjenne til og må tas hensyn til, særlig om man sammenligner en 

persons testresultat på ulike tidspunkter, noe som ofte er tilfelle i klinisk virksomhet.  

De vanligste former for reliabilitet er ”test-retest” reliabilitet, ”split-half” reliabilitet og ”inter-

rater” reliabilitet (Prince, Stewart, Ford og Hotopf, 2004). Test-retest reliabilitet refererer til 

korrelasjonen mellom resultatet etter to administrasjoner av samme test, mens split-half 

reliabilitet dreier seg om korrelasjonen mellom to likeverdige deler av samme test eller 

deltest. Inter-rater reliabilitet dreier seg om korrelasjon mellom flere testlederes bedømmelse 
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av prestasjon på samme test. Reliabilitet påvirkes sterkt av antall testledd, ved at få testledd 

vil medføre lav reliabilitet (Bjørndal og Hofoss, 2006). Ved måling av antatt stabile kognitive 

egenskaper som f. eks. intelligens og hukommelse, er det spesielt viktig at test-retest-

reliabilitet er høy, mens det ved måling av tilstander som depresjon/angst er spesielt viktig at 

intern konsistens og/eller parallell-test reliabilitet er høy (Rosenberg Hansen, Ivanouw, 

Karpatschof og Lykke Mortensen, 2004) . 

 

Det ligger i sakens natur at reliabiliteten vanligvis vil være høy i tester som har klare og 

presise regler for administrasjon og skåring av responser. Motsatt vil det være slik at jo mer 

rom det er for ulik instruksjon og vurdering av responser, jo lavere vil reliabiliteten vanligvis 

være. Det er ingen absolutte krav til hvor høye reliabilitetsverdier en test skal vise, men for 

tester som skal brukes i diagnostisk øyemed, er kravene høyere enn for tester som benyttes for 

screening-formål. Ifølge Mitrushina, Boone, Razani og D’Elia (2005) har de fleste 

nevropsykologiske tester reliabilitetsverdier i området 0,80-0,95, som tilsvarer moderat til høy 

reliabilitet, mens det for screening-tester vanligvis vil aksepteres verdier i området 0,60-0,80. 

Verdier under 0,60 vil imidlertid vanligvis bli oppfattet som uakseptable.   

 

1.5. Validitet 

En tests validitet refererer til i hvilken grad testen faktisk måler den egenskap eller tilstand 

den hevder å måle. Man opererer ofte med tre hovedformer for validitet: Begrepsvaliditet, 

samtidig (”concurrent”) validitet og prediktiv validitet. Samtidig validitet deles ofte igjen inn i 

kriterie-, konvergerende- og divergerende validitet (Prince et al. 2004). I manualen til WAIS-

III refereres en klassisk artikkel av Campell & Fiske (1959), hvor det beskrives hvordan man 

kan finne støtte for disse typer validitet. Begrepsvaliditet foreligger når man har data som 

støtter en a priori hypotese om forholdet mellom to eller flere faktorer. Kriterievaliditet 
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foreligger når skåre på et instrument samsvarer høyt med skåre på en kjent ”gull-standard”, 

konvergerende validitet foreligger når to eller flere faktorer som kan ventes å korrelere faktisk 

gjør det, mens divergerende validitet foreligger når faktorer som ble forventet å ikke 

korrelere, eller korrelere svakt, faktisk i liten grad gjør det. Prediktiv validitet foreligger når et 

resultat kan predikere fremtidige hendelser. 

 

Hvis man benytter WAIS-III som illustrasjon, vil det således være støtte for testens validitet 

om man finner at god prestasjon på testen er typisk for personer som presterer godt på andre 

anerkjente mål for generell begavelse, for eksempel Ravens matrisetest (Raven Standard 

Progressive Matrices = Raven SPM). Det vil dessuten være støtte for testens validitet om man 

finner høyere korrelasjon mellom utførings deltester på WAIS-III og Raven, enn mellom 

verbale deltester i WAIS-III og Raven, fordi Raven er en såkalt ikke-verbal test. 

Videre vil det være støtte for testens validitet om man finner at personer som har et lavt 

intellektuelt nivå, for eksempel personer med kjent psykisk utviklingshemming (PU), også 

skårer svakt på WAIS-III. For personer med PU, som forventes å ha et generelt svakt 

intellektuelt nivå, vil det videre være støtte til testens validitet om man finner relativt jevn og 

svak prestasjon på mange/alle deltester i WAIS-III. 

 

1.6. Vesentlige faktorer ved oversettelse og tilpasning av tester 

I forbindelse med oversettelsen av andre utgave av Minnesota Multiphasic Personality 

Inventory (MMPI-2) til norsk beskrev Young og Ellertsen (1991) og Ellertsen, Havik og 

Skavhellen (2004) at følgende prosedyre ideelt sett skulle følges ved oversettelse av tester og 

spørreskjema: 

1. Oversettelsen skal gjøres av en gruppe forskere med god beherskelse både av språket 

det skal oversettes fra og til (bilinguale). 
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2. Hver enkelt skal gjøre sin egen oversettelse av hvert ledd, hvoretter gruppen diskuterer 

seg fram til enighet. 

3. Den oversatte versjonen tilbake-oversettes til originalspråket av personer som 

behersker begge språk godt, gjerne profesjonelle oversettere. 

4. Forskergruppen sammenligner den tilbake-oversatte versjonen med originalen. 

5. Endelig oversettelse sjekkes av en bilingual kliniker som kjenner instrumentet godt. 

 

På denne måten vil man sikre en språklig korrekt oversettelse av testledd, samtidig som 

innholdet beholdes mest mulig uendret, som kan være svært viktig for et spørreskjema som 

MMPI-2, hvor man ber pasienten svare ja eller nei på spørsmål om hva vedkommende 

vanligvis tenker, tror, føler eller gjør. En viss tilpasning av innholdet i testledd/spørsmål vil 

likevel kunne være nødvendig, for eksempel i tilfelle hvor spørsmålet innholdsmessig er 

knyttet til kulturelle eller religiøse forhold som er spesifikke for et land/samfunn.  

På andre typer tester, hvor man er ute etter pasientens maksimale prestasjoner, slik tilfellet er 

både for intelligens- og hukommelsestester, vil ikke nødvendigvis en språklig og 

innholdsmessig korrekt oversettelse av de enkelte testledd være det vesentligste. Her vil det 

bl.a. også være svært viktig at pasienten forstår at det er vedkommendes maksimalprestasjon 

her og nå som er målet. Hvis man dessuten ønsker å gradere vedkommendes prestasjon i 

forhold til andre personer på samme alder, må man i tillegg vite hvilke oppgaver som skiller 

mellom de som mestrer oppgaven godt, og de som ikke gjør det. Denne viten er også 

nødvendig for å konstruere oppgaveleddene slik at de blir gradvis vanskeligere. Dette gjøres 

ved hjelp av leddanalyse. I tillegg til oversettelse av oppgaver/testledd er det for denne type 

tester derfor helt nødvendig med en tilpasning av oppgaver/oppgaveledd i forhold til den 

kultur/det samfunn den som blir undersøkt, er en del av.  
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Oversettelse av ulike typer tester skjer i utstrakt og økende grad. Ifølge Hambleton og Li 

(2005) er eksempelvis Spielbergers State-Trait Inventory utgitt på mer enn 50 språk og WISC 

oversatt til mer enn 100 språk. Ved gjennomgang av problemstillinger knyttet til denne 

utvikling påpeker Hambleton og de Jong (2003) at oversettelse bare er ett av flere trinn i den 

prosess som er nødvendig for at et instrument eller en test skal være like gyldig på forskjellige 

språk og i ulike kulturer. Som eksempel på hvordan situasjonen blir om man bare oversetter 

testledd språklig korrekt, kan testledd 16 i deltesten Informasjon i WAIS-III nevnes, hvor man 

i den norske oversettelsen har en språklig helt korrekt oversettelse av det originale testleddet, 

men hvor den svært lave løsningsfrekvensen i Norge (kun 3 av vel 40 deltakende psykologer 

på kurs i WAIS-III hos forfatteren ga korrekt svar), klart viser at nordmenn lærer andre 

basiskunnskaper i geografi enn det man lærer i USA og at testleddet følgelig trolig burde vært 

omarbeidet/erstattet. Alternativt at leddet ble plassert som en av de aller siste.   

 

Erfaring med bruk av tester i land med ulikt språk og kultur viser at behovet for tilpasning er 

størst for tester og testledd av språklig art, mens ikke-språklige tester og testledd i mindre 

grad er påvirket at kulturelle og samfunnsmessige forhold. Således fant for eksempel Cysique 

et al. (2007) i en studie av HIV i USA og Kina at mens deltesten Bokstav-Tall sekvensiering 

fra WAIS-III ikke kunne benyttes i Kina, kunne deltestene Symbolleting og Koding brukes 

uforandret.  

 

Logisk ville man forvente at i samfunn med noenlunde lik utviklingsgrad, og hvor det store 

flertall av innbyggere har tilgang til grunnleggende utdanning, slik som i Norge og USA, vil 

befolkningens prestasjoner på kognitive tester ligge på omtrent samme nivå og vise et ganske 

likt mønster. Dette er imidlertid et empirisk spørsmål, og et visst minimum av utprøving av en 

oversatt test eller vurderingsinstrument vil derfor alltid være nødvendig. Ifølge Hambleton og 
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Li (2005) er en rekke testoversettelser preget av at oversetterne i utilstrekkelig grad har sørget 

for å gjøre testene likeverdige kulturelt, språklig og psykologisk. Jo større betydning 

testresultatet har for beslutninger om enkeltpersoner, jo større krav må det rimeligvis stilles til 

utprøving av de metoder og instrumenter som benyttes. Intelligenstester og 

hukommelsestester som i utstrakt grad benyttes for diagnostiske formål og hvor resultatene 

ofte dermed får store konsekvenser for enkeltpersoner, både behandlingsmessig, juridisk og 

økonomisk, må derfor oppfylle de faglige krav som er naturlig å stille til slike instrumenter, 

herunder kravene til reliabilitet og validitet. 

 

1.7. Wechslers intelligens-skalaer: Historikk i Norge og status i dag 

Jeg vil her ta for meg Wechslers intelligenstest for voksne (WAIS) mest detaljert, fordi de 

andre skalaene for voksne og barn har så stor likhet med WAIS at beskrivelsen i det alt 

vesentlige også vil gjelde for disse testene. De andre skalaene vil imidlertid også bli omtalt, 

for å vise den historie de ulike testene har i Norge, som etter min oppfatning er viktig å kjenne 

til, både for å forstå hvorfor testene har blitt endret og for å kunne vurdere gyldigheten av de 

resultater de ulike versjonene genererer. 

 

1.7. 1. Wechsler Adult Intelligence Scale (WAIS-I) 

WAIS fra 1955 ble oversatt til norsk ved Nasjonalforeningens gerontologiske institutt tidlig 

på 1960-tallet av Eva Beverfeldt, Hilmar Nordvik og Aase-Marit Nygård. Oversettelsen ble 

utprøvd på klienter ved instituttet, på pasienter ved Geriatrisk avdeling ved Ullevål sykehus 

og på psykologistudenter ved Universitetet i Oslo. Innsamlede data fra 111 personer i alder 

55-64 år og 110 personer i alder 70-74 år fra 2 bydeler i Oslo (Uranienborg/Homansbyen og 

Grunerløkka) dannet grunnlaget for hvilke testledd og rekkefølge av testledd som skulle 

benyttes i de verbale deltestene, mens de ikke-verbale deltestene ble beholdt uforandret. Data 
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innsamlet fra de samme personene ble også benyttet for å utvikle normer for aldersgruppene, 

hvor for øvrig faktoranalyse viste godt samsvar med resultatene fra originalversjonen i USA. 

Utprøvingen resulterte i den første offisielle norske utgaven av WAIS som forelå i 1967.  

Utprøvingen ble senere komplettert med et utvalg av 607 yngre voksne i alder 16-24 år fra 

Oslo (Engvik, Hjerkinn og Seim, 1978). Engvik og Tambs (1985) publiserte dessuten et 

tillegg til manualen, hvor de på grunnlag av alderstrender i den amerikanske normeringen 

presenterte tabeller for estimering av IQ i aldersgruppene, hvor det ikke forelå noen norsk 

utprøving (25-54 år og 65-69, samt over 75 år).  

 

Ved denne første norske versjonen av WAIS la man stor vekt på i størst mulig grad å følge 

den amerikanske versjonen ved oversettelsen av både instruksjon og verbale testledd, selv om 

enkelte testledd ble omarbeidet. Eksempelvis ble spørsmålet fra deltesten Informasjon, om 

avstanden mellom Washington og Paris, endret til spørsmål om avstanden mellom Lindesnes 

og Nordkapp. Alle de ikke-verbale deltestene ble beholdt uforandret.  

 

På bakgrunn av de utprøvinger som ble gjort i Norge, fant man at særlig for de yngste 

aldersgruppene som ble undersøkt, ga bruk av amerikanske normer for høy skåre. For de 

eldste aldersgruppene som ble undersøkt, fant man imidlertid vesentlig bedre samsvar med de 

originale normene fra USA. Av det norske manualtillegget fremgår ellers at det for 

aldersgruppen 16-19 år var en overrepresentasjon av høyt utdannede, mens det for gruppen 

20-24 var en underrepresentasjon av høyt utdannede, sammenlignet med populasjonen. Fordi 

alle undersøkte utvalg var fra Oslo, var det dessuten en sterk overrepresentasjon av personer 

fra bystrøk. Det ble likevel konkludert med at dette neppe medførte at normene var vesentlig 

forskjellig fra det som gjaldt for landet som helhet. Samsvaret mellom resultatet på WAIS og 

skoleprestasjoner ble undersøkt og var som forventet høyt, noe som ble oppfattet som støtte 
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for at testens validitet var beholdt gjennom oversettelsen og tilpasningen. Undersøkelser av 

testresultatenes reliabilitet for aldersgruppene 16-24 i Norge viste gjennomgående noe lavere 

verdier enn i den amerikanske versjonen, men reliabiliteten for hovedindeksene Verbal IQ, 

Utførings IQ og Total IQ var likevel meget høy (Pearsons r korrelasjon henholdsvis .93, .87, 

og .95) og opp mot det nivå som ble funnet ved normeringen i USA ( r = .96, .93 og .97). 

 

Opp gjennom årene har det i psykologmiljøet vært ulike oppfatninger om hvorvidt man skal 

benytte ”norske” normer for WAIS, som kanskje helst bør omtales som et referansemateriale, 

ettersom bare deler av aldersspennet er undersøkt, eller om de originale amerikanske normene 

skal benyttes. Således publiserte Svendsen (1975) en artikkel i Tidsskrift for Norsk 

Psykologforening (TNPF), hvor han presenterte testresultater på WAIS for personer i alder 

24–35 år og konkluderte med at den amerikanske normeringen passet for norske forhold og at 

en egen norsk normering derfor ikke var nødvendig. 

 

I rettspsykiatrien, hvor testresultatet kan ha svært store konsekvenser for enkeltindivider, har 

man likevel eksplisitt gått ut og sagt at man skal benytte norske normer ved beregning av IQ, 

når man for eksempel skal vurdere om en person ifølge Straffelovens § 44 er såkalt 

”høygradig psykisk utviklingshemmet” og dermed ikke kan straffes (Rundskriv fra den 

Rettsmedisinske kommisjon, 2001). 

 

1.7. 2. Wechsler Adult Intelligence Scale-Revised (WAIS-R) 

Wechslers reviderte intelligenstest for voksne (WAIS-R) ble utgitt i USA i 1981. Den 

vesentligste forandringen i WAIS-R i forhold til 1955-versjonen, var at man i den reviderte 

versjonen vekselvis ga verbale og ikke-verbale deltester, tilsvarende den administrasjonsmåte 

som ble introdusert med WISC-R i 1974. For øvrig bestod forandringene av selve 
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testmaterialet i en viss oppdatering av testledd og billedmateriale, men ifølge den amerikanske  

manualen ble ca. 80% av leddene i WAIS-I beholdt. Alle 11 deltester fra den tidligere 

versjonen (seks verbale og fem ikke-verbale) ble også beholdt. Aldersspennet ble noe 

innsnevret i forhold til den tidligere versjonen, ettersom WAIS-R bare dekket aldersgruppen 

16-74 år.  

 

En norsk oversettelse ved Hilmar Nordvik forelå i 1992, med sikte på å gjennomføre en norsk 

utprøving og normering. Dette prosjektet ble imidlertid aldri realisert, hovedsakelig pga. 

manglende bevilgninger fra Norges Almenvitenskapelige Forskningsråd (NAVF). Enkelte 

norske forskningsmiljøer og klinikere gikk likevel over til å benytte den nye versjonen med 

den oversettelsen som forelå, først og fremst fordi det internasjonalt raskt ble publisert mye 

forskning med WAIS-R, ikke minst innen nevropsykologi, hvor Kaplan, Fein, Morris  

og Delis (1991) publiserte en spesiell versjon av testen, kalt ”WAIS-R as a 

neuropsychological instrument” (WAIS-RNI).  De fleste klinikere i Norge fortsatte likevel å 

bruke den gamle versjonen av WAIS fra 1955, fram til den tredje versjonen av Wechslers 

intelligenstest for voksne (WAIS-III) forelå i norsk utgave. 

 

1.7. 3. Wechsler Adult Intelligence Scale-III (WAIS-III) 

Den 3. revisjon av Wechsler Adult Intelligence Scale (WAIS-III) forelå i norsk oversettelse i 

2003 og ble raskt tatt i bruk som standardinstrument. Pearson/Harcourt Assessment Sverige 

opplyser at det årlig selges om lag 60 eksemplarer av testen i Norge, som tilsier at minst 250 

eksemplarer må være solgt totalt. I samsvar med gjeldende internasjonale retningslinjer for 

bruk av psykologiske tester (International Test Commission, 2000) har det i regi av Assessio 

Norge AS og gjennom lokale initiativ i flere Helseforetak vært avholdt en rekke kurs for 

brukere av den nye utgaven, for å sikre en faglig forsvarlig bruk av testen. 
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Ved oversettelsen av instruksjon og verbale deltester i WAIS-III valgte man, som ved 

oversettelsen av WAIS og WAIS-R, å legge seg så tett som mulig opp til den amerikanske 

originalversjonen. Fordi rettighetene til oversettelse og distribusjon av Wechslertestene var 

overtatt av det svensk-norske forlaget Assessio, kunne man ved utprøvingen av oversettelsen 

dra nytte av de erfaringer som var gjort i Sverige, hvor man både hadde undersøkt 

testresultaters reliabilitet på en normalgruppe (342 personer med gjennomsnittsalder på 37 år) 

og gjort undersøkelser med fem diagnostiske grupper (totalt 132 personer) for å vurdere den 

oversatte testens validitet. Fordi man anså det å være små kulturelle og utdanningsmessige 

forskjeller mellom Norge og Sverige, fant man det rimelig å anta at de funn som forelå fra 

Sverige, også gjaldt i Norge. I Norge nøyde man seg derfor med kun å undersøke 

testresultatenes reliabilitet hos et normalutvalg.  

 

Status for WAIS-III i Norge 

Deltakere i det norske utvalget bestod av 202 personer fra byområder på Østlandet, Vestlandet 

og i Trøndelag, med gjennomsnittsalder på 28 år. De ble rekruttert fra bekjentskapskretsen til 

de innleide testlederne, som alle var psykologer. Verken den svenske eller norske 

normalgruppen var stratifisert med hensyn på alder, utdannelse og sosioøkonomisk status med 

sikte på å være representativt for befolkningen, fordi dette ble ansett unødvendig når formålet 

ikke var å utvikle egne normer, men å undersøke reliabilitet. De reliabilitetsverdier som ble 

funnet i den norske normalgruppen, varierte mye mellom de ulike deltestene, men for 

hovedindeksene Verbal IQ, Utførings IQ og Total IQ var verdiene høye (r henholdsvis .92, 

.83 og .92). Tilsvarende verdier for den svenske normalgruppen var .91, .78 og .90, slik at 

samsvaret med de norske resultatene var meget godt. For de nye delindeksene i WAIS-III, 

kalt Verbal forståelse, Perseptuell organisering, Arbeidsminne og Prosesseringshastighet, var 

reliabilitetsverdiene stort sett lavere (r henholdsvis .89, .79, .81 og .80).  De tilsvarende 
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svenske verdiene var nærmest identiske, henholdsvis .86, .76, .81 og .75, som betyr at det 

neppe er forskjeller av betydning hva angår reliabilitet mellom den svenske og norske 

oversettelsen av WAIS-III. Samlet betyr dette at de funn som ble gjort i Sverige, kan antas å 

gjelde også i Norge.  

 

Forutsatt at man i kliniske grupper i Sverige finner resultater som samsvarer med hva som ble 

rapportert fra USA, betyr dette derfor støtte til at testen også har beholdt sin validitet gjennom 

den norske oversettelsen, som er vesentlig å vite for forsvarlig bruk i Norge. Ved ulike 

statistiske analyser, bl.a. utforskende og bekreftende faktoranalyse av data fra normalgruppen 

i Sverige, endte man opp med en fire-faktor struktur, med de samme deltester innen hver 

faktor som er rapportert for originalversjonen, som den modell som passet best med data. Som 

i den amerikanske normalgruppen fant man dessuten som ventet, en middels grad av 

korrelasjon mellom faktorene, som tyder på en bakenforliggende generell faktor, som man 

kanskje kan kalle en generell evnefaktor. 

 

De fem kliniske gruppene i Sverige bestod av pasienter med svakt evnenivå/mental 

retardasjon (n = 43), ADHD (n = 23), Alzheimers sykdom (n = 21), schizofreni (n = 20) og 

traumatisk hodeskade (n = 25). Antall pasienter i USA innen de ulike kliniske gruppene var 

noe, men ikke vesentlig høyere. Inklusjons- og eksklusjonskriteriene til gruppene var 

imidlertid noe forskjellig i USA og Sverige, slik at det ikke var uventet at prestasjonene ikke 

var helt sammenfallende. Eksempelvis bestod halvparten av gruppen med mental retardasjon i 

Sverige av personer som hadde gjennomført gymnasutdannelse, mens ingen av gruppen i 

USA hadde klart seg i vanlig skole. Mens gjennomsnittlig Total IQ målt med WAIS-III i den 

svenske retarderte gruppen var 73,5 (SD = 8,0) var tilsvarende verdi for gruppen med lett 

mental retardasjon i USA 58,3 (SD = 4,8). På tross av disse forskjeller i prestasjonsnivå var 
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imidlertid mønstret i resultatene i de to gruppene nokså likt, i form av en jevn ”flat” profil, 

som passer med en forventning om at personer med svak intellektuell utrustning vanligvis har 

en generell evnemessig funksjonssvikt. Selv om et stort antall personer i den svenske gruppen 

pr. definisjon faller utenfor gruppen mentalt redarderte/PU, ved at Total IQ > 70 er et 

eksklusjonskriterium for diagnosen, vil likevel det nevnte resultatet være en indikasjon på 

testens validitet. Videre viste svenske studier av sammenhengen mellom WAIS-III resultater 

og andre mål på ulike sider ved kognitiv funksjon, bl.a. Ravens standard matriser (SPM), en 

test på ordflyt/ordproduksjon (Controlled oral word association = COWA) og en test på 

visuell skanning, konsentrasjon, psykomotorisk tempo og fleksibilitet (Trail Making Test 

A+B) et forventet mønster av korrelasjoner mellom disse tester og de ulike indekser på 

WAIS-III. Eksempelvis fant man høyere korrelasjon mellom Raven SPM og Utførings IQ (r = 

.72), enn mellom Raven og Verbal IQ (r = .60). Dette gir ytterligere støtte for testens validitet 

etter oversettelsen, slik at det synes rimelig å konkludere at både reliabilitet og validitet i 

norsk versjon av WAIS-III trolig er tilfredsstillende dokumentert. Dette betyr at prestasjoner 

på testen trolig gir et godt bilde av ulike personers innbyrdes intellektuelle nivå. Noe svar på 

spørsmålet om de amerikanske normene gir en korrekt beskrivelse av det gjennomsnittlige 

intelligensnivået hos nordmenn og svensker, gir imidlertid ikke disse studier. For å kunne 

besvare dette spørsmål trengs en normerings-studie med et representativt utvalg, noe som av 

økonomiske grunner synes umulig å realisere. 

 

1.7. 4. Wechsler Abbreviated Scale of Intelligence (WASI) 

WASI ble utgitt i USA i 1999, på bakgrunn av behov for et instrument som ”…quickly and 

accurately estimating an individual’s intellectual functioning and for screening purposes”, for 

å sitere den amerikanske manualen.  Det understrekes samtidig at WASI ikke kan erstatte mer 

omfattende måleinstrumenter på intelligens som WAIS-III og WISC-III. Således påpekes det 
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at WASI generelt ikke bør brukes i situasjoner av rettslig og medisinsk-rettslig karakter, 

eksempelvis for å fastslå tilregnelighet, diagnose eller bestemme uførhet. I slike situasjoner 

bør i regelen alltid mer omfattende instrumenter benyttes, fordi det da vil være behov for en 

mer detaljert og omfattende beskrivelse av intellektuell funksjon enn det WASI gir. WASI 

består av to verbale deltester (Ordforståelse og Likheter) og to utførings deltester 

(Terningmønster og Matriseresonnering). 

 

Den originale versjonen var gjenstand for omfattende utprøving før den ble utgitt, både ved at 

man i WASI i størst mulig grad prøvde å lage parallelle, men ikke identiske testledd til de 

tilsvarende deltester i WAIS-III og WISC-III og ved egne normeringsstudier med i alt 2245 

deltakere i alder 6 – 89 år. I aldersgruppen 6-16 år deltok 100 barn/ungdommer på hvert 

årstrinn, i alt 1100 personer. For aldersgruppene over 17 år fulgte man samme aldersinndeling 

som i WAIS-III og med 100 personer i hver gruppe, bortsett fra gruppene over 75 år, hvor 

antallet deltakere var 85 i alder 75-79 og 80-84 år, og 75 i alderen 85-89 år. Utvalget var 

representativt for den amerikanske befolkningen. 

 

Valg av deltester til WASI ble ifølge manualen gjort på bakgrunn av hvilke deltester som 

gjennom mange tiårs bruk av WISC og WAIS hadde vist seg å ha sterk ladning på generell 

intellektuell evne og som samtidig hadde vist seg å være reliable. Dernest la man vekt på at 

testen skulle avspeile Wechslers oppfatning av at intellektuell funksjon innbefatter to store 

domener: Verbal og ikke-verbal funksjon. Selv korte instrumenter burde derfor dekke begge 

domener, fordi erfaring har vist at personer ofte fungerer ulikt på disse områder. Bl.a. fant 

man ved normeringsstudiene for WISC-III og WAIS-III at 40% av utvalget hadde statistisk 

signifikante forskjeller mellom resultatet på verbal og utføringsdel. Utprøvingsstudier for å 

fastlegge utvelgelse og rekkefølge av testledd, samt av reliabilitet og validitet med den 
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originale versjonen, ble gjort med to grupper på til sammen 568 personer. Detaljene fra disse 

studier er ikke gjengitt i manualen, men det sies at studiene ga tilfredsstillende resultater.  

De største fortrinn ved WASI er følgende: 

1. Fordi WASI må kunne oppfattes som en parallell test til WISC/WAIS, kan testen 

benyttes uten de problemer med test-retest/treningseffekt som kortversjoner av de 

originale testene medfører.  

2. Det er utviklet tabeller som estimerer resultatet på standardversjonene ut fra Total IQ 

på WASI, slik at det er mulig å gjøre direkte sammenligninger med tidligere 

undersøkelser med de nevnte instrumentene. 

 

Status for WASI i Norge 

En norsk oversettelse av instruksjon, skåringsveiledning og verbale deltester i WASI forelå 

allerede i 2001 ved Line Brager-Larsen, Kjetil Sundet, Harald Engvik, Beate Ørbeck og 

Ragnhild Nes.  Denne versjonen har siden blitt benyttet i en rekke forskningsprosjekter i 

Norge, bl.a. Ørbeck, Sundet, Kase og Heyerdal (2003), Reinvang, Espeseth og Gjerstad 

(2005) og Fjell, Wahlhovd og Reinvang (2005). Den norske oversettelsen av WASI har også 

blitt benyttet av flere klinikere, etter at versjonen ble beskrevet i en presentasjon på det 7. 

nordiske møtet i Nevropsykologi i 2001. De pilotstudier som var gjennomført for å 

kvalitetssikre oversettelsen, ble der fremlagt som en poster. Det fremgikk at kun de verbale 

deltestene (Ordforståelse og Likheter) ble oversatt og at man på bakgrunn av testprotokoller 

fra 35 normale kontroller og 30 personer med kognitiv funksjonssvikt hadde analysert 

interrater-reliabilitet for alle testledd i disse deltestene. Kun ledd som hadde en reliabilitet > 

.70 ble inkludert. Det ble også gjort analyse av de to verbale deltestenes indre konsistens, som 

viste tilfredsstillende verdier. Leddrekkefølgen ble avgjort ut fra løsningsfrekvens hos de 

personer som var undersøkt og resulterte i at seks ledd i Ordforståelse og fire ord i Likheter 
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fikk endret rekkefølge, i forhold til den første oversettelsen. Gjennomsnitts T-skårer og IQ 

skårer harmonerte godt med den amerikanske originalen, som ble tolket som støtte for at 

testen hadde beholdt sine statistiske egenskaper etter oversettelsen. Behovet for videre studier 

for å avklare hvorvidt de amerikanske normene kunne brukes i Norge, ble samtidig påpekt. 

Et norsk manualsupplement ved Beate Ørbeck og Kjetil Sundet ble publisert av Harcourt 

Assessment høsten 2007, som trolig vil bety at WASI blir mye benyttet, både i forskning og 

klinisk praksis i Norge i de kommende år. I tillegg til å inneholde norsk instruksjon og 

skåringkriterier for de ulike deltestene, inneholder også manualen en oversikt over utvalgte 

artikler internasjonalt som har studert WASI og over utvalgte forskningsprosjekter i Norge, 

hvor testen har blitt benyttet.  

 

1.7. 5. Wechsler Intelligence Scale for Children (WISC) 

Første versjon av WISC ble utgitt i USA i 1949. Testen ble ifølge Undheim (1978) oversatt og 

brukt av klinikere i Norge, bl. a. forelå en oversettelse av Valsø fra slutten av 1950 tallet, uten 

at det ble gjort noen utprøving av oversettelsen, for bl.a. å avklare om de amerikanske 

normene kunne benyttes i Norge. Johan Olav Undheim og Hilmar Nordvik utarbeidet derfor 

en ny oversettelse og gjorde en normeringsstudie med vel hundre 4. klassinger i Trondheim, 

som var tenkt videreført som en større normeringsstudie. Planene ble imidlertid endret, da en 

ny versjon av WISC (WISC-R) ble utgitt i USA i 1974. 

 

1.7. 6. Wechsler Intelligence Scale for Children-Revised (WISC-R) 

WISC-R ble utgitt i USA i 1974, og under ledelse av Johan Olav Undheim ble det laget en 

oversettelse og tilpasning av WISC-R som ble benyttet i en normeringsstudie med ca. 800 

skolebarn på åtte alderstrinn fra ulike deler av landet. Allerede i 1978 forelå en offisiell norsk 

oversettelse med norske normer basert på de data som var innsamlet. Til forskjell fra WAIS 
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var alle landsdeler, både by og land og begge offisielle norske språkformer representert. Et 

helt representativt utvalg var likevel ikke normene basert på, bl.a. fordi deltakelse i studien 

nødvendigvis måtte være frivillig. Oversettelse av instruksjoner og verbale testledd fulgte i 

hovedsak den amerikanske originalen. For de ikke-verbale deltestene ble kun tre ledd enten 

omarbeidet (1 ledd) eller utelatt (2 ledd) i den norske versjonen. 

 

Ved beregning av skalert skåre på deltester, samt beregning av Verbal IQ, Utførings IQ og 

Total IQ, fulgte oversettelsen samme prosedyre som den originale versjonen. Sammenligning 

av de norske med de amerikanske normdata viste at norske barn gjennomgående presterte 

bedre på deltestene Terningmønster, Puslespill og Labyrinter, mens de amerikanske barna 

presterte bedre på deltestene Tallhukommelse og Koding. Man fant også tendens til mindre 

spredning i prestasjonene blant de norske barna, som man antok skyldtes at Norge er et langt 

mer egalitært samfunn enn USA. 

 

1.7.7. Wechsler Intelligence for Children-III (WISC-III) 

WISC-R var i utstrakt bruk fram til 2003, da WISC-III fra 1991 forelå i norsk oversettelse ved 

Anette Syverstad, Ine M. Baug Johnsen og Wenche Axdal Holmefjord. WISC-III 

representerte en betydelig forandring i forhold til tidligere versjoner av Wechslers 

intelligenstester, ved at man i tillegg til IQ skårer innførte indeksverdier basert på de fire 

hovedfaktorer som ble funnet ved faktoranalyse av testresultater. Den norske oversettelsen 

gjennomgikk en viss utprøving, ved at man samlet testdata fra 80 norske barn på deltestene 

Informasjon, Likheter, Ordforståelse og Resonnering som grunnlag for beregning av 

reliabilitet, som ble funnet å ligge på henholdsvis .79, .60, .73 og .56. Ved prinsipal 

komponentanalyse fant man at en sterk førstefaktor forklarte 87 % av variansen i de nevnte 

deltestene, som ble oppfattet som at disse deltestene måler en homogen verbal faktor. Hvilket 
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igjen ble oppfattet som støtte for at testen ikke hadde forandret egenskaper i forhold til den 

svenske utgaven. Den norske utgaven baserer seg på bruk av svenske normer. Det foregår nå 

arbeid med oversettelse og tilpasning av WISC-IV til norsk, som forhåpentlig kan bidra til å 

avklare den debatt om bruk av WISC-III med svenske normer som har pågått i Tidsskrift for 

Norsk Psykologforening, ved innlegg av bl.a. Bjørgo (2005), Nilsen (2005) og Sundberg, 

Egeland, Andreassen og Stensli (2006).  

 

1.8. Wechslers hukommelsestester: Historikk i Norge og status i dag 

1.8.1.Wechsler Memory Scale (WMS-I) 

Samtidig som Wechsler arbeidet med utviklingen av sin første intelligenstest (Wechsler 

Bellevue Intelligence Scale), arbeidet han med å utvikle ”..a rapid, simple and practical 

memory examination…” (Wechsler, 1945). Testen fikk navnet Wechsler Memory Scale 

(WMS-I) og bestod av ulike typer oppgaver som Wechsler kjente fra andre og tidligere 

instrumenter for vurdering av hukommelse og innlæring. Prestasjoner på testen ble uttrykt 

som en samlet skåre (”Memory quotient”), med gjennomsnitt på 100 og standardavvik på 15, 

tilsvarende den rapporteringsmåte som ble brukt for Wechslers intelligenstest. Oppgavene i 

testen var dels av verbal/språklig og dels av visuell/ikke-språklig karakter og dreide seg bl.a. 

om verbal assosiativ læring av ordpar, gjenkalling av historier og gjenkalling/tegning av 

figurer. Testen ble raskt populær, men møtte også kritikk, hvor hovedinnvendingene var at 

prestasjon kun ble uttrykt som en samleskåre, det normative utvalget var lite, at testen 

inneholdt en overvekt av verbale oppgaver, samt ikke minst på at testen bare ga et globalt mål 

på umiddelbar hukommelse. 

 

Wechsler Memory Scale (WMS-I) fra 1945 ble oversatt til norsk og introdusert i Norge av 

Hallgrim Kløve og medarbeidere ved oppstart av undervisningen i klinisk nevropsykologi ved 
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Universitetet i Bergen først på 1970-tallet. Ved oversettelsen valgte man å legge seg nærmest 

mulig opp til originalutgaven, og man beholdt de samme syv deltester (seks verbale/språklige 

og en visuell) som i originalutgaven. Skåringsprosedyrer og utregning av den såkalte 

”Memory quotient ” (MQ) var identisk med den amerikanske versjonen. Det ble ikke foretatt 

noen spesifikk utprøving med norske utvalg før testen ble tatt i bruk, på tross av at det ifølge 

Lezak (1994) fra både forskere og klinikere var reist en rekke innvendinger mot testen, bl.a. 

fra Russel (1975), Prigatano (1977) og Erickson & Scott (1977). Innvendingene gikk dels på 

at testen har lav reliabilitet, opererer med et globalt mål på hukommelse (MQ) hvor ulike 

funksjoner ”blandes sammen”, at testen bare måler umiddelbar hukommelse, at 

normeringsutvalget er utilstrekkelig og at testen først og fremst måler hukommelse for verbalt 

materiale. Den norske oversettelsen av WMS var likevel i utstrakt bruk fram til neste versjon 

av testen, Wechsler Memory Scale-Revised (WMS-R), ble oversatt til norsk av Randi Gimse 

og utgitt av Norsk Psykologforening i 1992.  

 

1.8.2. Wechsler Memory Scale-Revised (WMS-R) 

Kritikken mot WMS medførte at det etter hvert utviklet seg alternative administrasjonsmåter, 

hvor særlig Russell (1975) sin revisjon fikk stor betydning, idet han innførte prosedyrer som 

ga mål på utsatt hukommelse og utviklet egne normer for deltestene kalt Logisk hukommelse 

og Visuell gjengivelse, samt normer for umiddelbar og utsatt gjengivelse. I litteraturen blir 

Russells versjon fra 1975 delvis kalt WMS-R (se for eksempel Mitrushina et al. 2005), som 

kan medføre sammenblanding med Wechslers egen ”offisielle” revisjon. At Russells 

alternative administrasjons- og skåringsmåte fikk stor betydning for den reviderte versjonen 

av Wechsler Memory Scale, som kom i 1987, fremgår likevel bl.a. ved at WMS-R inneholdt 

en rekke endringer, både hva gjelder innhold, oppbygging, skåring, normering og beregning 

av indekser for umiddelbar og utsatt hukommelse. 



 34

De viktigste endringer i forhold til WMS er at WMS-R har egne indekser for umiddelbar 

hukommelse (”General memory”) og hukommelse over tid (”Delayed recall”), at den har en 

egen indeks for oppmerksomhet (”Attention/Concentration”) og for spatialt og auditivt 

minnespenn, at den har egne indekser for verbal og spatial/visuell hukommelse og at det er 

langt flere figurative/visuelle oppgaver. 

 

Etter at en ny versjon av Wechsler Memory Scale (WMS-III) ble utgitt i USA i 1997, har det 

ikke blitt trykket nye utgaver av WMS-R. Testen har vært og er likevel fremdeles i utstrakt 

bruk både i forskning og klinisk psykologisk virksomhet, både i Norge og internasjonalt. Det 

kan således nevnes at Wood et al. (2007) publiserte en artikkel om kognitiv svikt hos 

pasienter med psykose, basert på bl.a. deltester fra WMS-R. Lucas et al. (2005) har også 

publisert normer for bl.a. WMS-R fra en rekke omfattende studier av kognitiv funksjon hos 

eldre i USA, de såkalte ”MOANS/MOAANS” normene.    

 

Det er nylig utgitt en oversettelse av den 3. utgaven av Wechsler Memory Scale (WMS-III) i 

Sverige, Danmark og Norge, og denne versjonen ventes å bli mye benyttet.  

 

Status for WMS-R i Norge 

Den norske oversettelsen av WMS-R fulgte det samme mønster som ble fulgt ved 

oversettelsene av WAIS og WISC, med å ligge nærmest mulig opp til originalversjonen og 

med å følge de anvisninger for administrasjon, skåring og beregning av prestasjoner som 

fremgår av den amerikanske manualen fra 1987. Norsk Psykologforening foretok ingen 

spesiell utprøving før de utga den norske versjonen, slik at konvertering av råskårer til 

kvotientskårer (gjennomsnitt = 100 og standardavvik = 15) og tolkning av prestasjoner i sin 

helhet er basert på den amerikanske normeringen. Testen ble likevel gjenstand for utstrakt 
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bruk, særlig i klinisk nevropsykologisk virksomhet, selv om man empirisk ikke hadde klarlagt 

om testen hadde beholdt sine egenskaper, om normeringen i USA passet med norske forhold 

og om de erfaringer man hadde fra USA for ulike kliniske grupper også gjaldt i Norge.  

 

1.9. California Verbal Learning Test i Norge 

Bruk av ordlistetester har lang tradisjon i Norge innen noen miljøer i nevropsykologi,  
 
hvor den historisk mest benyttede test trolig er Lurias ”10-ord test”. Som navnet impliserer er  
 
dette en norsk oversettelse av en test utviklet i Lurias laboratorium. Testen tar kort tid å  
 
gjennomføre og aksepteres av de fleste pasienter, men innhold og administrasjonsmåter  
 
varierer, samtidig som testen mangler normer, som antas å være noen av grunnene til at den  
 
ikke har fått bred anvendelse. Medvirkende til at testen i dag, etter undertegnedes inntrykk,  
 
brukes mindre enn før, er også at andre ordlistetester som Hopkins Verbal Learning Test og  
 
California Verbal Learning Test gir bedre muligheter for å studere prosesser og feiltyper  
 
involvert i læring og hukommelse.  
 
  
1.9.1. California Verbal Learning Test (CVLT-I) 

Den første utgaven av California Verbal Learning Test (CVLT-I) fra 1987 ble oversatt til 

norsk av Astri Lundervold og medarbeidere og ble tatt i bruk allerede i 1990. Testen gir mål 

både på umiddelbar og utsatt verbal hukommelse, mål på aktiv gjenhenting og gjenkjenning, 

samt en rekke mål på innlæringsprosesser og feiltyper under innlæring. Den er således en test 

som tar utgangspunkt i og er knyttet til nyere kognitiv teori om hukommelse.  

 

Ved oversettelsen la man vekt på å følge den amerikanske versjonen mht. testledd/valg av ord 

i listene. Noen spesiell utprøving av testens egenskaper ble ikke foretatt, men Lundervold, 

Reinvang og Lundervold (1994) fant det samme mønster for verbal innlæring og hukommelse 

hos en gruppe norske pasienter med Huntingtons sykdom som tidligere var rapportert med 
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den amerikanske versjonen. Dette ble oppfattet som en klar indikasjon på at testen hadde 

beholdt sine viktigste egenskaper etter oversettelsen og at man følgelig også i Norge kunne 

benytte de erfaringer man hadde med originalutgaven. Likeledes fant Egeland et al. (2005) at 

normene i CVLT-I, med unntak av normene for yngre kvinner, viste godt samsvar med 

resultater på testen i en norsk kontrollgruppe (n = 50) i et prosjekt som primært var opptatt av 

oppmerksomhet og hukommelse hos pasienter med schizofreni og alvorlig depresjon.  

 

I den amerikanske manualen fremgår det at testens reliabilitet ble undersøkt med bakgrunn i 

data fra 133 friske kontroller og at man fant tilfredsstillende verdier (> .90 beregnet med split 

half metode).  Man fant også tilfredsstillende intern konsistens mellom ordene på listene. 

Faktoranalyse basert på data fra 286 friske kontroller resulterte i seks faktorer med ladning > 

.50 og eigenverdi > 1. Ved faktoranalyse fra 113 pasienter med nevrologisk lidelse fant man 

med samme analyse fem faktorer med ladning > .40 og eigenverdi > 1. For den samlede 

gruppen (n = 399) fant man igjen en seks-faktor løsning som beste måte å beskrive data på. 

Dette ble tolket som at der er en robust underliggende faktorstruktur, som tilsvarer anerkjente 

mål på læring og hukommelse, og som dermed er en støtte til testens validitet. Validitet ble 

også studert ved å sammenligne resultatet på CVLT-I med resultatet på andre anerkjente tester 

på læring og hukommelse, nærmere bestemt Russells (1975) versjon av Wechsler Memory 

Scale. Det ble da funnet en korrelasjon på > .60 mellom totalresultatet i løpet av fem 

innlæringsforsøk  på CVLT og Hukommelsekvotient (HQ), samt mål på umiddelbar og utsatt 

gjengivelse i WMS. Man fant videre positiv korrelasjon mellom  WMS-resultater og mål på 

semantisk gruppering i CVLT-I og negativ korrelasjon mellom seriell gruppering og resultat 

på WMS. Disse funn er indikasjoner på at CVLT-I faktisk måler det den er ment å måle, 

nemlig hukommelse, dvs. at testen er valid. 

 



 37

Normer for CVLT-I ble utviklet på bakgrunn av data fra 273 friske personer med 

gjennomsnittsalder på ca. 59 år, rekruttert fra fire ulike steder i USA. I manualen ble det 

dessuten referert testdata fra 142 pasienter fra fem ulike kliniske grupper (Kronisk 

alkoholisme, Parkinsons sykdom, Multippel sklerose, Huntingtons sykdom og Alzheimers 

sykdom). 

 

Den norske oversettelsen av CVLT-I ble, i tillegg til bruk i forskning, også benyttet av mange 

klinikere som mål på verbal hukommelse, og man benyttet da de amerikanske normene.  

 

1.9.2. California Verbal Learning Test–II (CVLT-II)  

En revidert utgave av California Verbal Learning Test ble utgitt i USA i 2000 (CVLT-II). 

Testen ble kort tid etterpå oversatt til norsk av Astri Lundervold og Kjetil Sundet, og en 

offisiell norsk versjon forelå i 2004. Som sin forgjenger har CVLT-II blitt mye brukt både i 

forskning og klinisk praksis. I sin oppbygging er det ingen vesentlige forskjeller mellom 

CVLT-I og CVLT-II, men mens man i instruksjonen til CVLT-I benyttet ”handlelister” over 

ting som skulle huskes, valgte Harcourt Assessment å bruke betegnelsen ”lister med ord” i 

instruksjonen til CVLT-II, fordi dette gjorde det lettere å lage alternative/parallelle versjoner 

av testen, som man ifølge manualen oppfattet var viktig å utvikle og publisere. Dette bl.a. for 

å unngå problemet med treningseffekter ved gjentatte testinger. Man utviklet også en ”kort-

form”, som var ment å kunne brukes i situasjoner hvor standard-versjonen enten ikke var 

nødvendig, eller umulig å benytte, eksempelvis ved undersøkelse av pasienter med alvorlig 

kognitiv svikt.  

 

Normgruppen som ble benyttet i CVLT-II var vesentlig større enn i CVLT-I (n = 
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1087, mot n = 273 i CVLT-I), samtidig som gruppen utgjorde et representativt utvalg for 

populasjonen i USA for aldersspennet 16-89 år. En av grunnene til at CVLT ble revidert var 

usikkerhet om normene var representative for den amerikanske befolkningen. På bakgrunn av 

erfaring med CVLT-I gjorde man også noen endringer i måten enkelte indekser ble beregnet.  

Manualen til CVLT-II refererer samtidig studier som viser at de to versjonene ikke gir 

vesentlige prestasjonsforskjeller på råskårenivå, slik at man ved tolkning av resultater på 

CVLT-II i stor grad kan bygge på de erfaringer som allerede var gjort med CVLT-I. Dette 

betyr også at funn i reliabilitets- og validitetsstudier med CVLT-I og funn fra en lang rekke 

refererte studier av ulike kliniske grupper i USA, kunne antas å være gjeldende også for 

CVLT-II.  

 

Det ble likevel foretatt omfattende nye studier av reliabilitet i CVLT-II, basert på split-half  

og test-retest design, som ifølge manualen viste korrelasjoner på de viktigste indekser > .80. 

Korrelasjonen mellom standardversjon og alternativ versjon av CVLT-II viste også høye 

verdier (> .70) på de viktigste kliniske indekser.  

 

Status for CVLT-II i Norge 

Etter utgivelsen av CVLT-II i USA i 2000 tok som nevnt Astri Lundervold og Kjetil Sundet 

raskt initiativ til å få en norsk oversettelse og tilpasning av testen, og denne ble utgitt allerede 

i 2004. Av det norske manualsupplementet fremgår at man ved oversettelsen la stor vekt på å 

følge prinsippene for den amerikanske utgaven for hvordan ledd i ordlistene ble utvalgt, ved 

at man unngikk å benytte de mest frekvente ord i hver kategori og i stedet brukte de nest 

hyppigste. Det ble også lagt vekt på at ordene ikke skulle være tvetydige eller vanskelige å 

forstå. For å sikre kvaliteten i dette arbeidet brukte man en lingvist ved Universitetet i Bergen. 
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Den norske oversettelsen av CVLT-II har ikke vært gjenstand for noen spesiell utprøving av 

reliabilitet og validitet, eller av om de amerikanske normene passer i Norge. En studie av 

Egeland et al (2005), på bakgrunn av råskårer med CVLT-I for en frisk norsk kontrollgruppe, 

kunne ifølge forfatterne likevel tyde på at bruk av de amerikanske normene ga for høye skårer 

og at man i Norge heller burde bruke normene i CVLT-I. Det vanlige i klinisk virksomhet er 

likevel å bruke CVLT-II normene. Testen er mye brukt som mål på verbal hukommelse, både 

i klinisk virksomhet og forskning, som man antar dels skyldes at den tar relativt kort tid å 

gjennomføre og dels at den gir en rekke mål som kan knyttes til moderne kognitiv teori om 

innlæring og hukommelse.  

 

2. Problemstillinger/hypoteser 

2.1. Generelle problemstillinger 

Utgangspunktet for de studier jeg har gjennomført, var den sparsomme forekomst av studier 

som kunne vise om de tester som ble brukt i Norge hadde beholdt sine egenskaper gjennom 

oversettelsen fra engelsk/amerikansk. Dette gjaldt særlig hyppig benyttede hukommelsestester 

som Wechsler Memory Scale og California Verbal Learning Test, men også nyere utgaver av 

Wechslers intelligenstester. 

 

Mangelen på empiriske studier var for meg overraskende, ut fra at resultatet på disse tester 

vanligvis tillegges stor vekt og vil kunne være avgjørende både for diagnose, behandling, 

rettigheter i forhold til trygdeytelser og juridiske beslutninger av vidtrekkende betydning for 

den enkelte. Som før nevnt fritar eksempelvis Straffelovens § 44 en person fra straff, om 

vedkommende er såkalt ”høygradig psykisk utviklingshemmet”, som av Den rettsmedisinske 

kommisjon er definert som IQ under ca. 55 på en anerkjent intelligenstest med gjennomsnitt 

100 og standardavvik 15. At de intelligenstester som da benyttes sikrer at det resultat som 
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fremkommer er korrekt, forutsetter bl.a. at man kjenner testens reliabilitet og validitet i det 

samfunn den benyttes, dvs. i Norge. Det vil ikke være tilstrekkelig å vite hvordan 

originalversjonens reliabilitet og validitet var i USA eller England. Ettersom betegnelsen 

”høygradig psykisk utviklingshemmet” ikke alene kan bestemmes av resultatet på en 

intelligenstest, men også av øvrig kognitiv funksjon og det man ofte kaller ”adaptive 

ferdigheter”, vil også de samme krav til en tests dokumenterte egenskaper, herunder 

reliabilitet og validitet, måtte stilles til tester og instrumenter som brukes for å bestemme slike 

funksjoner/ferdigheter.   

 

I de fleste tilfeller vil ikke testresultatet få så vidtrekkende konsekvenser som nevnt i 

eksemplet over, men like fullt vil resultatene ofte få avgjørende betydning for enkeltpersoner, 

ved at de legger overordnede rammer og retningslinjer for tiltak av behandlingsmessig 

og/eller økonomisk karakter.  

 

Da jeg startet videreutdanning i klinisk nevropsykologi i 1993 fant jeg det av interesse, både 

ut fra et personlig følt behov i arbeid med enkeltpasienter og fordi relevante studier om 

viktige oversatte testers egenskaper var mangelvare, å samle kliniske data for å prøve å gi svar 

på noen av de spørsmål jeg ikke sjelden følte gjorde mine vurderinger usikre. Behovet for 

kvalitetssikring av tester for kognitiv funksjon oppleves særlig stort i situasjoner hvor 

testresultatene kan få vidtrekkende konsekvenser av personlig, juridisk eller økonomisk 

karakter, for eksempel ved spørsmål om diagnose og behandling, strafferettslige forhold, 

trygderettigheter og i erstatningsmessige sammenhenger. Behovet for en tilsvarende 

kvalitetsssikring også av personlighetstester ble imidlertid påpekt av Riise (2005) i en artikkel 

i Tidsskrift for Norsk Psykologforening, slik at behovet for kvalitetssikring er knyttet til alle 

typer instrumenter som benyttes i diagnostisk eller behandlingsmessig øyemed. Slik det også 



 41

er presisert i den internasjonale testkommisjonens retningslinjer (International Test 

Commission, 2000).  

 

2.2. Målsetting for egne studier 

Interesse for og et personlig følt behov for empirisk kunnskap om de oversatte testenes 

egenskaper var altså utgangspunktet for den forskningsvirksomhet og de publikasjoner som 

danner grunnlaget for denne avhandling. De studier som er gjennomført, hadde således som 

mål å fremskaffe data som kunne gi økt kunnskap og dermed faglig mer betryggende bruk av 

noen av de hyppigst anvendte og mest anerkjente tester for kognitiv funksjon i klinisk 

psykologisk virksomhet i Norge (Jamfør C. R. Reynolds spissformulering på forsiden).   

De første studiene dreide seg om tester for vurdering av hukommelse. Dette skyldtes først og 

fremst at disse testene var lite utprøvd på tidspunktet da studiene startet, samtidig som 

vurdering av hukommelse er en av de mest hyppige problemstillinger man møter i klinisk 

nevropsykologisk virksomhet. Behovet for å fremskaffe empirisk kunnskap om testene var 

derfor særlig stort. Ved klinisk vurdering av innlæring/hukommelse er det imidlertid samtidig 

nødvendig å skjele noe til andre viktige aspekter ved kognitiv funksjon, særlig intelligens, slik 

at interessen for å se nærmere på oversatte versjoner av intelligenstester også ble vekket. Som 

Binet og Simon ifølge Tulsky et al. (2003) så treffende uttrykte det i 1905: ”…One may have 

good sense and lack memory. The reverse is also common….”.  Hvilket bl.a. innebærer at 

hukommelse og intelligens må vurderes med ulike metoder/instrumenter. 

 

2.3. Spesifikke problemstillinger 

Punktvis var formålet med de ulike studiene å avklare følgende: 
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1. Har de norske oversettelsene av Wechsler Memory Scale-I og Wechsler Memory 

Scale-Revised, samt California Verbal Learning Test-I og California Verbal Learning 

Test-II, beholdt originalutgavenes vesentligste psykometriske egenskaper? 

2. Kan Wechsler Memory Scale-Revised benyttes på barn/ungdom under 16 år? 

3. Samsvarer prestasjoner på Wechsler Memory Scale-Revised med prestasjoner på 

California Verbal Learning Test-I/California Verbal Learning Test-II? 

4. Samsvarer prestasjoner på Wechsler Abbreviated Scale of Intelligence med 

prestasjoner på Wechsler Intelligence Scale for Children-Revised/Wechsler Adult 

Intelligence Scale-I? 

5. Samsvarer resultater på Wechsler Abbreviated Scale of Intelligence med resultater på 

Wechsler Adult Scale of Intelligence-III? 

6. Samsvarer resultatet på Wechsler Abbreviated Scale of Intelligence med resultatet på 

Ravens Standard Progressive Matrices? 

 

3. Metode 

3.1. Rekruttering av deltakere/utvalgsprosedyrer 

Med unntak for studien av om WMS-R kan benyttes med barn (studie 2), hvor utvalget er 

tilnærmet tilfeldig utplukket fra barnepopulasjonen i Namsos, er deltakerne i alle studier 

pasienter som var henvist for undersøkelse i forfatterens kliniske praksis ved Sykehuset 

Namsos. Studiene er altså i all hovedsak basert på kliniske utvalg, vanligvis med sammensatt 

problematikk, diagnose og med stor spredning i alder. I studien av samsvaret mellom CVLT-I 

og WMS-R (studie 3) inngår imidlertid et homogent klinisk utvalg, nemlig 16 voksne 

pasienter med multippel sklerose (MS).  
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Bruk av sammensatte kliniske utvalg i forskning reiser problemer både vedrørende 

generaliserbarheten av resultatene for befolkningen generelt og problemer når man ønsker å 

sammenligne resultatene mot resultater fra andre land, slik hensikten med de aktuelle studiene 

delvis har vært, bl.a. fordi diagnostisk praksis kan variere fra land til land. Når resultatene for 

blandete norske kliniske grupper blir sammenlignet med resultater fra blandete kliniske 

grupper i testenes opprinnelsesland, er det derfor ikke overraskende at resultatene varierer 

noe. Særlig ikke ettersom den diagnostiske fordelingen, i den grad den var kjent, delvis var 

ulik i de utvalgene som ble sammenlignet. Det er følgelig interessant at man på tross av dette 

først og fremst fant forskjeller i prestasjonsnivå, og i mindre grad forskjeller i 

prestasjonsmønster, mellom de norske og de amerikanske kliniske gruppene. Det er også 

svært interessant at for en homogen klinisk gruppe som MS-pasienter, fant man både 

tilnærmet identisk prestasjonsnivå og mønster i Norge og USA. Disse forhold taler for at de 

studerte testene er robuste instrumenter som har beholdt sine viktigste psykometriske 

egenskaper gjennom oversettelse og tilpasning, og at erfaringer og tolkninger som er gjort på 

bakgrunn av originalversjonen, også kan brukes i Norge. Dette betyr at de oversatte testene, i 

og med de studier som er gjennomført, med større trygghet enn før kan benyttes ved 

vurdering av kognitiv funksjon hos nordmenn. Samtidig gir ikke data fra prestasjoner hos 

kliniske grupper noe klart svar på om de normer som ble utviklet i opprinnelseslandet (USA) 

også kan benyttes i Norge. For å kunne si noe om dette må egne norske referansedata 

utarbeides, basert på prestasjoner hos et mest mulig representativt norsk utvalg.  

 

3.2. Statistiske analyser 

De statistiske metoder som må benyttes i vurderingen av om en test/et måleinstrument har 

beholdt sine psykometriske egenskaper etter en oversettelse, er ifølge Rosenberg Hansen et al. 

(2004) egentlig nøyaktig de samme som ble benyttet ved utviklingen av originalutgaven. Man 
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må altså bl.a. undersøke den oversatte versjonens reliabilitet og validitet, samt faktorstruktur 

og faktorladninger. Hvis testen skal benyttes for å vurdere enkeltpersoners prestasjoner i 

forhold til et befolkningsgjennomsnitt (normativ vurdering), må man i tillegg sannsynliggjøre 

empirisk at de originale normene kan brukes, eller helst utvikle egne referansedata. Man kan 

altså ikke uten videre gå ut fra at det originale referansematerialet kan benyttes for slike 

vurderinger.  

 

Hovedmålsettingen for de studier som denne sammenfatningen bygger på, var å informere 

kolleger om de empiriske funn de ulike studiene har generert, å drøfte hvor gyldige disse funn 

kan antas å være og hvilke implikasjoner funnene har for praktisk klinisk virksomhet. 

Statistikk og psykometrisk teori er bare i begrenset grad omtalt, fordi de statistiske analyser 

som er gjort, i det vesentlige dreier seg om en gjentakelse av de analyser som er beskrevet for 

originalutgavene, slik at man direkte kan sammenligne resultater og få indikasjoner på om 

testene har beholdt sine psykometriske egenskaper. Begrunnelse for valg av statistiske 

metoder fremgår derfor i manualene til originalutgavene og ligger dermed utenfor det som er 

det sentrale i de omtalte studiene. 

 

I de studier som redegjøres for i avhandlingen, har målsettingen dels vært å undersøke om de 

tester som er studert gir tilsvarende gjennomsnittsresultater og resultatmønstre som man har 

funnet for originalversjonene (artikkel 1, 3, 4, 5 og 6), dels å undersøke om de oversatte 

testene har den samme faktorstruktur og faktorladning som originalene (artikkel 1, 3 og 5) og 

endelig å undersøke grad av samsvar mellom ulike tester som er ment å måle de samme 

kognitive funksjoner/ferdigheter (artikkel 1, 3, 4, 5 og 6).  
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Ved vurdering av om to eller flere tester som antas å måle samme kognitive funksjoner, gir de 

samme eller forskjellige resultater, vil testing av statistisk signifikans stå sentralt. Hvis det 

dreier seg om ett og samme utvalg, slik tilfellet er i de refererte studiene, vil bruk av t-tester 

for parede utvalg være et nærliggende valg (Bjørndal og Hofoss,  2006). Denne statistiske 

metoden vil også være aktuell ved sammenligning av resultatmønstre på tester og har blitt 

benyttet i de refererte studier. Ulike variansanalyser kunne i tillegg avklare den relative 

betydning som ulike faktorer (kjønn, alder, utdannelse mv.) har for resultatene, men dette har 

man valgt å ikke gjøre, fordi målsettingen for studiene ikke dreide seg om dette. 

 

For å vurdere om enkeltdeltakeres innbyrdes prestasjoner eller relative plassering er lik på to 

tester, som er meget viktig i klinisk sammenheng, kan korrelasjonsanalyser (eksempelvis 

Pearsons r og Spearmans rho) være aktuelle, i tillegg til sammenligning av gjennomsnitt og 

spredning. Slike analyser er derfor gjennomført i flere av studiene (artikkel 1, 4, 5 og 6). 

 

For å kunne vurdere om oversatte tester har beholdt sin indre struktur, er det videre nødvendig 

å benytte samme faktoranalytiske metoder som ble brukt ved utviklingen av 

originalversjonen. I de fleste tilfeller vil dette være utforskende faktoranalyse (prinsipal 

komponentanalyse), og slike analyser er derfor gjennomført (artikkel 1, 2, 3 og 5). 

Et allment akseptert signifikansnivå er 5 %, og dette er også brukt i de refererte studier. 
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4. Sammendrag av artiklene 

4.1. Artikkel 1: Wechler Memory Scale og Wechsler Memory Scale-Revised. En 

sammenligning med et klinisk utvalg i Norge 

Studien reiste følgende problemstillinger: 

1. Gir de originale normene for WMS-I og WMS-R forskjellig informasjon om en 

persons hukommelsesfunksjoner? 

2. Er faktorstrukturen i WMS-R  den samme i et norsk og et amerikansk klinisk utvalg? 

3. Er det grunnlag for å anbefale norske psykologer å bruke det ene, fremfor det andre 

instrumentet ved undersøkelse av hukommelsesfunksjoner? 

 

Metode 

Utvalget besto av 90 pasienter i alder 16-82 år som var henvist til nevropsykologisk 

undersøkelse ved Sykehuset Namsos. Det dreide seg altså om et blandet klinisk utvalg, et 

såkalt leilighets-utvalg (”convenience sample”). Gjennomsnittsalder var 45,5 år (SD = 16,4) 

og gjennomsnitts Total IQ (WAIS-I, US normer) var 98,96 (SD = 15,88). Alle pasienter 

gjennomførte både WMS-I og WMS-R i et såkalt ”counter-balanced” design mtp. 

testrekkefølge. Testene inngikk som deler av en omfattende nevropsykologisk utredning. 

Testene ble administrert og skåret av forfatteren.  

 

Resultater 

Prestasjoner på WMS-I og WMS-R, uttrykt henholdsvis i indeksene Hukommelses-kvotient 

(HQ) og Generell hukommelse (GH) ble sammenlignet, både for hele utvalget og utvalget delt 

i to basert på median alder = 47 år. For hele utvalget fant man 5,0 poeng bedre skåre på 

WMS-I enn på WMS-R. Forskjellen var statistisk signifikant. For gruppen under 47 år (n = 

44) var ikke prestasjonene signifikant forskjellige, men gruppen > 47 år (n = 46) presterte 
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vesentlig bedre på WMS-I enn på WMS-R (10,3 poeng), og denne forskjellen var statistisk 

signifikant. 

 

Korrelasjon mellom WMS-I/WMS-R og WAIS-I ble beregnet, og man fant klart høyere 

korrelasjon mellom WMS-I og WAIS-I, enn mellom WMS-R og WAIS-I (r henholdsvis .73 

og .58). Eksplorerende faktoranalyse (prinsipal komponentanalyse med Varimax rotering) av 

resultatene på WMS-R ble gjennomført, og faktorstruktur og faktorladning ble sammenlignet 

med tilsvarende data fra et blandet pasientutvalg i USA (n = 346). Som i det amerikanske 

utvalget fant man to faktorer, som ble oppfattet som en lærings- og hukommelsesfaktor 

(Faktor I) og en oppmerksomhetsfaktor (Faktor II). Som i USA fant man også at Total IQ 

ladet vesentlig høyere på faktor II ( .81), enn på faktor I ( .26). 

 

4.2. Artikkel 2. Wechsler Memory Scale-Revised(WMS-R) anvendt på barn i Norge 

Det er generelt få hukommelsestester for barn under 16 år. Det er overraskende, fordi lære-og 

hukommelsesvansker hos barn er en svært hyppig årsak til at barn blir undersøkt, både i den 

pedagogisk-psykologiske tjenesten og i spesialisthelsetjenesten for barn. I mangel på særskilte 

tester for barn har man ofte benyttet ”voksen-tester”, vanligvis uten at man har gjort noen 

direkte utprøving av testen med barn. Egen erfaring med WMS-I/WMS-R tydet på at de fleste 

barn fra 11-12 års alder forstod instruksjonene og kunne gjennomføre testene noenlunde slik 

som unge voksne. Jeg fant det derfor av interesse å gjøre en utprøving av WMS-R med et 

utvalg barn i alderen 10-16 år, slik at man både kunne samle systematisk kunnskap om 

hvorvidt standard instruksjon kunne benyttes og samle empirisk kunnskap om hvilke 

prestasjoner som kunne ventes på testen hos barn på dette aldersnivået.  

Studien hadde følgende problemstillinger: 
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1. Kan norske grunnskolebarn i alder 10-16 år gjennomføre WMS-R uten spesielle 

vansker? 

2. Hvordan presterer norske barn på WMS-R sett i forhold til 16-17 åringer i USA? 

 

Metode 

Totalt 71 barn i alderen 10-16 år ved to barneskoler og to ungdomsskoler, fordelt på tre 

aldersgrupper (10-11 år, 12-14 år og 14-16 år), gjennomgikk WMS-R med standard 

instruksjon. Barna var tilfeldig utvalgt blant alle barn i den aktuelle alder på skolene, bortsett 

fra at barn med annet morsmål enn norsk ble ekskludert. Av i alt 81 barn som fikk tilbud om å 

delta, samtykket 71 (88 %). Etter å ha gjennomført testen ble barna spurt om oppgavene 

hadde vært vanskelige og om de trodde andre barn på deres egen alder ville kunne 

gjennomføre testen. Testprotokollene ble skåret etter standardkriteriene i manualen av 

forfatteren. Ved sammenligning av barnas prestasjoner med prestasjonene til amerikanske 16-

17 åringer ble effektstørrelser (Cohens’s d) beregnet, for å redusere betydningen av små 

gruppestørrelser. Effektstørrelser på .20, .50 og .80  ble betraktet som henholdsvis små, 

middels og store forskjeller. Man gjorde også eksplorerende faktoranalyse (prinsipal 

komponentanalyse med Varimax rotering) av de norske resultatene og sammenholdt resultatet 

med data fra normeringsgruppen i manualen. 

 

Resultater 

Samtlige barn som gjennomgikk WMS-R oppfattet standard instruksjon uten større vansker, 

og nesten samtlige sa på direkte spørsmål at de trodde barn på deres egen alder kunne 

gjennomføre testen. Det var tendens til at noen flere i den yngste gruppen var usikre på dette, 

uten at man har det nøyaktige antallet. Man observerte ingen klare stressreaksjoner hos barna, 

og tilbakemeldingen fra lærerne var at barna oppfattet testen som en interessant avveksling. 
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Gjennomsnittlig vektet råskåre og standard avvik ble beregnet for indeksene ”Verbal  

hukommelse”, ”Visuell hukommelse”,  ”Generell hukommelse”,  

Oppmerksomhet/Konsentrasjon” og ”Utsatt hukommelse” for hver av aldersgruppene og for  

alle tre gruppene samlet. Man fant stor forskjell mellom skåren til den yngste og de to eldste  

aldersgruppene og mellom den yngste gruppen og amerikanske 16-17 åringer.  Barn i  

aldersområdet 14-15 år presterte også noe bedre enn 12-13 åringer, men disse to gruppene  

samlet presterte nokså likt hverandre og noe bedre enn amerikanske 16-17 åringer. For  

indeksene som måler innlæring/hukommelse varierte Cohen’s d fra .12 til .67. På indeksen  

”Oppmerksomhet/Konsentrasjon” presterte imidlertid den amerikanske gruppen signifikant  

bedre enn alle de tre norske gruppene (Cohen’s d 0,69-1,4).  

 

Faktoranalyse av de norske resultatene ga to hovedfaktorer, tilsvarende det man tidligere  

(artikkel 1) hadde funnet i et norsk blandet klinisk utvalg av voksne. Med unntak av  

deltestene Tallspenn, som i den norske barnegruppen ladet høyere på faktoren som måler  

læring/hukommelse (Faktor 1), og Figurminne, som ladet høyere på faktoren som måler  

oppmerksomhet/konsentrasjon (Faktor 2), var faktorladningene for den norske barnegruppen  

svært likt det som er rapportert for den amerikanske standardiseringsgruppen (n = 316). 

 

4.3. Artikkel 3. California Verbal Learning Test og Wechsler Memory Scale-Revised: 

Prestasjoner i et klinisk utvalg i Norge  

Etter at CVLT-I ble utgitt i 1987 ble testen raskt tatt i bruk både i USA og i Norge, ikke bare i 

forskning, slik formålet ved utgivelsestidspunktet var, men også i klinisk praksis. 

Det viste seg fort at det normmessige samsvaret mellom originalversjonene CVLT-I og 

WMS-R var mindre godt, vanligvis slik at personer presterte vel 1 standardavvik svakere på 

CVLT-I enn på WMS-R. Konkret stilte studien følgende problemstillinger: 
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1. Viser den norske oversettelsen av CVLT-I  de samme psykometriske egenskaper som 

den amerikanske originalen  

      a) i en blandet klinisk gruppe og  

      b) i en veldefinert klinisk gruppe (MS)? 

2. Finner man også i Norge den samme prestasjonsforskjell mellom CVLT-I og WMS-R 

som er rapportert i USA? 

 

Metode 

Totalt 82 pasienter (63,4 % menn) som gjennomgikk omfattende nevropsykologisk 

undersøkelse, ble testet med begge tester, oftest med en dags mellomrom. Rekkefølgen av 

testene ble bestemt av om pasientene kom til undersøkelse før eller etter en bestemt dato, og 

det dreier seg således om et tilnærmet ”counter-balanced” design. Skåring av resultater ble 

gjort av forfatteren etter standard kriterier. Diagnostisk bestod utvalget av 16 pasienter med 

multippel sklerose (MS), 5 med hjerneslag, 7 med demens, 2 med løsemiddelskade, 3 med 

ADHD, 2 med psykisk utviklingshemming, 6 med lettere mental utviklingsforsinkelse, 1 med 

epilepsi og 20 med psykisk lidelse. 

 

Gjennomsnittsresultater og standardavvik på WMS-R og CVLT-I for hele utvalget og utvalget 

delt i to, etter hvilken test som ble gjennomført først (51 % CVLT-I først), ble beregnet. 

Gjennomsnittlig alder og Total IQ (WAIS-I, US normer) med standardavvik for hele utvalget 

og for hver gruppe ble også beregnet. Faktoranalyse (prinsipal komponentanalyse med  

Varimax rotering) av resultatene for hele gruppen på 19 variabler i CVLT-I ble gjennomført 

og sammenlignet med tilsvarende data fra et blandet klinisk utvalg referert i testmanualen fra 

USA (n =  113).  
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I tillegg ble prestasjoner på 21 variabler i CVLT-I for de 16 norske pasientene med MS  

sammenlignet med tilsvarende data fra et utvalg med 35 MS-pasienter i USA, som var referert 

i manualen. Endelig ble gjennomsnittsresultatene på de to testene for hele det norske utvalget 

(n = 82) sammenlignet med tilsvarende data fra en blandet pasientgruppe i USA (n = 64). 

 

 Resultater 

Gruppen som gjennomgikk WMS-R først var gjennomsnittlig 1,4 år yngre og presterte 3,5 

poeng svakere på WAIS-I enn gruppen som gjennomgikk CVLT-I først. I gruppen som 

gjennomgikk WMS-R først var dessuten fordelingen av kvinner/menn vesentlig mer lik (45 

og 55 %, mot 28,6 og 71,4 %). Prinsipal komponentanalyse av resultatene på CVLT-I med 19 

variabler for hele det norske utvalget resulterte i totalt seks faktorer med eigenverdier > 1, 

hvor den første faktoren alene forklarte nesten 36% av variansen og de andre faktorene hver 

forklarte mellom 6-10%.  Det samme mønsteret, med en svært sterk første faktor fant man 

også i USA, men der fant man bare fem faktorer med eigenverdi > 1.  

 

Sammenligning av prestasjonsmål på 21 variabler i CVLT-I for den norske og den 

amerikanske MS-gruppen viste nær identiske resultater på samtlige variabler. 

Ved sammenligning av gjennomsnittlig prestasjonsnivå på CVLT-I og WMS-R i det norske 

utvalget og et utvalg presentert av Randolph et al. (1994), fant man det samme mønsteret, 

med vel 1 standardavvik svakere resultat på WMS-R enn på CVLT-I, selv om de absolutte 

verdiene var forskjellige. 
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4.4. Artikkel 4. En sammenligning av Wechsler Adult Intelligence Scale/Wechsler 

Intelligence Scale for Children-Revised med Wechsler Abbreviated Scale of Intelligence 

i et norsk klinisk utvalg 

Ved vurdering av hukommelsesfunksjoner vil det nesten alltid være nødvendig å se dette i 

sammenheng med og i forhold til vedkommendes øvrige kognitive funksjon, bl.a. 

intelligensnivå. Ifølge den tekniske manualen til WAIS-III/WMS-III viser en rekke 

undersøkelser at prestasjonsnivå på hukommelsestester korrelerer moderat positivt med 

prestasjonsnivå på intelligenstester (r typisk mellom .30 og .60). Ved vurdering av kognitiv 

funksjon, vil derfor intelligenstesting vanligvis inngå som en viktig del. Intelligenstester er 

krevende, både tidsmessig og mht. utholdenhet, og man har gjennom lang tid prøvd å lage 

”kort-versjoner”. WASI ble publisert for dette formål i 1999, og da en norsk 

forskningsversjon forelå i 2001, fant jeg det interessant å sammenligne resultater på WASI 

med resultater på standardversjonene WISC-R og WAIS-I, som var hyppig anvendt i Norge 

rundt 2000. Studien hadde følgende problemstillinger: 

1. Hvordan er samsvaret mellom skåre på de norske versjonene av WASI og WAIS-

I/WISC-R? 

2. Er samsvaret mellom resultatene på WASI bedre med faktorskårene ”Verbal 

forståelse” og ”Perseptuell organisering”, enn med Verbal, Utføring og Total IQ på 

WAIS-I/WISC-R?    

3. Hvordan er samsvaret mellom WASI Matriser og Raven SPM? 

 

Metode 

Totalt 61 pasienter som gjennomgikk nevropsykologisk undersøkelse ved Sykehuset 

Namsos, deltok. 40 pasienter med gjennomsnittsalder 38,5 år (SD 15,1) gjennomgikk 

WAIS-I og WASI,  og 21 pasienter med gjennomsnittsalder 12,8 år (SD 1,9) gjennomgikk 
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WISC-R og WASI. Deltakerne var en blandet klinisk gruppe og utgjør dermed et såkalt 

”leilighetsutvalg” (11 med lettere psykiske vansker, 6 med alvorlig psykisk lidelse, 11 

med spesifikke lærevansker, 10 med psykisk utviklingshemming, 8 med traumatisk 

hjerneskade, 6 med ADHD, 5 med autismespekter lidelse, 3 med hjerneblødning og 1 med 

demens). Nesten alle pasienter gjennomgikk WAIS-I/WISC-R først. 

 

Gjennomsnittsprestasjoner på WASI og WAIS-I/WISC-R for indeksene Verbal, Utføring 

og Total IQ ble beregnet og sammenlignet (korrelasjonsanalyse). For WAIS-I ble 

prestasjoner både ut fra norske og amerikanske normer sammenlignet med WASI, som 

kun har amerikanske normer. Videre sammenlignet man gjennomsnittsskårer for 

faktorskårene ”Verbal forståelse” og ”Perseptuell organisering” i WAIS-I/WISC-R 

(norske normer) med henholdsvis Verbal IQ og Utføring IQ i WASI.  Endelig ble 

resultatet på deltesten Matriser i WASI sammenlignet (korrelasjonsanalyse) med resultatet 

på Raven SPM. 

 

Resultater 

Gjennomsnittlig Total IQ på WASI (amerikanske normer) var 4,6 poeng bedre enn på 

WAIS-I med norske normer. Mens Verbal IQ på WASI og WAIS-I med norske normer 

var identisk, var Utføring IQ på WASI 8 poeng høyere enn Utføring IQ på WAIS-I med 

norske normer. Total IQ på WASI var 8,3 poeng svakere enn på WAIS-I og Verbal og 

Utføring IQ på WAIS-I var henholdsvis 12,3 og 2,6 bedre enn på WASI, når amerikanske 

normer ble benyttet for begge tester. 

  

Ved sammenligning av Verbal IQ i WASI med faktorskåren ”Verbal forståelse” i WAIS-I 

(norske normer) fant man nær identiske resultater (0,6 poeng forskjell), mens man fant 4.9 
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poeng bedre skåre på WASI Utføring IQ enn på ”Perseptuell organisering” på WAIS-I 

(norske normer). Korrelasjonsanalyse viste godt samsvar mellom hver persons relative 

prestasjon på de to testene (r = .85 - .93, p < .001), både med norske og amerikanske 

normer. 

 

For WASI (amerikanske normer) og WISC-R (norske normer) fant man nær identisk 

gjennomsnittlig prestasjon (mindre enn 1 poeng forskjell) både mht. Verbal, Utføring og 

Total IQ. Ved sammenligning av Verbal og Utføring IQ i WASI med faktorskårene 

”Verbal forståelse” og ”Perseptuell organisering”  i WISC-R, viste begge faktorskårer 

høyere skåre (1,2 og 3,2 poeng). 

 

Sammenligning av Matriser WASI med Raven SPM viste at gjennomsnittsskåre på 

Matriser var 6 T-skårer høyere enn på Raven SPM. Korrelasjonen var likevel signifikant 

(r = .69,  p < .001). 

 

4.5. Artikkel 5. California Verbal Learning Test II (CVLT-II) utprøvd i et klinisk utvalg 

i Norge: Psykometriske egenskaper og krysskulturell validitet 

Norsk oversettelse av CVLT-II forelå i 2004. Fordi jeg tidligere hadde studert psykometriske 

egenskaper ved den norske versjonen av CVLT-I og sett på samsvaret mellom CVLT-I og 

WMS-R (artikkel 3), fant jeg det interessant å gjøre en tilsvarende vurdering av CVLT-II. 

Konkret stilte studien følgende problemstillinger: 

1. Viser den norske versjonen av CVLT-II de samme psykometriske egenskaper som 

originalen? 

2. Hvordan er det normmessige samsvaret mellom CVLT-II og WMS-R? 
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Metode 

Testdata fra 128 pasienter (48 % kvinner) som hadde gjennomført CVLT-II ble sammenlignet 

med tilsvarende data som var gjengitt i manualen fra 128 pasienter i USA, ved at resultatene 

på de samme 16 variabler fra CVLT-II ble analysert (prinsipal komponentanalyse med 

Varimax rotering). Gjennomsnittlig alder for kvinner og menn var henholdsvis 41,8 år  (SD 

11,7) og 39 år (SD 10,9). Total IQ (WAIS-I) for kvinner var 89 (SD 14,3) og for menn  87 

(SD 15,4). De 128 norske pasientene bestod av et blandet klinisk utvalg (demens  = 8, mild 

kognitiv svikt = 24, hodeskade = 5, hjerneslag = 3, ADHD = 3, psykisk utviklingshemming = 

8, lærevansker = 4, depresjon = 11, schizofreni = 2, rusmisbruk = 7, personlighetsforstyrrelse 

= 19, angst = 21, spiseforstyrrelse = 1, somatoform lidelse = 12). 

 

Av disse pasientene hadde 100 gjennomgått både CVLT-II og WMS-R (37 % kvinner), og 

gjennomsnittsresultater og standardavvik på testene ble sammenlignet for de variabler som 

man antok var de viktigste for å vurdere innlæring/hukommelse. For CVLT-II sin del er dette 

totalt antall korrekte i løpet av fem innlæringsforsøk og totalt antall korrekte etter langt 

intervall uten stikkord. De tilsvarende variabler i WMS-R er generell hukommelse under 

innlæring og utsatt hukommelse. Alle skårer på WMS-R og CVLT-II ble omgjort til T-skårer, 

for å lette sammenligningen. 

 

Resultater 

Faktoranalyse av resultatet for det norske utvalget (n = 128) med de samme 16 variabler som 

var analysert i det amerikanske kliniske utvalget (n = 128) ga seks faktorer med eigenverdi > 

1, mot fem faktorer i det amerikanske utvalget. Årsaken var at variabelen kalt ”Total respons 

bias” i det norske utvalget kom ut som en egen faktor. Ellers fremsto Faktor 1, som kan antas 

å være en generell faktor for innlæring/hukommelse, som en svært sterk faktor i det norske 
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utvalget, idet den alene forklarte 28 % av variansen. De variabler som inngikk i Faktor 1, 4 og 

5 var de samme i det norske og det amerikanske utvalget, og variablenes ladning var også 

svært lik. De øvrige faktorenes rekkefølge varierte i de to utvalgene, men eigenverdien for 

disse faktorene varierte lite.  

 

For de 100 pasientene som gjennomførte både CVLT-II og WMS-R fant man gjennomsnittlig 

5 T-skårer bedre prestasjon på WMS-R enn på CVLT-II. Testing av rangkorrelasjon (Pearson 

r) viste godt samsvar mellom resultatet på de to testene, både for indekser på umiddelbar 

hukommelse (r = .64, p < .0001)  og utsatt hukommelse (r = .58, p < .0001). 

 

Studien ga således to hovedfunn:   

1. Faktorstrukturen i et blandet norsk klinisk utvalg var noe annerledes enn det som er 

oppgitt for et blandet amerikansk utvalg, men faktorladningene for de forskjellige 

variablene var like. 

2. Samsvaret mellom CVLT-II og WMS-R  var bedre enn samsvaret mellom CVLT-I og 

WMS-R, tilsvarende erfaringene i USA. 

 

 

4.6. Artikkel 6. Norsk versjon av Wechsler Abbreviated Scale of Intelligence: Hvor godt 

er samsvaret mellom WASI og Wechsler Adult Intelligence Scale-III? 

Fordi jeg allerede hadde sett på samsvar mellom WASI og tidligere utgaver av WISC og 

WAIS (artikkel 4), syntes jeg det ville være interessant å samle data for å klarlegge samsvaret 

mellom prestasjoner på norsk utgave av WAIS-III og norsk utgave av WASI. Dette også fordi 

det internasjonalt er blitt publisert studier med motstridende resultater og anbefalinger om 
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bruk av WASI som grunnlag for å estimere generelt evnemessig nivå (Axelrod, 2002; Hayes, 

Reas og Shaw, 2002). Konkret stilte studien følgende spørsmål: 

1. Hvor godt er samsvaret mellom skåre på norsk versjon av WASI og norsk versjon av 

WAIS-III? 

2. Hvordan samsvarer testresultatene på de fire deltestene i WASI med de tilsvarende 

deltestene i WAIS-III? 

3. Hvordan er samsvaret mellom  WASI-resultatet og en annen velkjent test på generelt 

evnenivå, konkret Ravens progressive matriser (SPM)? 

 

Metode 

Totalt 50 pasienter (52 % kvinner) som var henvist til nevropsykologisk utredning 

gjennomgikk begge tester, vanligvis samme dag (62 %) og som oftest med WASI først (82 

%).  Gjennomsnittsalder i utvalget var 34,9 år og gjennomsnittlig utdanningsnivå var 

grunnskole og to år videregående skole. Alle pasientene gjennomførte alle fire deltester i 

WASI og de 13 deltester i WAIS-III som er nødvendig for å beregne Verbal, Utføring og 

Total IQ, samt indeksene Verbal forståelse (VFI), Perseptuell organisering (POI), 

Arbeidsminne (AMI) og Prosesseringshastighet (PHI). 40 av pasientene gjennomgikk også 

Raven SPM.  

 

Gjennomsnittlig Verbal IQ, Utføring IQ og Total IQ på WASI og WAIS-III ble 

sammenlignet, og forskjeller ble gjenstand for testing av signifikans (t-test for parede utvalg). 

Gjennomsnittsskåre på deltestene Ordforståelse, Likheter, Terningmønster og 

Matriseresonnering i de to testene ble sammenlignet på samme måte. Verbal IQ på WASI ble 

også sammenlignet med Verbal forståelsesindeks (VFI) i WAIS-III og Utføring IQ i WASI 

ble sammenlignet med Perseptuell organiseringsindeks (POI) i WAIS-III. Endelig ble det 
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gjennomsnittlige totalresultatet på WASI og WAIS-III (US normer 1999 og 1997) 

sammenlignet med totalresultatet på Raven SPM (US normer 1993). 

 

Resultater 

På det mest globale målet på evnenivå, Total IQ, var samsvaret mellom gjennomsnittlig skåre 

på WASI og WAIS-III nærmest perfekt, med kun 0,7 poeng bedre resultat på WASI. På 

Verbalskala nivå var WAIS-III resultatet 3,8 poeng bedre enn på WASI og på Utføringskala 

nivå var WAIS-III resultatet 5,2 poeng svakere enn på WASI. Forskjellene på delskalanivå 

var statistisk signifikante (p< .001). Forskjellen mellom indeksskåren VFI i WAIS-III og 

Verbal IQ i WASI var 6,7 poeng og altså større enn forskjellen mellom Verbal IQ på WASI 

og WAIS-III, mens forskjellen mellom indeksskåren POI i WAIS-III og Utføring  IQ i WASI 

var 0,6 poeng og altså klart mindre enn forskjellen mellom Utføring IQ i WASI og WAIS-III. 

Ved sammenligning på deltestnivå fant man ca. 5 T-skårer bedre prestasjon på både 

Ordforståelse og Likheter i WAIS-III enn i WASI, og ca. 2 poeng bedre skårer på deltestene 

Terningmønster og Matriseresonnering i WAIS-III enn på WASI.  

 

Korrelasjonsanalyse (Pearsons r) på deltestnivå, skalanivå (Verbal/Utføring IQ) og totalnivå 

(Total IQ) mellom resultater på WASI/WAIS-III og Raven SPM viste moderat til høye 

verdier (r = .69 – .89).  
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5. Resultater - Sammenfatning av de viktigste funn i studiene 

5.1. De viktigste funn fra studiene av de norske versjonene av Wechsler Memory Scale 

(WMS-I og WMS-R) kan  oppsummeres slik: 

Data fra den første studien viste at de prestasjonsforskjeller mellom WMS-I og WMS-R som 

var funnet i USA også gjelder for de norske versjonene. Det betyr at ved vurdering av 

hukommelse hos personer under 45-50 år, vil man på gruppenivå ikke finne signifikante 

forskjeller mellom prestasjoner på de to testene. For personer over 50 år kan det imidlertid på 

gruppenivå forventes betydelig bedre resultater på WMS-I enn på WMS-R. Årsaken er dels at 

størrelsen på normeringsgruppen i WMS-I er utilstrekkelig, dels at skåren på WMS-I påvirkes 

sterkt av ledd som i liten grad påvirkes av aldring og sentralnervøs sykdom og dels at WMS-I 

ikke inneholder en egen skåre for hukommelse over tid, som både forskning og klinisk 

erfaring har vist er svært viktig for å fange opp svekkelse av hukommelse. Sensitiviteten i å 

fange opp svekkelse av hukommelsesfunksjoner er følgelig vesentlig høyere i WMS-R. I 

klinisk virksomhet, hvor det svært ofte er spørsmål om nettopp slik svekkelse, bør derfor 

WMS-R velges. 

 

Studien viste videre at faktorstrukturen i WMS-R var den samme i Norge og USA, som 

indikerer at testens psykometriske egenskaper er beholdt gjennom oversettelsen, og at de 

erfaringer med instrumentet som er gjort i USA dermed trolig også gjelder i Norge. Denne 

kunnskapen er en forutsetning for at man kan tolke testresultater etter de samme prinsipper i 

Norge som i USA.  

 

Den andre studien viste at den norske versjonen av WMS-R uten vansker kan gjennomføres 

av barn over 10 år, og at testen av barn i denne alder oppleves som lite stressende. Studien 

viste videre at prestasjonsnivået for norske barn/ungdommer i alder 12-16 år ligger nært, men 
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noe over, det som er rapportert for amerikanske 16-17 åringer. Dette betyr at de normer som 

presenteres i den amerikanske manualen for 16-17 åringer, trolig kan anvendes som 

veiledende for barn i alder 12-16 år i Norge, med unntak for indeksen 

oppmerksomhet/konsentrasjon, hvor de norske barna presterer klart svakere enn de 

amerikanske. Dette har trolig delvis sammenheng med at nordmenn i en rekke studier har vist 

seg å prestere svakere på tallspennoppgaver enn amerikanere (Undheim, 1978). 

 

Den tredje studien viste at et blandet norsk klinisk utvalg normmessig presterte vel 1 

standardavvik bedre på WMS-R enn på CVLT-I, tilsvarende det man tidligere hadde funnet i 

USA med originalversjonene av de samme testene (Randolph et al. 1994). Dette indikerer at 

begge tester har beholdt sine viktigste egenskaper gjennom oversettelsen til norsk.  

 

Data fra den femte studien viste at det normmessige samsvaret mellom de norske versjonene 

av WMS-R og CVLT-II på sentrale indekser er godt, gitt at man korrigerer for ”Flynne-

effekten” (Flynne, 1987). Hvis man ikke tar hensyn til denne effekten, presterte pasienter på 

de antatt viktigste samleindekser i gjennomsnitt ca. 5 T-skårer bedre på WMS-R enn på 

CVLT-II. Man fant altså også i Norge vesentlig bedre samsvar mellom disse to testene, enn 

det man tidligere både i USA og Norge fant mellom WMS-R og CVLT-I. Funnet er som 

ventet ut fra erfaringer i USA med originalutgavene og indikerer at testenes vesentligste 

egenskaper er beholdt gjennom oversettelsen. Dette tyder også på at de amerikanske normene 

kan benyttes ved sammenligning av relative prestasjoner på de to testene, selv om studien 

ikke gir svar på om de amerikanske normene passer i Norge. 
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5.2. De viktigste funn fra studiene av de norske versjonene av California Verbal 

Learning Test (CVLT-I og CVLT-II) var punktvis: 

Den tredje studien viste at faktorstruktur og faktorladning fra en blandet norsk klinisk gruppe 

på CVLT-I var noe, men ikke vesentlig, forskjellig fra hva som er rapportert med 

originalversjonen i et blandet klinisk utvalg i USA. Ved analyse av resultatene fra direkte 

sammenlignbare kliniske grupper (MS-pasienter), fant man imidlertid nærmest identiske 

prestasjonsmønstre på de antatt viktigste variabler for vurdering av kognitiv funksjon. Begge  

funn indikerer at den norske versjonen av CVLT-I har beholdt sine viktigste psykometriske 

egenskaper, og at de tolkningsprinsipper for resultater på CVLT-I som gjelder i USA, også 

sannsynligvis gjelder i Norge.    

 

Den femte studien viste at i et klinisk utvalg gir den norske versjonen av CVLT-II rimelig lik 

faktorstruktur og faktorladninger med hva som er funnet i en klinisk gruppe med den 

amerikanske originalutgaven. Riktignok finner man, som med CVLT-I, seks faktorer i det 

norske materialet, mens man i de amerikanske kliniske gruppene fant fem faktorer, men 

ettersom det er kjent at antall faktorer i CVLT-I varierer i ulike kliniske grupper (Wiegner og 

Donders, 1999), er det nærliggende å tro at antallet faktorer er mindre viktig. At man i Norge, 

som i USA, finner langt bedre normmessig samsvar mellom CVLT-II og WMS-R, enn 

mellom CVLT-I og WMS-R, betyr at den norske versjonen av CVLT-II forholder seg på 

samme måte til andre anerkjente instrumenter for vurdering av hukommelsesfunksjoner som 

originalversjonen. Dette indikerer at egenskapene er beholdt og gir støtte til CVLT-II sin 

validitet. Indirekte er dette også støtte til at WMS-R har beholdt sine egenskaper.    
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5.3. De viktigste funn fra studiene av de norske versjonene av Wechslers intelligens-

skalaer (WAIS-I, WISC-R, WASI og WAIS-III) kan summeres slik: 

Den fjerde studien viste at samsvaret mellom resultater på WISC-R med norske normer og 

WASI med amerikanske normer var meget godt, med mindre enn 1 poeng forskjell i Verbal, 

Utføring og Total IQ. Samsvaret mellom WAIS-I med norske normer og WASI med 

amerikanske normer er nesten perfekt mht. Verbal IQ, men både Utføring og Total IQ er 

signifikant bedre på WASI. Benytter man WAIS-I med amerikanske normer er resultatet på 

både del- og totalnivå signifikant bedre på WAIS-I enn på WASI.  

 

Rangkorrelasjon (Spearmans rho) mellom resultater på deltesten Matriser i WASI og Raven 

SPM er i en klinisk gruppe høy, men gjennomsnittsresultatet på WASI ligger ca 5 T-skårer 

over resultatet på Raven SPM. 

 

Studien tyder på at WASI kan benyttes som et grovt anslag på generell kognitiv funksjon i 

kliniske grupper, men den variabilitet i skåremønster man finner mellom WASI og 

standardversjonen WAIS-I, tilsier at man bør være meget tilbakeholden med å tolke 

forskjeller mellom Verbal og Utføring IQ i WASI.  

 

Den sjette studien viste at samsvaret mellom WASI og WAIS-III er nærmest perfekt på 

totalnivå (Total IQ), men at samsvaret er dårligere på delskala-nivå (Verbal og Utføring IQ), 

idet man finner at WASI VIQ er signifikant svakere enn WAIS-III VIQ, mens det motsatte er 

situasjonen for Utføring IQ. Dette betyr at WASI kan benyttes som det estimat for generelt 

kognitivt nivå som testen var ment å være, men at tolkning med bakgrunn i forskjeller mellom 

deltester og delskalaer i WASI bør gjøres med stor forsiktighet, eller kanskje helst ikke gjøres. 
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I praktisk klinisk arbeid betyr funnene fra dette og det fjerde studiet at man bl.a. ved 

revurderinger av intellektuelt nivå, kan sammenligne totalprestasjoner på de ulike studerte 

norske versjonene av Wechslers intelligensskalaer mot hverandre og forvente rimelig godt 

samsvar. Eventuelle avvik fra dette bør betraktes som uventet og dermed som et forhold som 

må vurderes nærmere.  

 

At man i både dette og det fjerde studiet i en klinisk gruppe fant høyere Utføring enn Verbal 

IQ, både med WAIS-I, WAIS-III og WASI er uventet. Dette kan indikere at de verbale 

deltestene har endret vanskegrad gjennom oversettelsen. 

 

Studien tyder videre på at man i klinisk praksis kan forvente ”rimelig godt” samsvar mellom 

totalskårene på WASI/WAIS-III og Raven SPM. 
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6. Generell diskusjon 

6.1. Om de studerte testene 

De tester som er studert i denne avhandlingen er ikke tilfeldig utvalgt. Testene er valgt fordi  
 
de er av de mest anerkjente og hyppigst brukte ved vurdering av intelligens og  
 
innlæring/hukommelse, både internasjonalt og i Norge, og kan således utvilsomt sies å være  
 
”gullstandarder” på sine områder. 
 
 
Vurdering av kognitiv funksjon er i økende grad i fokus ved studier av en rekke  
 
nevromedisinske og psykiatriske tilstander, bl.a. multippel sklerose, Parkinsons sykdom,  
 
AD/HD, Aspergers syndrom, alvorlig depresjon, bipolar lidelse og schizofreni. Det foreligger  
 
dessuten nylig forslag fra en ekspertgruppe om at kriteriene for Alzheimers sykdom i større  
 
grad enn hittil skal basere seg på dokumentert svikt i episodisk hukommelse (Dubois et al.  
 
2007), som trolig vil innebære at anerkjente hukommelsestester som WMS og CVLT får en  
 
mer sentral plass i utredningen av bl.a. denne sykdom.  
 
 
Alle disse forhold tilsier at kvalitetssikring av de metoder som benyttes for vurdering av  
 
kognitiv funksjon blir meget viktig, bl.a. ved at man dokumenterer at oversatte versjoner av  
 
tester/metoder har beholdt sine egenskaper, som var hovedmålsettingen for de studier som er  
 
gjennomført. Når noen av studiene i denne avhandlingen dreier seg om tester som pr. dato er  
 
lite brukt, skyldes dette at studiene har foregått over et tidsrom på nesten 10 år, slik at  
 
metodene var i aktiv bruk på det tidspunkt hvor studiene foregikk. Dernest er det slik at  
 
studiene hovedsakelig er gjort med pasienter i en vanlig nevropsykologisk praksis, som  
 
medfører at det tar tid både å samle tilstrekkelige data og å bearbeide disse for publisering.  
 
Det er forøvrig bare første utgave av Wechslers hukommelsestest (WMS-I) som ikke lenger  
 
brukes i det hele tatt. Eksempelvis benyttes stadig WMS-R både i forskning og klinisk  
 
virksomhet (Wood et al. 2007; Lucas et al, 2005).  I klinisk virksomhet vil det dessuten ofte  
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være behov for revurdering av pasienter som tidligere har gjennomgått eldre utgaver av  
 
testene. Kunnskap om de ulike versjonenes egenskaper, samt viten om samsvar og forskjeller  
 
mellom gamle og nye versjoner av anerkjente tester på kognitiv funksjon, er derfor både  
 
nødvendig og nyttig. Bare på denne måten kan man gradvis forbedre instrumentene og unngå  
 
at tidligere feil gjentas.  
 
 
6.2. Om statistiske metoder 

I den typen studier som denne avhandlingen bygger på, vil valg av statistiske metoder i stor 

grad være fastlagt på forhånd. Ettersom hensikten var å undersøke om de oversatte testene har 

beholdt sine egenskaper etter oversettelsen, måtte man nødvendigvis gjøre de samme 

statistiske analyser som med originalversjonen, for direkte å kunne sammenligne de to 

versjonene (Rosenberg Hansen et al. 2004). Enkelte vil nok stille spørsmål ved hvorfor det 

ikke er brukt mer omfattende statistiske metoder i de refererte studier, men 

hovedbegrunnelsen er altså den ovenfor nevnte. En mer personlig begrunnelse for ikke å 

bruke omfattende statistiske analyser, har vært et ønske om å prøve å sikre at de empiriske 

funn som studiene har generert, skal være forståelige og anvendbare for vanlige klinikere i 

deres daglige virksomhet. Tabeller og omfattende statistiske analyser kan riktignok avklare 

forhold som ellers blir uavklart og er derfor viktig i grunnforskning, men kan også 

vanskeliggjøre forståelsen av innholdet, som tross alt er det viktigste å få formidlet, både til 

kolleger, andre faggrupper og til pasienter.  

 

Den begrensede bruken av statistiske metoder medfører at mulige sammenhenger og den 

relative betydningen av ulike faktorer for de påviste samsvar og forskjeller ikke er så utforsket 

som de ellers kunne blitt. Dette er imidlertid begrensninger som jeg av de årsaker som 

fremgår over, har funnet å ville godta. Datamaterialet er for øvrig innsamlet og systematisert 
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og vil følgelig uten stor arbeidsinnsats kunne gjøres til gjenstand for mer inngående statistiske 

analyser, om det på et senere tidspunkt skulle bli behov for eller ønske om dette. 

 

6.3. Utvalg 

Utvalgsstørrelse, utvalgssammensetning og måten utvalget er rekruttert på er tre faktorer som  
 
i sterk grad påvirker hvilke konklusjoner man kan trekke av studier (Bjørndal og Hofoss,  
 
2006). I de gjennomførte studier varierer antall deltakere fra 50 til 128 og  
 
utvalgssammensetning og utvalgsmåte er i alle, unntatt ett studie (studie 2), pasienter som var  
 
henvist for nevropsykologisk utredning. Dette innebærer at resultatenes generaliserbarhet kan  
 
være noe begrenset. 
 
 
Utvalgsstørrelsen har bl.a. betydning for hvilke statistiske prosedyrer som er rimelig å  
 
gjennomføre og hvor lett man oppnår statistisk signifikante forskjeller. Selv om det  
 
eksempelvis ikke er noen absolutt regel for hvor stort antall man må ha for å gjennomføre  
 
faktoranalyse, vil nok mange hevde at færre enn ca. 100 deltakere gjør en slik analyse usikker.  
 
I studie 1, 3 og 5 er likevel faktoranalyse benyttet, selv om antallet deltakere i studie 1 og 3 er  
 
< 100, nærmere bestemt 82 og 90. De resultater analysene resulterte i, kan derfor være noe  
 
usikre, og konklusjonene må følgelig betraktes som foreløpige.  
 
 
I forhold til testing av signifikans, vil et høyt antall deltakere medføre at selv små og klinisk  
 
ubetydelige forskjeller lett blir statistisk signifikante, og man står i fare for å tro på forskjeller  
 
som er tilfeldige, såkalt type I feil. Omvendt vil et lavt antall deltakere øke faren for at man  
 
ikke tror på forskjeller som faktisk er klinisk signifikante, fordi man ikke så lett når grenser  
 
for statistisk signifikans, såkalt type II feil. I de studier som inngår i denne avhandlingen  
 
varierer som før nevnt antallet deltakere fra 50 til 128, som betyr at vanlige beregninger av  
 
signifikans kan gjøres, uten at faren for de nevnte feiltyper er svært stor. Større utvalg ville  
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likevel vært en fordel og gitt økt styrke til de resultater som fremkom.   
 
 
Utvalgsstørrelsen har direkte betydning for hvor generaliserbare resultatene kan antas å være  
 
for den gruppe man ønsker å studere. Jo færre deltakere, jo større usikkerhet. Det er ingen  
 
absolutte regler for hvor store utvalg må være, men normgruppen for WAIS-III bestod for  
 
eksempel av 2450 personer, fordelt på 13 aldersgrupper, med nær 200 personer i hver gruppe.  
 
Måten utvalget er rekruttert på har samtidig betydning, ved at jo mer representativt utvalget  
 
kan antas å være for populasjonen, jo lavere kan antallet deltakere være.  
 
 
I studie 2 var totalantallet deltakere 71, men ved beregning av gjennomsnittsprestasjoner ble  
 
deltakeren inndelt i tre aldersgrupper, med henholdsvis 26, 26 og 19 deltakere. Lavt antall  
 
deltakere kan i noen grad søkes motvirket ved valg av statistiske metoder, hvorav Cohen’s d  
 
er vanlig. I studie 2 ble derfor denne metode benyttet. Utvalg med ca. 20 deltakere vil likevel  
 
innebære tvil om resultatenes generaliserbarhet, selv om deltakerne er rekruttert ved  
 
loddtrekning i de aktuelle aldersgrupper. 
 
 
Utvalgssammensetning vil også ha betydning for hvor representative de resultater som 

fremkommer, kan antas å være for grupper av personer som ikke inngår, eller i bare liten grad 

inngår i utvalget. I fem av de seks studiene som inngår i denne avhandlingen, er utvalget 

sammensatt av pasienter henvist til nevropsykologisk undersøkelse. De utgjør således et 

leilighetsutvalg (”convenience sample”). En svakhet ved disse utvalgene er at deltakere med 

ulike diagnoser og grad av sentralnervøs lidelse er slått sammen. Dette innebærer vansker 

med å foreta sammenligninger med andre utvalg, hvor sammensetningen ikke nødvendigvis er 

den samme og skaper dermed vansker med å vite sikkert om forskjeller i resultater skyldes 

egenskaper ved testen, eller med utvalget. I de refererte studier har dette særlig betydning i de 

studiene hvor man har sammenlignet faktorstruktur og ladninger i norske og amerikanske 

pasientutvalg (studie 1, 3 og 5). 
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Eksempelvis bestod utvalget i studie 3 av færre pasienter med alvorlig nevrologisk sykdom, 

enn det som var tilfellet for det amerikanske blandede utvalget referert i manualen, hvor 89 av 

113 pasienter enten hadde MS (55), Parkinson (26) eller Huntington (8). I utgangspunktet 

ville det derfor være rimelig å forvente at våre pasienter nivåmessig skulle prestere bedre enn 

de amerikanske, samtidig som våre pasienter kunne ventes å ha et mer variert 

prestasjonsmønster enn de amerikanske. Ved faktoranalyse ville dette forventes å føre til flere 

faktorer og noe annerledes faktorladninger for det norske utvalget, som studien også viste var 

tilfellet.   

 

For tester som skal benyttes på kliniske grupper, er det viktig at akkurat disse grupper inngår i 

utvalget testen utprøves på, slik tilfellet er i fem av studiene. Det er samtidig viktig at antatt 

friske personer inngår, slik at man vet om og hvordan disse atskiller seg fra de grupper 

testen/instrumentet primært er tenkt brukt på. I de nevnte fem studiene mangler altså friske 

kontroller, med den usikkerhet dette skaper, spesielt i forhold til normative vurderinger. 

 

Utvalgsmåte refererer til om deltakerne er tilfeldig plukket ut eller ikke. Kliniske utvalg vil 

vanligvis ikke være tilfeldig plukket ut, men bestå av personer som er henvist for utredning på 

mistanke om en sykdom eller lidelse. Kliniske utvalg vil således vanligvis innebære 

skjevheter i alder, kjønn og sosial gruppetilhørighet, i tillegg til skjevhet i sykelighet. 

Begrensninger ved selekterte utvalg er at de i liten grad sier noe om hvordan de egenskaper 

som undersøkes fordeler seg i normalbefolkningen. Styrken ved slike utvalg er at de kan 

benyttes for å studere egenskaper i detalj, spesielt hvis utvalget er homogent.  

Som nevnt over bestod deltakerne i fem av de seks studiene av personer som av ulike årsaker 

var henvist til nevropsykologisk utredning, og var således en allerede i utgangspunktet  
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selektert gruppe, som medfører at de resultater som fremkommer verken kan antas 

representative for befolkningen, eller for andre sammensatte kliniske utvalg. Det sterke 

samsvar i både skåremønster og prestasjonsnivå som ble funnet i studie 3, mellom et norsk og 

amerikansk utvalg med samme nevrologiske sykdom (MS), indikerer imidlertid at den 

oversatte versjonen av CVLT-I fungerer på samme måte som originalversjonen, og at de 

forskjeller man fant mellom hele det norske kliniske utvalget og et blandet klinisk utvalg i 

USA, mest trolig skyldes forskjeller mellom utvalgene og ikke at testen har endret egenskaper 

gjennom oversettelsen.  

 

I én studie (studie 2) ble deltakerne plukket ut ved loddtrekning blant barn/ungdom ved fire 

skoler i Namsos-området, og de utgjør således et tilnærmet representativt utvalg for 

barnepopulasjonen i området. Når også frafallet var lite (12%) og to store helseundersøkelser i 

Nord-Trøndelag (HUNT 1984-86 og 1995-97) har vist at fylket på mange måter representerer 

et tilnærmet tverrsnitt av Norges befolkning, tilsier dette at de funn som ble gjort for 71 barn i 

alderen 10-16 år i Namsos, kan være representative for barn i Norge på dette alderstrinnet, 

selv om utvalget er altfor lite til å kunne hevde dette med styrke. 

 

6.4. Studiedesign 

I tillegg til de tre nevnte faktorene, vil det ved sammenligning av resultater fra flere tester med 

samme utvalg, være nødvendig å vurdere om rekkefølgen de aktuelle testene er gitt i, kan få 

betydning for resultatet. For intelligenstester er det eksempelvis velkjent at det er en betydelig 

treningseffekt av å ha gjennomgått samme test før. Effekten er ifølge Spreen og Strauss 

(1998) spesielt stor fra første til andre gang, selv om tidsspennet mellom testingene er flere 

måneder. I sammenhenger hvor testrekkefølge kan få betydning for resultatet, er en vanlig 

måte å prøve å redusere effekten av rekkefølgen å benytte et såkalt balansert design. Dette kan 
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gjøres ved å gi første test (Test A) til hver andre deltaker, eller ved å la deltakere før et gitt 

tidspunkt gjennomgå test A først, og de påfølgende deltakere gjennomgå test B først. 

Hvorvidt en slik treningseffekt også gjør seg gjeldende på ulike eller parallelle tester som 

hevder å måle samme funksjon, er ikke helt avklart, men utprøving av parallellversjoner av 

for eksempel hukommelsestesten Hopkins Verbal Learning Test (HVLT-R) tyder ikke på at 

en slik treningseffekt er av betydning (Benedict og Zgaljardic, 1998).  

 

I tre av studiene ble et balansert design benyttet (studie 1, 3 og 5), mens dette ikke var noen 

aktuell problemstilling i studie 2, hvor bare en test ble benyttet. I de to andre studiene hvor 

testrekkefølge kunne ha betydning(studie 4 og 6), ble ikke et slikt design benyttet.  

Konsekvensene av at et balansert design ikke ble benyttet i de to sistnevnte studiene, er uklare 

og medfører at resultatenes gyldighet, og dermed generaliserbarhet, må tas med større 

forbehold, enn om et slikt design var blitt brukt. Hovedgrunnen til at et balansert design ikke 

ble benyttet i studie nr. 4, var at resultatet på WISC-R/WAIS-I skulle brukes i diagnostisk 

øyemed. Man ville derfor unngå at resultatet kunne bli påvirket av at WASI var gjennomført 

først. Muligheten for at resultatet på WASI har blitt bedret som følge av treningseffekt, er 

følgelig tilstede. I studie nr. 6 var hovedgrunnen for at de aller fleste gjennomgikk WASI 

først, at testen ble brukt som en screening for mulig kognitiv svikt. Svake eller variable 

resultater på WASI ble tatt som indikasjon på behov for en mer inngående vurdering med 

WAIS-III. Dette innebærer at WAIS-III resultatene i dette studiet kan ha blitt bedret pga. 

treningseffekt. Det kan imidlertid også argumenteres for at ettersom WASI ikke inneholder 

identiske ledd med WISC-R, WAIS-I og WAIS-III, må WASI betraktes som en 

parallellversjon og at sannsynligheten for treningseffekt dermed er liten, i tråd med hva man, 

som nevnt over, har funnet for parallellversjoner av HVLT-R.  

 



 71

7. Oppsummering og konklusjoner 

De studier som er gjennomført, har etter min vurdering gitt ny og nødvendig kunnskap om 

hvordan noen sentrale oversatte instrumenter for vurdering av kognitiv funksjon fungerer i 

Norge. Dels ved å vise at faktorstruktur, faktorladninger og korrelasjoner innen og mellom 

testene stort sett er svært likt det man tidligere har funnet for originaltestene, dels ved å vise 

hvor godt samsvaret normmessig er mellom de ulike testene og dels ved å vise hvilke avvik 

som forekommer mellom de oversatte versjonene og originaltestene. Studiene har således gitt 

svar på noen av de spørsmål som Rosenberg Hansen et al. (2004) hevder enhver oversatt test 

må kunne gi opplysninger om. Uten slike opplysninger kan man ikke vurdere om grunnlaget 

for slutninger basert på resultater fra de samme testene er holdbare.    

 

Samlet betyr dette at studiene har gitt ny kunnskap som medfører at diagnostikk og 

behandlingstiltak basert på de studerte testene bygger på sikrere empirisk grunn enn før. I en 

tid hvor tidlig diagnostikk og behandling anses viktig, blant annet for pasienter med 

begynnende kognitiv svikt, vil godt kjennskap til både statistiske og klinisk viktige 

sammenhenger for de tester på kognitiv funksjon som benyttes, være avgjørende. Det legges i 

dag også større vekt enn før på å individualisere og ”skreddersy” behandlingstiltak, både for 

personer med psykisk lidelse, utviklingsforstyrrelse og hjerneskade. Grundig kjennskap til 

styrker og svakheter med de instrumenter/tester som benyttes for å måle kognitiv funksjon og 

funksjonssvikt, er derfor avgjørende.  

 

For rettspsykiatriske vurderinger er den kunnskapen som er samlet av svært stor betydning, da 

Den rettsmedisinske kommisjon som før nevnt uttrykkelig har uttalt at vurderinger av 

evnenivå skal baseres på bruk av norsk referansemateriale. Ettersom et slikt 

referansemateriale bare foreligger for de tidligere brukte versjonene av WISC og WAIS, er 
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det helt nødvendig å vite hvor godt samsvaret er mellom disse versjonene og de nyere 

versjonene som nå er tatt i bruk. 

 

Noen forbehold må samtidig knyttes til de presenterte resultatenes generaliserbarhet. Dette er 

særlig knyttet til utvalgstørrelse, utvalgssammensetning og de utvalgsmetoder som er 

benyttet. Jevnt over dreier det seg om relativt små utvalg, i alle bortsett fra én studie dreier det 

seg om blandete kliniske utvalg, og kun i én studie er deltakerne tilfeldig trukket ut. Alle disse 

forhold øker faren for både type I og type II feil, dvs. at man henholdsvis feilaktig tror man 

har funnet noe interessant (”godtroen”) eller feilaktig forkaster at de funn man har gjort er av 

interesse (”overkritisk”). 

 

Om resultater fra flere undersøkelser viser det samme mønsteret, slik tilfellet er for de ulike 

versjoner av tester på kognitiv funksjon som er studert, bidrar dette likevel til å minske 

sannsynligheten for at man begår disse typer feilslutninger.  

 
Studiene tyder etter min vurdering derfor på at de oversatte testene er robuste instrumenter  
 
som tåler oversettelse, og at de amerikanske normene kan benyttes som grunnlag for relativ  
 
rangering av nordmenns prestasjoner på de oversatte testene. Samtidig gir ikke studiene noe  
 
sikkert svar på om disse normer passer med prestasjoner for et representativt utvalg av den  
 
norske befolkningen, slik at stor varsomhet må utøves om/når testene brukes som grunnlag for  
 
normative vurderinger/utsagn, dvs. hvordan en person presterer i forhold til gjennomsnittet i  
 
populasjonen. Denne type vurderinger er avgjørende i enkelte juridiske og diagnostiske  
 
sammenhenger, og de data som de refererte studier har generert, er altså utilstrekkelige for å  
 
kunne bruke de studerte testene for sikre normative konklusjoner i slike situasjoner. 
 
Studier som tar opp denne problemstillingen er derfor sterkt ønskelig og vil være en naturlig  
 
neste forskningsmessig utfordring for norske psykologer, ettersom den grunnleggende  
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empiriske kunnskapen om de oversatte testenes egenskaper nå kan sies å være etablert.  
 
Normstudier bør da følge samme prosedyre som ble valgt ved normeringen av WAIS-III og  
 
WMS-III i USA, ved å gjøre en samtidig normering av begge instrumenter med det samme  
 
referansematerialet. En slik studie er for øvrig planlagt av forfatteren og vil bli gjennomført i  
 
løpet av 2008-2009 i Nord-Trøndelag, som et prosjekt under den tredje Helseundersøkelsen i  
 
fylket (HUNT-3). 
 
 
Punktvis kan resultatene av de gjennomførte studier summeres slik: 
 

1. WMS-R er en mer sensitiv test for hukommelsessvikt enn WMS-I og bør derfor  
 
      brukes i stedet for WMS-I.  
 
 
2. Faktoranalyse av resultater oppnådd med den norske versjonen av WMS-R resulterer i  
 
      to faktorer og tilsvarende ladning som man tidligere har funnet med originalversjonen  
 
      i USA. Dette indikerer at testens psykometriske egenskaper er beholdt. 
 
 
3. Standard instruksjon og skåringskriterier i WMS-R kan benyttes ved testing av barn  
 
      eldre enn ca. 10 år.  

 
 
4. Prestasjonsnivå og mønstre i skårer på WMS-R for norske ungdommer i alderen 12- 
 
      16 år er likt det som rapporteres for amerikanske 16-17 åringer i manualen. Unntaket  
 
      er indeksen for oppmerksomhet/konsentrasjon, hvor amerikanske ungdommer  
 
      presterer bedre.   
 
 
5. Faktoranalyse av resultater med norsk versjon av CVLT-I med et blandet klinisk  
 
      utvalg gir en noe annen faktorrekkefølge og ladninger, enn det som er rapportert med  

 
      originalversjonen i et amerikansk blandet klinisk utvalg, men i begge utvalg finner  
 
      man en svært sterk første faktor. 
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6. I et veldefinert norsk klinisk utvalg (MS-pasienter) finner man dessuten nesten  
 
      identiske resultater med hva som rapporteres med MS-pasienter i USA med  
 
      originalversjonen. Dette oppfattes som en sterk indikasjon på at CVLT-I har beholdt  
 
      sine egenskaper gjennom oversettelsen til norsk. 
 
 
7. Prestasjonsnivå og skåremønster på CVLT-I og WMS-R hos et blandet klinisk utvalg i  
 
      Norge er svært likt det man tidligere har funnet i et blandet klinisk i USA med den  
 
      originale versjonen av CVLT-I, som gir økt støtte til konklusjonen i punktet over. 
 
 
8. WASI gir nesten identiske resultater både på del- og helskala-nivå med WISC-R i et  
 
      norsk klinisk barneutvalg, når norske normer på WISC-R benyttes. Når skåre på  
 
      WASI sammenlignes med skåre på WAIS-I med norske normer, finner man noe    
 
      høyere totalskåre på WASI enn på WAIS-I. Innsamlede data støtter likevel bruk av  
 
      WASI som et rimelig godt mål på generelt intellektuelt nivå, og tyder på at testen har  
 
      beholdt sine egenskaper gjennom oversettelsen. 
 
 
9. Faktoranalyse av prestasjoner på CVLT-II i et blandet klinisk utvalg i Norge viser  
 
      lignende faktorer og ladninger som er rapportert med originalversjonen.  
 

            Sammenligning av prestasjoner på CVLT-II og WMS-R viser også den samme  
 
      forskjellen som før er funnet med originalversjonene, som tyder på at begge tester har  
 
      beholdt sine psykometriske egenskaper. 

 
 
10. Sammenligning av Total IQ oppnådd med de norske oversettelsene av WASI og  
 
      WAIS-III viser nær identiske resultater, som betyr at WASI med rimelig trygghet kan  
 
      brukes som grunnlag for å vurdere intellektuelt nivå hos voksne norske pasienter. 
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