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Abstrakt 

Bakgrund: Hälften av samtliga föräldrar upplever ångest inför att barnet ska 

genomgå anestesi. Preoperativ oro och ångest hos föräldrar kan exempelvis 

bero på att operationsmiljön upplevs skrämmande och att barnet kan tänkas 

uppleva smärta under vårdförloppet, men kan även relateras till 

anestesiinduktion och den separation från barnet som uppkommer härvid. 

Den ångest som föräldrar upplever kan överföras och inverka negativt på 

barnet. 

Syfte: Syftet var att undersöka tillgängliga interventioner samt deras effekt 

med avsikten att reducera preoperativ oro och ångest hos föräldrar till barn 

som ska genomgå kirurgi. 

Metod: En systematisk litteraturstudie genomfördes där 12 kvantitativa 

originalstudier söktes fram i databaserna Cinahl, Pubmed och PsycInfo, vilka 

kvalitetsgranskades och systematiskt analyserades. Relevanta resultat ur 

artiklarna extraherades i enlighet med Bettany-Saltikov och McSherry där 

avsikten var att via syntetisering generera föreliggande studies resultat. 

Resultat: Den systematiska litteraturstudien påvisar att preoperativa 

förberedelser i form av Undervisning via digitala hjälpmedel, Distraktion via 

lek, humor och musik, Förberedelser via preoperativ information samt 

Kombinerad preoperativ undervisning, medicinsk lek och rundvandring är 

interventioner som reducerar preoperativ oro och ångest hos föräldrar. 

Slutsats: Resultatet påvisade att flera interventioner hade en reducerande 

effekt avseende preoperativ oro och ångest hos föräldrar, men därtill att 

interventioner måste vara individuellt anpassade och i tillräckligt hög grad 

vara riktade till föräldrar för att erhålla önskvärd effekt.  

Nyckelord 

Anestesisjuksköterska, barnkirurgi, intervention, förälder, oro, preoperativa 

förberedelser, ångest. 

Tack 

Vi önskar rikta ett stort tack till vår handledare Lisbet Andersson för hennes 

tålamod, vägledning och tillgänglighet. Vi vill även tacka våra kurskamrater 

för kloka tankar och synpunkter som har fört oss framåt i arbetet, men även 

våra familjer som funnits vid vår sida i såväl med- som motgångar under 

processens gång.  



 

 

Abstract 

Background: Half of all parents experience anxiety before the child 

undergoes anesthesia. Preoperative worry and anxiety in parents may, for 

example, be due to the fact that the surgical environment is experienced as 

frightening and that the child may experience pain during the course of care, 

but may also be related to anesthesia induction and the separation from the 

child that arises. The anxiety that parents experience can be transmitted to 

and cause negative effects on the child. 

Aim: The aim was to examine available interventions and their effects 

regarding intention of reducing preoperative worry and anxiety in parents of 

children undergoing surgery. 

Method: A systematic literature review was conducted where 12 quantitative 

original studies were applied from the databases Cinahl, Pubmed and 

PsycInfo, which were quality checked and systematically analyzed. Relevant 

results from the articles were extracted in accordance to Bettany-Saltikov and 

McSherry where the intention was to generate the results of this review by 

synthesization. 

Results: The systematic literature review demonstrates that preoperative 

preparations in terms of Teaching by digital aids, Distraction by play, humor 

and music, Preparation by preoperative information and Combined 

preoperative teaching, medical play and tour are interventions reducing 

preoperative worry and anxiety in parents. 

Conclusion: The results demonstrate that several interventions had a 

reducing effect regarding preoperative worry and anxiety in parents, but in 

addition that interventions must be individually customized and sufficiently 

directed at parents to obtain the desired effect. 

Keywords 

Anxiety, intervention, nurse anesthesia, parent, pediatric surgery, 

preoperative preparation, worry. 
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1 Inledning 

Att överlämna sitt barns liv i någon annans händer är en påfrestande 

upplevelse förknippad med oro, ångest och maktlöshet (Andersson et al., 

2012). I Sverige genomfördes det år 2019 totalt cirka 125 000 operationer på 

patienter i åldrarna 0 - 19 år (Socialstyrelsen, 2020). Av den totala andelen 

”friska” barn som skrivs in på sjukhus inför anestesi och operation är cirka 

tre femtedelar i skolåldern, där kirurgiska ingrepp i öron-näs-hals, urinvägar, 

buk samt ortopedirelaterad kirurgi tillhör de vanligast förekommande 

(Fanghol & Valla, 2013). Att genomgå anestesi innebär att individen enligt 

Valeberg (2013) försätts i ett tillstånd där medvetna sinnesintryck fallit bort, 

ett ingrepp som inte är riskfritt. Hälften av alla tillbud av allvarlig grad vid 

pediatrisk anestesi uppkommer hos i grunden friska barn (Nilsson & 

Sandström, 2016). De risker som finns utgör en del av grunden för den oro 

och ångest som föräldrar upplever inför anestesi av barnet (Inglis & Farnill, 

1993), känslor som enligt Kain et al. (2006) kan överföras till barnet. Vårt 

intresse för att genomföra denna systematiska litteraturstudie väcktes dels via 

föräldraskap, men även genom de iakttagelser som gjordes under 

praktikperioden, där enskilda föräldrar reagerade och hanterade sina känslor 

på skilda sätt inför att barnet skulle genomgå anestesi. Studien ämnar kasta 

ljus på interventioner som kan lindra föräldrars preoperativa oro och ångest, 

vilket i sin tur kan utgöra kunskap inför att reducera oro och ångest hos 

barnet i samband med en besvärlig situation. 

 

2 Bakgrund 

2.1 Anestesisjuksköterskans roll på operationsavdelningen 
Anestesisjuksköterskan är omvårdnadsansvarig i ett multidisciplinärt team 

bestående av bland annat anestesiolog, anestesisjuksköterska, kirurg och 

operationssjuksköterska. Arbetet domineras av högteknologisk apparatur och 

fordrar specialisering, fortlöpande utbildning och kompetensutveckling 

(Riksföreningen för anestesi och intensivvård & Svensk 

sjuksköterskeförening, 2019). I ett internationellt perspektiv är en 

grundutbildad sjuksköterska med eller utan specialistsjuksköterskeexamen 

verksam på operationsavdelningen och assisterar anestesiologen i den 

perioperativa vården (Riksföreningen för anestesi och intensivvård & Svensk 

sjuksköterskeförening, 2019). Vid de tillfällen i denna studie där yrkesrollen 

sjuksköterska benämns avses sjuksköterska som inte är specialistutbildad 

men dock verksam på operationsavdelning. 

Anestesisjuksköterskan verkar inom en omfångsrik arbets- och 

funktionsverksamhet samtidigt som en specifik disciplin företräds. 

Yrkesutövningen sträcker sig från enskilda möten med patienter och 

anhöriga till uppdraget att utveckla yrkesrollen. I yrkesutövningen ingår 
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bland annat att utföra anestesi, etablera och upprätthålla fria luftvägar, 

övervakning, observation och dokumentation samt att hantera 

medicinskteknisk utrustning. Anestesisjuksköterskan ska även skapa tillit, 

trygghet och förtroende hos patient och anhörig (Gran Bruun, 2013), där 

professionen agerar beskyddare och vakar över patienten i den 

högteknologiska miljön på operationsavdelningen (Nilsson & Jaensson, 

2016). 

Kärnan i anestesiologisk omvårdnad är personcentrerad vård, där 

anestesisjuksköterskan ska respektera patientens integritet och värdighet men 

även omhänderta patienten preoperativt vilket inbegriper att bedöma 

förekomsten av rädsla, stress och sårbarhet samt erbjuda sitt stöd för att 

förmedla lugn och informera om vad som kommer att hända. Därtill ska 

anestesisjuksköterskan övervaka patientens vitala parametrar, emotionella 

och fysiska behov samt skydda patienten för att förhindra lidande och skada 

(Nilsson & Jaensson, 2016). Vidare menar Lindwall och Post (2008) att 

anestesisjuksköterskan ska befinna sig vid patientens sida i den 

intraoperativa dialogen. Genom att känna in, lyssna till och svara upp inför 

patientens tankar och frågor kan känslan av att befinna sig utlämnad i en 

okänd miljö reduceras. 

Förmågan att kunna utveckla en relation präglad av förtroende mellan patient 

och sjuksköterska är essentiell, där professionskompetensen förenat med 

vårdande egenskaper är elementära förutsättningar för genererandet av 

relationer baserade på förtroende (Dinç & Gastmans, 2013). Avseende 

anhöriga anger Patientlagen (SFS 2014:821) att föräldrar ska göras delaktiga 

i patientens vård, där Dinç och Gastmans (2013) menar att det är av väsentlig 

vikt att involvera föräldrarna i vården inför anestesi på pediatriska patienter 

då det kan föra med sig positiva effekter avseende lindring av oro och ångest 

hos barnet. Herd och Riebens (2014) visar att tydlig kommunikation, där 

närstående involveras under den perioperativa vården, kan ge upphov till 

ökad tillfredsställelse och minskad oro hos såväl patient som anhörig. 

Danielsson et al. (2018) påvisar att när föräldrar upplever rädsla, stress och 

osäkerhet så hindras samarbetet mellan anestesisjuksköterska och barn. För 

att undvika risken för negativa effekter hos barn och föräldrar är det enligt 

anestesisjuksköterskan essentiellt att uppnå ett väl fungerande samarbete med 

föräldrarna. 

2.2 Barns preoperativa oro och ångest 
Anestesiinduktion kan av barn uppfattas vara en skrämmande och obegriplig 

situation, där upp till 75% utvecklar grav ångest under den preoperativa 

perioden (Kain et al. 1996). Oro betraktas som en kognitiv komponent inom 

begreppet ångest, vilket vanligen involverar påträngande tankar och bilder 

beträffande obehagliga och potentiella faror i framtiden. Därtill är oron 

anpassningsbar, men kan även vara dysfunktionell då den når extrema nivåer. 
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Ångest definieras som ett multikomplext svarssystem vilket innefattar 

beteendemässiga, affektiva, fysiologiska och kognitiva inslag (Silverman et 

al., 1995). Emellertid benämns låg grad av ångest i termer av oro medan en 

högre grad upplevs som panik eller skräck. Ångest kan vara en normal 

reaktion i situationer där förlust tar sig uttryck i separationsångest eller hot 

mot individens trygghet och självkänsla (Nationalencyklopedin, 2021). 

Epstein (1972) anger att ångest är rädsla som inte bearbetas och att 

okontrollerbar rädsla omvandlas till ångest. 

Operationssalen kan generellt enligt Yilmaz et al. (2020) av patienter 

upplevas som en okänd och kall miljö som uppfattas egendomlig, bisarr och 

skrämmande med inslag av ljud från samtal, röster och apparatur. Att som 

patient befinna sig på en operationsavdelning inför ett kirurgiskt ingrepp kan 

upplevas stressande oavsett om ingreppet är av mindre eller större omfattning 

(Piaggesi et al., 2018). Att i enlighet med Yilmaz et al. (2020) uppleva 

operationssalen som ogästvänlig kan ge upphov till erfarenheten av att inte 

befinna sig i en säker miljö, där känslan av oro, ängslan och upprördhet kan 

infinna sig. Preoperativt kan såväl farmakologiska som icke-farmakologiska 

insatser med avsikten att reducera barnets oro användas, där bland annat 

Midazolam (Sinha et al., 2012) eller målning och clowner nyttjas (Dionigi & 

Gremigni, 2017). 

Bakomliggande orsaker till den preoperativt upplevda stressen och oron kan 

förutom en okänd miljö, även vara separation från föräldrar, smärta och 

förlust av kontroll. Emellertid kan även brist på information och stöd ge 

upphov till att barnet upplever känslor av rädsla, oro eller ilska (O’Shea et 

al., 2011; Aytekin et al., 2016). Det är av stor vikt att identifiera och 

behandla barnets oro med avsikten att förhindra fysiologiska och 

psykologiska biverkningar. Preoperativ oro kan orsaka en fördröjd 

anestesiinduktion och påverka den postoperativa återhämtningen, men 

dessutom upplevs den postoperativa smärtan som högre vilket medför ett 

ökat behov av analgetika (Chow et al., 2018; O’Shea et al., 2011; Aytekin et 

al., 2016). Därtill kan preoperativ oro ge upphov till såväl lång- som 

kortsiktiga psykologiska effekter i form av ätstörningar, sömnsvårigheter och 

sängväta (Aytekin et al., 2016). De långsiktiga psykologiska effekterna kan 

ta sig uttryck i att barnet drabbas av separationsångest och får negativa 

associationer till sjukhus (Chow et al., 2018; Aytekin et al., 2016). Den 

preoperativa oron som barnet upplever kan kvarstå i upp till sex månader 

efter ingreppet och kan komma att påverka barnets framtida upplevelser och 

interaktioner med sjukhus och vårdpersonal, där föräldrar och miljöfaktorer 

kan inverka på hur barnet kommer att reagera, varav föräldrar är en 

riskfaktor för negativ inverkan på barnets perioperativa vård. Barn som 

genomgick elektiv kirurgi i närvaro av mödrar, vilka upplevde en stark 

känsla av oro, var mer benägna att manifestera sömnproblem, apati och 

separationsångest (Chow et al., 2018). 
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2.3 Föräldrars preoperativa oro och ångest 
Osuoji et al. (2012) visar att 51 % av föräldrarna upplever ångest inför 

barnets operation. Yilmaz et al. (2020) uppger att miljön på operation 

upplevs skrämmande. Fernandes och Arriaga (2010) påvisar att upplevelsen 

av att barnet erfar smärta är orsak till föräldrars ångest, men att även tidigare 

personliga upplevelser av rädsla och oro har en inverkan på upplevd ångest 

hos föräldrar inför operation. Preoperativt upplever föräldrarna tiden i 

väntrummet, separationen från sitt barn och induktionen som de mest 

stressande momenten (Al-Jundi & Mahmood, 2010). Den upplevda stressen 

kan återspeglas i ilska, rädsla eller oro (O’Shea et al, 2011; Aytekin et al., 

2016). 

Föräldrar har en stor och viktig roll i barnets perioperativa vård då de har till 

uppgift att förbereda barnet preoperativt, samtidigt som de finns med som 

trygghet pre- och postoperativt med avsikten att både trösta och omhänderta 

barnet (Healy, 2013). Nabavi et al. (2017) påvisar att det finns en statistiskt 

säkerställd korrelation mellan föräldrars nivå av ångest och barnets skattade 

ångest, där en högre grad av ångest hos modern eller fadern gav upphov till 

en högre skattad ångest hos barnet. I tillägg till detta fastslår Chow et al. 

(2018) att oro hos föräldrar är starkt korrelerad med barnets oro och 

ångestnivå, men samtidigt att ju yngre barnet är desto större risk finns 

gällande att förälderns oro överförs till barnet. Relaterat till skillnad i ålder 

hos barn påvisar Cui et al. (2016) att preoperativ oro hos barn korrelerar med 

graden av ångestrelaterade karaktärsdrag hos föräldrar, både hos 

förskolebarn och barn i skolåldern, medan graden av ångest hos föräldrar 

gällande det aktuella ingreppet endast korrelerar med graden av ångest hos 

barn i förskoleålder. Chow et al. (2018) anger att preoperativ oro inte enbart 

har en negativ inverkan på barnet, utan medför därtill även en stor psykisk 

och fysisk påfrestning på föräldern. Föräldrar med preoperativ oro visade sig 

vara mer irritabla och uppvisade därtill även symtom på påverkad funktion i 

vardagen. Föräldrars preoperativa oro kan ge upphov till bristande följsamhet 

till preoperativa instruktioner, men även utöva en negativ inverkan på barnets 

emotionella tillstånd där barnets självförtroende hämmas. 

 

Utifrån den relation som finns mellan förälder och barn, skriver Cooke et al. 

(2019) att föräldrar som har ett starkt band till barnet har en utvidgad insikt 

och förmåga att förutse vilka känslomässiga behov barnet har och därmed på 

ett sensitivt sätt kan hantera barnet utifrån affektiva signaler. I relation till det 

starka band som existerar till föräldern kan barn på ett tillförlitligt sätt 

förvänta sig att de kommer att få stöd, vilket emellertid erfordrar att föräldern 

själv besitter en stabil sinnesstämning. Om föräldern däremot upplever oro 

och ångest kan känslorna ha en negativ inverkan på barnet (Kain et al., 2006; 

Chang et al., 2020; Chow et al., 2018). Kain et al. (2006) menar därtill att 

föräldrars oro kan överföras till barn och att oroliga föräldrar inte tillför stöd 

eller trygghet till barnet vid anestesiinduktion. I dessa fall bör föräldrarna 
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helst avstå från att medverka vid induktion, men att avråda föräldrar från att 

närvara vid sitt barns induktion kan utgöra en utmaning i relation till 

Barnkonventionen (SOU 2016:19) som anger att föräldrar och barn inte ska 

särskiljas i annat fall än då barnet riskerar lida omedelbar skada. En studie av 

Al-Jundi och Mahmood (2010) påvisade att majoriteten (89%) av föräldrar 

föredrar att följa med och närvara under sitt barns anestesiinduktion. Därmed 

är det av essentiell betydelse att förbereda föräldrar inför proceduren (Dsouza 

& Aranha, 2019), där Wakimizu et al. (2009) fann att preoperativa 

förberedelser värdesattes av föräldrar och reducerade upplevd ångest under 

den preoperativa perioden. 

3 Teoretisk referensram 

3.1 Systemteori 
Ett systemtänkande kan sägas medföra att världen ses i helheter, där helheten 

är större än summan av delarna (Öquist, 2018). För att generera en lärande 

organisation är systemtänkande essentiellt, där samband och mönster urskiljs 

snarare än specifika företeelser. Ett systemtänkande kan hjälpa människan att 

hantera känslor av hjälplöshet då underliggande strukturer i svåröverskådliga 

situationer kan uppfattas, där dessa systemstrukturer beskriver förhållanden 

som inverkar på beteenden över tid (Senge, 1990), vilket för 

anestesisjuksköterskan kan medföra möjligheten att förse föräldrar med 

preoperativa förberedelser avseende att reducera oro och ångest. Nivåer är 

enligt Öquist (2018) essentiellt inom systemteorin, där logiska nivåer är av 

väsentlig betydelse för att exempelvis förstå hur kommunikation människor 

emellan och hur kunskapsinhämtande sker. Nivåerna är rent hierarkiskt 

ordnade där högre nivåer är överordnade lägre och justerar dessa, men 

samtidigt är gränser mellan systemets skilda nivåer väsentligt för att 

upprätthålla en funktionell helhet.  

Systemteori har kommit att påverka förståelsen av familjen och gjort det 

möjligt att kunna fokusera på människors relationer och samspel istället för 

individens symtom och diagnos. Nya aspekter av människors interaktion 

sinsemellan och det mänskliga beteendet har kunnat synliggöras (Ekern, 

2003; Benzein et al., 2017a), där orsaken till beteendemönster fokuseras 

snarare än det faktum att enbart en känsla upplevs (Ekern, 2003). Teorin 

utgår från arbete med information som medel för att skapa förändring med 

hjälp av effektiv kommunikation. Istället för att informationen förfogar över 

mottagaren så står den till tjänst, där det vitala som sker alltid sker hos 

mottagaren (Öquist, 2018).  

Familjen kan enligt Wright et al. (2002) erfaras som ett system, där familjens 

helhet är större än summan av de inbördes delarna. De individuella delarna i 

en familj inverkar på och påverkas ömsesidigt av varandra, vilket 

sammantaget utövar inverkan på familjen som helhet och medför att om en 
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familjemedlem drabbas av något kommer övriga familjemedlemmar att 

påverkas (Benzein et al., 2017a). I relation till anestesisjuksköterskans 

yrkesprofession kan oro och ångest hos föräldrar i enlighet med Coşkuntürk 

och Gözen (2018) och Kain et al. (2006) överföras till barnet, vilket kan ha 

en negativ inverkan på anestesiproceduren. 

3.2 Familjefokuserad omvårdnad 
Familjefokuserad omvårdnad är ett paraplybegrepp som omfattar 

familjecentrerad- och familjerelaterad omvårdnad. Familjecentrerad 

omvårdnad antar ett systematiskt förhållningssätt, där familjen betraktas som 

ett system bestående av familjemedlemmar som tillsammans bildar en helhet 

större än de enskilda delarna. Det innebär att om en familjemedlem drabbas 

av ohälsa kommer resterande familjemedlemmar att påverkas. 

Familjerelaterad omvårdnad fokuserar på att antingen ha patienten eller 

närstående i centrum av omvårdnaden där övriga bildar en kontext. Patienten 

är i fokus samtidigt som hänsyn tas till hans eller hennes sociala 

sammanhang. De båda synsätten kompletterar varandra, där situationen 

avgör vilken omvårdnad som är bäst lämpad (Benzein et al., 2017b). 

Kontentan är att föräldrar och barn kan uppfattas som delar av den helhet 

som familjen utgör. Det faktum att föräldrar kan uppleva oro och ångest inför 

barnets anestesi och att känslorna kan överföras från förälder till barn 

(Coşkuntürk & Gözen, 2018; Kain et al., 2006) då de enligt Benzein et al. 

(2017a) ömsesidigt påverkar varandra, utgör grund för analys utifrån såväl 

systemteori som familjefokuserad omvårdnad. Avsikten var att skapa 

förståelse för att anestesisjuksköterskans interventioner kan reducera 

föräldrars oro och ångest, vilket i sin tur kan reducera oro och ångest hos 

barnet. 

 

4 Problemformulering och syfte 

4.1 Problemformulering 
Såväl barn som föräldrar kan erfara preoperativ oro och ångest i samband 

med anestesi inför operation. Den preoperativa oro och ångest som barnet 

upplever orsakas bland annat av anestesiinduktionen, vilken utförs i en kall 

och okänd miljö, där effekterna kan kvarstå lång tid efter ingreppet, inverka 

negativt på postoperativ återhämtning samt ge lång- och kortsiktiga 

psykologiska effekter. Föräldrars upplevelser av oro och ångest grundar sig 

ofta på den okända och skrämmande miljön på operationsavdelningen, tiden i 

väntrummet, separationen från barnet samt anestesiinduktionen. För att 

föräldrarna ska kunna verka som stöd för och förbereda barnet inför 

ingreppet är det essentiellt att de själva ges möjlighet till preoperativa 

förberedelser. I relation till ovanstående kan frånvaron av adekvata 

preoperativa förberedelser anpassade till föräldrar ge upphov till preoperativ 

oro och ångest.  
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Att enligt systemteorin se världen som bestående av helheter, där helheten är 

större än summan av delarna leder vidare in mot ett familjefokuserat 

perspektiv där individerna i en familj inverkar på och påverkas ömsesidigt av 

varandra. Sammantaget utövas inverkan på familjen som helhet då barnets 

hälsa är sammanflätad med föräldrarnas. Det faktum att preoperativ oro och 

ångest kan överföras till och inverka på barnet och familjemedlemmarna gör 

det relevant att studera effekten av preoperativa förberedelser för föräldrar 

utifrån systemteori, där avsikten är att skapa förståelse för synen på familjen 

som en enhet och därmed kunna bedriva familjefokuserad omvårdnad. Att 

som anestesisjuksköterska reducera preoperativ oro och ångest hos föräldrar 

kan begränsa risken för överföring av känslorna till barnet, vilket kan 

medföra reducerad risk för att barnet utsätts för onödigt lidande och skada. 

4.2 Syfte 
Syftet var att undersöka tillgängliga interventioner samt deras effekt med 

avsikten att reducera preoperativ oro och ångest hos föräldrar till barn som 

ska genomgå kirurgi. 

 

5 Metod  

5.1 Design 
En systematisk litteraturstudie valdes där data från skilda databaser samlades 

in för att utgöra grund inför att besvara forskningsfrågan. Systematiska 

litteraturstudier beskrivs av Bettany-Saltikov och McSherry (2016) som en 

sammanställning av olika forskningsstudier med syfte att identifiera, 

kombinera, utvärdera och sammanfatta relevanta studieresultat med avsikt att 

svara på studiens syfte. Det faktum att föreliggande studies författare hade 

för avsikt att undersöka flera olika tillgängliga interventioner motiverar vald 

studiedesign där en systematisk litteraturstudie enligt Bettany-Saltikov och 

McSherry (2016) gör det möjligt att sammanställa resultat utifrån tillgängliga 

publicerade vetenskapliga studier. Studiens syfte hade med fördel kunnat 

besvaras utifrån genomförandet av en originalstudie, men bristande 

tillgänglig tid samt kliniska svårigheter gällande genomförande utgjorde 

hinder. 

5.2 Urval 
Ett grundläggande inklusionskriterium i litteratursökningen var att finna 

artiklar vars resultat svarade på studiens syfte. Föreliggande studies författare 

nyttjade därvid PICO, vilket enligt Bettany-Saltikov och McSherry (2016) är 

ett tillvägagångssätt för att utifrån syftet utkristallisera relevanta sökord och 

en tydlig sökstrategi. I sökarbetet nyttjades sökhjälp av tre bibliotekarier vid 

två separata tillfällen. Artiklarna avsågs inkludera omvårdnadsåtgärder eller 

interventioner med avsikten att lindra preoperativ oro och ångest hos 

föräldrar samt vara baserade på kvantitativ ansats. Gemensamt för 
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sökningarna var att de avgränsades till att endast inkludera peer reviewed 

artiklar samt artiklar som var publicerade år 2010–2020 för att säkerställa att 

sökningen skulle innefatta aktuella och vetenskapligt granskade studier. 

Artiklar i Pubmed kontrollerades i söktjänsten Ulrichsweb för att säkerställa 

att artiklarna var vetenskapligt granskade, då funktionen peer reviewed inte 

är tillgänglig i databasen. Därtill nyttjades inklusionskriterier i form av att 

artiklarna skulle vara publicerade på engelska samt innefatta abstrakt. För att 

erhålla breda sökträffar inkluderades samtliga former av pediatriska 

kirurgiska ingrepp samt studier där interventionen var riktad mot såväl barn 

som föräldrar. Ursprungligen avsågs artiklar med enbart interventioner 

riktade till föräldrar att nyttjas i studien, men sökningarna genererade endast 

ett fåtal träffar. Sökningarna utvidgades därför till att inkludera 

interventioner riktade till såväl föräldrar som barn, där resultatet avseende 

föräldrarnas intervention gick att urskilja från barnets resultat, medan studier 

där interventionen endast var riktade mot barn exkluderades. Gallringen av 

de artiklar som sökningarna genererade genomfördes manuellt för att inte gå 

miste om relevanta artiklar som svarade på studiens syfte där ett enskilt i 

sökningen formulerat exklusionkriterium hade kunnat medföra att artikeln 

automatiskt fallit bort i sökmotorn. 

PICO är enligt Bettany-Saltikov och McSherry (2016) en akronym vilket 

inbegriper P (Population) - beskrivning av relevanta faktorer gällande 

populationen. I studien inbegreps föräldrar till barn i åldrarna 0-12 år som 

genomgick kirurgiskt ingrepp. I (Intervention) - identifiering av 

interventionen, vilket inkluderade olika typer av tillgängliga interventioner 

som tillämpades i samband med allmän anestesi med syftet att lindra oro och 

ångest. C (Comparative intervention) - jämförande intervention, ett kriterium 

som i studien uteslöts då det inte var aktuellt, O (Outcomes) - resultat, vilket 

i studien hade för avsikt att undersöka interventioner med lindrande effekt på 

föräldrars preoperativa oro och ångest, T (Type of study) - typ av artiklar 

som inkluderades i studien. Peer-reviewed originalartiklar med kvantitativ 

ansats, vilka var publicerade på engelska år 2010 - 2020 och innehållandes 

abstrakt inkluderades i studien. Kvalitativa studier exkluderades då antalet 

publicerade studier var gravt begränsat samt att de inte svarar mot studiens 

syfte. Exkluderandet av litteraturstudier motiverades med att enbart 

primärkällor önskade nyttjas (Henricson, 2017b). För detaljerad beskrivning 

av inklusions- och exklusionskriterium se Tabell 1. 
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Tabell 1: PI(C)OT 
 

Inklusionskriterium Exklusionskriterium 

P Föräldrar till barn i ålder 0-12 år 

Samtliga pediatriska kirurgiska 

ingrepp 

Interventioner enbart riktade mot barn 

Barn >12 år 

I Intervention i samband med allmän 

anestesi med avsikt att lindra oro och 

ångest.  

Pre- postmätning avseende 

interventionseffekt 

Farmakologiska interventioner 

(C) Inaktuellt Inaktuellt 

O Intervention med avseende att 

reducera oro och ångest hos föräldrar  

Artiklar där resultatet gällande föräldrars 

oro och ångest inte gick att särskilja från 

barnens resultat 

T Originalartiklar 

Kvantitativ ansats 

Peer reviewed 

Publicerad 2010-2020 

Abstrakt tillgängligt 

Engelsk text 

Litteraturöversikter 

Kvalitativa studier  

 

5.3 Datainsamling 
Datainsamlingen baserades på systematiska artikelsökningar i databaserna 

Cinahl, Pubmed och PsycInfo, vilka innefattar publicerat material inom 

ämnet omvårdnad. Initialt i arbetet skapades en överblick gällande vilka 

faktorer som kan tänkas utöva effekt på preoperativ oro och ångest hos 

föräldrar, genomfördes inledande fritextsökningar i enlighet med PICO 

(Bettany-Saltikov & McSherry, 2016). Vi nyttjade sökord relaterat till 

föräldraskap, intervention, känslomässiga tillstånd samt tiden inför operation, 

vilka utvidgades med närbesläktade sökord. Genom förfarandet framträdde 

ämnesord och MeSh-termer som uppfattades återkomma i de relevanta 

träffar som sökningarna genererade. Vid kombination av ämnesord/MeSh-

termer i blocksökningar visade det sig att flertalet relevanta artiklar inte 

inkluderades i sökningarna, varvid beslut togs om att kombinera 

ämnesords/MeSh-termer med trunkerade fritextord. Trunkeringarna utfördes 

efter ett fåtal bokstäver på vart och ett av fritextorden, vilket tillsammans 

med ämnesord/MeSh-termer medförde att en större andel relevanta artiklar 

identifierades i sökningarna. Valda artiklar lästes utifrån titel och abstrakt för 

att urskilja artiklar som svarade mot föreliggande studies syfte. De artiklar 

som kvarstod efter gallring lästes i sin helhet vid flera tillfällen av båda 

författarna med extra betoning på syfte, metod och resultatdel, med målet att 

utkristallisera relevanta artiklar inför att kunna besvara syftet. Förfarandet 
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avseende gallring i slutgiltiga sökningar var likvärdigt i var och en av de tre 

databaserna. 

I databasen Cinahl genererade den slutgiltiga sökningen 333 träffar. Efter 

läsning av samtliga titlar utifrån syfte kvarstod 43 artiklar, där nästa steg var 

att läsa abstrakt. När abstrakt lästs återstod 22 artiklar, vilka lästes i fulltext 

för att bedöma utifall de svarade på föreliggande studies syfte. Inför 

kvalitetsgranskning kvarstod 10 artiklar, där det visade sig att samtliga levde 

upp till uppsatta kvalitetskrav och därmed kunde inkluderas i resultatet. 

Den slutgiltiga sökningen i databasen Pubmed genererade 300 träffar, där 

samtliga titlar lästes utifrån syfte. I nästa steg lästes abstrakt avseende de 44 

artiklar som kvarstod efter läsning av titlar. Efter läsning av abstrakt återstod 

14 artiklar, vilka lästes i fulltext för att bedöma om de svarade på 

föreliggande studies syfte. Inför kvalitetsgranskning kvarstod 2 artiklar, där 

båda levde upp till kvalitetskraven med följden att de kunde inkluderas i 

resultatet. 

I databasen PsycInfo genererade den slutgiltiga sökningen 55 träffar, där 

samtliga titlar lästes utifrån syfte, vilket utmynnade i att 12 artiklar kvarstod 

inför läsning av abstrakt. När abstrakt lästs återstod 5 artiklar, där samtliga 

lästes i fulltext. Tyvärr föll samtliga 5 artiklar bort då ingen av dem svarade 

på föreliggande studies syfte, vilket medförde att ingen artikel i den 

slutgiltiga sökningen kvalitetsgranskades. 

Slutgiltiga sökningar i samtliga tre databaser återfinns detaljerat presenterade 

i bilaga 1. 

5.4 Kvalitetsgranskning 
För att kunna tillämpa evidensbaserad kunskap är det väsentligt att kritiskt 

värdera publicerade studier genom att identifiera styrkor och svagheter och 

därigenom utvärdera kvalité och användbarhet av studier (Caldwell et al., 

2011).  

 

Sammantaget kvalitetsgranskades 12 artiklar utifrån Caldwell et al. (2011), 

vilket utfördes på rekommendation av Bettany-Saltikov och McSherry 

(2016) med avsikten att kritiskt bedöma artiklarnas kvalitet. De artiklar som 

levde upp till den kvantitativa granskningsmallens krav och sammantaget var 

av medelgod kvalitet eller högre bedömdes kunna inkluderas i studiens 

resultat. Granskningsmallen hade till uppgift att granska artiklar med 

kvantitativ ansats, vilken består av 18 frågor där var och en genererade noll, 

ett eller två poäng beroende på hur väl respektive kriterium uppfylldes. Var 

och en av artiklarna kunde uppnå max 36 poäng. Noll poäng på enskild 

delfråga innebar att kraven ej uppfylldes eller att information saknades, ett 

poäng innebar delvis uppfyllnad och vid två poäng uppfylldes kraven till 
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fullo. Därefter summerades totalpoängen. Inför kvalitetsbedömningen av de i 

urvalet genererade artiklarna avsatte författarna tid för att läsa 

granskningsmallens respektive fråga för att därefter gemensamt diskutera 

innebörd samt förhållningssätt inför poängsättning. Initialt delades artiklarna 

gemensamt mellan författarna varvid granskning inleddes. När författarna 

granskat tilldelade artiklar, växlades artiklar för att båda författarna skulle 

ges möjlighet att granska samtliga artiklar var för sig. Slutligen diskuterades 

samtliga artiklars kvalitetsgranskningar gemensamt för att nå en gemensam 

ståndpunkt gällande kvalitetsbedömning. Klara gränser gällande låg, medel 

eller hög kvalitet återfinns inte i granskningsmallens instruktioner, därav 

skapades egenutformade gränssättningar gällande kvalitetsnivå. 

Beräkningarna av skilda kvalitetsnivåer utmynnande i att artiklar som 

understeg 22 poäng bedömdes vara av låg kvalitet. I de fall då artiklarna 

uppnådde 22-29 poäng bedömdes de vara av medelhög kvalitet, medan då 

artiklarna erhöll 30 poäng eller mer bedöms de leva upp till hög kvalitet. 

Efter att samtliga artiklar kvalitetsgranskats och poängsatts framkom att 

ingen artikel exkluderades från föreliggande studies resultat relaterat till låg 

kvalitet. 

5.5 Dataanalys 
Analysen genomfördes metodologiskt utifrån Bettany-Saltikov och 

McSherry (2016), där författarnas kvantitativa analysprocess genomfördes i 

tre steg för att därefter övergå till att syntetisera extraherade resultat. Första 

steget i processen var att samtliga i resultatet inkluderade artiklar 

kvalitetsgranskades, vilket genomfördes tidigt i uppsatsprocessen. Härefter 

lästes och analyserades artiklarna vid flertalet tillfällen av båda författarna 

för att erhålla resultat som svarade mot studiens syfte. I nästa steg 

genomfördes extraktionen enligt PICO med avsikten att urskilda essentiella 

resultat från respektive artikel, där fokus lades vid signifikanta resultat 

avseende de olika interventionernas effekt gällande att lindra preoperativ 

ångest hos föräldrar. Extraktionen presenteras som del av bilaga 2, vilken 

innefattar författare, land, år, metod, syfte, population, inklusions- och 

exklusionskriterium, intervention, kontroll- eller jämförelsegrupp, 

mätinstrument, kvalitetsbedömning, etikgodkännande samt outcome i form 

av extraherat resultat och tillhörande signifikansnivå. Avsikten att extrahera 

data enligt PICO skedde utifrån population, intervention och outcome för att 

på ett systematiskt vis belysa relevanta resultat med målet att besvara 

studiens syfte. Extraktionen utarbetades gemensamt mellan författarna där 

diskussioner fördes gällande vilka signifikanta resultat som skulle inkluderas, 

där studiens syfte avgjorde vilka resultat som avsågs extraheras (Bettany-

Saltikov & McSherry, 2016). Därefter genomfördes syntetisering utifrån 

extraherade resultat för att finna likheter och skillnader gällande intervention, 

design och resultat med avsikten att utkristallisera mönster gällande vad 

artiklarna sammantaget påvisade, vilket gav vägledning inför att syntetisera 

extraherade resultat under kategorier. Författarna till föreliggande studie 
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övervägde möjligheten till att genomföra en metaanalys, men upplevde i 

enlighet med Rosén och Anttila (2017) att resultaten var såväl svåra som 

olämpliga att sammanställa baserat på att de i resultatet inkluderande 

interventionernas förutsättningar skiljde sig för mycket åt. Syntetiserat 

resultat presenteras i löpande text i form av kategorier där olika 

interventioners effekt avseende reducering av preoperativ oro och ångest hos 

föräldrar redovisas. Syntetiserat resultat presenteras i tabell 2. 

6 Forskningsetiska aspekter 

Föreliggande studies författare uppställde kravet att samtliga i resultatet 

inkluderade artiklar skulle vara forskningsetiskt granskade, vilket inbegriper 

att inga individer eller grupper har utsatts för psykisk, fysisk eller 

integritetsmässig skada (Helsingforsdeklarationen, 2018). Författarna till 

studien har varit verksamma legitimerade sjuksköterskor sedan år 2019, där 

erfarenheter från vitt skilda verksamhetsområden återfinns. Yrkesutövning 

har ägt rum inom såväl geriatrisk vård, njurmedicin, ÖNH-mottagning, sluten 

psykiatrisk omvårdnad, akutsjukvård och hemsjukvård. Studieförfattarna har 

varierande tidigare erfarenhet från arbete med barn och vårdnadshavare. 

Emellertid har författarna en viss förförståelse utifrån patientklientel och 

rollen som vårdnadshavare, men hade samtidigt för avsikt att förhålla sig 

objektiva och framställa sanningen för att inte förvanska materialet inför eller 

under studiens gång (Patel & Davidson, 2019). Därtill var upprätthållande av 

objektivitet och moral i fokus (SOU, 1999:4), där detta exempelvis tog sig 

uttryck i att i de fall då ord eller termer inte var begripliga för författarna 

nyttjades lexikon för att inte gå miste om eller feltolka innehållet. I tillägg till 

ovanstående utfördes etisk egengranskning, vilken inte indikerade behov av 

vidare granskning hos etisk nämnd. 
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7 Resultat 

Resultatet baseras på 12 originalartiklar vilka har grupperats under fyra 

kategorier (Tabell 2); Undervisning via digitala hjälpmedel, Distraktion via 

lek, humor och musik, Förberedelser via preoperativ information samt 

Kombinerad preoperativ undervisning, medicinsk lek och rundvandring. 

Resultatet presenteras i löpande text där artiklarna som inkluderas i resultatet 

är markerade i referenslistan med asterisk (*). Vid mätning av ångest har 

varierande typer av mätinstrument tillämpats i de olika artiklarna. En kort 

sammanfattning av nyttjade mätinstrument återfinns presenterade i bilaga 3.  

Tabell 2: Resultatmatris 

Artikel Intervention Kategori 

Yadav et al. (2020)  15-minuters virtuell undervisning 

Undervisning via digitala 

hjälpmedel 
Park et al. (2019)  

Preoperativ VR-guidad 

rundvandring  

Ji et al. (2016)    
Preoperativ information via 
drawMD APP 

Artikel Intervention Kategori 

Yun et al. (2015)  Clown intervention 

Distraktion via lek, humor 

och musik 

Millett & Gooding (2017)  Musikterapi 

Agostini et al. (2014)  Clown intervention 

Ünver et al. (2020) Gruppspel 

Artikel Intervention Kategori 

Landier et al. (2018) 
Skriftlig information som stöd till 

muntlig information  

Förberedelser via 

preoperativ information Bartik & Toruner (2018)   
Muntlig och skriftlig information 

samt telefonrådgivning  

Tural Buyuk & Bolişik 

(2018) 
Utbildning och terapeutiska spel  

Artikel Intervention Kategori 

Fincher et al. (2012) 
Multimodal Preoperative 

Preparation Program (MPPP) 
Kombinerad preoperativ 

undervisning, medicinsk 

lek och rundvandring 
Aranha et al. (2018) 

Preoperativa förberedelser inkl. 

bilder, utrustningsdemonstration 

och rundtur. 

7.1 Undervisning via digitala hjälpmedel 
Tre artiklar med interventioner som nyttjade digitala hjälpmedel preoperativt 

inkluderades i resultatet. Yadav et al. (2020) inbegrep virtuellt besök och 
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undervisning i form av digital förevisning av operationssalen samt 

genomgång av de olika momenten som sker under den perioperativa vården. 

Ji et al. (2016) använde ett undervisningsverktyg med avsikten att digitalt 

visualisera anestesiproceduren där målet var att förenkla den komplexa 

processen och göra den begriplig via bilder kombinerade förklarande texter, 

medan Park et al. (2019) nyttjade Virtual Reality (VR) där de erbjöd digital 

rundvandring på operationsavdelningen. Föräldrarna tog del av 

interventionen vid sidan om barnet via att titta på samma video med hjälp av 

skärmspegling. Samtliga interventioner baserades på digitala verktyg där 

målet var att på ett pedagogiskt vis via undervisning förbereda föräldrar 

preoperativt. I samtliga tre studier påvisades en signifikant reducerad 

preoperativ ångest hos föräldrar, där Ji et al. (2016) och Yadav et al. (2020) 

konstaterade att interventionsgruppen hade signifikant lägre ångest direkt 

efter att ha tagit del av den preoperativa interventionen jämfört med 

kontrollgruppen (p<0,05). Park et al. (2019) och Ji et al. (2016) studerade 

därtill den intra- och postoperativt skattade ångesten där Ji et al. (2016) 

påvisade en signifikant reducerad postoperativ ångest hos föräldrar i 

interventionsgruppen jämfört med kontrollgruppen (p<0,05), medan Park et 

al. (2019) konstaterade en signifikant lägre skattad ångest hos föräldrar i 

interventionsgruppen efter anestesiinduktion jämfört med kontrollgruppen 

(p=0,009). Resultatet påvisade att undervisning via digitala hjälpmedel hade 

en signifikant effekt avseende reduktion av preoperativ oro och ångest hos 

föräldrar. 

7.2 Distraktion via lek, humor och musik 
I resultatet inkluderades fyra artiklar som nyttjade interventioner i form av 

lek, humor och musik, där avsikten var att distrahera föräldrarna preoperativt 

under väntan inför att komma in på operationssal. Agostini et al. (2014) 

använde sig av en clown i väntrummet som under 30 minuter distraherade 

och underhöll via humor, leksaker och aktiviteter i form av såpbubblor, 

musik och trolleritrick. Avslutningsvis följde clownen med mamman och 

barnet till operationssalen samt kvarstannade under induktionen. På liknande 

vis genomförde Yun et al. (2015) en intervention innefattandes clown, 

emellertid baserad på en uppsättning aktiviteter där barnet i föräldrarnas 

närvaro fick sminka sig till clown och ta del av en powerpointpresentation 

gällande den perioperativa vården. Därtill försågs föräldrarna med samma 

information, men i skriftlig form. Ünver et al. (2020) nyttjade istället 

Jengaspel som distraktion, där torn byggdes med hjälp av träblock. I likhet 

med Agostini et al. (2014) nyttjade Millett och Gooding (2017) musik, där 

den sistnämnda studien emellertid inkluderade musikterapi med avsikten att 

lindra preoperativ ångest hos föräldrar. Två skilda musikterapier nyttjades 

under 15-minuter för att bibehålla eller uppnå ett mer avslappnat tillstånd hos 

föräldrarna, där den ena var aktiv och engagerande medan den andra 

innefattade passiv avkoppling. Samtliga fyra studier påvisade en reducerad 

ångest i interventionsgrupperna. Ünver et al. (2020) påvisade en signifikant 
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reducerad ångest efter att föräldrarna erhållit interventionen (p<0,001), men 

fann även att medelvärdet av skattad ångest var signifikant lägre i 

interventionsgruppen jämfört med kontrollgruppen, postinterventionellt mätt 

(p=0,011). Därtill konstaterade Millett och Gooding (2017) en signifikant 

reduktion av föräldrars ångest efter att ha tagit del av interventionen 

(p=0,0001). Däremot påvisades ingen signifikant skillnad mellan den aktiva 

och passiva interventionen (p=0,827). Agostini et al. (2014) påvisade en 

signifikant reducerad ångest hos föräldrar efter erhållen intervention, vilket 

stärks av att två olika mätinstrument nyttjades (p=0,004 resp. p=0,01). I 

likhet med Agostini et al. (2014) tillämpade även Yun et al. (2015) flera 

mätinstrument, där resultatet påvisade en signifikant reducerad fysiologisk 

ångest i interventionsgruppen jämfört med kontrollgruppen (systoliskt 

blodtryck p=0,010, puls p<0,001) och därtill även vid två skilda mätmetoder 

en signifikant lägre postinterventionellt skattad ångest hos föräldrar (p=0,001 

resp. p<0,001). Resultatet påvisade att preoperativ distraktion med hjälp av 

lek, humor och musik under väntetiden inför att komma in på operationssalen 

medförde en signifikant reducerad ångest hos föräldrar. 

7.3 Förberedelser via preoperativ information 
Tre artiklar med interventioner vilka innefattade förberedelser via 

preoperativ information inkluderades i resultatet. Landier et al. (2018) samt 

Bartik och Toruner (2018) studerade effekten av skriftlig och muntlig 

information, avseende reducering av preoperativ ångest hos föräldrar. I den 

förstnämnda studien erhöll interventionsgruppen initialt muntlig information 

vilken innefattade sjukdomspatofysiologi, komplikationer vid utebliven 

operation, beskrivning av en dag på sjukhus samt postoperativt 

omhändertagande. Avslutningsvis försågs informanterna i 

interventionsgruppen med en broschyr innehållandes samma information. 

Kontrollgruppen erhöll enbart informationen muntligt. Även Bartik och 

Toruner (2018) nyttjade skriftlig och muntlig information, där föräldrar 

erhöll preoperativa förberedelser avseende den perioperativa proceduren, 

vilket bland annat innefattade information om inskrivningsprocess, 

preoperativa förberedelser, postoperativ vård och övervakning samt fortsatt 

omvårdnad i hemmet. Kontrollgruppen erhöll preoperativ förberedelse enligt 

rutin. En skillnad mellan studierna var att i den sistnämnda erbjöds 

föräldrarna telefonrådgivning efter utbildningen. Likväl Tural Buyuk och 

Bolişik (2018) studerade effekten av preoperativ information avseende 

ångest hos föräldrar, där den ena interventionsgruppen erhöll en pedagogisk 

informationsbroschyr innehållandes pre-, per- och postoperativ vård för att 

sedan ta del av en videopresentation vilken inbegrep samma information som 

broschyren. Föräldrarna i den andra interventionsgruppen erhöll samma 

information, men deltog därtill i lek med barnet i ett spelrum. 

Kontrollgruppen erhöll preoperativ information enligt rutin. Samtliga studier 

påvisade en reducerad preoperativ ångest hos föräldrar i 

interventionsgruppen, där Landier et al. (2018) med två mätinstrument 
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konstaterade en signifikant reducerad preoperativ ångest hos föräldrar 

(p=0,00017 resp. p=0,0333). Tural Buyuk och Bolişik (2018) samt Bartik 

och Toruner (2018) nyttjade samma validerade mätinstrument, vilka båda 

påvisade en reducerad preoperativ ångest hos föräldrar. Bartik och Toruner 

(2018) påvisade en signifikant reduktion av preoperativ ångest både direkt 

efter interventionen (p=0,007) och postoperativt (p=0,001) jämfört med 

kontrollgruppen, men även inom interventionsgruppen (p=0,001). Liknande 

effekt kunde konstateras hos Tural Buyuk och Bolişik (2018) där resultatet 

påvisade en signifikant skillnad mellan pre- och postoperativt skattad ångest i 

den kombinerade utbildnings- och lekgruppen jämfört med kontrollgruppen 

(p<0,001). Resultatet visade även en signifikant lägre postoperativ ångest i 

utbildningsgruppen jämfört med kontrollgruppen (p<0,011), därtill påvisades 

att skattad ångest reducerades mer i utbildnings- och spelgruppen jämfört 

med utbildningsgruppen, men skillnaden var inte signifikant (p>0,725). 

Resultatet fastslog att förberedelser via preoperativ skriftlig information 

kombinerat med muntlig information inför operation gav en signifikant 

reducerad oro och ångest hos föräldrar. 

7.4 Kombinerad preoperativ undervisning, medicinsk lek och 

rundvandring 
Resultatet innefattade två artiklar där tillämpade interventioner kombinerade 

information, medicinsk lek och rundvandring på operationsavdelning med 

avsikten att reducera preoperativ ångest hos föräldrar. Aranha et al. (2018) 

tillämpade interventionen MPPP, vilken baserades på audiovisuella 

instruktioner tillsammans med verklighetsbaserade situationer med målet att 

tillgodose föräldrar med väsentlig information på ett realistiskt sätt. 

Konceptet innefattade informationsvideo, broschyr och interaktiva sessioner i 

form av medicinsk lek och rundvandring. Även Fincher et al. (2012) 

tillämpade rundvandring på operationsavdelning samt medicinsk lek via att 

exempelvis applicera id-band och väga en docka, men därtill erhöll 

interventionsgruppen information i form av bilder som beskrev ingreppet 

samt fick avslutningsvis ett preoperativt kit med avsikten att uppmuntra till 

fortsatta förberedelser i hemmet. Kontrollgruppen i båda studierna erhöll 

rutinmässiga preoperativa förberedelser. Såväl Aranha et al. (2018) som 

Fincher et al. (2012) påvisade med samma validerade mätinstrument en 

reducerad preoperativ ångest hos föräldrar i interventionsgruppen jämfört 

med kontrollgruppen, där den sistnämnda studien påvisade en signifikant 

reduktion i föräldrars skattade ångest i interventionsgruppen jämfört med 

kontrollgruppen (p=0,009). Därtill påvisade Aranha et al. (2018) signifikant 

lägre skattad ångest hos föräldrar i interventionsgruppen efter erhållen 

intervention, men även jämfört med kontrollgruppen (p<0,001). I tillägg till 

ovanstående påvisades även en signifikant reducerad ångest hos föräldrar 

över tid i interventionsgruppen jämfört med kontrollgruppen (p<0,05). 

Resultatet konstaterade att preoperativa förberedelser utifrån en kombination 
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av undervisning, medicinsk lek och rundvandring på operationsavdelning 

medförde en signifikant reducerad oro och ångest hos föräldrar. 

8 Diskussion 

8.1 Metoddiskussion 

Föreliggande studies författare har haft för avsikt att utifrån PICO-strukturen 

(Bettany-Saltikov & McSherry, 2016) generera en litteraturstudie som är 

systematisk och transparent för att inbjuda läsaren till att kunna bedöma 

slutsatsernas reliabilitet (Rosen, 2017). Begränsad disponerbar tid 

tillsammans med bristande mängd tillgänglig publicerat material kan 

emellertid enligt Bettany-Saltikov och McSherry (2016) ha utövat inverkan 

på såväl resultat som slutsatser. Studiens syfte hade med fördel kunnat 

besvaras utifrån genomförandet av en originalstudie, men fördelarna gällande 

systematisk litteraturöversikt reducerar avsevärt den tid och grad av expertis 

som tas i anspråk gällande att lokalisera, utvidga och syntetisera enskilda 

studier, jämfört med fallet då en originalstudie genomförs (Bettany-Saltikov 

& McSherry, 2016). 

Författarnas avsikt att generera systematiska litteratursökningar var i enlighet 

med Rosén (2017) att forskningsfrågan skulle kunna besvaras med data från 

studier som var relevanta. Att författarna, efter inledande diskussioner och 

fritextsökningar, konsulterade tre separata bibliotekarier för att erövra 

möjligheten att få en än klarare överblick gällande det aktuella 

forskningsläget, kan enligt Rosén (2017) sägas medföra en styrka till arbetet. 

Det faktum att författarna enbart erhöll ett fåtal träffar med bibliotekarie, 

samtidigt som förkunskaperna gällande kvantitativa studier var begränsade 

hos studiens författare, kan ha inverkat negativt på studiens kvalitet. Att 

författarna noggrant och detaljerat beskrivit urvalsprocess och datainsamling 

utifrån PICO (Bettany-Saltikov & McSherry, 2016), stärker föreliggande 

studies generaliserbarhet (Henricson, 2017a). Vald sökstrategi kan emellertid 

inte garanteras vara felfritt formulerad då genomförandet kan ske på många 

olika sätt utifrån MesH-termer, fritextord, trunkeringar och sammansättning 

av dessa i block via booleska operatorer (Karlsson, 2017). Att författarna 

valde att nyttja ämnesord kan enligt Karlsson (2017) ha medfört en svaghet 

då det tar tid innan dessa indexerats i sökmotorerna. I enlighet med Karlsson 

(2017) tillämpade författarna blocksammansättning via trunkeringar och 

booleska operatorer vilket ökar sensitiviteten och specificiteten i sökningen, 

där föreliggande studies validitet i enlighet med Henricson (2017a) stärkts. 

 

Utifrån de slutgiltiga sökningarna genomfördes enligt Rosén (2017) en grov 

sållning utifrån titel och abstrakt i relation till studiens syfte, vilket utefter 

författarnas förmåga emellertid kan ha inverkat negativt på studiens resultat 

utifall relevanta artiklar av misstag gallrats bort. Att föräldrar till barn som 

översteg 12 års ålder exkluderades, utgjorde enligt studiens författare en 
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styrka då förekomsten av ångest är högre bland föräldrar till yngre barn 

(Agostini et al., 2014). Samtidigt var avsikten hos studieförfattarna att även 

exkludera föräldrar till barn under 2 år, vilket inte lyckades fullt ut. 

Författarna kontaktade Landier et al. (2018), där forskaren lyckades förse 

föreliggande studies författare med information avseende interventioner 

riktade till föräldrar till barn i åldern 2 - 10 år, medan Millet et al. (2017) 

tyvärr inte hade samma möjlighet. Att exkludera studier där merparten av 

deltagarna är barn i åldern 0 - 2 år är en styrka, samtidigt som det faktum att 

ambitionen inte till fullo uppnåddes utgör en svaghet i relation till 

populationens specificitet (Bettany-Saltikov & McSherry, 2016). 

 

Att i studien endast inkludera originalartiklar är en styrka, men att de därtill 

var peer-reviewed stärker föreliggande studies validitet (Henricson, 2017a). 

Det faktum att studien innefattar såväl randomiserade kontrollstudier, 

kvasiexperimentella studier samt en komparativ studie utgör enligt Rosén 

(2017) en svaghet relaterat till bedömning av orsakssamband, emellertid var 

utbudet av publicerat material utifrån enbart randomiserade kontrollstudier 

för begränsat för att utgöra grund för en systematisk litteraturstudie, men 

enligt Bettany-Saltikov och McSherry (2016) kan orsaken utgöra grund för 

inkludering av studier med design av lägre kvalitet. Att ha inkluderat kvasi-

experimentella och komparativa studier kan ha inverkat negativt på 

föreliggande studies generaliserbarhet (Polit & Beck, 2012). 

Att endast inkludera studier publicerade år 2010 - 2020 samt författade på 

engelska medförde enligt Karlsson (2017) att aktuella studier inkluderats i 

resultatet där författarna språkligt kunde tillgodose sig publicerade studiers 

innehåll, samtidigt som relevanta studier av misstag kan ha exkluderats. 

Utifrån det stora antalet träffar i sökningarna anger Karlsson (2017) att i 

gallring av mer omfattande sökningar kan de första 20 träffarna läsas för att 

bilda en uppfattning gällande relevans av de artiklar som sökningen 

genererade, vilket författarna valde att genomföra där fortsatt läsning 

uppfattades vara motiverat. Att flera databaser med omvårdnadsfokus 

nyttjades under sökningarna medförde en positiv inverkan på studiens 

validitet (Henricson, 2017a). 

Att flera av artiklarna återfanns i databaserna Pubmed och PsycInfo utifrån 

sökningen i Cinahl, styrker att sökstrategin var relevant och specifik, vilket 

enligt Henricson (2017a) stärker studiens validitet. En styrka i föreliggande 

studie var att författarna via manuell sökning enligt Karlsson (2017) beaktade 

slutgiltigt valda resultatartiklars referenslistor för att finna nya studier att 

inkludera. Emellertid upplevde författarna att inga nya relevanta artiklar 

kunde inkluderas utifrån inklusionskriterierna, men att vissa i resultatet 

inkluderade artiklar återkom i flera av övriga resultatartiklars referenslistor.  
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Det faktum att båda författarna utförde granskningarna av samtliga artiklar 

var och en för sig, för att därefter samlas och diskutera såväl övergripande 

bedömning som enskilda tveksamheter utgör en styrka i föreliggande 

studiens reliabilitet (Henricson, 2017a). Att författarna på anmodan av 

Bettany-Saltikov och McSherry (2016) valde kvalitetsgranskningsmall 

utformad av Caldwell et al. (2011) uppfattas stärka föreliggande studies 

resultat avseende reliabilitet, emellertid kan frånvaron av tydliga 

instruktioner ha inverkat negativt på resultatets reliabilitet. Gällande 

poängsättning är det enligt Mårtensson och Fridlund (2017) viktigt att tydligt 

redogöra för artiklarnas kvalitetsgradering utifrån låg, medel eller hög. 

 

Det faktum att studiens författare vid flera tillfällen haft tillgång till 

handledare och handledningsgrupp för att kontrollera att resultatbeskrivning 

varit väsentlig och att den svarar på syftet har enligt Graneheim och 

Lundman (2004) utövat en stärkande på föreliggande studies validitet. 

Extraktionen som genomfördes i enlighet med Bettany-Saltikov och 

McSherry (2016) avsågs ske på ett tillförlitligt och objektiv sätt, med målet 

att inte förvanska resultatet. Emellertid har författarna haft för avsikt att i 

processen med att genomföra föreliggande studie enligt bästa förmåga sätta 

vår förförståelse åt sidan för att förhålla oss objektiva inför att presentera 

studien. Studiens validitet kan emellertid ha försvagats då det kan ha skett 

feltolkning vid översättning av de engelskspråkiga artiklarna (Bettany-

Saltikov & McSherry, 2016). För att reducera föreliggande risk nyttjades 

lexikon. Att föreliggande studies författare valt att enbart inkludera etiskt 

granskade resultatartiklar bidrar enligt Kjellström (2017) att värna och ta 

ställning för människors grundläggande värde och rättigheter. 

 

Studieförfattarnas begränsade erfarenhet gällande att läsa och granska 

kvantitativa studier utgör en svaghet i föreliggande studie, vilket emellertid 

kompenserades via repetition av grundläggande kunskaper inom ämnet 

statistik i ett tidigt skede i processen. För att i enlighet med Bettany-Saltikov 

och McSherry (2016) säkerställa att artiklarna var relevanta och användbara 

genomfördes därtill pilotläsning och extraktion. Det faktum att författarna 

gemensamt och i samråd genomfört kvalitetsgranskning, analysen, extraktion 

och syntetisering utgör en styrka i arbetet (Henricson, 2017), däremot kan det 

vara en svaghet att instruktioner i metodlitteraturen var bristfällig, vilket kan 

ha medfört att misstag gjorts som i förlängningen utövat inverkan på 

resultatet. 

  

Utifrån Henricson (2017a) är föreliggande studies författare försiktiga med 

att fastställa att studiens resultat är generaliserbart till skilda individer och 

situationer då studierna är genomförda i olika länder, baserade på varierande 

design och inkluderar ett brett åldersspann hos barn vars föräldrars ångest 

avses att reduceras, där en överdrivet hög bedömning av generaliserbarhet 
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inverkar negativt på föreliggande studies validitet. Emellertid är 

interventionerna effektiva och därtill är relationen mellan förälder och barn 

något som enligt författarna kan tänkas vara likvärdigt oavsett vart förälder 

och barn geografiskt befinner sig, skilda sjukvårdssystem länder emellan och 

olika typer av kirurgi som genomförs. 

 

8.2 Resultatdiskussion 
Litteraturstudien visar summerat på att interventioner i form av Undervisning 

via digitala hjälpmedel, Distraktion via lek, humor och musik, Förberedelser 

via preoperativ information samt Kombinerad preoperativ undervisning, 

medicinsk lek och rundvandring reducerar föräldrars preoperativa ångest. 

8.2.1 Undervisning via digitala hjälpmedel 

Resultatet konstaterar att preoperativa förberedelser i form av digitala 

verktyg bestående av virtuell rundvandring och preoperativ förevisning av 

operationsavdelningen samt digital visualisering av anestesiproceduren med 

avsikten att förbereda föräldrar preoperativt har en ångestreducerande effekt. 

De i resultatet inkluderade artiklarna är av samma design, men innefattar 

interventioner som skiljer sig åt. Park et al. (2019) och Yadav et al. (2020) 

innefattade digitala preoperativa förevisningar av operationsmiljön, vilket 

påvisade en reducerad ångest hos föräldrar. I en liknande studie som 

emellertid inkluderade föräldrar till barn äldre än 12 år undersökte 

Berghmans et al. (2012) effekten av videoinspelad rundtur av 

operationsavdelning som föräldrarna i interventionsgruppen fick ta del av 

precis innan barnets anestesiinduktion, vilken även visade sig vara en 

effektiv preoperativ förberedelse då föräldrars ångest reducerades signifikant 

jämfört med kontrollgruppen. Det faktum att Bergmans et al. (2012) 

inkluderade äldre barn kan tänkas ha haft inverkan på resultatet, då Agostini 

et al. (2014) anger att ju yngre barnet är desto högre grad av ångest 

förekommer hos föräldrar, vilket kan indikera att Bergmans et al. (2012) 

påvisade ett signifikant resultat som är avhängt att även äldre barn 

inkluderats i studien. I likhet med ovanstående nyttjade Chartrand et al. 

(2017) en digital DVD där interventions- och kontrollgruppen fick ta del av 

20-minuters preoperativ virtuell rundvandring av operationsavdelningen, där 

interventionsgruppen även tog del av en 12-minuters DVD avseende 

postoperativ vård. Resultatet var inte i linje med tidigare resultat avseende 

lindrande effekt på föräldrars ångest, däremot kunde det konstateras att båda 

grupperna upplevde högst grad av ångest när de togs in till 

uppvakningsavdelningen, en ångest som reducerades efter hand som barnet 

återhämtade sig. Resultatet visade att tillämpning av ett digitalt 

undervisningsverktyg med syftet att göra komplex information begriplig, 

vilket förutom att öka föräldrarnas kunskap om anestesiproceduren även gav 

effekten att skattad ångest reducerades (Ji et al., 2016). Det faktum att Ji et 

al. påvisade en reducerad ångest hos föräldrar via att anpassa interventionen 

efter mottagaren där föräldrar fick se bilder och läsa information, medan 
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interventionsgruppen i Chartrand et al. (2017) inte kunde konstatera någon 

reducerad ångest hos föräldrar då de enbart fick information via DVD. 

 

Systemteorin anbringar att strukturen och funktionen hos levande system 

omformas och förnyas i samspel med omgivningen i nuet (Öquist, 2018). 

Med studiens syfte i åtanke kan detta ställas i relation till familjefokuserad 

omvårdnad där enskilda familjemedlemmar påverkar varandra, vilket också 

påverkar familjen som helhet. Familjen kan uppfattas som ett levande system 

där kontinuerlig förändring via omformning och förnyelse sker. När en 

förälder ställs inför ett tillstånd karaktäriserat av ångest, är det ett tillstånd 

som uppkommer i nuet, där känslorna inverkar negativt på individen. Denna 

negativitet utövar därtill inverkan på omgivningen, vilket ur ett 

familjefokuserat perspektiv kan sägas utöva inverkan på såväl andra 

familjemedlemmar som familjen i sin helhet. Av denna anledningen är det 

väsentligt att på ett individanpassat sätt förbereda föräldrar preoperativt inför 

barnets anestesi, för att ge föräldrar möjlighet att tillgodose sig den 

preoperativa informationen på det sätt som är mest optimalt utifrån 

individen. Resultatet av individanpassade preoperativa interventioner kan 

medföra en reducerad ångest hos föräldrarna. Studier påvisar att föräldrars 

ångest kan överföras till barnet (Coşkuntürk & Gözen, 2018; Kain et al., 

2006). Av denna anledning är det ytterst väsentligt att lindra preoperativ 

ångest hos föräldrar via preoperativa interventioner där verktyg för att kunna 

hantera känslorna erbjuds, vilket i sin tur kan förebygga överföring till och 

lindra graden av ångest hos barnet (Dreger & Tremback, 2006).  

8.2.2 Distraktion via lek, humor och musik 

Resultatet konstaterade att distraktion via lek, humor och musik reducerade 

föräldrars preoperativa ångest. Studierna grundades på tre skilda design, där 

Agostini et al. (2014) och Ünver et al. (2020) tillämpade design i form av 

randomiserad kontrollstudie medan Yun et al. (2015) nyttjade kvasi-

experimentell design samt Millett och Gooding (2017) använde komparativ 

design, där samtliga fyra studier emellertid hade för avsikt att via lek, musik 

eller humor reducera preoperativ ångest hos föräldrar. Agostini et al. (2014) 

och Yun et al. (2015) nyttjade intervention som innefattade aktiviteter, lek 

och humor via clown, där skillnaden mellan studierna bestod i att Agostini et 

al. (2014) även tillämpade musik och Yun et al. (2015) nyttjade information 

via powerpoint samt skriftlig information där båda studierna påvisade att 

interventionen via clown hade en ångestreducerande effekt hos föräldrar 

jämfört med kontrollgruppen. Fernandes och Arriaga (2010) studerar därtill 

effekten av clownintervention innefattandes clowner som erbjöd 

åldersanpassad underhållning bestående av trolleritrick, musik, lek och 

humor, vilket påvisades signifikant reducera föräldrars preoperativa ångest 

jämfört med kontrollgruppen som inte fick ta del av clowninterventionen. 

Vagnoli et al. (2005) och Dionigi et al. (2014) motsäger emellertid 

förekomsten av ångestreducerande effekt via clownintervention, där Vagnoli 
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et al. (2005) undersökte effekten av att nyttja två clowner avseende 

preoperativ ångest hos föräldrar. Clownerna varierande underhållning via 

musik, spel, såpbubblor och magiska trick under 15 minuter, där clownen 

därefter slog följe med barn och förälder till operationssalen. 

Kontrollgruppen bestod av förälder och barn utan inslag av clown. Studiens 

resultat påvisade ingen signifikant skillnad i preoperativ ångest hos 

föräldrarna i interventionsgruppen jämfört med kontrollgruppen. Dionigi et 

al. (2014) tillämpade clownintervention vilken innefattade distraktion i form 

av aktiviteter, underhållning, lek och demonstration av medicinska 

instrument via två clowner. Inte heller denna studie påvisade någon 

signifikant reduktion avseende föräldrars ångest, däremot var interventionen 

effektiv gällande reducering av barnets ångest. Utifrån föreliggande studies 

resultat påvisas att intervention via clown kan reducera preoperativ ångest för 

föräldrar, men om interventionen främst fokuserar på barnet kan den 

ångestreducerande effekten hos föräldrar utebli.  

 

Föreliggande studies resultat inkluderade distraktionsintervention med avsikt 

att reducera föräldrars preoperativa ångest, där Millett och Gooding (2017) 

nyttjade musik som distraktion medan Ünver et al. (2020) tillämpade 

Jengaspel. Detta överensstämmer med en studie av Berger et al. (2014) där 

syftet var att studera effekten av distraktion via humor avseende föräldrars 

preoperativa ångest. Interventionsgruppen inkluderade föräldrar till barn upp 

till 18 år, vilka uppmuntrades att delta i ”Wacky Wednesday” där de klädde 

sig i knasiga kläder, clownkläder, roliga hattar, halsband och tiara med syftet 

att skapa en rolig, färgglad och livlig atmosfär. Distraktion via humor 

påvisades signifikant reducera föräldrars preoperativa ångest jämfört med 

kontrollgruppen. I en annan randomiserad kontrollstudie undersökte 

Coşkuntürk och Gözen (2018) effekten av interaktiv terapeutisk lek med 

syfte att reducera postoperativa ångest hos föräldrar till barn som skulle 

genomgå hjärtoperation. Interventionsgruppen erhöll pedagogisk 

undervisning i form av läsning utifrån informationsblad, terapeutisk lek och 

en kort rundtur på operationsavdelningen. Kontrollgruppen erhöll preoperativ 

förberedelse enligt rutin vilket innefattade information gällande preoperativa 

förberedelser av barnet och induktionsproceduren. Terapeutisk lek påvisades 

medföra en signifikant reduktion avseende föräldrars ångest, medan 

kontrollgruppen emellertid påvisades ha signifikant högre postoperativ 

ångest jämfört med preinterventionell mätning. He et al. (2015) motsäger det 

faktum att lek kan reducera preoperativa ångest hos föräldrar, där de i en 

mixad metodstudie undersökte effekten av intervention med terapeutisk lek 

avseende föräldrars preoperativa ångest. Kontrollgruppen erhöll rutinmässiga 

förberedelser, vilket innefattade informationsbroschyr gällande den 

kirurgiska proceduren medan interventionsgruppen därtill erhöll en timmas 

terapeutisk lek 3 - 7 dagar inför operation. Terapeutisk lek påvisades 

reducera föräldrars preoperativa ångest, men det var en icke-signifikant 



 

23(37) 

 

reduktion jämfört med kontrollgruppen. Föräldrarna ansåg därtill att 

informationen som erhölls lindrade ångest och förbättrade förståelse. Det 

icke-signifikanta resultatet utifrån terapeutiska spel kan ställas i relation till 

interventioner avseende Jengaspel och musikintervention, där föräldrarna 

aktivt fick delta i interventionerna. 

 

Kostnadseffektiva interventioner gällande preoperativa förberedelser i form 

av clown, lek och musik kan lindra preoperativ ångest hos föräldrar. Utifrån 

hälsoekonomi ur ett samhällsperspektiv nyttjas ekonomiska verktyg för att 

uppnå en ökad effektivitet samtidigt som rättvis fördelning av begränsade 

resurser sker (Ferraz-Nunes & Karlborg, 2012). Resursfördelningen kan 

utöva inverkan i form av att om adekvata preoperativt ångestlindrande 

insatser riktade till föräldrar inte tilldelas erforderliga resurser kan det 

medföra långsiktiga negativa effekter hos barn. I relation till en hållbar 

utveckling, vilken enligt World Commission on Environment and 

Development (1987) kan sägas utgöra en utveckling som tillfredsställer de 

behov som finns för dagen utan att sätta framtida generationers behov på 

spel, är det essentiellt att på ett individanpassat sätt utforma interventioner 

som reducerar föräldrars preoperativa ångest och därmed inte överför den till 

barnet. Avsikten med agerandet utgör en möjlighet att inte ta framtida 

generationers resurser i anspråk, utan istället leva utefter de tillgångar som 

finns tillgängliga idag. Även om förebyggande av preoperativ ångest hos 

föräldrar främst skapar fördelar för individen i frågan, kan detta enligt 

författarna utgöra en liten beståndsdel i att upprätthålla hälsa i samhället som 

helhet. 

8.2.3 Förberedelser via preoperativ information 

Resultatet fastslog att förberedelser via skriftlig preoperativ information 

kombinerat med muntlig information är en effektiv intervention som 

reducerar föräldrars preoperativ ångest. Vald design i inkluderade studier 

skiljde sig åt, där Bartik och Toruner (2018) samt Tural Buyuk och Bolişik 

(2018) nyttjade kvasi-experimentell design, medan Landier et al. (2018) var 

en randomiserad kontrollstudie. Samtliga studier syftade till att undersöka 

effekten av skriftlig information avseende reducering av föräldrars 

preoperativ ångest. Gemensamt för studierna var att föräldrar erbjöds muntlig 

information, vilken därefter kompletterades med skriftlig informationen i 

form av pedagogisk informationsbroschyr gällande inskrivningsprocessen, 

pre-, per- och postoperativ vård samt fortsatt vård i hemmet. Resultatet styrks 

av Fernandes et al. (2014) vilka undersökte tre grupper, där ena 

experimentgruppen erhöll utbildningsmaterial gällande kirurgi och 

sjukhusvistelse i form av video, brädspel och häfte på operationsdagen. 

Jämförelsegruppen erhöll samma intervention som experimentgruppen, men 

emellertid ingen information gällande kirurgi eller sjukhusvistelse. 

Kontrollgruppen som inte fick ta del av informationsmaterialet, påvisade 

ingen signifikant reducering av preoperativ ångest hos föräldrarna i relation 
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till experiment- och jämförelsegruppen. Däremot hade barn som ingick i 

experiment- och jämförelsegruppen en reducerad ångestnivå. Att 

informationen som erbjuds inte var anpassad till och tillgodosåg föräldrarnas 

informationsbehov diskuteras vidare av Bray et al. (2012) som genomförde 

en kvalitativ studie vilken redogjorde för vikten av preoperativ information 

och att om inte den uppfyllde föräldrarnas informationsbehov kunde det 

medföra ett bristande förtroende för vårdpersonalen. Därtill menar Sartori et 

al. (2015) att föräldrar önskar få preoperativ information en till två veckor 

inför barnets operation och inte samma dag som ingreppet, därtill önskade 

föräldrarna att erhålla verbal och skriftlig information, video, workshop och 

guidade turer av operationsavdelningen. Likväl påvisade Hui et al. (2020) att 

majoriteten av föräldrar önskade detaljerad preoperativ information. I de fall 

då behovet inte tillgodosågs gav det upphov till en osäkerhet gällande 

omständigheterna inför det planerade kirurgiska ingreppet, medan de 

föräldrar som fick information men inte kunde tillgodogöra sig den, uppgavs 

uppleva oro. I kontrast till ovanstående undersökte Bellew et al. (2002) 

föräldrars skattade ångest där studien jämförde effekten av att erhålla muntlig 

preoperativ information enlig rutin avseende anestesi kombinerat med att 

föräldrarna erhöll en informationsbroschyr i samband med det preoperativa 

samtalet. Informationsbroschyren innefattade undervisning gällande 

premedicinering, anestesiinduktion, återhämtning och smärtstillning. 

Resultatet påvisade att det inte förelåg någon skillnad avseende skattad 

ångest mellan interventionsgruppen och kontrollgruppen, där 

kontrollgruppen enbart erhöll preoperativ information enligt rutin.  

 

Föreliggande studies resultat påvisar att skriftlig preoperativ information 

kombinerat med muntlig information kan reducera preoperativ ångest hos 

föräldrar, men att innehållet ska vara anpassat efter mottagaren och att den 

skriftliga informationen kombineras med muntlig information för att 

mottagaren ska kunna tillgodose sig informationen på ett fullgott sätt. I 

enlighet med ett systemiskt förhållningssätt uppfattar människor verkligheten 

på skilda sätt, vilket kan sägas innebära att det finns lika många verkligheter 

som det finns människor. Verkligheten för en individ konstrueras i möten 

med andra människor och utifrån samspelet med omgivningen (Benzein et 

al., 2017a). Att människor är unika individer som uppfattar och skapar 

verkligheten såväl på egen hand som gemensamt med andra människor för 

med sig att människor nyttjar olika sätt att ta till sig information inför att 

skapa en bild av verkligheten, där interventionerna utifrån verkligheten avser 

att beskriva såväl miljön på operationsavdelningen som processen att 

genomgå anestesi. Den aktuella studiens resultat påvisar att skriftlig och 

muntlig information kan bistå föräldrar inför att skapa sin verklighet inför 

besöket, en verklighet som ämnar att vara realistisk inför att ankomma med 

sitt barn till operationsavdelningen. Om inte föräldrar erhåller möjlighet att 

kunna ta till sig informationen så riskerar upplevd ångest att kvarstå. 
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8.2.4 Kombinerad preoperativ undervisning, medicinsk lek och 

rundvandring 

Resultatet styrker att preoperativa interventioner vilka kombinerar 

information, lek och rundvandring på operationsavdelning reducerar 

preoperativ ångest hos föräldrar. Studierna nyttjade olika design, men hade 

båda i syfte att reducera ångest hos föräldrar via att kombinera olika 

interventioner. Såväl Aranha et al. (2018) som Fincher et al. (2012) 

tillämpade interventioner i form av medicinsk lek, rundvandring på 

operationssalen samt information, vilket påvisades reducera preoperativ 

ångest hos föräldrar. I en kvalitativ studie av O’Shea et al. (2011) inbegrep 

interventionen preoperativ rundvandring på operationsavdelning i 

kombination med åldersanpassad information samt demonstration av och lek 

med medicinsk apparatur. Syftet var att skapa kunskap samt reducera 

föräldrarnas preoperativ ångest inför barnets inskrivning på 

operationsavdelning, vilket visade sig vara en effektiv preoperativ 

förberedelse som gav upphov till känslor av lugn samt reducerade föräldrars 

preoperativa ångest. I motsats påvisade Carlsson och Henningsson (2018) att 

preoperativ rundtur av operationsavdelningen där barnet och föräldern 

förutom rundvandring även fick ta del av den tekniska apparaturen, inte 

reducerade föräldrars preoperativa ångest. I en annan randomiserad 

kontrollerad studie av Lin et al. (2019) tillämpades en kombination av olika 

interventioner där familjecentrerad preoperativ förberedelse nyttjades med 

syfte att reducera föräldrars preoperativa ångest. Kontroll- och 

interventionsgruppen erhöll preoperativ omvårdnad enligt rutin. 

Interventionsgruppen erhöll därtill även familjecentrerad preoperativ 

förberedelse vilket innefattade besök av pre- samt postoperativ avdelning, 

informationsförmedling i form av kirurgirelaterad tecknad videofilm samt 

demonstration av medicinska instrument. Resultatet påvisade att 

interventionen reducerade föräldrars preoperativa ångest, däremot kunde inte 

en signifikant skillnad mellan kontroll- och interventionsgruppen avseende 

reducering av föräldrars preoperativa ångest påvisas. Interventionen var 

riktad mot såväl föräldrar som barn, men barnen i interventionsgruppen 

påvisades ha bättre effekt av interventionen jämfört med föräldrarna.  

 

Av resultatet att utläsa kan en kombination av olika interventioner 

innefattande pedagogisk undervisning och lek som skapar kunskap och 

gemenskap samt rundvandring med målet att visuellt ges möjlighet att skapa 

bilder av miljö och anestesiprocedur, tillsammans resultera i att preoperativt 

upplevd ångest hos föräldrar reduceras, till skillnad från när enbart en enskild 

intervention nyttjas. Interventionerna måste därtill delaktiggöra föräldrarna 

för att erhålla ångestreducerande effekt. I relation till vårdetik är hälso- och 

sjukvårdens främsta mål att medverka till hälsorelaterad livskvalitet 

(Sandman & Kjellström, 2013). Applicerat på anestesisjuksköterskans 

yrkesprofession återfinns en skyldighet enligt Patientlagen (SFS 2014:821) 

att involvera närstående i patientens vård, vilket är synnerligen viktigt då 
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patienten är ett barn. Utifrån Dahlberg och Segesten (2010) kan vårdarens 

etiska kompetens sägas utgöra förmågan att på ett påpassligt vis upptäcka 

etiskt besvärliga situationer och hantera dessa på bästa möjliga vis, där 

förmågan av att på ett kompetent sätt kunna kommunicera, reflektera och 

argumentera utifrån den specifika situationen är essentiellt. Ställt utifrån 

anestesisjuksköterskans profession relaterat till vårdrelationer som involverar 

såväl barn som föräldrar, är det väsentligt att erbjuda föräldrar verktyg för att 

kunna hantera och reducera preoperativ ångest, för att i förlängningen inte 

upparbeta en ångest som kan komma att överföras till barnet. 

 

9 Slutsatser och kliniska implikationer 

Syftet med föreliggande systematiska litteraturstudie var att studera 

interventioner som reducerar preoperativ oro och ångest hos föräldrar till 

barn som ska genomgå kirurgi. Resultaten av studien påvisar att preoperativa 

förberedelser i form av Undervisning via digitala hjälpmedel, Distraktion via 

lek, humor och musik, Förberedelser via preoperativ information samt 

Kombinerad preoperativ undervisning, medicinsk lek och rundvandring är 

interventioner som reducerar preoperativ oro och ångest hos föräldrar. 

Föreliggande studie kan tänkas generera en förståelse för att tillståndet 

förekommer samt hur preoperativ oro och ångest hos föräldrar kan reduceras, 

vilket inbegriper att interventionerna ska vara individanpassade och i 

tillräckligt hög utsträckning vara riktade till föräldrar för att erhålla önskvärd 

effekt. Att som förälder få operationsmiljön visualiserad via digitala verktyg 

kan enligt föreliggande studies författare tänkas förmedla information på ett 

realistiskt sätt som därigenom kan medföra att det som tidigare var okänt och 

främmande för föräldrarna istället upplevdes bekant och begripligt och därav 

reducerar föräldrars ångest. Enligt författarna kan även nyttjandet av flera 

sinnen där föräldrar både får se och läsa information medföra att mottagaren 

tillgodogör sig informationen på ett gynnsamt vis. 

Studien kan tänkas väcka intresse för förekomsten av preoperativ oro och 

ångest hos föräldrar och fyller kunskapsluckor för anestesisjuksköterskor, 

vilket i förlängningen kommer till gagn för såväl föräldrar som barn. Att 

implementera preoperativa förberedelser med avsikt att reducera föräldrars 

oro och ångest är väsentligt utifrån att känslorna hos föräldrar kan överföras 

till barn, vilket kan ge upphov till kort- och långsiktiga psykologiska 

komplikationer. Att utifrån föreliggande studie rekommendera en enskild 

intervention är enligt författarna inte möjligt, dels då interventioner måste 

individanpassas, men även då resultatet visar på att kombinationer av 

interventioner ter sig lämpligt att nyttja för att mottagaren ska kunna 

tillgodogöra sig interventionen med målet att reducera preoperativ oro och 

ångest hos föräldrar. Anestesisjuksköterskan har enligt Patientlagen (SFS 

2014:821) ett ansvar att befrämja god hälsa, vilket i samband med att 

genomgå anestesi kan förverkligas via strävan efter att utifrån gällande 
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premisser erbjuda patienten förutsättningar för att genomgå anestesi på ett 

optimalt vis, där lindring av patientens ångest kan främja livskvalité. Att 

reducera föräldrars preoperativa oro och ångest via interventioner som 

implementeras preoperativt är därtill en förutsättning för att på ett 

fördelaktigt vis göra föräldrarna delaktiga i sitt barns vård och inte bidra till 

oro och ångest hos barnet, en delaktighet som inte ska inverka negativt på 

barnets upplevelser av anestesi och därmed ge upphov till onödigt 

vårdlidande. 

10 Vidare forskning 

Utifrån föreliggande studie ter sig ämnet förhållandevis outforskat. Med 

kunskapen om att anestesisjuksköterskan ur ett skandinaviskt perspektiv i 

högre utsträckning är involverad i anestesiproceduren, ter det sig naturligt att 

anestesisjuksköterskan därtill ska lägga kraft och energi på att förebygga 

preoperativ oro och ångest hos föräldrar, vilket i förlängningen kan ge 

upphov till en lägre preoperativ oro och ångest hos barnet. Med detta i åtanke 

är det av väsentlig vikt att anestesisjuksköterskan erhåller fullgoda 

förutsättningar för att kunna erbjuda evidensbaserade interventioner, 

emellertid är utbudet av studier inom ämnet gravt begränsat. 

 

Studiens författare upplever avsaknad av såväl kvantitativa som kvalitativa 

studier, vilka skulle kunna påvisa såväl effekt av interventioner som 

föräldrars upplevelser av att låta sitt barn genomgå anestesi. Att genomföra 

fler studier som mäter effekten av interventioner samt undersöker föräldrars 

upplevelser kan utgöra användbara verktyg för anestesisjuksköterskan i hans 

eller hennes strävan mot att skapa gynnsamma, individuella och 

evidensbaserade förutsättningar för att reducera föräldrars preoperativa oro 

och ångest inför anestesi, vilket i förlängning kan främja barnets upplevelse 

av anestesi. 
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E: kronisk eller psykisk 

sjukdom hos barnet, barn som 

tidigare genomgått kirurgiskt 

ingrepp. 

Syftet var att undersöka 

effekten av ett 

preoperativt 

förberedelseprogram 

med avseende på barn 

och föräldrar vid en 

pediatrisk poliklinisk 

klinik. 

 

I: 36 föräldrar erhöll 

muntlig information, ett 

instruktionshäfte, 

telefonrådgivning efter 

behov. 

 

K: 37 föräldrar erhöll 

preoperativ förberedelse 

enligt rutin. 

SAI (State 

Anxiety 

Inventory) 

*Medelvärdet av postoperativt State anxiety var signifikant 

lägre i interventionsgruppen än i kontrollgruppen (p=0,001) 

*State axiety reducerades signifikant i interventionsgruppen 

postoperativt jämfört med preoperativt (p=0,001) 

*Signifikant skillnad direkt efter interventionen mellan 

kontroll- och interventionsgruppen, där den preoperativt 

skattade ångesten reducerades signifikant (p=0,007). 

 

Etiskt godkänd 

p: 25 

4. Fincher et al. 

(2012) 

 

RCT 

 

Australien 

n: 73 barn och föräldrar 

 

I: Barn 3-12 år, normal 

utvecklingskurva, ingen 

operation senaste 12 

månaderna, boendes i 

storstadsregionen, föräldrarna 

kunde hantera frågeformuläret 

samt kunna besöka sjukhuset 

preoperativt. 

 

E: Kroniskt sjuka barn. 

Syftet var att utvärdera 

effekten av 

strukturerade 

preoperativa 

förberedelser med 

avseende på barn och 

föräldrars ångest, 

barnets beteende 

förändring och 

föräldratillfredsställelse. 

 

I: 37 barn och föräldrar 

erhöll preoperativa 

förberedelser inkl. 

bilder, 

utrustningsdemonstratio

n och rundtur. 

 

K: 36 barn och föräldrar 

erhöll rutinprocedur. 

 

 

STAI *Signifikant reducering av State anxiety hos 

interventionsgruppen jämfört med kontrollgrupp (p=0,009) 

 

Etiskt godkänd 

p: 31 
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År 
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5. Ji et al. (2016) 

 

RCT 

 

Kina 

 

n: 102 barn och föräldrar (85 mödrar och 

17 fäder) 

 

I: barn 4-12 år, ASA I och II, planerad 

tonsillektomi eller strabismkirurgi, 

 

E: Kroniskt sjuka barn, försenad 

utveckling, erhållit generell anestesi 

senaste 6 månaderna samt barn som 

ordineras sederande läkemedel. 

Syftet var att 

utvärdera effekten 

av drawMD APP 

med avseende 

preoperativ ångest 

hos barn och 

föräldrar. 

I: 51 barn och föräldrar 

erhöll preoperativ 

information via 

drawMD APP. 

 

K: 51 barn och föräldrar 

erhöll muntlig 

preoperativ information. 

APAIS samt 

STAI 

*Signifikant lägre skattad ångest hos föräldrar i 

interventionsgruppen jämfört med kontrollgrupp efter 

preoperativ undervisning enligt APAIS (p<0,01) 

*State anxiety var signifikant lägre i 

interventionsgruppen än i kontrollgruppen, postoperativt 

mätt (p<0,05) 

*Ingen signifikant skillnad i Trait anxiety mellan 

interventions- och kontrollgruppen (p>0,05). 

Etiskt godkänd 

p: 25 

6. Landier et al. 

(2018)  

 

RCT 

 

Frankrike 

n: 113 föräldrar till barn 2-10 år 

 

I: barn som genomgick kirurgi, samma 

förälder vid mättillfällena.  

 

E: bristande franska språkkunskaper, 

föräldrar som nekade deltagande i 

studien, ofullständiga frågeformulär eller 

då formuläret var ifyllda av två olika 

personer. 

Syftet var att mäta 

effekten av en 

broschyr som stöd 

till muntlig 

information 

avseende föräldrars 

preoperativa ångest, 

men även förståelse 

och memorering av 

informationen samt 

föräldrars skattade 

tillfredsställelse. 

I: 50 föräldrar till barn 

erhöll muntlig 

information samt en 

broschyr som 

innefattade samma 

information. 

 

K: 63 föräldrar till barn 

erhöll enbart muntlig 

information. 

VAS och APAIS *Signifikant lägre skattad ångest påvisades hos föräldrar i 

interventionsgruppen jämfört med kontrollgruppen, 

skattat med såväl VAS (p=0,00017) som APAIS 

(p=0,0333). 

 

Etiskt godkänd 

p: 30 
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År 
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7. Millett & Gooding (2017) 

 

Komparativ studie 

 

USA 

 

n: 40 barn och föräldrar 

 

I: Barn 0-5 år med planerat 

kirurgiskt ingrepp och 

vårdnadshavare. 

 

E: Patienter äldre än fem år, 

vårdnadshavare skulle ej 

under 18 år, barn eller 

vårdnadshavare som ej var 

engelsktalande. 

Syftet var att 

undersöka och 

jämföra effekten av 

två specifika 

musikterapi 

interventioner med 

avseende att 

reducera preoperativ 

ångest hos barn och 

vårdnadshavare. 

I 1: 19 barn och vårdnadshavare 

erhöll den aktiva interventionen 

MAE (Musikaliskt alternativt 

engagemang) 

I 2: 21 barn och vårdnadshavare 

erhöll den passiva 

interventionen MAR (Musik 

assisterad avkoppling) 

 

STAI * Ingen signifikant skillnad kunde ses mellan de två 

interventionsgrupperna, där båda interventionerna 

påvisade ha en signifikant reducerad ångestnivå hos 

föräldrar (p=0,827) 

* En signifikant reduktion av skattad ångest hos föräldrar 

kunde konstateras postinterventionell mätt jämfört med 

preinterventionell mätning (p=0,0001) 

 

Etiskt godkänd 

p: 30 

8. Park et al. (2019) 

 

RCT 

 

Sydkorea 

n: 80 barn och föräldrar 

 

I: Barn 4–10 år, ASA I eller 

II som genomgick elektiv 

kirurgi och generell 

anestesi.  

 

E: Större operationer som 

krävde postoperativ IVA-

vård, prematur eller 

medfödd sjukdom, 

hörselnedsättning, 

kognitivt, mentalt 

funktionshinder eller 

utvecklingsstörning, 

tidigare anestesi, ordinerad 

psykoaktiva läkemedel, 

barn med epilepsi. 

 

Syftet var att 

jämföra och avgöra 

effekten av VR-

guidad 

rundvandring för 

barn av 

operationssalen med 

avseende på 

föräldrars ångest 

jämfört med 

preoperativ VR-

guidad 

rundvandring via en 

speglingsskärm för 

barn och föräldrar. 

I: 40 barn och föräldrar fick titta 

på VR-guidad rundvandring via 

en smartphone och ett VR-

headset, medan föräldrarna till 

barnet samtidigt tittade på 

samma video. 

K: 40 barn tittade på en VR-

guidad rundtur av 

operationssalen utan att 

föräldrarna erbjöds 

skärmspegling. 

Efter interventionen fick barn 

och medföljande förälder 

diskutera den preoperativa 

förberedelsen samt chansen att 

ställa frågor till anestesiologen. 

Numeriska 

klassificerings

skalan 

(101NRS) 

 

 

*VR-guidad rundtur genom speglingsdisplay visade 

signifikant reduktion av preoperativ ångest hos föräldrar 

jämfört med kontrollgruppen (p=0,009). 

 

* Ingen signifikant skillnad gällande skattad ångest inför 

interventionen (p=0,503). 

 

Studien godkändes av den institutionella 

granskningsnämnden vid Seoul National University 

Bundang Hospital.  

p: 28 
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9. Tural Buyuk & Bolişik 

(2018)  

 

Kvasi-experimentell 

design 

 

Turkiet 

 

n: 300 mödrar till barn 7-12 

år vilka genomgick 

kirurgiskt ingrepp. 

 

I: Läskunniga mödrar. 

 

E: Ingen information. 

 

 

Syftet var att 

avgöra 

effekten av 

interventioner 

i form av 

utbildning och 

terapeutiska 

spel med 

avseende på 

postoperativ 

ångest hos 

mödrar. 

I 1= 100 mödrar erhöll 

preoperativ utbildning, 

utbildningshäften samt en 

videopresentation.  

I 2 = 100 mödrar erhöll 

preoperativ utbildning och 

information likt 

interventionsgrupp 1 men 

deltog därefter även i 

terapeutiska spel tillsammans 

med barnet. 

 

K= 100 mödrar erhöll 

rutinmässig preoperativ 

information. 

STAI  *Skillnaden mellan pre- och postoperativt medelvärde gällande 

skattad State Anxiety var signifikant lägre i lek- och 

informationsgruppen jämfört med kontrollgruppen (p<0,001). 

*Skillnaden gällande medelvärde av pre- och postoperativt 

mätt Trait anxiety var signifikant lägre i utbildningsgruppen 

jämfört med kontrollgruppen (p<0,011).  

*Skillnaden mellan kontrollgrupp och utbildning- och 

spelgruppen gällande medelvärde av skattad Trait anxiety var 

signifikant (p<0,050). Skattad Trait anxiety reducerades mer i 

utbildnings- och spelgruppen jämfört med utbildningsgruppen, 

men skillnaden var inte signifikant (p>0,725) 

Studien är godkänd av etikkommittén 

p: 30 

10. Ünver et al. (2020) 

 

RCT 

 

Turkiet 

 

n: 94 barn och mödrar 

 

I: Barn 7-12 år, mindre 

kirurgiskt ingrepp, ingen 

tidigare kirurgisk 

erfarenhet, kunna 

kommunicera, villiga att 

spela Jenga, närvarande 

föräldrar under den 

preoperativa perioden, 

ingen premedicinering 

 

E: Ingen information 

Syftet var att 

bedöma 

effekten av 

gruppspel på 

barns och 

föräldrars 

preoperativa 

ångest. 

I: 47 mödrar och barn fick spela 

Jenga i väntan på att få komma 

in på operationssalen. 

K: 47 mödrar och barn fick 

vänta i väntrummet inför 

operation. 

 

Visual Facial 

Anxiety Scale 

(VFAS) 

*Mödrar i interventionsgruppen upplevde en signifikant lägre 

ångest jämfört med mödrar kontrollgruppen, 

postinterventionellt mätt (p=0,011). 

*Medelvärdet av skattad ångest var signifikant lägre i 

interventionsgruppen, postinterventionellt mätt jämfört med 

preinterventionell mätning (p<0,001). 

 

Godkänd av etiska kommittén 

p: 30 
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11. Yadav et al. 

(2020) 

 

Prospektiv RCT 

 

Indien  

n: 56 barn och föräldrar 

 

I: barn 6-12 år, planerade för elektiv 

kirurgi. 

 

E: akuta operationer, tidigare kirurgiskt 

ingrepp, användande av ångestdämpande 

läkemedel, kronisk sjukdom, mentalt 

funktionshinder, nekade deltagande i 

studien, ej hinditalande. 

Syftet var att 

bedöma effekten av 

Preoperative 

Educational 

Schedule (PES) 

avseende ångest och 

hanteringsmekanis

mer hos barn och 

föräldrar. 

I: 28 barn och föräldrar erhöll 

en 15-minuters virtuell 

undervisning innehållandes 

information om preoperativ 

vård, besök av 

operationsavdelning, 

användning av medicinska 

instrument och postoperativ 

vård.  

K: 28 barn och föräldrar 

erhöll rutinmässig vård. 

 

Hamilton Anxiety 

Rating Scale 

(HAM-A)  

*Föräldrarnas skattade ångest reducerades 

signifikant i interventionsgruppen jämfört 

med kontrollgruppen, postinterventionellt 

mätt (p<0,05).  

 

Etiskt godkänd 

p: 31 

12. Yun et al. (2015) 

 

Kvasi-

experimentell 

 

Sydkorea 

n: 50 förskolebarn och förälder. 

 

I: barn 3–6 år, ej rädsla för clowner och 

planerad strabismus dagkirurgi.  

 

E: Barn med kronisk sjukdom, prematur, 

diagnostiserad utvecklingsstörning, 

betydande hörsel- eller synskador, tidigare 

genomgången operation, tidigare 

sjukhusbesök, ej koreansktalande. 

 

Syftet var att 

undersöka effekten 

av en clown-

sjuksköterskeunderv

isning preoperativt 

inom dagkirurgi och 

mäta effekten på 

både barn och 

föräldrars 

postoperativa ångest 

samt barns 

postoperativa 

smärta. 

K: 27 barn och föräldrar fick 

rutinmässiga preoperativa 

förberedelser. 

I: 23 barn och föräldrar fick 

preoperativt både 

rutinmässiga förberedelser 

och clownintervention. 

 

Fysiologisk 

ångest mättes hos 

föräldrar och barn 

med hjälp av 

blodtrycksnivåer 

och 

pulsfrekvenser 1 

timma före och 2 

timmar efter 

operationen. 

 

STAI samt 

formulär med 

avseende på 

ångestbeteende. 

 

*Interventionsgruppen hade en signifikant 

reducerad ångest postoperativt mätt, såväl 

avseende fysiologisk (systoliskt blodtyck 

(p=0,010), puls p<0,001) som 

ångestbeteende (p<0,001) och State och 

Trait anxiety (p=0,001) jämfört med 

kontrollgruppen. 

*Ingen signifikant skillnad mellan 

interventions- och kontrollgruppen med 

avseende på diastoliskt blodtryck 

(p=0,120), ett mått som indikerar 

fysiologisk ångest. 

 

Etiskt godkänd 

p: 31 

  



 

C(1) 

 

Bilaga 3 
Mätinstrument 

State and Trait Anxiety Inventory (STAI) är ett validerat och reliabelt självskattningsinstrument vilket mäter såväl ångest avseende en specifik situation 

(State) som karaktärsdrag gällande ångest hos en individ (Trait). Frågeformulären är utformade för att ge möjligheten att antingen mäta båda tillstånden 

eller vart och ett av dem separat. Varje frågeformulär inbegriper 20 delfrågor, där var och en poängsätts 1-4 poäng vilket summerat ger 20-80 poäng. Ju 

högre poäng desto högre skattad ångest (Yun et al., 2015). 

 

Rapid Stress Assessment Scale (VRS) är ett självskattningsinstrument för att bedöma individens reaktion i relation till en stressfull situation. Instrumentet 

innefattar 15 delfrågor kategoriserade under fem rubriker, där ångest inkluderas. Var och en av frågorna poängsätts 0-3 poäng, vilket ger 0-45 totalpoäng. 

Ju högre totalpoäng desto högre skattad ångest (Agostini et al., 2014). 

 

Amsterdam Pre-operative Anxiety and Information Scale (APAIS) är ett validerat och reliabelt självskattningsinstrument som består av sex frågor med 

avsikten att mäta ångestnivå och informationsbehov, specifikt utformat för anestesi och kirurgiska ingrepp. Varje fråga poängsätts 1-5 poäng, där 20 poäng 

avser ångest och 10 poäng avser informationsbehov, totalt maximalt 30 poäng (Landier et al., 2018; Ji et al., 2016). 

 

101 numerical rating scale (101 NRS) är en numerisk skattningsskala som i intervallet 0-100 anger nivån av ångest, där en högre skattad poäng tyder på en 

högre grad av upplevd ångest (Park et al., 2019). 

 

Visual Facial Anxiety Scale (VFAS) är en validerad självskattningsskala som bedömer grad av ångest hos vuxna. VFAS innefattar sex stycken 

ansiktsuttryck utifrån skalan 0-5 poäng, där en högre poäng indikerar högre nivå gällande ångest (Ünver et al., 2020).  

 

Hamilton Anxiety Rating Scale (HAM-A) är ett reliabelt och validerat mätinstrument för gradering avseende ångest. Det intervjubaserade instrumentet 

innefattar 14 frågeställningar, vilka poängsätts 0-4 poäng. En högre totalpoäng indikerar högre grad av ångest (Zimmerman et al., 2017). 

 

Visual Analog Scale (VAS) används som mätinstrument för att bedöma en individs ångest, men benämns även VAS-A (Visual Analogue Scale for 

Anxiety). VAS-A är ett validerat mätinstrument med ett intervall 0-100 poäng, där en högre poäng indikerar högre grad av ångest (Facco et al., 2013). 


