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Testbruksundersgkelsen: En oversikt
over tester brukt av norske psykologer

En nettbasert spgrreundersgkelse viste at intelligenstester og depresjonsmal
er de mest brukte testene blant norske psykologer. Flere tester er kommet

i utstrakt bruk fgr de har giennomgatt undersgkelser av psykometriske
egenskaper under norske forhold.

Vi har tidligere presentert resultater fra
en nettbasert testbruksundersekelse
giennomfort av Norsk Psykologforening

ABSTRACT

An overview of tests used by
Norwegian psychologists

An internet survey among members of the
Norwegian Psychological Association (n =
6246, response rate = 15%) undertaken
in 2009 showed that intelligence tests
and depression instruments are used
the most. Test use among Norwegian
psychologists is characterized by
innovation with a tendency to initiate use
of new (versions of) tests not long after
their international release. While it is
reassuring that Norwegian psychologists
in general are not conservative by using
outdated tests, there is still reason

for concern. Tests that have not been
validated for Norwegian settings are
widely used. The development of national
guidelines for the translation and use of
international tests is encouraged.

Keywords: testing, psychological assessment,
test standardization.
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i 2009 blant medlemmer av foreningen
(Vaskinn, Egeland, Hestmark Nielsen &
Hestmealingen, 2010). Undersekelsen vis-
te at ca. go % av norske psykologer bruker
tester av ulike slag, men hvor mange og
hvor hyppig man benytter tester, avhen-
ger av psykologens fagomrade og alder. De
aller fleste, g6 %, er opptatt av at testene
de benytter, skal vaere kvalitetssikret hva
gjelder opphavsrett, normering, validitet
og reliabilitet. Hvordan psykologene forsi-
krer seg om at testene er kvalitetssikret og
brukes forsvarlig, varierer imidlertid, og
kun 42 % sjekker selv at dette er tilfellet.

I denne artikkelen ser vi nzermere pa
hvilke tester som er i bruk. Bortsett fra at
det kan veere nyttig for kolleger 4 vite hva
andre psykologer bruker og presumptivt
anser som gode verktay, vil en slik oversikt
kunne gi viktig informasjon vedrerende
hvorvidt det er et behov for endring av
oppleringen i grunnutdanningen eller i
videreutdanningen. Det vil vere tilfellet
hvis en stor andel av norske psykologer an-

Forfatterne er medlemmer av Norsk Psykolog-
forenings testpolitiske utvalg.

vender eldre versjoner av tester som siden

har blitt videreutviklet. Dernest kan en

slik oversikt avdekke et eventuelt behov

for nasjonale eller profesjonsbaserte kva-
litetssikrende prosedyrer nér det gjelder

oversettelse og bruk av utenlandske tester.
Det er grunn til bekymring hvis norske

psykologer i stor grad bruker tester som

verken finnes i offisielle oversettelser el-
ler er gjort til gjenstand for undersoekel-
ser av reliabilitet eller validitet for norske
forhold.

En europeisk undersekelse av holdning
og praksis i forhold til testbruk avdekket
en relativt konservativ testbruk med an-
vendelse av eldre tester (Evers etal., under
utgivelse). Innovativ testbruk, pd den an-
nenside, innebzrer at man raskt tari bruk
nyutviklede metoder. Selv om Norge del-
tok i denne undersgkelsen, har vi har lite
konkret kunnskap om hva som kjenne-
tegner norsk testbruk.

Denne artikkelen presenterer en over-
sikt over hvilke tester som er i bruk blant
norske psykologer. Som i vér forrige ar-
tikkel (Vaskinn et al., 2010) bruker vi be-
tegnelsen ‘test’ som en fellesbetegnelse pd
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systematiske metoder for sampling av at-
ferd eller som inneholder spersmal om at-
ferd av interesse (Boyar, 2007). I denne ar-
tikkelen presenterer vi hvilke tester som
eribruk blant norske psykologer. Testene
deles inn i to kategorier: kognitive funk-
sjonstester og andre tester, hvor sistnevn-
te er en samlekategori for alle andre typer
psykologiske tester. Vi sper hvilke kogni-
tive funksjonstester og hvilke andre tester
som anvendes av norske psykologer.

Metode
Deltakere. Sperreundersgkelsen ble be-
svart av i alt 943 psykologer. Dette tilsva-
rer 18 % av yrkesaktive medlemmer i Psy-
kologforeningen og 15 % av dem som fikk
tilsendt e-posten og er en forholdsvis lav
responsrate. Det ble likevel vurdert & ut-
gjere et representativt utvalg for medlem-
mene av Psykologforeningen (Vaskinn et
al. 2010). Atte respondenter ble utelatt fra
analysene grunnet manglende verdier for
bakgrunnsvariabler (kjonn og alder) eller
fordi de var yngre enn 24 ir. Det siste ble
gjort for & ekskludere s mange studenter
som mulig. Utvalget besto til slutt av 545
kvinner og 390 menn med en gjennom-
snittsalder pd 42,3 ar (st.av. = 11,3). Vi viser
til vir forrige publikasjon (Vaskinn et al.,
2010) for ytterligere informasjon om de-
mografiske kjennetegn ved utvalget.
Utvalget ble delt inn i 12 undergrup-
per basert pd hvilket arbeidsfelt den en-
kelte respondent oppga (PP T/skolehel-
setjenesten/annen kommunal tjeneste,
arbeidspsykologi, organisasjonspsykolo-
gi, spesialisthelsetjenesten barn, spesia-
listhelsetjenesten voksne, nevropsyko-
logi, habilitering, gerontopsykologi, rus/
avhengighet, familie/parbehandling, pri-
vatpraktiserende og annet). Responden-
tene kunne krysse av for flere arbeidsfelt,
slik at samme respondent kan inngd i mer
enn en undergruppe.

Testkategorier. Vi har delt inn testene i to
kategorier: (1) kognitive funksjonstester
og (2) andre tester. I sistnevnte kategori
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Becks Depresjonsinventorium ble anvendt av nesten
halvparten av norske psykologer, men med en enda stgrre
utbredelse i spesialisthelsetjenesten

inngér kliniske intervjuer, kartleggings-
skalaer, diagnostiske verktay, arbeids- og
organisasjonspsykologiske tester, person-
lighetstester samt tester og verktey bereg-
net pa barn og ungdom. I det nettbaserte
sporreskjemaet ble alle tester presentert
med fullt navn. Respondenten kunne
krysse av i en boks ved siden av hver test
for «Jeg bruker denne testeny. Alle tester
som var i bruk blant minst 5 % av respon-
dentene presenteres. Det gjaldt 27 kogniti-
ve funksjonstester og 37 andre tester som
er presentert i henholdsvis tabell 1 og 2.

Analyser, Kun deskriptive analyser er an-
vendt (opptelling og prosentandel).

Resultater

Hvilke kognitive funksjonstester og hvil-
ke andre tester brukes av norske psy-
kologer? Vi tar forst for oss kognitive
funksjonstester, deretter alle andre psy-
kologiske tester som deltakerne i under-
sokelsen oppga a bruke.

Kognitive funksjonstester

Tabell 1 viser bruksfrekvens og fordeling
innenfor arbeidsfelt for 27 kognitive tes-
ter som hver ble brukt av minst 5 % av nor-
ske psykologer. Evnetester eller tester av
intelligens skaret heyest pa denne listen.
P4 undersokelsestidspunktet ble Wech-
sler Adult Intelligence Scale, versjon 3

(WAIS-III; Wechsler, 2003a) brukt av et
knapt flertall av hele utvalget, mens den

daverende mest oppdaterte versjonen av

Wechsler Intelligence Scale for Children,
versjon 3 (WISC-III; Wechsler, 2003b)

ble brukt av en tredjedel. Ravens Matri-
ser (Raven, 1998) ble brukt av en drey
tredjedel av utvalget. Ytterligere to evne-
tester, Leiter-R (Roid & Miller, 1997) og

Wechsler Abbreviated Scale of Intelligen-
ce (WASI; Wechsler, 2007) kom inn pa lis-

ten over de ti mest brukte testene. Ellers er

det verd & merke seg at utdaterte versjoner

av evnetester var i bruk. Selv om Wechsler

Preschool and Primary Scale of Intelligen-
ce, versjon 3 (WPPSI-III; Wechsler, 2008)

og WISC-III ble publisert i henholdsvis

2008 og 2003, var eldre versjoner (WPPSI-
R og WISC-R) fortsatt i bruk pa undersa-
kelsestidspunktet.

Den innbyrdes rangeringen mellom
evnetestene gjenspeiler antall psykolo-
ger i de respektive arbeidsfelt. WISC-
I1I hadde en sterre utbredelse i barnefel-
tet enn WAIS-III hadde i voksenfeltet.
Utover evnetestene plasserer Wisconsin
Card Sorting Test (WCST: Heaton, 1981),
Conners' Continuous Performance Test-11
(CCPT-II: Conners, 2004) og California
Verbal Learning Test, versjon 2 (CVLT-II;
Delis, Kramer, Kaplan & Ober, 2004) seg
blant de ti mest brukte. Alle tre testene
ble brukt av mange nevropsykologer, men
ser ut til & vaere utbredt ogsd utover denne
spesialiteten. De ma vurderes som de do-
minerende verktey for 4 undersoke hen-
holdsvis eksekutivfunksjoner, oppmerk-
somhet og spraklig nylering. Seks av ti
habiliteringspsykologer brukte WCST,
men ogsé en av tre gerontopsykologer, tre
av ti i barnefeltet og to av ti i spesialist-
helestjenesten for voksne. CCPT-II ble
anvendt av halvparten av psykologene i
habiliteringsfeltet og en tredjedel av psy-
kologene i barnefeltet.

Det er utviklet mange CPT-er (Egeland,
2010), men CCPT-II synes 4 ha fatt en do-
minerende posisjon i Norge. Den haye
bruksfrekvensen innenfor habiliterings-
feltet og i barnefeltet tilsier at den mé reg-
nes som den mest sentrale testen i AD-
HD-utredning. CVLT-II ble brukt av
halvparten av gerontopsykologene og en
av fem i voksenfeltet. Noen tester var spe-
sielt utbredt i noen fagfelt, selvom de ikke
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Psykologer som arbeider med familie/par anvender tester i
mindre grad enn andre psykologer

nddde heyt opp pé listen over tester i all-
menn bruk. Mini Mental State Examinati-
on (MMSE; Folstein, Folstein & McHugh,
1975) og Klokketegning (Critchley, 1953)
kartlegger kognitiv svikt som kan tyde
pa demens og ble anvendt av de fleste ge-
rontopsykologer.

Av de 27 testene med bruksfrekvens
over 5 % hadde 24 en klart heyere bruks-
frekvens blant nevropsykologer. De tre
testene med lav bruksfrekvens var de ut-
daterte versjonene av WISC og WPPSI,
i tillegg til MMSE.

Andre tester

I samlekategorien for andre tester frem-
kom ulike symptommél som de mest po-
pulaere. Becks Depresjonsinventorium,
versjon 2 (BDI-II; Beck, Steer & Brown,
2005) ble anvendt av nesten halvparten
av norske psykologer, men med en enda
sterre utbredelse i spesialisthelsetjenes-
tene for voksne og barn og i rus/avhen-
gighetsfeltet. Symptom Check List-go-R
(SCL-go-R; Derogatis, 1994) og Montgo-
mery—Asberg Depression Rating Scale
(MADRS; Montgomery & Asberg, 1979)
ble begge anvendt av en drey tredjedel av
norske psykologer. Av diagnostiske kart-
leggingsverktey var Strukturert Klinisk
Intervju for DSM-IV Akse 11 forstyrrel-
ser (SCID-II; First, Gibbon, Spitzer, Wil-
liams & Smith Benjamin, 1997) og Mini
Nevropsykiatrisk Intervju (MINI; She-
haan et al., 1998) brukt av ca. en tredje-
del av norske psykologer. Global Assess-
ment of Functioning (GAF; APA 2000)
ble brukt av en snau tredjedel av norske
psykologer. Minnesota Multiphasic Per-
sonality Inventory, versjon 2 (MMPI-
I1; Hathaway & McKinley, 2004) var den
mest brukte testen av personlighetsteste-
ne. Den ble anvendt av omtrent en flerde-
del av norske psykologer.

Innenfor spesialisthelsetjenesten for
voksne brukte hele sju av ti psykologer
SCID-II, et diagnostisk verktey for per-
sonlighetsforstyrrelser. Feerre voksen-
psykologer brukte diagnoseverktay for
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symptomforstyrrelser (MINI/MINI-
pluss/SCID-I). Kun 55 % oppga at de
brukte GAF til tross for at GAF inngér i
Helsedepartementets Minste Basis Data-
sett, som alle enheter i psykisk helse-fel-
tet skal bruke ved inntak og utskrivning
(Aas, 2010). Halvparten av psykologe-
ne i spesialisthelsetjenesten for voksne
brukte MMPI-II. Seks av ti brukte det
bredspektrede symptomkartleggings-
skjemaet SCL-go-R til tross for at dette
skjemaet ikke var offisielt utgitt i Norge
pa tidspunktet for undersekelsen. Halv-
parten av psykologene i voksenfeltet an-
vendte ogsé spesialverktay for kartlegging
av depresjon sé som BDI-1I og MADRS.
Becks Angstinventorium (BAT; Beck &
Steer, 2005) var i bruk blant litt under
halvparten.

Foreldreversjonen av The Achenbach
System of Empirically Based Assessment
(ASEBA; Achenbach & Rescorla, 2003),
som kartlegger et bredt spekter av psykis-
ke symptomer hos barn pd samme méte
som SCL-go-R i voksenfeltet, brukes av
to tredjedeler av psykologene i barnefel-
tet. For evrig preges barnefeltet av andre
diagnostiske utfordringer enn voksenfel-
tet, noe som gjenspeiles i metodebruken.
Mens kartlegging av depresjon og angst
fremstar som seerlig sentralt iiarbeid med
voksne, er hjemme- og skoleversjonen av
ADHD Rating Scale-1V (Barkley, 1998)
mer brukt enn BDI i barnefeltet. Av ny-
utviklede verktoy var Behavior Rating In-
ventory of Executive Function (BRIEF;
Gioia, Isquith, Guy & Kenworthy, 2000)
brukt av 2g % i barnefeltet, selv om dette
kartleggingsinstrumentet ikke var utgitt
panorsk pd tidspunktet for undersokelsen.

Det synes klart fra tabell 2 at PPT-
psykologene i hovedsak bruker de samme
kartleggingsinstrumentene som psykolo-
ger i spesialisthelsetjenesten, men gjen-
nomgdende med noe lavere bruksfrekvens.

Metodebruken blant psykologene i
rus/avhengighetsfeltet ligner pd bruken
blant kollegene i spesialisthelsetjenesten
for voksne. SCID-II anvendes i mindre

grad og et mindretall oppgir at de benyt-
ter GAF. The Alcohol Use Disorders Iden-
tification Test (AUDIT; Babor, Higgins-
Biddle, Saunders & Monteiro, 2001) og
The Drug Use Disorders Identification
Test (DUDIT; Berman, Bergman, Palm-
stierna & Schlyter, 2003) er naturligvis i
heyfrekvent bruk, men likevel ikke blant
flere enn halvparten av psykologene i rus-
feltet. Personlighetsinstrumentet MMPI
anvendes i tillegg av mange psykologer i
rus/avhengighetsfeltet (i underkant av
halvparten).

Som vist i Vaskinn et al. (2010) anven-
der psykologer som arbeider med familie/
par, tester i mindre grad enn andre psyko-
loger. Rangeringen av de mest brukte tes-
tene synes 4 vere en blanding av voksen-
feltet og barnefeltet, med BDI-I1 som det
hyppigst brukte, etterfulgtav MADRS og
ASEBA. Familiefeltet og privatpraksis er
de to fagfeltene der ingen kartleggingsin-
strumenter brukes av mer enn halvparten
av psykologene. Blant privatpraktiseren-
de er SCL-go-R mest brukt etterfulgt av
BDI-1I, MADRS, SCID-II og MMPI-II.

Diskusjon
Denne artikkelen har, basert pd en nett-
basert sperreundersekelse, belyst hvilke
tester som i 2009 var i bruk blant norske
psykologer. Undersgkelsen viste at intel-
ligenstester var de mest brukte kognitive
tester blant norske psykologer. Av andre
tester var depresjonsskalaer mest brukt.
Wechsler-batteriene med WAIS-III
i spissen ble bekreftet som lokomoti-
vet blant de kognitive funksjonsteste-
ne. WAIS-III ble brukt av halvparten av
norske psykologer, av de aller fleste nev-
ropsykologer og av en klar majoritet blant
psykologer i spesialisthelsetjenesten for
voksne, av gerontopsykologer og av psyko-
loger i habiliteringstjenesten. WISC-III
ble brukt av omtrent 8o % av psykologene
i spesialisthelsetjenesten for barn og nes-
ten to tredjedeler av psykologene i PPT.
Av andre tester overgikk symptommal
diagnostiske verktay i popularitet. BDI-
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Tabell 1. Prosentandel av norske psykologer som anvender ulike kognitive funksjonstester

Alls : Spesialisthelse- Speslalisthelse-
poykologer  Nevropsykologi tjeneste tjeneste PPT Geronto  Habilitering
(n=935) (n=125) voksne ~ barn (n=93) (n=20) (n=45)
Lyl (n=307) (n=231)
F Antall o6 Antall (%) Antall (%) Antall (%) Antall %) Antall (%) Antall (%)
@msm 51 87 65 62 30 65 67
 Ravens Matriser 38 62 28 64 48 35 76
fmac-m 34 55 12 80 62 10 80
WesT 22 84 21 30 11 35 64
LeiterR 21 42 8 49 34 20 76
 Conners' CPT| 19 64 16 36 8 15 51
19 76 23] 15 8 55 31
17 70 16 20 5 50 44
 Rey Complex 17 78 13 23 7 45 60
Figure Test
wasl 16 59 16 18 10 55 44
* Halstead-Reitan 14 T 10 16 5 45 47
WePSHII 12 29 3 33 22 ingen 42
NEPSY 12 44 3 29 8 ingen 51
 Klokketegning 11 37 15 8 3 75 )
;wmsm 10 47 11 10 5 30 36
Visual Motor 10 36 3 26 8 ingen 58
Integration Test
g 10 2 24 19 ingen 31
9 32 4 20 10 ingen 31
Tactual Perfor- 9 50 6 11 4 25 33
mance Test
MMSE - norsk 9 6 12 4 1 70 13
revisjon
s
WMSR 8 31 8 7 4 45 13
Continuous 8 42 7 8 3 25 31
Visual Memory
e
}Baytey 7 18 1 20 12 5 47
VMi5 7 30 2 18 8 ingen 40
Test of Memory i 44 i 5 3 20 16
Malingering
 Boston Naming 7 30 4 9 3 50 20
Test
} WISCR 5 9 3 10 3 ingen 18
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11, SCL-go-R og MADRS ble anvendt av
mellom en tredjedel og halvparten av nor-
ske psykologer, men med en heyere andel
av psykologene i spesialisthelsetjenesten
for voksne, barn og i rus/avhengighets-
feltet. Det mest populere diagnostiske
instrumentet var SCID-II, brukt av en
tredjedel av alle psykologer og av to tred-
jedeler av psykologer i spesialisthelsetje-
nesten for voksne. Av personlighetsverk-
toy var MMPI-II det som ble anvendt av
flest psykologer, tilsvarende i underkant
av 30 % av hele utvalget.

Norske psykologers testbruk synes
a veere kjennetegnet av innovasjon hel-
ler enn konservatisme. Flere nyere tester
som i lopet av de siste 5-10 ar foreligger
i norske utgaver (D-KEFS; CVLT-II og
BRIEF), var allerede pd undersokelses-
tidspunktet i 2009 i bruk av en relativt
sett stor andel av norske psykologer. Re-
viderte versjoner ble foretrukket frem-
for de eldre versjonene (WAIS-III frem-
for WAIS, WISC-III fremfor WISC-R).
Det ser med andre ord ikke ut til at nor-
ske psykologer i saerlig grad baserer seg pd
bruk av utdaterte tester eller gamle ver-
sjoner av veletablerte tester. Vi kan der-
for ikke se at det er et behov for 4 endre
norske psykologers grunn- eller videre-
utdanning, eller at var profesjon star for-
an en utfordring med & oppdatere seg pa
nye verktoy basert pa ny teoriutvikling.
Resultatene tyder snarere pi at norske
psykologer raskt tar i bruk nyutviklede
metoder. Utfordringen da er nok heller 4
kvalitetssikre testene for norske forhold
for de tas i bruk.

For de 10 kognitive funksjonstestene
som brukes av flest psykologer, fremkom-
mer i mange tilfeller en forsinkelse mel-
lom tidspunktet for utgivelse av testen i
opprinnelseslandet og offisiell norsk ut-
givelse. WAIS-III ble utgitti USA i1999
og foreld i en offisiell norsk utgave i 2003.
WISC-III ble utgitt pd norsk i 2003 — 11 &r
etter den amerikanske versjonen. CVLT-
IT kom i USA i 2000 og i norsk versjon i
2004. Rey Complex Figure Test (Meyers &
Meyers, 2004) fra 1998 ble utgitt pd norsk
i2004. WASI ble utgitt forste gang i USA
i 1999 med norsk versjon fra 2007. At det
vil gd en viss tid, er uunngaelig, da en over-
settelsesprosess alltid vil kreve noe tids-
bruk. Noen ganger er imidlertid tidsdiffe-
ransen for utgivelse i opprinnelseslandet

Tabell 2. Prosentandel av norske psykologer som anvender andre tester

Becks depresjonsinventorium, versjon Il
SCL-90-R

MADRS

SCID-I

MINI

GAF

Becks angstinventorium

MMPI-1

ADHD Rating Scale IV: hjemme
MINI-pluss

ASEBA child behavior checklist

ADHD Rating Scale IV skole

ASEBA TRF

ASEBA youth self-report

SCID-

Anamnese for pararende

AUDIT

BRIEF

Yale Brown Obsessive Compulsive Scale
Circumplex of Interpersonal Problems
NEO-Pl-r

Hospital Anxiety Scale

DUDIT

Brown ADD scale

Strength and Difficulties Questionnaire

Adult self-report scale versjon 1 symptom-

sjekkliste

ASEBA caregiver teacher report

DAWBA fareldre

Wender Utah Rating Scale

DAWBA ungdommer

Kiddie SADS present and lifetime version
DAWBA lzerer

Childrens Yale Brown Obsessive Compul-
sive Scale

SCID-D
Index of Interpersonal Problems
ASRS screening

Affektbevisshetsintervju

Alle psykologer
(n =935)
Antall (%)

45
39
37
34
33
31
30
27
26
26
23
23
22
20
15
5]
15
13
12
12
12
11
allz
10
10
10

i 0 & @ O @ <

~N 00 0 0
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Spesialisthelsetjeneste
voksne
(n=307)

Antall (%)
57
60
54
70
61
55
43
49
23
53

5
14
5
5
27
9
30
5
16
27
13
21
24
5
2
22
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PPT

31
17
25
10
14
11
17
12
29
8
a1
28
38

ingen

(n=93)

Antall (%)

Rus/avhengighet
(n=74)

Antall (%)

60
65
46
58
58
41
37
46
19
50
4
11
4
4
20
11
47
1
10
20
8
15
41
7
3
24

w

LY 00N S B

19
16
14

Familie Privatpraksis
(n=34) (n=125)
Antall (%) Antall (%)

29 42
15 44
27 39
15 38
12 34
12 34
18 28
18 38
24 20
6 29
27 13
24 17
24 12
21 11
3 18
21 13
12 10
3 9
6 16

3 14
6 12
12 12
9 8
3 6
3 i
ingen 8
12 4

6

ingen 10
6 6
12 9
3 6
9 9
3 13
3 13
ingen 6
9 10

TIDSSKRIFT FOR NORSK PSYKOLOGFORENING # 2012 ¢ 49

663




Vaskinn & Egeland: Tester i bruk | Norge

Vitenskap og psykologi F

Tester som ikke har giennomgatt undersgkelser av
psykometriske egenskaper under norske forhold, er
i utstrakt bruk. Dette er bekymringsfullt

og i Norge uforholdsmessig stor. Dette har
en potensiell slagside. Det norske testmar-
kedet er lite. Det kan bety at fa tester er
tilgjengelige kommersielt fra testforlage-
ne, og at de som er tilgjengelige, blir det
lenge etter at testen foreligger pa original-
spraket. En mangel pd publiserte og kom-
mersielt tilgjengelige tester pd det norske
markedet kan fore til bruk av egenimpor-
terte utenlandske tester basert pi origi-
nalmanual uten offisielle norske versjoner.
Pifolgende konsekvenser kan vzre at tes-
ter formidles via uformelle kanaler uten
tilfredsstillende krav til kvalitetssikring
av produktet. Et eksempel pé dette er den
norske utgaven av SCL-go-R, som ferst
varen 2010 kom i salg i en offisiell versjon.
Den hadde da allerede over lang tid vert
obligatorisk i bruk ved oppstart og av-
slutninger av behandling innenfor flere
helseforetak. I vir undersakelse, som ble
foretatt viren 2009, var SCL-go-R et av
kartleggingsinstrumentene som ble an-
vendt av flest psykologer. Denne bruken
ma altsd ha veert basert pd uoffisielle ver-
sjoner, sannsynligvis uten tilstrekkelig
kvalitetssikring av metodens reliabilitet
og validitet. Et annet eksempel er BRIEF,
som var i heyfrekvent bruk allerede for
det foreld noen som helst dokumentasjon
av psykometriske egenskaper for den
norske oversettelsen (Fallmyr & Egeland,
2010). I flere enn ett tilfelle er med andre
ord norske psykologers testbruk preget av
manglende kvalitetssikring av oversettel-
ser. Dette er i overensstemmelse med et av
funnene i vér forrige publikasjon fra test-
bruksundersekelsen (Vaskinn et al., 2010).
Hele g6 % prosent av testbrukerne oppga
at de var opptatt av at testene de bruker,
er kvalitetssikret, men under halvparten
sjekket det selv. I de ovennevnte eksem-
plene ble tester tatt i bruk uten at for-
melle oversettelsesprosedyrer og lokal ut-
proving hadde veert ivaretatt. Man kan da
sperre seg hvordan klinikeren kvalitetssi-
krer sin testbruk.

Her ber testforlagene kjenne sin be-
sokelsestid. Likevel; dessverre betyr ikke
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en offisiell utgivelse i Norge nedvendig-
vis at metoden er tilstrekkelig kvalitets-
sikret for norske forhold. I noen tilfeller
innebarer en offisiell norsk utgivelse ver-
ken en norsk versjon eller en utpreving
under norske forhold. Hvis vi fremdeles
fokuserer pé de 10 kognitive funksjons-
testene som brukes av flest psykologer,
ser vi at Ravens Matriser, som ble slup-
pet pa det amerikanske markedet i 1998,
selges med norske blanketter uten norsk
manual, norske normer og valideringer.
Leiter-R, utgitt i USA i1997, finnes ikke
i norsk versjon og er heller ikke validert
for norske forhold. Det samme er tilfellet
for CCPT-11, utgitt i USA i 2004. Men
begge testene selges ad offisielle kanaler
i Norge. Disse tre testene har alle et non-
verbalt stimulusmateriale som ikke kre-
ver en norsk sprakdrakt. Slik kan det ar-
gumenteres for at det ikke er nedvendig
4 lage norske versjoner, Dette forsvarer
imidlertid ikke manglende valideringer
eller utprevninger pé norske populasjo-
ner. Reliabilitet og validitet er alltid egen-
skaper som er knyttet til en gitt popu-
lasjon (for eksempel en kultur), og for
mange tester har vi ikke slik informasjon
fra en norsk kontekst. Bruk av metoder
som ikke er gjort til gjenstand for slike
undersokelser, krever ekstra aktsomhet
fraklinikerens side ved fortolkning. Den
europeiske psykologforeningens (EFPA)
retningslinjer for testadaptasjon (Lind-
ley, Bartram & Kennedy, 2008) forutsetter
at psykometriske egenskaper undersekes
ndr en test skal anvendes i en annen po-
pulasjon. Man kan sperre seg om det er
grunnlag for 4 hevde at det samme psy-
kologiske konstruktet méales med oven-
nevnte tester i USA som det gjor i en
norsk populasjon uten & ha konkrete ut-
provinger 4 vise til. Riktignok finnes et-
ter hvert mye forskning pA CCPT-II i
norsk ssmmenheng. Denne forskningen
er sentral i fortolkningen av testen in-
ternasjonalt (Egeland, 2011) og danner
utgangspunkt for norske retningslinjer
for fortolkning av testen (Egeland, 2010).

Det skyldes imidlertid ikke at testfor-
laget har tatt pa seg et selvstendig an-
svar for 8 vurdere testens psykometriske
egenskaper ved bruk i Norge. Den nor-
ske distributeren videreformidler kun
den amerikanske hindboken.
Psykologforeningen med Testpolitisk
utvalg i spissen har vart bekymret for
kvaliteten av testverktey. Dette har ledet
Nasjonalt kunnskapssenter for helsetje-
nesten til 4 iverksette et pigdende pro-
sjekt der man undersaker kvaliteten av
testverktey som brukes i Norge. I dette
arbeidet anvendes en tilpasset versjon av
EFPAs retningslinjer i undersekelser av
hvorvidt psykometriske egenskaper ved
norske testversjoner i klinisk bruk er do-
kumentert. Den foreliggende artikkelen
skal ikke foregripe resultatet av Kunn-
skapsenterets gjennomgang, og vi begren-
ser oss derfor her til et kjapt sek pa net-
tet: et googlesek pa norske nettsider viser
at det ikke foreligger en norsk distributer
for flere av testene som er listet opp i ta-
bell 1 og 2. Fem av testene i tabell 1 gir ikke
treff pé norske nettsider, noe som tyder pa
at testforlaget for originalversjonen ikke
retter seg mot distribusjon i Norge, og da
heller ikke patar seg et faglig ansvar for
gyldighet av bruk av testen i Norge. For
kartleggingsinstrumenter tror vi andelen
verktey uten ansvarlig distributer er hoy-
ere. Dette er urovekkende, spesielt fordi
sperreskjemaer er enda mer sensitive for
endring i psykometriske egenskaper ved
oversettelse enn kognitive funksjonstes-
ter er, Vi synes dette er bekymringsfullt.
For & sikre at testene er kvalitetssikret for
de tas i bruk, ser vi et behov for et nasjo-
nalt organ som kan implementere forma-
liserte evalueringsprosedyrer far nye tes-
ter tas i bruk i Norge. Noen europeiske
land, eksempelvis Spania og Storbritannia,
har formaliserte prosedyrer for evaluering
av nye tester for de tas i bruk, i Spania or-
ganisert fra psykologforeningen. Tilsva-
rende prosedyrer er i Norge tilgjengelig
paarbeids- og organisasjonsfeltet, der Det
Norske Veritas kan godkjenne nyutvikle-
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de eller oversatte tester for bruk i Norge.
Det finnes ikke tilsvarende prosedyrer for
det kliniske feltet i Norge, men dette bor
etableres.

Til slutt skal det nevnes at begrens-
ninger ved vir undersokelse er flere og de
samme som vi har oppgitt i var forste ar-
tikkel (Vaskinn et al., 2010) fra dette ma-
terialet. Hovedinnvendingen mot den-
ne undersekelsen er en lav svarprosent
som kan begrense generaliserbarheten.

Det kan ikke utelukkes at respondente-
ne er blant de medlemmer av Psykolog-
foreningen som er opptatt av testing, noe
som uunngielig vil gi skjeve svarrespon-
ser. Imidlertid mottok Testpolitisk utvalg
tilbakemeldinger om tekniske problemer
med 4 dpne lenken i e-posten. Dette vil
kunne ha bidratt til lavere svarprosent
uten systematisk seleksjon av serlig in-
teressert respondenter. Det er likevel pé
det rene at svarprosenten er lav og folgelig
at faktisk testbruk blant de fleste norske
psykologer er ukjent. En annen begrens-
ning er alderen pé vére data. Sperreunder-
sokelsen fant sted i 2000. Etter dette har
det kommet nye versjoner av flere tester,
ogsd av WALIS, slik at faktisk testbruk i
dag, i 2012, nok er annerledes enn pa un-
dersokelsestidspunktet.

Konklusjon

Intelligenstester er de mest brukte tester
blant norske psykologer, mens depresjons-
skalaer er de mest brukte kartleggingsin-
strumentene. Norske psykologers test-
bruk er preget av innovasjon ved at nye
tester tas kjapt i bruk. Tester som ikke har
giennomgatt undersekelser av psykome-
triske egenskaper under norske forhold, er
iutstrakt bruk. Dette er bekymringsfullt,
og nasjonale eller profesjonsbaserte ret-
ningslinjer for oversettelse og bruk av in-
ternasjonale tester bor etableres. ®
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