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Sammanfattning 
Bakgrund: Barn upplever ofta rädsla inför sjukhusvistelse och operation. Cirka 40–60% av 
alla barn som skall genomgå ett kirurgiskt ingrepp upplever rädsla och ångest. Detta kan få 
negativa konsekvenser för den postoperativa läkningen och framtida sjukhusbesök. Ångest kan 
dessutom orsaka sömnsvårigheter, beteendestörningar och endokrina förändringar såsom 
förhöjt blodtryck och hjärtfrekvens samt ökad hormonutsöndring. Syfte: Syftet med denna 
litteraturöversikt var att utforska och belysa hur sjuksköterskans preoperativa 
omvårdnadsåtgärder påverkar barns trygghet inför kirurgiska ingrepp. Metod: En 
litteraturöversikt baserad på 10 originalartiklar. Artikelsökningarna genomfördes i databaserna 
PubMed, CINAHL och PsycINFO. Artiklarna kvalitetsgranskades för att sedan analyseras. 
Resultat: I resultatet framkom tre huvudteman: distraktionsinterventioner, terapeutisk lek och 
informationsgivande. Under huvudteman presenteras subteman. Resultatet visar att olika typer 
av distraktion och lek så som böcker, avledning, samtal och clowner har en positiv effekt på 
barns ångestnivåer. Barn ansåg att de hade ouppfyllda informationsbehov innan och under 
sjukhusvistelsen och den information som ges är främst riktad mot föräldrarna. Genom 
bilderböcker med lättförståelig text anpassas informationen till barn. Slutsats: I 
kompetensbeskrivningen för sjuksköterskor som arbetar med barn ingår det att ge barn och 
ungdomar en trygg och säker vård samt vara ett stöd för deras närstående i sökandet efter en 
god vård för sina barn. För att öka tryggheten kan sjuksköterskan använda sig av preoperativa 
omvårdnadsåtgärder som visats ha god effekt och reducerar barns ångestnivåer inför kirurgiska 
procedurer.  
 
Nyckelord: Preoperativa interventioner, barn, ångest, oro, kirurgiska ingrepp, sjuksköterska 
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Abstract 
 

Background: Children often experience fear of hospitalization and surgery. Approximately 40-
60% of all children who are going to undergo a surgical procedure experience fear and anxiety. 
This may have negative consequences for postoperative healing and future hospital visits. 
Anxiety can also cause difficulty sleeping, behavioral disorders and endocrine changes such as 
increased blood pressure and heart rate, as well as increased hormone secretion. Purpose:  The 
purpose of the literature study was to explore and highlight how the nurse's preoperative nursing 
measures affect the sense of security among schoolchildren prior to surgical procedures. 
Method: A literature study is based on 10 original articles. The article searches were carried 
out in the databases PubMed, CINAHL and PsycINFO. The items were quality reviewed and 
then analyzed. Results: The results revealed three main themes: distraction interventions, 
therapeutic play and information giving. Under the main themes, subthemes are presented. The 
results show that different types of distraction and play such as books, diversions, conversations 
and clowns have a positive effect on children's anxiety levels. Children felt that they had unmet 
information needs before and during hospitalization. The information provided was primarily 
parent oriented. Through picture books or easy-to-understand text, the information is adapted 
to children. Conclusion: Based on the results it was concluded that, appropriate preoperative 
nursing interventions, could improve the sense of security and feel of safety among children 
undergoing surgical procedures. The competence description for nurses who care for children 
includes giving children and young people safe and secure care and being a support for their 
relatives in the search for good care for their children. The study concluded that preoperative 
nursing measures have a good effect in reducing children's anxiety levels prior surgical 
procedures. 
  
Keywords: Preoperative interventions, children, anxiety, surgical procedures, nurse 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



4 
 

 

Innehållsförteckning 
1. INTRODUKTION	......................................................................................................................................................................................	5	

2. BAKGRUND	.............................................................................................................................................................................................	5	

2.1	BARN	INOM	HÄLSO-	OCH	SJUKVÅRD	........................................................................................................................................................................	5	
2.2	BARNETS	UTVECKLING	.............................................................................................................................................................................................	7	
2.3	RÄDSLA	OCH	ÅNGEST	HOS	BARN	..............................................................................................................................................................................	7	
2.4	INFÖR	KIRURGISKA	INGREPP	....................................................................................................................................................................................	7	
2.5	FAMILJEFOKUSERAD	OMVÅRDNAD	..........................................................................................................................................................................	8	
2.6	OMVÅRDNADSTEORI	.................................................................................................................................................................................................	9	
2.7	PROBLEMFORMULERING	..........................................................................................................................................................................................	9	

3. SYFTE	......................................................................................................................................................................................................	9	

3.1	FRÅGESTÄLLNINGAR	..............................................................................................................................................................................................	10	
4. METOD OCH MATERIAL	......................................................................................................................................................................	10	

4.1	DESIGN	....................................................................................................................................................................................................................	10	
4.2	URVAL	.....................................................................................................................................................................................................................	10	
4.3	DATAINSAMLING	....................................................................................................................................................................................................	11	
4.4	KVALITETSGRANSKNING	OCH	DATAANALYS	........................................................................................................................................................	11	
4.5	ETISKT	STÄLLNINGSTAGANDE	..............................................................................................................................................................................	12	

5. RESULTAT	............................................................................................................................................................................................	12	

5.1	RESULTATSAMMANFATTNING	..............................................................................................................................................................................	12	
5.2	DISTRAKTIONSINTERVENTIONER	.........................................................................................................................................................................	13	
5.2.1	Avledning	..........................................................................................................................................................................................................	13	
5.2.2	Distraktion	vid	okända	miljöer	...............................................................................................................................................................	13	
5.2.3	Sjuksköterskans	trygghetsskapande	....................................................................................................................................................	14	
5.2.4	Bildstöd	..............................................................................................................................................................................................................	14	

5.3	TERAPEUTISK	LEK	..................................................................................................................................................................................................	15	
5.3.1	Konstterapi	och	clowner	............................................................................................................................................................................	15	
5.3.2	Spel	......................................................................................................................................................................................................................	15	

5.4	INFORMATIONSGIVANDE	.......................................................................................................................................................................................	15	
5.4.1	Tillgång	till	information	............................................................................................................................................................................	15	
5.4.2	Procedurrelaterad	information	..............................................................................................................................................................	16	

6. DISKUSSION	.........................................................................................................................................................................................	16	

6.1	METODDISKUSSION	................................................................................................................................................................................................	16	
6.1.1	Design	.................................................................................................................................................................................................................	16	
6.1.2	Urval	...................................................................................................................................................................................................................	17	
6.1.3	Datainsamling	................................................................................................................................................................................................	17	
6.1.4	Etiskt	ställningstagande	............................................................................................................................................................................	18	

6.2	RESULTATDISKUSSION	...........................................................................................................................................................................................	18	
6.2.1	Smärta,	kön,	ålder	och	sjukhusmiljö	....................................................................................................................................................	18	
6.2.2	Information	.....................................................................................................................................................................................................	20	
6.2.3	Föräldrarnas	roll	...........................................................................................................................................................................................	20	

6.3	IMPLIKATIONER	FÖR	PRAXIS	.................................................................................................................................................................................	20	
6.4	VIDARE	FORSKNING	...............................................................................................................................................................................................	21	

7. SLUTSATS	.............................................................................................................................................................................................	21	

REFERENSLISTA	......................................................................................................................................................................................	22	

BILAGOR	...................................................................................................................................................................................................	27	

Bilaga	1:	Söktabell	PubMed	.................................................................................................................................................................................	27	
Bilaga	2:	Söktabell	CINAHL	.................................................................................................................................................................................	28	
Bilaga	3:	Söktabell	PsycINFO	..............................................................................................................................................................................	29	
Bilaga	4:	Kvantitativa	kvalitetsgranskning	.................................................................................................................................................	30	
Bilaga	5:	Kvalitativ	kvalitetsgranskning	.......................................................................................................................................................	30	
Bilaga	6:	Artikelsammanfattning	.....................................................................................................................................................................	31	

 

 



5 
 

 

1. Introduktion 
Omkring 150 000–200 000 barn i åldern 0–19 år har genomgått ett kirurgiskt ingrepp i Sverige 
under de senaste 10 åren (Socialstyrelsen, 2021). 40–60% av dessa barn upplever ångest och 
oro under det preoperativa stadiet (Capurso & Ragni, 2016). Preoperativ ångest kan resultera i 
postoperativ agitation och andra negativa följder som kan kvarstå till nästa sjukhusvistelse. 
Frånvaro från skola, vänner, familj och en förändrad vardag kan leda till rädsla och agitation 
(Capurso & Ragini, 2016). Det är sjuksköterskans ansvar att se till att vård sker på bästa möjliga 
sätt där trygghet är i fokus, i synnerhet vid preoperativ och postoperativ vård (Fischer, 2019). 
Denna studie riktar sig därför till sjuksköterskor som möter barn i det preoperativa stadiet. 
Sjuksköterskor kan öka sin kunskap om barnets känslor och behov för att kunna skräddarsy 
omvårdnaden efter varje enskilt barn i syfte att främja barnets trygghet inför kirurgiska ingrepp. 
 
Barn är en patientgrupp som kräver stor omvårdnadskompetens och behöver sjukvårdspersonal 
som kan möta deras preoperativa behov. Avvikelser i kompetens, informationsgivande eller 
begränsat med tid kan ha stora effekter på ett barns trygghet (Hallström och Lindberg, 2015). 
En okänd omgivning med främmande människor kan orsaka stress och ångest hos barn 
(Mörelius, 2015). Barns psykiska och fysiologiska hälsa kan då påverkas tillsammans med 
deras förmåga att hantera medicinska procedurer med negativ påverkan på beteende och 
återhämtning (Diaz- Rodriguez et al., 2021). Inom barnsjukvården används icke-
farmakologiska metoder för en tryggare sjukhusvistelse såsom, clowner, lek och musik terapi 
(Capurso & Ragini, 2016). 
 
Omvårdnad utgör sjuksköterskans professionella kompetensområde. En god omvårdnad 
innebär att tillgodose allmänna och personliga behov samt bevara optimal hälsa och ge hälsa 
åter vid sjukdomstillstånd (Björkman, Lützén, Jakobsson-Ung, 2019). Omvårdnadsåtgärder 
utförs i det praktiska arbetet och i den dagliga kontakten med patienten, vilket i denna kontext 
är de metoder som används för att minska ångest och oro hos barn inför kirurgiska procedurer. 
Genom omvårdnadsåtgärderna förhindras ohälsa i form av obefogat lidande och negativa 
postoperativa konsekvenser (Björkman, Lützén, Jakobsson-Ung, 2019). Vi valde att 
uppmärksamma denna delen av vården då den preoperativa vården har stor betydelse för barnets 
psykiska mående. Författarnas gemensamma intresse för barn och kirurgi resulterade i detta 
examensarbete.  
 

2. Bakgrund 

2.1 Barn inom hälso- och sjukvård 
Begreppet barn kan ha olika bemärkelser. Ett barn enligt Barnkonventionen (1989) är den som 
ännu inte fyllt 18 år, vilket skiljer sig ifrån den biologiska betydelsen där personen räknas som 
barn tills dess att puberteten genomgåtts (Hallström, 2015b).  
 
Forskningsfrågor som rört barn har under många år besvarats av alla förutom barnen, såsom 
föräldrar, sjuksköterskor, läkare eller lärare. På senare tid har barns upplevelser, erfarenheter 
och åsikter allt mer initierats i forskningen (Hallström, 2015c). Förbättring kring kirurgiska 
tekniker, anestesimedel och omvårdnadskunnande har under de senaste decennierna skett och 
de pediatriska kirurgiska ingreppen utförs allt mer som dagkirurgi. Utökning av dagkirurgi kan 
öka ångest hos barn då det ger barn mindre tid att anpassa sig (Capurso & Ragini, 2016).  
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Psykologiska aspekter, relaterade till patienternas välbefinnande, barns preoperativa ångest och 
föräldrarnas ångest, har under de två senaste decennierna uppmärksammats (Capurso & Ragini, 
2016). Förändringar i sjukhusens organisation och förhållningssätt har också skett under åren. 
Tidigare baserades vården på vad som fungerade bäst för personal och sjukvården. Idag ökas 
närvaron av föräldrar och därmed involveras barn och föräldrar på ett annat plan. Deras åsikter 
och behov efterfrågas och vården anpassas efter dem (Vetenskap och hälsa, 2011). Redan på 
1950-talet publicerades forskning om föräldrars betydelse för barns trygghet på sjukhus. Under 
denna tid fanns dock färre resurser och mindre utrymme för föräldrar att stanna hos sina barn 
på sjukhus. Detta kommer att förändras med tiden, men än idag kan det finnas problematik för 
att bereda plats för föräldrar (Ygge, 2015).  
 
Trygghet är en betydelsefull faktor för att ett barn ska må bra (Hallström, 2015a). Fischer (2019) 
beskrivs trygghet som en del av vår identitet och kan likna begreppen “säker”, “lugn” och 
“förtröstan”. Inom omvårdnaden är begreppet tätt kopplat till tillit, sjuksköterskans omsorg 
samt sjuksköterskans och familjens närvaro. Otrygghet är ofta associerat med ångest och oro 
där ångest kan vara en normal reaktion med spänning, men kan även ses som ett sjukligt tillstånd 
där ångesten kan vara orimlig och skrämmande (Skärsäter & Ali, 2019). Inför en procedur eller 
ett kirurgiskt ingrepp kan ångest yttra sig i form av kroppsliga reaktioner som bland annat yrsel, 
muskeldarrningar och vid vissa tillfällen kan panikattacker komma till följd av stark ångest 
(1177 vårdguiden, 2021). 
 
Enligt Vårdhandboken (2020) är en operation ett kirurgiskt ingrepp där antingen slemhinna, 
hud eller annan vävnad penetreras för att komma åt inre organ. Vård som bedrivs innan 
operationstillfället benämns som preoperativ vård (Rosén & Cornelius, 2016). Dagkirurgi kan 
bedrivas, vilket innebär att patienten kommer till sjukhuset på operationsdagen och har gjort 
samtliga förberedelser i hemmet. Patienten genomför operationen och återvänder hem samma 
dag (Rosén & Cornelius, 2016).  
 
Lekterapi är en energigivande sysselsättning och är betydelsefullt för barns tillfrisknande 
(Ygge, 2015). Lek är en aktivitet som stimulerar barns motoriska, känslomässiga, mentala och 
sociala utveckling. Lek ger barn möjligheten att kommunicera och socialisera. I sjukhusmiljön 
bistår lek till att utveckla barns självförtroende och trygghet i miljön, med sjukvårdspersonalen 
och i sig själva. Detta minskar både stress och ångest vid sjukhusvistelse (Diaz- Rodriguez et 
al., 2021). 
 
Trots det breda utbudet av artiklar och studier om interventioner, finns en begränsad tillgång av 
kvalitativa artiklar som belyser erfarenheter ur olika perspektiv. Forskning ur ett barnperspektiv 
finns i begränsat antal, med undantag från ett antal studier (enstaka presenteras i resultatet, se 
resultat). Studier som undersöker grundutbildade sjuksköterskors erfarenheter av att vårda barn 
i ett preoperativt stadie är limiterade, detsamma gäller forskning kring kombinerad preoperativ 
behandling där både information och underhållning jämförs.  
 
Enligt ICN:s etiska kod för sjuksköterskor är det sjuksköterskans ansvar att lindra lidande samt 
främja hälsa för enskilda personer, familjer och allmänheten (Svensk sjuksköterskeförening, 
2017). Hälso- och Sjukvårdslagen, vilken omfattar omyndiga, beskriver att vården skall 
bedrivas på så sätt att den tillgodoser patientens behov av trygghet (SOSFS 1982:763). Vidare 
betonar Patientlagen att, inom hälso- och sjukvården, skall barnets bästa alltid beaktas och 
vården skall så långt som det är möjligt ske i samråd med patienten (SFS 2014:821). 
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2.2 Barnets utveckling 
Alla barn reagerar på olika sätt i olika situationer och kommer inte att påverkas av samma 
stressfaktorer under sin sjukhusvistelse. Faktorer såsom ålder och tidigare erfarenheter har stor 
betydelse för barns beteende och hur de hanterar preoperativa känslor som stress, ångest och 
rädsla. Barn som har tidigare erfarenhet eller kunskap om hälso-och sjukvården kan vara extra 
sårbara inför operation. Barn hanterar stressorer med hjälp av coping-strategier där förmågan 
att hantera stress och rädsla utvecklas med åldern tillsammans med en kombination av 
personlighet och miljö. Barn över sex år upplever stressorer mer påtagligt än yngre barn (under 
sex år) då de har utvecklat sitt logiska tänkande i takt med ökad problemlösningsförmåga 
(Capurso & Ragini, 2016).  
 
Jean Piaget studerade barns tänkande och hur de utvecklades. Piagets forskning ledde till en 
uppdelning i tankemässig utveckling där fyra stadier baserade på ålder togs fram: 
sensomotoriska stadiet (0–2 år), preoperationella stadiet (2–6 år), konkreta operationernas 
stadium (7–12 år), formella operationernas stadium (vid 12 år) (Broberg, 2015; Lätt att lära, 
2013). I det preoperationella stadiet (2–6 år) sker oftast inlärning genom konkret lek. Barnet 
tänker symboliskt, vilket visar sig i språket och i fantasin. Exempel på symbollekar är när 
legobitar blir godis och papperslappar blir pengar (A, Johansson. Personlig kommunikation, 
30-11-2020). I de konkreta operationernas stadium (7–12 år) sker mer logiskt och organiserat 
tänkande. Rädsla för smärta är vanligt hos sex till nio åringar då procedurer bör göras på ett 
visst sätt. Nio till 12 åringar kan resonera mer logiskt. De kan göra antaganden och har förmågan 
att lösa problem på olika sätt. Frigörande från föräldrar börjar och kroppsuppfattning samt 
kamratgrupp är extremt viktigt (A, Johansson. Personlig kommunikation, 30-11-2020).  

2.3 Rädsla och ångest hos barn  
Att visats i en sjukhusmiljö kan vara en känsloladdad upplevelse för många barn (Diaz-
Rodriguez et al., 2021). Preoperativ rädsla kan medföra postoperativa konsekvenser som 
agitation vilket även kan påverka framtida sjukhusvistelser. Rädslan och ångesten som barnen 
upplever medför ökat behov av lugnande, smärtstillande samt läkemedel under och efter 
operation (Capurso & Ragini, 2016). 
 
Ångesten kan också orsaka barnet sömnsvårigheter, beteendestörningar och svårigheter att äta. 
Dessa beteenden kan framhävas av olika anledningar i det preoperativa stadiet, det kan vara 
separation från familj och vänner, okända miljöer och människor, negativ förväntan och 
nervositet inför kirurgiska ingrepp samt förlust av kontroll (Capurso & Ragini, 2016). Ökad 
preoperativ ångest hos barn är ofta förknippad med ökad smärta, analgetikakonsumtion, apati 
och abstinens tidigt under den postoperativa perioden. Variabler som barnets ålder och mognad, 
temperament, föräldrars oro samt personalens attityder representerar faktorer som spelar en 
betydande roll för barnens deltagande i vården och den oro de upplever när de genomgår 
ingrepp (Copanitsanou & Valkeapää, 2014). Förutom psykologiska konsekvenser orsakar stress 
och ångest endokrina förändringar som ökad hormonutsöndring, förhöjt blodtryck och ökad 
hjärtfrekvens (Copanitsanou & Valkeapää, 2014). 
 
2.4 Inför kirurgiska ingrepp 
 
Preoperativa förberedelser innefattar både fysiska och psykiska förberedelser av barnet och dess 
familj. Informationen måste vara individuellt anpassat till barnets utvecklingsnivå och ålder för 
att barnet skall uppnå förståelse. Förberedelserna inleds inte bara när barnet och familjen 
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anländer till sjukhuset, vid planerade operationer kan förberedelserna ske veckor innan i 
hemmet. Informationsformulär och material skickas hem och föräldrarna kan redan då 
förbereda barnet på vad som skall hända och hur allt kommer att gå till (Hallström, 2015d).  
 
Icke-farmakologisk behandling används i första hand för att minska oro och ångest. 
Psykosocialt stöd, individanpassad beteendeaktivering (en typ av behandlingsform mot 
depression) och framförallt god omvårdnad ger patienterna bättre förutsättningar för minskad 
ångest (Janusinfo, 2021). Preoperativ medicinering används ofta i kombination med icke-
farmakologisk behandling eller när den metoden inte har någon effekt. Behovet av lugnande 
läkemedel inför operation minskar kraftigt vid god information, ett bra bemötande samt ett gott 
omhändertagande vid omvårdnad. Midazolam är ett exempel på preoperativ medicinering som 
kan användas som lugnande medel inför en operation, detsamma gäller läkemedlet Oxascand, 
dock rekommenderas Oxascand för barn över sju år (Västra götalandsregionen, 2020). 
 

Inför operation kontrolleras barnets vitalparametrar vilket alltid ingår i förberedelserna. Mäta 
kroppstemperatur, pulsfrekvens, blodtryck och andningsfrekvens. Kroppsvikt och längd på 
barnet är också nödvändigt inför anestesin. Eventuella allergier är viktig vetskap samt om barnet 
har några lösa tänder. Dubbelkolla om alla ID uppgifter stämmer. Innan operation skall 
patienten fått skriftlig information om hur de skall förhålla sig till naglar, smycken, preoperativ 
tvätt och kirurgisk markering (Hallström, 2015d). Inför operation behöver barnet en perifer 
venkateter (PVK) som används för administrering av läkemedel. Detta moment kan barnen 
uppleva smärtsamt och obehagligt. Därför används ofta EMLA- plåster för en effektiv 
bedövningseffekt på valt område. Detta minskar obehaget vid insättning av infarten (Västra 
götalandsregionen, 2020). 

 

2.5 Familjefokuserad omvårdnad 
Familjefokuserad omvårdnad syftar till att sjukdom och ohälsa påverkar övriga 
familjemedlemmar, särskilt när ett barn blir sjukt. Inom sjukvården kan vårdpersonal utgå ifrån 
två olika perspektiv, familjerelaterad eller familjecentrerad omvårdnad (Börjesson, 2016). Vid 
familjerelaterad omvårdnad är det sjuka barnet i fokus medan resterande familj är som en 
kontext. Ur ett familjefokuserat perspektiv ses barnet och dess familj som en helhet där 
mittpunkten är att tillgodose hela familjens behov och rättigheter (Börjesson, 2016). Oavsett 
perspektiv har föräldrar och familj en stor betydelse för barnet och spelar en viktig roll vid 
sjukhusvistelsen och för barnets preoperativa samt postoperativa mående. Föräldrar enligt 
Capurso och Ragni (2016) har ett stort inflytande på barnet, speciellt när de utbildar barnet om 
orsakerna till sjukhusvistelsen, hur de ska hantera medicinska förfaranden och hur de ska 
hantera deras känslomässiga tillstånd. I vissa situationer kan känslorna lätt ta över som förälder, 
det kan då vara svårt att inte föra över denna oro på barnet. Tidigare studier tyder på att barn 
vars föräldrar är mer oroliga kan påverka barns sinnestillstånd och därmed öka ångest och stress 
hos barnet (Capurso & Ragini, 2016). Capurso och Ragni (2016) skriver dessutom att tidigare 
forskning har föreslagit att föräldrar skall få ta del av ett utbildnings- och informationsprogram 
där oroliga och oerfarna föräldrar kan lära sig att handskas med situationen och överföra 
trygghet till barnet. Detta riktar sig främst till föräldrar vars barn har en rad operationer framför 
sig eller vid många och långa sjukhusvistelser (ej särskilt aktuellt vid dagkirurgi). 
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2.6 Omvårdnadsteori 
“Roy´s Adaptation Model” användes som teoretisk referensram i detta examensarbete. 1973 
utvecklade sjusköterskeprofessorn Callista Roy en omvårdnadsteori som idag kallas “Roy´s 
Adaptation Model” (American Sentinel, 2020). Denna omvårdnadsteori är avgörande för 
människors förståelse kring sjuksköterskans roll i omvårdnadsarbetet. Roy ser personen som en 
biopsykosocial (tillståndet av hälsa/ ohälsa beror på biologiska, psykologiska och sociala 
förhållanden) varelse i kontinuerlig interaktion med en föränderlig miljö. I denna studie är 
barnet exponerad till en främmande miljö och är i behov av stöd för att anpassa sig. Enligt 
Callista Roy, finns det tre olika stimuli i miljön. Först är det fokala stimulit vilket skapar en 
kamp mellan inre och yttre miljö. Under sjukhusvistelse befinner sig barnet i en främmande 
yttre miljö med rädsla och oro i sin inre miljö. Sjuksköterskan strävar efter att hantera den fokala 
stimulansen först genom sitt bemötande. Vidare beskriver Roy det kontextuella stimulit, vilket 
i denna studie är under operationstillfället. Det kirurgiska ingreppet/operationen leder till rädsla 
och oro hos barn. Tredje, enligt Roy är resterande stimuli, vilket är faktorer som påverkar den 
aktuella situationen såsom övertygelser, beteenden och personliga erfarenheter. De har sitt 
ursprung från tidigare erfarenheter och upplevelser. Barnets förmåga att anpassa sig till den nya 
preoperativa situationen är beroende på barnets tidigare sjukhuserfarenheter. Syftet med 
omvårdnad är enligt “Roys Adaptation Model”, att säkerställa anpassning. Ökad anpassning 
under hälsa och sjukdom förbättrar samspelet mellan miljön och mänskliga system som därmed 
förbättrar hälsan (Vicdan & Karabacak, 2013). 
 

2.7 Problemformulering 
I okända situationer som barn inte kan föreställa sig är det naturligt för barn att uppleva rädsla 
(Mörelius, 2015). Att vistas på sjukhus och inte veta vad som ska hända kan därför innebära ett 
stort vårdlidande för den pediatriska patienten. Detta kan, om inte tillräckliga insatser görs, leda 
till att patienten kommer ha svårigheter för att vistas i sjukvårdssammanhang framöver, risken 
finns även att patienten drabbas av andra negativa beteende såsom agitation (Capurso & Ragini, 
2016). Vuxna och i denna kontext sjuksköterskan behövs för att vägleda barnet och hjälpa dem 
ta kontroll över situationen för att på så sätt minska upplevelsen av stress (Mörelius, 2015). 

Patientutbildning för barn kan omfatta många aspekter såsom procedurrelaterad information. 
Kvaliteten på kunskapen som tillhandahålls påverkar förberedelserna av barnen. Majoriteten av 
barn är inte välinformerade, deltar inte fullt ut i vården och uppvisar bristande kunskap. Genom 
förbättrade förberedelser och utbildning får barn en möjlighet att processa ingreppet vilket i sin 
tur utrustar barnen med hanteringsstrategier för minskad ångest (Copanitsanou & Valkeapää, 
2014). Därav vill denna litteraturstudie belysa hur sjuksköterskan arbetar genom sina 
preoperativa insatser för att främja barnets trygghet samt bidra med kunskap om hur 
sjuksköterskan kan stötta dessa individer genom det dagliga arbetet. 

 

3. Syfte 
Studiens syfte är att utforska och belysa hur sjuksköterskans preoperativa omvårdnadsåtgärder 
påverkar barns trygghet inför kirurgiska ingrepp på vårdavdelningar. 
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3.1 Frågeställningar 
Vad har sjuksköterskans preoperativa interventioner för effekt på barn mellan 5–12 år? 
 

4. Metod och material 

4.1 Design 
Som metod i detta arbete valdes en litteraturöversikt för att beskriva kunskapsläget för det valda 
problemområdet och svara på det valda syftet med fördel för lättillgängligt material i form av 
litteratur samt för att få en sammanställning över aktuell forskning (Friberg, 2017). En 
litteraturöversikt kännetecknas av att lära sig sökstrategier, göra ett urval av artiklar utifrån ett 
tydligt syfte samt analysera dessa för att vidare på ett kritiskt sätt diskutera tillvägagångssätt 
och resultat (Friberg, 2017). Metoden bidrar även till kvalitets- och förbättringsarbete i 
evidensbaserad vård. På ett systematiskt sätt har litteratursökning, urval och 
kvalitetsgranskning av vetenskapliga artiklar utförts (Rosén, 2017). Genom databassökningar 
valdes 10 artiklar samt tre översiktsartiklar ut för vidare granskning. Segersten (2017) menar 
att en översikt skapas över det valda ämnet genom att studera och analysera redan existerande 
forskning och på så sätt skapa sig en uppfattning om teoretiska perspektiv och metoder som kan 
vara användbara. Som empirisk studie var det valda ämnet ej genomförbart relaterat till 
Göteborgs Universitets tillgångar. Som verksamhetsförankrat examensarbete fanns ej det valda 
syftet bland ämnena. 

 

4.2 Urval 
Sökningarna utfördes i tre databaser, PubMed, CINAHL och PsycINFO. PubMed och CINAHL 
valdes för det breda innehållet av artiklar kring omvårdnad och medicin (Östlundh, 2017). 
PsycINFO valdes för databasens breda innehåll kring psykologi, beteendevetenskap och socialt 
arbete (SBU, 2017). Inklusionskriterierna som tillämpades i sökningarna gällde barn 5–12 år 
samt dagkirurgiska ingrepp. Publiceringsdatumet för artiklarna begränsades från 2011 till 2021, 
då studien är inriktad på aktuell forskning. Kriterier för artiklarna bortsett från relevans för 
syftet begränsades till Peer- Review och originalartiklar som skall ha funnits tillgängliga i 
fullversion. Viss beaktande togs till antalet kvalitativa och kvantitativa artiklar med fördel för 
ett brett och trovärdigt resultat (Friberg, 2017). Studier som geografiskt var beläget utanför 
Europa exkluderades, tillsammans med studier som undersökte barn med speciella behov 
(måttliga till svåra inlärningssvårigheter och kroniska sjukdomar/ tillstånd).  För att få en bred 
överblick över det preoperativa stadiet inkluderades anestesisjuksköterskans, sjuksköterskans 
samt barns och föräldrars perspektiv. Anestesisjuksköterskan spelar en viktig roll i det 
preoperativa stadiet och jobbar förebyggande för preoperativ ångest och har därför inkluderats 
i studien. Barn (samt föräldrars) perspektiv inkluderas för att öka trovärdigheten då det trots allt 
är barnen som anser om en metod minskar deras ångest eller ej (Diaz- Rodriguez et al., 2021). 
Studier som fokuserade på preoperativ medicinering exkluderades då studiens syfte fokuserar 
på icke- farmakologiska metoder och för att inte missa de omvårdnadsåtgärder som gör skillnad. 
Totalt valdes 10 studier ut till resultatet.  
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4.3 Datainsamling 
Vid utformandet av sökstrategi användes SPICE- modellen (Setting, population, intervention, 
comparison, evaluation) för att strukturera upp frågeställning och syfte för att enklare lista upp 
inklusions- och exklusionskriterier (SBU, 2017).   
 

Tabell 1 

Setting: Vårdavdelningar, sjukhus 

Population: Sjuksköterskans perspektiv 

Intervention: Förberedelser inför kirurgiska ingrepp på barn 

Comparison: Not comparable 

Evaluation: Trygghet hos barn/ barns trygghet inför operation 

 

De databaser som användes i databassökningarna var PubMed, CINAHL och PsycINFO. 
Sökorden som användes var “children”, “anxiety”, “surgery”, “preoperative”, 
“information”, “preoperative interventions”, “procedure”, “nursing”, “nursing care”, 
“book”, “parents”, “preparation”, “pain”, “preparation”, ”accounts”, ”clown”. Dessa 
användes i olika kombinationer i alla tre databaser och togs fram med hjälp av Karolinska 
institutets svenska MESH för att få korrekta och adekvata termer för sökningarna (Karolinska 
institutet, u.å.). Initialt genomfördes sökningar i PubMed där de artiklar som bäst svarade på 
syftet och motsvarade inklusionskriterierna valdes ut. Resultatet av sökningarna i databasen 
PubMed är sammanställda i söktabell (se bilaga 1). Artiklarnas titlar lästes och granskades 
initialt i processen. Därefter valdes de med relevanta titlar ut för noggrannare granskning. 
Artiklarna med relevant abstrakt och innehåll kvalitégranskades med hjälp av Fribergs (2017) 
granskningsmall. För att inte förbise relevanta artiklar granskades PubMeds förslag på artiklar. 
När sökningarna inte gav fler träffar gjordes ytterligare sökningar i både CINAHL och 
PsycINFO där samma sökord användes, dock i olika kombinationer. I CINAHL valdes fyra 
artiklar ut, som redovisas i söktabell (se bilaga 2) och i PsycINFO valdes tre artiklar ut (se 
bilaga 3). Booleska operatorer användes i alla sökningar för en bredare sökning. Booleska 
operatorerna AND och OR användes i kombination med sökorden (Friberg, 2017; SBU, 2017).  
 

4.4 Kvalitetsgranskning och dataanalys 
Kvalitetsgranskning av de valda artiklarna är baserad på Fribergs (2017) granskningsmall som 
syftar till att bedöma kvaliteten på studier med kvalitativ och kvantitativ forskningsmetod. 
Granskningsmallen utgår från 14 granskningsfrågor för kvalitativa artiklar respektive 14 
granskningsfrågor för kvantitativa artiklar. I denna litteraturöversikt har frågorna anpassats och 
modifierats av författarna för att få fram relevanta frågor (se bilaga 4 och 5). 
Granskningsfrågorna besvarades med “JA” eller “NEJ”, där “JA” innebar ett poäng och “NEJ” 
innebar noll poäng. Poängen räknades ihop och sammanställdes där 0–4 poäng innebar låg 
kvalité och uteslöts ur denna studie, 5–9 poäng innebar medelhög och 10–14 innebar hög 
kvalité. Alla valda artiklar bedömdes ha medelhög till hög kvalité. Dataanalysen utgick från 
Friberg (2017) där analysen grundades i tre steg. De valda artiklarna studerades och granskades 
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ett flertal gånger och därefter sammanställdes en kort sammanfattning utifrån artiklarnas syfte, 
metod, resultat och kvalité (se bilaga 6: artikelsammanfattning). På detta sätt ges en tydlig 
struktur och god översikt över materialet. Sista steget i analysen innebar en fördelning av 
artiklarnas innehåll. Baserat på resultatet framkom tre huvudteman och åtta subteman.  
 

4.5 Etiskt ställningstagande  
Eftersom syftet som undersöktes berör barn, är etiska överväganden en viktig aspekt. 
Forskningsetik handlar om att värna om människors rättigheter, informerat samtycke och att 
skydda deltagarnas integritet (Sandman & Kjellström, 2013). Artiklarna i denna studie är 
godkända av etiska kommittéer där samtliga deltagare har gett sitt samtycke till att delta i 
studierna. I majoriteten av artiklarna har även etiska resonemang presenterats.  
 

5. Resultat 

5.1 Resultatsammanfattning 
Litteratursökningen resulterade i 10 relevanta artiklar som alla svarade till studiens syfte, där 
fem artiklar har en kvalitativ ansats och fem artiklar en kvantitativ ansats. Artiklarna som valdes 
till resultatet skrevs i Sverige, Norge, Finland, Storbritannien, Italien, Turkiet och Irland. I 
artiklarna undersöktes olika icke- farmakologiska metoder och interventioner för att öka 
trygghet hos barn inför kirurgiska ingrepp. De metoder som framkom var olika typer av 
distraktion, bilderböcker, information samt terapeutisk lek där bland annat konstterapi, spel och 
clowner tas upp. Sjuksköterskan inkluderas eller medverkar på något sätt vid alla interventioner 
i studierna. Tre huvudteman framkom: distraktionsinterventioner, terapeutisk lek och 
informationsgivande (se huvudteman och subteman i tabell 2 nedan) 
Tabell 2 

TEMAN SUBTEMAN 

Distraktionsinterventioner 
 
 
 
 

Avledning 
Distraktion vid okända miljöer 
Sjuksköterskans trygghetsskapande 
Bildstöd 

Terapeutisk lek Konstterapi och clowner 
Spel 
 

Informationsgivande Tillgång till information 
Procedurrelaterad information 
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5.2 Distraktionsinterventioner 
Forskning har tidigare visat att distraktioner i form av sjukhusclowner, böcker och olika typer 
av spel har en positiv effekt på barns ångestnivåer (Nilsson et al., 2016). Flera studier har 
undersökt effekten av icke-farmakologiska metoder såsom användning av 3-dimensionella 
böcker, lek, videofilmer, målarböcker, informativa dockteatrar och berättande, för att minska 
preoperativ ångest hos barn, som alla haft ett positivt resultat (Thomasgaard et al., 2021). 
 

5.2.1 Avledning 

Aytekin, Doru och Kucukoglu (2016) genomförde en studie med 83 medverkande barn. Lyssna 
på ljudspår, spela dataspel, titta på tecknade filmer och läsa böcker erbjöds som 
distraheringsalternativ till barnen i studiegruppen under den preoperativa perioden. Slutsatserna 
som identifierades av resultatet visade att distraktionsinterventionerna (datorspel, musik, 
tecknade filmer) som presenterades för barnen, minskade barnens separationsångest från 
föräldrarna samt deras preoperativa ångest. Thomasgaard et al. (2021) utförde också en studie 
med fokus på anestesisjuksköterskors preoperativa erfarenheter med barn för att förbättra praxis 
i förberedelserna inför anestesi och kirurgi. I studien diskuteras olika former av distraktion som 
böcker, leksaker, filmer, dockor och sagoberättande. I det dagliga arbetet för vårdpersonal 
används avledning ofta genom tecknade videofilmer, musik eller videoklipp för att rikta 
barnens uppmärksamhet på något annat. I Thomasgaard et al. (2021) studie ansåg 
anestesisjuksköterskorna att det var effektivt att få barnen att rikta uppmärksamheten till det 
barnen var intresserade av genom att fråga vad de tycker är roligt att göra på dagis eller hemma. 
 

5.2.2 Distraktion vid okända miljöer 

Samtliga skandinaviska sjukhus har skapat ett lekrum som efterliknar en operationssal dit barn 
får komma och leka innan den planerade operationen. Genom detta lekrum kunde barnen 
bekanta sig med miljön och utrustningen, först då förstod barnen att det inte var så läskigt som 
de förväntat sig (Thomasgaard et al., 2021). Deltagarna i Thomasgaard et al. (2021) studie hade 
bra erfarenheter med användandet av lek. Barns fantasi används ofta för att minska ångesten. 
Att låtsas som att ventilationspåsen var en ballong som skulle blåsas upp, gjorde att barnen 
involveras i sin egen vård. Genom att ge dem olika val kan självbestämmandet främjas och nya 
hanteringsstrategier utvecklas. På detta sätt kan barns autonomi beaktas. Barnens fantasi kan 
samtidigt förvärra en situation. Deltagarna kom överens om att det var viktigt att visa sig vara 
så mänsklig som möjligt, vilket innebär att inte bära en kirurgisk mask.     

“We look like green aliens; no wonder they get scared” (CRNA 2), (Thomasgaard 
et al., 2021, s 345) 
 

Föräldrar är dessutom en resurs som är viktig att ta vara på enligt anestesisjuksköterskorna. 
Föräldrarna är barns trygga punkt i en skrämmande situation. Trots att föräldrar ibland kan vara 
oroliga tog de sig ofta samman för barnens skull och visade tillit till vårdpersonalen 
(Thomasgaard et al., 2021). Tunç-Tuna och Açikgoz (2015) undersökte hur en 
informationsmanual påverkade ångest och smärta vid PVK- (perifer venkateter) sättning hos 
barn. 60 barn deltog. I studiegruppen lästes en informationsmanual för barnet om hur det skulle 
gå till, därefter fick barnet öva på en nallebjörn. Det fastställdes att både ångest och 
smärtpoängen som mättes var betydligt lägre i studiegruppen jämfört med kontrollgruppen. 
Smärta mättes med hjälp av “Wong-Baker Faces Rating Scale” och barnens ångestnivåer 
bestämdes av “Spielberger State-Trait Anxiety Inventory for Children”. Ett samband mellan 
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ångest- och smärtpoängen upptäcktes i analysen och visade att när ångestpoängen ökade, så 
gjorde även smärtpoängen. Barnens kön påverkade inte smärt- och ångestnivåerna, vilket också 
fastställdes. Genom läsning av informationsmanualen förbereddes barnen för proceduren i 
förväg. Möjligheten att kunna öva proceduren på ett mjukisdjur minskade ångest och därmed 
smärta då de vet vad som väntar dem. Enligt författarna finns ett samband mellan ångest och 
smärta, hanteras ångest i det preoperativa stadiet kan smärtan vid förfarandet minska (Tunç-
Tuna & Açikgoz, 2015). 
 
5.2.3 Sjuksköterskans trygghetsskapande 

Ett av de viktigaste verktygen enligt anestesisjuksköterskorna som deltog i Thomasgaard et al. 
(2021) studie är att använda sig själv och de resurser som finns runtomkring. Det första mötet 
med barnet är avgörande för att skapa en pålitlig och säker relation. Deltagarna ansåg då att ett 
möte med barnet i förväg gav kunskap om barnet och dennes hälsa som inte kan läsas i förväg. 
De ansåg dessutom att det var en bra investering att lägga mycket tid på att skapa förtroende 
och en bra vårdrelation till barnet. När förtroende uppnås finns en känsla av säkerhet. 
Förberedelser måste ta tid, om dessa sker brådskande slutar det ofta med att barnet protesterar. 
God kommunikation och ärlighet skapade en god kontakt och blev nödvändigt för att vinna 
barnets förtroende. Att prata på deras nivå och förklara vad som görs ökade förtroendet enligt 
anestesisjuksköterskorna (Thomasgaard et al., 2021). Barn med tidigare erfarenheter skulle 
enligt deltagarna beaktas med ärlighet och kommunikation för att skapa en god kontakt. Barn 
som genomgått en operation eller haft kontakt med sjukvården tidigare kan ha upplevt smärta 
eller rädsla (Thomasgaard et al., 2021). 
 

5.2.4 Bildstöd 

Nilsson et al. (2016) genomförde en studie med syftet att utveckla och utvärdera användandet 
av bilderböcker som förberedelse till barn inför kirurgi. 18 av 52 föräldrar i kontrollgruppen 
ansåg att de saknade specifik information som var direkt riktad till barnet och ansåg att 
informativa bilder hade varit bra. Däremot var alla föräldrar i studiegruppen nöjda med den nya 
anpassade informationen, bildbladet och bilderboken. Många ansåg att de och deras barn var 
tillräckligt förberedda inför operationen och anestesin. Informationen var tydlig och innehöll 
allt de själva och barnen behövde veta. De flesta barn (n=15) använde bildbladet hemma före 
sjukhusbesöket och enstaka barn (n=4) använde bildbladet hemma efter operationen. Alla 
barnen använde sig av bilderboken flitigt under hela operationsdagen. Majoriteten av 
föräldrarna upplevde att operationsdagen hade varit en positiv upplevelse för barnen. Resultatet 
i studien visar att bildbladet och bilderboken var ett värdefullt hjälpmedel för barnen och deras 
föräldrar i förberedandet inför kirurgi och anestesi. Den visuella informationen fick barnen och 
föräldrarna att känna sig trygga, detta i sin tur gör att barn accepterar proceduren bättre. Tunney 
och Boore (2013) har genomfört en liknande studie med syfte att bedöma effektiviteten av en 
sagobok (“The Tale of Woody's Tonsils”) för att minska ångesten hos barn i 5–11 årsåldern 
som genomgick tonsillektomi (kirurgiskt avlägsnande av tonsill/ tonsiller) och adenoidektomi 
(borttagande av polyper). Studien fann ingen signifikant skillnad mellan de två gruppernas 
ångestnivåer, däremot fann de ett samband mellan preoperativ ångest och kön. Statistisk 
signifikans visade en utmärkande minskning av ångest hos flickor. Detta tyder på att sagoboken 
var mer effektiv för att minska flickornas preoperativa ångest. Resultatet visade även samband 
mellan ålder, 7-åringar drog mest nytta av sagoboken då deras ångestnivåer minskade mest. 5-
åringar ansågs vara den mest oroliga åldersgruppen enligt studien. 
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5.3 Terapeutisk lek 
5.3.1 Konstterapi och clowner 

En observationsstudie av Dionigi och Gremigni (2017) studerade om en kombination av 
bildterapi och clownbesök bidrog till ökad effektivitet av oral medicinering i syfte att dämpa 
barns preoperativa ångest. Barnen i interventionsgruppen visade en signifikant lägre ångestnivå 
(37,8%) jämfört med kontrollgruppen (80,5%) vid föräldraseparation. Föräldrarna till barnen 
som deltog i studien ansåg att interventionen var väldigt hjälpsam (100%). Sjuksköterskorna 
upplevde också interventionen som hjälpsam (100%), ingen av sjuksköterskorna ansåg att 
clownerna störde eller förde oväsen (Dionigi & Gremigni, 2017).  
 

5.3.2 Spel  

Ünver, Güray och Aral (2020) visade genom sin studie att Jenga- gruppspel som intervention 
minskar barnets preoperativa ångest. Barnen som deltog var mellan 7–12 år och delades upp i 
en interventionsgrupp eller en kontrollgrupp. Barnen i interventionsgruppen tilldelades spel 
(Jenga) som intervention och visade en signifikant minskning av preoperativ ångest jämfört 
med barnen i kontrollgruppen som ej fick spela. Mödrarna som ingick i interventionsgruppen 
upplevde minskad ångest innan barnet skickades ner på operation jämfört med mödrarna i 
kontrollgruppen. Liknande resultat syns i Rantala, Pikkarainen och Pölkki (2020) studie där 
vårdpersonalens syn på ett digitalt spel undersöktes i syfte att förbereda barn för kirurgiska 
ingrepp. Vårdpersonalen ansåg att spel som intervention var en hjälpsam metod för barns 
preoperativa ångest och rädsla. Spel hjälpte även barnen att förbereda sig inför sin 
sjukhusvistelse och vad som väntade dem. Vårdpersonalen var överens om att den digitala 
spellösningen skall vara åldersanpassad, lämpa sig utifrån barnets mognad samt ge realistisk 
information i syfte att förbereda barnet på den kommande proceduren.  
 

5.4 Informationsgivande 
Barn har ofta ouppfyllda informationsbehov vid sjukhusbesök, särskilt vid planerade kirurgiska 
ingrepp vilket kan resultera i att barnen känner stor oro och osäkerhet inför vad som ska hända 
(Bray et al., 2019a; Bray et al., 2019b). Genom att barnet får anpassad information utifrån ålder 
och mognad, upplever de sig vara mer förberedda för procedurer och tenderar då att få en bättre 
vårdupplevelse.  
 

5.4.1 Tillgång till information 

Det är tydligt att det finns brister gällande hur barn får information om sin sjukhusvistelse (Bray 
et al., 2019a), i flera studier uppgav barnen att de inte hade fått någon information alls om den 
kommande proceduren som barnet skulle genomgå på sjukhuset (Bray et al., 2019a). Ingen av 
barnen uppgav att de hade fått information om sjukhusvistelsen från sjukvårdspersonal, istället 
hade barnen tagit till sig information från andra källor såsom TV-program eller internet. Ett 
fåtal barn hade också läst informationsbroschyren som föräldrarna fått hem (Bray et al., 2019a). 
Deltagarna i Thomasgaard et al. (2021) studie upplevde att de barn som läst 
informationsbroschyren (som skickades hem i förväg) var mindre ångestladdade och 
uppfattades mer nyfikna och samarbetsvilliga. Ett flertal barn fick lita på att deras föräldrar 
informerade dem vad som skulle hända på sjukhusbesöket, dock var det inte alltid föräldrarna 
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fick information eller kände sig bekväma med att förklara vad som skulle hända för barnen 
(Bray et al., 2019a). En förälder uppgav också att denne hade tappat bort/glömt broschyren. 
Trots detta ansåg sig barnen vara mottagliga för ärlig information om sin sjukhusvistelse och 
proceduren som väntade dem. Barnen önskade information som var utformad för barn, formatet 
spelade ingen roll så länge det var färgglatt med informativa bilder och lättläst text (Bray et al., 
2019a). 
 

5.4.2 Procedurrelaterad information 

Många barn i flertalet studier ansåg att det var av stor vikt att få detaljerad information om hur 
en procedur ska gå till (Bray et al., 2019a; Bray et al., 2019b), då situationen i sig är 
skrämmande med obekant utrustning, miljö och människor (Thomasgaard et al., 2021). 
Information om vad som ska hända minskar osäkerheten och oron inför ett ingrepp (Bray et al., 
2019a). Att veta hur rummet ser ut, vilka maskiner som finns och vilka som kommer vara med 
i rummet där proceduren ska utföras belyste barnen som betydelsefull information för att kunna 
bilda sig realistiska förväntningar och känna sig mer förberedda inför ett planerat ingrepp (Bray 
et al., 2019a; Bray et al., 2019b). Barnen var överens om att information om proceduren var 
viktigt. De ville veta om det skulle göra ont, vad maskinerna gjorde, varför proceduren skulle 
utföras, hur lång tid det kommer ta samt vem som skulle utföra proceduren. Ärlig information 
om vad som kan gå fel poängterades också som viktigt att veta. Vidare ansåg barnen att det var 
viktigt att få reda på sensorisk information där den viktigaste frågan var om de skulle uppleva 
smärta, detta gällde för både invasivt eller icke- invasivt ingrepp. De barn som skulle opereras 
önskade veta hur bedövningen skulle kännas och vilka känslor de skulle uppleva under ett 
ingrepp (Bray et al., 2019b). Barnen identifierade också vikten av att veta hur de på bästa sätt 
ska klara sig under ett ingrepp, hur barnen skall göra för att hålla sig lugn eller för att distrahera 
sig själv. Att få veta vem som är med som stöd under en procedur är också information som 
barnen ansåg var betydelsefullt (Bray et al., 2019b).  

 

6. Diskussion 
 

6.1 Metoddiskussion  
6.1.1 Design  

För att svara på studiens syfte hur sjuksköterskans preoperativa omvårdnadsåtgärder främjar 
barns trygghet inför kirurgiska ingrepp valdes litteraturöversikt som metod. Friberg (2017) 
menar att denna metod lämpar sig för att få ett brett perspektiv där befintlig forskning inom valt 
område utforskas. Friberg (2017) anser också att metoden är en styrka när det gäller att skapa 
en mer omfattande kunskapsbild av problemområdet. Då examensarbetet skulle skrivas under 
en begränsad tid ansågs det även mest relevant att tillämpa denna metod. Avgränsning för 
publikation sattes mellan 2011 och 2021 för artiklarna då vi ansåg att denna studie bör fokuserar 
på aktuell forskning. Under de senaste åren har en drastisk utveckling skett i samhället, med 
nya tekniker och tankesätt exempelvis hur barnet ses inom sjukvården men även inom 
forskningen. Detta forskningsämne är relativ nytillkommen forskning och gör att utvecklingen 
kring nya metoder konstant förändras, vilket klargör anledningen till vår begränsning kring 
publiceringsdatum.  
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6.1.2 Urval 

Studien baseras på både kvantitativa och kvalitativa studier vilket ger en bred bild över 
problemområdet (Friberg, 2017). I studien användes 10 originalartiklar tillsammans med tre 
översiktsartiklar. Vi hade ytterst svårt att finna tillräckligt med artiklar som tillämpade våra 
inklusionskriterier. Resultatet presenteras genom fynd från artiklarna med hjälp av citat. Vi 
anser att citat ger en ökad trovärdighet genom en styrkt resultatdel då det är deltagarnas ord och 
inte forskarnas, som kan påverka och förhindra förförståelse.  
 
I studien valde vi att centrera vårt geografiska område och exkluderade då artiklar som 
publicerades utanför Europa. Detta med hänsyn till Sveriges hälso-och sjukvårdssystem. 
Utanför Europa kan länders hälso- och sjukvård skilja sig signifikant från Sveriges såsom hur 
synen på personcentrerad vård är samt resursers tillgänglighet. Som industrialiserade länder i 
Europa finns mycket likheter inom sjukvården och hur denna bedrivs, exempelvis finansiering 
där skillnaderna är små (SOU 2002:31). Dessa likheter förekommer i samtliga artiklar som visar 
ett gemensamt resultat i studierna. Ytterligare ett exklusionskriterie som vi utgick ifrån gällde 
studier som forskade kring barn med speciella behov som exempelvis inlärningssvårigheter, 
kroniska sjukdomar eller andra syndrom.  
 

I studien tillämpades ålder, dagkirurgi samt olika personperspektiv. Vi valde att fokusera på 5–
12 åriga skolbarn. 5-åringar börjar bli medvetna om saker och ting runt omkring sig och är allt 
mer intresserade. Utöver nyfikenheten förekommer ofta mer rädsla och ångest för smärta, detta 
kan innebära att denna åldersgrupp är mest mottagliga för interventionerna. Vi valde att utgå 
ifrån sjuksköterskans, anestesisjuksköterskans, barn- och föräldrars perspektiv för att få en 
helhetssyn över den preoperativa perioden. Genom flera olika synvinklar utvecklas en ökad 
förståelse för det preoperativa stadiet. Vi ansåg att barnens perspektiv var extra betydelsefullt, 
dels för att öka trovärdigheten i studien då det faktiskt är barnets känslor som undersöks, men 
också då barn lätt exkluderas i detta sammanhang i studier. Vi strävar då efter att belysa barns 
känslor och åsikter tillsammans med fakta från artiklarnas mätinstrument. Kvalitativa och 
kvantitativa artiklar inkluderades med syfte för att få en övergripande data från mätinstrument 
från kvantitativa artiklar och beskrivande information från kvalitativa artiklar. Kvalitativa data 
utgår ifrån upplevelser och erfarenheter med ett färre deltagarantal. Kvantitativa data utgår ifrån 
mätinstrument med ett större antal deltagare där mänskliga data ej undersöks (Friberg, 2017). 
 

6.1.3 Datainsamling 

Sökning efter vetenskapliga artiklar har gjorts i databaserna CINAHL, PubMed och PsycInfo. 
Dessa ansågs relevanta då databaserna fokuserar på tidskrifter inom omvårdnad, medicin och 
psykologi. Enbart originalartiklar med avgränsningen Peer-Review som var tillgängliga i 
fullversion användes för att säkerställa att artiklarna erhöll god kvalité. De valda artiklarna är 
även granskade med hjälp av Friberg (2017) granskningsmall som utgångspunkt. Artiklar med 
låg kvalité exkluderades ur studien.  
 
Då vi i denna studie är två har detta underlättat skrivandet. Två olika individer med olika 
egenskaper och styrkor som under arbetets gång samarbeta på ett adekvat sätt. Vårt 
gemensamma intresse för ämnet har gjort arbetsgången okomplicerad och underlättat hela 
uppsatsen. Då alla studier är skrivna på engelska och vårt modersmål är svenska kan 
översättnings- och tolkningsfel ha påverkat studien trots användandet av ordböcker och 
översättningshjälpmedel så som Google översätt.  



18 
 

 

 
Vi beskriver utförligt både urval och kontext vilket underlättar och ökar överförbarheten i 
studien (SBU, 2017). Saknad för tidigare kunskap och erfarenheter kring ämnet ger en 
reducerad förförståelse då studien ej färgats av våra tankar och idéer från tidigare kunskap. 
 

6.1.4 Etiskt ställningstagande 

Artiklarna som används i denna studie är godkända av etiska kommittéer och deltagarna har 
gett samtycke till att delta i studierna. Huvudparten av studierna har dessutom diskuterat etiska 
resonemang. Då några av studierna forskar kring barn är det av största vikt att de fått ett etiskt 
godkännande. Alla deltagare har gett sitt samtycke till studierna och haft möjligheten att lämna 
studien när som helst under processen. Vi anser att det är viktigt att inte plagiera andras verk 
samt att inte skriva osanna resultat, vilket vi förhållit oss till. Materialet vi använt är inte 
manipulerat efter våra subjektiva åsikter.   
 

6.2 Resultatdiskussion 
Syftet med denna studie var att utforska och belysa hur sjuksköterskans preoperativa 
interventioner påverkar barns trygghet inför kirurgiska ingrepp. I resultatet framkom 
övervägande positiv effekt av olika preoperativa interventioner där majoriteten av artiklarna 
kom fram till liknande resultat. I resultatet uppmärksammades skiljaktigheter i de olika 
artiklarna.  
 

6.2.1 Smärta, kön, ålder och sjukhusmiljö 

Sambandet mellan ångest och smärtnivåer presenteras i Tunç-Tuna och Açikgoz (2015) studie. 
De menar att om ångest hanteras i det preoperativa stadiet kan smärta vid och efter förfarandet 
minska. Sjunkande preoperativ ångest resulterar i sjunkande postoperativ smärta och detsamma 
gäller vid ökad ångest. Detta samband kan förklaras genom att ångest sker genom aktivering av 
det autonoma nervsystemet som associeras till samma fysiologiska och psykologiska svar som 
akut smärta (Aldskogius & Rydqvist, 2018). Barn har enligt Forsner (2015) en bättre utvecklad 
förmåga att stänga ute obehagliga känslor genom lek och fantasi. Smärtförebyggande åtgärder 
kan ge barnet bättre förutsättningar för att kunna hantera det obehag som proceduren eller 
operationen orsakar (Forsner, 2015). Diskussion kan även föras kring kopplingar mellan ångest 
och individens karaktärsdrag. Ofta kan hög eller låg smärttröskel diskuteras och jämföras. Vissa 
klarar av si och vissa klarar av så mycket smärta. Detta kan förklaras genom att alla upplever 
smärta på olika sätt baserat på olika faktorer. Tidigare smärtupplevelser och kemiska 
förutsättningar i hjärnan kan vara sådana.  
 
Ett annat samband som framhävs i resultatet var om kön samt ålder hade någon inverkan på de 
preoperativa ångestnivåerna. I studien av Tunç-Tuna och Açikgoz (2015) hittades inga samband 
mellan dessa faktorer till skillnad från Tunney och Boore (2013) studie som menar det motsatta. 
Deras resultat visar på att en sagobok var mer effektiv för att minska flickors preoperativa 
ångest än pojkars. Detta kan grunda sig i intresse. Flickorna i studien kan ha varit mer 
intresserade samt mer mottagliga för sagor och böcker.  En annan förklaring kan vara kopplat 
till antalet flickor och pojkar som deltog. I studien deltog fler flickor vilket kan förklara 
sambandet genom en högre procentuell siffra. Detta kan också ha varit en tillfällighet. Kön 
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behöver inte identifiera vem du är som person eller vad du tycker om att göra. Sambandet 
mellan personlighetsdrag och intressen är mer sannolikt.  
 
Tunney och Boore (2013) resultat visade att ålder kan påverka de preoperativa ångestnivåerna. 
De menar att 7-åringar drog mest nytta av sagoboken då deras ångestnivåer sjönk mest. Från 
sju år kan barnet tänka mer logiskt och konsekvent. Detta kan innebära att deras förmåga att ta 
in information och processa den får dem att förstå på ett annat sätt än yngre barn (Broberg, 
2015). I Tunney och Boore (2013) beskrivs också att 5-åringar ansågs vara en av de mest oroliga 
åldersgrupperna. 5-åringars åldersspecifika utveckling kan förklara detta. I denna ålder kan 
frågor och funderingar om döden uppkomma samt rädsla för döden. Rädsla för smärta är inte 
ovanligt, då barnet lätt kan förknippa operation med smärta eller att de ska dö. 
 
Det finns ett antal andra faktorer som spelar in i barnets ångestnivåer. Miljö är en av dem, i en 
okänd miljö med okända människor blir situationen lätt skrämmande. Att anpassa miljön efter 
barnet är av stor betydelse. Sjukhuslokaler med en mer hemlik miljö med färgsättning och 
utformning av material förändrar intrycket hos barn och kan ge en ökad trygghet. Lekterapi är 
en oerhört viktig del som präglar både miljön och stämningen (Ygge, 2015). Att inkorporera 
lek samt anpassade rum med färger, bilder och tavlor, borde förekomma på alla 
barnavdelningar.  
 
“Roy´s Adaptation Theory” som referensram är tillämpligt för studien då den bygger på 
sjuksköterskans roll som ett anpassningsstöd. De preoperativa förberedelser som 
sjuksköterskan erbjuder gör det lättare för barn att anpassa sig till den skrämmande 
sjukhusmiljön. Sjuksköterskan kan då främja trygghet genom sitt bemötande gentemot barnet. 
Att prata till barnet på deras nivå och hela tiden förklara vad som sker kan öka barnets 
förtroende för sjuksköterskan (Thomasgaard et al., 2021). Förtroendet som hela tiden byggs 
upp ger barnet en känsla av säkerhet, detta leder då till en minskad oro i det fokala stimulit i 
den inre miljö. Ett samband mellan den inre och yttre miljön inom det fokala stimulit kan 
diskuteras där sjuksköterskan kan tillhöra den yttre och främmande miljön. Vid ökad 
bekantskap med sjuksköterskan sker samtidigt en ökad anpassning till den yttre miljön.  
Trygghet och förtroende blir som följd av bekantskapen med sjuksköterskan (Vicdan & 
Karabacak, 2013). Trots en okänd miljö kan barnet infinna sig i situationen och få en känsla av 
trygghet av mänskliga kontakter (sjuksköterskan). 
 
Att som sjuksköterska lägga mycket tid på att skapa förtroende är en bidragande faktor till ökad 
trygghet hos barn enligt Thomasgaard et al. (2021). Genom att från början lägga tid och resurser 
på förberedelser, resulterar det i sparad tid och även minskat lidande i form av ångest. Om 
sjuksköterskan utstrålar stress och gör förberedelserna på ett brådskande sätt resulterar detta 
enbart i att barnet protesterar, vilket innebär onödigt tidsförlust. Trygghet kan innebära att något 
är bekant och familjärt, något som inte är nytt. Om något är nytt och obekant reagerar personer 
ofta med rädsla. Trygghet skapas inte bara på ett ögonblick utan är något som byggs upp. I ett 
sjukvårdssammanhang kan detta vara svårt då vårdpersonal arbetar under tidspress, men med 
sin närvaro kan sjuksköterskan skapa en trygg plats för barnet. 
 
Andra faktorer som kan påverka är om barnet sovit eller ätit. Inför operationen gäller i många 
fall fasta, vilket innebär att barnet inte får äta. Detta kan leda till missnöjdhet som kan yttra sig 
i oro och ångest. 
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6.2.2 Information 

Resultatet som presenteras tyder på att barn ofta har ouppfyllda informationsbehov inför 
sjukhusbesök (Bray et al., 2019a; Bray et al., 2019b). Trots detta ansåg barnen att de var 
mottagliga för den informationen som gavs. Främst efterfrågas procedurrelaterad information 
vilket ansågs väsentligt för att kunna förbereda sig på vad som ska hända. Hälso- och 
sjukvårdslagen (SFS 1982:763) betonar vikten av individanpassad information till patienten om 
kommande behandlingar och undersökningar. Hur det kommer sig att barnen inte får den 
information de behöver kan delvis bero på att informationen idag ofta är riktad mot föräldrarna. 
Det är dock inte alltid att föräldrarna lyckas förmedla information eller känner sig bekväma 
med att prata med sitt barn inför sjukhusbesöket (Bray et al., 2019a). Detta kan leda till att 
barnen tar till sig felaktig information från andra källor som inte stämmer överens med 
verkligheten. Flera av barnen i studierna uppger att de hade velat ha ett informationsblad med 
informativ och lättläst text, gärna med färger och bilder för att göra broschyren roligare (Bray 
et al., 2019a; Bray et al., 2019b). Genom att rikta informationen till barnen istället för 
föräldrarna hade barnen troligtvis känt sig mer delaktiga, tagit till sig informationen lättare och 
föräldrarna hade inte behövt ta ansvaret att informera sina barn. 
 

6.2.3 Föräldrarnas roll 

Föräldrar enligt Thomasgaard et al. (2021) är en användbar resurs som är viktig att ta vara på. 
Föräldrar är vanligtvis barns trygga punkt och gör situationen lugnare med sin närvaro. Men 
riktigt så enkelt är det inte alltid som förälder till ett sjukt barn. Det kan finnas syskon hemma, 
ett jobb och en vardag som måste fungera. Allt blir svårare och känslor som stress och 
otillräcklighet kan välla över. Enligt Capurso och Ragni (2016) kan känslorna lätt ta över och 
det kan var svårt att inte överföra denna oro till barnet. I Thomasgaard et al. (2021) studie 
framkom att föräldrar stundtals var oroliga men att de tog sig samman för barnets skull. 
Föräldrarna kan möjligtvis visa sig starka inför barnet, detta för att barnet ska ta efter, men när 
väl barnet sover kan känslorna visa sig i enrum. Om hysteriska föräldrar förvärrar situationen 
och skapar en otrygg och stressande miljö får sjuksköterskan överväga om det vore bäst att 
föräldrarna väntar utanför rummet. Föräldrarnas roll i sitt barns vård är inte alltid självklar. 
Vårdpersonal kan inte anta att föräldrarna stannar hos barnet under dygnets alla timmar. Men 
vid kirurgiska ingrepp är detta majoriteten av gångerna en nödvändighet för en tryggare miljö 
för alla inblandade, särskilt för barnet. Involveringen i eftervård och medicinska förfaranden 
kan variera, dock finns ett behov av att vara involverad och delaktig i barnets vård. Att ta på sig 
det ansvaret kan vara en stor börda som vissa föräldrar kanske inte är beredda på. I dessa lägen 
behöver vårdpersonal och föräldrar kommunicera och samarbeta för att komma upp med en 
plan om alla parters delaktighet (Ygge, 2015). O 
 

6.3 Implikationer för praxis  
Resultatet av studien tyder på att flertalet barn känner stor preoperativ ångest och oro inför 
kirurgiska ingrepp på sjukhuset, vilket författarna i studien anser kan leda till ett stort 
vårdlidande hos barnet. Sjuksköterskan spelar en viktig roll inom det preoperativa stadiet för 
att lindra barnets ångest och oro då denne är ansvarig för omvårdnaden. Sjuksköterskan agerar 
dessutom som en samordnare kring den kirurgiska patienten. Denne kontaktar och kopplar in 
andra professioner såsom sjukhusclowner, terapeuter eller smärtteam för en mer effektiv vård. 
Tvärprofessionellt teamarbete ger dessutom ökat lärande för varandras kunskaper. Från att 
patienten anländer till avdelningen träder sjuksköterskan in med sin kunskap. Resultatet tyder 
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på att barn har ett stort behov av stöttning och information för att känna trygghet inför 
procedurer, genom att sjuksköterskan tillämpar personcentrerad vård kan dessa behov 
tillmötesgå. Även föräldrar har visats ha ett stort behov av emotionell stöttning då deras oro kan 
spegla av sig på barnet (Ünver, Güray, & Aral, 2020). Att tillämpa distraktionsinterventioner i 
omvårdnaden som exempelvis lek, böcker, clown eller spel har stor effekt på barnets 
välbefinnande och minskar preoperativ ångest och oro markant. Användningen av 
distraktionsinterventioner i det preoperativa stadiet bidrar även till att barnet är mer 
samarbetsvillig gentemot vårdpersonal (Ünver et al., 2020). Resultatet av studien belyser vikten 
av att tillämpa interventionsmetoder inom det preoperativa stadiet, dock krävs ytterligare 
forskning.  
 

6.4 Vidare forskning 
För att öka de empiriska bevisen kring ämnet krävs fortsatt kvalitativ forskning kring barns 
upplevelser om hur de uppfattar situationen innan operation samt efter operation. I samband 
med barnens preoperativa erfarenheter behövs ytterligare forskning kring hur barnen påverkas 
av lek och andra interventioner strax innan ett kirurgiskt ingrepp. Få studier belyser 
grundutbildade sjuksköterskors perspektiv och upplevelser, detta kan vara en fördel att 
framhäva för att få en bred kunskap om det preoperativa stadiet på vårdavdelningar där 
sjuksköterskor jobbar. Det kan vara fördelaktigt för fortsatt forskning att jämföra olika 
intervention och väga dem mot varandra; Vilken av dem är mest effektiv? Vilken föredrar 
barnen mest?  
 

7. Slutsats 
Syftet för denna litteraturöversikt var att belysa hur sjuksköterskans preoperativa interventioner 
påverkar barns trygghet inför kirurgiska ingrepp. En frågeställning preciserades utifrån syftet: 
“Vad har sjuksköterskans preoperativa interventioner för effekt på barnen?” Baserat på 
studiens resultat kan vi dra slutsatsen att preoperativa interventioner är effektivt för att minska 
barns ångest och öka deras trygghet inför kirurgiska ingrepp. Effekten på barnen är positiv 
vilket resultatet indikerar. Genom att öka sjuksköterskans kunskap kring betydelsen av 
preoperativa interventioner och metoder, kan en tryggare vård genomföras för alla inblandade. 
En trygg miljö runt barnet ger en minskad risk för ångest som påverkar framtida besök positivt. 
Genom att inledningsvis implementera preoperativa interventioner i omvårdnadsarbetet kan 
ångest och oro motverkas och istället kan en lättsam och positiv omgivning skapas.  
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Undersöka om interventionen 
distraktion har effekt på barns 
preoperativa ångest.  

Kvantitativ studie. 
Kontrollgrupp där ingen 
intervention tillämpades och 
studiegrupp där 
distrationsintervention erbjöds. 

Studiegruppen som hade fått 
distraktion som intervention 
visade lägre ångestnivåer och 
separationsångest jämfört 
med kontrollgruppen.  

Medelhög kvalité 9/14 
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Sharpe, 2019a. 
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Kvalitativ studie. Intervjuer 
genomfördes.  

Barnen tenderar att få 
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Medelhög kvalité 8/14 

3. Bray, Appleton & 
Sharpe, 2019b. 
(Storbritannien) 
 

Undersöka vilken information 
som barn tycker är viktig och 
värdefull att veta inför kirurgiska 
ingrepp. 

Kvalitativ studie. 
Semistrukturerade intervjuer 
med 106 barn i åldrarna 8–12 
år. 

Barnen identifierade tre typer 
av information som är viktigt 
att veta inför ett kirurgiskt 
ingrepp: procedurer, 
sensorisk och självreglering. 

Hög kvalité 10/14 

4. Dionigi & Gremigni, 
2017. 
(Italien) 

Undersöka om ett kombinerat 
ingripande av konstterapi och 
clownbesök ökar effekten av oral 
medicinering för att minska barns 
ångest vid föräldraseparation före 
induktion av anestesi. 

Kvantitativ studie.  
78 barn, en kontrollgrupp som 
genomgick generell anestesi 
och interventionsgrupp som 
fick clownbesök och 
konstterapi innan operation. 
Båda grupperna fick 
Midazolam 30 min före OP och 
hade förälder med sig. Mätning 
av ångest gjordes med Modified 
Yale Preoperative Angst Scale.  

Barnen i interventionsgrupp 
visade en signifikant 
minskning av ångest vid 
föräldraseparation jämfört 
med kontrollgrupp. 
Majoriteten av 
sjuksköterskorna och 
föräldrarna tyckte att 
metoden hade effekt för 
minskad ångest hos barnet. 

Medelhög kvalité 9/14 

5. Nilsson, Svensson & 
Frisman, 2016. 
(Sverige) 
 

Utveckla och utvärdera 
användningen av en specifik 
bildbok som syftar till att 
förbereda barn inför anestesi och 
kirurgi. 

Kvalitativ studie. 
Föräldrar och deras barn 
delades in i en kontrollgrupp 
(27 st) och en 
interventionsgrupp (26 st). 2 
olika preoperativa 
informationsmetoder för barn 
användes. 

Bilderna och bildboken var 
värdefulla hjälpmedel för att 
förbereda barn inför anestesi 
och kirurgi. De förklarade de 
procedurer som skulle äga 
rum på ett sätt som barnet 
förstår. Föräldrarna uttryckte 
att kunskap om procedurerna 
fick dem och barnet att känna 
sig mer trygga. 
 

Medelhög kvalité: 9/14 
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6. Rantala, Pikkarainen & 
Pölkki, 2020. 
(Finland) 
 

Beskriva hälsospecialisters behov 
vid utvecklandet av en digital 
spellösning för barn och familjer 
som skall genomgå pediatrisk 
dagkirurgi. 

Kvalitativ studie. 
Hälsospecialister (11 
sjuksköterskor, 4 läkare, 1 
psykolog) rekryterades med 
hjälp av snöbollskastning urval. 
Semistrukturerade intervjuer 
genomfördes. 

Studien visade att 
hälsospecialisterna var redo 
för utveckling av en digital 
spellösning för pediatriska 
patienter och deras familjer 
för dagkirurgisk behandling. 
Den digitala spellösningen 
skulle kunna användas vid 
dagkirurgi för barn för att 
stödja information, vård och 
vägledning inom omvårdnad. 

Hög kvalitet: 10/14 

7. Thomasgaard, Lohne & 
Valeberg, 2021 
(Norge) 

Få kunskap om det kan förbättra 
praxis för att förbereda 
förskolebarn för anestesi och 
kirurgi genom att analysera 
sjuksköterskans anestetiker 
preoperativa erfarenheter med 
barn. 
 

Kvalitativ studie. 
Datainsamling genom 
intervjuer med 6 st. 
sjuksköterskor. 
 

3 huvudteman: 
1. Att göra det okända och 
skrämmande ofarliga,  
2. Att använda sig själv: 
sjusköterskans roll, 
trollkarlar. 
3.Att ha ett knä att sitta på, 
föräldrar är en trygghet.  

Hög kvalité: 11/14 
 
 

8. Tunç-Tuna & Açikgoz, 
2015. 
(Turkiet) 

Bestämma effekten av 
förberedande metoder som ska 
förbereda barnet på smärta och 
ångest relaterad till perifer 
kanylering procedur. 

Kvantitativ. 60 turkiska barn 
deltog. 30 barn ingick i 
interventionsgrupp som fick 
läsa utbildningsmanual innan 
perifer kanylering där procedur 
genomfördes på en nalle och 30 
barn i kontrollgrupp. Deras 
smärtnivå bedömdes med hjälp 
av Wong-Baker Faces Rating 
Scale, och deras ångestnivå 
bestämdes av Spielberger State-
Trait Angst Inventory for 
Children, före och under 
proceduren i båda grupperna. 
 

Ångest och smärtpoäng var 
lägre i interventionsgruppen 
än i kontrollgruppen. De barn 
som var förberedda på perifer 
kanylering upplevde mindre 
smärta och ångest. 

Medelhög kvalité: 9/14 

9. Tunney & Boore, 2013. 
(Irland) 
 

Bedöma effektiviteten av en 
sagobok The Tale of Woody's 
Tonsils för att minska ångestnivån 
hos barn i åldern 5–11 år som 
genomgick tonsillektomi och 
adenoidektomi. 

Kvantitativ studie. 80 barn 
deltog. 40 barn tilldelades en 
experimentgrupp som fick 
berättelseboken och 40 barn 
tilldelades kontrollgruppen som 
inte fick berättelseboken. 

Story Boken visade sig vara 
effektiv för att minska ångest 
före operationen och visade 
sig vara särskilt effektiv för 
kvinnor i 7-årsåldern. 

Hög kvalité: 13/14 

10. Ünver, Güray & Aral, 
2020. 
(Turkiet) 

Fastställa effekterna av gruppspel 
på preoperativa ångestnivåer hos 
barn och deras föräldrar. 

Kvantitativ studie. 
Paralellgrupps randomiserad 
kontrollerad studie med 94 
deltagande barn. 

Resultatet visade att 
gruppspel som preoperativ 
förberedelse var effektivt för 
att minska ångestnivåerna 
hos barn och deras föräldrar. 

Hög kvalitet:  10/14 

 


