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De Commissie Testaangelegenheden Nederland (COTAN), ressorterend onder het Nederlands Instituut van Psy-
chologen, beoordeelt de kwaliteit van psychologische tests.! Daarmee voorziet deze commissie in een behoefte.
Gebruikers van deze tests — maar ook de mensen die de tests ondergaan — willen immers weten of ze solide ge-
noeg zijn om er conclusies aan te verbinden. Maar voor zogeheten validiteitstests® is een oordeel van de COTAN
vaak niet beschikbaar, verouderd of beperkt onderbouwd. Toch maken psychologen gebruik van deze categorie
van tests, vooral wanneer zij als deskundigen psychodiagnostisch onderzoek verrichten in het kader van civiele
of strafrechtelijke procedures. In zo’n geval kan een ongefundeerd of afwezig COTAN-oordeel nadelig uitpakken
voor de psycholoog. Waarom dat een slechte zaak is, leggen we hieronder uit. Dat vergt allereerst een korte

toelichting op wat validiteitstests zijn.

1. Ruis

Als psycholoog kun je testen tot je een ons weegt, maar
als testuitkomsten vol ruis zitten, is hun informatiege-
halte nihil. Ruis kan allerlei vormen aannemen: de on-
derzochte kan tests lukraak invullen, symptomen aan-
dikken of zich onvoldoende inspannen om naar beste
kunnen te presteren op neuropsychologische taken. In
al die situaties kunnen testresultaten maar beter niet
worden meegenomen in het diagnostisch oordeel over
een verdachte of claimant. Net zomin kunnen ze bij-
dragen aan de behandeladviezen voor de patiént of de
delinquent. De psycholoog zou over voldoende ken-
nis moeten beschikken om te weten dat iemand die de
testuitkomsten naar zijn hand probeert te zetten, niet
direct in de kijker hoeft te lopen. Zo iemand kan een
authentieke en cooOperatieve indruk maken en even-
zogoed symptomen fabuleren. Het omgekeerde komt
trouwens ook voor: de psycholoog kan bijvoorbeeld
twijfelen aan de bereidheid van de onderzochte om
zich naar behoren in te spannen en dan kan toch blij-

ken dat de onderzochte naar vermogen heeft gepres-
teerd.?

Of testuitkomsten door ruis vertroebeld zijn, laat zich
vaststellen met zogenaamde validiteitstests. De vakli-
teratuur over dit type test heeft in de afgelopen twintig
jaar een stormachtige groei doorgemaakt. Naar schat-
ting een kwart van alle artikelen in neuropsychologi-
sche vakbladen heeft betrekking op de ontwikkeling,
ijking en kalibratie van validiteitstests, waarvan er in-
middels een dikke vijftig in psychometrisch opzicht
redelijk goed zijn gedocumenteerd. De opmars van
validiteitstests is overigens niet alleen zichtbaar in de
neuropsychologie, maar tekent zich ook af in de foren-
sische psychologie.’

2. Overrapporteren

Validiteitstests bestaan er in soorten en maten. Om
te beginnen zijn er tests die peilen of door de onder-
zochte symptomen worden gerapporteerd in een mate
die onwaarschijnlijk is. De ook in ons land regelmatig
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gebruikte Structured Inventory of Malingered Symp-
tomatology (SIMS) kan als voorbeeld dienen.® De crux
van deze tests is dat ze de onderzochte een reeks van
zeldzame of niet bestaande symptomen voorhouden
en dan nagaan of die op ruime schaal worden omarmd.
Is dat het geval, dan bestaat er alle reden voor de psy-
choloog om kritisch stil te staan bij wat de onderzoch-
te spontaan rapporteert over klachten, maar ook bij
de symptomen die betrokkene aankruist op andere
vragenlijsten. Dit type validiteitstest is zodoende van
prioritair belang voor de psychodiagnostiek. Ameri-
kaanse, maar ook Nederlandse beroepsverenigingen
van neuropsychologen (Nederlands Instituut voor Psy-
chologen, sectie Neuropsychologie, 20167) prijzen het
gebruik van deze tests aan, zeker — maar niet uitslui-
tend (zie onder) — als psychodiagnostiek plaatsvindt
in de context van een deskundigenbericht. Zo’n aanbe-
veling is bovendien aan te treffen in de richtlijnen van
het Nederlands Instituut voor Forensische Psychiatrie
en Psychologie (NIFP).® Maar hier ontstaat wel een pro-
bleem met het kwaliteitsoordeel van de COTAN. Die
acht een test als de SIMS onder de maat. Er zouden,
aldus de COTAN, geen goede normgegevens voor de
SIMS bestaan en bovendien zou onduidelijk zijn of de
test wel valide is, dat wil zeggen, meet wat hij wil me-
ten.

3. Onderpresteren

Eenzelfde contradictie doet zich voor bij de tweede ca-
tegorie van validiteitstests. Het gaat dan om cognitieve
taken die onderpresteren meten. Een in dat verband
vaak gebruikte taak is de Amsterdamse Korte Termijn
Geheugentest (AKTG).° De AKTG zal op leken de indruk
wekken een lastige geheugentaak te zijn. Maar zelfs
patiénten met een neurologische aandoening kunnen
op deze taak een prima geheugenprestatie leveren. Van
onderpresteren is sprake als iemand het op deze taak
slechter doet dan wat je bij patiénten zou verwachten.
In dat geval rijst de vraag in hoeverre de scores van
de onderzochte op alle andere neuropsychologische

taken representatief zijn voor diens cognitieve capa-
citeiten. Validiteitstests als de AKTG kunnen zodoen-
de informatief zijn, reden waarom de eerdergenoem-
de beroepsorganisaties ze dienstig vinden. Opnieuw
denkt de COTAN daar in het geval van de AKTG be-
slist anders over, want haar oordeel luidt andermaal
dat de kwaliteit van deze test te wensen overlaat: er
zouden onvoldoende normgegevens voorhanden zijn
en de betrouwbaarheid van deze test acht de COTAN
suboptimaal.

4. Validiteitstests in ‘de COTAN’

Validiteitstests zijn slecht vertegenwoordigd in de
catalogus van testbeoordelingen die de COTAN aan-
legt. In deze catalogus deelt de COTAN voldoendes
en onvoldoendes uit aan zo’n 900 tests.!® Terwijl
intelligentietests of depressievragenlijsten er ruim-
schoots in kunnen worden aangetroffen, zijn validi-
teitstests op de vingers van een hand te tellen. Dat is
merkwaardig als bedacht wordt dat het gros van de
meetinstrumenten voor intelligentie of depressie zelf
geen ingebouwde validiteitsschaal bevat. Interpreta-
tie van de gegevens die hiermee worden verkregen,
veronderstelt zodoende dat ze accuraat zijn, dat wil
zeggen niet vertroebeld door overrapporteren of on-
derpresteren. Het is naief om aan te nemen dat zulke
vertroebelingen uitsluitend voorkomen wanneer tests
worden afgenomen in een forensische context.'' De
testgegevens van een niet-triviale minderheid van ge-
zonde proefpersonen,'? maar ook patiénten'® vertoont
immers dit soort ruis. Dat maakt het allemaal des te
vreemder dat de COTAN zo weinig plaats inruimt voor
validiteitstests.

De wetenschappelijke literatuur biedt ondertussen
meta-analyses'* voor de volgende validiteitstests,
waarvan een aantal ook in ons land wordt gebruikt: de
Miller Forensic Assessment of Symptoms® (M-Fast), de
Personality Assessment Inventory (PAl),'® de Inventory
of Problems-29 (10P-29),"” de validiteitsschalen van
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de MMPL,'® de Advanced Clinical Solutions Word Choi-
ce Test' en de Effort Index van de Repeatable Battery
for the Assessment of Neuropsychological Status.”® An-
dere meta-analytische studies vergeleken de merites
van verschillende validiteitstests.?! Daarnaast richt-
ten sommige meta-analyses zich op populaties met
een hogere kans op fout-positieve uitkomsten, zoals
patiénten met psychotische symptomatologie.?> Weer
andere meta-analyses schatten de prevalentie van af-
wijkende scores op validiteitstests in verschillende
situaties, zoals de reguliere patiéntenzorg.? In de af-
gelopen jaren committeerden de studies in dit domein
zich steeds vaker aan de uitgangspunten van open sci-
ence door preregistratie in openbare databestanden
zoals Prospero®* en Open Science Framework (OSF).?
In onderlinge samenhang bezien rechtvaardigt dit cor-
pus aan studies de conclusie dat verschillende validi-
teitstests stevig verankerd zijn in de wetenschappelij-
ke literatuur en psychometrisch behoorlijk presteren.
Maar deze ontwikkeling is niet terug te vinden in de
COTAN:-lijst.

Daar waar de COTAN zich wél uitlaat over validiteits-
tests, verlaat ze zich soms op achterhaalde opvattin-
gen. Zo meent de commissie dat de eerder genoemde
SIMS bedoeld is om ‘malingering’ vast te stellen. Dat
was misschien de pretentie in de beginjaren, toen deze
test nog uitsluitend bij delinquenten werd ingezet. In-
middels zijn de meeste experts het er echter over eens
dat de SIMS overrapportage van symptomen meet; de
achterliggende oorzaken daarvan kunnen sterk varié-
ren.?®

5. Oude onvoldoendes

In ons land worden de SIMS en de AKTG regelmatig ge-
bruikt om vast te stellen of sprake is van vertroebelde
testresultaten. Deze tests figureren, zoals gezegd, wél
in de COTAN-lijst en krijgen daar ongunstige beoorde-
lingen. Meer specifiek ontvangt de SIMS onvoldoendes
voor begripsvaliditeit en normgegevens. De AKTG doet
het volgens de COTAN nog beroerder, want deze test
moet onvoldoendes incasseren voor begripsvaliditeit,

normgegevens en betrouwbaarheid. Wellicht waren al
die onvoldoendes ooit, een decennium geleden, te-
recht. Inmiddels weerspiegelen ze niet langer de actu-
ele stand van zaken in de wetenschappelijke literatuur.
Niettemin blijven deze verouderde beoordelingen wel
rouleren.

Zo komen de onvoldoendes van de COTAN voor de SIMS
en de AKTG omstandig ter sprake in een artikel van
twee rechtspsychologen over het (psychodiagnostisch)
onderzoek dat psychiaters en gezondheidszorgpsycho-
logen verrichten naar de geestesgesteldheid van Thijs
H.?” De rechtspsychologen besteden veel aandacht aan
deze en andere gebruikte tests en de beoordeling daar-
van door het COTAN en ze verwijten de forensische
rapporteurs dat die daaraan voorbijgingen. In lijn met
het gezag dat aan de COTAN wordt toegekend, lijken
de auteurs stilzwijgend aan te nemen dat de SIMS en
de AKTG nog steeds niet aan de maat zijn, want anders
zou de COTAN haar oordeel wel hebben bijgesteld. Die
aanname spoort evenwel niet met de vakliteratuur. Een
uitvoerige bespreking daarvan valt buiten het bestek
van dit redactioneel. Hier willen we bij wijze van voor-
beeld slechts volstaan met de vaststelling dat ook in
het geval van de SIMS er omvangrijke meta-analyses
voorhanden zijn die een gunstiger — ofschoon zeker
niet perfect - beeld laten zien.?® Voor een aanzienlijk
deel zijn deze meta-analyses overigens gebaseerd op
Nederlands materiaal. Ons punt is dat de onvoldoendes
van de COTAN hier obsoleet en daarom onbruikbaar
zijn.

6. Wat betekent een onvoldoende?

Bij wijze van belangeloze bijdrage aan het maatschap-
pelijk verkeer, steekt de COTAN de peilstok in psycholo-
gische tests en deelt dan voldoendes en onvoldoendes
uit. De elf faculteiten met een opleiding psychologie
fourneren elk jaar ieder een paar duizend euro ten
behoeve van dit werk. Zo’n blijk van vertrouwen wekt
verwachtingen, maar we betwijfelen of ze ten volle wor-
den waargemaakt. Als we het goed zien is meer dan de
helft van alle COTAN-beoordelingen, die van de eerder
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genoemde validiteitstests incluis, ouder dan tien jaar.
Oude, wellicht achterhaalde, onvoldoendes prijken
niettemin op de voor velen makkelijk te raadplegen
lijst van de COTAN. Wat het extra verwarrend maakt is
dat in de nomenclatuur van de COTAN een onvoldoen-
de twee nogal verschillende dingen kan betekenen. Het
kan erop wijzen — en zo zullen de meeste gebruikers
van de COTAN-lijst het verstaan — dat een test jammer-
lijk tekortschiet. Maar het kan ook betekenen dat de
COTAN niet de hand heeft weten te leggen op relevante
informatie: ‘onvoldoende’ staat dan voor ‘niet bij ons
bekend’.

Op 7 juni 2024 vond er in Utrecht een consensusver-
gadering plaats van forensisch en klinisch psychologen
over het gebruik van validiteitstests. Een van de vragen
die aan de orde kwam was of de COTAN bruikbare infor-
matie biedt als het om deze categorie van tests gaat. Uit
het verslag van de vergadering: ‘De consensus is dat de
COTAN geen goede kwaliteitstoets biedt [...]. De COTAN
wordt — als het om dit terrein gaat — gezien als onvolle-
dig, namelijk niet geinformeerd door overzichtsartike-
len aangaande het testen van symptoomvaliditeit. Ook
de door de COTAN gehanteerde kwaliteitscriteria (bij-
voorbeeld “normgegevens”) schieten [...] tekort [...]. Het
ware goed om daarover met de COTAN in discussie te
treden, want de geringe aandacht die COTAN aan validi-
teitstests schenkt, kan zich tegen de clinicus/forensisch
expert keren zodra die besluit om zulke tests wel in te
zetten.’” De experts stelden zich overigens unaniem op
het standpunt dat het gebruik van validiteitstests vol-
strekt te rechtvaardigen valt, ook als er geen of slechts
een verouderde COTAN-waardering voorhanden is, zo-
lang vakpublicaties maar aantonen dat hun psychome-
trische eigenschappen deugen. Dat zal heel regelmatig
het geval zijn. Hoe dan ook, het standpunt van deze ex-
perts over de COTAN contrasteert nogal met het beeld
dat de COTAN van zichzelf heeft.*°

7. Geen KEMA

Gaandeweg heeft de COTAN een reputatie verworven
die lijkt op die van het keuringsinstituut KEMA. Toen
bijvoorbeeld een overheidsinstantie jaren geleden een
aanbesteding uitschreef voor het leveren van psycholo-
gische tests gold als een van de inschrijvingscriteria: ‘De
test(en) of testonderdelen dienen psychometrisch van
goede kwaliteit te zijn. De kwaliteit wordt beoordeeld
aan de hand van de criteria die de COTAN (Commissie
Testaangelegenheden Nederland van het Nederlands In-

stituut van Psychologen/NIP) hanteert.”®' Ook in rechts-

geschillen komt het wel voor dat eisers hun weigering
om een test te ondergaan door een rechter gehonoreerd
willen zien onder verwijzing naar het argument dat de
test ‘niet-COTAN’ goedgekeurd is.?*> Klaarblijkelijk laat
de COTAN zich in zulke gevallen het gezag aanleunen
om kwaliteitsoordelen over psychologische tests en ta-
ken te verstrekken.

Nu is het zeker prijzenswaardig als een commissie zich
buigt over iets dat tot de kern van de psychologische be-
roepsuitoefening behoort. Maar wie kwaliteitsoordelen
geeft, laadt verplichtingen op zich. Kwaliteitsoordelen
dienen te worden gegeven door ter zake kundige experts,
bij voorkeur na een hoor- en wederhoorprocedure. Want
voorkomen moet worden dat kwaliteitsoordelen slecht
onderbouwd zijn. Evenzeer moet worden voorkomen
dat de afwezigheid van zulke oordelen wordt uitgelegd
ten nadele van een test. We zijn er niet helemaal gerust
op dat de werkwijze van de COTAN hieraan voldoet.*

Een voorbeeld van wat er kan gebeuren, biedt het artikel
van Schimmel en Van Koppen (2017).>* Met de COTAN in
de hand gaven deze auteurs forensisch psychologen een
behoorlijke veeg uit de pan: omdat ze ten behoeve van
hun pro justitia-rapportages tests hadden gebruikt die
hetzij niet in de COTAN-lijst voorkomen, hetzij van de
COTAN een onvoldoende hadden gekregen. Daarbij ging
het onder meer om validiteitstests zoals de SIMS. De au-
teurs: ‘De conclusie is eenvoudig: in meer dan de helft
van de gevallen wordt een test gebruikt die niet door de
COTAN als voldoende is beoordeeld. Dat heeft tot ge-
volg dat de psycholoog in die gevallen testscores verza-
melt waarvan de betekenis onvoldoende vaststaat. Het
betekent in het beste geval dat de resultaten van onge-
veer de helft van de testafnames weinigzeggend zijn, en
in het slechtste geval dat de resultaten van ongeveer de
helft van de testafnames misleidend zijn.”** De logica
die uit deze conclusie spreekt valt enkel en alleen over-
eind te houden als de COTAN een complete en geactuali-
seerde lijst van testbeoordelingen zou aanbieden. Maar
daarvan is, herhalen we, in de verste verte geen sprake.
De lijst met tests die de COTAN van een oordeel heeft
voorzien is hoogst onvolledig en de testbeoordelingen
die wel op deze lijst prijken zijn in veel gevallen geda-
teerd, dat wil zeggen ouder dan tien jaar. Het had de
COTAN gesierd als ze het misverstand dat Schimmel en
Van Koppen (2017) parten speelt — de COTAN als gouden
standaard — zelf had weggenomen. Want nu worden de
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forensisch psychologen in het artikel van deze auteurs
toch enigszins geportretteerd als stuntelige sukkels, die
rechters van misinformatie voorzien. Het gevaar van
zo’n soort sentiment is dat psychologen afzien van het
gebruik van tests zolang deze tests niet met een gun-
stig oordeel op de COTAN-lijst prijken en zich in plaats
daarvan baseren op hun klinische intuitie. Dan raken we
verder van huis.

In hun artikel drukken Schimmel en Van Koppen (2017)
rechters op het hart om telkens deze vraag te stellen

36. Schimmel & Van Koppen 2017, p. 40.
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aan psychologen wanneer die rapporteren in strafzaken
en daarbij tests gebruiken: ‘Wat is het oordeel van de
COTAN over elke test die u gebruikt?*® Als het om vali-
diteitstests gaat, kan het antwoord op die vraag luiden
dat het oordeel van de COTAN eerder lijkt op dat van
een oude Michelingids dan op dat van KEMA: onvolledig,
gedateerd en daarmee irrelevant. Voor de onderbouwing
van zo’n antwoord kan verwezen worden naar dit arti-
kel.
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