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Manga ménniskor tycker att kontakt med injektioner, blod eller skador
ar obehagligt men cirka 3,5% av befolkningen stdrs av en dverdriven
radsla for dessa stimuli, vilket kallas BII-fobi (Blood-Injection-Injury
Phobia). Injektionsfobi dr en typ av Bll-fobi och det har hittills inte
funnits nagra matmetoder for injektionsfobi hos barn. Studiens syfte
var att undersoka de psykometriska egenskaperna  hos
Injektionsfobiskalan anpassad till barn samt att samla in normdata for
barn 1 aldrarna 8-17 ar. Data fran 677 barn samlades in 1 skolor 1
Stockholmsomrddet. Resultaten visade att skalan hade god reliabilitet
och god samtidig och diskriminativ validitet. En faktoranalys visade
att skalan mitte tvd faktorer som tillsammans forklarade 51% av
variansen. Flickor skattade signifikant hogre &n pojkar pa skalan. Det
fanns inga skillnader mellan olika &ldersgrupper. Slutsatsen dr att
Injektionsfobiskalan for barn har goda psykometriska egenskaper och
kan anvindas for bedomning av injektionsfobi hos 8-17-&ringar i
forskning och behandling.

Rédsla for vissa specifika foreteelser eller situationer dr vanligt forekommande, men for
att rddslan ska betraktas som en specifik fobi skall vissa kriterier vara uppfyllda, enligt
diagnosmanualen DSM-IV (APA, 1994). Radslan ska vara bestdende och sd gott som
alltid framkalla dngest eller panik. Rédslan ska uppfattas som Overdriven eller orimlig
av patienten och ska i betydande grad stora ett normalt fungerande i vardagen, eller sa
ska personen lida patagligt av fobin. Specifika fobier delas in i subgrupper utifran typ av
fobisk stimulus. I DSM-IV finns fem subgrupper: levande varelser (till exempel
spindlar, hundar), naturforeteelser (till exempel hojder, stormar), blod-sprutor-skador
(till exempel operationer, blodprov), specifika situationer (till exempel hissar, flygplan)
och annan form (till exempel att krikas, sjukdom).

Litteraturen rapporterar olika siffror for livstidsprevalens, alltsd forekomst ndgon gang
under livet, av specifik fobi i1 befolkningen. Enligt en studie frdn 2005, dar
livstidsprevalens for olika DSM-IV-diagnoser studerades, hade specifik fobi den tredje
hogsta livstidsprevalensen, 12,5%. Endast egentlig depression och alkoholmissbruk
hade hogre livstidsprevalens (16,6% respektive 13,2%). Forfattarna rapporterade
signifikant hogre risk for specifik fobi for kvinnor &n for min (Kessler, Berglund,
Demler, Jin, Merikangas & Walters, 2005). I en tysk studie fran 2007 undersoktes
forekomsten av specifika fobier hos unga kvinnor (Becker et al. 2007). Bedomningen
utgick frdn kriterierna for specifik fobi enligt DSM-IV och livstidprevalensen var
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12,8%. I undersdkningen rapporterades dven fordelningen av specifika fobier dver olika
subgrupper. Djurfobi var den vanligaste subgruppen (livstidsprevalens 5%).
Prevalensen for hojdfobi, som enligt DSM-IV tillhor subgruppen naturforeteelser, var
1,9%. Vidare redovisades livstidsprevalens for fobi for dvriga naturforeteelser (0,7%),
blod, sprutor och skador (2,4%), specifika situationer (2,6%), fysisk skada, inklusive att
krékas, bli sjuk, ga till doktorn (2,2%) och annan fobisk stimulus (0,6%).

Personer med specifik fobi tenderar att vinta ldinge med att sdka hjdlp for sina problem
(Ost, 1987). 1 Osts studie hade deltagarna med klaustro-, djur-, blod- eller tandvardsfobi
(samt social fobi som inte rdknas som en specifik fobi) haft fobin signifikant lingre tid
innan de sokte hjilp dn de deltagare som hade agorafobi.

Kunskapen om etiologin bakom specifika fobier dr begrinsad eftersom det av etiska och
praktiska skil dr svért att testa uppkomsten experimentellt. De flesta studier som
undersokt etiologin har byggt pa sjilvrapportering fran vuxna deltagare och manga
studier har gjorts ldngt efter det att fobin debuterat. Den typen av forskning kan medfora
att man drar felaktiga slutsatser om orsakerna (Ollendick, King, & Muris, 2002). For
ytterligare forstdelse av uppkomsten av specifika fobier samt validering av tidigare
resultat bor retrospektiva studier kompletteras med beteendeobservationer, information
frdn andra respondenter (till exempel fordldrar och lirare) och intensiva strukturerade
intervjuer, menar Ollendick et al. (2002). Aven longitudinella prospektiva
undersdkningar skulle kunna bidra med mer kunskap om etiologin. Trots att kunskapen
och empirin kring vad som orsakar specifika fobier dr begransad finns det teorier om
hur fobier uppstdr. Rachman (1977) beskriver den av Mowrer presenterade
tvastegsmodellen for forvirvande och vidmakthallande av ridslor och fobier: Angest 4r
en betingad respons som vicks 1 ndrvaro av ett betingat stimuli. Nér responsen vicks
undviker eller flyr personen situationen och beteendet att fly forstirks negativt genom
att &ngest forsvinner dd beteendet utfors. Denna teori har haft stor betydelse for
forstaelsen av fobier, men senare har data som inte stimmer med teorin framkommit,
vilket har lett till revisioner. Rachman (1977) menade att Mowrers teori delvis
fungerade for att forklara uppkomsten och vidmakthallandet av fobier, men hidvdade att
den behdvde kompletteras. Han fOreslog en integrerad teori med tre végar for
radsloinlérning: (a) betingning, (b) vikariellt forvarvande (modellinldrning) samt (c)
genom information eller instruktion. Rachmans teori foreslogs tidigt men star sig
fortfarande.

Radsla och specifika fobier hos barn

Rédsla for olika typer av stimuli forekommer hos en stor andel av barn och ar dérfor att
betrakta som en vanlig foreteelse (Merckelbach, de Jong, Muris, & van den Hout,
1996). I en studie frdn 1985 (Ollendick, Matson & Helsel) undersoktes frekvensen av
och intensiteten hos sjélvrapporterade riddslor hos amerikanska barn och ungdomar i
aldrarna 7-18 ar. Skattningsskalan som anvéndes var Revised Fear Survey Schedule for
Children (FSSC-R; Ollendick, 1983). Resultaten visade att barn i genomsnitt
rapporterade drygt 12 starka rédslor och att flickor rapporterade signifikant fler radslor
an pojkar. Flickor skattade dessutom hogre grad av radsla. Forfattarna skriver att man
inte vet om skillnaden mellan kénen speglar “verkliga” skillnader eller om de beror pa
att flickor tenderar att svara mer sanningsenligt pa sjdlvskattningsskalor dn pojkar.

I en studie som undersokte forekomst och grad av rddslor hos svenska barn med hjélp
av FSSC-R fanns inte signifikanta skillnader mellan kénen (Svensson & Ost, 1999).



Resultaten fran den svenska studien skiljer sig frédn alla tidigare undersokningar av
FSSC-R 1 visterldndska ldnder. Forfattarna diskuterar att det arbete for jamstilldhet
mellan konen som bedrivits 1 Sverige kan ha paverkat skolbarn vad giller
sjdlvrapporterade rddslor. De tio vanligaste rddslorna var i den svenska studien:
Bombattacker, att inte kunna andas, eld, att bli pakord av en bil, bakterier eller allvarliga
sjukdomar, jordbdvningar, doden eller doda personer, att falla frdn en hog hdjd,
inbrottstjuvar, att tappa bort sig pad en frammande plats samt ormar. Dessa
Overensstaimde 1 hog grad med de tio vanligaste rddslorna rapporterade i tidigare studier
av FSSC-R. Barn i éldrarna 8-10 ar skattade signifikant hogre rddsla dn 11-16-aringar.
11-13-4ringar skilde sig inte frin 14-16-aringar (Svensson & Ost, 1999). Inga
aldersskillnader rapporterades pa radsla for kritik och misslyckanden eller ridsla for
djur. I en annan studie undersoktes prevalensen av rddslor skattade med FSSC-R hos
australiska ungdomar i aldrarna 12-17 ar (Ollendick & King, 1994). Liksom i tidigare
studier rapporterade flickor hogre grad av samt fler rddslor d4n pojkar. Yngre ungdomar
rapporterade dven mer radsla dn dldre. Vidare undersokte forfattarna hur mycket radslan
paverkade/storde vardagslivet. De tio vanligaste rddslorna var forknippade med hog
grad av paverkan pa vardagslivet. Graden av paverkan var hogre for flickor dn for
pojkar. Over 85% av ungdomarna som deltog i studien rapporterade att ridslor
paverkade eller storde i deras vardag, och hindrade dem fran att géra saker som de ville
eller tyckte att de borde gora.

Alla barn som &r rddda for ndgot uppfyller inte kriterierna for specifik fobi. DSM-IV-
kriterierna som har beskrivits ovan géller sa vél for barn som for vuxna. For barn finns
dock vissa undantag. Oro och ridsla for fobiska stimuli kan hos barn uttryckas som grat,
vredesutbrott, kldngighet eller genom att barnet blir stelt av skrick. Barnet behover inte
uppfatta rddslan som orimlig eller 6verdriven. Dessutom géller for personer under 18 &r
att varaktigheten hos rddslan ska vara minst sex ménader (APA, 1994). Ollendick, King
och Muris (2002) har gjort en sammanstillning av ett antal epidemiologiska studier av
specifika fobier hos barn. Dér rapporteras att prevalensen éar 2,3-9,1%. Sammantaget,
skriver forfattarna, dr prevalensen i genomsnitt over studierna cirka 5%. Forfattarna
rapporterar dven att prevalensen av specifik fobi dr hogre hos flickor och yngre barn &n
hos pojkar och dldre barn 1 de flesta av studierna (Ollendick et al., 2002).

Specifika fobier debuterar ofta i barndomen. I en studie gjord av Ost (1987) undersoktes
den genomsnittliga debutidldern for agorafobi, klaustrofobi, djurfobi, blodfobi,
tandvardsfobi och social fobi. Av dessa klassas klaustro-, djur-, blod- och tandvérdsfobi
som specifika fobier. Den fobi som debuterade tidigast var djurfobi (m=6,86 ar), tétt
foljd av blodfobi (m=8,83) och tandvardsfobi (m=11,73). Dérefter foljde social fobi
(m=16,31), klaustrofobi (m=20,18) och agorafobi (m=27,74). Skillnaden i debutilder
var signifikant hogre for agorafobi dn for de Ovriga fobierna. Studien visade dven att
debutaldern var signifikant lagre for dem som rapporterade att de forvérvat sin fobi
genom information eller instruktion eller genom vikariell inlérning, &n for dem som
rapporterade att de fOrvédrvat fobin genom betingning. Forfattaren diskuterade att
visterlindska metoder for uppfostran, med manga varningar och instruktioner, kan
initiera undvikandebeteenden och fobier hos barn.

Fobi for blod, sprutor och skador

Manga minniskor tycker att dsynen av blod eller sprutor dr obehaglig (Marks, 1988)
men hos vissa kan obehaget overgd i en mycket besviarande ridsla. Fobi for sprutor,
blod och skador kallas BII-fobi, en forkortning for Blood-Injection-Injury. Réidslan



utloses av asynen av blod eller skador eller i samband med injektioner eller andra
invasiva medicinska atgdrder. I en epidemiologisk studie dér prevalensen for blod-,
injektions- och tandvérdsfobi undersoktes fann forfattarna en livstidsprevalens for BII-
fobi pd 3,5% (Bienvenu & Eaton, 1998). Denna studie var den forsta som anvinde
DSM-IV-kriterierna for BII-fobi. Marks (1988) rapporterade i sin artikel en prevalens
for BII-fobi pa 2-4,5%. Enligt Bienvenu och Eaton (1998) rapporterade kvinnor en
hogre livstidsprevalens dn mén och ldgre utbildade personer en hdgre prevalens dn
personer med hogre utbildning. Vidare rapporterade dven yngre personer en hdgre
livstidsprevalens av BlI-fobi dn &ldre, men det dr oklart om det beror pa faktiska
skillnader eller om resultatet kan ha paverkats av minneseffekter hos dldre personer.

Att lida av BII-fobi kan enligt Ost (1992) innebira att man inte kan ta det arbete man
egentligen Onskar eller att man i arbetet oroar sig dver att en olycka ska ske. Oro for att
behova genomgd en operation forekommer hos bade blod- och injektionsfobiker och
hos injektionsfobiker forekommer &ven att man inte kan ga till eller ta med sina barn till
en lakarundersokning av riddsla for att behdva fa, eller se ndgon annan fa, en injektion.
Rédsla for injektioner kan ocksd medfora att man inte vagar bli gravid, inte végar resa
utomlands av ridsla for vaccinationsinjektioner eller att man inte skéter om en sjukdom
pa tillborligt vis. Ett exempel pd det visade Bienvenu och Eaton (1998) i sin
epidemiologiska studie déir det framkom att diabetiker med BII-fobi hade
kéarlkomplikationer i hogre grad dn diabetiker utan BII-fobi. Detta berodde eventuellt pa
att diabetiker med BII-fobi av rddsla for injektioner undvek eller skét upp behandling
med insulin.

Svimning &r ett symtom som ofta forknippas med BII-fobi. I Bienvenus och Eatons
studie (1998) undersoktes BlI-fobikers erfarenhet av att svimma vid konfrontation med
fobiskt stimulus. Av de BlI-fobiker som var med i unders6kningen hade 25% svimmat
vid minst ett tillfille da de utsatts for blod, injektioner eller tandvard. Ost (1992)
undersokte erfarenhet av att svimma i ett kliniskt urval: 70% av blodfobikerna och 56%
av injektionsfobikerna hade erfarenhet av att svimma i fobiska situationer, skillnaden
var dock inte signifikant. Samma studie visade att injektionsfobiker hade hdgre
hjartfrekvens och blodtryck dn blodfobiker nédr de exponerades for fobiska stimuli och
att blodfobiker oftare dn injektionsfobiker var riddda for att svimma i den fobiska
situationen. Resultaten i studien visade att cirka 60% av blodfobikerna hade minst en
nira familjemedlem (fordlder eller syskon) som ocksa hade blodfobi. Motsvarande
siffra for injektionsfobikerna var cirka 29% och skillnaden var signifikant. I studien
undersoktes dven debutdlder, alder dd& man sokt behandling, sociodemografiska
variabler och grad av begrisning till foljd av fobin. P4 dessa variabler fanns inga
signifikanta skillnader mellan blod- och injektionsfobiker.

BlI-fobi hos barn

Miller, Barrett och Hampe (1974, refererat i Marks, 1988) rapporterade att 44% av 6-8-
aringar och 27% av 9-12-aringar hade en mild ridsla for sprutor. Stark riddsla 4r mindre
vanlig, Marks skriver att prevalensen for BII-fobi ar 2-4,5% hos barn och vuxna (1988).
Bienvenu & Eaton (1998) rapporterade i sin epidemiologiska studie att medelaldern for
utvecklandet av BII-fobi var 10,5 ar (median=5,5; sd=13,8). Fordelningen var skev och
endast ett fital deltagare i studien rapporterade sen debut. I en studie av Ost (1992)
undersoktes debutdldern hos injektionsfobiker, och jimfordes med resultaten frdn en
tidigare studie som undersdkte debutéldern for bland annat blodfobi (Ost, 1987).
Resultaten visade att debutdldern var ldg dven for injektionsfobi (m=8,1; sd=4,9).



Bedomning av injektionsfobi

Ett fital skattningsskalor har tagits fram for att méta grad av eller symtom vid BII-fobi.
Injection Phobia Scale (IS; Ost, in press) dr en skattningsskala utformad for
sjdlvrapportering av injektionsfobi hos vuxna. Skalan har tva delar. Den ena delskalan
mater graden av angest respondenten skulle uppleva 1 var och en av 18 situationer
forknippade med injektioner som beskrivs i skalan. Den andra delskalan méter hur ofta
respondenten undviker de 18 beskrivna situationerna. Vid utprovningen av IS
undersoktes hur vuxna personer med och utan BII-fobi skattade pa skalan. Resultatet
visade att skalan hade hog reliabilitet, god validitet och fungerade vil for att skilja
mellan fore- och eftermétningar i samband med behandling. En faktoranalys av de tva
delskalorna visade att de métte tva faktorer, "att f4 en injektion” och indirekt kontakt
med injektioner”. De tva delskalorna korrelerade hogt med varandra och forfattaren
foreslog darfor att delskalan som maiter undvikande eventuellt kunde uteslutas. Vidare
finns Blood Injection Symptom Scale (BISS, Page et al., 1997), en sjdlvskattningsskala
som méter symtom vid exponering for fobiska stimuli vid BII-fobi. BISS har provats ut
pa universitetsstudenter och har visat god reliabilitet, men forfattarna konstaterade att
vidare utprovning behdver goéras for att man ska kunna uttala sig om skalans
psykometriska egenskaper.

Béda dessa skalor ér utvecklade for bedomning av injektionsfobi hos vuxna. Enligt en
sammanstdllning av studier av behandlingsmetoder for sprutrddsla hos barn (Sjostrom,
2005) mittes 1 samband med behandlingsutvirdering ofta tva variabler, obehag och
smirta. Ingen av médtmetoderna som anvéndes var specifikt utformad for bedomning av
injektionsfobi hos barn. Manga personer med injektionsfobi véntar linge med att sdka
hjélp (Ost, 1987), trots att fobin ofta debuterar i unga 4r. De barn och unga som trots allt
soker hjélp for sin fobi maste fa mdjlighet att bli korrekt bedémda 1 samband med en
eventuell behandling. En skala utformad for bedomning av injektionsfobi hos barn
skulle vara till stor hjilp. Att ta fram normdata for en saddan skala dr nodvandigt for att
kunna jamfora olika grupper, till exempel olika aldersgrupper. Dessutom maste en
tillforlitlig skala anvdndas vid utvérdering av behandlingsmetoder av injektionsfobi hos
barn. Injection Phobia Scale (Ost, in press) har visat sig ha goda psykometriska
egenskaper (se ovan) och &r déarfor en bra utgdngspunkt for en skala anpassad till barn.

Syfte och fragestallningar

Syftet med undersdkningen &r att studera de psykometriska egenskaperna hos Injection
Phobia Scale (Ost, in press) anpassad till barn, samt att ta fram normdata for skalan.
Fem frigestdllningar &r knutna till syftet:

Hur ér reliabiliteten hos Injektionsfobiskalan for barn?

Hur ér den samtidiga validiteten for skalan?

Hur ér den diskriminativa validiteten for skalan?

Hur ser faktorstrukturen for skalan ut?

Skiljer sig skattningar pa Injektionsfobiskalan for barn at mellan &ldersgrupper
och mellan kénen?

Nk W=

Metod

Ett pilotforsok genomfordes for att ta reda pd hur l&ng tid det skulle ta for deltagarna att
fylla i skalorna som presenteras nedan. Da kontrollerades dven att alla fragor i skalorna
kunde forstds av barn. Pilotforsoket gjordes i tvé klasser, en klass 1 &rskurs 2 och en i



arskurs 4. Pilotforsoket visade att 10-aringarna klarade att besvara frdgorna 1 alla tre
skalor pé cirka 25 minuter medan de yngre barnen inte hann besvara alla fragor pd en
lektionstimme. Det visade dven att 8-aringarna hade vissa svarigheter att skilja mellan
skalstegen. Med hjilp av denna kunskap utformades proceduren som redovisas nedan.

Undersokningsdeltagare

677 barn deltog i studien. Barnen var i aldrarna 8-17 ar (m=12,57; sd=2,86). Deltagarna
var elever pa 15 skolor i Stockholmsomradet: Adolf Fredriks musikklasser, Bromma
gymnasium, Danderyd Montessoriskola, Ekholms-/Lillholmsskolan, Girdesskolan,
Hoglandsskolan, Kristofferskolan, Mariaskolan, Pilgrimsskolan, Smedsléttsskolan,
Snositraskolan, Spanga gymnasium, S:t Eriks gymnasium, Sodra Angby skolor och
Alstensskolan. Kontakt med deltagarna togs genom skolorna. I merparten av fallen
formedlade vidnner och bekanta till uppsatsforfattaren kontakten med ldrare eller
rektorer pd skolorna, i nagra fall kontaktades rektorer direkt. Urvalet av skolor var
varken slumpmissig eller systematiskt utformat utan var ett bekvéimlighetsurval.

Datainsamling

Forst inhdmtades godkdnnande att gora datainsamlingen i en klass av skolledningen. Ett
informationsbrev om uppsatsens syfte och datainsamlingens praktiska genomférande
formedlades genom skolorna till barnens fordldrar. I brevet framgick att medverkan i
studien var frivillig for barnen och att svaren skulle vara anonyma. De barn som hade
med sig ett skriftligt samtycke fran forédlder fyllde i skalorna. Data samlades in klassvis i
50 klasser. Av de barn som gick i dessa klasser deltog 62% i studien. For barn som var
10 ar och yngre, samt for andra barn som sa Onskade, lastes frdgorna upp hogt av
uppsatsforfattaren som alltid var nirvarande vid ifyllandet. Eleverna uppmanades att
stdlla frdgor under tiden om nagot var oklart. Ingen kompensation, férutom ett tack for
hjilpen, delades ut for medverkan.

Material
Utover de skalor som beskrivs nedan besvarade deltagarna dven frdgor om kon och
alder.

Injektionsfobiskalan for barn (IS for barn; appendix 1 och 2) &dr en anpassning av
Injection Phobia Scale (IS; Ost, in press) till barn. Anpassningen ir gjord av
uppsatsforfattaren. Vissa fragor har skrivits om for att passa barn och delskalan som
miter undvikande har tagits bort. Respondenterna svarar pa hur mycket riadsla de skulle
uppleva i var och en av 18 situationer som beskrivs. Svarsalternativen utgors av en
femgradig skala (0 = inte alls, 1 = lite grann, 2 = ganska mycket, 3 = mycket, 4 =
jattemycket). Tva versioner av skalan har tagits fram, en anpassad till barn som ar 8-9
ar, den andra anpassad till barn som ar 10-17 ar. Den fOrsta versionen innehaller bilder
av rddda ansikten i anslutning till svarsalternativen, den andra endast text. I dvrigt ar
versionerna identiska. Syftet med bilderna pé versionen for 8-9-aringar &r att underlitta
for barnen att skilja mellan skalstegen, ndgot som pilotstudien visat att de yngsta barnen
ibland har svért med.

Blodfobiskalan for barn (se appendix 3 och 4) dr en for barn anpassad version av
Mutilation Questionnaire (MQ; Klorman, Weerts, Hastings, Melamed, & Lang, 1974)
Anpassningen dr gjord av uppsatsforfattaren. MQ ar en skattningsskala med 30 frédgor
och tva svarsalternativ; sant och falskt. Skalan har visat sig ha goda psykometriska
egenskaper med hog intern konsistens, Kuder-Richardsons reliabilitetskoefficient 0,85



for kvinnor och 0,81 for médn (Klorman, et al.,, 1974). En svensk version har ocksa
undersokts och dven den har goda psykometriska egenskaper, Kuder-Richardsons
reliabilitetskoefficient 0,84 for kvinnor och 0,81 for min (Fredrikson, 1983). For att
kunna anvéndas i studien har skalan forkortats till 15 frdgor och spriket anpassats till
barn. P4 samma sitt som for IS for barn har denna skala tva versioner, en for yngre barn
(8-9 ar) och en for dldre (10-17 ar). I bada versionerna har svarsalternativen utokats till
fem (0 = inte alls, 1 = lite grann, 2 = ganska mycket, 3 = mycket, 4 = jittemycket).
Blodfobiskalan for barn anvédnds i foreliggande studie for att kunna undersoka den
samtidiga validiteten hos IS f6r barn.

Spence Children’s Anxiety Scale (SCAS, Spence, 1998) ar en skala uppbyggd runt
angestdiagnoser 1 DSM-IV. SCAS finns som sjdlvskattningsskala och som
fordldraformuldr, i den hér studien anvindes sjdlvskattningsskalan 1 svensk
oversittning. Skalan bestar av 45 frdgor av vilka 38 miter specifika dngestsymtom. Sex
fragor &r positiva och syftar till att minska negativ bias vid besvarandet och en fraga ar
Oppen och fingar in andra rddslor som barnen kan ha. Respondenterna ombeds besvara
hur ofta de upplever respektive symtom pé en fyrgradig skala (0 = aldrig, 1 = ibland, 2 =
ofta, 3 = alltid). SCAS éar konstruerad for att méta symtom vid separationsangest (6
fragor, till exempel “Jag skulle vara rddd om jag var tvungen att sova borta”), social
fobi (6 fragor, till exempel Jag kdnner mig rddd om jag méiste tala infor klassen”),
tvangssyndrom (6 fragor, till exempel ”Jag har svart att sluta tdnka déliga eller knidppa
tankar”), paniksyndrom och agorafobi (9 fragor, till exempel “Helt plotsligt kdnner jag
mig mycket rddd utan négon anledning”), generaliserat angestsyndrom (6 fragor, till
exempel ”Jag oroar mig dver saker”) och ridsla for fysisk skada (5 fragor, till exempel
”Jag dr rddd for hundar”). Dessutom berdknas en totalpodng for hela skalan. Skalan har
god reliabilitet, Cronbachs alfa 0,92 och Guttmans splithalf koefficient 0,90 (Spence,
1998). Den samtidiga validiteten for SCAS visas bland annat genom korrelationen
mellan totalpodngen pa SCAS och totalpodngen pa Revised Children’s Manifest Anxiety
Scale (RCMAS; Reynolds & Richmond, 1978) som ocksa miter angestsymtom hos
barn, Pearsons produktmomentkorrelationskoefficient mellan SCAS och RCMAS ir
0,71 (Spence, 1998). Skalan har utvérderats i Australien (Spence, 1998, 2005), Japan
och Tyskland (Essau, Sakano, Ishikawa, & Sasagawa, 2004, Essau, Muris & Ederer
2002) och i Holland (Muris, Schmidt & Merkelbach, 2000). SCAS anvinds i
foreliggande studie for att kunna undersdka den diskriminativa validiteten hos IS for
barn.

Alla elever i arskurs 2 fyllde i IS for barn (version 8-9 &r) och Blodfobiskalan for barn
(version 8-9 ar). Eleverna i arskurs 3 fyllde i IS for barn (version 8-9 &r) och SCAS.
Fran och med fjirde klass fick barnen fylla i alla tre skalor, IS for barn (version 10-17
ar), Blodfobiskalan for barn (version 10-17 ar) och SCAS. Beslutet att de yngre barnen
skulle besvara firre antal fragor baserades pa erfarenheterna fran pilotstudien som
visade att 8-4ringarna inte hann fylla i alla tre skalorna pé en lektionstimme.

Dataanalys

Statistiska analyser genomfordes med statistikprogrammet SPSS (15.0). Vid bortfall av
svar pa enskilda fragor lades medelvirdet for ovriga deltagare i respektive dlders- och
konsgrupp in.



For att besvara fragestéllningen om reliabiliteten hos IS for barn berdknades Cronbachs
alfa och Guttmans split-half koefficienter. Med reliabilitet avses hur vél olika delar i en
skala méiter samma sak.

IS for barn korrelerades med Blodfobiskalan for barn for att besvara fragestéllningen
om skalans samtidiga validitet. Med samtidig validitet avses skalans dverensstimmelse
med ett annat matt pa samma eller teoretiskt relaterat konstrukt.

For att kunna besvara fragestdllningen om den diskriminativa validiteten hos IS for barn
berdknades korrelationen mellan skalan och delskalorna samt totalpodngen pd SCAS.
Med diskriminativ validitet avses en skalas formaga att skilja mellan teoretiskt olika
konstrukt.

For att kunna besvara fragestillningen om skalans faktorstruktur genomfoérdes en
faktoranalys. Metoden som anvéndes var en principal komponentsanalys med varimax
rotation. Kriterium for faktorladdning var 0,40.

For att undersdka konsskillnader pé Injektionsfobiskalan for barn anvdndes oberoende t-
test. Envigs ANOVA anvindes for att undersoka om det fanns skillnader mellan olika
aldersgrupper avseende skattningar pd IS for barn. For att undersoka
interaktionseffekter mellan kon och alder anviandes tvavags ANOVA.

For att ta fram normdata for IS for barn beriknades medelvérden och standardavvikelser
for skattningar pé skalan for flickor och pojkar i varje &ldersgrupp och for alla flickor
och alla pojkar oavsett alder. Percentilvirden for varje &ldersgrupp indelad efter kon
samt for bada konen oavsett élder togs fram.

Blodfobiskalan for barn dr en ny skala som inte anvénts tidigare och den svenska
versionen av SCAS som anvédnds i studien har inte forut studerats vad géller
psykometriska egenskaper. For att kunna dra slutsatser om IS for barn utifrén
jamforelser med dessa skalor undersoktes darfor deras psykometriska egenskaper.
Reliabiliteten hos skalorna undersoktes med Cronbachs alfa och Guttmans split-half
koefficienter, kons- och aldersskillnader berdknades med t-test respektive ANOVA. For
Blodfobiskalan for barn gjordes &dven faktoranalys och normdata togs, skalan
korrelerades dven med SCAS for att undersoka dess validitet.

Resultat

For IS for barn var Cronbachs alfa 0,91 och Guttman splithalf koefficient 0,92. For
Blodfobiskalan for barn var Cronbachs alfa 0,92 och Guttmans splithalf koefficient
0,85. Motsvarande siffror for SCAS var 0,91 och 0,89.

Korrelationen mellan IS for barn och Blodfobiskalan for barn beriknades som ett matt
pa den samtidiga validiteten hos skalan. Denna korrelation var 0,72 (p<0,001; n=605).

Den diskriminativa validiteten hos IS for barn berdknades genom Pearsons korrelationer
mellan skalan och delskalorna pa SCAS samt SCAS totalpodng (tabell 1).
Korrelationerna var signifikanta, p<0,01. IS for barn korrelerade signifikant hogre med
Blodfobiskalan for barn &n med SCAS (t=4,67; p<0,001). Av delskalorna pd SCAS
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korrelerade IS for barn signifikant hgre med den delskala som &r avsedd att méta radsla
for fysik skada 4n med de andra delskalorna (t=2,78, p<0,01).

Tabell 1. Pearsons korrelationskoefficient mellan IS for barn och delskalorna i SCAS
samt SCAS totalpoing, n=595

Panik  Separation Social fobi Fysisk skada OCD GAD SCAS
IS 034 0,40 0,36 0,50 0,27 0,33 0,47

Blodfobiskalan for barn korrelerades med delskalorna i SCAS samt SCAS totalpodng
(tabell 2), korrelationerna var signifikanta, p<0,01. Blodfobiskalan for barn korrelerade
signifikant hogre med delskalan Fysisk skada én med 6vriga delskalor i SCAS (t=2,41;
p<0,02).

Tabell 2. Pearsons korrelationskoefficient mellan Blodfobiskalan for barn och
delskalorna 1 SCAS samt SCAS totalpodng, n=595

Panik  Separation  Social fobi  Fysisk skada OCD GAD SCAS
BS 0,38 0,47 0,38 0,55 0,31 0,34 0,52

Faktoranalys

Faktorstrukturen hos IS for barn undersoktes med hjdlp av en faktoranalys av typen
principalkomponentsanalys med varimax rotation. Analysen visade tre extraherade
faktorer. Dessa tre faktorer forklarade sammanlagt 57% av variansen i svaren. Den
forsta faktorn forklarade 41,1% av variansen, den andra 9,9% och den tredje 6% procent
av variansen. Alla fragor utom en, fraga 11, laddade >0,40 i ndgon av dessa tre faktorer.
Ingen friga laddade i mer 4n en faktor.

Eftersom en av faktorerna i den explorativa faktoranalysen av IS for barn hade ett 1agt
egenvirde (1,09) och scree-ploten indikerade tva faktorer gjordes &ven en analys med
tva extraherade faktorer (tabell 3). Da laddade fraga 4 och fraga 14, som i1 den forsta
16sningen utgjorde faktor 3, istéllet i faktor 2. Fridga 18 laddade i bada faktorerna (dock
hogre 1 faktor 2). Friga 11 laddade fortfarande inte 1 ndgon faktor. De tvéd faktorerna i
tvafaktorsmodellen forklarade tillsammans 51% av variansen. Faktorerna tolkas som att
de maéter ”Fa en injektion” och ”Indirekt kontakt med injektioner”.

En faktoranalys med principala komponenter och varimax rotation berédknades dven for
Blodfobiskalan for barn. Analysen visade tvd faktorer som tillsammans forklarade
54,7% av variansen. Friga 1-9 samt 11 laddade 1 den forsta faktorn medan fraga 10 och
12-15 laddade i den andra. Ingen frga laddade i mer @n en faktor eller <0,40. Scree-
ploten indikerade dock endast en faktor och egenvérdet for faktor 2 var lagt (1,12),
varfor ytterligare en faktoranalys berdknades (tabell 4). Med denna modell laddade alla
fragor >0,40 i en extraherad faktor som forklarade 47,3% av variansen.
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Tabell 3. Faktorladdningar for frigor pa IS for barn

Faktor 1 Faktor 2
1. Ldmna blod genom stick 1 fingret 0,71 0,20
2. Fé en spruta i Overarmen 0,79 0,30
5. Fa en beddvningsspruta hos tandlidkaren 0,69 0,20
6. Ta ett blodprov 0,74 0,32
8. Fa en spruta 1 skinkan 0,74 0,15
15. Ta hal 1 6ronen 0,45 0,05
16. Fa en vaccination 0,80 0,29
17. Fé en spruta som gér in i en blodader 0,81 0,19
3. Se en bild pa en spruta 0,15 0,56
4. Kénna sjukhuslukt 0,08 0,43
7. Se en person ta ett blodprov 1 verkligheten 0,39 0,68
9. Se en bild pa en person som fér en spruta 0,18 0,81
10. Hora ndgon berétta om att fa sprutor 0,24 0,68
12. Se en film med en person som fér en spruta 0,27 0,75
13. Se en annan person fa en spruta i verkligheten 0,39 0,74
14. Se en person i sjukskoterskeklader 0,17 0,49
18. Se en annan person ldmna blod genom stick i fingret* 0,41 0,54
11. Titta pa och ta pa blodadror i armvecket 0,35 0,31

*Laddar >0,40 1 bada faktorerna.

Tabell 4. Faktorladdningar for fragor pa Blodfobiskalan for barn

Faktor 1
1. Se ndgon svért skadad person pa TV 0,75
2. Ga till ett sjukhus och besoka en sjuk eller skadad person 0,69
3. Se en slaktare jobba 0,66
4. Tanka pa att jobba som ldkare eller sjukskoterska 0,60
5. Se ndgon som &r skadad 1 6gat 0,72
6. Se en minniska som bloder 0,77
7. Se skador eller olyckor 1 verkligheten 0,75
8. Se en operation pa TV 0,75
9. Hjilpa ndgon som blivit skadad och bloder 0,69
10. Anvinda vassa knivar 0,55
11. Tanka pd att behdva opereras 0,62
12. Att skdra mig av misstag 0,66
13. Se en blodflack 0,62
14. Se ett Oppet sar 0,76
15. Rengora ett sar 0,69

Alders- och konsskillnader

For att undersoka om det fanns skillnader mellan konen avseende skattningar pa
skalorna genomfordes oberoende t-test. Flickor skattade signifikant hogre dn pojkar pé
IS for barn, Blodfobiskalan f6r barn och SCAS delskalor och totalpodng, p<0,0001,
(tabell 5).
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Tabell 5. IS for barn, Blodfobiskalan for barn, delskalorna i SCAS samt SCAS
totalpodng uppdelade efter kon

Flickor Pojkar
m sd n m sd n t-viarde
IS 17,74 11,96 368 8,69 7,40 309 12,03
BS 20,33 11,96 320 10,77 9,00 285 11,46
Panik 4,12 3,84 326 2,23 2,62 269 7,10
Separationséngest 3,87 2,97 326 1,86 1,75 269 10,26
Social fobi 5,82 3,18 326 3,83 2,50 269 8,52
Fysisk skada 4,63 2,67 326 2,57 2,15 269 10,45
OCD 4,43 3,39 326 325 2,79 269 4,67
GAD 6,62 3,01 326 4,62 2,38 269 9,03
SCAS 29,49 14,50 326 1836 993 269 11,06

En envigs ANOVA gjordes for att berdkna dldersskillnader pa IS for barn. Resultatet
visade att det inte fanns signifikanta skillnader mellan aldersgrupper (F=1,87; p=0,05).
En tvavigs ANOVA visade inga interaktionseffekter mellan kon och &lder for
skattningar pd IS for barn (F=1,13; p=0,34). Tabell 6 redovisar normdata for IS for barn.

Avseende skattningar pd Blodfobiskalan for barn visade en envigs ANOVA att det
fanns signifikanta skillnader mellan aldersgrupper (F=3,5; p<0,0001). Scheffés post
hoc-test visade att 8-aringar skattade signifikant hogre dn 16-aringar. En tvivigs
ANOVA visade att det inte fanns interaktionseffekter mellan kon och alder pa
Blodfobiskalan {6r barn (F=1,27; p=0,25). Tabell 7 redovisar normdata {or
Blodfobiskalan for barn. Normdata for aldersgrupperna 8 och 9 ar 4r sammanslagna
eftersom endast 22 av 9-dringarna fyllt i skalan.



Tabell 6. Injektionsfobiskalan for barn: Percentilvirden, medelvérden, standardavvikelser, medianer och antal, uppdelade efter aldersgrupp och kon

Alder 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 Total
Kén F P F P F P F P F P F P F P F P F P F P F P
Antal 34 26 44 29 31 32 37 33 32 30 39 30 40 29 42 26 27 36 35 38 368 309
p 5 3 1 4 0 3 1 7 0 2 0 0 2 0 5 2 0 2 1 3 0 3 0
e 10 4 3 7 0 5 1 8 1 4 0 2 3 3 1 2 0 3 1 3 0 4 1
r 15 7 4 8 1 8 1 10 2 6 3 4 5 7 2 3 0 4 1 5 1 5 2
c 20 7 5 9 2 9 2 10 2 9 3 5 5 8 2 4 1 5 2 5 2 8 2
e 25 8 5 10 4 9 4 13 4 9 4 5 6 8 2 6 2 6 2 6 2 8 3
n 30 11 6 12 4 11 4 16 4 12 5 6 6 9 1 8 3 8 3 8 2 10 4
t 35 12 6 13 7 13 5 16 5 13 6 8 7 10 3 10 3 8 4 10 4 10 5
1 40 14 6 14 8 15 5 17 6 13 7 10 8 10 4 11 3 8 4 11 4 12 5
1 45 17 8 17 8 15 6 18 6 16 9 10 8 11 5 12 4 9 5 14 4 13 6
v 50 19 8 18 9 19 7 18 8 19 10 11 8 11 5 16 5 10 5 15 6 15 7
a 55 21 11 19 10 23 8 20 9 20 10 11 9 12 5 18 5 14 7 15 6 18 8
r 60 22 11 22 11 23 11 21 9 22 11 13 9 13 9 19 5 16 9 20 7 19 9
d 65 25 12 23 12 27 13 24 10 25 11 15 10 13 9 19 6 16 11 23 7 22 10
e 70 22 12 24 14 27 13 24 11 26 11 18 10 16 10 22 6 16 11 28 8 24 11
n 75 29 14 25 14 28 14 25 11 26 13 21 11 20 10 24 8 26 11 29 9 26 12
80 32 16 27 16 29 19 28 12 32 13 28 13 22 14 28 9 26 13 30 10 28 13
85 34 25 34 16 31 20 32 14 39 14 28 14 27 14 30 13 28 14 32 11 30 15
90 35 25 36 23 33 25 36 17 39 15 30 14 29 17 38 15 29 24 45 15 35 18
95 36 26 38 26 42 27 41 27 41 19 40 15 30 20 42 24 35 30 49 17 40 25

W
—_

100 43 37 46 27 59 28 52 30 49 44 20 40 38 58 35 32 50 29 59 38
m 193 11,2 19,1 99 20,1 10,1 20,7 8,7 20,1 9,1 142 88 14,1 78 173 6,5 145 89 190 6,5 17,7 8,7
sd 11,6 89 108 7.6 12,8 85 10,6 7,3 13,0 59 11,2 44 9,7 80 135 74 10,6 82 144 51 12,0 74
Mdn 19 8 18 9 19 7 18 8 19 10 11 8 11 5 16 5 10 5 15 6 15 7

&)
N

¢l




Tabell 7. Blodfobiskalan for barn: Percentilviarden, medelvérden, standardavvikelser, medianer och antal, uppdelade efter dldersgrupp och kén

Alder 8-9 10 11 12 13 14 15 16 17 Total
Kon F P F P F P F P F P F P F P F P F P F P
Antal 42 40 23 28 37 33 32 30 39 30 44 30 41 24 27 36 35 38 320 285
p 5 7 0 9 0 6 1 2 1 6 2 0 1 3 2 2 0 7 1 4 1
e 10 7 0 11 0 13 2 7 2 7 3 4 1 4 2 4 2 8 2 6 2
r 15 8 3 15 2 16 2 8 3 8 4 3 5 3 6 3 10 3 8 3
c 20 12 4 16 3 17 3 9 4 9 5 8 4 7 3 7 4 10 5 10 4
e 25 13 4 17 5 19 4 10 5 9 6 10 4 10 3 8 4 11 5 11 4
n 30 16 5 17 7 21 4 11 5 10 7 13 6 11 4 10 5 12 7 13 5
t 35 17 6 18 8 21 5 15 7 12 8 15 6 12 4 10 6 12 7 14 7
1 40 18 8 18 9 22 8 15 7 13 8 16 7 14 5 10 7 13 8 16 7
1 45 18 10 20 9 23 8 19 8 13 9 16 7 16 5 11 7 13 8 17 8
v 50 22 11 24 10 24 10 21 10 15 10 18 8 17 8 12 7 14 8 18 9
a 55 25 12 25 11 25 11 23 10 15 10 23 10 18 9 13 7 16 9 20 10
r 60 30 13 26 12 25 11 24 11 16 12 24 12 18 9 14 8 16 10 23 11
d 65 31 14 28 13 27 12 25 12 17 13 24 12 20 10 18 9 19 11 24 12
e 70 31 17 31 16 29 13 29 12 18 15 27 16 20 10 20 10 23 11 26 13
n 75 33 22 32 16 29 15 30 13 23 17 27 21 24 10 26 11 28 11 28 14
80 34 23 37 21 30 17 31 14 25 18 29 21 27 14 26 13 31 12 30 17
85 39 24 38 23 39 23 35 16 27 19 30 23 28 14 30 16 36 14 33 20
90 41 28 41 28 42 24 37 19 29 21 33 26 28 18 33 19 40 17 37 23
95 47 31 48 30 45 30 45 22 37 22 39 30 36 20 36 24 45 24 42 28
100 52 42 60 32 59 44 51 4 41 26 54 31 41 25 38 41 46 29 60 44

m 239 13,2 252 12,0 25,5 114 21,0 9,7 164 11,4 19,5 11,7 170 8,5 157 93 19,7 93 20,3 10,8
sd 13,0 11,1 13,5 93 11,2 99 12,6 6,2 9,1 6,8 124 93 100 62 10,8 8,1 12,0 6,1 12,0 84
Mdn 22 11 24 10 24 10 21 10 15 10 18 8 17 8 12 7 14 8 18 9

14!
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Aldersskillnader i SCAS totalpoing och delskalorna i SCAS undersoktes med hjilp av
envigs ANOVA. Berdkningarna visade signifikanta aldersskillnader pd SCAS totalpoéng
(tabell 7). Scheffés post hoc-test visade att 9-aringar skattade signifikant hogre dn 15-17-
aringar.

Tabell 7. SCAS totalpodng: Medelvérden, standardavvikelser och antal, uppdelade pa kon
och alder. (F=2,439; p=0,013)

Alder Flickor Pojkar

m sd n m sd n
9 35,94 16,09 36 22,93 12,77 15
10 33,00 21,07 31 19,26 10,35 31
11 30,95 12,76 37 19,61 10,49 33
12 28,00 12,69 32 18,43 8,21 30
13 29,90 15,10 39 19,53 7,72 30
14 28,21 12,01 47 16,93 11,12 29
15 24,31 12,64 42 16,00 9,32 26
16 29,96 13,43 27 17,14 8,56 36
17 26,66 12,21 35 17,68 11,40 38

Aven pa delskalan Separationséngest fanns signifikanta skillnader mellan aldersgrupper
(tabell 8) och Scheffés post hoc-test visade att 9-aringarna skattade signifikant hogre an
12-17-aringarna och att 10- och 11-dringarna skattade signifikant hogre dn 15-17-
aringarna.

Tabell 8. SCAS Separationsédngest: Medelvirden, standardavvikelser och antal, uppdelade
pa kon och alder. (F=12,55; p<0,0001)

Alder Flickor Pojkar

m sd n m sd n
9 6,00 3,59 36 3,53 2,48 15
10 5,29 3,61 31 2,48 1,75 31
11 5,35 3,25 37 2,36 1,90 33
12 4,03 2,91 32 2,40 1,52 30
13 3,72 2,79 39 1,97 1,40 30
14 3,19 2,42 47 1,31 1,51 29
15 2,31 1,55 42 1,04 1,40 26
16 2,33 1,71 27 1,36 1,76 36
17 2,89 2,14 35 1,16 1,15 38

Pé delskalan OCD fanns ocksa signifikanta skillnader mellan &ldersgrupper (tabell 9),
skillnaderna fanns mellan 9-aringarna och 17-aringarna enligt Scheffés post hoc-test.

P& delskalorna Panik (F=1,72; p=0,09), Social fobi (F=1,37; p=0,21), Fysisk skada
(F=1,72; p=0,09) och GAD (F=1,06; p=0,39) fanns inte signifikanta skillnader mellan
aldersgrupperna. Tvavdgs ANOVA visade att det inte fanns interaktionseffekter mellan
kon och alder pd SCAS total (F=0,35; p=0,95) eller pé delskalorna i SCAS: Panik (F=0,77;
p=0,63) Separationsangest (F=1,39; p=0,20) Social fobi (F=0,61; p=0,77) Fysisk skada
(F=0,65; p=0,76) OCD (F=0,43; p=0,91) GAD (F=0,60; p=0,78).
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Tabell 9. SCAS OCD: Medelvirden, standardavvikelser och antal, uppdelade pa koén och
alder (F=2,88; p=0,004)

Alder Flickor Pojkar

m sd n m sd n
9 5,92 2,92 36 3,93 3,08 15
10 4,97 4,42 31 4,00 2,71 31
11 5,46 3,46 37 3,79 2,22 33
12 4,13 3,52 32 3,87 3,29 30
13 4,54 3,95 39 3,07 2,32 30
14 3,79 3,20 47 2,97 3,07 29
15 3,71 2,92 42 2,46 2,10 26
16 4,19 3,06 27 2,83 2,90 36
17 3,43 2,29 35 2,71 3,13 38

Diskussion

Syftet med foreliggande studie var att undersdka de psykometriska egenskaperna hos
Injektionsfobiskalan for barn (IS for barn) samt att redovisa normdata for skalan. Fem
fragestillningar var knutna till syftet. Nedan diskuteras resultaten utifrn fragestéllningarna
och 1 forhallande till tidigare forskning. Darefter diskuteras Blodfobiskalan for barn och
SCAS utifrén resultaten i foreliggande studie och tidigare forskning. Slutligen diskuteras
urval, bortfall och slutsatser och fortsatt forskning foreslés.

Den forsta fragestéillningen ror skalans reliabilitet. Utifran berdkningarna av Cronbachs
alfa och Guttmans splithalf koefficient dras slutsatsen att skalan har god intern konsistens,
frigorna 1 skalan maiter 1 hog grad samma konstrukt och skalans reliabilitet ar alltsa god.
Den interna konsistensen hos Injektionsfobiskalan for barn dr ndgot ldgre 4n den som
rapporteras av Ost for Injection Phobia Scale (in press). Bada versionerna av skalan har
dock mycket god intern konsistens.

Den andra frigestdllningen ror den samtidiga validiteten hos IS for barn. En hog
korrelation mellan IS for barn och Blodfobiskalan for barn var forvéintad eftersom bdda
skalorna méter riddslor som klassas som BlII-fobi. En studie av injektions- och blodfobi
visar att blod- och injektionsfobiker liknar varandra pé ett flertal variabler, till exempel vad
géller erfarenhet av att svimma i fobiska situationer, dlder d4 man sokt behandling,
sociodemografiska variabler samt debutélder for och begrisning till foljd av fobin (Ost
1992). Fobierna tillhor ocksd samma subgrupp enligt DSM-IV. Den samtidiga validiteten
hos IS for barn far stod av korrelationen med Blodfobiskalan for barn. Av delskalorna pa
SCAS korrelerar IS for barn hogst med den som avser mita rédsla for fysisk skada. Denna
skillnad mellan korrelationerna med delskalorna pa SCAS ger ocksa stdd for den samtidiga
validiteten hos IS for barn eftersom rédsla for fysisk skada teoretiskt ligger nérmare
injektionsfobi dn de konstrukt som méts av de andra delskalorna i SCAS (panik, social
fobi, separationsdngest, OCD och GAD). Utifrdn dessa korrelationsberdkningar dras
slutsatsen att IS f6r barn har god samtidig validitet.

Undersokningens tredje fragestdllning géller den diskriminativa validiteten hos IS for barn.
Skalan korrelerar signifikant ligre med SCAS (bdde vad géller delskalorna och
totalsumman) &n med Blodfobiskalan for barn, vilket styrker skalans diskriminativa
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validitet. I Osts studie av Injection Phobia Scale (Ost, in press) visades den diskriminativa
validiteten hos skalan bland annat genom en ldgre korrelation med ett matt pa generell
angest 4n med Mutilation Questionnaire. P4 samma vis korrelerar alltsa IS for barn lagre
med SCAS &dn med Blodfobiskalan for barn, vilket indikerar att skalan har god
diskriminativ validitet.

Den fjarde fragestédllningen ror skalans faktorstruktur. En faktorstruktur med tva
extraherade faktorer anses ge en tillfredstillande forklaring av variansen i svaren. Den
forsta faktorn, ”Att f4 en injektion”, innehaller fragor som handlar om att respondenten
sjdlv far en spruta, medan den andra faktorn, ”Indirekt kontakt med injektioner”, ror
situationer d& respondenten ser sprutor pa bild eller ser ndgon annan fa en injektion. Dessa
tva faktorer extraherades iven i faktoranalysen av Injection Phobia Scale (Ost, in press)
och forklarar i foreliggande studie drygt hélften av variansen. En skillnad mellan
faktorstrukturerna for IS for barn och Injection Phobia Scale dr antalet komplexa fragor
som laddar i1 bada faktorerna. I analysen av IS for barn laddar en frdga i tvd faktorer.
Motsvarande siffra for Injection Phobia Scale &r sju. Fraga 11, "Titta pa och ta pa blodadror i
armvecket” tycks inte platsa i ndgon av faktorerna och laddar inte >0,40 i ndgon faktor,
varken i den forsta eller den andra faktoranalysen av IS for barn. I Osts analys av Injection
Phobia Scale laddar fraga 11 i faktor 2. Att ta bort fraga 11 skulle for foreliggande data inte
paverka den interna konsistensen for IS for barn, Cronbachs alfa skulle ligga kvar pa 0,91.
Fragan tycks alltsd mita nagot annat &n de bakomliggande faktorer som skalan avser méta,
och ska darfor eventuellt tas bort. Sammanfattningsvis visar faktoranalysen att IS {for barn
har en teoretiskt tillfredstdllande faktorstruktur och att skalan méter relevanta konstrukt.
Skalan har alltsa god konstruktvaliditet.

Studiens femte och sista fragestéllning ror &lders- och konsskillnader pd IS for barn.
Resultaten i foreliggande studie visar att flickor skattar signifikant hogre én pojkar pé IS
for barn. Resultaten Overensstimmer med tidigare internationell forskning pa
sjalvrapporterade riadslor (Ollendick, King & Muris, 2002; Spence 1998) men skiljer sig
fran tidigare svensk forskning (Svensson & Ost, 1999). Varfor flickor i manga studier
rapporterar signifikant hogre rddsla dan pojkar dr oklart (Ollendick, Matson & Helsel,
1985). Flickor och pojkar skulle kunna vara utsatta for betingning, information och
vikariell inldrning av rédslor pa olika sétt, men det kan dven finnas skillnader i hur radslor
rapporteras av flickor och pojkar. Resultaten visar att det inte finns signifikanta skillnader
mellan olika aldrar pé IS for barn, vilket skiljer sig fran resultaten fran tidigare forskning
(Ollendick, King, & Muris, 2002; Spence 2005) och frin resultaten pd de andra skalorna i
foreliggande studie. I jimforelse med normdata fran Osts studie av Injection Phobia Scale
skattar flickorna i foreliggande studie signifikant hogre (t=6,77; p<0,05) medan pojkarna
skattar i nivd med normen for vuxna (t=0; p>0,05).

Ovan diskuteras likheter och skillnader mellan IS for barn och Injection Phobia Scale (Ost,
in press) i forhallande till studiens fragestillningar. Aven om de tva versionerna av skalan
skiljer sig at pa vissa sitt tycks de ha stora likheter 1 friga om psykometriska egenskaper.
Slutsatserna som dras i Osts studie vad giller diskriminativ validitet, i forhillande till
skillnader mellan kliniska och icke-kliniska personer, och kénslighet for forandring fore
och efter behandling hos Injection Phobia Scale torde darfor dven kunna gélla for IS for
barn.
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Blodfobiskalan for barn och SCAS

Att undersoka Blodfobiskalan for barn och SCAS ingér inte i syftet for foreliggande studie,
men resultaten pa skalorna paverkar slutsatserna som kan dras. Dérfor diskuteras nedan de
psykometriska egenskaperna hos Blodfobiskalan for barn och SCAS och resultaten pa
skalorna sitts 1 forhallande till tidigare forskning.

Den interna konsistensen hos Blodfobiskalan for barn dr hég, Cronbachs alfa 0,92 och
Guttmans split half 0,85. Att Blodfobiskalan for barn korrelerar signifikant hdgre med IS
for barn dn med SCAS, och signifikant hogre med SCAS Fysisk skada dn med ovriga
delskalor 1 SCAS, styrker skalans validitet. Faktoranalys av Blodfobiskalan for barn visar
att skalan mater ett underliggande konstrukt som forklarar knappt hélften av variansen.
Blodfobiskalan for barn tycks alltsd i1 likhet med sin foregdngare MQ (Klorman, et al.,
1974, Fredrikson, 1983) ha goda psykometriska egenskaper. P4 Blodfobiskalan for barn
finns bade kons- och aldersskillnader. Flickor skattar hogre grad av rédsla én pojkar och
yngre mer radsla dn dldre. Dessa resultat dverensstimmer med tidigare forskning pa
sjdlvskattad radsla.

Den interna konsistensen hos SCAS ér 1 foreliggande studie hog, Cronbachs alfa 0,91 och
Guttmans splithalf koefficient 0,89 vilket Gverensstimmer med de matt som rapporteras av
Spence (1998). Cronbachs alfa i Spence studie var 0,92 och Guttmans splithalf 0,90.
Flickor skattade hogre &n pojkar och yngre barn hdgre dn éldre i foreliggande studie vilket
Overensstimmer med resultaten i Spence studie (1998).

Enebrink, Lecerof, Silverberg-Morse och Lindheim (2007) sammanstéllde skattningar pé
SCAS frén 25 barn (m=11 ar) av vilka 21 uppfyllde kriterier fér ndgon &ngeststorning.
Samtliga ingick i en KBT-behandling for dngestsyndrom pa fem BUP-mottagningar i
Stockholm. Bland de diagnoser som var representerade 1 behandlingen fanns
separationsangest, specifik fobi och GAD. Dessa barn skattade signifikant hogre (SCAS
total m=36,05; sd=17,07) dn bade flickorna och pojkarna i foreliggande studie (p<0,05;
t=2,37 respektive 8,69). Detta kan anses styrka SCAS diskriminativa validitet, d4 skalan
skiljer mellan kliniska och icke-kliniska barn.

Béde flickor och pojkar i den foreliggande studien skattar signifikant hogre pa SCAS én
barnen i1 en holldndsk studie (Muris, Schmidt & Merkelbach, 2000). Jimfort med
skattningar p4 SCAS i Japan och Tyskland (Essau, Sakano, Ishikawa & Sasagawa 2004)
skattar de svenska flickorna signifikant hogre &n tyska och japanska flickor medan
pojkarna skattar 1 nivd med de tyska och japanska pojkarna. Det finns inga signifikanta
skillnader mellan svenska och australiska flickors skattningar pd SCAS, medan svenska
pojkar skattar ldgre dn australiska pojkar (Spence, 2005). Det &r oklart vad skillnaderna
beror pd. I vissa fall dr skillnaderna mellan medelvirdena pd SCAS endast ett par poing
men stora antal deltagare i de internationella studierna kan bidra till att det &nda blir
signifikanta skillnader (till exempel Spence 2005). Aven kulturella skillnader skulle kunna
bidra till resultaten. Ménga forfattare argumenterar for att sociala regler och metoder for
uppfostran skiljer sig &t mellan ldnder och pédverkar vilka rddslor barn utvecklar (till
exempel Essau et al., 2004). Eventuellt kan sddana faktorer ligga bakom skillnaderna
mellan de svenska barnens skattningar och de skattningar som redovisats 1 tidigare studier
frén Australien, Holland, Japan och Tyskland.
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Urval och bortfall

Vid tolkning av fOreliggande resultat bor vissa begrinsningar tas 1 beaktande.
Generalisering till ett kliniskt urval kan inte goras eftersom data samlats in frdn en icke-
klinisk grupp. Vidare dr urvalet av skolor varken systematiskt eller slumpmaéssigt vilket
kan minska generaliserbarheten. Eventuellt finns en Overrepresentation av skolor i
omrdden med hog socioekonomisk status och alla skolorna i1 studien ligger i
Stockholmsomradet. Dessa faktorer kan paverka generaliserbarheten till barn i andra
omrdden. Svarsfrekvensen 1 undersokningen &r 62%. Enligt Trost (2001) dr en
svarsfrekvens pa 50-75% att rdkna med 1 manga enkétunders6kningar. En orsak till det
relativt 1aga deltagandet skulle kunna vara den “tvastegsraket” som krévdes for att samla in
samtycken fran fordldrarna. Forédldrarna informerades inte direkt utan via eleverna som
fick informationsbrevet i skolan och skulle ta med det hem. Dérefter skulle fordldrarna ta
del av materialet och sedan returnera de underskrivna samtyckesblanketterna med sina
barn for insamling i skolan. Av barnen som fick information om studien hade 38% inte
med sig blanketten tillbaka. Det gér inte att veta hur stor andel av dessa som glomt att
limna blanketten till fordldrarna, eller dir fordldrarna samtyckt men eleven glomt att ta
med sig blanketten tillbaka till skolan. Utifrdn den information som samlades in i samband
med undersdkningen gar det inte att gora en bortfallsanalys for att se hur deltagande barn
skiljer sig fran de barn som av olika skél inte deltog i studien. Ett stort urval dkar dock
sannolikheten for att en faktorstruktur ska vara mojlig att replikera och att slutsatser ska
kunna generaliseras. DeVellis (2003) skriver att 400 respondenter kan vara tillrdckligt
manga vid faktoranalys av 90 fragor. I foreliggande studie var urvalet storre och fragorna
farre. Trots det relativt stora bortfallet, som dock dr inom ramen for vad som foérvéintas, och
bekviamlighetsurvalet bor alltsé resultaten kunna generaliseras eftersom antalet deltagande
barn ér stort.

Slutsatser

Sammanfattningsvis visar foreliggande studie att Injektionsfobiskalan for barn har hog
reliabilitet och god validitet. Skalan har en teoretiskt tillfredstdllande faktorstruktur med
tva faktorer som forklarar mer &dn hélften av variansen. Detta innebér att skalan har goda
psykometriska egenskaper och bor, ur metodologisk synvinkel, fungera vil for bedomning
av injektionsfobi hos barn i dldrarna 8-17 ar i forskningsstudier samt i samband med
behandling. Eftersom normdata tagits fram kan skalan anvéndas for att jimfora data frén
enskilda individer med deras alders- och konsgrupper for att identifiera skillnader.

Forslag till fortsatt forskning

Jamforelser mellan injektionsfobikers skattningar pa IS for barn och beteendematt i fobiska
situationer skulle kunna ge mer information om skalans prediktiva validitet. Dess
diskriminativa validitet skulle kunna undersokas ytterligare genom jdmforelser mellan
kliniska och icke-kliniska barns skattningar. Sddana jamforelser skulle ocksé kunna bidra
till att faststdlla kliniskt signifikanta skattningar pé Injektionsfobiskalan for barn.
Resultaten 1 den foreliggande studien Overensstimmer med tidigare internationell
forskning pé sjélvrapporterad radsla vad géller konsskillnader, men skiljer sig fran tidigare
svensk forskning. Konsskillnader i en klinisk population av barn med specifik fobi skulle
behova undersokas for att fa mer kunskap. Vidare finns &ldersskillnader pa Blodfobiskalan
for barn och SCAS men inte pa IS for barn. Om injektionsfobi skiljer sig frdn andra
specifika fobier och dngestsyndrom vad géller aldersskillnader dven 1 ett kliniskt urval bor
undersokas vidare. Det gar utifrdn denna studie inte att berdkna skalans reliabilitet ver tid
da varje barn som deltog i studien endast besvarade fragorna vid ett tillfdlle. I framtida
undersokningar kan upprepade métningar (test-retest) styrka reliabiliteten over tid.
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Appendix 1.
Injektionsfobiskalan for barn
8-9 ar
Alder: ar
Flicka [ Pojke [

Haér beskrivs olika situationer som personer som ar radda for att fa en spruta kan tycka ar
obehagliga. Kryssa for det ord som bést beskriver hur raddd du skulle vara om du befann

dig i situationen. Kom ihag att det inte finns nagot svar som ér ritt eller fel.

@

Inte alls Lite Ganska | Mycket | Jitte-
grann | mycket mycket

[S—

. Ldmna blod genom stick i fingret

. Fé en spruta i 6verarmen

. Se en bild pa en spruta

. Kénna sjukhuslukt

. Fé& en beddvningsspruta hos tandldkaren

. Ta ett blodprov

. Se en person ta ett blodprov i verkligheten

. Fé en spruta i skinkan

O| 00 Q| O | K| W N

. Se en bild pa en person som far en spruta

—
)

. Hora ndgon berétta om att fa sprutor

—
—

. Titta pd och ta pa blodddror i armvecket

12. Se en film med en person som far en
spruta

13. Se en annan person fa en spruta i
verkligheten

14. Se en person i sjukskdterskeklader

15. Ta hal 1 6ronen

16. Fa en vaccination

17. Fé en spruta som gér in i en blodéder

18. Se en annan person ldmna blod genom
stick i fingret

© Tove Wahlund & Lars-Goran Ost
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Appendix 2.

Injektionsfobiskalan f6r barn
10-17 ar

Alder: ar
Flicka []  Pojke [

Har beskrivs olika situationer som personer som ir rddda for att fa en spruta kan tycka &r
obehagliga. Kryssa for det ord som bést beskriver hur rddd du skulle vara om du befann

dig i situationen. Kom ihag att det inte finns nagot svar som ar ratt eller fel.

Inte alls Lite Ganska | Mycket | Jitte-
grann | mycket mycket

[e—

. Ldmna blod genom stick 1 fingret

. Fa en spruta i 6verarmen

. Se en bild pa en spruta

. Kénna sjukhuslukt

. F& en bedovningsspruta hos tandlidkaren

. Ta ett blodprov

. Se en person ta ett blodprov i verkligheten

. Fa en spruta i skinkan

O| 0 | | | K| W N

. Se en bild pa en person som far en spruta

—_
S

. Hora nagon beritta om att fa sprutor

—
—

. Titta pé och ta pa blodddror i armvecket

12. Se en film med en person som féar en
spruta

13. Se en annan person fé en spruta i
verkligheten

14. Se en person i sjukskoterskekléder

15. Ta hal i 6ronen

16. Fa en vaccination

17. Fé en spruta som gér in i en blodader

18. Se en annan person ldmna blod genom
stick i fingret

© Tove Wahlund & Lars-Goran Ost
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Appendix 3.

Blodfobiskalan for barn
8-9 ar

Haér beskrivs olika situationer som personer som &r ridda for blod kan tycka ar obehagliga. Kryssa

for hur radd du skulle vara om du befann dig i situationen. Kom ihég att det inte finns nagot svar

@

som dr rétt eller fel.

Inte Lite Ganska | Mycket Jatte-
alls grann mycket mycket

1. Se ndgon svért skadad person pa TV

2. Ga till ett sjukhus och besoka en sjuk eller
skadad person

3. Se en slaktare jobba

4. Ténka pa att jobba som ldkare eller
sjukskoterska

5. Se ndgon som &r skadad 1 6gat

6. Se en minniska som bloder

7. Se skador eller olyckor i verkligheten

8. Se en operation pad TV

9. Hjélpa nagon som blivit skadad och bloder

10. Anvinda vassa knivar

11. Ténka pa att behova opereras

12. Att skdra mig av misstag

13. Se en blodflack

14. Se ett Oppet sar

15. Rengora ett sar

© Tove Wahlund & Lars-Goran Ost
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Appendix 4.

Blodfobiskalan for barn

10-17 ar

Haér beskrivs olika situationer som personer som ar radda for blod kan tycka dr obehagliga.

Kryssa for hur radd du skulle vara om du befann dig i situationen. Kom ihag att det inte

finns nagot svar som ér rétt eller fel.

Inte alls

Lite
grann

Ganska
mycket

Mycket

Jatte-
mycket

1. Se ndgon svart skadad person pa TV

2. Ga till ett sjukhus och besoka en sjuk eller
skadad person

3. Se en slaktare jobba

4. Téanka pé att jobba som ldkare eller
sjukskoterska

5. Se nagon som é&r skadad i 6gat

6. Se en minniska som bloder

7. Se skador eller olyckor 1 verkligheten

8. Se en operation pad TV

9. Hjélpa nagon som blivit skadad och bloder

10. Anvinda vassa knivar

11. Tadnka pa att behdva opereras

12. Att skdra mig av misstag

13. Se en blodflack

14. Se ett Oppet sar

15. Rengora ett sar

© Tove Wahlund & Lars-Goran Ost




