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Medan jag skriver den har artikeln tanker jag
tillbaka pa arbetet med BASC som Cecil Reynolds
och jag startade 1985. En god nyhet for alla som
hor talas om det har instrumentet for forsta
gangen ar att den senaste versionen - den tredje
utgadvan - har forbattrats avsevart i jamforelse
med de tvd forsta versionerna. For varje ny
version har vi tagit hansyn till ny kliniska data och
vetenskapliga fynd. Detta forklarar varfor BASC-3
utan tvivel ar den basta versionen av BASC och
varfor den anvands mycket internationellt bade
inom forskning och i kliniskt arbete.

Till exempel ar dver 30 % av komponenterna nya
i BASC-3. Det har tillkommit nya tolkningsindex
och det har gjorts ett stort jobb med att "forfina”
diskrimineringsformagan hos de Kkliniska och
adaptiva skalorna. Vi har integrerat ny kunskap
fran barn- och ungdomspsykiatri och fran
forskning om barns typiska utveckling, samt tagit
hansyn till aterkoppling fran kliniker och forskare
som anvander BASC varlden 6ver. Aterkoppling
fran vara kollegor i Kina, Korea, Spanien, Kanada,
Rumadnien, Australien, Sydafrika och andra
lander ar en viktig del i vart kontinuerliga arbete
med att forbattra BASC (se exempel pa mitt
internationella arbete i listan med referenser
nedan).

Detfinnsformangakomponenter ochegenskaper
hos BASC-3 for att alla ska kunna behandlas i den
har artikeln. Darfor kommer jag att fokusera pa
tolkningsprocessen eftersom det ar den som
hjalper oss kliniker na vart gemensamma mal:
att hjalpa alla barn att leva ett harmoniskt liv och
fungera sa bra som mojligt i vardagen.

Det forsta steget i tolkningsprocessen av BASC
ar att forsta de teoretiska och kliniska metoder

som ligger ftill grund for utvecklingen av de
olika Kkliniska och adaptiva skalorna. Innan den
forsta utgavan av BASC publicerades, baserades
de flesta instrument inom barnpsykiatri pa
empiriska metoder och lite uppmdrksamhet
agnades 4t teoretiska modeller som foreslogs
inom vetenskaplig forskning. Detta resulterade i
att flera kliniska skalor var svartolkade.

Skalorna byggde ofta pa samma item for att mata
olika psykologiska konstrukt och darfor tackte
vissa skalor flera konstrukt samtidigt. Idag ar det
inte heller ovanligt att hitta depressionsskalor
med olika typ av item: item som speglar den
kliniska bilden av depression och item som ar
relaterade till oro, stress och fysiska symptom
(huvudvark, magsmartor etc.). Med andra ord
tacker sddana skalor flera tillstand samtidigt:
depression, angest och somatisering.

Att inkludera item som mater flera olika
psykologiska konstrukt eller symtom i samma
skala ar problematiskt eftersom det férsvarar
tolkning av resultaten. Till exempel kan ett barns
totalpoangvarahogpaensadandepressionsskala
(besvarad av en foralder eller larare), utan att
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bygga pa depressiva symptom. Det ar mojligt att
poangen istallet beror pa oros- och stressfaktorer
som respondenterna anser orovackande. | ett
sadant fall méater inte skalan depression, eller
atminstone mater den inte enbart depression.
Det kan ocksd vara sa att skalan mater angest
eller internaliseringsproblematik.

Tillsammans med Cecil Reynolds jobbade jag hart
for att andra denna praxis och undvika samma
fallgropar vid utvecklingen av BASC. Med varje ny
version har vi gjort framsteg inom detta omrade.
For att kliniker snabbt ska kunna kartlagga risk-
omraden hos barn och ungdomar, vill vi kunna
erbjuda ett instrument med s& hog precision
som majligt gallande differentialdiagnostik.

Det var under utvecklingsarbetet av de kliniska
och adaptiva skalorna i BASC som vi forstod
varfor befintliga skalor ofta var svara att
tolka. Mdnga instrument inom barnpsykiatrin
har haft, och fortsatter att ha, ett empiriskt
forhallningssatt, baserat pa faktoranalyser och
korrelationsstudier. Vi konkluderade darfor att
det var viktigt att vara sarskilt uppmarksam pa
innehallsvaliditeten under vart utvecklingsarbete.

Vi bestamde oss for att reversera utvecklings-
processen och uppratta varje klinisk skala genom
att identifiera kluster av pastdenden utifran
radande forskningsdata inom barnpsykiatri.
Darefter tog vi hansyn till klassiska empiriska
metoder och genomférde faktoranalyser for att
verifiera och validera véra kluster. A ena sidan
fick vi i vissa fall samma faktorstruktur som andra
forskare, som till exempel en dikotomi mellan
internalisering och externalisering. A andra sidan
ar vara skalor, tack vare den har metoden, lattare
att tolka eftersom var och en av dem endast
tacker ett psykologiskt konstrukt.

Det ar formodligen detta tillvdgagangssatt som
har gjort att manga forskarteam har visat intresse
for BASC. Storre fokus pa innehdllsvaliditet
framjar skalornas precision, vilket ar nodvandigt
for att kunna pdvisa foérandringar hos individens
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emotionella och beteendemassiga anpassnings-
formaga over tid, till exempel vid uppfoljning av
atgarder. En battre differentiering mellan kliniska
skalor ¢kar ocksa chansen att upptacka symtom
relaterade till psykisk ohalsa, folidsjukdomar,
komorbiditet och andra faktorer som spelar en
viktig roll vid barnpsykiatriska utredningar.

Det ar tyvarr inte mojligt att adressera alla BASC-
teman som kan vara av intresse for kliniker i
den har artikeln. Jag hoppas daremot att denna
korta summering kan hjalpa nya anvandare att
forsta varfor resultaten fran BASC-3 ibland kan
skilja sig fran resultat som uppnatts med andra
skattningsskalor vid testning av samma barn.

Jag ser fram emot att kunna diskutera andra
aspekter av BASC-3 med lasarna av den har
artikeln vid ett annat tillfalle.
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