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Sammanfattning 

Bakgrund: Studier har visat att barn i många fall upplever ångest över att vara på sjukhus 

eller över att opereras. Faktorer som kan påverka barns ångest i samband med operation kan 

vara: bristfällig information och förberedelse; obekant sjukhusmiljö; separation från sin 

familj eller rädsla över att bli lämnade ensamma. Det har visats att barn som upplever hög 

preoperativ ångest har ökade risker att utveckla negativa postoperativa beteendeförändringar. 

Förberedelsemetoder kan vara både farmakologiska och icke farmakologiska. Farmakologisk 

behandling är en vanlig metod för att minska barnens preoperativa ångest, samtidigt har 

metoden i sig visats kunna ge konsekvenser i form av ångest, mardrömmar och negativa 

beteendeförändringar hos barnen.  

Syfte: Att undersöka vilka icke farmakologiska preoperativa metoder som kan minska ångest 

hos barn inför operation. 

Metod: En integrativ litteraturstudie, genomförd med systematiska sökningar i databaserna 

CINAHL, PubMed och PsycINFO. Resultatet baserades på 17 vetenskapliga artiklar.  

Resultat: Icke farmakologiska metoder som kan minska barns preoperativa ångest 

identifierades som två huvudkategorier: information/undervisning och distraktion, med 

tillhörande underkategorier. Underkategorierna som identifierades inom 

information/undervisning var att lära genom en sagobok, digital information och att fysiskt 

lära känna utrustning och miljö. Underkategorierna som identifierades inom distraktion var 

distraktion genom lek, visuell distraktion och distraktion genom digitala spel.  

Slutsats: Både informativa/undervisande- och distraherande metoder kan användas för att 

minska barns preoperativa ångest. Metoderna bör vara anpassade utifrån barnens ålder och 

utvecklingsnivå i syfte att hjälpa dem att finna hanteringsstrategier för att kunna hantera sin 

preoperativa ångest och därmed minska risken för negativa postoperativa 

beteendeförändringar.  

Nyckelord: Barn, Icke farmakologiska metoder, Preoperativ, Ångest  

  



Abstract 

Background: Research has shown that children in many cases experience anxiety in relation 

to hospital stays and surgery. Factors that may influence children’s anxiety in connection to 

surgery can be: lack of information and preparation; unfamiliar environment; separation from 

family or fear of being left alone. It has been shown that children who experience high 

preoperative anxiety have an increased risk to develop postoperative maladaptive behavioural 

changes. Preparation methods can both be pharmacological and non-pharmacological. 

Pharmacological treatment is a common method to reduce preoperative anxiety among 

children, however it has been shown that the method itself can entail consequences like 

anxiety, nightmares and maladaptive behavioural changes. 

Aim: To examine which non-pharmacological preoperative methods that may reduce anxiety 

for children in preparation for surgery. 

Method: An integrative review with systematic searches in the databases CINAHL, PubMed 

and PsycINFO. The result is based on 17 original articles.  

Result: Non-pharmacological methods that can reduce children’s preoperative anxiety were 

identified as two main categories: information/teaching and distraction with associated 

subcategories. Subcategories identified within information/teaching was teaching through a 

storybook, digital information and to physically get to know the equipment and environment. 

Subcategories identified within distraction was distraction through play, visual distraction, 

and distraction through digital games.  

Conclusion: Both informative/teaching and distraction methods can be used to reduce 

preoperative anxiety among children. The methods should be appropriate to children's age 

and development stage in order to help them find coping strategies to manage their 

preoperative anxiety and thereby reduce the risk of postoperative maladaptive behavioural 

changes.  

Keywords: Anxiety, Child, non-pharmacological methods, Preoperative 
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1. Bakgrund 

1.2. Rädsla och ångest hos barn på sjukhus 
För ett barn kan inläggning på sjukhus inför operation vara en komplex situation med ett brett 

spektrum av känslomässiga och psykosociala aspekter. Det kan uppfattas vara en situation 

som medför rädsla och ångest, samtidigt som det kan finnas känslor av att ha roligt (Ford, 

2011). Studier visar att barn i många fall upplever någon sorts rädsla, oro eller ångest över att 

vara på sjukhus (Salmela, Salanterä & Aronen, 2009) eller över att opereras (Ford, 2011). 

Faktorer som kan påverka barns ångest kan vara: bristfällig information och förberedelse 

inför sjukhusvistelse; obekant sjukhusmiljö; nya situationer och rädsla för smärtsamma 

procedurer (Coyne & Gallagher, 2011; Coyne & Kirwan; 2012; Salmela et al., 2009). Barn 

som dessutom ska opereras kan ha preoperativ ångest för den smärta de förväntar sig uppleva 

efter operationen (Ford, 2011). Barn har också beskrivit att lång väntetid inför operation var 

något som påverkade dem negativt och ledde till ångest, och att väntrum som inte var 

barnanpassade upplevdes skrämmande och tråkiga (Sjöberg, Amhliden, Nygren, Arvidsson & 

Svedberg, 2015). Känslan av att inte veta vad som ska hända kan skapa ångest och barn kan 

ha ett behov av att ställa frågor för att försöka förstå och få kontroll på situationen 

(Wennström, Hallberg & Bergh, 2008). Barn har uttryckt att de fått ångest över att separeras 

från sin familj eller över att bli lämnade ensamma (Coyne & Kirwan, 2012; Ford, 2011; 

Panella, 2016) vilket inneburit känslor av hjälplöshet och sårbarhet (Ford, 2011). Preoperativ 

ångest kan för många barn kopplas till att bli sövd. Dels för ovissheten om de ska vakna upp 

ur narkosen innan det är tänkt, och dels över att de inte ska vakna upp ur narkosen alls (Ford, 

2011). Studier har visat att yngre barn upplever mer ångest inför operation än äldre barn 

(Tiedeman & Clatworthy, 1990; LaMontage, Hepworth, Johnson & Cohen, 1996). Tiedeman 

och Clatworthy (1990) beskrev att barn över 8 år hade mindre ångest under sjukhusvistelse än 

de barn som var yngre. 

Forskning visar att det finns negativa konsekvenser av att uppleva preoperativ ångest.  Li och 

Lam (2003) beskrev att de barn som hade hög preoperativ ångest var mindre benägna att 

samarbeta inför anestesin och i den postoperativa perioden. Dessutom ökade risken att 

utveckla negativa postoperativa beteendeförändringar hos barn som upplevde ångest i 

samband med anestesiinduktion (Kain, Wang, Mayes, Caramico & Hofstadter, 1999a; Kain, 

Mayes, Caldwell-Andrews, Karas & McClain, 2006). Exempel på beteendeförändringar som 

kunde förekomma var sömnproblem, postoperativ ångest och delirium (Kain et al., 2006). 

Ytterligare konsekvenser av att barn uppvisade preoperativ ångest var att de i större 

utsträckning upplevde betydligt mer smärta postoperativt, samt brukade mer smärtstillande 

preparat jämfört med barn som inte upplevde preoperativ ångest (Kain et al., 2006).  

1.3. Barns utveckling 

Piaget (1964) beskrev barns kognitiva utveckling i fyra olika stadier. Perioden mellan 2–6 års 

ålder kallade han för det preoperationella stadiet där barn utvecklar en förmåga till 

symboliskt tänkande. Under förskoleåldern utvecklas fantasin och språket vilket leder barn in 

på nya vägar avseende tänkande, handlingar och lek (Piaget, 1964). Williams och Binnie 

(2002) menade att barn i 4-årsåldern ännu inte kunde beskriva varför eller hur en person 

drabbas av sjukdom, eller hur tillfrisknandet går till. Myant och Williams (2005) beskrev att 

barn i den åldern inte förstod hur de skulle förklara vad sjukdom innebar, eller att de 

förklarade sjukdom genom att de beskrev olika symtom. Det kan kopplas till deras 

bokstavliga och konkreta tänkande (Dreger & Tremback, 2006). Barn i den åldern beskrivs 

egocentriska och kan därför tro att de själva orsakat sin sjukdom och att de får sjukdomen 

som ett straff (Dreger & Tremback, 2006). Panella (2016) beskrev att abstrakt tänkande hos 
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barn i den åldern ännu ej blivit utvecklat och att outvecklat abstrakt tänkande gör det viktigt 

att förstå barns tendens till att misstolka ord eller begrepp. Barn i denna ålder kan också vara 

rädda för nålar och kroppslig skada men också för mörker och monster utifrån deras fantasi 

och magiska tänkande (Dreger & Tremback, 2006). 

När barn är 7–8 år gamla har de enligt Piaget (1964) kommit in i det konkreta operationella 

stadiet vilket innebär att de börjar förstå logiska principer förutsatt att det kan kopplas till en 

konkret händelse. Tänkandet blir mindre egocentriskt och mer logiskt (Piaget, 1964). I och 

med att barn då börjar tänka mer konkret kan de börja förstå både orsak och verkan (Dreger 

& Tremback, 2006). Barn i den åldern är i särskilt behov av värdighet och skydd om den 

egna kroppen och som yngre barn fruktar de för kroppsskador och fysisk fara (Dreger & 

Tremback, 2006). Barns definition och förståelse av hälsa och sjukdom har beskrivits bli mer 

avancerad i takt med ålder och utveckling (Williams & Binnie, 2002; Myant & Williams, 

2005). Barn från 7 års ålder kunde beskriva att sjukdomar uppstod ur ett biologiskt perspektiv 

med kunskap om kroppsliga processer (Williams & Binnie, 2002) och barnen kunde beskriva 

specifika sjukdomar och förklaringarna till dem på ett mer avancerat och noggrant sätt 

(Myant & Williams, 2005). Även tillfrisknande beskrev barn på ett mer avancerat vis genom 

inverkan av fysiska yttre faktorer (Williams & Binnie, 2002). 

1.4. Att förbereda barn inför operation 
Att förbereda barn inför operation är ett sätt att hjälpa dem att få kontroll och förståelse över 

situationen (Sjöberg et al., 2015). Barn kan förberedas inför operation genom 

farmakologiska- eller icke farmakologiska metoder. Bland de farmakologiska metoderna är 

bensodiazepamer så som Midazolam ett av de mest förekommande preparaten (Rosenbaum, 

Kain, Larsson, Lonnqvist & Wolf, 2009). Studier tyder på att Midazolam är ett effektivt 

preparat för att minska preoperativ ångest hos barn (Kain, Mayes, Wang & Hofstadter, 

1999b; Wright, Stewart, Finley & Buffett-Jerrott 2007; Kain et al., 2007). Det finns dock 

nackdelar med Midazolam som premedicinering (Wright et al., 2007). Preparatet har en bitter 

smak, vilket kan göra att barn blir mer irriterade och mindre samarbetsvilliga om de tvingas 

ta det (Proczkowska-Björklund, 2009). Risken att somna orolig eller upprörd är större i de 

fall då barn motsträvar premedicineringen (Proczkowska- Björklund & Svedin, 2004). 

Ytterligare nackdelar med Midazolam som premedicinering kan vara: negativa 

beteendeförändringar; mardrömmar; ångest; sömnstörning; förlängd sjukhusvistelse på grund 

av förlängd uppvakningstid (Wright et al. 2007) och nedsatt minne (Stewart, Buffett-Jerrott, 

Finley, Wright & Valois Gomez, 2006). I takt med att anestesi-proceduren utvecklas och 

tillgången av förberedelseprogram ökar, så minskar behovet av rutinmässiga farmakologiska 

förberedelser av barn (Rosenbaum et al., 2009). För att undvika oönskade farmakologiska 

biverkningar (Rosenbaum et al., 2009; Manyande, Cyna, Yip, Chooi & Middleton, 2015; 

Cuzzocrea et al. 2013) och för att hjälpa barn att utveckla strategier för att klara likande 

situationer i framtiden (Wright et al. 2007; Cuzzocrea et al. 2013) ökar värdet av icke 

farmakologiska metoder allt mer (Watson & Visram, 2003; Wright et al. 2007; Manyande et 

al., 2015). 

För att ge barn en bra preoperativ omvårdnad är det viktigt med en miljö där barn känner sig 

fria att identifiera och erkänna eventuell ångest de känner, för att sedan hjälpa dem att hantera 

den och omvandla upplevelsen till något hanterbart (Dreger & Tremback, 2006). En 

barnsjuksköterska behöver vara uppmärksam på både subtila tecken så som att barn 

grimaserar till uppenbara tecken så som att barn ber om tröst. Det är också viktigt att vara 

medveten om att barn kan uppleva ångest trots att de inte uppvisar några tecken på det 

(Dreger & Tremback, 2006). Genom att arbeta familjefokuserat, göra åldersspecifika 

bedömningar och individuella vårdplaner kan barn och föräldrar få hjälp med att hantera de 
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känslor de känner inför operation (Dreger & Tremback, 2006). Coyne och Gallagher (2011) 

beskrev att barn var i behov av information för att kunna förstå vad de skulle förvänta sig 

utifrån sin sjukdom eller sjukhusvistelse. Information kan hjälpa barn att skapa realistiska 

förväntningar inför händelsen och möjliggör att barn kan träna på att hantera den främmande 

upplevelsen och därmed ta sig igenom händelsen enklare (Desai & Pandya, 2013). För yngre 

barn blir det viktigt att informationen ges på ett enkelt och tydligt sätt för att förhindra att 

informationen feltolkas (Dreger & Tremback, 2006; Panella, 2016). Att vara delaktig i 

diskussioner och beslut kan hjälpa barn att förbereda sig (Coyne & Gallagher, 2011). Barn 

behöver uppmuntran för att aktivt vara delaktiga och visa självständighet (Dreger & 

Tremback, 2006). Delaktighet i små beslut har beskrivits som viktigt för barn (Sjöberg et al., 

2015). De kan vara delaktiga genom att bestämma över saker som är möjliga, exempelvis 

vilket plåster de vill ha eller vilken doft de önskar på anestesimasken inför operation (Dreger 

& Tremback, 2006). Om barn inte fått premedicinering är det fördelaktigt att de själva får gå 

till operation tillsammans med föräldrar och personal, i stället för att bli transporterade i en 

säng (Dreger & Tremback, 2006).  

1.5. Barns rätt att känna trygghet  
För att säkerställa barns rätt till trygghet inom vården utgår vården utifrån Hälso- och 

sjukvårdslagen [HSL], (SFS 2017:30), Patientlagen (SFS 2014:821), Förenta nationernas 

konvention om barnets rättigheter (SFS 2018:1197) och Nordisk standard för barn och 

ungdomar inom hälso- och sjukvård [NOBAB] (2017). NOBAB (2017) ingår i nätverket för 

barnkonventionen och följer hälso- och sjukvårdens arbete. Alla människor under 18 år 

räknas som barn, och alla barn har samma rättigheter (Förenta nationernas konvention om 

barnets rättigheter, SFS 2018:1197). Vården ska tillgodose patientens behov av trygghet och 

bygga på respekt för patientens självbestämmande och integritet (HSL, SFS 2017:30, 5 kap, 1 

§) och barn ska bemötas med förståelse och respekt (NOBAB, 2017). I alla beslut som rör 

barn ska barnens bästa beaktas och prioriteras, och barn ska få uttrycka egna åsikter och 

meningar (Förenta nationernas konvention om barnets rättigheter, SFS 2018:1197).  

Att ha rätt till trygghet innefattar bland annat att ha tillgång och närhet till förälder/närstående 

under sin sjukhusvistelse. Barn ska inte skiljas från sina föräldrar utom när det är nödvändigt 

för barnens bästa (NOBAB, 2017; Lag om Förenta nationernas konvention om barnets 

rättigheter, SFS 2018:1197). Barn har också rätt till att få information utifrån sin ålder och 

utveckling för att kunna förstå sin vård och behandling, vilket i sin tur leder till att barn ska få 

vara delaktiga i de beslut som fattas och vården ska så långt som möjligt utformas och 

genomföras i samråd med patienten (NOBAB, 2017; Patientlagen, SFS 2014:821, 3 kap, 6 §). 

Personal som arbetar med barn ska ha den kompetens som krävs för att kunna möta familjens 

behov både fysiskt och psykiskt (NOBAB, 2017).  

Enligt kompetensbeskrivning för barnsjuksköterskor (Riksföreningen för Barnsjuksköterskor 

& Svensk sjuksköterskeförening, 2016) ska en barnsjuksköterska ha förmågan att anpassa 

vården före, under och efter olika behandlingar och ha specifika färdigheter gällande 

betydelsen av olika omvårdnadsfenomen som till exempel stress och sårbarhet. Därav har en 

barnsjuksköterska en betydande roll i att ge information, förberedelse och stöd individuellt 

anpassat för barn utifrån deras utvecklingsnivå och eventuella tidigare erfarenheter från 

sjukvården (Riksföreningen för Barnsjuksköterskor & Svensk sjuksköterskeförening, 2016). 

1.6. Teoretiskt ramverk 
Det teoretiska ramverket för studien bygger på Lazarus och Folkman (1984). De beskrev 

stress som en påverkan från yttre stimuli som behöver hanteras via respons. För ett barn har 

det visat sig skapa känslor av obehag över att vara på sjukhus (Salmela et al, 2009) och de 
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utsätts för många stressfulla händelser. De kan uppleva ångest över smärtsamma procedurer, 

separation från föräldrar och obekanta eller nya miljöer (Salmela et al, 2009; Coyne & 

Kirwan, 2012; Ford, 2011; Panella, 2016). Ångest i samband med sjukhusvistelse kan således 

ses som ett stimulus för barn som de behöver hantera. För att kunna bedöma om en situation 

är stressfylld för någon måste både stimuli och respons tas i beaktande. Responsen ser olika 

ut för olika personer, alltså kan en individ uppleva en situation som stressfylld fast 

situationen inte gör det för en annan (Lazarus & Folkman, 1984). Responsen beror då på 

barns tro till förmåga att hantera stressen och beror på både individuella och omgivningens 

egenskaper. Om barn känner att de kan hantera ett yttre stimulus, uppstår ingen 

stressreaktion, men det utvecklas om barn har otillräckliga hanteringsstrategier (Lazarus & 

Folkman, 1984). Barns hanteringsstrategier beror på olika faktorer så som 

utvecklingsstadium, ålder eller tidigare erfarenheter från sjukvården, men hur en stressfylld 

situation hanteras beror också på föräldrarnas hantering och typ av föräldraskap (Ziegler & 

Prior, 1994). Föräldrar har en viktig roll i att hjälpa sitt barn (Grahn, Olsson & Edwinsson 

Månsson, 2016). Om en förälder är otrygg eller rädd kan deras känslor istället projiceras till 

barnen (Grahn et al, 2016).  

2. Problemformulering 

För ett barn kan inläggning på sjukhus inför operation vara en komplex situation med ett brett 

spektrum av känslomässiga och psykosociala aspekter. Barn har rätt till att få information 

utifrån sin ålder och utvecklig för att kunna förstå sin vård och känna trygghet. Trots det visar 

studier att det är vanligt förekommande att barn upplever ångest inför operation och det har 

visats att yngre barn upplever mer ångest än äldre barn. Ångest inför operation kan ge 

konsekvenser i form av sömnproblem, postoperativ ångest, delirium och postoperativ smärta. 

Studier visar också att det är vanligt med farmakologisk behandling som förberedelse inför 

operation, vilket kan leda till konsekvenser som negativa beteendeförändringar, mardrömmar 

och ångest. En barnsjuksköterska ska ha förmåga att anpassa omvårdnaden inför 

behandlingar samt förstå betydelsen av till exempel stress och sårbarhet hos barn. Det saknas 

kunskap om vilka alternativa metoder som kan användas av en barnsjuksköterska för att 

lindra preoperativ ångest hos yngre barn, därav behövs den här studien.  

3. Syfte 
Att undersöka vilka icke farmakologiska preoperativa metoder som kan minska ångest hos barn 

inför operation.  

4. Metod  

4.1. Design 
En integrativ litteraturstudie enligt Whittemore och Knafl (2005) med systematiska 

sökningar. 

4.2. Datainsamling  
Litteratursökningen genomfördes i databaserna CINAHL, PubMed och PsycINFO. Första 

steget för att komma fram till en sökstrategi var att identifiera de meningsbärande orden 

utifrån syftet, vilka var barn, preoperativ och ångest. För att hitta motsvarande MeSH-termer 

eller ämnesord på engelska användes Svensk MesH (Karolinska Institutet, 2021), samt 

databasernas egna ämnesordsregister och på så sätt identifierades även synonymer. 

Testsökningar genomfördes individuellt samt genom handledning av bibliotekarie från 

Örebro universitetsbibliotek.  
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För att bredda sökningen kombinerades MesH-termer/ämnesord med ord i fritext som fanns i 

titel eller abstrakt vilket visade sig ge ytterligare relevanta träffar. Utifrån de ord som 

identifierats i respektive databas skapades tre sökblock, vilka presenteras i bilaga 1. Orden 

inom varje sökblock söktes först separat för att sedan kombineras med den booleska 

operatorn “OR”. Respektive sökblock kombinerades sedan tillsammans med den booleska 

operatorn “AND”. Slutligen begränsades sökträffarna till att vara publicerade mellan år 

2011–2021 samt vara på språket engelska. I CINAHL och PsycINFO användes även 

begränsningen Peer reviewed. En sökmatris över den slutliga sökningen presenteras i bilaga 

2.  

4.3. Urval  
Inklusionskriterier för litteraturstudien var originalartiklar publicerade i vetenskapliga 

tidskrifter som undersökte icke farmakologiska metoder i syfte att minska barns preoperativa 

ångest, i åldrarna 3–8 år. Exklusionskriterier var: reviewartiklar; studier som undersökte 

farmakologiska metoder; studier som undersökte mätinstrument för bedömning av 

ångestnivå; studier som undersökte riskfaktorer som kunde påverka ångestnivån hos barnen; 

studier som undersökte föräldrars ångestnivå; studier som undersökte hur föräldrars 

ångestnivå som faktor hade inverkan på barnens ångestnivå och studier genomförda inom 

tandvården. Redovisning av inklusions och exklusionskriterier presenteras i tabell 1. 

Tabell 1. Redovisning av inklusions och exklusionskriterier 

Inklusionskriterier Exklusionskriterier 

▪ Originalartiklar i vetenskaplig 

tidskrift 
▪ Icke farmakologiska metoder 
▪ Barn i åldrarna 3–8 år 

▪ Reviewartiklar 
▪ Farmakologiska metoder 
▪ Undersökning av mätinstrument, 

riskfaktorer som påverkar 

ångestnivå, föräldrars ångestnivå 

eller hur föräldrars ångest som 

faktor påverkar barnets ångestnivå 
▪ Studier inom tandvården 

 

Ett första urval gjordes genom att screena igenom titlarna på de totalt 920 artiklar som 

framkommit genom databassökningarna. De titlar som ansågs relevanta utifrån studiens syfte 

sparades till nästa steg i urvalsprocessen. Efter det jämfördes titlarna på de relevanta 

artiklarna i de olika databaserna för att exkludera dubbletter och tripletter. Därefter kvarstod 

191 artiklar vars abstrakt lästes i ett andra urval, de artiklar som svarade på studiens syfte och 

passade in i inklusions- och exklusionskriterierna enligt ovan sparades till nästa urval. Även 

de artiklar där deltagarnas ålder inte framgick i abstraktet sparades till nästa urval. I urval 3 

öppnades kvarvarande 117 artiklar upp i fulltext och innan de lästes igenom i sin helhet 

kontrollerades åldrarna på barnen som deltog i studierna, och de som inte matchade 

inklusionskriteriet 3–8 år exkluderades. Resterande artiklar lästes i sin helhet och resulterade 

i 16 artiklar till urval 4 och kvalitetsgranskning, se figur 1. Det genomfördes då en manuell 

sökning via kvarstående artiklars referenslistor vilket resulterade i ytterligare en relevant 

artikel för studien. Genom urvalsfaserna har artiklarna lästs igenom individuellt för att sedan 

gemensamt diskuterats kring inkludering eller exkludering. Flödesschema över urvalsprocess 

presenteras i figur 1. 
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Figur 1. Flödesschema över urvalsprocess. 

4.4. Kvalitetsgranskning  
För att granska artiklarnas kvalitet användes granskningsmallar från Statens beredning för 

medicinsk och social utvärdering [SBU] (2020). Totalt granskades 17 artiklar, vilka 

presenteras i bilaga 3. Då studierna innefattade olika metodologier användes lämplig 

granskningsmall för respektive metod. Vid granskning och bedömning av randomiserade 

studier undersöktes risken för bias genom att gå igenom studiernas randomiseringsprocess, 

eventuella avvikelser från planerade interventioner, bortfall, mätning av utfall, rapportering 

och intressekonflikter. Granskningen och bedömningen av icke randomiserade studier 

genomfördes på liknande sätt bortsett från randomiseringsprocessen där istället risken för 

bias undersöktes genom bedömning av identifierade counfounders, gruppindelning och 

avgränsning av interventionsgrupperna. För de studierna med kvalitativ metodik granskades 

teori, deltagare, datainsamling, analys, forskarens bakgrund och kompetens, relevans, 

koherens och tillräckliga data (SBU, 2020). Granskningsmallarna utgår från de olika 

områdena och kan bedömas ha låg, måttlig eller hög risk för bias. I varje område användes 

stödfrågor i form av flervalsfrågor med svarsalternativen ja, troligen ja, troligen nej, nej eller 

information saknas för kvantitativa studier och svarsalternativen ja, nej eller oklart för 

kvalitativa studier. Ett system skapades där artiklar med 80–100% svar med låg risk inom 

områdena bedömdes ha hög kvalitet, över 65% bedömdes ha medelhög kvalitet och om 

svaren för låg risk var under 65% bedömdes artikeln ha låg kvalitet. 9 artiklar bedömdes ha 

hög kvalitet och 8 bedömdes ha medelhög kvalitet. Alla artiklar inkluderades i 

litteraturstudien.  

4.5 Dataanalys 
Studierna analyserades genom en integrativ analys i enlighet med Whittemore och Knafl 

(2005). Analysen skedde stegvis och till en början lästes alla artiklar återigen i fulltext med 

fokus på studiernas resultat. Resultatet och interventionen för varje studie sammanfattades i 

ett separat dokument för att sedan jämföras för att hitta skillnader och likheter. Det jämförda 

materialet kondenserades sedan ned för att kunna identifiera underkategorier. Sortering av 

resultatet genomfördes med hjälp av färgkodning för att underlätta analysen, där de studier 

som använt liknande interventioner fick en gemensam färg. En översikt av vilka kategorier 

respektive studie tillhör redovisas i bilaga 4. I slutet av analysen framträdde sedan två 

Lästa titlar

920 st

Exkluderade

Dubbletter 45 st

Tripletter 12 st

Lästa abstracts

191 st

Lästa i fulltext

117 st

Kvarstående artiklar till 
kvalitetsgranskning

16 st

Identifierade via 
kvarstående artiklars 

referenslistor

1 st

Totalt antal artiklar till 
kvalitetsgranskning

17 st
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huvudkategorier med tillhörande totalt sex underkategorier. En artikelmatris av de studier 

som resultatet baserades på presenteras i bilaga 5. 

 4.6. Forskningsetiska överväganden 
Helsingforsdeklarationen framtogs 1964 av World Medical Association [WMA] (2013) med 

etiska principer kring medicinsk forskning som innehåller människor. Deklarationen beskrivs 

som en central forskningsetisk riktlinje och dess allmänna princip är att människors hälsa ska 

komma i första hand. Betydelsen av forskningen måste väga tyngre än riskerna och 

olägenheterna för de som deltar och innan studien inleds ska en forskningsetisk kommitté 

göra en bedömning och ge sitt godkännande. Deltagande i en studie måste vara frivilligt och 

informerat samtycke måste inhämtas. Individer med specifika informationsbehov måste 

särskilt uppmärksammas, liksom åt de metoder som används för att lämna informationen 

(WMA, 2013).  

Enligt lagen om etikprövning av forskning som avser människor (SFS 2003:460) behövs inte 

etiskt tillstånd för litteraturstudier. Studierna som ingår i litteraturstudien har godkänts av 

etisk kommitté och genomgått etikprövning.   

För att undvika att fabricera, förfalska och plagiera hålls en god forskningssed bland annat 

genom att den håller hög kvalité och att forskningen rapporteras på ett sanningsenligt sätt 

(CODEX, 2021). Litteraturstudien är genomförd i enlighet med det genom att låta samtliga 

studier som svarar mot syftet vara inkluderade, genom att redovisa studier i sin helhet med en 

strävan att inte göra egna värderingar, samt genom att försöka göra neutrala tolkningar av 

studierna utan att väga in eventuell förförståelse.  

5. Resultat 
Resultatet baserades på 17 originalstudier, varav 15 hade kvantitativ metod och 2 hade både 

kvantitativa och kvalitativa data. Det identifierades två huvudkategorier med tillhörande 

underkategorier. En av huvudkategorierna som identifierades var information/undervisning 

med tillhörande tre underkategorier att lära genom en sagobok, digital information och att 

fysiskt lära känna utrustning och miljö. Den andra huvudkategorin som identifierades var 

distraktion med tillhörande tre underkategorier distraktion genom lek, visuell distraktion och 

distraktion genom digitala spel. 

I studierna användes olika mätinstrument för att bedöma barnens preoperativa ångest. Det 

mest förekomna mätinstrumentet var the modified Yale Preoperative Anxiety Scale 

(mYPAS). Det är ett validerat instrument för barn mellan 2–12 år. En observatör bedömer 

och poängsätter barnens aktivitet, verbala respons, känslomässiga uttryck, nivå av upprördhet 

samt hur barnen använder sig av sina föräldrar. Poängen motsvarar sedan den uppmätta 

ångesten, där högre poäng indikerar högre ångest (Kain et al., 1997). Mätinstrument för 

respektive studie redovisas vidare i bilaga 5.  

5.1 Information/undervisning 
I tio av studierna användes någon typ av information i syfte att undersöka om metoderna 

kunde minska barnens preoperativa ångest. Via informationen fick barnen bekanta sig med 

sjukhusmiljön, sjukhusförloppet och/eller utrustning.  

5.1.1 Att lära genom en sagobok 

I fyra av studierna användes berättelser i form av sagor i syfte att undersöka om metoden 

kunde minska barnens preoperativa ångest (Al, Brenner, Shorrab & Docherty, 2016; Aydin & 

Uyar, 2021; Macindo et al., 2015; Tunney & Boore, 2013). I tre av studierna bestod 
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berättelsen av en skriven sagobok (Aydin & Uyar, 2021; Macindo et al., 2015; Tunney & 

Boore, 2013) och i en studie fick barnen höra en saga samtidigt som de fick färglägga bilder 

(Al et al., 2016). Alla berättelser bestod av information om förberedelse inför operation, till 

exempel vad det innebar med inläggning på sjukhus (Aydin & Uyar, 2021), betydelsen av rätt 

kost och varför de behövde vara fastande (Aydin & Uyar, 2021; Macindo et al., 2015). De 

fick också information om operationskläder (Aydin & Uyar, 2021; Macindo et al., 2015), 

narkos (Al et al., 2016; Aydin & Uyar, 2021) och operationspersonal (Al et al., 2016; 

Macindo et al., 2015). Det fanns signifikanta skillnader i ångestnivåer mellan kontroll- och 

interventionsgrupperna, där interventionsgrupperna uppvisade lägre ångestnivåer efter att ha 

hört berättelsen (Aydin & Uyar, 2021; Macindo et al., 2015). Det fanns en statistisk 

signifikant skillnad hos 7-åringarna, med lägre ångestnivåer efter intervention och boken 

hade störst påverkan på den åldersgruppen (Tunney & Boore, 2013). De barn som hade läst 

boken tre gånger eller fler hade signifikant lägre ångestnivåer jämfört med de som hade läst 

boken två gånger eller mindre (Aydin & Uyar, 2021). I en av studierna sågs ingen signifikant 

skillnad avseende barnens ångestnivå mellan interventionsgruppen och jämförelsegruppen 

som fått premedicinering, däremot visade båda grupperna på en generellt låg ångestnivå (Al 

et al., 2016). 

5.1.2. Digital information 
I fyra av studierna användes någon form av digital information i syfte att undersöka om 

metoden kunde minska barnens preoperativa ångest (Nair et al., 2020; O'Shea, Cummins & 

Kelleher, 2011; Sakızcı Uyar, Polat, Bolat & Donmez, 2020; Wright, Raazi & Walker, 2017). 

Barnen fick titta på en film, antingen som enskild intervention (Nair et al., 2020; Sakızcı 

Uyar et al., 2020), som en del av en intervention (O'Shea et al., 2011) eller förberedas genom 

ett program via dator med olika moduler (Wright et al., 2017). Filmerna illustrerade 

händelseförloppet under sjukhusvistelsen i samband med operation (Nair et al., 2020; O'Shea 

et al., 2011; Sakızcı Uyar et al., 2020). Filmerna sågs vid olika tidpunkter, antingen vid flera 

tillfällen hemma innan operation (Nair et al., 2020), vid ett preoperativt besök på sjukhuset 

(O'Shea et al., 2011) eller på operationsdagen i väntrummet i anslutning till operation 

(Sakızcı Uyar et al., 2020). De barn som fick information genom ett program via dator 

genomförde det hemma och hade möjlighet att göra om modulerna så många gånger de 

önskade. De olika modulerna gav bland annat information och undervisning om dagkirurgi 

och anestesi (Wright et al., 2017). Inga signifikanta skillnader sågs mellan 

interventionsgruppen och kontrollgruppen i åldern 4–6 år i studien av Nair et al. (2020). Inte 

heller i studien av Sakızcı Uyar et al. (2020) visade resultatet någon signifikant minskning av 

barnens ångest efter interventionen jämfört med de två jämförelsegrupperna. Dock fanns det 

signifikanta skillnader där barnens ångest var lägre i de båda jämförelsegrupperna vid 

mätningar 20 minuter efter intervention och vid ankomst till operation. Vid sista mätningen 

vid anestesiinduktion fanns ingen skillnad avseende ångestnivå mellan grupperna (Sakızcı 

Uyar et al., 2020). Däremot visade resultatet i studien av O'Shea et al. (2011) att ju mer 

informativ videon var, desto mer reducerades ångesten hos både barnet och föräldern. I 

studien av Wright et al. (2017) fanns det en tendens i att ångesten ökade från avdelningen till 

det att barnen befann sig i väntrummet i anslutning till operation. Resultatet från studien har 

jämförts med resultat från andra studier med liknande interventioner. Det visade på liknande 

ångestnivåer och ingen statistisk signifikant skillnad (Wright et al., 2017). 

5.1.2. Att fysiskt lära känna utrustning och miljö 
I tre av studierna användes sjukhusutrustning i syfte att undersöka om metoden kunde minska 

barnens preoperativa ångest (Chaurasia, Jain, Mehta, Gandhi & Mathew, 2019; Jones, 

Kirkendall, Grissim, Daniels & Boles, 2021; O'Shea et al., 2011). I en av studierna fick 

barnen träffa en barnspecialist där barn i grupp fick bekanta sig med utrustningen genom att 
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leka med den. Det kunde till exempel handla om att placera en syrgasmask på en docka eller 

ge dockan en injektionsspruta (Jones et al., 2021). I åldersgruppen 5–6 år sågs en signifikant 

minskning i både observerad ångest och i den självupplevda rädslan efter lek i grupp som 

intervention (Jones et al., 2021). I studien av Chaurasia et al. (2019) fick barnen bekanta sig 

med sjukhusutrustning genom att hålla i, och lära sig använda en syrgasmask innan operation. 

I operationssalen arrangerades en lek i form av att den som kunde blåsa längst tid i 

syrgasmasken vann. Barnen som fått interventionen hade lättare till följsamhet under 

maskinduktionen och signifikant lägre ångestnivå under anestesiinduktion jämfört med 

kontrollgruppen. I den tredje studien bekantade sig barnen med sjukhusutrustning och miljö i 

samband med ett preoperativt besök på sjukhuset. De fick använda sjukhusutrustning som till 

exempel blodtrycksapparat, prova att byta om till sjukhuskläder samt träffa sjukhuspersonal 

(O'Shea et al., 2011). Den största fördelen för barnen utifrån besöket var att de fick kunskap 

om omgivningen, personalen och den operativa proceduren vilket gjorde barnen bekanta med 

sjukhusmiljön. Besöket gjorde att många barn såg fram emot sjukhusbesöket, de fick en 

känsla av att det skulle bli kul och lite spännande. Det fanns en signifikant positiv korrelation 

mellan besöket på sjukhuset innan inläggning och minskning av barnens ångest (O'Shea et 

al., 2011). 

5.2. Distraktion 
I nio av studierna användes någon form av distraktion i syfte att undersöka om metoderna 

kunde minska barnens ångest. Distraktionen kunde vara lekfull via fysisk lek, visuell genom 

att titta på film eller genom att barnen fick spela digitala spel. 

5.2.1. Distraktion genom lek 
I fyra av studierna användes någon form av lek som distraktion i syfte att undersöka om 

metoden kunde minska barnens preoperativa ångest (Aydin et al., 2017; Ghabeli, Moheb, & 

Hosseini Nasab., 2014; Lee et al., 2012; Nurit, Lerman & Kara, 2014). Interventionerna 

bestod av att leka med Playdoh (Aydin et al., 2017), leka med en favoritleksak som barnen 

tagit med hemifrån (Lee et al., 2012) eller med en åldersanpassad leksak som barnen fick på 

sjukhuset (Ghabeli et al., 2014). En studie använde sig av en sjukhusclown som följde med 

barnen från ankomst till det preoperativa väntrummet till dess att barnen genomgått 

anestesiinduktion. Clownen använde sig av lek genom bland annat ballonger, spel, leksaker 

och sånger (Nurit et al., 2014). Det fanns en signifikant skillnad i ångestnivåer mellan 

kontroll- och interventionsgrupp, där interventionsgruppen uppvisade lägre ångestnivå efter 

att ha lekt med Playdoh (Aydin et al., 2017). Liknande resultat återfanns i studien av Nurit et 

al. (2014) där interventionsgruppen hade signifikant lägre ångestnivå jämfört med 

jämförelsegruppen som fått premedicinering. När föräldrarna fick skatta clowninterventionen 

fick påståendet “clownen lugnade mitt barn” högts poäng (Nurit et al., 2014). Avseende 

barnen som fick intervention med en leksak hade barnen som tagit med sig egen leksak under 

mätning i väntrummet signifikant lägre ångest jämfört med kontrollgruppen och 

jämförelsegruppen (Lee et al., 2012). Jämförelsegruppen visades ha mindre ångest vid 

mätning i operationsrummet, dock var den uppmätta ångesten högst för barnen i 

kontrollgruppen (Lee et al., 2012). För de barn som fick leksak på sjukhuset var medelvärdet 

för den uppmätta ångesten lägre i interventionsgruppen jämfört med kontrollgruppen 

(Ghabeli et al., 2014). 

5.2.2. Visuell distraktion 
I två av studierna användes visuell distraktion i syfte att undersöka om metoden kunde 

minska barnens preoperativa ångest (Hashimoto et al., 2020; Lee et al., 2012). Den visuella 

distraktionen innebar att barnen fick kolla på tecknad film via Videoglasögon (VG), portabel 

Multimediaspelare (Hashimoto et al., 2020), läsplatta eller dator (Lee et al., 2012). Barnen 
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fick öva på tilldelad enhet kvällen innan och välja sin favoritfilm från en lista (Hashimoto et 

al., 2020) eller välja en film i väntrummet i anslutning till operation (Lee et al., 2012). Barnen 

fick kolla på filmen från det att de kom till det preoperativa väntrummet fram till slutet av 

anestesiinduktionen (Hashimoto et al., 2020; Lee et al., 2012). Det fanns en signifikant 

skillnad i ångestnivå, där barnen som fått videoglasögon hade lägre ångest än de som fått 

portabel multimediaspelare som intervention (Hashimoto et al., 2020). Även i föräldrarnas 

skattning av barnens preoperativa ångest fanns det en signifikant skillnad där barnen i 

gruppen med videoglasögon fick lägre uppmätta ångestpoäng än de i gruppen med portabel 

multimediaspelare (Hashimoto et al., 2020). Det fanns ingen signifikant skillnad avseende 

barnens hjärtfrekvens i grupperna (Hashimoto et al., 2020). I studien av Lee et al. (2012) 

visade resultatet att jämförelsegruppen hade signifikant lägre ångest i det preoperativa 

väntrummet jämfört med interventions- och kontrollgruppen. I operationssalen hade barnen i 

interventionsgruppen lägre ångestnivå och det fanns en signifikant skillnad avseende hur 

ångestnivån förändrades över tid från preoperativa väntrummet till operationssalen där 

interventionsgruppen hade minst ökning av ångest (Lee et al., 2012). 

5.2.3. Distraktion genom digitala spel 
I tre av studierna användes digitala spel som distraktion i syfte att undersöka om metoden 

kunde minska barnens preoperativa ångest (Clausen et al., 2021; Cumino et al., 2017; Sakızcı 

Uyaret al., 2020). Barnen fick i det preoperativa väntrummet tillgång till olika onlinespel 

anpassade efter sin ålder som de fick spela fram till att de genomgått anestesiinduktion 

(Clausen et al., 2021; Cumino et al., 2017; Sakızcı Uyar et al., 2020). Barnen spelade 

antingen på en läsplatta (Clausen et al., 2021; Sakızcı Uyar et al., 2020) eller på en telefon 

(Cumino et al., 2017). Hos interventionsgrupperna var ångesten statistiskt signifikant lägre 20 

minuter efter intervention (Sakızcı Uyar et al., 2020) och i operationsrummet (Cumino et al., 

2017; Sakızcı Uyar et al., 2020) jämfört med kontrollgruppen (Cumino et al., 2017) och 

jämförelsegrupperna (Sakızcı Uyar et al., 2020). Vid anestesiinduktionen var det i studien av 

Sakızcı Uyar et al., (2020) ingen skillnad i ångestnivåerna mellan grupperna, dock visar 

studien av Clausen et al., (2021) att de barn som fått en spel-intervention hade lägre 

ångestnivåer jämfört med kontrollgruppen vid anestesiinduktion (Clausen et al., 2021). En 

jämförelse mellan grupperna gjordes avseende förändringen av barnens ångest över tid från 

väntrummet till operationsrummet. Barnen i kontrollgrupperna hade störst ökning och högre 

ångestnivåer (Cumino et al., 2017; Sakızcı Uyar et al., 2020) men det fanns ingen statistisk 

signifikant skillnad över tid mellan mätning i baslinjen och mätning vid anestesiinduktion 

(Sakızcı Uyar et al., 2020). 

6. Diskussion 

6.1. Metoddiskussion 
En litteraturstudie har för avsikt att svara på en begränsad fråga och en Integrativ review i 

enlighet med Whittemore och Knafl (2005) har valts då den ger möjlighet att undersöka 

studier med olika metodologier. Det ger en heltäckande förståelse av ett specifikt hälso- och 

sjukvårdsproblem, något som är önskvärt utifrån ett omvårdnadsperspektiv (Polit & Beck, 

2021). Syftet hade också kunnat besvarats genom intervjuer eller genom att använda 

frågeformulär riktade till barn och föräldrar. Det ansågs inte lämpligt att göra, dels på grund 

av rådande omständigheter med Covid-19-pandemin och dels på grund av den tidsram som 

funnits under studiens gång.  

Val av databaser grundar sig i att databaserna CINAHL och MEDLINE anses vara 

användbara för litteratursökning inom omvårdnad (Polit & Beck, 2021). PubMed innehåller 

alla referenser i MEDLINE, plus ytterligare referenser, tillexempel de som ännu inte blivit 
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indexerade (Polit och Beck, 2021). PsycINFO innehåller framförallt material inom 

beteendevetenskap och psykologi (Karlsson, 2017), men kan vara en potentiell användbar 

databas för omvårdnadsområdet (Polit & Beck, 2021). PsycINFO ansågs vara passande 

utifrån litteraturstudiens syfte men bidrog inte med några ytterligare artiklar då de som var 

relevanta var dubbletter med redan funna artiklar i CINAHL och PubMed. Studiens validitet 

och trovärdighet styrks av att sökningarna är gjorda i flera databaser med omvårdnadsfokus 

eftersom det ökar chansen att hitta relevanta artiklar (Henricsson, 2017).  

För att precisera sökningen användes ämnesord i de olika databaserna. Den möjligheten gör 

databasen mer användbar för en systematisk sökning (Karlsson, 2017). Olika databaser 

använder sig av olika ämnesord varför ämnesorden och sökstrategin fick anpassas efter 

respektive databas, något som Polit och Beck (2021) poängterar vikten av. Att bara använda 

sig av ämnesord i en sökning kan vara en nackdel då det kan innebära att forskning som inte 

är tillräckligt etablerad inte kommer med i sökningen (Karlsson, 2017). Därav användes 

också fritextsökning i titel och abstract i kombination med ämnesord för att finna de artiklar 

som inte var indexerade under ämnesord, något som ökar specificiteten vid sökprocessen 

(Henricsson, 2017). Utifrån de identifierade meningsbärande orden skapades sökblock med 

synonymer. Det är enligt Polit och Beck (2021) viktigt att inkludera synonymer och att tänka 

brett för att finna eventuella relaterade termer. Trunkering * av orden Child, Emotion och 

Preoperative användes för att kunna söka på alla ord med samma rot, något som är viktigt att 

använda för att få med olika böjningar av ett ord och alternativa stavningar (Karlsson, 2017; 

Polit & Beck, 2021). Det genererade fler relevanta artiklar i slutsökningen.  

För att öka träffsäkerheten användes de booleska operatorerna AND och OR. Genom att 

använda AND i en sökning avgränsas sökningen och gör den mer specifik och genom att 

använda OR i en sökning expanderas sökningen och ger ökad sensitivitet (Karlsson, 2017; 

Polit & Beck, 2021). Att kombinera synonymerna inom sökblocken, genererade fler artiklar 

som svarade mot studiens syfte. Referensbibliotikarier är särskilt värdefulla (Polit & Beck, 

2021) och användes i slutsökningen då författarna har begränsade kunskaper i systematiska 

sökstrategier. 

Att avgränsa sökningarna kan underlätta för att få bort irrelevant material (Polit & Beck, 

2021). Det poängteras däremot att det bör finnas en viss aktsamhet för att använda för många 

begränsningar, speciellt initialt, då det alltid går att exkludera artiklar i efterhand (Polit & 

Beck, 2021). Ålder på deltagarna i studien har diskuterats i samband med litteratursökningen 

och under arbetets gång. Enligt Förenta nationernas konvention om barnets rättigheter (SFS 

2018:1197) räknas alla människor under 18 år som barn. Författarnas ambition var att 

inkludera yngre barn i studien då det framkommit att ålder är en avgörande faktor avseende 

ångest, där yngre barn har uppvisat mer ångest än äldre barn (Brewer, Gleditsch, Syblik, 

Tietjens & Vacik, 2006) och där äldre barn lättare kunnat hitta hanteringsstrategier för att 

underlätta en stressfull situation (LaMontagne et al., 1996). När sökningarna genomfördes i 

databaserna framkom det att flera studier använt sig av åldersspannet 3–8 år, varför det efter 

diskussion beslutades bli ett acceptabelt åldersspann och inklusionskriterie för studien. Dock 

beslutades det att i sökningen inte göras en åldersbegränsning, då åldersspannet 3–8 år 

sträckte sig över fler åldersgrupper och för att det fanns artiklar som ej indexerats med en 

specifik åldersgrupp. Det resulterade i att många artiklar som ej var relevanta för studien 

inkluderades i sökningen och behövde exkluderas manuellt genom att författarna gick igenom 

åldern på deltagarna i varje artikel. Studier med annat åldersspann än 3–8 år inkluderas i de 

fall där resultatet kunde utläsas för rätt åldersspann för litteraturstudien.  

Peer review användes som begränsning i databaserna CINAHL och PsycINFO för att 

säkerställa artiklarnas kvalitet. Det innebar att artiklarna som framkom i sökningen blivit 
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granskade av andra forskare innan de blivit publicerade (Karlsson, 2017). Användning av 

Peer review som en begränsning stärker studiens trovärdighet (Henricsson, 2017). I PubMed 

finns inte den möjligheten vilket kan ses som en svaghet i sökningen. 

Sökningarna begränsades till att innefatta artiklar publicerade på det engelska språket då det 

är det språket som författarna behärskar. Det finns motstridiga uppgifter när det kommer till 

språkbegränsningar. Det anses kunna leda till att artiklar missas samtidigt som det har visats 

ha mindre betydelse (SBU, 2020). Sökningarna begränsades till publiceringsår mellan 2011–

2021 vilket ansågs vara nödvändigt för att inkludera all aktuell forskning de senaste åren.  

Artiklarna granskades av båda författarna och granskningarna jämfördes med varandra för att 

säkerställa att de bedömdes på ett likartat sätt, vilket enligt Henricsson (2017) stärker 

reliabiliteten. SBU:s granskningsmallar syftar till att vara ett hjälpmedel för att kunna 

bedöma i vilken utsträckning studiers resultat beror på systematiska fel (SBU, 2020). 

De artiklar som ingick i studien bedömdes ha hög eller medelhög kvalitet. Det 

rekommenderas att innan granskningen börjar, avgöra om det finns några aspekter som är 

speciellt viktiga och om det finns aspekter som inte är relevanta (SBU, 2020). Under 

granskningens gång framkom det att forskarpersoner i flera studier inte kunnat vara blindade 

för interventionen då den inte gått att dölja. Efter diskussion beslutades det inte bli avgörande 

för huruvida artikeln bedömdes ha hög eller medelhög kvalitet, således kunde en artikel där 

forskare ej varit blindade ändå bedömas ha hög kvalitet. I samband med granskningar av 

artiklarna diskuterades de mätinstrument/mätmetoder som användes. Majoritet av studierna 

använde sig av mätinstrument som var validerade (Kain et al.,1997), och majoriteten av 

studierna använde sig av samma mätinstrument. Att många studier använt samma 

mätinstrument bidrar till att det blir lättare att dra slutsatser av litteraturstudiens resultat 

(Henricsson, 2017). 

Den integrativa analysen i enlighet med Whittemore och Knafl (2005) genomfördes först 

separat avseende helheten och sedan gemensamt för att identifiera delarna i form av 

kategorier vilket enligt Henricsson (2017) ökar trovärdigheten. Trovärdigheten styrktes också 

genom att utomstående granskat resultatbeskrivningen och kontrollerat att det svarar på syftet 

i studien (Henricsson, 2017). Författarna i aktuell litteraturstudie har diskuterat och 

reflekterat över eventuell förförståelse för att begränsa att det kunnat påverka resultatet, vilket 

stärker pålitligheten i studien (Henricsson, 2017). 

Studierna som ingick i litteraturstudien var från Förenade Arabemiraten, Turkiet, Indien, 

Danmark, Brasilien, Iran, Japan, USA, Sydkorea, Filippinerna, Singapore, Israel, Irland, 

Nordirland och Kanada. Den innefattar således länder med olika kontexter vilket kan medföra 

en svaghet utifrån att resultatet blir svårt att generalisera. Vårdsystemet i Sverige tillhör 

Beveridge-modellen vilket innebär att vården främst tillhör offentlig regi och är 

skattefinansierad, men i flera andra länder drivs sjukvården privat eller försäkringsfinansierat. 

(Socialdepartementet, 2002). Således blir överförbarheten till svenska förhållanden svår att 

avgöra då de olika länderna skiljer sig epidemiologiskt utifrån organisation, livskvalitet, 

dödlighet och kostnader (SBU 2020). 

En dialog har förts avseende etiska förhållningsätt under arbetets gång. Författarnas ambition 

har varit att arbetet ska vara till nytta för individen, professionen och samhället, något som 

Kjellström (2017) betonar. Att sjuksköterskan får kunskap om metoder som kan användas 

kommer också leda till gagn för barnen framåt i tiden. Examensarbetets metod, resultat och 

diskussion ska matcha och besvara syftet i studien (Kjellström, 2017), något som författarna 

av litteraturstudien strävat efter under arbetets gång. När forskningen innefattar barn är det 

viktigt att den kan leda till att barnens situation förbättras (Kjellström, 2017). Författarna har 
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haft i åtanke att det kan finnas begränsade kunskaper i metodologiska frågor och det engelska 

språket vilket kan ha försvårat arbetet med att göra rättvisa bedömningar av studier. 

Kjellström (2017) påpekar vikten av att ha det i åtanke och författarna har således reflekterat 

över tillvägagångssättet. För att undvika plagiering av tidigare forskning har vedertagna 

skrivregler och referenssystem används (Språkrådet, 2017).  

6.2. Resultatdiskussion 
Icke farmakologiska metoder som kan minska ångest hos barn inför operation kan vara 

informativa/undervisande eller vara distraherande. Informativa metoder kan innebära att 

barnen får information genom: att lära genom en sagobok; digital information eller att fysiskt 

lära känna utrustning och miljö. Distraktion som metod för att minska barnens ångest kan 

innebära att barnen får: distraktion genom lek; visuell distraktion eller distraktion genom 

digitala spel. 

Resultatet visar på att förberedelse i form av en sagbok är en lämplig metod att använda 

preoperativt för barn i åldern 3–8 år. Resultatet visar sammantaget att barnens ångest 

lindrades efter att ha fått den typen av intervention. Liknande resultat går att återfinna i 

studier av Sekhavatpour, Khanjani, Reyhani, Ghaffari och Dastoorpoor (2019), Amer, 

Mohamed, Ali, Souilm och Fathi (2021) samt Felder-Puig et al. (2003) som på liknande sätt 

undersökt effekten av en lärorik sagobok på barn inför operation. I studien av Sekhavatpur et 

al. (2019) framkom det också att boken hade effekt avseende postoperativa 

beteendestörningar som minskade. Det verifierar att risken för negativa beteendeförändringar 

minskar om barnen inte upplever preoperativ ångest (Kain et al., 1999a; Kain et al., 2006).  

Enligt resultatet bidrog digital information inte till signifikanta skillnader avseende barns 

ångest. Tidigare forskning av Liguori et al. (2016) visade på att en informativ film var 

effektiv i att reducera preoperativ ångest hos barn i åldrarna 6–11 år, något som talar emot 

resultatet i den aktuella litteraturstudien. En möjlig förklaring till det skulle kunna vara 

kopplat till skillnaden i barnens åldrar. I resultatet är medelåldern 4–6 år, tillskillnad från 

studien av Liguori et al. (2016) där medelåldern är cirka 8 år. Som tidigare beskrivet har barn 

över 6 år enligt Piaget (1964) utvecklat en förmåga att tänka logiskt förutsatt att det kan 

kopplas till en konkret händelse, medan yngre barn har ett mer konkret och bokstavligt 

tänkande (Dreger & Tremback, 2006). Det skulle kunna innebära en svårighet för de yngre 

barnen att hantera abstrakt information från en tecknad video och kunna överföra den 

informationen till verkligheten. Lööf, Liljeberg, Eksborg och Lönnqvist (2017) menade på att 

barn får bra förberedelse och kunskap via digital information på en websida. Kunskapen hos 

barnen ökade i takt med åldern. Lööf, Andersson-Papadogiannakis, Karlgren och Silén (2018) 

belyste även vikten av feedback för att bedöma barnens inlärning, bekräfta deras förståelse 

och förkroppsliga behovet av repetition (Lööf et al., 2018). Web-baserad teknologi kan 

fungera som en källa till att förbereda barn inför operation men måste assimilera med barnens 

behov av att bearbeta informationen för att lära sig och förstå (Lööf, 2019).  

Sammantaget visade resultatet att om barnen fick lära känna utrustning och miljö minskade 

barnens ångest inför operation, och det kan ses som en användbar metod vad gäller 

preoperativ omvårdnad. Det stöds av tidigare studie av Grissim, Kirkendall, Jones och Boles, 

(2020) som på liknande sätt använt lekterapi som förberedelse för barn mellan 5–10 år i 

anslutning till operation. Tidigare studier har också visat motsatsen, att lekterapi (Carlsson & 

Henningsson, 2018; He et al., 2015) och rundvandring (Carlsson & Henningsson, 2018) inte 

minskade den preoperativa ångesten. De studierna hade interventionen 3–7 dagar, (He et al., 

2015) eller 1–2 veckor före operation (Carlsson & Henningsson, 2018), och skulle kunna 

kopplas till Harris, Sibley, Rodriguez och Brandt (2013) som menar att information till barn 

generellt inte ska ges för tidigt innan händelsen för att minimera risken av ökad ångest 
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associerat till förberedelsen. Dock menar Harris et al. (2013) fortsättningsvis att vissa barn 

kan dra nytta av tidigare förberedelse inför operation för att repetera problemfokuserade 

hanteringsstrategier och kan få svar på de frågor som de har. Att använda problemfokuserad 

hantering innebär att barnen identifierar orsaken till stress och inriktar sig på att försöka 

hantera situationen (Lazarus & Folkman, 1984).  

Vad gäller informativa metoder som förberedelsemetod beskriver Fernandes, Arriga och 

Esteves (2014) att det inte fanns någon skillnad i effekt utifrån vilken typ av intervention 

barnen tilldelats och fick liknande resultat gällande spel, böcker och video. Informativa 

metoder beskrevs i sig ge bättre resultat avseende minskad ångest jämfört med distraherande 

metoder. Många barn önskade att få en omfattande information om deras operation. Barn 

med mer ångest var mer uppmärksamma på den information som gavs och yngre barn hade 

ett större behov av att förstå hur den perioperativa miljön såg ut (Fortier et al., 2009). Barn 

som upplever stress har ofta ett större behov av att veta detaljer om vad som ska hända 

(Alexander, 2012). Att förbereda barnet med miljö, förbereda föräldrar, och undervisa med 

material (McGraw, 1994; Alexander, 2012) hjälper barnen och föräldrar att hantera verklig 

eller föreställd fara när de kommer till operationsrummet (McGraw, 1994), och kan öka 

självförtroendet hos föräldrar vilket i sin tur ökar barnets möjlighet att hantera situationen 

(Alexander, 2012). Genom att hjälpa barnen med hanteringsstrategier bidrar det till en ökad 

tro till sin egen förmåga vilket i sin tur bidrar till en minskad stressreaktion (Lazarus & 

Folkman, 1984).  

Att låta barnen distraheras via lek visades vara en lämplig metod för preoperativ förberedelse. 

Enligt resultatet fick barnen signifikant mindre ångest oavsett om de fått leka med playdoh, 

leka med leksak eller leka tillsammans med en clown. Tidigare studier visar på liknande 

resultat avseende minskad ångest hos barn som fått distraktion och lek med clowner (Golan, 

Tighe, Dobi, Perel & Keidan, 2009; Vagnoli, Caprilli & Messeri, 2010). Även leksaker har 

tidigare varit effektivt som distraktion. I en studie av Hosseinpour och Memarzadeh (2010) 

fick barn med en medelålder på 4 år leka med leksaker och bilar i ett lekrum intill 

operationsrummet vilket minskade ångesten signifikant. Det har också visat sig vara effektivt 

att använda en åk-leksak som transportmedel till operation hos barn mellan 2–5 år (Liu et al., 

2018).  

Resultatet tyder på att barns preoperativa ångest minskar när de får kolla på film i anslutning 

till operation. Det är i linje med tidigare forskning som också visar att barn som tittat på film i 

väntrummet i anslutning till operation hade minskad preoperativ ångest (Kerimoglu, Neuman, 

Paul, Stefanov, & Twersky, 2013; Mifflin,  Hackmann, & MacLaren Chorney, 2012). Det 

framgick dessutom i tidigare forskning att barn som tittat på film i videoglasögon hade minst 

lika bra effekt av det som premedicinering (Kerimoglu et al., 2013). Resultatet visar att 

tillämpning av digitala spel som distraktion visade signifikanta skillnader. Sammantaget hade 

kontrollgrupperna mer ångest över tid jämfört med de barn som fått interventioner. Det styrks 

av tidigare studier som också sett att distraktion med tv-spel var en effektiv metod för att 

minska barns preoperativa ångest (Patel et al., 2006; Seiden et al., 2014). 

Distraktion som metod används för att avleda barnens uppmärksamhet från obehagliga 

situationer och genom det främja deras hantering av situationen. Distraktion som metod kan 

vara ett bra verktyg för att minska stress hos barn inför operation. Däremot kan distraktion 

som enskild metod vara mindre effektiv om barnen inte också får information om vad som 

ska hända (Alexander, 2012).  

Lek eller leksaker har återfunnits i flera delar av resultatet, både informativ lek i form av 

lekterapi där barnen lärt känna utrustning och omgivning, samt distraherande lek genom en 
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leksak eller clowner som leker med barnen. Interventionerna har bidragit till att barns 

preoperativa ångest minskar. När barn lär sig att hantera sin värld hjälper lek för att utveckla 

nya kompetenser, vilket i sin tur leder till ökat självförtroende och ökad motståndskraft för att 

klara av framtida utmaningar (Ginsburg, 2007). Det kan tänkas att barn lättare tar emot 

information och kan använda den när den presenteras på ett lekfullt sätt, då barn genom leken 

hanterar information (Ginsburg, 2007; Yogman, Garner, Hutchinson, Hirsh-Pasek, & 

Golinkoff, 2018). Att leka är ett naturligt beteendemönster för barn (Yogman et al., 2018) och 

skulle då kunna vara barnens strategi för att hantera det yttre stimuli de utsätts för i samband 

med sjukhusvistelse och operation. Det skulle kunna kopplas till Lazarus och Folkman (1984) 

som beskriver att en stressreaktion inte uppstår om barnen känner att de har strategier för att 

hantera de yttre stimuli de utsätts för (Lazarus och Folkman,1984). 

Föräldrars närvaro är något som tidigare diskuterats mycket kring. I och med att NOBAB 

(2017) och Förenta nationernas konvention om barnets rättigheter (SFS 2018:1197) beskriver 

att barnen inte ska skiljas från sina föräldrar utom när det är nödvändigt för barnets bästa, kan 

det bli svårt att göra en bedömning avseende föräldrars närvaro. En studie av Cameron, Bond 

och Pointer (1996) visar på fördelar med föräldrars närvaro samtidigt som Manyande et al., 

(2015) menar på att föräldranärvaro inte var till fördel avseende barnens ångest. Cohen-

Salmon (2009) menar på att förälderns närvaro är effektiv i vissa kontexter och menar då att 

det är effektivt om föräldern är lugn och barnet är ångestfyllt. Det är i linje med vad Grahn et 

al. (2016) beskriver om att föräldrarnas självupplevda ångest kan projiceras till barnet och 

Ziegler och Prior (1994) & Alexander (2012) som menar att barnens förmåga till hantering 

beror på hur föräldrarna själva hanterar situationen. Även Lazarus och Folkman (1984) 

beskriver att barnens respons på ett stimuli delvis beror på omgivningens egenskaper. En 

ångestfylld förälder skulle således kunna ses som en omgivningsfaktor som inte är till gagn 

för barnet. I en studie gjord av Salmela. Salenterä, Ruotsalainen och Aronen (2010) beskrev 

dock barnen själva att deras främsta hanteringsstrategi var att ha närvaro och få stöd av 

förälder. Harris et al. (2013) beskrev också att barnens separation från familjen kan ses som 

en signifikant stress för barn som ska genomgå operation och att risken är störst när barnet är 

under 5 år. Den biologiska sårbarhet som finns innebär en högre risk att utveckla perioperativ 

ångest (Harris et al., 2013). Det går inte att utesluta att resultatet i studien har påverkats av 

föräldrars närvaro eller icke närvaro då det sett olika ut i olika studier. 

7. Slutsats  
Både informativa och distraherande metoder har visat ge minskad preoperativ ångest hos barn 

inför operation. Metoderna har på olika sätt hjälpt barnen att finna hanteringsstrategier för att 

kontrollera ångesten och på så vis reducerat risken för att utveckla negativa postoperativa 

beteendeförändringar. I studien framkom det däremot att digital information inte signifikant 

minskade barnens preoperativa ångest. Det framgår tydligt att metoderna behöver vara 

anpassade utifrån barnens ålder, utvecklingsnivå samt personlighet, och det är svårt att avgöra 

huruvida en informativ eller distraherande metod lämpar sig bäst. 

8. Kliniska implikationer och implikationer för fortsatt forskning 
Barnsjuksköterskan som träffar barn inför operation har en betydande roll i att kunna 

förebygga och minska preoperativ ångest. Genom att ha kunskap om både informativa och 

distraherande metoder som beskrivits har barnsjuksköterskan möjlighet att applicera 

metoderna i klinisk verksamhet. De innebär att barnsjuksköterskan kan ge barnen 

hanteringsstrategier som gör att barnen kan kontrollera situationen och på så vis reducera den 

ångest de känner. Det innebär också en minskad risk för postoperativa komplikationer som 

negativa beteendeförändringar hos barnen.  
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För att få kunskap om vilken metod som är bäst lämpad och mest effektiv för att minska 

barns preoperativa ångest krävs mer forskning. Resultatet lämpar sig för barn mellan 3–8 år 

med utveckling inom normalvariation. Det kan tänkas att barn med intellektuell 

funktionsnedsättning eller barn med neuropsykiatrisk funktionsnedsättning har andra behov 

av metoder för att kunna påverka eventuell preoperativ ångest, varför mer forskning behövs 

för att kunna applicera metoderna för alla barn i åldersgruppen.  
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 2 

Författare, år, titel, 

tidskrift, sidnr och land   

Syfte Metod och ev. design Värdering Resultat 

Al, Y. N., Brenner, M., 

Shorrab, A. A. & Docherty, 

C. (2016). Play distraction 

versus pharmacological 

treatment to reduce anxiety 

levels in children 

undergoing day surgery: a 

randomized controlled non-

inferiority trial. Child: 

Care, Health & 

Development, 42(4), 572–

581. 

Förenade Arabemiraten. 

 

 

 

 

 

To explore the 

efficiency of 

storytelling, 

pictures an 

colouring 

activities as an 

anxiolytic 

intervention in 

comparision to 

the traditional 

pharmacological 

premedication 

technique in a 

non-inferiority 

study. 

Metod: En prospektiv 

randomiserad kontrollerad 

studie. 

Inklusionskriterier: Barn 

mellan 3–8 år med “american 

society of anasthesiologist 

physical status (ASA)” 1 eller 

2 som skulle genomgå valfri 

dagkirurgi under generell 

anestesi. 

Exklusionskriterier: Barn 

med historia av tidigare 

genomgången anestesi, 

utvecklingsförsening, 

signifikant 

hörsel/synnedsättning, barn 

som tog mediciner som kunde 

påverka deras psykologiska 

status och barn som inte 

förstod engelska eller arabiska. 

Urval: Randomiserat urval till 

intervention respektive 

kontrollgrupp.  

 

Styrkor: Stor studiegrupp 

motsvarande 80% power 

vilket ökar 

generaliserbarheten.  

Homogen intervention 

och kontrollgrupp.  

Forskare och statistiker 

blindade. 

Validerade mätinstrument 

Svagheter: Ej blindade 

deltagare och 

datainsamlare. 

Kan finnas skillnader 

mellan vården i de olika 

länderna vilket i sin tur 

kan påverka 

ångestnivåerna.  

Resultat: MYPAS administrerat av 

anestesiolog: Ingen signifikant skillnad i 

ångestnivå mellan grupperna avseende om 

det fått lekdistraktion eller traditionell 

premedicinering.  

Resultatet visade på låg ångestnivå i båda 

grupperna.  

Vitala parametrar: I båda grupperna ökade 

vitalparametrarna efter 

lekdistraktion/premedicinering men sjönk 

sedan sakta under induktion. Ingen 

signifikant skillnad mellan grupperna 

oavsett vid vilken tidpunkt parametrarna 

mättes 

  

 



 

 

Författare, år, titel, 

tidskrift, sidnr och land   

Syfte Metod och ev. design Värdering Resultat 

Bortfall: Inga under studiens 

gång. 72 personer kunde inte 

delta pga. att operationen blev 

inställd eller uppskjuten.  

Beskrivning av studiegrupp: 

168 barn boende i Jordanien 

eller Förenade Arabemiraten 

med liknande social, religiös, 

språklig och kulturell 

bakgrund. 

Datainsamlingsmetod: 

Mätinstrument mYPAS (the 

modified Yale Preoperative 

Anxiety Scale) administrerat av 

anestesiolog för att mäta 

barnets ångest,  samt mätning 

av barnens hjärtfrekvens, 

andningsfrekvens och 

blodtryck preoperativt, under 

induktion samt postoperativt.  

Analysmetod: Deskriptiv 

statistik samt Wilcoxon signed-

rank test, Mann-Whitney test 

och Kruskal-Wallis test. 

 



 

 

Författare, år, titel, 

tidskrift, sidnr och land   

Syfte Metod och ev. design Värdering Resultat 

Aydin, G. B. & Uyar, B. S. 

(2021). Mothers level of 

education and preoperative 

informative story book 

reading helps reduce 

preoperative anxiety in 

children in Turkey. Journal 

of pediatric nursing, 

S0882-5963(21)00053-1. 

Advance online 

publication.  

 

 

 

 

 

 

 

To evaluate and 

distinguish the 

use of a standard 

story book and 

an informative 

story book about 

preoperative 

preparation to 

prepare children 

and their 

families for 

anesthesia and 

relieve anxiety.  

Metod: Randomiserad 

kontrollerad studie.  

Inklusionskriterier: Barn 

mellan 6–8 år som skulle 

genomgå adenoidektomi, 

tonsillektomyieller 

adenotonsillektomi med 

American Society of 

Anesthesiologists psysical 

status (ASA) 1-2.  

Exklusionskriterier: Barn 

med historia av tidigare 

genomgången operation, 

kronisk sjukdom, 

utvecklingsförsening, 

prematuritet, neurologiska 

sjukdomar, 

hörsel/synnedsättning, eller 

psykoaktiv medicin.  

Urvalsförfarande:  

Randomiserad genom “slutet 

kuvert-metod".  

Bortfall: 18 st. 

7 st hade ej läst boken, 8 st 

kom inte till operation med 

sina mödrar, 3 st fick sin 

Styrkor: Homogen 

kontroll respektive 

interventionsgrupp. 

Tillräckligt stor 

studiegrupp för 90% 

power.  

Validerat mätinstrument.  

Anestesiolog som utförde 

mätning blindad.  

Svagheter: Stort bortfall i 

kontrollgrupp.  

 

 

Resultat: Interventionsgruppen hade 

signifikant lägre ångestnivåer vid första och 

andra mätningstillfället jämfört med 

kontrollgruppen.  

De barn som hade läst boken 3 gånger eller 

fler hade signifikant lägre ångestnivåer 

jämfört med de som hade läst boken 2 

gånger eller mindre.  
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operation framflyttad pga övre 

luftvägsbesvär.  

Beskrivning slutlig 

studiegrupp: 102 st varav 49 

st tjejer och 53 st killar. Ingen 

skillnad avseende ålder, ASA-

score eller typ av kirurgi 

mellan grupperna.  

Datainsamlingsmetod: Boken 

lästes innan operation av 

antingen barnet själv eller 

deras mamma men minst en 

gång lästes den högt 

tillsammans. Vid ankomst 

mättes barnets ångestnivå med 

the modifed Yale Preoperative 

Anxiety Scale (mYPAS). 

Barnen kom till 

operationsrummet utan sina 

mammor 20 minuter efter att 

de fått premedicinering och vid 

ankomst till operationsrummet 

utförde samma anestesiolog 

mYPAS igen.  

Analysmetod: 

För kategoriska variabler 

användes deskriptiv statistik. 
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Kolmogorov Smirnov och 

Shapiro-Wilk test användes för 

att bedöma normalfördelade 

variabler. Chi-square test eller 

Fishers exakt test användes för 

kategoriska variabler samt 

Mann-Whitney U test och 

Kruskal-Wallis test för 

kontinuerliga variabler. 

Spearmans rank correlation 

användes för 

korrelationsanalys.  
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Aydin, G. B., Yüksel, S., 

Ergil, J., Polat, R., Akelma, 

F. K., Ekici, M., ... Odabaş, 

Ö. (2017). The effect of 

play distraction on anxiety 

before premedication 

administration: a 

randomized trial. Journal 

of Clinical Anesthesia, 36, 

27–31. doi: 

10.1016/j.jclinane.2016.04.

044 

 

Turkiet 

 

 

 

 

 

To assess the 

role of 

distraction in the 

form of playing 

with play dough 

(Play-Doh) on 

reducing 

premedication 

anxiety in 

children.  

Metod: En prospektiv 

randomiserad kontrollerad 

studie. 

Inklusionskriterier: Barn 

mellan 3–7 år som planerades 

för urogenital kirurgi under 

generell anestesi. 

Exklusionskriterier: Barn 

med tidigare historia av 

genomgången anestesi, kronisk 

sjukdom, prematuritet, 

tillväxtrubbning, samt barn 

med hörsel eller 

synnedsättning.   

Urvalsförfarande: 

Randomiserade via “slutet 

kuvert-metod".  

Bortfall: 4 stycken pga övre 

luftvägsinfektion samt 1 pga 

vägran att genomföra 

operation.  

Beskrivning slutlig 

studiegrupp: 104 barn. Ingen 

skillnad avseende kön eller 

ålder i grupperna.  

 

Styrkor: Anestesiologen 

visste ej om syftet med 

interventionen.  

Validerat mätinstrument 

för att mäta ångest på 

barn.  

Homogen intervention 

och kontrollgrupp.  

Svagheter: 

Anestesiologen ej 

blindad.  

Ingen data om barnens 

tidigare 

ångestnivåer/status.  

Resultat: Ingen skillnad avseende 

ångestnivå i grupperna vid första mätningen 

vid ankomst.  

Interventionsgruppen hade signifikant lägre 

ångestnivåer vid mätning efter 

interventionen samt vid mätning efter vid 

administrering av läkemedel fem minuter 

senare. 

 

 

https://doi.org/10.1016/j.jclinane.2016.04.044
https://doi.org/10.1016/j.jclinane.2016.04.044
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Datainsamlingsmetod: 

Anestesiolog bedömde barens 

ångest med the modified Yale 

Preoperative Anxiety Scale 

(mYPAS ) direkt när barnen 

anledde till det preoperativa 

området. Efter tre minuters 

väntan fick 

interventionsgruppen leka med 

PlayDoh i 6 minuter och där 

efter mättes ångestnivån igen. 

Barnen i kontrollgruppen fick 

vänta i 9 minuter utan någon 

distraktion. 

Analysmetod: SPSS version 

11.5 för statistisk analys. 

Pearson test på kategoriska 

variabler och Mann-Whitney U 

test, Friedman test samt 

Wilcoxon signed rank test på 

kontinuerliga variabler. 

 



 

 

Författare, år, titel, 

tidskrift, sidnr och land   

Syfte Metod och ev. design Värdering Resultat 

Chaurasia, B., Jain, D., 

Mehta, S., Gandhi, K. & 

Mathew, P. J. (2019). 

Incentive-Based Game for 

Allaying Preoperative 

Anxiety in Children: A 

Prospective, Randomized 

Trial. Anesthesia and 

analgesia, 129(6), 1629–

1634.  

 

Indien 

 

 

 

 

 

To evaluate the 

efficasy of 

incentive-based 

game therapy in 

conjunction with 

parental 

involvement in 

reducing 

preoperative 

anxiety in 

children 

undergoing 

elective surgery 

under general 

anesthesia. 

Metod: En prospektiv 

randomiserad studie.  

Inklusionskriterier: Barn 

mellan 4–8 år med American 

Society of Anesthesiologists 

grad 1 eller 2 med en planerad 

operation under generell 

anestesi med 

inhalationsinduktion. 

Exklusionskriterier: Barn 

som var mentalt utmanande, 

döva, hade en cp-skada, var 

premedicinerade eller 

osamarbetsvilliga. 

Urvalsförfarande: 

Randomisering genom 

datorgenererade 

slumptalstabell. 

Bortfall: Inga 

Beskrivning slutlig 

studiegrupp: 80 st, 65 killar 

och 15 tjejer med en 

medelålder på 5 år. 

Datainsamlingsmetod: Inga 

barn fick oralt, intravenöst, 

lugnande eller sövande 

Styrkor: Tillräckligt stort 

urval för att uppnå 90% 

power och 5% 

signifikansnivå.  

Validerade mätinstrument 

Homogen intervention 

respektive kontrollgrupp.  

Mätning av ångestnivå 

under induktion 

bedömdes i efterhand av 

en blindad anestesiolog.  

Svagheter: Barn som ej 

var samarbetsvilliga 

exkluderades vilket ökar 

risken för study bias. 

Resultat: Ångestnivåerna i 

interventionsgruppen var lägre under 

induktion än i kontrollgruppen.  

82,5% av barnen i interventionsgruppen 

visade en minskning av ångest jämfört med 

12,5% i kontrollgruppen  

Förändringen i yalepoäng från väntrummet 

på preop till operationsrummet var 

signifikant lägre i interventionsgruppen. 

35% av barnen i interventionsgruppen och 

5% av barnen i kontrollgruppen uppvisade 

ingen ångest  

Barnen i interventionsgruppen var med 

följsamma under maskinduktionen och fick 

signifikant lägre poäng vid den 

bedömningen. 
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läkemedel under den 

preoperativa perioden. 

Barnen i interventionsgruppen 

fick tillsammans med sin 

förälder se anestiesiområdet 

och inhalationsmask i 

operationsrummet. Barnen fick 

lära sig hur de skulle andas i 

masken och de tävlade om hur 

många sekunder de lyckades. 

Föräldrarna uppmuntrade sina 

barn att vinna. Priset var ett 

glas äppeljuice.  

Baseline mYPAS (the modifed 

Yale Preoperative Anxiety 

Scale) bedömdes dagen innan 

operation. Sedan gjordes 

mätningen igen innan 

interventionen samt en gång 

under induktion. En 

smartphone användes för att 

spela in barnens ångest före 

operation och under induktion 

och bedömningen gjordes i 

efterhand.  

Analysmetod: 
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Normalfördelad data 

kontrollerades med 

Kolmogorov-Smirnov test. För 

normalfördelad data bedömdes 

medelvärdet med t-test och för 

snedfördelad data användes 

Mann-Whitney u test. 

Kvalitativa data och 

kategoriska variabler beskrevs 

som frekvens och andel. 

Proportionerna jämfördes med 

X2 eller Fischers exact test. 
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Clausen, N. G., Madsen, 

D., Rosenkilde, C., 

Hasfeldt-Hansen, D., 

Larsen, L. G. & Hansen, T. 

G. (2021). The Use of 

Tablet Computers to 

Reduce Preoperative 

Anxiety in Children Before 

Anesthesia: A Randomized 

Controlled Study. Journal 

of perianesthesia nursing: 

official journal of the 

American Society of 

PeriAnesthesia Nurses, 

S1089-9472(20)30309-9. 

Advance online 

publication. 

 

Danmark 

 

 

 

The primary 

objective of this 

study was to 

compare POA 

before anesthesia 

induction in 

children, aged 3 

to 6 years, 

scheduled to 

undergo minor 

day-case surgery 

between children 

who were 

allowed to game 

on a tablet 

computer while 

waiting in the 

holding area and 

control subjects. 

Postoperative 

incidence of ED 

and pain were 

secondary 

outcomes. 

Metod: Prospektiv 

randomiserad klinisk studie. 

Inklusionskriterier: Barn i 

åldern 3–6 år, American 

Society of Anesthesiologists 

physial status I-II, som skulle 

genomgå enkel elektiv kirurgi 

med generell anestesi.    

Exklusionskriterier: Barn 

med kända neuropsykiatriska 

funktionsnedsättningar, total 

intravenös anestesi, 

premedicinering, föräldrar som 

inte kunde danska språket och 

barn som vägrade använda den 

erbjudna läsplattan.    

Urvalsförfarande: 60 barn 

som passade med 

inklusionkriterierna 

tillfrågades, föräldrar gav 

skriftligt medgivande. Barnen 

delades randomiserat in i två 

grupper genom att dra en lapp 

från ett kuvert.      

Bortfall: Inget  

Beskrivning slutlig 

studiegrupp: 60 barn varav 51 

Styrkor: Inget bortfall. 

Tidigare erfarenheter av 

operation fanns i samma 

utsträckning i båda 

grupperna.    

Svagheter: Tiden i 

väntrummet innan 

operation var inte lika för 

alla barnen.  

Då inga statistiska 

signifikanta resultat 

uppmättes kan 

urvalsgruppen ha varit för 

liten.   

 

 

 

 

Resultat: Medelpoängen för ångest uppmätt 

med mYPAS var lika för både 

interventionsgruppen och kontrollgruppen 

vid baslinjen. Vid induktionen var mYPAS-

poängen lägre för interventionsgruppen än 

för kontrollgruppen men visade ingen 

signifikant skillnad.  
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var pojkar och 9 var flickor. 

Tidigare erfarenhet av 

operation var likvärdig i 

intervention- och 

kontrollgruppen 

Datainsamlingsmetod: Data 

samlades in av projektansvarig 

sjuksköterska genom Yale Pre-

operative Anxiety scale 

(mYPAS) vid två tillfällen, 

första i väntsalen och andra 

mätningen under 

anestesiinduktionen.  

Analysmetod: Skillnader 

mellan grupperna analyserades 

med Mann- Whitney U test. 

Pre- och posoperativ data 

jämfördes med Wilcoxon`s 

signed rank test.     
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Cumino, D. O., Vieira, J. 

E., Lima, L. C., Stievano, 

L. P., Silva, R. A. P. & 

Mathias, L. A. S. T. (2017). 

Smartphone-based 

behavioural intervention 

alleviates children’s 

anxiety during anaesthesia 

induction: A randomised 

controlled trial. European 

Journal of Anaesthesiology 

(Cambridge University 

Press), 34(3), 169–175.  

 

Brasilien 

 

 

 

 

To verify 

whether 

nonpharmacolog

ical strategies, 

that is, leaflet 

and distraction 

with smartphone 

application 

presented to 

parents/guardian

s and children, 

respectively, 

were effective in 

preventing 

children's 

anxiety during 

anaesthesia 

induction 

Metod: Prospektiv 

randomiserad kontrollerad 

studie. 

Inklusionskriterier: Barn i 

åldern 4–8 år, utan 

premedicinering, med 

American Society of 

Anesthesiologists physial 

status I-II, som var planerade 

för liten till medelstor elektiv 

kirurgi med generell anestesi.  

Exklusionskriterier: Barn 

med intellektuell 

funktionsnedsättning, 

neurologiska sjukdomar eller 

som brukar psykofarmaka, 

samt barn med hörsel- eller 

synnedsättningar och barn med 

tidigare erfarenhet av 

operationer.   

Urvalsförfarande: På ett 

preoperativt besök dagen innan 

operation delades barnen in i 

fyra grupper, kontrollgrupp, 

informerad grupp, smartphone-

grupp samt en smartphone och 

informerad grupp. Indelningen 

skedde randomiserat via en 

Styrkor: Stort urval, få 

bortfall.  

Ingen signifikant skillnad 

avseende 

sociodemografisk data i 

grupperna. 

Svagheter: Ångestnivån 

innan barnen fick tillgång 

till telefonen i 

väntrummet mättes inte, 

denna eventuella 

ångestskillnad samlades 

därför inte in.  

Forskarna som mätte 

ångesten hos barnen var 

inte blindad för de 

interventionsgrupper som 

fått en telefon.  

 

 

 

Resultat: I operationsrummet fanns det en 

signifikant skillnad där barnen i 

interventionsgrupperna hade lägre ångest än 

barnen i kontrollgruppen. 

En jämförelse mellan grupperna gjordes 

avseende förändringen av barnens ångest 

från väntrummet till operationsrummet där 

barnen i kontrollgruppen visade störst 

ökning med högre ångestnivåer. 
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dator. 86 barn ansågs lämpliga 

för studien. 

Bortfall: 2 barn föll bort då 

deras föräldrar inte ville ge 

skriftligt medgivande.   

Beskrivning av slutlig 

studiegrupp: 84 barn deltog, 

de var i åldern 4–8 år gamla 

och det deltog 25 flickor och 

59 pojkar.  

Datainsamlingsmetod:Datains

amling gjordes av två forskare 

som tränats i att göra 

mätningarna i en tidigare 

pilotstudie.  Ångestnivåerna 

mättes med Yale Pre-operative 

Anxiety scale (mYPAS) vid 

väntrummet inför operation, 

samt i operationssalen vid 

anestesiinduktionen. 

Analysmetod: Kruskal- Wallis 

Analysis of varience on ranks 

test och Mann- Whitney U test. 

För att jämföra förekomsten av 

ångest mellan de två 

mättillfällena användes 

Fisher`s exakt test.  
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Ghabeli, F., Moheb, N., & 

Hosseini Nasab, S. D. 

(2014). Effect of Toys and 

Preoperative Visit on 

Reducing Children's 

Anxiety and their Parents 

before Surgery and 

Satisfaction with the 

Treatment Process. Journal 

of caring sciences, 3(1), 

21–28.  

 

Iran 

 

 

  

To determine the 

effect of toys 

and visit in 

reducing 

childrens anxiety 

before the 

surgery and their 

mothers and 

satisfaction with 

treatment 

process.  

Metod: En kvasiexperimentell 

studie med posttest design. 

Inklusionskriterier: Barn 

mellan 3–8 år planerade för 

operation på en öron-näsa-hals 

avdelning och deras mammor 

som tackade ja till deltagande.  

Exklusionskriterier: Barn 

som genomgick akut operation, 

föräldralösa barn, barn med 

intellektuell 

funktionsnedsättning och 

utländska barn.   

Urvalsförfarande: 

Bekvämlighetsurval under en 

tremånaders-period.  

Bortfall: Går ej att utläsa. 

Beskrivning slutlig 

studiegrupp: 60 barn, varav 

30 killar och 30 tjejer och deras 

mammor.  

Datainsamlingsmetod: 

Observation Scale of 

Behavioral Distress (OSBD-R) 

för att mäta barnens ångest. 

Styrkor: Större urval för 

att försäkra validitet. 

Validerat mätinstrument 

Svagheter:  

Forskare som mätte 

ångesten var ej blindad 

utifrån att de kunde se 

vem som hade fått en 

leksak.  

 

 

 

 

Resultat: Medelvärdet för ångestpoäng för 

barnen var lägre i interventionsgruppen än i 

kontrollgruppen. 
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Patient satisfaction 

questionaire (PSQ-18). 

Barnen i interventionsgruppen 

besöktes 20 minuter innan 

operation och fick en 

åldersanpassad leksak och 

mammorna fick svar på de 

frågor de hade. Barnets 

ångestnivå mättes i 

operationsrummet. 

Kontrollgruppen fick inget 

besök innan och fick ingen 

leksak men deras ångestnivå 

mättes som för 

interventionsgruppen i 

operationsrummet. Även deras 

föräldrar fick fylla i formuläret 

om nöjdhet. 

Analysmetod:  

T-test för jämförelse av 

barn/mammas ångest samt för 

nöjdhetsformuläret mellan de 

två grupperna. Kolmogorov-

Smirnov användes innan för att 

säkerställa normalvariation 

samt homogenitet av variation i 

grupperna.  
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Hashimoto, Y., Chaki, T., 

Hirata, N., Tokinaga, Y., 

Yoshikawa, Y. & 

Yamakage, M. (2020). 

Video Glasses Reduce 

Preoperative Anxiety 

Compared With Portable 

Multimedia Player in 

Children: A Randomized 

Controlled Trial. Journal of 

PeriAnesthesia Nursing, 

35(3), 321–325.  

 

Japan 

 

 

 

 

 

To determine the 

anxiolytic effect 

of VG compared 

with that of a 

portable 

multimedia 

player (PMP) 

during the 

preoperative 

period in 

children. 

Metod: En prospektiv 

randomiserad kontrollerad 

studie. 

Inklusionskriterier: Barn 

mellan åldrarna 4–12 år, 

American Society of 

Anesthesiologists physial 

status I-II som skulle genomgå 

elektiv kirurgi med generell 

anestesi.  

Exklusionskriterier: Barn 

med syn- eller 

hörselnedsättningar, svår hjärt- 

eller lungsjukdom, samt barn 

vars operationer skjutits upp.    

Urvalsförfarande: 

Randomiserad tilldelning av 

intervention genom datoriserad 

randomisering.    

Urval: 64  

Bortfall: 6 st, på grund av 

framflyttad operation hos 4 

stycken och två föll bort från 

analysen på grund av 

dataförlust 

Styrkor: Tillräckligt stor 

urvalsgrupp enligt 

powerdata, trots bortfall.  

Homogena grupper 

avseende 

sociodemografisk data. 

Svagheter: Personen som 

utförde mätningarna 

kunde inte vara blindad 

för 

interventionstilldelningen 

eftersom denne såg vilken 

mediaenhet barnet 

använde.  

Två st bortfall pga 

dataförlust, dock en från 

varje grupp.  

 

 

 

Resultat: Visar på att ångestnivåerna mätta 

med mYPAS var signifikant lägre i den 

gruppen som hade videoglasögon som 

intervention jämfört med portabel 

multimediaspelare (P= 001; 95% 

konfidensintervall) 

Det fanns en signifikant skillnad i 

föräldrarnas skattning av barnets ångest i 

den preoperativa perioden där barnen i 

videogruppen fick lägre poäng än de i 

multispelargruppen. 

Det fanns ingen signifikant skillnad 

avseende barnens hjärtfrekvens i grupperna. 
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Beskrivning slutlig 

studiegrupp: 58 deltagare, 

varav 23 flickor och 35 pojkar, 

i åldrarna 4–6 år. 

Datainsamlingsmetod: 

Ångestnivån hos barnen mättes 

genom Yale Pre-operative 

Anxiety scale (mYPAS), och 

genomfördes av en och samma 

anestesiolog som var tränad i 

att utvärdera mYPAS. 

Mätningarna genomfördes när 

masken applicerades i ansiktet 

under induktionen.  

Barnens hjärtfrekvens mättes 

under induktion.  

Analysmetod: Primärt utfall, 

hjärtfrekvens och NRS 

analyserades med Mann- 

Whitney U test. D ata analys 

med GraphPad Prism 7.0 
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Jones, M. T., Kirkendall, 

M., Grissim, L., Daniels, S. 

& Boles, J. C. (2021). 

Exploration of the 

Relationship Between a 

Group Medical Play 

Intervention and Children’s 

Preoperative Fear and 

Anxiety. Journal of 

Pediatric Healthcare, 

35(1), 74–83.  

 

USA 

 

 

To examine the 

relationship 

between a child-

life-specialist-led 

group medical 

play intervention 

and fear and 

anxiety in 

children 

scheduled for a 

medical 

procedure with 

anesthesia. 

 

 

Metod/design: 

Kvasiexperimemntell 

Inklusionskriterier:  Barn 

som var närvarade i 

väntrummet på de dagar då 

interventionen erbjöds, 

planerade för operation, ålder 

5–10 år.  

Exklusionskriterier: De som 

avböjde att delta, ej 

engensktalande, fysiska, 

kognitiva och språkliga 

funktionsnedsättningar som 

förhindrade deltagande i leken 

eller den efterföljande 

intervjun.   

Urvalsförfarande: Alla barn 

som vistades i det preoperativa 

väntrummet och matchade 

kriterierna tillfrågades om att 

delta i studien.  

Bortfall: Inget bortfall under 

studiens gång. 

Beskrivning slutlig 

studiegrupp: 50 barn i 

Styrkor: Inget bortfall 

under studiens gång.  

Svagheter: Det fanns 

ingen kontrollgrupp. Ett 

av mätinstrumenten var 

inte validerade  

 

 

 

Resultat: I åldersgruppen 5–6 år sågs en 

signifikant minskning i både observerad 

ångest och i den självupplevda rädslan efter 

lek i grupp som intervention.  
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åldrarna 5–10 år där 56% var 

tjejer och 44% var killar.  

Datainsamlingsmetod: En av 

forskarna mätte barnens 

ångestnivå med Yale Pre-

operative Anxiety scale innan 

och efter interventionen. 

Barnen själva skattade deras 

rädsla med “Pictorial fear 

assessment” (illustrerad 

ansiktsskala) efter 

interventionen och skulle då 

skatta hur de kände innan och 

efter interventionen.  

Analysmetod: Deskriptiv 

statistik analyserades med 

paired sample t-test och 

Wilcoxon singed-rank test med 

SPSS version 26.0. 
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Lee, J., Lee, J., Lim, H., 

Son, J. S., Lee, J. R., Kim, 

D. C. & Ko, S. (2012). 

Cartoon distraction 

alleviates anxiety in 

children during induction 

of anesthesia. Anesthesia 

and analgesia, 115(5), 

1168–1173. 

 

Sydkorea 

 

 

 

To determine the 

beneficial effects 

of viewing an 

animated cartoon 

or playing with a 

favorite toy on 

preoperative 

anxiety in 

children aged 3 

to 7 years in the 

OR before 

anesthesia 

induction. 

Metod: Prospektiv 

randomiserad studie.  

Inklusionskriterier: Barn i 

åldrarna 3–7 år med ASA 

physical status I eller II. 

Exklusionskriterier: Barn 

med akut operation, tidigare 

erfarenhet av anestesi, 

utvecklingsförsening, 

intellektuell 

funktionsnedsättning eller 

kronisk sjukdom.  

Urvalsförfarande: Indelning i 

grupp1 (kontroll), grupp 2 

(leksak) eller grupp 3 

(animerad tecknad film), 

skedde genom datoriserad 

randomisering.  

Urval: 130 stycken.  

Bortfall: 4 barn i grupp 2 föll 

bort då de inte tagit med sig en 

leksak.  

Beskrivning slutlig 

studiegrupp: 126 barn varav 

87 var pojkar och var 39 

flickor.  

Styrkor: Stort urval i 

förhållande till uträknad 

powerdata.  

Inga av barnen har 

tidigare erfarenheter av 

operationer.  

Svagheter: Observatören 

kunde inte vara blindad 

för vilken av 

interventionsgrupperna 

barnen hamnade i.   

Föräldrars uppmätta 

VAS-poäng för deras 

barn kan vara bias på 

grund av föräldrarnas 

uppfattning av deras 

barns beteende, trots detta 

finns en bra korrelation 

mellan mYPAS och 

föräldrarnas VAS-poäng. 

 

 

 

 

Resultat: I väntrummet till operationssalen 

var grupp 2 mYPAS och VAS signifikant 

lägre än de i grupp 1 och 3. 

I operationssalen var det barnen i grupp 3 

som hade lägst uppmätt ångest.  

I grupp 3 var ångesten från mYPAS och 

VAS bara högre hos 3 och 5 barn i 

operationssalen jämfört med väntrummet, 

till skillnad från grupp 1 där 32 och 34 barn 

uppmätte högre ångest och i grupp 2 där 24 

och 34 barn uppmätte högre ångest i 

operationssalen jämfört med väntsalen. 
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Datainsamlingsmetod: 

Ångestnivåerna mättes hos 

barnen vid tre olika tillfällen, 

kvällen innan operation, i 

väntrummet till 

operationssalen, samt precis 

innan anestesiinduktionen. 

Barnens ångest skattades med 

Yale Pre-operative Anxiety 

scale (mYPAS) och föräldrarna 

skattade barnens ångest med 

med visual analog scale (VAS). 

Analysmetod: Ångestpoäng 

analyserades med1-way 

ANOVA följt av Turkey test 

för multipla jämförelser för 

normalfördelad data och 

Kruskal- Wallis test & Dunn`s 

method för snedfördelad data.  
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Macindo, J. R. B., 

Macabuag, K. R., 

Macadangdang, C. M. P., 

Macaranas, M. V. S., 

Macarilay, M. J. J. T., 

Madrinan, N. N. M. & 

Villarama, R. S. (2015). 3-

D Storybook: Effects on 

Surgical Knowledge and 

Anxiety Among Four- to 

Old Surgical Patients. 

AORN Journal, 102(1), 1-

10.  

 

Filippinerna 

 

 

 

 

To determine the 

effectivness of a 

researcher-made 

3-D storybook in 

increasing 

surgical 

knowledge and 

decreasing 

anxiety amoung 

four- to six-year-

old children 

scheduled for 

planned or 

required major 

surgeries. 

Metod: En kvasiexperminetell 

pretest-posttest undersökande 

design. 

Inklusionskriterier: Barn 

mellan 4–6 år som planerades 

för eller behövde operation, 

barn med normal 

hörselutveckling i relation till 

ålder samt förstod engelska 

eller filippinska.  

Exklusionskriterier: Mindre, 

akuta eller neurologiska 

operationer. Barn med en 

diagnos inom neurologi, 

psykiatri eller som hade 

intellektuell 

funktionsnedsättning 

Urvalsförfarande: Patienter 

samlades in från juli-september 

2013 från två sjukhus som 

utförde pediatriska operationer 

i Filippinerna. Deltagarna 

randomiserades via dator.  

Bortfall: Inga 

Styrkor: Mätinstrument 

användes först i en 

pilotstudie för att försäkra 

dess reliabilitet och 

validitet. 

Inga bortfall. 

Svagheter: Några 

deltagare hade tidigare 

erfarenhet av operation, 

dock ingen signifikant 

skillnad mellan 

grupperna.  

Litet urval. 

 

 

 

Resultat: Barnen i interventionsgruppen 

hade signifikant lägre ångestpoäng efteråt, 

jämfört med kontrollgruppen. 
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Beskrivning slutlig 

studiegrupp: 20 st barn i 

åldern 4–6 år.  

Datainsamlingsmetod: Ett 

pretest med m-YPAS (the 

modifed Yale Preoperative 

Anxiety Scale) och en enkät 

om kunskap kring 

operationsförberedelser 

genomfördes innan 

interventionen. 

Interventionsgruppen fick 3-D 

storybook och kontrollgruppen 

fick traditionell information. 

Posttestmätning med samma 

instrument skedde 15 minuter 

efter interventionen var klar.  

Analysmetod: Deskriptiv 

statistik och inferentiell 

statistik för medelvärden och 

signifikanta skillnader inom 

och mellan grupperna. 

MANOVA (one-way 

multivariate analysis of 

variance) för att värdera 

mellanskillnaden mellan och 

inom de två grupperna, 

respektive var för sig.  
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Nair, T., Choo, C., 

Abdullah, N. S., Lee, S., 

Teo, L., Chen, Y., … 

Chiang, L. W. (2020). 

Home-Initiated-

Programme-to-Prepare-for-

Operation: evaluating the 

effect of an animation 

video on peri-operative 

anxiety in children: A 

randomised controlled trial. 

European journal of 

anaesthesiology, Advance 

online publication.  

 

Singapore 

 

 

 

 

To evaluate the 

effectiveness of 

a Home-

Initiated-

Programme-to-

Prepare-for-

Operation 

(HIPPO) on 

emotional 

manifestation 

and anxiety in 

children 

undergoing 

induction of 

anaesthesia 

during inpatient 

surgery. 

Metod: Randomiserad 

kontrollerad studie 

Inklusionskriterier: Barn 

mellan 4-10år, förmågan att 

kommunicera på engelska, 

skulle genomgå elektiv kirurgi 

med generell anestesi och var 

inlagd på sjukhuset i samband 

med detta.  

Exklusionskriterier: Atypisk 

kognitiv utveckling eller 

erfarenhet av tidigare 

operation.  

Urvalsförfarande: Passande 

familjer bjöds in till att vara 

med i studien mellan februari 

2018 och april 2019, antigen 

när barnet sattes upp för 

operation eller vid ett 

sjukhusbesök på kliniken innan 

operationen. Skriftligt 

samtycke samlades in från 

föräldrar och ett anpassat 

samtycke samlades in från barn 

6–10 år. En randomiserade 

datoriserad sekvens skapades 

Styrkor: Personen som 

mätte ångesten var 

blindad för vilken grupp 

barnen tillhört. 

Ingen signifikant skillnad 

avseende 

sociodemografisk data i 

grupperna. 

Svagheter: Alla 

mätinstrument var inte 

validerade. Det fanns 

inget system för att 

kontrollera vilken nivå av 

information familjerna 

fått från HIPPO-

materialet, eller om 

familjerna hade 

genomfört dem.    

 

 

 

Resultat: Inga signifikanta skillnader sågs 

mellan interventionsgruppen och 

kontrollgruppen i åldersgruppen 4–6 år.   
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för att göra 

gruppindelningarna.  

Urval: 130 stycken. 

Bortfall: 17 stycken. nio 

stycken missade deras 

preoperativa bedömning, fem 

operationer ställdes in på grund 

av medicinska orsaker, två 

operationer flyttades fram och 

en familj drog sig ur studien.  

Beskrivning slutlig 

studiegrupp: 113 barn och 

deras familjer, 54 i 

kontrollgruppen och 59 stycken 

i interventionsgruppen. Av de 

113 barnen var 69 pojkar och 

44 flickor.   

Datainsamlingsmetod: Data 

samlades in vid tre tillfällen, i 

den preoperativa väntrummet, 

under anestesiinduktionen samt 

vid utskrivning. Instrumenten 

som användes var Childen`s 

Emotions Manifestation Score 

(CEMS), 

State- Trait Anxiety Inventory 

for Children (STAIC), 
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Inductions complience 

Checklist (ICC), Visual 

Analouge Scale (VAS) och 

State- Trait Anxiety Inventory 

(STAI)  

Analysmetod: Statistisk analys 

av data gjordes med 

Kolmogorov- Smirnov test, 

Mann- Whitney U test, 

Bonferroni post-test och IBM 

SPSS Statistics, version 19.  
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Nurit, P., Lerman, Y. & 

Kara, I. (2014). Clown 

doctors as a Means to 

Reduce Pre-operative 

Anxiety Among Children 

and their Parents. 

Operating Theatre Journal, 

288, 10–13. 

 

Israel 

 

 

To find a 

suitable method 

for reducing 

pediatric anxiety 

in the OR, our 

goal was to 

evaluate the 

contribution of 

clown doctors in 

reducing anxiety 

among children 

awaiting surgery 

and their parents. 

Metod: Fall-kontrollstudie, 

med både kvantitativa och 

kvalitativa data.  

Inklusionskriterier: Barn i 

åldrarna 3–8 år, kandidater för 

elektiv kirurgi med generell 

anestesi, ASA 1–2 och inte fick 

premedicinering.  

Exklusionskriterier: Tidigare 

erfarenhet av operation eller 

anestesi, intellektuell 

funktionsnedsättning, svår 

synnedsättning, prematuritet 

och/eller kronisk sjukdom. 

Urvalsförfarande: De 71 barn 

som var lämpliga att ingå i 

studien tillfrågades, föräldrar 

gav skriftligt medgivande. 

Barnet blev sedan randomiserat 

indelad i en grupp genom att få 

ett papper med ett nummer på. 

Jämna nummer innebar 

interventionsgruppen och de 

ojämna numren innebar 

kontrollgruppen.      

Bortfall: 17 stycken, på grund 

av till exempel inställd 

Styrkor:  

Tillräckligt stort urval 

Clownen var certifierad 

för att arbeta med barn på 

sjukhus.  

Observationen av barnens 

ångest skedde av personal 

som var specifikt tränade 

på det.  

Svagheter:  

Forskare ej blindad då 

clownen följde med in till 

operationssalen.  

Skillander i ålder mellan 

interventions och 

kontrollgrupp. 

 

 

 

 

Resultat: Medelnivån för ångesten var 

signifikant lägre i interventionsgruppen 

jämfört med kontrollgruppen. När 

föräldrarna fick kommentera interventionen 

fick påståendet “clownen lugnade mitt barn” 

högts poäng.   
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operation, eller framflyttad 

operation.     

Beskrivning slutlig 

studiegrupp: 54 barn i 

åldrarna 3–8 år var av 27 i 

interventionsgruppen och 27 i 

kontrollgruppen. 22 föräldrar 

ingick i studien, två clowner 

ingick, och även 

sjukvårdspersonal ingick.  

Datainsamlingsmetod: 

Barnens ångestnivå mättes med 

Yale Pre-operative Anxiety 

scale (mYPAS) och mättes vid 

tre tillfällen av två 

operationssjuksköterskor.     

Analysmetod: För kvantitativa 

data användes Cronbach`s α, 

The Mann- Whitney non- 

parametric test, Kruskal- 

Wallis non- parametric test, 

Chi- square, Fisher`s exact test. 

Kvalitativa data analyserades 

med innehållsanalys som sedan 

kategoriserades och sorterades 

in i huvudinnehållsområden. 
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O'Shea, M., Cummins, A. 

& Kelleher, A. (2011). The 

perceived effectiveness of a 

pre-admission visit for 

children (and their parents) 

undergoing day surgery 

procedures. Journal of 

perioperative practice, 

21(7), 244–248. 

 

Irland 

 

 

To present the 

findings of an 

evaluation study 

which examines 

the perceived 

effectiveness of 

a pre-admission 

visit for children 

(and their 

parents) 

undergoing day 

surgery 

procedures in the 

Republic of 

Ireland. 

 

 

Metod: En utvärderingsstudie. 

Inklusionskriterier: Föräldrar 

som hade närvarat med deras 

barn vid ett besök innan 

inläggning på sjukhus, och vars 

barn genomgått dagkirurgi. 

Exklusionskriterier: Inga 

nämda.   

Urvalsförfarande: Strategiskt 

urval.   

Urval: 15 föräldrar. 

Bortfall: Inga. 

  

Beskrivning slutlig 

studiegrupp: 15 föräldrar, där 

cirka 33% var män och ca 67% 

var kvinnor. Alla barnen till 

föräldrarna var pojkar, då 

majoriteten av operationerna 

som genomfördes under tiden 

för studien var på grund av 

urologiska själ. 40% av barnen 

hade tidigare legat på sjukhus, 

och 20% av barnen hade 

tidigare genomgått kirurgi.  

Styrkor:  

Citat utskrivna vilket ökar 

förståelsen av hur 

föräldrarna uttryckt sig.  

Frågeformulär specifikt 

utformat för studien, alla 

deltagare svarade på 

samma frågor.  

Svagheter:  

Föräldrarna som tolkar 

barnens ångest. 

Vissa barn hade tidigare 

genomgått operation.  

 

 

 

 

 

 

 

Resultat: Det fanns en signifikant positiv 

korrelation mellan “level of agreement” med 

påståendena “besöket på sjukhuset innan 

inläggning på sjukhus och besöket till 

operationssalen minskade mitt barns ångest 

och påståendet “besöket på sjukhuset innan 

operation borde fortsätta erbjudas”.  

Under besöket fick föräldrar och barnen se 

på en informationsvideo och resultatet visar 

att ju mer informativ videon var, desto mer 

reducerades ångesten hos både barnet och 

föräldern.   

Kvalitativa data: Den största fördelen för 

barnen utifrån besöket var att de fick 

kunskap om omgivningen, personalen och 

den operativa proceduren vilket gjorde 

barnen bekanta med sjukhusmiljön. Besöket 

gjorde att många barn såg fram emot 

sjukhusbesöket, de fick en känsla av att det 

skulle bli kul och lite spännande. 
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Datainsamlingsmetod: Data 

samlades in genom ett 

frågeformulär där föräldrarna 

förmedlade deras åsikt om 

besöket på sjukhuset genom att 

gradera svaren för påståendena 

på en skala, även tre öppna 

kvalitativa frågor besvarades.   

Analysmetod: Insamlad data 

analyserades med SPSS och de 

tre kvalitativa frågorna 

analyserades med tematisk 

analys.  
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Sakızcı Uyar, B., Polat, R., 

Bolat, M. & Donmez, A. 

(2020). Which is good for 

pre-operative anxiety? 

Midazolam, video games 

or teaching with cartoons: 

A randomised trial. 

European journal of 

anaesthesiology, Advance 

online publication.  

 

Turkiet 

 

 

 

To investigate 

the effects on 

pre-operative 

anxiety of 

premedication 

with midazolam, 

active distraktion 

bu playing video 

games on a 

tablet until loss 

of consciousness 

and watching the 

informative 

cartoon about 

anasthesia in the 

pre-operative 

holding area. 

Metod: Prospektiv 

radomiserad kontrollerad 

studie 

Inklusionskriterier: barn i 

åldrarna 5–8 år, American 

Society of Anesthesiologists 

physial status I-II samt var 

bokad för operation för 

adenoidektomi, 

adenotonsillektomi och/ eller 

myringotomi.  

Exklusionskriterier: barn med 

kronisk sjukdom, 

utvecklingsförsening, 

prematuritet, neurologiska 

sjukdomar, syn- eller 

hörselnedsättning, psykoaktiv 

medicin, tidigare operation och 

vägran att delta i studien. 

Urvalsförfarande: 

Konsekutivt urval, de som 

passade kriterierna tillfrågades 

när de kom till kliniken mellan 

augusti 2018-Juni 2019. 

Föräldrar lämnade skriftligt 

medgivande och barnen 

muntligt. Interventionsgrupp 

Styrkor: Användning av 

validerat mätinstrument. 

Urvalsstorleken gav en 

power på 90%. 

Svagheter: Forskarna 

kunde blindas för 

grupperna som fick 

tecknad serie och 

videospel som 

intervention i 

väntrummet, men kunde 

inte blindas 

videospelsgruppen vars 

intervention var i 

operationssalen.  

Olika narkosläkare 

träffade barnen innan och 

informerade angående 

proceduren och olika 

läkare administrerade 

narkosen.   

 

 

 

Resultat: Vad gäller interventionsgruppen 

sågs en signifikant skillnad med lägre 

ångestnivåer vid mätning 20 minuter efter 

intervention jämfört med kontroll och 

jämförelsegrupp, där barnens ångest även 

hade minskat signifikant från mätning i 

baseline. Det fanns även en signifikant 

skillnad med lägre ångest i 

interventionsgruppen vid ankomst till 

operation. Vid sista mätningen vid induktion 

fanns ingen skillnad mellan grupperna. 
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tilldelades via förseglad 

kuvertteknik. 

Urval: 138st 

Bortfall: 4st, på grund av 

uppskjuten operation, vägran 

att genomföra interventionen 

(spela på läsplattan), samt en 

som blev så nervös att denne 

behövde få lugnande.  

Beskrivning av studiegrupp: 

134 deltagare varav 75 tjejer 

och 59 pojkar, ingen skillnad 

på demografiska data inom 

grupperna. 

Datainsamlingsmetod: 

Ångestnivån mättes vid tre 

tillfällen med mätinstrumenten 

Yale Pre-operative Anxiety 

scale och mask acceptance 

scale. 

Analysmetod:  Statistisk 

analys gjordes genom att 

använda IBM SPSS Statistics 

for Windows version 20.0. 

Statistisk analys av data 

gjordes med Kolmogorov- 

Smirnov test, Mann- Whitney 
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U test med Bonferroni 

korrektion. 
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Tunney, A-M. & Boore, J. 

(2013). The effectiveness 

of a storybook in lessing 

anxiety in children 

undergoing tonsillectomy 

and adenoidectomy in 

northen ireland. 

Comprehensive Pediatric 

Nursing, 36(4), 319-335.  

  

Nordirland 

 

 

 

To assess the 

effectiveness of 

a storybook, 

entitled The Tale 

of Woody´s 

Tonsils written 

by Anne Marie 

Tunney on 

reducing the 

level of anxiety 

of children 5–11 

years who were 

undergoing 

tonsillectomy 

and 

adenoidectomy 

in one hospital in 

Northen Ireland.  

Metod: Kvasiexperimelntell 

studie. 

Inklusionkriterier: 5–11 år 

som skulle genomgå 

tonsillektomi och 

adenoidektomi som hade 

möjlighet och gav samtycke.  

Exklusionskriterier: Inga 

beskrivna.  

Urval: Bekvämlighetsurval, 

där barn som hade ett besök på 

kliniken tillfrågades om att 

delta och delades randomiserat 

in i antingen 

interventionsgruppen eller 

kontrollgruppen.  

Bortfall: Inga bortfall under 

studiens gång. 

Beskrivning av studiegrupp: 

80 barn deltog varav 40 

stycken var vi 

interventionsgruppen och 40 

var i kontrollgruppen. 54% var 

tjejer och 45% var killar. 54% 

procent hade tidigare 

Styrkor: Validerade 

mätinstrument 

Svagheter: Det följdes 

inte upp om / hur många 

gånger boken lästes. 

Forskaren var själv 

ansvarig för barnens 

skattning, vilket 

oavsiktligt kan ha 

påverkat resultatet. 

 

 

Resultat: Det fanns en statistisk signifikant 

skillnad i ångestnivåer före och efter 

intervention i gruppen hos 7-åringar. Boken 

hade störst påverkan på denna åldersgrupp. 
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erfarenhet av tidigare 

inläggning på sjukhus.  

Datainsamlingsmetod: 

Barnens ångest mättes före och 

efter interventionen genom att 

själva skatta deras rädsla på en 

skala som heter “Hospital 

Fears Rating Scale” (HFRS) 

samt genom att måla “The 

Child Drawing: Hospital” 

(CD:H). Första mätningen 

gjordes innan intervention vid 

besök på sjukhuset och andra 

mätningen gjordes vid 

inläggning på sjukhuset (efter 

eventuell intervention).  

Analysmetod: Statistisk analys 

genomfördes med Statistical 

Package for Social Science 

(SPSS) software, version 11.0. 
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Wright, K. D., Raazi, M. & 

Walker, K. L. (2017). 

Internet-delivered, 

preoperative, preparation 

program (I-PPP): 

Development and 

examination of 

effectiveness. Journal of 

Clinical Anesthesia, 39, 

45–52.  

 

Kanada 

 

To develope and 

examine the 

effectivness of 

the Internet-

delivered, 

preoperative 

program (I-PPP) 

in alleviating 

preoperative 

anxiety in 

children 

undergoing 

outpatient 

surgery. 

 

 

Metod: Effectiveness- studie. 

Inklusionskriterier: Familjer 

med tillgång till internet som 

var bekväma med det engelska 

språket. 

Exklusionskriterier: Barn 

med CNS-sjukdom, psykiatrisk 

sjukdom, leversjukdom, 

njursjukdom, cancer, 

neurologisk eller kognitiv 

nedsättning/sjukdom samt barn 

med tidigare erfarenhet av 

gastroesofagual reflux. 

Urvalsförfarande: En 

informationsposter sattes upp 

på kontoret för kirurger. 

Kirurgerna bedömde om 

barnen matchade för studien. 

Därefter kontaktades 

föräldrarna av projektets 

koordinator.  

Bortfall: - 

Beskrivning slutlig 

studiegrupp: 32 barn mellan 

3–7 år  

Styrkor: Validerat 

mätinstrument 

Svagheter: Finns ingen 

kontrollgrupp 

Resultat: Det fanns en trend i att ångesten 

ökade från avdelningen till det att barnen 

befanns sig på preop. Resultatet från studien 

har jämförts med resultat från andra studier 

med liknande interventioner. Det visade på 

liknande ångestnivåer och ingen statistisk 

signifikant skillnad avseende ångestnivåer. 



 

 

Författare, år, titel, 

tidskrift, sidnr och land   

Syfte Metod och ev. design Värdering Resultat 

Datainsamlingsmetod: 

Dataprogrammet genomfördes 

hemma innan operation. 60–90 

minuter innan operation 

träffade barnet och föräldern 

kirurgen. Barnets ångest 

bedömdes med mYPAS. 

Barnets ångest bedömdes vid 

fyra tillfällen. Vid ankomst, på 

dagavdelningen för operation, 

när de lämnade avdelningen 

och när induktionsmasken 

placerades på barnets ansikte.  

Analysmetod: SPSS för 

Windows Version 22.0. 

Deskriptiv statistik för 

demografiska data. 

Variansanalys med ANOVA.  

Dependent sample T-test för att 

jämföra ångestvärden vid olika 

tidpunkter.  
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