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FORORD

KLINISK psykologi og psykiatri har i stadig stigende grad udviklet en forsk-
ningsbaseret holdning til sin praksis. Der er flere drsager til dette. P4 den ene
side er den videnskabelige udvikling gdet i retning af stadig storre krav til sivel ob-
jektivitet og reliabilitet inden for det kliniske udredningsarbejde som til dokumen-
tation af behandlingseffekt. P4 den anden side har de stadigt voksende udgifter til
sundhedsvasenet fort til et krav om maélbare behandlingsresultater, hvilket gor det
nodvendigt at fokusere pd de instrumenter, der skal méle disse resultater. Endelig er
den kliniske udredning, de psykologiske beskrivelser og de psykiatriske diagnoser,
blevet mere nuancerede og komplekse, og behandlingsmetoderne er steget i antal.

Ale dette stiller krav til det kliniske udredningsarbejde i det daglige kliniske
arbejde, i projekter med specifik malgruppe og i forskning; et krav som ofte bliver
formuleret som @nsker om forskningsbaseret klinikvirksomhed, evidensbaseret be-
handling eller foraget kvalitetssikring. Som et svar pd disse krav er der sket en eks-
plosiv udvikling af metoder til systematisk klinisk udredning og evaluering i form af
sporgeskemaer, ratingscales og test.

Vi har valgt at benytte den samlede betegnelse ,,assessment” for den vurderings-
praksis, der ligger i anvendelsen af disse metoder. Man kunne mene, at danske ter-
mer som ,udredning” eller ,vurdering” kunne vere lige sa deekkende, men vi har
indtryk af; at termen assessment allerede er s veletableret i Danmark, at det vil vare
mest naturligt at anvende denne.

Formélet med denne bog er at give indblik i en rekke metoder til systematisk
klinisk udredning. Der har varet forskellige kriterier for udvalgelsen af de instru-
menter, der behandles i denne bog. Et centralt kriterium har varet at redeggre for
instrumenter, der faktisk anvendes i Danmark. En rekke af de metoder, der pre-
senteres i bogen, synes at vere relativt veletablerede herhjemme, og visse er blevet
meget udbredte i sivel den daglige kliniske praksis som i forskningsprojekter. Tkke
desto mindre ses det ofte, at selv de mest anvendte instrumenter foreligger i for-
skellige uautoriserede versioner og anvendes uden specifik viden om den teoretiske

baggrund, og uden at der foreligger et relevant normmateriale. Et af formalene med



ASSESSMENTMETODER

nzrverende antologi er derfor at orientere leseren om status for de danske versioner
af et givet instrument, sdledes at det er muligt at anvende metoderne pa et kvalifi-
ceret grundlag. Vi har samtidig ensket at prasentere en rekke mindre kendte me-
toder, som ogsa anvendes i Danmark, i hibet om at give lzeseren en bredere vifte af
instrumenter at valge fra og ikke mindst gore det muligt at sammenligne forskellige
skalaer inden for det samme omréde.

Selvom bogen behandler en lang rekke metoder, har vi i sagens natur méttet
udelade endnu flere. For at undgd at bogen skulle blive endnu lengere, end den er
i forvejen, har vi med beklagelse mattet valge helt at udelade de neuropsykologiske
og kognitive metoder. Netop fordi vi anser dette for at vare et szrdeles vigtigt om-
rdde, har vi ikke set os i stand til at behandle det tilfredsstillende inden for denne
antologis rammer. Men ogsd inden for de avrige typer test er der et betragteligt antal
metoder, som vi ikke har fundet plads til i bogen. Dette skal ikke nedvendigyis tages
som udtryk for en systematisk vurdering af en given metodes kvalitet eller poten-
tiale, da vi i afggrelsen af, hvilke instrumenter der skulle behandles i bogen, ogsé
har veret pavirkede af mere pragmatiske overvejelser, sdsom hensynet til at kunne
finde forfattere, der kunne skrive et kapitel om den pigeldende metode. Nar dette
er sagt, ma det dog ogsd siges, at vi mener, at det er lykkedes at behandle flertallet af
de virkeligt spendende assessmentmetoder inden for psykiatri og klinisk psykologi
inden for bogens rammer.

Forfatterne til de enkelte kapitler er alle psykiatere eller psykologer, som har
erfaringer med assessmentmetoder, har anvendt dem i Danmark og eventuelt har
indsamlet et normmateriale. Bogen er opbygget siledes, at efter en generel indled-
ning og en rekke samlede redeggrelser for centrale begreber og principper inden for
assessment folger i bogens anden del en gennemgang af de enkelte instrumenter.
Hver forfatter er blevet anmodet om at folge en fastlagt disposition og bl.a. rede-
gore for baggrunden for metoden, administration samt danske erfaringer, herun-
der f.eks. reference- eller normmateriale samt tilgengelighed af danske versioner af
instrumenterne. Bogen kan derfor leses af sivel klinikere/forskere, der gnsker en
mere specifik redegparelse for et eller flere instrumenter inden for et serligt klinisk
omréde, og af lesere, der martte vere interesseret i en mere generel introduktion til
assessmentfeltet.

Vi vil gerne afslutningsvis takke sdvel bidragsyderne til de enkelte kapitler som
Dansk psykologisk Forlag for godt samarbejde gennem hele processen, der ligger
bag denne bog. Arbejdet har veret lenge undervejs og har krevet sivel en del tal-

modighed som parathed til at foretage revisioner og korrektioner. Det er vores hib,
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FORORD

at sdvel forfattere som lesere vil finde denne bog relevant for sdvel forskning som
kliniske behandlingssammenhange. Vi hiber samtidig, at vi gennem arbejdet med
denne bog kan bidrage til at stimulere anvendelsen af systematiske assessmentmeto-
der, séledes at det inden for en overskuelig fremtid vil vere nedvendigt med en revi-

deret udgave af antologien, hvor nye metoder og forskningsresultater kan fi plads.
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DEL 1

GENEREL
INTRODUKTION
TIL ASSESSMENT

INDLEDNING

Peter Elsass

Ailsessment er en del af sivel klinisk psykologisk som psykiatrisk praksis med
enblik pa at dokumentere og evaluere behandlingsydelser. Indledningsvis kan
assessment betegnes som den del af det kliniske udredningsarbejde, som begrunder
sig pa formelle metoder som f.eks. ratingscales, sporgeskemaer og test til brug for
diagnosticering og den psykoterapeutiske behandling. Formélet er at beskrive kli-
entens aktuelle funktionsniveau pa det kognitive, emotionelle og adferdsmassige
omréde for at kunne bekrafte, afvise eller modificere det inderyk, klinikeren har
fiet ud fra en mindre struktureret interaktion. Et assessment skal hjelpe klinikeren
med at identificere terapeutiske behov, anbefale behandlingsmetoder og monitorere
behandlingen over tid for at evaluere behandlingsudbyttet (Meyer et al., 2001).
Klinisk psykologi og psykiatri har en lang tradition for at udvikle assessment-
metoder, men i de senere dr er interessen for dem steget i takt med, at der er blevet
stillet ogede krav til, at psykologer og psykiatere skal kunne dokumentere, at de
yder en behandling, som er optimal for patientens interesser. I en raekke fagpoliti-
ske sammenhange er forbedringen af assessmentmetoder blevet navnt i forbindelse
med skerpelsen af de etiske krav til den professionelle om at kunne give et sam-

menhzngende fagligt rationale for sin intervention og redeggre svel for det forven-
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DEL 1: GENEREL INTRODUKTION TIL ASSESSMENT

tede udbytte som for omkostningerne (se f.eks. American Psychological Association,
2002).

[ takt med de store forandringer i sundhedssystemet bl.a. med dets krav om oko-
nomisk effektivitet er dette kliniske formal blevet udfordret af diverse evalueringer
og kvalitetssikringsmetoder. I en faglig sammenhang har denne udfordring med-
fort en udvikling af den sikaldt evidensbaserede behandlingsvirksomhed med krav
om, at vores underspgelsesmetoder skal kunne leve op til en rekke formaliserede
standarder for effektivitet og udbytte. Disse savel forvaltningsmassige, skonomiske
som videnskabelige, faglige udfordringer har medfert, at der i internationale sam-
menhange er blevet nedsat en rekke arbejdsgrupper med kommissorier om dels at
revurdere assessmentmetoder i forhold til disse nye udfordringer og dels at indsamle
evidens for assessmentmetodernes funktion i klinisk praksis (Meyer et al., 2001).

Danmark har en lang tradition for udvikling af assessmentmetoder. En raekke
af vores videnskabelige projekter har anvendt internationalt kendte ratingscales, test
og sporgeskemaer og har standardiseret dem til danske sammenhange. Nogle af
disse metoder har fundet ders faste plads i klinisk arbejde. Men der er kun fi steder
publiceret en samlet presentation af vores danske erfaringer med konkrete assess-
mentmetoder sammen med en introduktion og diskussion af de krav, man ber stille
til metoderne (Bech, 1993; Brun & Knudsen, 1998; Jensen & Mortensen, 1999).

Bogen har til hensigt at rette op pa denne mangel.

Ideelt set skal assessmentmetoder danne baggrund for, at professionelle kan

indsamle systematisk empirisk viden til at besvare sporgsmaélene:

* Hoyvilken intervention kan vises at vere gavnlig over for hvilken patientgrup-
pe?

* Kan der udvikles empirisk viden, som kan hjzlpe sundhedsarbejdere til at
beslutte sig for sammensetningen af behandlingsmetoder til deres patient-
grupper?

¢ I hvilket omfang kan man anvende anden indsamlet viden fra kontrolleret
klinisk forskning til den praksism man deltager i?

(Roth & Fonagy 1997).

I sidste forstand ville det veere hensigtsmassigt, hvis man kunne opnd konsensus om
et sikaldt basisbatteri (core battery). Men vejen mod dette ideale mal begynder med
dels at give generel viden om assessmentmetoder og dels konkret information om

de enkelte metoder. Denne bog forseger at imedekomme dette behov ved at bringe
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INDLEDNING

en rekke eksperter sammen, sdvel psykologer som psykiatere, som har erfaringer

med anvendelsen af assessmentmetoder. Hébet er, at den vil fi betydning for klinisk

praksis, men ogsd vere af interesse for forskere og administratorer. I det folgende vil

der blive givet en introduktion til vigtige begreber for assessment, kvalitetssikring og

evidensbaseret behandling:

Definition

Assessment kan defineres som systematisk informationsindsamling i klinisk arbejde

med henblik pd at vejlede psykologer og psykiatere til at tage beslutninger om be-

handling. Beslutningerne er relateret til screening, behandlingsplanlegning og mo-

nitorering af behandlingsforlgb.

Screening identificerer patientens behov for en behandlingsydelse eller be-
stemmer tilstedevarelse af en sygdomsenhed eller af psykologiske proble-
mer. Screeningsresultatet vil fore til mere ekstensive undersogelser for at
bekrefte tilstedevarelsen af en diagnose og fi den afgrenset. Fordelen ved
screening er, at den hjelper klinikeren med at identificere et problem hur-
tigt og effektivt.

Behandlingsplaniegning kan stottes af assessment. Men ofte er tilretteleg-
gelsen athengig af en rekke andre oplysninger som f.eks. samtaler med pa-
rorende og informationer om gkonomi, arbejdsforhold, boligsituation og
netverk.

Monitorering af behandlingen foregdr, ved at patienten medvirker flere gange
tl et assessment. Effektivitetsudtryk (outcome) kan give feedback til klini-
keren om behandlingsfremskridt eller om behovet for anden behandling.
Patientinformation kan styrkes, ved at assessment inddrages som en del af
selve behandlingen og formidles til patienten.

Kvalitetssikring kan inddrage assessment til at kunne give en rekke effektivi-

tetsvurderinger og omkostningsberegning af behandlingsydelser.
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DEL 1: GENEREL INTRODUKTION TIL ASSESSMENT

Historisk udvikling og kvalitetssikring

Internationalt har assessment en historie, som gir tilbage til 1920-erne. Men pé
trods af denne lange historie er der ikke opndet nogen konsensus om relevante me-
toder, og det er stadig et spergsmal, om man kan opna enighed (Strupp etal., 1997).
Det skyldes dels nogle metodemassige vanskeligheder, dels behandlingernes store
variation og dels forskellige effektivitetskrav fra forvaltninger.

I Danmark har udviklingen af malemetoder ogsa en lang historie. @stergaards
arbejder fra 50-erne vedr. klinisk psykologisk testning (1961) blev starten pa udvik-
lingen af standardiserede underspgelsesmetoder inden for klinisk psykologi. I psy-
kiatrien er de forste initiativer til underspgelsesmetoder forekommet mere spredt og
hovedsagelig i videnskabelige undersogelser. Bech (1993) har formuleret den forste
oversigt over ratingscales.

Internationalt bliver der i dag stillet krav om at udvikle og anvende standar-
diseret og systematiseret assessment, forst og fremmest begrundet i ressourcesty-
ring af sundhedsudgifterne. Andre grunde er: Udviklingen af behandlingsmetoder,
differentieringen af nye kliniske tilstande, klienternes stigende medindflydelse pé
behandlingstilretteleeggelse og psykiatere og psykologers ogede deltagelse i forsk-
ningsbaseret klinisk virksomhed (Maruish, 1999; Meyer et al., 2001). Men stort
set de samme krav er blevet stillet tidligere, og allerede Dstergaard beskrev krav om
effektivitet, som f.eks. ,Den storste vanskelighed hanger sammen med, at den an-
vendte psykologis udevere til enhver tid arbejder under et pres af forventninger om,
at der presteres hindgribelige resultater, som kan udnyttes i praksis pd de forskellige
omréder” (1961: 11). Hun advarede mod risikoen for skinlgsninger, nir der blev
indledt for hektisk forskning, ,som pd meget kortsynet méde tager sigte pa at lose
afgreensede, konkrete problemstillinger uden skyldig hensyntagen til, om mal og
metoder stdr i rimeligt forhold til hinanden” (1961: 12).

Det er grundleggende den samme diskussion, der i dag bliver fort om assess-
mentmetoder, og hvor udfordringen er, at vores psykologiske og psykiatriske faglig-
hed skal gi i dialog med forvaltningers enske om evaluering.

Men desverre har denne metodeudvikling inden for den moderne forsknings-
baserede klinikvirksomhed forlgbet for langsomt og asynkront med forvaltningernes
onske om at vurdere cost-benefit af behandlingsmetoder. Det har medfort, at mange
forvaltninger har kastet deres egne metoder ned over det kliniske arbejde, siledes
at evalueringer og kvalitetssikringer er blevet til tidens lasen over for de vanskelige

metodemassige problemer.
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INDLEDNING

Kvalitetssikring inden for sundhedssektoren bliver ofte omtalt som en pracise-
ring af et komplekst ansvar, hvor ikke alene de professionelle er inddraget, men ogsd
patienterne i en form for organisatorisk leering. Fokus skal ligge pa problemlasnings-
modeller for kontinuerlig forbedring i stedet for pa kontrol og inspektion (se f.eks.
Udén, 1994). Sundhedsstyrelsen betoner netop dette samarbejde, som skal satse pd
lering og udvikling i stedet for sikring og kontrol. Den anvender derfor begrebet
kvalitetsudvikling i stedet for kvalitetssikring i sine publikationer (Sundhedsstyrel-
sen, 1992, 1993, 1996, 2003)

Historisk set begyndte opfattelsen af kvalitetssikring/udvikling med den indivi-
duelle og autonome hindverksmodel, den dynamiske model, hvor den enkelte selv
bedommer og kontrollerer kvaliteten ud fra implicitte kriterier og standarder. I dag
betragtes organisationen og ledelsen som det ansvarlige udgangspunkt for at ivaerk-
sette kvalitetssikring med forskellige metoder for medarbejder- og klientinvolvering
(se f.eks. Krogstrup, 1997).

Kvalitetssikring kan siledes betragtes som et organisationspsykologisk foran-
dringsarbejde, hvor medarbejdere skal motiveres, ved at organisationen giver dem
udviklingsmuligheder. Det er karakteristisk for dette kvalitetssikringsarbejde, at det
ikke hviler pa teoretisk udviklede begreber, men snarere pa pedagogisk, aktionspra-
gede modeller med dynamiske ,slagord” som f.eks. den meget benyttede ,kvalitets-
sikringscirkel”, som forlgber i faser fra ,opteningsfasen”, til ,,omorienteringsfasen”
og videre til ,stabilitetstasen” (Udén, 1994: 47). De mange potente slagord for den
organisatoriske leering har ganske vist medvirket til opstarten af en reekke kvalitets-
projekter, men pa lengere sigt har de ikke kunnet indfrie de forventninger, man har
stillet til dem. Man kender til dette forforelsesaspekt inden for den omsiggribende
evalueringspraksis, som er blevet kritiseret for at have karakter af rene manier (se
f.eks. Clausen, 1998).

Den historiske udvikling af evalueringspraksis afspejler, hvorledes metoderne
har udviklet sig til mere og mere komplekse modeller, som ikke lengere lader sig
samle i enkelte kvalitetssikringsmodeller med disse slagordspraegede begreber. Sund-
hedsvasenets udvikling af kvalitetssikringsmetoder kan beskrives med en parallel
inden for evaluering af udviklingsbistand (Shaumburg-Miiller & Wad, 1998).

Opstartsfasen var preget af en optimistisk teknisk rationalitet, hvor man i en
vis forstand eftersagte ,,sandheden” om omkostningsniveauet for forskellige ydelser.
I forbindelse med at socialudgifterne var blevet foraget op gennem 70-erne, kom
der et gnske fra politikere og embedsmand i forvaltninger om at indhente viden

om effekten af de sociale udgifter. Evalueringerne baserede sig pd en stringent logik:

17



DEL 1: GENEREL INTRODUKTION TIL ASSESSMENT

Forst identificeredes et problem, som fortjente opmarksomhed, og dernast engage-
redes specialister og forskere til at udforske problemet og komme med forslag til at
lose det. Beslutningstagerne skulle derefter velge de lasningsforslag, som syntes at
vere de mest optimale. Til sidst engageredes evaluatorer til at méle resultaterne og
effekterne af de ivarksatte forslag. Kodeordene var ,monitorering”, ,evaluering” og
werfaringsopsamling” i den nazvnte rekkefolge.

I den naste fase omlagde kvalitetssikringerne og evalueringerne deres fokus til
,medinddragelse af brugerne”. Baggrunden var, at der i starten af 80-erne bredte
sig en pessimisme blandt evaluatorerne, fordi man i praksis ikke kunne 2ndre f.eks.
pa sygeligheden og de sociale udgifter, bl.a. fordi politikerne og embedsmandene
ikke anvendte de mange evalueringer og forskningsresultater. Evalueringslogikken
begyndte at falde sammen. Man blev kritisk over for ekspertkulturen og inddrog i
stedet forskellige interessentgrupper. Dermed opstod den konstruktivistiske evalu-
ering, hvor resultaterne blev konstrueret og anbefalet i et feellesskab mellem evalua-
torer og brugere.

Den tredje fase orienterede sig mod ,kontekstathengighed”. I lgbet af 90-
erne erkendte man, at universelle evalueringsdesign ikke fandtes. Kvalitetssikrin-
gen skulle tilrettelegges i forhold til et specifikt, lokalt formdl. ,Local knowledge”
blev omdrejningspunktet, og man foretog komplekse overvejelser over de konkrete
beslutningstagere og bevillingshavere, som ofte havde andre synspunkter end inte-
ressenterne.

I dag er konklusionen, at evaluerings- og kvalitetssikringsmetoder er i en stadig

udvikling, og at der i enhver metode findes elementer fra alle tre ovenstiende faser.

Evidensbaseret klinisk virksomhed

Kvalitetssikring har fiet en kontant aflegger i form af den sikaldte ,evidensbaserede
kliniske virksomhed” (se Agrippa 1999: 8). Specielt i USA har kravene om en sidan
kvalitetssikring veret formuleret eksplicit, og f.eks. har American Psychological As-
sociation (APA) nedsat en arbejdsgruppe, som har fiet til opgave at opstille en liste
af sddanne empirisk validerede behandlinger sammen med formuleringen af krite-
rier og procedurer for at identificere sidanne behandlinger (Chambless et al., 1996).
Inden for det legevidenskabelige omride kan navnes National Institute of Clinical

Excellence i UK og det internationale Cochrane-samarbejde. Man har set ,skriften
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INDLEDNING

pa vaggen” og har foregrebet udviklingen ved at formulere sig om ,evidensbaseret
psykoterapi”, benavnt som ,empirically validated treatment”, ,,evidence based treat-
ment” eller ,empirically supported treatment” — i det folgende benzvnt som EST
(Meyer et al., 2001).

Udviklingen af den evidensbaserede klinikvirksomhed ligner i nogen grad ud-
viklingen inden for kvalitetssikring. Den begyndte med en nasten troskyldig opti-
misme med formuleringen af mil og komponenter for EST. Forst en etablering af
kriterier for EST.

Mialet er at kunne opstille en liste over effektive behandlinger. Hver behandling
skal efterleve nogle krav om standardisering, evt. i form af en manual, og kunne vises
at veere mere virkningsfuld end 1. placebo eller anden behandling eller 2. vaere lige sa
virkningsfuld som en anden behandling, dokumenteret ved mindst to systematiske
undersggelser udfert af to forskellige forskere.

Idealet er her, at forskningen skal pévirke praksis. Men sddanne krav om empi-
risk sikring af behandlingsmetoder har givet anledning til debat og provokation in-
den for psykoterapeutiske kredse. Hvor man for nogle &r siden beklagede sig over, at
psykoterapiforskning ikke havde indflydelse pa praksis, er der i dag flere som f.eks.
Henry (1998), der udtrykker en frygt for, at denne udvikling af den vidensbaserede
psykoterapi vil have en for stor indflydelse pa praksis; ,,empirically validated or vio-
lated treatment”. Debatten kan bl.a. med udgangspunkt i Elliott (1998) refereres

som:

Argumenter for EST:

1. MEGET VIDEN ALLEREDE. Der er foretaget s& megen empirisk psykoterapi-
forskning, at det er pd tide, at man forspger at samle vores viden i metastu-
dier, som vejleder os om effektiviteten af specifikke behandlinger over for
specifikke diagnoser og problemer.

2. FORBEDRET PATIENTBEHANDLING. En foreget empirisk viden vil resultere
i forbedret behandling, bl.a. fordi metoder og behandlingsméder bliver af-
krevet en fremstilling, som giver klarhed og specificitet.

3. Pourrrisk INDELYDELSE. EST bliver formidlet i et sprog, som kan forstas af
politikere og forvaltninger. Psykoterapi kan blive overfladiggjort, hvis man
ikke formdr at kommunikere resultater i det sprog, som medicinske be-
handlinger bliver fremstillet i. Det understreges, at psykoterapi statistisk set
ikke har ringere effekt end mange medicinske, f.eks. psykofarmakologiske
behandlinger.
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4. FORBEDRET FORSKNINGSMILJ@. EST lukker psykoterapiforskningen ind i
det forskningsmiljg, som omfatter si mange andre behandlingsmetoder. De
standardiserede undersogelser giver mulighed for metodeudvikling.

5. KLARHED OG RETFARDIGHED. Hvis sdvel forskere som praktikere samles
om EST, vil det give bedre kommunikation og diskussion om retningslinjer
og udviklingsmuligheder.

6. InspiraTION. EST giver muligheder for at give anbefalinger til klinikere.

7. KoOMBINATION AF ANDRE METODER. EST udelukker ikke, at andre f.eks.
kvalitative metoder bringes i anvendelse.

Argumenter imod EST:

Kritikken falder i to hovedkategorier, dels generelt mod ideen om den vidensbase-

rede psykoterapi, dels konkret mod nogle af dens kriterier.

De generelle kritikpunkter er bl.a., at EST er for prematur. Viden om psyko-

terapiers effektivitet over for forskellige diagnostiske kategorier er simpelthen ikke

tilstreekkelig til at kunne opstille prioriterede lister. Der kan ikke formuleres faste

guidelines med sikre standarder, og kravet om standardiserede behandlingsmetoder,

evt. med brug af manualer, efterlever ikke psykoterapiens inderste vasen. EST fa-

voriserer en speciel videnskabelighed pa bekostning af andre synsméder, sdledes at

kravet om forgget videnskabelighed bliver antividenskabeligt.

1.
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UTILSTREKKELIGE DATA MED BEGRENSET BETYDNING. Man har endnu
ikke indsamlet tilstrekkelig viden til at kunne opfylde krav om ekstern og
systematisk validitet for klinisk anvendelighed.

EST piskrRIMINERER. Nogle behandlingsmetoder som f.eks. de kognitive-
adferdsmessige efterlever lettere kravene om systematisk empiri med stati-
stisk analyse end f.eks. de psykoanalytisk orienterede. Inden for voksenom-
ridet kan man lettere anvende standardiserede ratingscales end inden for
bgrneomradet.

EST ER POLITISK KORREKT. Det afspejler i hojere grad de politiske forvalt-
ningers krav om kvalitetskontrol end et egentlig behov for klinisk psykolo-
gisk viden.

EST FORHINDRER KLINISK INNOVATION. Psykoterapeutisk forskning skal
kunne omfatte den brede vifte af metoder, som forefindes i praksis, og de
fenomener, man arbejder med, lader sig ikke altid indfange af traditionelle
systematisk kontrollerede forskningsmetoder. EST diskriminerer uafpre-

vede, ,unproven” terapier.
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5. EST KRITERIERNE ER DIAGNOSEBUNDNE. Ndir behandlingsmal skal geres
op efter systematiske metoder, vil det oftest vare de traditionelle diagnosti-
ske mal, man vil tage udgangspunkt i. Dermed understottes en medicinsk
model, som ikke omfatter hovedparten af de kliniske psykologiske problem-
stillinger, der arbejdes med i praksis.

6. EST UNDVIGER PROCESBESKRIVELSER. Ved overvejende at se pd effekt og
youtcome” fir man ikke beskrevet betydningsfulde virkningsfaktorer som
f.eks. terapeut-klient relationen og arbejdsalliancen.

7. MANUALISERINGERNE GOR BEHANDLINGERNE INEFFEKTIVE. De systema-
tiske forskningsmetoder forudsetter standardiserede behandlingsmetoder,
evt. i form af manualer, som kan ggre terapierne rigide og ineffektive.

8. SUPERVISIONEN £NDRER KARAKTER OG KAN BLIVE UPERSONLIG. Med
brugen af manualer bliver det i hojere grad nogle tekniske faktorer, der fir
plads i supervisionen, end det bliver den personlige leering. Ved at fokusere
pa EST drejes fokus vak fra terapeutfaktorerne, der ofte har storre betyd-

ning for outcome end terapiformen.

Set som et videnskabssociologisk fenomen har debatten for og imod evidensbaseret
psykoterapi veret meget igangsettende for klinisk psykologi og psykiatri. Selvom
positionerne tager sig forskelligt ud, er der ingen, der har forfaldet til ekstreme reak-
tioner, som enten at ,,std helt af” eller ,kore med pa vognen”. EST debatten har fiet
afsmitning mange steder i klinisk psykologi og psykiatri. mange tidskrifter har haft
temanumre om debatten, og f.eks. er der i 1998 blevet oprettet et tidsskrift, Journal
of Evidence Based Mental Health, som udelukkende omhandler metodeproblemer og
resultater fra den vidensbaserede behandling.

Nar man leser den litteratur igennem, er der et gennemgiende budskab, som
de allerfleste er enige om; nogle, som Strauss & Kichele (1998: 1), omtaler det som
,skriften pd veeggen”. Der skal udferes mere forskning. 2. Klinikere skal i hgjere grad
interessere sig for den empiriske systematiske forskning. 3. Klinikere skal veere mere

metodebevidste.

Den forskningsbaserede klinikvirksomhed

Indfgrelsen af systematisk assessment skal ses som et forseg pa at skabe et tettere for-

hold mellem forskning og praksis. E.eks. har psykoterapi ikke fiet den fremtreedende
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plads, som den fortjener inden for sundhedssystemet som veldokumenteret behand-
lingsmetode, fordi det har varet problematisk at udvikle og anvende assessment. En
af mdderne at skaffe legitimitet er at indfere den sikaldte ,vidensbaserede kliniske
praksis”. I en stor metaundersogelse foretaget af den amerikanske psykologforening
APA konkluderes det at ,,mange psykologiske assessmentmetoder er lige sa predik-
tive pd specifikke mélbare outcomes som mange medicinske test som f.eks. MRI-
scanninger, smear-prover og elektrocardiogrammer” (Meyer et al., 2001). Men et
andet sporgsmél er om disse assessmentmetoder er relevante for klinikeren. I en
videre forstand kan man sige, at den systematiske empiriske forskning er vesentlig
for at sikre den ,ydre” legitimitet, men at den ikke altid giver en nedvendig ,indre”
stimulation for den psykoterapeutiske praksis.

Forskere inden for psykoterapi har i en rekke sammenhznge beklaget sig over,
at deres forskningsresultater sjeldent pavirker praksis. Udevende terapeuter er ikke
konsumenter af forskningslitteratur, men lader sig i hojere grad inspirere af kasuisti-
ske prasentationer, essayistiske fremlegninger af erfaringer og i lukkede supervisio-
ner (se f.eks. Bernstein & Kerr, 1993; Beutler et al., 1993; Lazarus, 1990; Weisz et
al., 1995). Baggrunden er i en overordnet forstand, at klinisk psykologi og psykiatri
er anvendte fag, hvor praksis ikke har en logik, som udelukkende kan retfeerdiggeres
i den traditionelle videnskabelighed. Denne brydning mellem teori og praksis pre-
ger udviklingen af den forskningsbaserede klinikvirksomhed.

[ de sidste 20 ar har det stadige problem veret, hvorledes man skal integrere de
to poler i ,scientist-practitioner’-modellen. I begyndelsen af 80-erne mente man,
at det kom an pd en holdningsbearbejdning, en oprettelse af en moral, hvor man
opprioriterede akademiske dyder. Det praktiske arbejde skulle drives af anfaegtelse
og hypotesegenerering, som f.cks. formuleret af Main (1957) med hans begreb om
,culture of inquiry”. Men i de senere &r er denne moralske holdning blevet suppleret
med en mere empirisk betonet holdning, og i dag er begrebet den forskningsbaserede
klinikvirksombed blevet standard. Men metoderne har @ndret sig, og de videnska-
belige standarder er blevet omformuleret. I en oversigt kritiserer Neufeldt & Nelsen
(1998) de traditionelle effektstudier af psykoterapi for at vare ,artificielle”, fordi de
forseger at kontrollere en rakke variable, som i praksis aldrig lader sig kontrollere.
I den naturalistiske setting kan man sjeldent leve op til kravene til kontrollerede
kliniske forseg, som f.eks. krever et stort antal klienter med samme diagnose, tera-
peuter trenet pd samme mdde og et fast antal sessioner.

Der er brug for en meget bevidst placering af forskningsbaserede klinikvirksom-

heder i praksis; de udger oplagte muligheder for forskning, men hvis de bliver for
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forskningsdominerede, kan de miste et dynamisk liv, som ikke gor dem praksisrele-
vante. Feks. har oprettelsen af systematiske basisjournaler vist sig at vare athengig
af en sidan balancegang. P4 den ene side kan man falde i en groft, hvor det kliniske
perspektiv mistes, hvis man gir ind i rigide standardprocedurer, som har karakter af
,reduktionisme og objektivisme”. Pa den anden side ber man i en moderne klinisk
virksomhed have kendskab til assessmentmetoder og deres begreber om standarder,
validitet og reliabilitet. Sammenfattende kan det konkluderes, at kvalitetssikring og
den vidensbaserede psykoterapiforskning under alle omstendigheder bor udgere en
kompleks metode, som ikke giver hib om enkle standarder for hverken praksis eller

forskning.

Bogens indhold

Denne bog bringer en rekke eksperter sammen, sével psykologer som psykiatere,
som har erfaringer med anvendelsen af assessmentmetoder.

I den forste del af bogen gives der en reekke samlede redeggrelser for brugen af
assessmentmetoder.

Kapitel 1 omhandler sammensztningen af et assessmentbatteri og er en gen-
nemgang af grundleggende forhold for assessment, dels nogle mere teoretiske over-
vejelser om, hvilke psykologiske og psykopatologiske aspekter instrumenterne ma-
ler, dels nogle praktiske forhold om metodernes placering i domaner som f.eks.
henvendelsesirsag, symptomer, social tilpasning, globalt funktionsniveau, struktu-
reret diagnostisk vurdering. Bogens opdelingen af metoderne i selvrapporteringsske-
maer, observatorbaserede instrumenter samt performancebaserede eller projektive
personlighedstest introduceres. De fundamentale sporgsmél om, hvad formélet med
proverne er, i hvilken kontekst de skal bruges, og hvor mange ressourcer man har
til rddighed, introduceres. Der gives en gennemgang af diverse symptommal som
angst og depression, af diagnostiske og ikke-diagnostiske personlighedsmal samt af,
hvorledes instrumenter relaterer sig til forskellige personlighedsopfattelser baseret pd
f.eks. psykoanalytiske teorier eller trekeeorier.

Kapitel 2 redegor for en rekke diskussioner om sygdomsklassifikation og dens
grenser. Brugen af diagnoser har ofte varet et stridsemne mellem psykiatere, psy-
kologer og psykoterapeuter. Feks. har den kritiske holdning fremhzvet, at hvis den
psykoterapeutiske forskning forpligter sig pa psykiatriens medicinske paradigme,

vil den blive bundet til nogle forudsatninger, som ikke horer psykoterapiens vesen
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til. Men fortalerne i nyere diagnostik er ikke sd naive og fremhzaver, at diagnosesy-
stemerne er deskriptivt baserede og foranderlige systemer. Diskussionen afspejler et
vigtigt forhold ved assessment, nemlig hvilke fznomener man skal tillegge diag-
nostisk betydning, og hvorledes man skal inddrage patientens subjektivitet i den
tilsyneladende objektivitet. Assessment ber derfor have viden om hovedtrakkene i
klassifikationer som DSM og ICD og kunne forholde sig kritisk til dem.

Kapitel 3 konkretiserer evidensproblemet med diagnoser og assessment ved at
inddrage omradet ,flygtninge og indvandrere”. Standardiseringen af diverse assess-
mentmetoder har givet andre normer for normalomradet, nar etniske grupper er
blevet inkluderet i det statistiske materiale. Konklusionen har veret, at alt for megen
forskning ukritisk har generaliseret ud fra data indsamlet pd de dominerende be-
folkningsgrupper. Det giver anledning til dels at opstille nogle generelle guidelines
for sakaldt kulturfelsomhed ved assessment og dels til nogle konkrete vejledninger i
modet med den fremmede.

Kapitel 4 indeholder en grundig gennemgang af psykometri, den rette kon-
struktion og brug af psykologiske test og metoder til miling af psykiske egenska-
ber. Kapitlet beskriver en rekke krav, der mi stilles til assessmentmetoder, dels til
den enkelte kliniske undersogelse, dels til den samlede vurdering og planlegning af
assessment pd en behandlingsenhed. De psykometriske temaer omfatter en rekke
sdvel teoretiske som praktiske punkter under emnerne: opbygning af en test, skala-
egenskaber, reliabilitet, usikkerhed, normalitet og validitet. Endvidere gives en kon-
kret indfering i diskussioner om testindstilling, dansk anvendelse af udenlandske
test og metodernes forhold til klinisk praksis og beslutningsproblematik.

Kapitel 5 er en vejledning i, hvordan man leser en testmanual. Testbrugeren
skal ikke alene kunne vurdere den dokumentation, som fremlaegges, men ogsé tage
stilling til eventuel manglende dokumentation, som er relevant for at vurdere testens
anvendelsesmuligheder. Testen skal kunne leve op til krav som f.eks. en grundig
redegorelse for dens anvendelsesomade, dens konstruktion, scoringssystem og test-
normer. En rekke test gennemgés med henblik pa tilpasning til danske forhold, om

reliabilitet og validitet.

Bogens anden del omhandler korte gennemgange af enkelte instrumenter ordnet i
grupperne: Selvrapporteringstest, observatgrbaserede metoder og performancebase-
rede, projektive personlighedstest.

Hver presentation er disponeret séledes, at der efter en kort prasentation af

instrumentet gives en baggrund for metoden i forhold til teori, personlighedsteori
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og diagnosesystem. Derefter folger en beskrivelse af de undersogelsessituationer,
instrumentet er beregnet til, samt en beskrivelse af administration, herunder in-
struktion og en konkret gennemgang af undersegelsesproceduren. Herefter gives en
prasentation af scoring, herunder omtale af eventuelle it-programmer, af tilpasning
til danske forhold, oversettelse, af reference- og normalmaterialer, bl.a. hvordan
materialet er indsamlet og eventuelle henvisninger til komplet normmateriale, samt
af undersagelser af reliabilitet og forskellige former for validitet. S folger en omtale
af instrumentets anvendelse i klinisk sammenhzng, herunder sensitivitet, specifici-
tet, cut off-scores og prediktiv verdi i forhold til forskellige undersogelser. Afsnittet
afslutter med henvisninger til danske undersogelser og en afsluttende kritisk kom-
mentar med vurdering og anbefalinger. Til sidst er oplyst rettigheder og copyright

til testen og kontaktinformation, forlag og markedsforing,.
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