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SAMMANFATTNING

Introduktion. Att barn kan vara oroliga vid sjukhusvistelse har framkommit 1 flertalet
studier. Oro kan paverka smirta och tvartom. Minnen av smirta kan skapa oro. For att
bedoma barns oro finns ett par instrument. Ett av dessa &r State Trait Anxiety Inventory
for Children (STAIC-S), en enkidt med 20 pastaenden, déir barnen far fylla i hur de
kédnner sig. Exempel ett pastaende var: Jag kidnner mig riadd, mycket radd eller inte alls
radd. En kortare variant av STAI-S har skapats, (short-STAI), State Trait Anxiety
Inventory, som bara innehaller 6 pastaenden men med 4 olika svarsnivaer. STAI-S dr en
enkidt som miter oro hos vuxna Ett pastaende i denna enkit var. Jag dr rddd, inte alls,
ganska lite, ganska mycket, mycket. Podngen i STAIC-S gar fran 20-60 och for short-

STAI 6-24 poing. Hoga poing i STAIC-S respektive i short-STAI indikerar oro.



Syfte: Syftet med studien var att undersoka om short-STAI ar tillrackligt kinsligt for att
méta barns oro i samband med undersokningar eller behandlingar pa sjukhus i
jamforelse med STAIC-S.

Hypotes: STAIC-S och short-STAI miiter i lika hog grad barns oro i samband med en
undersokning eller behandling pa sjukhus.

Metod: En empirisk pilot studie med kvantitativ ansats. En hypotetisk-deduktivmetod
anvindes, som passade syftet. Tjugo barn som besokte ett sjukhus deltog i studien.
Barnen fick fylla i short-STAI och STAIC-S bade vid inskrivning och vid utskrivning.
Medgivande gavs av fordlder och vardenhetschef. Utover STAIC-S och short-STAI
delades dven en utvirderingsenkiit ut. Enkiten utvirderade om barnen behovt hjilp med
nagon av enkiterna.

Resultat: Validitet och reliabilitet har testats med hjdlp av Wilcoxon signed rank test,
Spearmans korrelationstest och Cronbachs alfa. Resultatet visar att short-STAI é&r
sensitivt att méta barns oro vid sjukhusvistelse.

Diskussion: Da det framkom att en del av barnen behovde hjdlp med att fylla i
enkdterna, kan en revidering av short-STAI behovas vilket skulle kunna 6ka barnens
mojligheter att besvara enkiéten sjilvstindigt.

Slutsats: Short-STAI har validitet och reliabilitet att mita barns oro vid sjukhusvistelse.
Att hitta ett bra bedomningsverktyg &r av stor vikt initialt for barnen men ocksa for
vardpersonal som kan utvirdera sitt arbetssétt och utveckla nya metoder for att minska
barns oro vid sjukhusbesok. Tidigare studier har visa att ett litet forskningsunderlag kan
ha validitet och reliabilitet. En storre studie med short-STAI bor dock goras.



ABSTRACT

Introduction: Anxiety among children admitted to hospital is common. The anxiety has
influence on the perception of pain and memories of pain increase the level of anxiety
during hospital visit. One of the instruments to evaluate anxiety is the State Trait Anxiety
Inventory for Children (STAIC-S). This questionnaire contains 20 statements, in which
children can fill in how they feel. For example a statement was: I am afraid, very afraid
or not afraid. A shorter version of STAI-S has been created, but not evaluated in children
(short-STAI) State Trait Anxiety Inventory, which only contains six statements, but with
four different levels of response. The STAI-S was created to measure anxiety among
adults. One of the statements in this questionnaire was. I am afraid: not at all, quite a bit,
pretty much and very much. The points in STAIC-S go from 20-60 and for short-STAI
6-24 points. A higher score indicates anxiety.

. Podngen i STAIC-S gar fran 20-60 och for short-STAI 6-24 poing. Hoga poang i
STAIC-S respektive i short-STAI indikerar oro

Aim: The aim of the study was to evaluate if short-STAI is sensitive enough to measure
anxiety in children undergoing examination or treatment in hospital, in comparison with
STAIC-S.

Hypothesis: STAIC-S and short STAI equally measure anxiety among children admitted
to hospital.

Method: An empirical pilot study with quantitative data. A hypothetical-deductive
method was used, which suited the aim of the study. Twenty children who visited a
hospital participated in the study. The children were asked to complete short-STAI and
STAIC-S both at admission and at discharge. Consent was given by parents and care unit
manager. In addition to STAIC-S and short STAI a questionnaire was handed out to
evaluate if the child needed any assistance with the questionnaires.

Results: Validity and reliability were tested using the Wilcoxon signed rank test,
Spearmans correlations test and Cronbachs alpha. The results showed that short-STAI is
sensitive and equal STAIC-S to measure anxiety among children admitted to hospital
undergoing treatment.

Discussion: Findings during the study showed that some children needed help with
filling in both the short-STAI questionnaires and the STAIC-S questionnaires. A review
of short-STAI might be needed to increase opportunities for children to answer the
questionnaire independently.

Conclusion: Short-STAI has validity and reliability to measure anxiety among children
admitted to hospital. To find a good assessment tools is important. It is valuable initially
for children but also for professionals who can evaluate their work and develop new
methods to reduce anxiety among these children. Previous studies have shown that a
small sample has validity and reliability. Although a larger study with short-STAI is to
be wished for.

Keywords: anxiety, children, hospital and well-being.



Forord

Forfattarna vill med detta férord tacka alla barn som deltagit i studien samt deras
fordldrar som givit sitt medgivande. Forfattarna vill ocksa tacka de vardenhetschefer
som givit sitt tillstand till att studien kunde genomféras. Till sist vill vi tacka Stefan
Nilsson, var handledare, for all hjilp, stod och uppmuntran.
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INLEDNING

Sjukhusmonstret

Det var en gang en liten flicka som hette Elin som var 5 ar gammal. Hon levde lycklig
med sin mamma, pappa, syster och bror. En morgon vaknade Elin och hade ont. Hon var
ledsen och grit och tog sig for drat. Da tog mamma och pappa med sig den lilla flickan
till sjukhuset. Pa vigen dit undrade Elin varfor hon skulle dka dit och hon blev mer och
mer orolig. Niér de kom fram till sjukhuset var hon jétterddd. I den lilla flickans 6gon var
sjukhuset ett stort monster som skulle fanga in henne. Det enda Elin tinkte pa var att fly
fran det stora elaka monstret. For av mamma och pappa skulle hon inte fa hjilp, tinkte
hon. Men Elin kunde inte fly for mamma och pappa holl fast henne nér hon skulle ga in
till doktorn. Flickan grit och skrek, hon sa att hon inte ville att doktorn och
sjukskoterskan skulle géra dumma saker med henne. Pappa, mamma, doktorn och
sjukskoterskan var jatteledsna for att Elin var sa radd och ledsen, de ville ju bara hjélpa
till. Doktorn och sjukskoterskan gick ut en stund fran rummet for att Elin skulle bli lite
lugnare. Nir de kom tillbaka in i rummet satt Elin i mammas kni och tittade i en bok.
Hon var nu lite lugnare. Sjukskoterskan hade med sig en glass, som Elin forsiktigt tog
emot och smakade pa. Den var god tyckte hon. Nu borjade doktorn fraga Elin om hon
hade ont nagonstans eller om det var nagot annat som var fel. Elin berittade att hon hade
lite ont i orat. Far jag titta lite i ditt ora fragade doktorn, och det fick han. Under tiden
tittade Elin i boken tillsammans med sjukskoterskan och mamma. Elin hade
oroninflammation och fick medicin. Nu fick Elin #ntligen aka hem. Innan flickan gick
fick hon en tapperhetsmedalj. Ah vad fin sa Elin och vinkade hej da. Nér de kom hem
visade hon stolt medaljen for sina syskon och berittade hur snilla alla varit pa sjukhuset

(Forsner, Jansson & Soderberg, 2009).

Studier visar att barn blir oroliga och rddda vid sjukhusvistelse (Zhou, Roberts &
Horgan, 2008; Rocha, Marche & von Baeyer, 2009; Nguyen, Nilsson, Hellstrom &
Bengtsson, 2010). Sjukhusvistelsen &r ofta nagot nytt och frimmande for barnet. Vad
stir reaktionen for? Ar det smiirta eller ir det oro? Om vi som sjukvérdspersonal kan
tolka vad som dr smérta och vad som ér oro dr mycket vunnet (Tveiten, 2000).

Forfattarna till foreliggande studie kan genom egna arbetserfarenheter se att det finns

behov av att hitta ett bra instrument att méta barns niva av oro vid sjukhusvistelse.



BAKGRUND

Det finns manga orsaker till att barn hamnar pa sjukhus. Siffror fran Drottning Silvias
Barn och Ungdoms Sjukhus visar att 45 000 barn och ungdomar upp till 16 ar besoker
akutmottagningen arligen (Drottning Silvias Barn och Ungdoms Sjukhus, 2010). I
Nordisk standard for barn och ungdomar inom hélso-och sjukvard (NOBAB) utarbetad i
enlighet med FN:s Barnkonvention star att 1dsa: ”Barn skall lciggas in pa sjukhus endast
ndr den nodvindiga behandlingen och omvdrdnaden inte kan ges pa ett lika bra sditt i
hemmet eller i oppenvarden” (NOBAB, 1993). Oron hos barnet skapar ridsla och inger
otrygghet. Det finns risk for att oron kan tolkas fel hos sjukvardspersonalen (Zhou,
Roberts & Horgan, 2008). Tveiten (2003) poédngterar att det krivs goda kunskaper bade
teoretiskt som erfarenhetsmissigt for att forsta barnets situation. Sjukskoterskans
formaga att ge god omvardnad ger barnet en positiv upplevelse. Aristoteles hade tankar
om vad rddsla och oro dr och kom fram till att oro och riddsla 4r nagot av en
forsvarsmekanism, ett signalsystem som utvecklats i evolutionen. Dessa signaler far oss
att undvika fara och svéra situationer, vilket leder till 6verlevnad (Tamm, 2003).
Upplevelse av oro skiljer sig aldersmissigt. Studier har visat att 73% av barn mellan 4-
12 ar har haft mardrommar som kan vara en indikation for oro. Mindre barn kan uppleva
rddsla och oro nédr de moter okdnda personer eller personer som har ett for barnet otédckt
utseende som till exempelvis en person med skidgg (Muris, Merkelbach, Ollendick, King

& Bogie, 2001).

VARDVETENSKAPLIGT PERSPEKTIV

Sjukskoterskan  bor med sin  kunskap, kritiskt kunna granska befintlig
omvardnadsforskning, forskning som sedan tillsammans med reell kompetens, anpassas
till olika omvardnadsatgérder (Socialstyrelsen, 2005).

Sjukskoterskan har fyra grundliggande ansvarsomraden. Att frimja hilsa, forebygga
sjukdom, aterstilla hilsa och att lindra lidande (Kompetensbeskrivning for legitimerad
sjukskoterska med specialistsjukskoterskeexamen med inriktning mot hilso- och
sjukvard for barn- och ungdomar, 2008). Da barn hamnar pa sjukhus utsitts de for en ny
och kanske skrimmande upplevelse. Barns oro kan leda till rddsla och otrygghet. For
sjukskoterskan dr det av vikt att tidigt uppticka, lindra och minska kénslan av oro och
rddsla. Kan sjukskoterskan skapa en miljé dédr barnet kénner sig trygg kan oron och

riadslan minska. NOBAB (1993) skriver att ”Personal som vdrdar och behandlar barn



skall ha sddan utbildning och kompetens att de kan bemdta de fysiska och psykiska
behoven hos barnet och dess familj”. ”Barn skall motas med takt och forstdelse och

deras integritet skall respekteras”

Utvecklingspsykologi

Barns uttryck, sitt att tinka och formulera sig skiljer sig fran vuxna. Barns oro ter sig

olika beroende pa vilken utvecklingsniva barnet befinner sig i. Kunskaper om barns

utveckling dr nodvindigt for att forsta det individuella barnets behov. Jerlang (2008)

beskriver Jean Piaget:s fyra stadier i barns kognitiva utveckling. De fyra stadierna ér:

senso-motoriska stadiet, 0-2 ar diar barn lir genom kénslor och fornimmelser. Pre-

operationella stadiet, 2-6 ar: i detta stadie utvecklas det symboliska, egocentriska

tankandet. Barnets upplevelser och erfarenheter avspeglar sig ofta i leken. Dir kan bade

roliga, trakiga och skrimmande upplevelser bearbetas (Jerlang 2008). Vid 7-11 ars

alder infinner sig de konkreta operationernas stadium nu kan barnet tdnka logiskt och

se konsekvenser av sitt handlande men endast dir faktorerna 4r konkreta och upplevda.

Vid cirka 12 ars alder infinner sig det formella operationernas stadium. Det innebér att

tonaringen kan ténka abstrakt och logiskt. Studier har visat att de dldre barnen, 11-18 ar

kénde riadsla for, och kunde se konsekvenserna av till exempel, vad narkos, operation

och smirta innebar. De kinde ocksa stor rédsla for att tappa kontrollen och att forlora

sin sjalvstandighet (Forsner, Jansson & Sorlie, 2005). Tveiten (2003) skriver att barn

och ungdomar behover forberedas genom information och undervisning anpassat for
individ och alder. Forskolebarn kan forberedas genom bilder, material och

undervisningsdockor. Nér barnet far se, kdnna, undersoka och prova pa, okar kinslan

av delaktighet. Barnets upplevelser och erfarenheter avspeglar sig ofta i leken. Dir kan

bade roliga, trakiga och skrimmande upplevelser bearbetas. Miljon bor inte paverka
barnets vardagliga sysslor som lek och skratt (Dahlberg, Segesten, Nystrom, Suserud &

Fagerberg, 2003).

Definitioner

Oro

Nationalencyklopedin definierar angest som ett tillstand av skrick, oro och spinning
(NE., 2010).

Ridsla

Vid hotande situationer uppkommer en stark negativ kénsla som Nationalencyklopedin

definierar som riadsla (NE, 2010).



TIDIGARE FORSKNING

Tidigare forskning granskades utifran litteratursokningar i databasen Cinahl. Sokorden
som anvéndes var, anxiety, children, hospital och well-being. Det gjordes dven manuella
artikelsokningar som forfattarna anvinde sig av. Av de 25 artiklar som forfattarna
anvinde sig av hade 12 stycken sokts manuellt. Da foreliggande studie vénde sig till
barn mellan 5- 16 ar sallades artiklar med annat aldersspann bort. Studier fran 1999 och
bakat sallades ocksa bort. Dock forekommer édldre artiklar men dessa dr med da de

forklarar hur STAIC-S och short-STAI skapades.

Edwinson Mansson & Enskir (2000) skriver att riddsla och oro forstirker smirta. Ett sitt
att minska oro och inge trygghet #r att ge enkel och é&rlig information pa barnets
psykologiska och kognitiva utvecklingsniva (Jerlang, 2008). En studie gjord i Iran
visade att barn kénner sig mer trygga med sjukskoterskor som arbetar i klader med férg
och inte i de traditionella vita personalkldderna. Detta okar forutsittningarna till att
skapa en trygg sjukhusvistelse for barn och deras foréldrar (Roohafza, Piria, Sadeghi,

Togahianifar, Talaei & Ashrafi, 2008).

I Wollin, Plummer, Owen, Hawkings, Materazzo & Morrison (2004) studie som gjordes
pa barn mellan 5-12 ar sags att forberedelser, nivaanpassad information och vénligt
bemétande minskade barns oro infor planerad kirurgi. Liknande resultat har Kolk, van
Hoof & Fiedeldij Dop (2000) kommit fram till i sin studie. De barn som forbereddes vil
med EMLAG®, fick dldersadekvat information och undervisning infér venpunktion var
mindre oroliga dn de barn som inte forbereddes pa liknande sitt. Noel, McMurtry,
Chambers & McGraths (2009) och Rocha, Marche & von Baeyers (2009) studier visade
att tidigare hotfulla, skrimmande och smirtsamma procedurer okar barns oro nér de

stills infor liknande situationer vid ett senare tillfille.

Wennstrom, Hallberg & Berg (2008) lit bland annat barn mellan 6-9 ar rita teckningar
infor planerad dagkirurgi. Studien kompletterades med intervjuer och observationer.
Teckningarna visade tydligt att barnen kénde oro infor det som skulle hinda. Barnen pa
teckningarna hade ledsna, tarfyllda 6gon, de var sma i forhallande till singen och
rummet. NOBAB (2010) foreskriver att: ”Barn och fordldrar skall fa information om
barnets sjukdom behandling och vard pad ett sditt som de kan forsta och dr anpassat till

barnens dlder. Atgiirder skall vidtagas for att minska fysisk och psykisk stress”.



Barns rittigheter dr vil dokumenterat i Barnkonventionens 54 artiklar langa dokument. I
detta dokument, nimns bland annat, att barn pa alla plan ska respekteras och barnets
bésta skall komma i forsta hand. Alla nationer skall jobba for atgidrder som stirks av

konventionen (UNICEF, 2009).

Att hamna pa sjukhus innebdar som tidigare sagts en erfarenhet som kan vara
skraimmande for barn (Edwinson Mansson, 2000). Sjukhusvistelsen kan innebéra en
okad stress, kénsla av panik samt riddsla for att det ska gora ont. Vidare skriver
forfattaren att intensiteten pa rédslan bland annat beror pa barnets alder och tidigare
upplevelser av sjukhusvistelse. Forsner, Jansson & Sorlie (2005) har i studier funnit att
radsla &r en stor killa till oro vid sjukhusvistelse. I en studie gjord pa barn mellan 7-10
ar var det fantasin som fiargade upplevelsen och gjorde den mer skrimmande &n den
var. Fantasin visade sig vara bade skrimmande men ocksa till hjélp for barnet. Fantasin

hjélpte barnet att dromma sig bort en stund fran det som var obehagligt.

Minnen &r nagot som vi biar med oss hela livet. En del dr létta att bira medan andra dr
tyngre. Att fa stottning och att kénna trygghet dr av stor vikt vid sjukhusvistelser.
Terapeutisk lek innan operation har visat sig ha god effekt for att minska barns oro
infor planerad kirurgi jamfort med dem som fick standard information (Ho Cheng,

Lopez & Tin Loi, 2006).

Det har pavisats i studier att barn som inte fick bra information och ett gott bemétande
pa deras niva vid forsta kontakten med sjukvarden i kombination med upplevelsen om
att det gjorde ont skaffade sig negativa minnen och kom ihag smértan mer. Vid senare
besok kom tankarna om hur ont det gjorde tillbaka, vilket okade ridslan och oron som
ocksa ledde till att barnet upplevde de medicinska atgirderna mer smértsamt dn vid

forra tillfallet (Noel, McMurtry, Chambers & McGrath, 2009).

Oro och réddsla dr forsvarsmekanismer, signalsystem som utvecklats i evolutionen.
Dessa signaler far oss att undvika fara och svara situationer viket leder till 6verlevnad
(Tamm, 2003). Resultatet i en annan studie som gjordes pa cancersjuka barns
upplevelser visade att barn kan kdnna riddsla bade fore och under sjdlva behandlingen
men dven efter atgirder relaterat till barnets vard. Barn kunde uttrycka sin rddsla genom

att gomma sig eller undvika dgonkontakt med vardgivaren. De anvinde sig ocksa av



kroppssprak, tuggade pa tuggummi frenetiskt eller holl andan vid vardsituationer som
for barnet skapade riddsla. Studien pavisade att métning av barnets oro och ridsla inte
dgde rum sa ofta som det borde vilket &r en brist som kan bero pa att vardgivaren inte
respekterade den réddsla och oro som barnet uttryckte. Det som dock uppfattades av
vardpersonalen var att barnet vid hemgang fran vardavdelningen uppfattades som
tryggt och orosfritt (Anderzen-Carlsson, Sorlie, Gustavsson, Olsson & Khilgren, 2008).
Att man skall lyssnar pa och respekterar patienten, styrks i Hélso och sjukvardslagen

(SFS, 2006:192).

Begreppen riddsla och oro kan vara svara att sédrskilja. Ofta anviands dessa tva uttryck i

samma kontext. I detta arbete har forfattarna valt att anvidnda oro for dessa bada

begrepp.

Bedomning av oro

STAIC-S

Ett frageformuldr som i stor utstrickning anvinds for att mita oro &r the Spielberger
State Trait Anxiety Inventory (STAI). State-delen &r ett formuldr med 20 fragor.
Patienten kan hér fylla i hur han/hon kénner sig i sin oro for stunden infor exempelvis en
sjukhusvistelse. Vissa problem har dock uppstatt bland annat har patienter upplevt att
frageformulidret dr for langt och ibland svart att forsta (Marteau & Bekker, 1992). Det
finns ocksa ett frageformuldr som dr anpassat for barn, State Trait Anxiety for Children
(STAIC-S) (bilaga VI). Till en borjan var STAIC-S ett instrument som anvidndes i
forskning om hur férskolebarn upplevde oro. STAIC-S miter barnets oro for stunden.
Fragorna dr sa anpassade att d&ven barn med mattlig 14s och skrivkunnighet skall kunna
fylla i frageformuléret. Fragorna bestar av 20 pastdenden dér barnet far fylla i det som
passar bést mot barnets upplevelse av oro men ocksa avsaknad av oro. Formulédret &r sa
skapat att fragorna handlar om hur orolig man kinner sig men ocksa hur trygg man
kédnner sig, exempel pa en fraga/pastaende: Jag kénner mig lugn, mycket lugn eller inte
alls lugn, Jag kénner mig nervds mycket nervos eller inte alls nervos. Barnet har
obegrinsat med tid for att fylla i formuldret men en mellanstadieelev fyller enligt
tidigare studier i formuldret pa mellan 8-12 minuter. Innan ifyllandet ges en kort

information om hur det hela gar till. For att kunna tolka barnets svar, har man po#ngsatt



de olika svarsalternativen fran 1-3 poidng pa varje svarsalternativ. En mall anvinds
sedan for att sitta poidng pa respektive svarsalternativ. Exempel pa detta dr att om man
skattar sig som mycket nervos far det svaret 3 podng och om man skattar sig som
mycket lugn far man 1 poidng. Da det finns 20 pastdenden kommer poing intervallet att
ligga mellan 20-60 podng. Alla poidng dver 20 i sammanridkningen av svarspodngen kan
tolkas som att barnet upplever oro i nagon niva. Hég poing kan indikera pa mycket oro
(Spielberger, Edwards, Lushene, Montuori & Platzek, 1973). Det har framkommit i
tidigare forskning att barn haft svart att forsta och fylla i STAIC-S. I en studie gjord i
Canada fylldes STAIC-S i innan och efter en procedur som forvéntades inge oro. Det
visade sig att flera av pastaendena inte var ifyllda. Barnen kinde inte till uttrycken och
hade diarmed svart att fylla i enkiten fullstandigt utan hjélp. Forskarnas teori var bland
annat att manga av de 20 pastdendena var omoderna och att enkéten behovde revideras

(Schisler, Lander & Fowler-Kerry ,1998).

Short-STAI

En kortare version av STAI-S har utvecklats (short-STAI)(bilaga V). En skillnad mellan
STAIC-S och short-STAI ir att short-STAI graderar oro med fyra svarsalternativ som
bedoms med siffror. STAIC-S graderar istillet oro med ord. Frageformularet short-STAI
innehaller 6 pastaenden. Exempel: Jag kénner mig lugn, Jag dr spind. Informanten har 4
alternativ att vilja mellan: Inte alls, Ganska lite, Ganska mycket och Mycket.
Poingintervallet ligger mellan 6-24 poing. For ett positivt svar, barnet ir lugnt, ges 1
podng men om barnet dr mycket spind, ges 4 poidng. Hoga poédng kan vara en indikation
pa oro. Nilsson, Kokinsky, Nilsson, Sidenvall & Enskir (2009) anvinde sig av short-
STAI i sin studie pa barn mellan 7-16 ar. De fann att short-STAI var litt att fylla i for
barnen. Analysen av svaren visade att short-STAI ar kénslig for skillnader fore och efter
dagkirurgi. En liknande studie (Nguyen, Nilsson, Hellstrom & Bengtson 2010) dir
short-STAI ocksa anvindes visade pa samma resultat, det vill séga att short-STAI méter

barns oro pa ett tillforlitligt sitt.

STAIC-S och short-STAI har inte jamforts med varandra i tidigare studier for att méta
barns oro, utan short-STAI #r endast validerad pa vuxna. Nar short-STAI jamfordes med
STAI-S pa vuxna kunde forskarna utlédsa att short-STAI miitte oro i lika hog grad som
STAI-S (Marteau & Bekker, 1992). Fordelarna med den kortare versionen (short-STAI)



var att den gick fortare att fylla i och risken for ofullstindigt ifyllda enkiter minskade.

Short-STAI var dven enklare att rikna ut och analysera for forskarna.

Forutom STAIC-S och short-STAI har det forskats pa barns oro genom att ta fram ett
instrument for att kunna utldsa barns oro genom deras teckningar. Teckningarna visade
tydligt att barnen var oroliga och vad som var mest skrimmande fér dem. Teckningarna
visade att oron minskade successivt under sjukhusvistelsen. Nackdelen é&r att det ir ett
tidskravande instrument da barnen skulle rita hur det kiinde sig under flera dagars tid.
Aven i denna studie sigs fordelen med short-STAI, d& den som tidigare sagts gick fort

att fylla i och var latt att analysera (Clatworhy, Simon & Tiedeman, 1999).

Short-STAI bygger pa en gradering mellan 1-4. Gradering med siffror har dock inte
varit nagot problem for barn i tidigare forskning. Tre olika sjédlvskattningsinstrument har
tidigare jamforts med varandra dédr den ena var en numerisk skala. Studien vinde sig till
barn mellan 6-12 ar. Det visade sig att barn i den aldersgruppen mycket vil forstod den
numeriska skalan jaimfoért med de andra tva skalorna som bestod av tva former av
ansiktsskalor (Jongudomkarn, Angsupakorn & Siripul, 2008). I den kliniska
barnsjukvarden anviands numeriska skalor for smirtskattning. Vilket Jongdomkarn et.al
2008 legitimerar. En av dem ér en visuell analog skala, kallad VAS. Patienten kan pa en
graderad skala visa hur ont han/hon har. Skalan 4r gradera fran ingen smirta alls

(1podng) till vérsta tinkbara smérta (10 podng) (Huskisson, 1974).

Da flertalet studier har bekraftat att STAIC-S bedomer barns oro pa ett tillfredstillande
sitt, kommer STAIC-S att anvdndas som en golden standard i foreliggande studie.

Vilket innebér att STAIC-S utgodr en norm for enkiters validitet och reliabilitet (Barrios,

Hartman & Shigetoni, 1981).



SYFTE

Syftet med studien var att undersoka om short-STAI éar tillrdckligt kinsligt for att méta
barns oro i samband med undersokningar eller behandlingar pa sjukhus i jamforelse med

STAIC-S.

HYPOTES

Hypotesen var att STAIC-S och short-STAI i lika hog grad méter barns niva av oro i

samband med en undersokning eller behandling pa sjukhus.

METOD

DATAINSAMLINGSMETOD

Forfattarna anvinde sig av enkiter som datainsamlingsmetod. En empirisk pilotstudie
med kvantitativ ansats passade till syftet. I detta fall var det en hypotetisk-deduktiv
metod. Vilket innebar att hypoteser testades och genererade svar till befintlig teori
(Befring, 1994). Innan studien pabdrjades fick vardenhetscheferna pa de avdelningar dir
studien forvintades genomforas en skriftlig forfragan (bilaga V). Efter paskrift kunde
datainsamlingen pabdrjas. Studien vinde sig till barn mellan 5- 16 ar som skrevs in pa
de avdelningar dér forskarna har sin arbetsplats. Datainsamlingen pagick under varen
2010. Alla barn som inkluderades i studien genomgick en planerad eller akut
undersokning/behandling som forvintades ge oro. Barnen fick frageformulédren i ett
kuvert vid inskrivningen. Tva frageformulédr (STAIC-S och short-STAI) fylldes i dels
vid inskrivning och dels vid utskrivning. Vixelvis fylldes short-STAI och STAIC-S i
forst. Datum skrevs pa varje ifyllt frageformuldr. Barnet skulle sjilv fylla i
frageformulidren. Om barnet hade svarighet att fylla i enkiéterna kunde en forélder hjilpa
till. Fordldern uppmanades dock att hjilpa till sa lite som mojligt, da det var viktigt att
svaren visade barnets egen beskrivning av sina egna kinslor och upplevelser. For att fa
reda pa om barnet fatt nagon hjilp med att fylla i enkéterna fick de svara pa fragor

gillande detta (bilaga I).

DATAANALYS
For att kunna registrera insamlad data i Excel 7,0 gjordes svaren om till siffror. Befintlig

nyckelkod anvindes till STAIC-S (Spielberger, Edwards, Lushene, Montuori & Platzek,



1973). Poéngintervallet i STAIC-S var 1-3 (20-60 poédng) och i short STAI 1-4 (6-24
poidng) podng. Ur ett utvecklingspsykologiskt perspektiv lades variabeln aldern till.
Konsfordelningen registrerades med 1 for flickor och 0 for pojkar. Respektive ingrepp
registrerades. Dessa delades sedan in i tva olika grupper. De barn som genomgick
narkos infor operation och de barn som behandlades polikliniskt eller kliniskt. Svaren pa
utvirderingsenkitens fyra fragor gjordes om till ettor och nollor med podngintervallet O-

1. Efter inmatning av data bearbetades resultatet i statistikprogrammet SPSS 16.0.

Analysmetod

Analysmetoderna som anvindes var Wilcoxon signed ranks test, Mann Whitney U test,
Spearman correlation test, Cronbach's a och ett Chi-square test. Analysmetoderna valdes
utifran studiens syfte och ett p-virde <0.05 ansags som signifikant for Wilcoxon signed
rank test, Chi-square test och Mann Whitney U test. En korrelationskoefficient 6ver 0,7
med Cronbach's o ansags visa en hog intern reliabilitet (Streiner & Norman, 2003).
Enligt Stinson, Kavanagh, Yamada, Navreet & Stevens (2006) dr ett Spearmans
korrelationstest pa over > 0.3-0.5 tillricklig for att visa pa samtidig validitet. I forsta
hand valdes icke parametriska test eftersom ett frageformuldr har en ordinal skalniva.
Detta innebér att siffrorna anger rangordning men har inte nagot forutbestamt intervall
(Svensson, 2005). Fokus lag pa short-STAIs sensitivitet att mita barns oro. Darfor var
det av vikt att fragorna var relevanta, om fragorna i sig miétte barns oro och att

samstdimmigheten var god mellan STAIC-S och short-STAI (Ejlertsson, 2003).

ETISKA ASPEKTER

Sjukvarden har pa senare ar fatt internationella etiska riktlinjer som skall styra forskaren
i ritt riktning. En av dessa dr Helsingforsdeklarationen (WMA, 2010). 1 denna
deklaration ges guidning i hur forskning ska ga till. Forskningen maste baseras pa
vetenskaplig grund, de som inte tidigare har forskat skall fa handledning i detta. Studier
dédr man har tdnkt sig att intervjua eller skicka ut enkéter kriver tillstand fran ett etiskt
rad som forst granskar om utférandet av studier inte bryter mot etiska principer satta av
exempelvis Helsingforsdeklarationen, vidare krivs ocksa tillatelse fran vardenhetschef
och informant. Till dessa skall skriftlig utforlig information om studiens innehall ges.
Det &r viktigt att vardenhetschef och informant far vetskap om att anonymitet och

integritet respekteras. Detta framgar i ett dokument som sedan informanten far skriva
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under och godkinner ddrmed deltagande i studien. (bilaga II & III) (Statens Medicinsk-
Etiska Rad, 1990).

Vett vetenskapligt arbete betraktas som forskning, om dess primdra mdl dr att skapa ny
kunskap, att utveckla nya produkter eller processer eller att forbdttra nuvarande
produkter eller processer”(Statens Medicinsk - Etiska Rad, 1990 s.85)

Studenter pa grundniva och avancerad niva behover inget etiskt tillstand fran etiska
provningsnimnden for examensarbeten, da institutionen for Goteborgs Universitet

utarbetat rutiner for detta.

Da kuverten med svaren pa fragorna var kodade samt att namn och fullstandigt
personnummer inte registrerades, kunde inte information som givits hirledas till nagon
specifik person. Kuverten togs om hand av forskarna och lastes in pa siker plats.
Resultatet av studien redovisas i form av en magisteruppsats. De personuppgifter som
kom att figurera 1 enkiiterna togs om hand av Goteborgs Universitet
(Personuppgiftslagen 1998:204).

Skulle barnet kdnna obehag av fragorna kunde stodsamtal erbjudas i form av kuratorn

som é&r kopplad till avdelningen.

RESULTAT

DELTAGARE

Trettio barn tillfragades om att deltaga i aktuell studie. Tio barn tackade nej och det blev
till slut 20 barn som ingick i studien i aldrarna 615 ar (Tabell 1). Bada konen var
representerade och 9 av 20 barn genomgick narkos innan planerad eller akut operation,
t.ex. reponering av fraktur och bukoperation. De 6vriga 11 barnen behandlades kliniskt
eller polikliniskt for ldittare ingrepp, t.ex. saromldggning, gipsning och intravendsa
behandlingar.

Det fanns ingen signifikant skillnad mellan podngen pa short-STAI och STAIC-S hos de

barn som genomgick narkos vid jamforelse med de barn som inte fick narkos.
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Tabell 1. Fordelning pa deltagare i studien

Alder (&r) Antal

Median (spridningsmatt)
Alla 11,5 (6-15,5) 20
Flickor 11,5 (9-14,5) 8
Pojkar 10,5 (6-15,5) 12
Narkos 12,5 (8-15,5) 9
Flickor 14,5 (11-14,5) 3
Pojkar 11,25 (8-15,5) 6
Ej narkos 11 (6-14,5) 11
Flickor 12 (9-14,5) 5
Pojkar 11 (6-14) 6

VALIDITET

Konstruktiv validitet

Frageformulédrens podng pa oro sjonk efter genomgangna procedurer. Ett Wilcoxon
signed rank test utfordes for att fa veta om fordndring i podng pa short-STAI och
STAIC-S var statistiskt signifikant (Tabell 2). Svarsfrekvensen pa STAIC-S och short-
STAI enkiterna gjorde att Wilcoxon signed rank test var passande da den anvinds da
antalet observationer #r i mindre antal och av icke parametrisk art. Detta for att se om
utfallet pa svaren i enkiterna hade validitet och var relevanta i sammanhanget. Syftet
med den hir delen av studien var att fa veta om short-STAI och STAIC-S reagerade
signifikant med ldgre poidng nir nivan pa oro minskade. Utfallet pa p-vérdet i STAIC-S

(p=0,014) och short-STAI (p=0,003) enligt Wilcoxon signed rank test visade pa hog

signifikans.
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Tabell 2. STAIC-S och short-STAI fore och efter proceduren.
(Wilcoxon signed rank test)

Median p-vérde
(spridningsmatt)
STAIC-S
Fore 29 (20-48)
Efter 25 (20-33)
0,014
Short-STAI
Fore 10,5 (8-21)
Efter 9 (6-12)
0,003
Samtidig validitet

STAIC-S ir ett vedertaget instrument for att méta oro hos barn. Korrelationen mellan
STAIC-S och short-STAI analyserades genom Spearmans korrelations test. Spearmans
korrelations test utférdes for att se om enkéterna mitte barns oro i lika stor utstrickning
bade fore och efter procedur som forvintades ge oro. Korrelationen mellan de bada
enkiterna fick inte avvika for mycket fran varandra. Spearmans korrelationstest visade
att STAIC-S och short-STAI méitte barns oro i lika hog grad. Spearmans korrelationstest

pa >0,3-0,5 &r tillrackligt for att visa pa samtidig validitet (Tabell 3 och 4).

Tabell 3. STAIC-S och short-STAI vid inskrivning/fore procedur.
(Spearmans korrelations test)

STAIC-S short-STAI Korrelations
Median Median koefficienten
(spridningsmatt) (spridningsmatt)

29 (20-48) 10,5 (8-21) 0,877
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Tabell 4. STAIC-S och short-STAI efter proceduren.
(Spearmans korrelations test)

STAIC-S short-STAI Korrelations

Median Median koefficienten

(spridningsmatt) (spridningsmatt)

25 (20-33) 9 (6-12) 0,754
RELIABILITET

Intern reliabilitet

Ett matt pa den interna konsistensen dr Cronbach's a (alfa). For att utvardera de enskilda
enkiternas fragestillningars tillforlitlighet utférdes ett Cronbach's o test. Cronbach's o
test méter hur nérliggande fragorna dr i den enskilda enkiten for att se om det finns
kontrastskillnader. Om fragorna ar for olika ar reliabiliteten pa svaren otillfredsstillande.
For att styrka hypotesen och kontrollera fragornas sambandsvariation, utfordes ett
Cronbach's a test. Alla STAIC-S hade Cronbach's a virdet 0,917. Fore proceduren var
Cronbach's a virdet 0,924 och det var 0,878 efter proceduren. Alla short-STAI hade
Cronbach's a vérdet 0,823. Fore proceduren var Cronbach's a virdet 0,826 och det var
0,622 efter proceduren. En korrelationskoefficient 6ver 0,7 med Cronbach's o ansags

visa en hog intern reliabilitet.(Tabell 5)

Tabell 5. Intern reliabilitet pA STAIC-S och short-STAI fére och efter proceduren.

STAIC-S Short- STAI
Cronbach's a

Fore 0,924 0,826

Efter 0,878 0,622

Bade fore/efter 0,917 0,823
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FRAGEFORMULAR

I samband med att deltagarna i studien fyllde i enkiiterna fick de dven fylla i en
utvidrdering dér fragor stidlldes om enkiterna var svara att fylla i och om de hade behovt
hjilp att besvara fragorna (bilaga I). De 16 deltagarna som besvarade
utvirderingsfragorna uttryckte att short-STAI var ltt att fylla i. Det framkom dock att 7
av 16 (43 %) fatt hjilp med att fylla i short-STAIL. Dessa deltagare befann sig i
aldergruppen 6-12,5 ar. Betriaffande STAIC-S uttryckte 3 av 16 (19 %) att enkiten var
svar att fylla i och 10 av 16 (62%) behovde hjdlp med att fylla i STAIC-S. Dessa
deltagare befann sig ocksa i aldergruppen 6-12,5 ar. De éldre barnen mellan 13-15 ar
behovde ingen hjilp att fylla i enkéterna. Enligt ett Chi-square test var det signifikant
fler barn som hade problem med att fylla i STAIC-S jamfort med short-STAL

DISKUSSION

RESULTATDISKUSSION

En viktig aspekt att ta hansyn till i utformandet av enkiter dr att viga in barnets alder, da
barns kognitiva utvecklingsniva skiljer sig aldersmissigt at (Jerlang, 2008). Hari ligger
svarigheten, men ocksa behovet av ett bra instrument for att méta barns oro (Zhou,
Roberts, Horgan, 2008). En tidigare studie (Anderzén-Carlsson, Sorlie, Gustavsson,
Olsson & Khilgren, 2008) visade att sjukhuspersonal inte bedomde barns oro och tog for
givet att barnen var orosfria vid hemgang. Nir resultatet i foreliggande studie
analyserades framkom att vissa barn upplevde oro vid hemgang. Summan av poéngen i
short-STAI och STAIC-S 6kade efter vissa procedurer, vilket ytterligare stéirker vikten
av att utvirdera barns oro och inte forutsétta att barnet dr tryggt och orosfritt vid

hemgang.

I foreliggande studie framkom att barn mellan 6-12,5 ar hade svarigheter med att fylla i
STAIC-S och short-STAI. Dessa barn behdvde viss hjilp att fa orden forklarade. Detta
kan bero pa att vissa ord var svara att forsta. Da det dr visentligt att ta reda pa vad barnet
sjalv upplever i situationen bor fragornas utformning vara sa att barnen forstar och
sjdlvstandigt kan fylla i enkiten. Ett frageformuldr eller en enkéts utformning har
betydelse for svarens utfall. Fragorna bor vara enkla att forsta och inte for manga till

antalet. En vil utford enkdt med ritt sorts fragor Okar validiteten och reliabiliteten
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(Murray, 1999). Anderzen-Carlsson, Sorlie, Gustafsson, Olsson & Kihlgren (2008)
observerade barn och forildrars oro pa en onkologisk ppenvards avdelning. Barn och
fordldrar oroade sig for olika saker. Barnen oroade sig for den kommande proceduren,
fordldrarna for barnens sjukdom och vad den kunde leda till. I de fall dar forildern

hjilpte till att fylla i enkiten var risken att det var fordlderns oro som avspeglades stor.

Det har visat sig i tidigare forskning att barn haft svart att forsta och fylla i STAIC-S
(Schisler, Lander & Fowler-Kerry, 1998). Detta framkom dven i foreliggande studie, da
resultatet fran utvirderingsenkiten visade att 10 av 16 (62 %) barn behovde hjilp. Det
framkom att short-STAI var sensitivt for att méta barns oro, men att det dven hir fanns
svarigheter med att fylla i enkéten. Trots att samtliga barn tyckte short-STAI var latt att

fylla i, visade utviarderingsenkiten att 7 av 16 (43 %) fatt hjilp.

STAIC-S och short-STAI har inte jamforts med varandra i tidigare studier for att méta
barns oro, utan short-STAI har endast validerats pa vuxna, varfor denna studie gjordes.
Resultatet i studien visade att short-STAI har validitet och reliabilitet att méta barns oro
vid sjukhusvistelse nédr den jamfort med STAIC-S. Forfattarna till foreliggande studie
anser att short-STAI kan ersiitta STAIC-S i eventuell framtida forskning. Short-STAI

validitet och reliabilitet visade att den &r ett bra instrument for att méta barns oro.

Da short-STAI visade sig mita barns oro i lika hog grad som STAIC-S kan den
anvindas i fortsatt forskning i att méta barns oro. Fordelarna &r att den &r litt att forsta,
och gar formodligen snabbare att fylla i da den endast innehaller 6 fragor jamfort med
STAIC-S, 20 fragor. Det som dock har framkommit r att flera av pastaendena i short-
STAI kan behova bytas ut da 7 av 16 barn hade svart att forsta vissa uttryck. En
revidering av short-STAI skulle kunna 6ka barnens mojligheter att besvara enkiten
sjalvstiandigt da avsikten &r att fa fram barnens egna upplevelser och kénslor av radsla

och oro.

Om en kvalitativ intervjustudie for att méta barns oro ska goras bor intervjufragorna
vara sa stillda att alla utvecklingspsykologiska aspekter tas hinsyn till (Jerlang, 2008).
Svarigheter att hitta fragor som dr sensitiva att méta barns oro kan foreligga. Syftet pa
studien styr fragornas utformning (Starrin & Svensson, 1994). Det positiva med en

kvalitativ studie &r att barnens egna upplevelser och kénslor framkommer i olika nyanser
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och forildrarnas eventuella medverkan minskar. Fragorna i short-STAI skulle kunna
anvindas som underlag i en intervju situation da fragorna i short-STAI &r validerade och

sensitiva att méata barns oro.

Foreliggande studie visade att viss oro foérekom hos alla barn vid sjukhusvistelse. Rent
kliniskt kan forfattarna se svarigheter med att anvianda short-STAI i det initiala skedet
da barnet &r i en otrygg och skrimmande miljo, kdnner oro for vad som ska hidnda och
informationsflodet dr stort. Daremot anser forfattarna till aktuell studie att short-STAI
med fordel kan anvindas efter procedurer i syfte att fanga upp de barn som oroat sig for
vad det varit med om och vad som kommer att hinda i framtiden (Carlsson, Sorlie,
Gustavsson, Olsson & Khilgren, 2008). Dessa barn kan ha behov av att bearbeta sina
upplevelser med lekterapi och/eller psykolog. Short-STAI kan forslagsvis inga i ett
forskningsprojekt dir avsikten dr att fa fram ny kunskap om barns oro. Denna kunskap
kan leda till att omvardnadsarbetet utvecklas i arbetet med att minska oron och rédslan
hos barn i samband med sjukhusvistelse. En sadan forskning skulle kunna utforas av en
barnsjukskoterska, da dennes kunskaper om barns utveckling dr av stor vikt. Om detta
star att ldsa i kompetensbeskrivningen for barnsjukskoterskor, dér barnsjukskoterskan

bor leda utvecklingsarbetet framat (Kompetensbeskrivning, 2008).

METODDISKUSSION

Syftet med studien var att undersdka om short-STAI ér tillrickligt kinsligt for att méta
barns oro i samband med undersokningar eller behandlingar pa sjukhus i jamforelse med
STAIC-S da tidigare studier med liknande fragestillning endast utforts inom
vuxenvarden. Hypotesen var att STAIC-S och short-STAI i lika hog grad miéter barns
niva av oro i samband med en undersokning eller behandling pa sjukhus. For detta
dndamal delades enkiterna ut fore och efter procedurer som forvintades ge oro.
Insamlad mingd data bedomdes tillrickligt for att resultatet skulle kunna redovisas i
tabeller (Finnstrom, Soderhamn & Kokinsky, 2008). Svarigheterna med att samla in data
i den kliniska verksamheten bestod i att de barn som till stor del blev inskrivna inte
tillhorde malgruppen for studien (5-16 ar). Storre delen av de barn som sokte sig till
sjukhuset hade diagnoserna, gastroenterit, RS-virus eller andra obstruktiva hilsotillstand

vilket paverkar de mindre barnen i storre utstrickning (Linberg & Lagercrantz, 2007).
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Pa vissa vardavdelningar bestod svarigheten i att barnen var sa svart sjuka att det inte

var etiskt forsvarbart att be dem deltaga i studien

Da informanterna fick information om att de fick avbdja och avbryta studien nir de ville
enligt de etiska reglerna (WMA, 2010), utnyttjades detta av 10 barn. Olika orsaker
angavs, bland annat nimndes tidsbrist, for mycket material och att deras hilsostatus inte
tillat deras medverkan. Nagra av barnen som deltog i studien fyllde endast i enkéterna
fore procedur men inte efter. Vad detta beror pa kan bara forfattarna spekulera i.

I den forskningspersonsinformation som alla deltagare fick, beskrevs hur studien skulle
genomforas. Forfattarna tolkar déarfor bortfallen med att det delvis uppstatt missforstand
trots given information eller att de avbrutit sin medverkan i studien enligt de etiska

reglerna (WMA, 2010).

Resultatet i studien visade att det inte fanns nagon skillnad pa niva av oro fér dem som
sovdes och de som inte blev sovda. Detta skulle kunna forklaras med att ett Typ 2 fel
uppstatt. Det vill sdga att det kan finnas en skillnad, men det &r for fa deltagare i studien

(Ejlertsson, 2003).

SMA STUDIERS RELEVANS

En korrelationskoefficient 6ver 0,7 med Cronbach's o ansags visa en hog intern
reliabilitet (Streiner & Norman, 2003). Fore proceduren var Cronbach's a virdet 0,826
och det var 0,622 efter proceduren. Cronbach's o virdet pa 0,622 visade att short-STAI
inte dr signifikant efter procedurer. Ett lagt antal deltagare i kombination med fa fragor
kan vara anledningen till detta. Déarutdver fann forfattarna tre short-STAI enkiter som
lamnats in oifyllda, vilket i en liten studie paverkar vérdet. Finnstrom, Soderhamn &
Kokinsky (2008) utforde en liten studie dér tva smartskalor jimférdes med varandra. De
skalor som ingick i studien var en ansiktsskala Faces Pain Scale (FPS) och en analog
fargskala, Coloured Analogue Scale (CAS). Bada dessa skalor dr graderade fran 0-10.
Pilotstudien omfattade 62 barn som besokte en akutmottagning, varav 19 barn utgjorde
en subgupp. Dessa barn fick smirtskatta sig med bada skalorna bade fore och efter
administrering av analgetika. Medianen for FPS och CAS sjonk i bada fallen efter given
analgetika (Finnstrom, S6derhamn & Kokinsky, 2008). Enligt Wilcoxon signed rank test

framkom ett p-virde pa 0,001 for bada skalorna. Detta visade pa hog signifikans. Detta
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kan styrka att ett lagt antal deltagare i studier dnda kan ha hog relevans. Vid litet antal
deltagare i studier kan TYP 2 fel uppsta, med detta menas att skillnaden finns men det &r

for fa deltagare for att forkasta en nollhypotes (Ejlertsson, 2003).

SLUTSATS

Studien visade att short-STAI é&r signifikant lika kinslig som STAIC-S for att mita barns
oro vid sjukhusvistelse. Vilket var forfattarnas hypotes i foreliggande studie. Dock &r
sprakbruket i bada enkiterna svart att forsta i vissa aldrar. Detta visade sig da 7 av 16
deltagare behdvde hjilp fran en forilder med att forklara vissa uttryck. Om detta beror pa
laskunnighet eller forstaelse dr oklart. Flera tidigare studier visade pa att oro férekom i alla
aldersgrupper och oavsett diagnos. Ibland hade oron tilltagit efter procedur jamfort med
innan. Att fanga upp dessa barn dr av stor vikt. Da exempelvis postoperativ lekterapi kan
minska oro. Forhoppningsvis blir barnet da mindre oroligt och forknippar inte
sjukhusvistelse enbart med oro och smirta. Oro har visat sig forstirka smértupplevelsen.
Det forebyggande arbetet kan underlitta infor kommande sjukhusbesok. Att anvidnda short-
STALI kliniskt skulle kunna fungera som ett méitinstrument efter genomgangen procedur.
Innan procedur vet vi att alla barnen kan kdnna oro. En framtida studie ddr man jamfor
short-STAI, som da blir golden standard for att méta barns oro, med en analog skala
alternativt en ansiktsskala, skulle vara av intresse. Analoga skalor uppfattas som bra dven
for de yngre barnen. En storre studie bor dock goras. En utvirderings enkidt med fler

variabler om ldskunnighet och forstaelse ar att 6nska.
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BILAGAI

Var short-STAI enkel att fylla i for barnet? (enkiten pa 6 fragor)

ja/nej

Behovde barnet hjélp av en fordlder for att fylla i short-STAI? (enkiten pa 6 fragor)
ja/nej

Var STAIC-S enkel att fylla i for barnet? (enkéten pa 20 fragor)

ja/nej

Behovde barnet hjilp av en fordlder for att fylla i STAIC-S? (enkiten pa 20 fragor)

ja/nej
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GOTEBORGS UNIVERSITET
SAHLGRENSKA AKADEMIN
BILAGA II

FORSKNINGSPERSONSINFORMATION

Utvirdering av frageformuliiret short-STAI:s sensitivitet for att bedoma barns oro vid
sjukhusvistelse.

Studiens bakgrund

Det finns idag ett par frageformuldr som bedomer barns niva av oro. Ett av dem dr pa 20
fragor (STAIC-S) och ett annat pa 6 fragor (short-STAI). Studien avser att utvirdera om dessa
frageformuldr dr lampliga att bedoma barns niva av oro vid sjukhusvistelse. Om
barnsjukvarden i ett tidigt stadium kan beddma barns niva av oro, kan man sitta in ritt
resurser som gagnar barnet i fraga.

Studiens genomforande

Studien vinder sig till barn som skrivs in pa sjukhus i aldrarna 5-16 ar. Barnet far
frageformulidren i ett kuvert vid inskrivningen. Tva frageformuldr( STAIC-S och short-STAI)
ifylles dels vid inskrivning och dels vid hemgang. Skriv datum pa varje ifyllt frageformulr.
Barnet skall sjdlv fylla i frageformuldren. Om barnet ej &dr lds och skrivkunnigt, kan en
fordlder hjdlpa till. Fordldern ska dock hjilpa till sa lite som mgjligt. Det &r viktigt att svaren
visar barnets egen beskrivning av sina kinslor. De fyra ifyllda frageformuléren ldgges sedan i
bifogat kuvert och forsluts. For att kunna analysera om aldern har nagon betydelse kommer en
kodlista att upprittas avseende registrering av ar, manad, dag, kon samt orsak till
sjukhusvistelse. Da kuverten med fragorna dar kodade, kan inte information som givits
harledas till nagon specifik person.

Skulle barnet kinna obehag av fragorna kan stodsamtal erbjudas av ansvarig sjukskoterska
och/eller av kurator kopplad till avdelningen. Forédldrarna och barnet kan nir som helst utan
att forklara varfor avsta/avsluta med att fylla i frageformuléret utan nagon som helst inverkan
pa vard och behandling. Ansvarig for dina personuppgifter 4r Goteborgs Universitet.
Personuppgifterna kommer att behandlas konfidentiellt sa att den information som
framkommer inte kan hérledas till ndgon specifik person. Dina svar och resultat kommer att
behandlas sa att inte obehoriga kan ta del av dem ( Personuppgiftslagen 1998:204).

Resultatet av studien kommer att presenteras i en rapport vid Goteborgs Universitet.
Deltagarna kan ta del av resultatet genom kontakt med ansvariga for studien, se nedan.

Ansvariga

Student Handledare, barnsjukskoterska
Rickard Paradi Sjukskoterska Stefan Nilsson
rickard.paradi@vgregion.se stefan.r.nilsson@vgregion.se

Jeanette Apell Sjukskoterska
guaspelje@student.gu.se
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ILAGA III )
GOTEBORGS UNIVERSITET

SAHLGRENSKA AKADEMIN

INFORMERAT SAMTYCKE TILL DELTAGANDE I FORSKNINGSSTUDIE

Utvirdering av frageformuliret short-STAI:s sensivitet for att bedoma barns oro vid
sjukhusvistelse.

Jag har tagit del av skriftlig information angaende studien som avser att utvirdera short-
STAI:s sensitivitet for att bedoma barns oro vid sjukhusvistelse.
Jag samtycker till att delta i studien och kénner att mitt deltagande dr helt frivilligt, samt att

jag nér som helst och utan ndrmare forklaring kan avbryta mitt deltagande.

Datum

Namnunderskrift Namnfortydligande
Ansvariga

Student Handledare

Rickard Paradi Sjukskoterska Stefan Nilsson, Barnsjukskoterska
rickard.paradi@vgregion.se stefan.r.nilsson@vgregion.se

Jeanette Apell Sjukskoterska
guaspelje @student.gu.se

Institutionen for Vardvetenskap och hilsa, Box 457, 405 30 Goteborg
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BILAGA IV

Till vardenhetschefen. Forfragan om deltagande i en studie.

Utvirdering av frageformulidr som méter barns niva av oro vid sjukhusvistelse.

Hej!
Vi dr tva sjukskoterskor fran Sahlgrenska Akademin. Institutionen for vardvetenskap och
hilsa. Specialistutbildningen med inriktning pa Barn och Ungdom.

Vi har nu kommit till vart examensarbete, avancerad niva, 15poing.

Syftet med denna studie &r att utvdrdera vilket av tva frageformuldr som &r bast lampad, for
att bedoma barns niva av oro vid sjukhusvistelse.

Vi Onskar att ni som vardenhetschef ger ditt medgivande att fa genomfora studien, med dem
som har intresse av att deltaga fran den kategori vi soker: Barn 5-16 ar.

Frageformulédren kommer att delas ut vid ankomstsamtalet samt vi utskrivning. Deltagandet dr
helt frivilligt och skulle man tacka ja vid inskrivningen men sedan angra sig har man
naturligtvis den rétten.

Alla informanters data kommer att behandlas konfidentiellt. Inga personnummer kommer att
registreras. For att kunna analysera om aldern har nagon betydelse kommer vi pa en kodlista
registrera ar, manad, dag samt kon pa deltagarna.

Om ni har nagra fragor angaende tillvigagangssitt eller har andra funderingar, far ni gédrna
hora av er till oss.

Rickard Paradi Jeanette Apell
Mail:Rickard.paradi@ vgregion.se Mail:Jeanette.apell @ vgregion.se
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BILAGA V

STATE-TRAIT ANXIETY INVENTORY (STAI short form)

Situations- och personlighetsrelaterad oro, sjdlv och uppskattningsformulir.

Utvecklad av C.D. Speilberger, R.L. Gorsuck och R. Lushene

(6versatt av D. Schalling 1973)

INSTRUKTIONER: Nedan foljer att antal pastaenden som folk har anvint for
att beskriva hur de kénner sig. Lis varje pastaende och ringa in det pastaende
som passar det tillstand som Du kiénner just nu, i detta 6gonblick. Det finns
inga svar som dr rtt eller fel. Fundera inte for mycket pa nagot pastaende utan
svara sa som du tycker bist passar in pa hur du kidnner dig just nu.

Inte |Ganska|Ganska| Mycket
alls lite | mycket

1. Jag kiinner mig lugn 1 2 3 4

2. Jag dr spand 1 2 3 4

3. Jag kinner mig upprord 1 2 3 4

4. Jag kinner mig avspind 1 2 3 4

5. Jag kidnner mig n6jd 1 2 3 4

6. Jag dr bekymrad 1 2 3 4
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BILAGA VI

STAIC-S

Datum:

Namn:

INSTRUKTION: Nedan finns ett zntal meningar som pojkar ach flickor anvénder for att beskriva
sig sjéilva. Lis varje mening noga och bestim hur du knner dig fust nz. Sitt sedan ett X i rutan for
det ord eller fras som bist beskriver hur du kinner dig. Det finns inga ritta eller felaktiga svar.
Anvind inte for mycket tid p varje mening. Kom ibdg att vilja det ord som bast beskriver hur du

kanner dig just ny, { detta Ggonblick.

v

i

Qg -

{1 inte lugn

1 J;;g Kinner mig ] mycket lugn
2.> Jag kiinner migv’ [ mycket uppriicd L—_] upprord | {1 inte upprord
3.Jag kégner mig [ mycket behaglig {1} behaglig E] inte behaglig
@&& . 4. Jag kiinner mig D mycket nervs {1 nervis. d @m nervés
h 5. Jag kénner mig [ mycket skakis (O skads (O inte skakis
6. Jag kiinner mig {2} mycket utvilad O wwvilad [ inte utvilad
7. Jag kinner mig {1} mycket radd [ saad E] inte ridd
8. Jag kinner mig a mycket avstappnad [ avsiappnad [] inte avslaﬁpnad
9. Jag kinner mig {1 mycket orolig (3 orotig [ inte orolig
10. Jag kinner mig a m;?:lcct néjd QA noid () inte n5id
: w - 11 Jag Kinner mig  mycket ;hﬁrﬁd ' [} skramd (] inte skramd
= 12. Jag kinner mig () mycket lycklig O tycidig - [ inte lycKlig
' . 13. Jag kinner mig | myckei siker [ stiker (3 inte saker
h 14. Jag mir ‘00 mycketbra Qb (dintebra
15. Jag kﬁlnner mig - - [ mycket vbekymrad () bekyrmrad d ;me belymrad
16. Jag kinner mig {2} mycket besvirad | besvérad‘ {1 inte besvirad |
17. Jag kinner mig D mycket revlig D t%evligI (inte trevlig- =
18. Jag kiinner mig [ mycket sic“&cksla“geﬁ | Q skrickslagen D inte Skjlﬁ?l?flégm
19. Jag Kinner mig, a mycketférﬁmd ) f@nﬁmd ] inte‘férvii;rad -
20. Jag kinner mig " [Qglad . Ointe glad

| mycket glad
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