
  

Tester som hjelpemiddel, belastning 
eller ritual?

Jens Petter Gitlesen



  

Tester er et hjelpemiddel

● Hjelpemidler er ofte ikke normative i seg selv,  
men bruken og forståelsen av testene gjør dem 
normative

● Det kan sies mye om nyttig bruk av tester. 
Mange har sterke interesser i å fremsnakke 
testenes fortreffelighet, bla. produsenter og 
profesjoner. Jeg vil prate litt om den andre 
siden

● Jeg er ingen motstander av tester, men bruk 
dem med måte og vær kritisk til både til testen 
og testresultatet.



  

Andelen normale i et samfunn

Unormalitet er nedre venstre hale, regnet som 2 sdv. fra forventningen. Testene er 
uavhengige.
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Psykiatriske diagnoser

● Atferdsbeskrivelser med ukjent nevrologisk 
opphav
– Schizofreni er velkjent, men schizokokken er aldri 

funnet. Ingen vet hvordan en kan ta knekken på 
schizokokken

– Gir diagnostikk av psykiske lidelser ny informasjon 
eller gir den navn på allerede kjent informasjon?

● I praksisfeltet etableres ofte en kausalitet
– Er elvens skriveferdigheter svake på grunn av 

dysleksi eller har eleven dysleksidiagnosen på 
grunn av svake leseferdigheter?



  

Diagnose som unnskyldning

● Han kan ikke lese fordi han har dysleksi
● Han er urolig fordi han har ADHD
● Han mangler empati fordi han har autisme



  

Funksjonsnedsettelse som 
begrunnelse for diskriminering

● Han ble fratatt retten til skolegang fordi han ikke 
var opplæringsdyktig

● Han ble tvangsmedisinert fordi han var 
psykotisk

● Hun ble fratatt sine barn fordi hun har en 
utviklingshemming

● Han kom ikke inn på toget fordi han var 
bevegelseshemmet

● Han ble fratatt sin samtykkekompetanse fordi 
han hadde en utviklingshemming



  

Diagnoser og moralisme

● Våre første sykehus, almissehusene, hadde 
mange pasienter med kvinnesykdommen 
«lettsindighet»

● ICD-10 har diagnosen F65 "Forstyrrelser i 
seksuelle objektvalg"

● Norsk psykiatrisk forening vedtok i år 2000 at 
homofili ikke skulle behandles



  



  



  

Trengs det tester for å avdekke 
lærevansker?

● Nei, det registrerer lærerne
● Tester kan kanskje gi et mer nyansert syn på 

hva lærevanskene består i?
● Testresultater har stor overbevisningsverdi og 

kan være sterke argumenter for tiltak



  

Problemer gir et marked for 
løsninger

● Om det er midler mot rynker, midler som sikrer 
den evige ungdom, medisiner mot uro, 
medisiner mot uvanlig oppførsel eller 
pedagogiske tester, så vil aksepten av 
problemet være en nødvendig forutsetning for å 
få solgt løsningen.

● Kostnaden vil i stor grad bestå av det å etablere 
utenforskapet. 



  

Karl Brandt, Peter Singer, Aksel 
Braanen Sterri



  

Kan vi vurdere oss frem til hvem 
som har leveverdige liv?

● Blir vurderingen bedre om den gjøres med 
formelle tester med kjent forventning og 
standard avvik?



  

Klarhet i uklarheten eller uklarhet i 
klarheten

Marilyn Wedge: Why French Kids Don't Have 
ADHD

– USA: Minst 9 prosent av elevene medisineres mot 
ADHD

– Frankrike: Færre enn 0,5 prosent av elevene 
medisineres mot ADHD

● Både USA og Frankrike legger evidensbasert forskning til 
grunn for sine tiltak

● Forskningsresultatene mht. ADHD synes å sprike omtrent 
som forskningen på andre effekter av psykotrop 
medikasjon. En kan finne solid empirisk støtte for 
motstridende syn.



  

Utviklingshemming

● Tilsynelatende enkel diagnose som er langt i fra 
triviell å stille

● Mange ønsker ikke diagnosen
● Diagnosen medfører lite positivt for personen.

– Diagnosen kan gi kommunen økt rammetilskudd

– Diagnosen kan svekke personens rettsikkerhet 
(tvangstiltak etter helse- og omsorgslovgivningen, 
sterilisering, utviklingshemming er blitt brukt som 
begrunnelse for omsorgsovertakelse)

● Diagnosen kan gjøre det lettere å få hjelp, selv 
om den ikke utløser rettigheter for individet



  

Regningen kan ikke lyve ...



  

Usikkerheten med testene 
underkommuniseres

Tabell: Andeler av befolkningen fordelt etter deres IQ og resultatet av en perfekt 
IQ-test uten annen usikkerhet enn standard error of measurement på 2,6. 
Tallene er beregnet på grunnlag av simulering av 63.000 uavhengige tester



  

Usikkerheten med testene 
underkommuniseres

● Blant de tilfellene testen viser en IQ under 70 
(andelen 0,0216), så vil dette være feil i omtrent 
20 prosent av tilfellene

● Blant personer som har en IQ på 70 eller 
høyere (andelen 0,9801), vil testen i omtrent 
0,44 prosent av tilfellene vise at personen har 
en IQ under 70. Anvendt på hele den norske 
befolkningen, ville ca. 23.000 feilaktig bli gitt en 
IQ-skåre under 70



  

Usikkerheten med testene 
underkommuniseres

● På gruppenivå er det rapportert om en forskjell 
på ca. 12 IQ-poeng mellom WAIS-III og WISC-
IV på nedre hale.
– Den største forskjellen i et forsøk med 17 

ungdommer som tok begge testene, var 20 IQ-
poeng (Whitaker, Simon and Gordon, Shirley (2008) 
A comparison of the WISC­IV and WAIS­III in the 
low IQ range.)



  

Usikkerheten med testene 
underkommuniseres

● Suzanne Fitzgerald, Nicola S. Gray and Robert 
J. Snowden (2006): A Comparison of WAIS-R 
and WAIS-III in the Lower IQ Range: 
Implications for Learning Disability Diagnosis 
– «Conclusion: The shift from WAIS-R to WAIS-III 

means that 66% more people meet criterion A for 
the diagnosis of learning disability...»



  

WISC-V
Standardisert på stratifiserte utvalg av totalt  2200 
barn i alderen fra og med 6 år til 17 år. Gitt 
tilfeldige utvalg innen hvert stratum, så kan en 
forvente at 

– 42,6 barn med IQ på 69 eller lavere inngår i 
standardiseringsutvalget. I forventning vil 41,6 av 
disse barna ha en lett utviklingshemming.

Konstruksjonen kan benytte indirekte slutninger 
via mental alder (IQ=100×MA/FA), men uansett er 
personer på IQ-fordelingens nedre hale svakt 
representert.
WISC-V må fortolkes med forsiktighet når en 
kommer på fordelingens haler, spesielt venstre 
hale 



  

Avsluttende merknader

● Tall er ikke per se sannere enn bokstaver og 
ord

● Mye testbruk bærer preg av rituelle 
symbolhandlinger

● Tester kan bidra til diskriminering og 
utenforskap

● Skal testen bidra positivt, er en nødvendig, men 
ikke tilstrekkelig, betingelse at noe blir bedre 
etter testen enn før

● Kanskje brukes tester for lite for å finne sterke 
sider ved personen?


