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Mens jeg skriver denne artikel, teenker jeg tilbage
pa arbejdet med BASC, som Cecil Reynolds og
jeg gik i gang med i 1985. Den gode nyhed for
alle, som hgrer om dette veerktgj for farste gang,
er, at den seneste version - den tredje udgave
- er blevet klart bedre sammenlignet med de to
forste. For hver ny version har vi taget hensyn til
nye kliniske data og videnskabelige opdagelser.
Dette forklarer, hvorfor BASC-3 er den uden tvivl
bedste udgave af BASC, og hvorfor den bruges
meget international inden for savel forskning
som Klinisk arbejde.

For eksempel er over 30 % af komponenterne
nye i BASC-3. Yderligere tolkningsindeks er
blevet tilfgjet, og der er blevet lagt stort fokus pa
at finjustere diskrimineringsevnen i forhold til de
kliniske og adaptive skalaer.

Vi har integreret ny viden inden for psykopato-
logi hos bgrn - om barns typiske udvikling - og
vi har taget hensyn til den feedback, vi har faet
fra klinikere og forskere, som bruger BASC over
hele verden. Feedbacken fra vores kolleger i Kina,
Korea, Spanien, Canada, Rumeaenien, Australien,
Sydafrika og andre lande stgtter vores Igbende
indsats for at forbedre BASC (se eksempler
pa mit internationale arbejde i referencelisten
nedenfor).

BASC-3 har for mange komponenter og egen-
skaber til, at jeg kan komme ind pa dem alle i
denne artikel. Derfor har jeg valgt at fokusere pa
tolkningsprocessen, eftersom det er den, som
hjeelper os klinikere med at na et feelles mal: at
hjelpe alle barn med at leve et fredeligt liv og
preestere sa godt som muligt.

Det forste trin i tolkningsprocessen af BASC er

at forstd den teoretiske og kliniske tilnaermelse,
som ligger til grund for udviklingen af de forskel-
lige kliniske og adaptive skalaer.

Inden den fgrste udgave af BASC blev offent-
liggjort, blev de fleste instrumenter inden for
bernepsykopatologi baseret pa en empirisk
tilgang. Dermed fik de teoretiske modeller, som
blev foresldet i forbindelse med videnskabelig
forskning, kun begraenset opmaerksomhed. Som
et resultat af dette blev flere kliniske skalaer
vanskelige at tolke.

Instrumenterne var ofte baseret pa de samme
items til madling af forskellige psykologiske
begreber, og derfor daekkede nogle af skala-
erne flere begreber samtidigt. | dag er det heller
ikke ualmindeligt, at man finder fx depressions-
skalaer, som bestar af forskellige typer items:
items, som afspejler det kliniske billede af
depression, men samtidig ogsa items, der er
relateret til bekymring, stress eller fysiske symp-
tomer (hovedpine, mavesmerter o0.l.). Med andre
ord daekker denne type skalaer flere tilstande:
depression, angst og somatisering.
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Det er problematisk at inkludere items, som
maler flere psykologiske begreber eller symp-
tomer i den samme skala, fordi det stér i vejen
for en rigtig tolkning af skalaen. For eksempel
kan et barns samlede score pa en depressions-
skala som denne (besvaret af en foraelder eller
lzerer) vaere meget hgj, men alligevel ikke vaere
baseret pa depressive symptomer. Det er muligt,
at scoren kan skyldes bekymrings- og stressfak-
torer, som respondenterne synes virker foruro-
ligende. | eksempler som disse maler skalaen
ikke depression, eller i hvert fald ikke depression
pa en ren og adskilt made. | dette scenarie kan
skalaen ogsa udgegre et mal pa angst eller et
internaliseringsproblem.

Sammen med Cecil Reynolds arbejdede jeg hardt
for at @ndre denne praksis og for at undga de
samme faldgruber i forbindelse med udviklingen
af BASC. Med hver ny version har vi veeret i stand
til at gare fremskridt inden for dette omrade.
Hvis klinikere hurtigt skal kunne kortlaegge risiko-
omrader hos barn og unge, sa vil vi kunne tilbyde
et veerktgj med en sa hgj preecisionsgrad som
muligt, hvad differentialdiagnostikken angar.

Det var i forbindelse med udviklingen af kliniske
og adaptive skalaer i BASC, at vi indsa, hvorfor
de fleste eksisterende skalaer var sveere at
tolke. Mange psykopatologiske instrumenter har
taget og fortseetter med at tage udgangspunkt
i en empirisk tilngermelse, som er baseret pa
faktoranalyser og korrelationsstudier.

Vi konkluderede derfor, at det var vigtigt at veere
ekstra opmeerksom pa indholdsvaliditet i forbin-
delse med vores udviklingsarbejde.

Vi bestemte os for at vende udviklingsprocessen
om og skabe de enkelte kliniske skalaer gennem
initial etablering af grupper af udsagn, som var
afledt af forskningsdata inden for bgrnepsyko-
patologi. Derefter tog vi hensyn til klassiske empi-
riske metoder og gennemfarte faktoranalyser for
at verificere og validere vores grupper. Pa den
ene side var vi i stand til at opnd den samme
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faktorstruktur som andre forskere, fx dikotomisk
inddeling i internalisering og eksternalisering. Pa
den anden side er vores kliniske skalaer lettere
at tolke, takket vaere denne metode, eftersom de
hver isaer kun daekker ét psykologisk begreb.

Det er sandsynligvis det seerlige ved denne
tilgang, som har resulteret i, at mange forsker-
teams har vist interesse for BASC. Starre fokus
pa indholdsvaliditet fremmer skalaens praecision,
der er ngdvendig for at vise eendringer i adfeerds-
maessig og folelsesmaessig tilpasning over tid, fx
ved interventionsopfalging. En bedre differen-
tiering mellem kliniske skalaer forenkler ogsa
processen ved at opdage symptomer, der er
relaterede til psykiske lidelser, falgesygdomme,
komorbiditeter og andre faktorer, som spiller en
vigtig rolle, nar man studerer psykopatologi hos
barn.

| denne artikel er det desveerre ikke muligt at
adressere alle BASC-temaer, der kan vaere af inte-
resse for klinikere. Jeg haber imidlertid, at denne
korte opsummering kan hjelpe nye brugere
med at forstd, hvorfor resultaterne fra BASC-3
nogle gange kan adskille sig fra resultater, der
er opnaet med andre evalueringsskalaer for det
samme barn.

Jeg ser frem til at kunne diskutere andre aspekter
ved BASC-3 med leserne af denne artikel en
anden gang.
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