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Sammanfattning

Bakgrund: Barn som genomgar perioperativa procedurer kan uppleva oro och angest, vilket
kan paverka bade samarbete och vardupplevelse. Virtuell verklighet har darfor
uppmaéarksammats som en majlig icke-farmakologisk omvardnadsétgird inom
anestesisjukvard. Syfte: Att undersoka anvindningen av virtuell verklighet till barn samt
effekter pa vardupplevelsen i en perioperativ kontext. Metod: Studien genomfordes som en
integrativ litteraturoversikt. Systematiska sokningar utfordes i CINAHL Plus och MEDLINE
via PubMed. Efter urval, fulltextgranskning och kvalitetsbedomning inkluderades 28 studier,
vilka analyserades enligt Whittemore och Knafls modell. Resultat: Tva huvudteman
identifierades: virtuell verklighet som utbildningsverktyg och avledning med hjilp av virtuell
verklighet. Virtuell verklighet anvindes dels for att forbereda barn infor den perioperativa
situationen genom video eller interaktiva spel, dels for att distrahera barnet fore eller under
ingrepp. Resultaten visade fraimst minskad preoperativ angest och forbattrad compliance,
medan effekter pa smirta, fysiologisk stress och emergence delirium var mer varierande.
Slutsats: Virtuell verklighet framstar som ett lovande komplement i perioperativ vard av
barn. Resultatet tyder pa att virtuell verklighet har storst potential nar den anpassas till
barnets behov och den aktuella vardsituationen.

Nyckelord: Anestesisjukvard, barn, perioperativ vard, preoperativ angest, virtuell verklighet.



Abstract

Background: Children undergoing perioperative procedures may experience worry and
anxiety, which can affect both cooperation and the experience of the care. Virtual reality has
therefore emerged as a possible non-pharmacological nursing intervention in anaesthesia
care. Aim: To investigate the use of virtual reality for children and its effects on the care
experience in a perioperative context. Method: The study was conducted as an integrative
literature review. Systematic searches were performed in CINAHL Plus and MEDLINE via
PubMed. After screening, full-text review and quality assessment, 28 studies were included
and analyzed according to the model described by Whittemore and Knafl. Results: Two main
themes were identified: virtual reality as an education tool and distraction with help of virtual
reality. Virtual reality was used either to prepare children for the perioperative situation
through videos or interactive games, or to distract the child before or during the procedures.
The findings mainly showed reduced preoperative anxiety and improved compliance,
whereas effects on pain, physiological stress and emergence delirium were more varied.
Conclusions: Virtual reality appears to be a promising complement in perioperative care for
children. The findings suggest that virtual reality has the potential when adapted to the
child’s needs and the specific care situation.

Keywords: Anaesthesia nursing, children, perioperative care, preoperative anxiety, virtual
reality.
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1. INLEDNING

Pa var verksamhetsforlagda utbildning traffade vi bade vuxna och barn som véantade pa att bli
opererade. Manga uttryckte ett obehag som kunde beskrivas med olika ord, fran pirrigt eller
spant till ratt och panik. Vi bemotte dessa patienter med att formedla ett lugn och mota deras
oro med sympati och informera patienter om vad som skulle ske.

Vid operationer dar patienten var ett barn var oron ofta mycket mer pataglig, och de kravde
ofta premedicinering. Detta kunde ses genom att barnen ofta grit och drogs till sin foralder
och kunde kimpa emot vid venkateterisering. Nar barnen hade kommit sa pass langt i den
perioperativa processen att de fick traffa oss brukade det sluta i att de fick erhélla lakemedel
for att lugnas.

Aven under vart arbete som sjukskoterskor triiffade vi pa barn. Exempel pa detta dr pa
barnuppvaket, dar fick vissa av barnen erhélla preoperativ vard med venkateterisering och
sedering. Det var inte ovanligt att barnen gjorde motstand nar personalen skulle
administrera lakemedel eller sitta infarter. Detta har skapat ett intresse for att kunna se vilka
andra metoder forutom likemedel och fasthéllning som skulle kunna anviandas for att vara
patienter ska kunna genom att ga en operation.

Vi anser att barns vardupplevelse ar central inom vardvetenskapen da den innefattar motet
mellan anestesisjukskéterska, forildern och patienten. Aven att forstd och lindra barnets
upplevelse av ett orofyllt moment ir centrala delar inom vardvetenskapen. Detta dr dven i
enlighet med barnkonventionens tredje artikel om barnets bésta, dar anestesisjukskoterskan
alltid ska stréava efter att utforma varden enligt vad som ar bast for barnet. Det innefattar
aven anestesisjukskoterskans méte med fordldern och andra anhoriga. Icke-farmakologiska
omvardnadsétgarder dr dven centrala i anestesisjukskoterskans yrkesutévning (SES
2018:1197).

2. BAKGRUND

Bakgrunden av denna litteraturoversikt kommer inledas med en forklaring pa specifika
begrepp for det aktuella omradet. Detta f6ljs av en beskrivning pa problemomrédet, foljt av
ett vardvetenskapligt perspektiv och avslutas med en problemformulering som leder fram till
syftet av studien.



Begreppet barn anvinds for att beskriva personer under 18 ar. Perioden fore, under och efter
ett kirurgiskt ingrepp benamns som perioperativ och det ar denna kontext som studien fokus
ligger vid (SFS 2018:1197); (Karolinska Institutet, u.a.).

Virtuell verklighet eller virtual reality pa engelska ar en teknik som mojliggor for anvindaren
att uppleva en datorgenererad, simulerad miljo som kan uppfattas som verklig. Genom
visuella och sensoriska intryck, ofta via ett headset med integrerade bildskarmar, skapas en
kansla av narvaro i en annan miljo dn den fysiska omgivningen. Tekniken anpassar innehallet
efter anvandarens rorelser, vilket forstarker upplevelsen av interaktivitet och immersion
(Nationalencyklopedin, u.a.).

2.1. Barni en perioperativ kontext

Att varda barn pa sjukhus stiller hoga krav pa vardpersonal. Barn har ofta ett stort behov av
trygghet och en kinsla av kontroll. I en perioperativ kontext ar det viktigt att barn som ska
genomga kirurgiska ingrepp far tydlig och éldersanpassad information. Detta kan bidra till
att stirka deras upplevelse av kontroll genom att férbereda dem pa kommande moment. Det
ar av stor vikt att barnet inkluderas i varden. Barnet bor ges mojlighet att stilla fragor i
samband med undersokningar och behandlingar. Det dr dven viktigt att barnet ar delaktigt i
den man det ar mojligt (Andersson m.fl., 2020; Sjoberg m.fl., 2015).

Att forlora kianslan av kontroll kan orsaka stort obehag hos barn. Att informera barnet om det
perioperativa forloppet kan starka kianslan av kontroll. Informationen kan dven stodja barnet
pa andra sitt. Att veta redan fran borjan att barnets foralder inte kommer att lamna barnet
skulle kunna eliminera eller minska radslan for att separeras fran foraldern, d& denna radsla
ar central hos barn (Andersson m.fl., 2020; Sjoberg m.fl., 2015).

I Sverige har barnkonventionen gett barn en laglig ritt att inte bli separerade fran sina
foraldrar. Dock finns det fortfarande ett stort problem med angest d& operationsmiljon i sig
kan skapa oro och i vissa fall leda till ytterligare obehagliga situationer for barnet, sdsom
fasthallning. Darfor ar information och en lugn miljo, i den mén det ar mojligt, centrala
atgirder for barn i operationsmiljon (Andersson & Osterberg, 2024; Lag (2018:1197), 2018;
Tan & Meakin, 2010).

Eftersom angest ar ndgot som ménga barn drabbas av har studier genomforts for att
undersoka detta tillstind. Forutom det som redan nimnts ar smérta frén ingreppet, radsla
for nalar och tidigare negativa vardupplevelser orsaker som kan fa ett barn att drabbas av
angest. Det finns dven faktorer som kan paverka barnet som ar mer abstrakta. Exempel pa
dessa ar barnets alder; det finns evidens for att yngre barn ar mer bendgna att drabbas av
angest dn aldre barn. Vidare kan fordaldern ha stor betydelse for barnets angest. Det ar
etablerat att barn kan fa en skyddande effekt mot &ngest om foraldern ar narvarande, dock
kan en foralder som sjalv ar radd sprida denna radsla till barnet. Darfor ar det viktigt att
foraldern kan formedla ett lugn till barnet. Detta kan stodjas genom god utbildning och



information till fordldern (Andersson & Osterberg, 2024; Coyne, 2006; Fortier m.fl., 2010;
Kain m.fl., 2004).

Samtidigt som det finns god evidens for att preoperativ dngest hos barn kan forutses utifran
olika riskfaktorer, visar forskning att &ngest 4ven kan paverkas genom riktade férberedande
insatser samt strukturerad preoperativ information. Vidare indikerar studier att riskfaktorer
har begransad formaga att forutse forekomsten av dngest (Davidson m.fl., 2006; Fortier
m.fl., 2015; Kain m.fl., 2004; Meletti m.fl., 2019).

Angest under den preoperativa fasen kan #ven ha konsekvenser for den postoperativa
perioden for barnet. Det finns kopplingar mellan dngest och ett tillstdnd som pa engelska
benamns emergence delirium eller uppvakningsdelirium. Detta ar ett tillstind som framfor
allt barn kan hamna i vid uppvaknandet fran generell anestesi. Det beskrivs som ett agiterat
tillstdnd dar barnet inte kidnner igen bekanta personer och kan uppvisa otrostbarhet. Fysiska
utfall, sdsom sparkar och slag, ar vanliga vid detta desorienterade tillstand. Emergence
delirium kan leda till ett forlangt vardbehov, fysiska skador och oavsiktlig avldgsnande av
perifera venkatetrar. Tillstandet ar dven associerat med postoperativa beteendeforandringar
(Cole m.fl., 2002; Kain m.fl., 2004; Vlajkovic & Sindjelic, 2007).

Vad som orsakar emergence delirium ar inte helt kiant, dock finns det faktorer som ar
associerade med tillstdndet. Forutom angest i den preoperativa fasen ar lag alder, smarta,
barnets temperament och s6vning med den medicinska gasen sevofluran associerade
riskfaktorer (Cole m.fl., 2002; Kain m.fl., 2004; Vlajkovic & Sindjelic, 2007).

Att tillstandet ar associerat med beteendeforandringar innebir inte ett orsakssamband da
dessa forandringar ar vanliga bland barn efter anestesi. Dessa beteendeférandringar kan
yttra sig pa olika satt, dar vanliga uttryck ar en 6kad éngest, separationsangest,
tillbakadragenhet, samt ett regressivt beteende. Dessa beteenden ar vanligast ett par dagar
efter operationen men kan dven observeras upp till en ménad postoperativt (Kain m.fl.,
2004; Stargatt m.fl., 2006).

Utover dessa komplikationer ar postoperativ smirta en vanlig foljd av kirurgi, vilket aven
forekommer hos barn. Forskning visar att smérta kan kvarsta efter operationsdagen men
oftast kulminerar under de forsta dygnen. Smartupplevelsen paverkas av flera faktorer,
exempelvis typ av ingrepp, incisionsyta samt barnets mentala tillstdnd. Barn med hog grad av
oro och angest upplever ofta mer intensiv smarta (Avian m.fl., 2016; Kain m.fl., 2004;
Mankelkilot & Berhane, 2025).

2.2. Icke-farmakologiska interventioner

For att forbattra barnets vardupplevelse finns flera beprovade atgarder. Exempel pa dessa ar
lek och spel, dar en empirisk studie har undersokt en intervention bestaende av videospel i
kombination med maskexponering, dar barn fatt bekanta sig med kinslan av att andas i



mask infor anestesiinduktion samtidigt som de distraherades av spel. Pa liknande satt har
aven lek visats kunna bidra till en forbattrad vardupplevelse. I en studie som undersokte
terapeutisk lek samt dockspel dar barnet fick dockbaserad preoperativ information sags
minskade nivaer av angest (Dehghan m.fl., 2017; Dwairej m.fl., 2020).

Likt dockspel finns dven clownterapi, en tjanst som clowner erbjuder inom sjukvéarden. Dessa
professionella clowner interagerar med barnet genom humor och lek. Clownerna kan mota
barnet i vardsituationen, exempelvis infor operation eller i samband med andra
behandlingar, i syfte att underlitta for barnet (Ruiz-Azcona m.fl., 2025).

Aven musikinterventioner har bidragit till en forbittrad vardupplevelse hos barn genom att
skapa en lugn miljo som okar komfort och valbefinnande. Dock ar inte alla studier eniga om
hur effektiv musiken ar, da en systematisk oversikt visade att det aven fanns studier dar
interventionen inte pavisade nagon signifikant skillnad (Bradt m.fl., 2013; Nilsson, 2008).

2.3. Virtuell verklighet i ett kliniskt sammanhang

Under de senaste dren har virtuell verklighet fatt 6kad anvandning inom hilso- och
sjukvarden. Tekniken har implementerats i samband med medicinska procedurer,
exempelvis venprovtagning och brannskadevard. Inom pediatriken anvinds tekniken bland
annat vid allergitest och onkologi. Flera studier visar att VR kan minska sméirta och dngest
samt 0ka compliance hos barn (Alanazi m.fl., 2022; Nocerino m.fl., 2025; Teh m.fl., 2024).

Vissa studiers resultat saknar signifikanta skillnader, dar exempelvis Albazee m.fl. (2025)
konstaterar att, forutom metodologiska begransningar, kan samtidig anvindning av andra
smartlindrande atgiarder ha paverkat mojligheten att pavisa en ytterligare effekt av virtuell
verklighet. Detta kan indikera att exempelvis sedering i vissa fall kan ha en mer potent
smartlindrande effekt an virtuell verklighet.

Vidare visar oversikter att effekten av VR kan variera beroende pa hur interventionen ar
utformad, dar skillnader i innehall, genomforande och anvindningsomrade kan paverka
resultatens storlek och riktning (Li m.fl., 2011; Teh m.fl., 2024).

2.4. Anestesisjukskoterskans yrkesroll och ansvar

Anestesisjukskoterskan ar en specialistsjukskoterska med ansvar for den anestesiologiska
omvardnaden i den perioperativa vardkedjan. Yrkesrollen omfattar att bedoma patientens
tillstdnd och vardbehov, planera, genomfora och utvirdera anestesiologiska atgarder samt
overvaka patientens vitala funktioner och forebygga, identifiera och hantera komplikationer.
Rollen innefattar dven ansvar for information, dokumentation, samverkan i team och for att
varden bedrivs i enlighet med vetenskap och beprovad erfarenhet. Kompetensbeskrivningen
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for sjukskoterskor inom anestesisjukvard betonar att anestesisjukskoterskans professionella
kompetens ar central for att sikerstilla en god och sidker perioperativ vard samt ge stod at
patient och nérstaende (Svensk sjukskoterskeférening, 2020)

Nir patienten ar ett barn aktualiseras ett sarskilt ansvar inom anestesisjukskoterskan
yrkesutovning. Patientlagen anger att patientens integritet, sjalvbestimmande och
delaktighet ska fraimjas, och att barnets basta sarskilt ska beaktas samt att information ska
anpassas till mottagarens alder, mognad och individuella forutsattningar (Patientlag
2014:821). For anestesisjukskoterskan innebar detta att information, bemotande och
omvardnad behover anpassa till barnets individuella forutsattningar (Svensk
sjukskoterskeforening, 2020).

I en perioperativ kontext dar motet ofta dr kort men situationen kanslomassigt intensiv,
behover anestesisjukskoterskan darfor forena medicinsk sikerhet med ett virdande
forhallningssatt. Halso- och sjukvardslagen siager att varden ska ges med respekt for
patientens vardighet och att hilso- och sjukvarden ska bedrivas sé att kraven pa en god vard
uppfylls (Hilso- och sjukvardslagen 2017:30). Mot denna bakgrund kan
anestesisjukskoterskans yrkesroll forstas genom att motet med barn i samband med anestesi
ar komplext och kriavande, dar anestesisjukskoterskan behover skapa trygghet, tolka barnets
uttryck och anpassa varden utifran barnets situation (Danielsson m.fl., 2018).

Aven forskning om sjukskoéterskors beddmning av barns preoperativa ngest visar att
information och kommunikation till bade barn och foraldrar ar centrala delar av omvarden,
samtidigt som brist pa tid och otillrdacklig information kan forsvara bedémning och hantering
av angest (Jerez Molina m.fl., 2023). Vidare har studier visat att dldersanpassad preoperativ
information kan minska barns dngest och forbattra deras samarbete i samband med
operation, samt att familjecentrerad forberedelse kan forbattra perioperativa utfall hos barn
(Shaheen m.fl., 2018). Sammantaget belyser detta att anestesisjukskoterskans yrkesroll inte
enbart ar medicintekniskt avancerad, utan dven innefattar ett kommunikativt och
trygghetsskapande ansvar i motet med barnet och dess nirstaende.

2.5. +Vardvetenskapligt perspektiv

McCormack och McCance (2010) har skapat en teoretisk vardvetenskaplig referensram som
grundar sig i personcentrerad omvardnad. Referensramen utgar fran patienten som en
person med individuella erfarenheter, behov och forutsattningar. I detta perspektiv blir fokus
pa delaktighet, respekt for patientens autonomi, samt ett forhallningssatt med fokus pa
relation och etik i omvardnaden.

Inom teorin beskrivs den personcentrerade omvardnaden som holistiskt och dar varden
anpassas for att beakta det multidimensionella i personen som ar patient (McCormack &
McCance, 2010). Utifran teorin anvinda sig av ett omvardnadsredskap som kan mojliggora
att hantera vardsituationen samt skapa en mer begriplig och hanterbar upplevelse infor



anestesi. Att jamfora de olika typer av metoder mojliggor ddarmed en analys av vilka former
som ar mer optimala som stod for barnets behov i en stressande vardsituation.

Personcentrerad vard innebar ett skifte fran ett sjukdoms fokuserat perspektiv till ett synsatt
dir patienten ses som en hel person med egna erfarenheter, behov och livssammanhang.
Inom detta perspektiv betonas dven att patienten inte ska betraktas som en passiv mottagare
av vard, utan som en aktiv partner i virdprocessen och i beslutsfattandet. Detta innebar att
varden utgar fran individens berittelse och livssituation, vilket skapar forutsattningar for
delaktighet, partnerskap och en mer individanpassad vard. Vidare lyfts patientens berittelse
fram som en central utgangspunkt for att forsta individens upplevelse av sjukdom och for att
kunna planera vard och behandling utifran personens egna resurser och behov (Ekman m.fl.,
2011). I denna studie anviands det vardvetenskapliga perspektivet for att forsta hur virtuell
verklighet kan fungera som en personcentrerad omvardnadsétgard i den perioperativa
varden av barn. Genom att analysera olika anvindningsomraden for virtuell verklighet blir
det mojligt att belysa hur tekniken kan stédja barnets delaktighet, trygghet och forstielse
infor anestesi. Perspektivet bidrar darmed till att synliggora hur anestesipersonal kan
anpassa omvardnaden utifran barnets individuella behov i en stressande vardsituation.

2.6. Problemformulering

Det preoperativa omhéndertagandet av barn kraver goda forberedelser och dar
anestesisjukskoterskan behover ha en gedigen kunskap i att kunna hantera situationer dar
barn ska genomga narkos och dar sjalva agerandet ska bidra till att ett barn blir nyfiken och
intresserad. D4 situationen i sig av att vara pa sjukhus kan vara en obehaglig upplevelse for
barnet, kan det leda till andra oonskade hindelser som &ngest, oro, postoperativt delirium,
beteendeférandringar och smirta. Det dr darmed angeléget att anestesisjukskoterskan ar vl
forberedd och kan minimera risken for att ett barn ska drabbas av denna situation. Virtuell
verklighet har identifierats kunna utgora en alternativ omvardnadsatgird i samband med
hélso- och sjukvirdssammanhang for att exempelvis kunna férebygga angest och oro.
Virtuell verklighet ar en relativt ny teknik inom hilso- och sjukvarden och dar det foreligger
en viss begransning av evidens. Det rader idag en kunskapslucka i vilken omfattning virtuell
verklighet anvands av anestesisjukskoterskan i den anestesiologiska omvardnaden till barn i
ett preoperativt kontext. En sddan kunskap kan vara betydelsefull for att starka
anestesisjukskoterskans mojligheter att vélja individanpassade och icke-farmakologiska
omvardnadsétgarder i motet med barn i perioperativ vard.



3. SYFTE

Att undersoka anviandningen av virtuell verklighet till barn samt dess effekter pa
vardupplevelsen i en perioperativ kontext.

4. METOD

I detta avsnitt kommer studiens metod att beskrivas genom att gé igenom den valda designen
och diskutera urvalet. Datainsamlingen och analyser kommer att redogoras for. For studien
har Whittemore & Knafl (2005) valts att anvindas som primir metodlitteratur.

4.1. Design

Studien har utforts som en integrativ litteraturoversikt (Whittemore & Knafl, 2005). Studien
har utformats som en litteraturoversikt eftersom denna metod mojliggor inkludering av bade
kvalitativa och kvantitativa studier, vilket ger ett bredare och mer komplett resultat.
Whittemore & Knafl (2005) beskriver en process i fem steg: problemformulering och syfte
ska tas fram, genomfora systematisk litteratursokning, kvalitetsgranskning av artiklar, analys
av resultat till tema samt redogorelse av resultat.

4.2. Urval och datainsamling

Eftersom studiens syfte handlade om anvandning av virtuell verklighet och barn s
utformades nyckelorden enligt dessa. De centrala sokorden var perioperativ vard, virtual
reality och barn (Polit & Beck, 2021).

4.2.1. Litteraturs6kning

Datainsamlingen var utférd med hjalp av litteraturdatabaserna Cumulative Index for Nursing
and Allied Health Care Literature Plus (CINAHL) och Medical Literature On-Line
(MEDLINE). CINAHL Plus ar en databas som innehéller 6ver 5000 tidskrifter och beskrivs
av litteratur att innehélla nastan all engelsksprékig forskning inom omvardnad. MEDLINE
innehaller runt 5600 vardrelaterade tidskrifter fran runt 7o lander och for att fa dtkomst till
denna databasen webbplatsen har PubMed anvints (Polit & Beck, 2021).



Datainsamlingen har utférts med blocksokningar genom att kombinera relevanta sokord,
bestaende av PubMeds MeSH-termer, CINAHLs subheadings och fritext i titel/abstract (Polit
& Beck, 2021). Den fullstindiga sokstrategin redovisas i Bilaga 1.

Synonymer till sokorden har identifierats och grupperats med den booleska operatoren OR,
for att inkludera alla studier som ar relevanta for vart syfte vilket bildade sokblock. For att
begransa utfallen har ett fjarde sokblock skapats, detta har anvéant filterfunktionen pa
respektive databas for att kunna identifiera alla studier som ar markerade sekundara kallor
som metaanalyser eller liknande litteraturoversikter. Dessa filter har kombinerats med
operatoren AND for att bilda ett exkluderingsblock (Polit & Beck, 2021).

De tre sokblocken har kombinerats med den booleska operatoren AND for att exkludera alla
resultat som inte dterfanns i samtliga sokblock. Exkluderingsblocket lades till med den
booleska operatorn NOT, for att begransa utfallet utan att riskera att exkludera relevant data
(Polit & Beck, 2021).

For att vilja ut relevant litteratur har modellen Population-Exposure-Outcome (PEO)
anvands. Population ar de personerna som ska undersokas, exposure ar interventionen som
testas och outcome ar det resultat som provar. I detta fall definierades populationen som
barn i en perioperativt kontext. Virtuell verklighet utgjorde exposure och vardupplevelser
utgjorde outcome (SBU, 2024).

D4 en stor majoritet av all forskning rorande virtuell verklighet ar publicerat inom de
narmaste 15 aren har inte négot filter for publikationsdatum anviants. Detta ar gjort i en
overvagning att risken att exkludera relevant data ar ar 6vervager det extra jobb att manuellt
exkluderar de fatal studier som var publicerade innan den moderna virtuella verkligheten
utveklats tillfor.

For att kunna ta del av studien péa originalspréaket har de studier som inte var skrivna pa
engelska eller svenska exkluderats och de studier som ej funnits tillgingliga pd Malardalens
universitetsbibliotek har exkluderats da finansiering saknats for att kopa tillgang till dessa.

Efter att s6kningen genomforts har titel och abstract screenats och de studier som ej kunde
faststillas uppfylla de utvalda inklutionskriterierna exkluderades. Darefter har resterande
studier lasts i heltext for att kunna sakerstélla om de ska inkluderas eller ej (Polit & Beck,
2021).

Fran sokningen granskades 296 titlar och abstrakt och av dessa utesléts 223 och 73
inkluderades. Av de inkluderade studier var 10 €j tillgingliga med den aktuella
prenumerationen till databaserna via universitetsbiblioteket och uteslots.

Av aterstdende studier lastes 63 studier i fulltext och 28 studier uteslots da de ej svarade pa
denna studies syfte och 10 studier exkluderades da de hade en hog eller oacceptabelt hog risk
for bias enligt respektive granskningsmall. Resterande 25 studier inkluderades, av dessa var
2 kvalitativa, och resterande 26 var kvantitativa med en majoritet som anvant en RCT-design.
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Urvalsprocessen illustreras i Figur 1 och en oversikt av de inkluderade studierna presenteras i

Bilaga 2
| Identification of studies via databases and registers |
E Records removed before
= . . - Ecreening:
= Records identified from™: ,
!E Databases (n =326 ) . [E:Iuirllgc::lte records removed
& Records removed for other
= reasons (n =2 )
L
Records screened . Fecords excluded™™
(n=29a) n=223)
v
Reports sought for retrieval Reports not retrieved
= (n=73) (n=10)
=
=t
2
b L 4
Reports assessed for eligibility Reports excluded:
(n=63) Did not answer the purpose
of our study (n =28)
Risk of bis was high or
above (n=10)
2 Studies included in review
= (n=25)
L=
=

Figur 1. S6k- och urvalsprocess av artiklar- och flodesschema enligt PRISMA

4.2.2. Kvalitetsgranskning

For kvalitetsgranskningen anvindes granskningsmallar fran Statens beredning for medicinsk
och social utvardering (SBU, 2024). For de kvantitativa studierna anviandes specifika
granskningsmallar utifran studiedesign, medan en kvalitativ mall anviandes for de kvalitativa
studierna. De kvantitativa studierna bedémdes utifran risk for bias. Risken bedémdes som
lag, dar inga identifierbara brister bedomdes paverka resultatens tillforlitlighet. Mattlig, dar
studien har vissa problem men ej bedoms som allvarliga. Hog, vilket innebar att studien har
metodologiska problem som kan paverka resultaten eller oacceptabelt hog, dar risken ar sa



hog att det kommer paverka resultatet. De kvalitativa studierna bedomdes utifran
metodologiska brister och i vilken grad de bedoms kunna snedvrida resultatet, dessa bedoms
som obetydliga, mindre, mattliga eller stora. Dessa brister kan rora sig om otydligt urval eller
brister i datainsamlingen (se bilaga 6) (SBU, 2025).

Studier vars risk for bias bedomdes som hog eller oacceptabelt hog exkluderades fran
analysen. Studier vars metodologiska brister bedomdes som stora exkluderades.

Totalt 4 mallar anviandes, utéver mallen for kvalitativa studier anvindes en for RCT-studier,
en for icke randomiserade studier och en for tvarsnittsstudier. Majoriteten av studierna
anvande RCT-mallen (se bilaga 3). Den fokuserade pa sex doméaner: Randomiserings bias,
bias pa grund av avvikelser fran den avsedda interventionen, bortfalls bias, bias pa grund av
metoden matningarna utforts, bias pa grund av selektiv rapportering och intressekonflikter
(SBU, 2025).

Mallen for icke-randomiserade studier anviandes i ett fatal studier och skiljer sig fran RCT-
mallen genom att den inte innehaller randomisering (se bilaga 4). Doménen for
randomiseringsbias ersitts i stéllet av tre nya doméaner: Confounding bias, selektionsbias
samt bias pa grund av oklar klassificering av interventioner (SBU, 2025).

For tvarsnittsstudier anvandes en separat mall (se bilaga 5). Denna mall har viss
overlappning med tidigare mallar, dock skiljer sig frain RCT-mallen vid doméanerna for
randomiserings bias och bias pa grund av avvikelser fran den avsedda interventionen. Denna
mall har lagt till f]jande doméner: Confounding bias, bias pa grund av maétfel eller
felklassificering av bias, selektionsbias och bias pa grund av interventioner som tillkommit
efter exponeringen (SBU, 2025).

For de kvalitativa studierna har en helt separat mall anvints (se bilaga 6), denna omfattade
fem frageomraden. Dessa var studiens underliggande teori, modell eller ramverk, dar till
exempel studien granskas om de anvinde en specifik teori eller liknande, och utvirderat om
denna har varit tillimpbar till metoden for aktuell datainsamlingsmetod. Frageomrade tva
handlade om deltagarna och exempelvis om hur rekryteringen gick till. Frageomrade tre
avsag datainsamlingen och bedomde om vald metod var lamplig och tillrackligt tydligt
beskriven i relation till studiens syfte. Frageomrade fyra avsig analysen, dar bland annat
analysmetodens lamplighet, forskarens reflexivitet och om tolkningarna hade validerats. Det
femte fraigeomradet berorde forskaren, exempelvis forskarens bakgrund, forforstaelse,
relation till deltagarna och eventuella beroendeférhallanden som kunde paverka
datainsamling eller analys (SBU, 2025).

Vid granskningen av kvantitativa studier gavs hog risk for bias om studien har hog risk i
minst en domaén eller oacceptabel hog risk vid minst en domaén, (se bilaga 3—5). Kvalitativa
studier bedomdes baserat pa de fem omrddena om en sammanviagd bedomning gjordes om
studiens problem var skil nog att exkludera dem (se bilaga 6). Denna gradering grundades i
manualen fran respektive mall for att ge en 6versikt av de inkluderade studiernas kvalitet
(SBU, 2025).

10



4.3. Analys

Data fran primiarkallorna genomgick analys enligt fem steg: datareduktion,
datasammanstéllning, jamforelse av data, slutsatsdragning och verifiering (Whittemore &
Knafl, 2005).

4.3.1. Datareduktion

Enligt metodlitteraturen ar det forsta steget i dataanalysen att sortera de olika
originalstudierna beroende pa studiedesign. Studierna sorterades i stéllet utifran hur
interventionen anvindes, da syftet var att undersoka hur tekniken anviands och detta ansags
inte paverkas av studiedesign. Detta gjordes gemensamt medan nésta steg, vilket var att
relevant data skulle extraheras och kodas, utfordes var for sig. Har inleddes arbetet med att
lasa studier med ett induktivt forhallningssatt. Nar relevant data extraherats och kodats
kunde gemensamt faststilla om liknande samma kod kunde identifieras dven i dessa studier
(Whittemore & Knafl, 2005).

4.3.2. Datasammanstéllning och jamférelse av data

Efter datareduktionen ska data sammanstillas. Detta gjordes gemensamt genom att de
extraherade koderna sammanstilldes for att underlitta identifiering av monster och
samband. Detta skedde i nista steg genom att sammanstilld data grupperades och allt
eftersom framkom monster och en struktur blev alltmer tydlig. Denna struktur anviandes for
att bilda teman som kunde svara pa studiens syfte (Whittemore & Knafl, 2005).

4.3.3. Slutsatsdragning och verifiering

I det slutliga steget utfordes ett gemensamt och mer abstrakt arbete dir 6vergripande
slutsatser drogs. Dessa bygger pa de teman som skapades tidigare i analysprocessen. Da
dessa slutsatser kravde empiriskt stod anvandas originalartiklarna for att verifiera dessa. Vid
eventuella motsagelser i originalartiklarna kan for och motsigelserna jamforas, vilket kan
upplysa ett eventuellt behov av ytterligare forskning (Whittemore & Knafl, 2005).
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Tabell 1. Exempel pd matris 6ver hur analysen genomfordes:

cartoons with virtual
reality headsets 1—2
min before being
transferred to the
operating room

Meningsenhet Kondensering Kod Subtema Tema
After the cast had Barnet fick spela Spel distraktion
been removed, the VR | med virtuell vid ingrepp
headset was put on verklighet tills alla
the child... ...The child | tradar har tagits
plays until all wires bort
have been removed Aktiv
anvandning

During surgery, Spel med controller | Spel distraktion
patients sat in a semi- | under operationen | under operation
upright position and
navigated a submarine
using a single
controller. Avledning

med hjalp
entered a virtual Foljer en vag I Film distraktion av virtuell
world where they virtuell varld under ingrepp verklighet
could follow a set
route and watch
different information
expressed in the
scenes .

Passiv

Children in the Tiknanad film film distraction | anvandning
intervention group innan transport till
were allowed to watch | operationsal

4.4. Etiska overvaganden

Vid planering och genomforande av forskning ar etiska 6vervaganden centrala, oavsett
forskningsdesign. Enligt lag (SFS 2003:460) om etikprévning av forskning som avser
manniskor ar syftet med etikprovning att skydda den enskilda ménniskan samt virna om
manniskovirdet vid forskning. Vidare lyfter Vetenskapsradet att forskning ska bedrivas i
enlighet med god forskningssed, vilket innebar att forskningsprocessen ska praglas av
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arlighet, tillforlitlighet, ansvar och respekt, vilket formar ALLEA-kodexen (The European
Code of Conduct for Research Integrity) som ar bas for god forskningssed (Vetenskapsradet,
2024).

Eftersom studien ar utformad genom litteraturoversikt och inte innefattar insamling av ny
data frin manniskor, behandling av personuppgifter eller hantering av biologiskt material,
finns det inte krav péa etikprovning enligt etikprovningslagen (SFS 2003:460). Detta innebar
inte att etiska aspekter kan asidosittas. Litteraturstudier likasa omfattas av kraven pa god
forskningssed, vilket staller krav pa korrekt hantering av kallor, transparent
metodredovisning och ansvarsfull tolkning av forskningsresultat (Vetenskapsradet, 2024).

Forfattarnas forforstaelse grundades i tidigare erfarenheter fran verksamhetsforlagd
utbildning och kliniskt arbete, dar barn i samband med anestesi och perioperativ vard
upplevdes kunna uttrycka oro, radsla och motstand infor virdmoment. Denna erfarenhet
bidrog till intresset for icke-farmakologiska omvardnadsatgarder, sdsom virtuell verklighet,
men kunde samtidigt innebéra en risk for att interventionen forviantades ha positiva effekter.
For att hantera denna forforstielse genomfordes litteratursokning, urval, kvalitetsgranskning
och analys pa ett strukturerat sitt utifran forutbestamda kriterier och metoder. Vid analysen
efterstravades ett kritiskt forhallningssatt genom att bade positiva, negativa och icke
signifikanta resultat redovisades. Tolkningar diskuterades fortlopande och kontrollerades
mot originalartiklarnas resultat for att minska risken for selektiv tolkning och stiarka studiens
trovardighet.

Centralt ar kravet pa arlighet och tillforlitlighet for att genomfora ett arbete med etiskt
forhéllningssatt. Det innebar att litteraturens innehall ska redovisas korrekt utan medvetna
misstolkningar, forvrangningar eller selektiv rapportering. Resultat och slutsatser baseras pa
ett kritiskt och systematiskt forhallningssitt till inkluderade studier. Alla killor redovisas
enligt gallande referenssystem APA 7 (American Psychological Association, 2020), vilket
syftar till att motverka plagiering och sakerstilla transparens i forskningsprocessen. Att
Oppet redovisa metodval, urval och analys bidrar till studiens troviardighet och mojliggor
granskning av andra forskare, vilket dr en grundprincip inom god forskningssed
(Vetenskapsradet, 2024).

Vidare kommer kravet pa ansvar och respekt att beaktas genom att resultaten fran de
inkluderade studierna presenteras och tolkas med hansyn till ursprungsforskarnas
intentioner och studiedeltagarnas utsatthet. Med tanke pa att studiens fokus ligger pa barn,
vilket ar en sarbar grupp, krivs medvetenhet om etiska aspekter dven i analyser av redan
publicerat material. Det ar av stor vikt att barnets perspektiv inte forminskas och att
resultaten inte anvinds for att dra slutsatser som gar fran studiernas faktiska stod
(Vetenskapsradet, 2024).

Den potentiella nyttan med studien bedoms som hog, da den kan bidra till 6kad kunskap om
hur VR kan anvindas for att minska preoperativ angest hos barn och darmed stirka trygghet
och vilbefinnande i den perioperativa varden. Pa sikt kan resultaten ligga till grund for
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utveckling av evidensbaserade omvardnadsstrategier inom den perioperativa varden. Den
potentiella risken med studien bedoms som 14g, da inga nya personuppgifter samlas in och
inga interventioner genomfors pa individer. Den framsta risken ar feltolkning eller
generaliserade slutsatser. For att minska denna risk kommer resultaten att diskuteras
kritiskt.

Sammanfattningsvis bedoms studien vara etiskt forsvarbar. Den innebér inga direkta risker
for individer och har potential att bidra med vardefull kunskap som kan komma barn i vard
till nytta. Genom att tillampa principerna for god forskningssed, sikerstilla transparens i
metod och analys samt genomfora arbetet med ett reflekterande forhallningssatt uppfyller
studien grundlaggande forskningsetiska krav.

5. RESULTAT

Fran analys av inkluderade studier har tva huvudteman framkommit. Dessa ar avledning och
utbildning. Det fanns dven studier som tillférde relevant data och dessa har sorterats under
ovriga fynd.

Tabell 2. Resultat — tema respektive subtema.

Subtema Tema

Passiv anvandning Avledning med hjalp av virtuell verklighet

Aktiv anvandning

Interaktiv Virtuell verklighet som utbildningsverktyg

Icke-interaktiv

5.1. Virtuell verklighet som utbildningsverktyg

Enligt Ahmadpour m.fl. (2020) visar resultatet fran fokusgrupper att barn gynnas av att fa
information och svar péa fragor. Och att detta kan leda till minskad angest och 6kad trygghet.
Och att detta kan uppnés med hjilp av virtuell verklighet. I analysprocessen har temat
virtuell verklighet som utbildningsverktyg delats upp i tvd huvudsakliga subtema.

I flera studier anvandes film i virtuell verklighet for att forbereda barnet infor den
perioperativa processen genom att visualisera operationsmiljo och procedurer. Exempel pa
detta ar ven kateterisering eller att fa uppleva operationssalen med personal och utrustning
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(Amaya m.fl., 2025; Park m.fl., 2019; Ryu m.fl., 2017, 2019, 2022; Wu m.fl., 2022). Eller en
animerad film som forberedde barnet pa liknande satt. Denna typ av videointervention har

da skapat sub-temat icke-interaktiv (Binay Yaz & Bal Yilmaz, 2022).

Resultatet visade att denna icke-interaktiv utbildningsform gav barn en angestreducerande
effekt (Amaya m.fl., 2025; Park m.fl., 2019; Ryu m.fl., 2017, 2019, 2022; Wu m.fl., 2022).
Aven compliance under induktion visade pekade p4 en forbittring dir barn hade littare for
att samarbete med anestersipersonalen, dven dé alla resultat ej var eniga (Ryu m.fl., 2017,
2022; Wu m.fl., 2022). Detta kan dven ses pa forildrarna néjdhet med anestesiprocessen nar
barnet fatt icke-interaktiv utbildning via virtuell verklighet, 4&ven med var resultaten
motsagande dé i flera fall en signifikans ej kunde uppnas (Ryu m.fl., 2017, 2022; Wu m.fl.,
2022). Emerigence delirium kunde konstateras ej paverkades i tillrackligt hog grad for att
betraktas som signifikant (Park m.fl., 2019; Wu m.fl., 2022). Efter ingreppet kunde en
inkonsekvent forbattring beteendeforandringar men resultatet kunde faststilla en konsensus
(Ryu m.fl., 2017, 2019).

Kvantitativa studier som undersokte icke-interaktiv utbildning redovisas i tabellform, med
redogorelse for angest, compliance, foreldrars nojdhet, emergience delierium och
beteendeforendringar, se tabell 3.

Tabell 3. Utfall - subtema icke-interaktiv

Forfattare Angest Compliance Foraldranojdhet Emergence Beteendeforandringar
delirium
Amaya STAI-C - - - -
m.fl., 2025 33 Vs 37
Pp<0.001
Park m.1l., m-YPAS ICC (perfekt %) NRS (0—100) - -
2019 28.3vs 38.3 65% vs 75% 30Vs 55
p=0.025 p=0.722 (p=0.025)
Ryu m.fl., m-YPAS ICC (perfekt %) NRS (0-10) - PBRS
2017 31.7 Vs 51.7 34% vs 82% 10vs 9.5 ovsi
Pp<0.001 Pp<0.001 p=0.198 (p=0.01
Ryu m.fl., m-YPAS - - Incidens PHBQ-AS
2019 38.3vs 46.7 39% vs 36% 0vVsO0
p=0.022 (p=0.773) p=0.671/ 0.329
PAED 8 vs 8
p=0.791
Ryu m.fl., m-YPAS - NRS (0-50) - -
2022 50.0 Vs 22.5 34 Vs 39
p=0.001 p=0.054
Wu mfl., m-YPAS-SF ICC (poing) VAS (0—10) PAED -
2022 (T2) ovsi 10 VS 10 5VS6
27.1vs 33.3 (p=0.003) p=0.029 p=0.217
p=0.006
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I likhet med foregdende sub-tema s& fanns det studier vars intervention utbildade barnet

men €] bestod av en video utan ett interaktivt spel dar barnet fick uppleva en virtuell modell

av operationssalen i virtuell verklighet och kunde navigera och interagera med utrustning

samt kunna fa information om hur de fungerade och vad de anvandes till. Dessa har bildat

sub-temat interaktiv (Eijlers m.fl., 2019; Lee m.fl., 2025; Ryu m.fl., 2018).

Preoperativ dngest var inte lika enhetligt som foregdende subtema utan resultatet visade pa
att vid interaktiv utbildning sa blev utfallen inkonsekventa vilket kan tyda pa att den
interaktiva komponenten skulle kunna gora interventionen mindre effektiv (Eijlers m.fl.,
2019; Lee m.fl., 2025; Ryu m.fl., 2018). Utbildningen gav dock fortfarande en forbattrad
compliance vid anestesiinduktionen (Lee m.fl., 2025; Ryu m.fl., 2018). Forildrarnas ngjdhet
studerades ocksa, resultatet visar daremot inte en forbattring (Eijlers m.fl., 2019; Lee m.fl.,
2025; Ryu m.fl., 2018). Emergience delirum och betendeforedringar saknade dven har
tillrakligt signifikanta skillnader f6r att kunna konstatera en forbattring (Eijlers m.fl., 2019;
Ryu m.fl., 2018). Resultatet gav dven insikt inom smérta. Dar kunde det se att virtuell
verklighet kunde reducera opioid behovet efter mer smartsamma ingrepp, men saknade
samband inom direkt smartskattning (Eijlers m.fl., 2019).

Kvantitativa studier som undersokte icke-interaktiv utbildning redovisas i tabellform, med

redogorelse for angest, compliance fordaldranéjdhet, emergience delierium,

beteendeforandringar och smarta, se tabell 4.

Tabell 4. Utfall - subtema interaktiv

Forfattare | Angest | Compliance | Foridldrandjdhet | Emergence Beteende Smarta
delirium forandring
Eijlers m-YPAS - - PAED - FPS-r / FLACC
m.1l., 40.0 VS 7vs 6 0oVsSO
2019 38.3 p=0.266 p>0.05
p=0.862 Analgetika (%)
55% Vs 95.7%
p=0.002
Lee m.fl., | m-YPAS ICC NRS (0-10) - PBRS -
2025 33.3vs | (perfekt %) 10Vs9Q ovs1
46.7 66.7% vs p=0.157 p=0.009
p=0.022 47.1%
p=0.007
Ryu m.fl., | m-YPAS I1CC NRS (0-100) - -
2018 28.3vs | (perfekt %) 100 VS 100 PBRS
46.7 79% VS 54% p=0.268 0Vs1
p<0.001 p=0.038 p=0.092

5.2. Avledning med hjalp av virtuell verklighet

Inom temat avledning med hjalp av virtuell verklighet byggde interventionen pa att avleda
barnet. Detta skedde vanligen med att 1ata barnet titta pa en film i virtuell verklighet. D&
barnet ej interagerade med filmen var detta ett passivt anvindande och har da bildat sub-
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tema passiv. Detta innebér att interventionen framst syftar till att rikta barnets
uppmarksamhet bort frin den medicinska situationen. Nar i det perioperativa forloppet
barnen fick den passiva avledningen kunde variera allt fran att de fick anvanda det
intraoperativt under ingreppet, preoperativt under induktion samt innan barnet kom till
operationssal, som i vantrum, pa avdelning eller under transport (Binay Yaz & Bal Yilmaz,
2022; Buyuk m.fl., 2021; J. Chen m.fl., 2024; Esposito m.fl., 2022; Gerards m.fl., 2025; Z.
Luo m.fl., 2025; Ran m.fl., 2021; Shen m.fl., 2025; Trinh m.fl., 2026; Tiirkmen m.fl., 2022;
Uysal m.fl., 2023).

Resultatet visar ett varierat men 6verviagande positivt samband mellan passiv avledning och
reducerad preoperativ angest (Binay Yaz & Bal Yilmaz, 2022; Buyuk m.fl., 2021; Esposito
m.fl., 2022; Gerards m.fl., 2025; Z. Luo m.fl., 2025; Ran m.fl., 2021; Shen m.fl., 2025; Trinh
m.fl., 2026; Tiirkmen m.fl., 2022; Uysal m.fl., 2023). Barn har dven uttrycket néjdhet i stérre
utstrackning efter att de fatt anvinda virtuell verklighet med detta upplagg (Ran m.fl., 2021).
Sett till barns Angest och stress kan dven de fysiska parametrarna anviandas for att bedoma
interventionens effekt, dar puls och situationen ofta haft ett samband med passiv avledning
(H. Chen m.fl., 2025; Esposito m.fl., 2022; W. Luo m.fl., 2023; Ran m.fl., 2021; Shen m.fl.,
2025; Uysal m.fl., 2023). Avledningens betydelse pa emergence deliriumgick ej att faststilla
da resultatet inte var enligt(H. Chen m.fl., 2025; Trinh m.fl., 2026). Dock har anviandningen
kunnat kopplats till lagre skattad smarta (Binay Yaz & Bal Yilmaz, 2022; Buyuk m.fl., 2021;
H. Chen m.fl., 2025; Gerards m.fl., 2025; W. Luo m.fl., 2023; Ran m.fl., 2021; Shen m.fl.,
2025; Trinh m.fl., 2026; Tiirkmen m.fl., 2022).

Kvantitativa studier som undersokte icke-interaktiv utbildning redovisas i tabellform, med
redogorelse for dngest, radsla, barnens ngjdhet, emergience delierium, smarta och
fysiologiska parametrar, se tabell 5.
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Tabell 5. Utfall — subtema passiv

Forfattare Angest Rédsla No6jdhet Emergence Smirta Fysiologiska
delirium parametrar
Binay Yaz & - CFS: - - WBS: -
Bal Yilmaz, 0.91vs 2.98 5.04 vs 7.85
2022 p=0.001 p=0.001
Buyuk m.fl,, CAM-S: CFS: - - WBS: -
2021 1.27vs 3.76 1.33 VS 2.45 1.18 vs 3.16
p=0.001 p=0.001 p=0.01
J. Chen m fl., PSAS: - - PAED: lagre FLACC: Puls +
2024 ¢j signifikant p=0.001 lagre blodtryck: €j
p=0.27 p=0.001 signifikant
Esposito FAS: - Likert: - - Puls: 72 vs 101
m.fl., 2022 15vs1 4.6vs 2.2 (p=0.001)
p=0.001 p=0.001
Gerards m.fl., - FPS-R: 1.13 - - FLACC: -
2025 VS 2.24 2.13 VS 3.29
P=0.3429 P=0.1996
W. Luo m.fl., CmYPAS: - - - FPS-R: HR: €j
2023 25.0 Vs 33.3 2.0VS 5.5 signifikant
p=0.001 p=0.001 (p=0.275)
Ran m.fl., CFSS-DS: - (0-100): - WBFS: Puls p=0.05,
2021 24.77 VS 88.33 vs 1.58 vs 2.86 SpO2
27.98 76.78 p=0.001 ¢j signifikant
p=0.02 p=0.001
Shen m.fl., m-YPAS - - - VAS (1h): Puls p=0.05,
2025 (T2): 40.64 4VS 5 BT p=0.05,
VS 46.74 P=0.001 SpO2: €j
p=0.001 signifikant
Trinh m.fl., STAI-S: - - PAED: NRS (0—-10: -
2026 42.5vs 38.0 7.0 VS 7.0 5.0Vs 7.5
p=0.241 p=0.721 p=0.012)
Tirkmen - CFS: - - WABS: -
m.fl., 2022 0.36 vs 3.51 0.28 vs 0.56
p=0.001 p=0.334
Uysal m.fl., STAI-C: CFS: - - - Puls:
2023 48.30 vs 3.13 vs 3.98 88.23 vs 86.03
59.08 p=0.001 p=0.026,
p=0.001 SpO2:
08.90vs 98.33
p=0.002

I det andra subtemat fanns dven anvindningsomraden dar barnet fick interagera mer med
median. Detta var oftast i form av ett spel barnet fick spela under operationen eller ingreppet,
men dven under induktion av generell anestesi och som avslutades nar barnet hade uppnatt
adekvat somndjup (Felnhofer m.fl., 2025; Flegel & Mentler, 2023; Jung m.fl., 2021; Thybo
m.fl., 2022).Spel kunde dven anvidndas preoperativt (Trinh m.fl., 2026). Denna typ av aktiv
avledning kunde beskrivas som latta att lira sig och att anvidnda vilket kan koppla bort
barnen fran dess omgivningen, detta fungerar bra f6r barn som ofta kan uppskatta avledning
(Ahmadpour m.fl., 2020). Detta har bildat subtema aktiv anviandning.
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Fréan resultatet kom det fram att denna aktiva form av avlednings effekt pa dngest var mer
varierad i jamforelse med tidigare subtema. Da det kunde ses badde okningar och sankningar
av angest, dar exempelvis flera ingrepp blev avbrutna till foljd av dngest i
interventionsgruppen (Felnhofer m.fl., 2025; Flegel & Mentler, 2023; Jung m.fl., 2021;
Thybo m.fl., 2022; Trinh m.fl., 2026). Inte heller mellan foraldrarnas nojdhet och
interventionen kunde ett samband faststéllas (Jung m.fl., 2021). Denna variation i resultatet
kunde dven ses i de fysiska parametrarna, diar en koncensus ej kunde bildas (Felnhofer m.fl.,
2025; Thybo m.fl., 2022). Emergience delirum kunde undersoktes men ett resulterades €j i
angra signifikanta sammanband (Trinh m.fl., 2026). Smairta fick motsigande resultat dar
bade 6kningar i smarta samt minskningar i intensitet framkommit (Felnhofer m.fl., 2025;
Trinh m.fl., 2026).

Kvantitativa studier som undersokte icke-interaktiv utbildning redovisas i tabellform, med
redogorelse for dngest, compliance fordldrandjdhet, emergience delierium, smirta och
fysiologiska parametrar, se tabell 6.

Tabell 6. Utfall — subtema passiv

Forfattare Angest Compliance Foraldrars Emergence Smarta Fysiologiska
nojdhet delirium parametrar
Felnhofer Stress: €] - - - Hogre vid Puls: lagre
m.fl., 2025) forbattrad / kirurgi p<0.05
sdmre p=0.027
P=0.039
Jung m.fl., | mYPAS: ligre | Ej signifikant Ej - - -
2021) P<0.0001 p=0.11 signifikant
p=0.14
Thybo m.fl., - - Ej - Ej signifikant -
2022 signifikant p=0.19
p=0.88
Trinh m.fl., | Ej signifikant - - Ej 5.0Vs 7.5 -
2026 p=0.721 signifikant p=0.012
p=0.721

Sammantaget visar resultaten att VR som avledningsmetod kan minska &ngest och i viss
man smarta hos barn, men att effekten paverkas av interventionens utformning och nir den
anvands i det perioperativa forloppet.

6. DISKUSSION

I foljande del kommer resultatet att diskuteras med hjalp av befintlig forskning.
Metodologiska diskussioner kommer att peka ut studiens styrkor respektive svagheter och
etiska aspekter kommer all laggas fram.

19



6.1. Resultatdiskussion

Syftet med studien var att undersoka hur anestesipersonalens anviandning av virtuell
verklighet till barn i en perioperativ kontext. Resultatet visar att virtuell verklighet fraimst
anvands pa tva sitt, det forsta handlar om patientutbildning. Att fa se operationssalen och
utrustningen skulle kunna hjalpa barnet att fa borja bearbeta dessa nya intryck innan de ens
kommer till salen, i en lugn och bekant miljo. I det andra temat har studier latit barnen
anvanda virtuell verklighet for att distrahera sig. Dessa tvd teman stimmer in med befintlig
forskning som pa liknande sitt beskriver anvandandet av virtuell verklighet som exponering,
eller tillvinjning och avledning. Detta tyder pa att virtuell verklighet kan fungera bade som
en forberedande och en lindrande omvardnadsatgard i den perioperativa varden av barn.
(Koo m.fl., 2020).

6.1.1. Virtuell verklighet som utbildningsverktyg

Resultatet visar att virtuell verklighet har anvénts for att utbilda barnet infor operation, vilket
aven har visat sig minska preoperativ angest. Det kan dven ses i tidigare forskning. Detta
stods av en metaanalys som visar att ett virtuellt besok till operationssalen preoperativt kan
oka barnets bekantskap med miljon och minska preoperativ dngest. (Chen m.fl., 2025).

Skalet till att utbildning kan hjilpa barn att fa reducerad &ngest kan kopplas till att nir de far
chansen att lara kinna operationssalen 6kar deras forméga att forutse och férbereda sig for
kommande stressfulla hindelser. Detta kan bero pa att barn ar mer kinsliga dn vuxna for det
okanda. Detta starker antagandet att enklare, icke-interaktiva interventioner kan vara mer
andamalsenliga for barn i denna kontext (Koo m.fl., 2020).

Vid jaimforelsen mellan subtema interaktiv och icke-interaktiv, kunde det ses béttre resultat
inom subtema icke-interaktiv. Detta kan dven forklaras i metaanalysen av Chen m.fl. (2025)
dar de beskriver att virtuell verklighet med extern utrustning, sa som en spelkontroll kan ge
forsamrade resultat. Detta tyder pa att 6kad komplexitet i interventionen kan minska dess
effektivitet hos barn. Det kunde dven se att fordldrars ngjdhet saknade signifikant skillnad, i
kontrast till subtema icke-interaktiv dar det hade konstaterat signifikant skillnad i tva fall.

I resultatet kunde det ses att compliance genomgaende 6kade vid anvandning av virtuell
verklighet oberoende av subtema. Orsaken till forbattrad compliance ar inte helt klar, men
det kan ses en koppling mellan minskad angest och 6kad compliance. Detta kan forklaras av
att barn som ar lugnare kan ha lattare att samarbeta under induktion, da situationen upplevs
som mindre frimmande och skrammande efter att ha exponerats preoperativt. Detta stods
aven av tidigare forskning, diar barn som ar bekant med utrustningen uppvisar 6kad
compliance genom en reducerad stress. Detta indikerar att effekten av virtuell verklighet kan
vara indirekt, dar minskad dngest fungerar som en mediator for forbattrad
samarbetsformaga (Zhao m.fl., 2025).
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I tema virtuell verklighet som utbildningsverktyg kunde det observeras motsidgande resultat,
dock fanns det en studie som gav generellt déliga utfall. I denna studie framfors flera mojliga
forklaringar till de negativa resultaten trots att det funnits evidensen for att virtuell verklighet
ska vara effektivt. Har beskrivs det att barnens dngestniva var relativt 1aga, vilket forsvarar
mojligheten att uppticka en signifikant skillnad. Detta skulle kunna betyda att
interventionen kan ha haft begransad effekt i denna grupp. Detta belyser vikten av att beakta
utgangsnivaer vid tolkning av interventionseffekter. Om fokus laggs pa de utfall som faktiskt
gynnades av interventionen: smirta vid smartsamma ingrepp, hjilpte virtuell verklighet
barnen (Eijlers m.fl., 2019).

Som bifynd framkom dven att tidpunkten for interventionen kan ha betydelse. En studie
visade att effekten av utbildning har battre effekt om den ges kort inpa operationen (Ryu
m.fl., 2022). Detta ar dock motsidgande med resonemang som Eijlers m.fl. (2019) haft, da
forfattarna trodde att barnen skulle gynnats av att fa interventionen ldngre ifran
operationsdagen for att hinna bearbeta. Eftersom endast en studie undersokte detta behovs
vidare forskning for att kunna avgora om timing ar en avgorande faktor for interventionens
effektivitet, vilket bor beaktas vid implementering i klinisk praxis

Sammanfattningsvis indikerar resultaten att virtuell verklighet, nir den anvinds i ett
utbildningssyfte av anestesipersonal, kan bidra till att minska preoperativ angest och 6ka
barns compliance genom att forbereda dem infor den perioperativa situationen.

6.1.2. Avledning med hjélp av virtuell verklighet

Avledning med hjilp av virtuell verklighet var det andra temat som kom fram i resultatet, dar
det kunde anvindas for att avleda barnet bade under och innan operationen eller ingreppet.
Detta 6verensstimmer med befintlig forskning dir studier har beskrivit anvindandet av
virtuell verklighet som ett verktyg att skifta fokus fran ett obehagligt stimuli till ett trevligare
och en mer behaglig upplevelse (Chen m.fl., 2025; Koo m.fl., 2020)

Orsaken bakom att avledning har hjilpt barnen skulle kunna forklaras pa liknande sitt som
vid temat utbildning. Problemet utgors av en okiand och potentiellt skraimmande situation,
och atgarden ar da att & barnet att tinka pa nigot annat som inte ar otidck och skraimmande.
Har skiljer sig virtuell verklighet fran annan sedvanlig avledning, dar den fysiskt skarmar av
andra visuella stimuli fran barnet och pa sa satt forstarks avledningen (Chen m.fl., 2025; Koo
m.fl., 2020).

I resultat framkom &ven, i forhallande till 6vriga resultatet, avvikande utfall, dar en studie sag
att anvindningen av virtuell verklighet kunde ge en samre dngestreduktion dn
standardétgirden, samt en studie som visade att antalet avbrutna procedurer okade vid
anvandandet av virtuell verklighet. Detta skulle kunna kopplas till befintlig forskning som
bekraftat under foregdende tema, Chen m.fl. (2025) patalade att virtuell verklighet inte alltid
blev mer effektiv da det paras ihop med tillaggsutrustning som en handkontroller. Om detta
ar orsaken till resultaten ar dock oklart da Felnhofer m.fl. (2025) beskriver att det kan ha
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varit innehallet i sig som var problemet, studiens tredje arm som anvinde ett annat innehall
inte visade en 6kad &ngest utan endast saknade skillnad frin kontrollgruppen. Aven Thybo
m.fl. (2022) beskriver att det kan ha varit kontrollgruppen som givit missvisande utfall, da
kontrollgruppen fick standard omvardnad som i detta fall var en liknande applikation med pa
en surfplatta. Thybo m.fl. (2022) diskuterade dven att deltagarnas &lder kan ha varit for lag.
Deras resonemang var att deltagarnas laga alder gjorde det svart for dem att fullt forsta hur
de skulle bruka virtuell verklighet. Behovet av forskning som belyser och jamfor deltagarnas
alder samt jamfor kontrollgruppens intervention skulle behovas for att tydligt kunna utesluta
confounding factors.

Compliance och de utfall som paverkas av compliance, sdsom anestesins eller ingreppets
langd, visade positiva resultat frimst inom subtema passiv anviandning. Detta kan forklaras
med tidigare resonemang kring sambandet mellan minskad &dngest och 6kad compliance, dar
barn som upplever mindre angest har littare att samarbeta med anestesipersonalen och
bibehaller en formaga att halla sig lugn under ingreppet. En studie i resultatet visade inte en
signifikant skillnad, dock skall det tas i beaktning att kontrollgruppen i studien haft mycket
god compliance, vilket gjorde det svart att pavisa en skillnad (Jung m.fl., 2021).

6.1.3. Personcentread omvardnad

Fran resultatet kan det ses hur virtuell verklighet kan 6ka delaktigheten genom att
komplettera patientutbildningen pa ett individ anpassat sétt, genom att ta i hansyn till
exempelvis barnets alder. Har kan virtuell verklighet ge informationen pa ett dldersanpassat
satt. Individanpassningen stracker sig dven till temat avledning med hjalp av virtuell
verklighet dar barnen ofta kan vilja avledning baserat pa intressen, preferens och dlder.
Detta stammer 6verens med personcentrerad omvard, som i storm bygger pa att individ
anpassa omvardnadsatgirderna for patienten (McCormack & McCance, 2010).

Anestesisjukskoterskans roll i den perioperativa omhindertagandet av barn kan kopplas till
dessa delar ur person centrerad vard. Anestesisjukskoterskor beskriver hur arbetet med barn
bygger pa att involvera och se till att virden byggs upp runt barnet. Virtuell verklighet skulle i
detta fall kunna anvindas som ett verktyg for att na detta mal (Danielsson m.fl., 2018).

6.1.4. Sammanfattning

Bada anviandningsomradena som framkommit ur vart resultat har visat positiva effekter pa
vardupplevelsen hos barn. Overlag visar resultaten positiva utfall. Minga studier som saknat
signifikanta resultat har jamforts med kontrollgrupper med redan goda utgangslagen och
skulle kunna paverka resultaten inom storre oversikter. Vidare identifierades mojligheter att
utveckla anvindningen, eftersom avvikande interventioner visade positiva utfall. Detta talar
for att virtuell verklighet inte bor forstas som en enhetlig intervention, utan som ett flexibelt
omvardnadsredskap vars viarde paverkas av innehall, tidpunkt och barnets férutsattningar.
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6.2. Metoddiskussion

Studien genomfordes som en integrativ litteraturéversikt enligt (Whittemore & Knafl, 2005).
Valet av design kan betraktas som en styrka da metoden mgjliggor inkludering av studier
med olika metodologiska ansatser, vilket ger en bredare forstielse av det undersokta
fenomenet. Eftersom syftet var att undersoka anestesipersonalens anvandning av virtuell
verklighet till barn i en perioperativ kontext var en integrativ litteraturoversikt lamplig, da
den mojliggjorde att bade kvantitativa, kvalitativa och mixed methods studier kunde
inkluderas. Detta gav forutsiattningar for att belysa fenomenet ur flera perspektiv. Samtidigt
innebar en sddan design metodologiska utmaningar, eftersom studier med olika design,
kvalitet och fokus ska sammanforas i en gemensam analys. Det stéller hoga krav pa
systematik, tydlighet och ett reflekterat forhallningssatt genom hela processen.

En alternativ metod hade kunnat vara en systematisk litteraturéversikt med metaanalys,
vilket hade kunnat ge ett mer sammanviagt matt pa effekten av virtuell verklighet pa
exempelvis preoperativ dngest eller smarta. En sddan metod hade dock kravt storre likhet
mellan studiernas interventioner, populationer, matinstrument och tidpunkter for matning.
Eftersom de inkluderade studierna varierade avseende typ av intervention, perioperativ fas,
utfallsmétt och studiedesign bedomdes en integrativ litteraturéversikt vara mer
andamaélsenlig. En kvalitativ intervjustudie med anestesipersonal eller barn hade kunnat
bidra med kunskap om kliniska erfarenheter av virtuell verklighet, men hade inte kunnat
besvara fragor om interventionens effekter pa barns vardupplevelse.

En styrka i studiens genomforande var att litteratursokningen utfordes systematiskt i tva
viletablerade databaser, CINAHL och MEDLINE via PubMed. Dessa databaser ar relevanta
for forskning inom vardvetenskap och medicin, vilket gjorde dem ldmpliga for att identifiera
artiklar med betydelse for anestesiologisk omvardnad. Sokningen byggdes upp med hjilp av
sokblock, booleska operatorer, mesh-termer och subheadings, vilket bidrog till en tydlig
struktur och 6kade mojligheten att identifiera relevanta studier. Att sokprocessen dven
omfattade screening av titel, abstract och darefter fulltextlasning kan ocksé ses som en
styrka, eftersom det mojliggjorde ett mer noggrant urval.

Majoriteten av artiklar i de initiala sokningarna var skrivna pa engelska, och darfor har
enbart par artiklar behovt exkluderas ett pa grund av vilket sprak det ar skrivet pa. Beslutet
att exkludera artiklar som inte var tillgdngliga via universitetsbiblioteket kan ha paverkat
urvalet, da tillganglighet i praktiken blev en del av urvalsprocessen. Detta kan ha minskat
bredden i materialet och dirmed paverkat resultatets 6verfoérbarhet. Valet att inte avgransa
sokningen till specifika publikationsar kan ses bade som en styrka och en svaghet. En styrka
ar att risken for att missa relevanta studier minskade, sarskilt da virtuell verklighet inom
perioperativ vard ar ett relativt nytt forskningsomrade. Samtidigt kan avsaknaden av
artalsavgransning innebira att dldre studier med tekniska I6sningar som skiljer fran dagens
VR-teknik inkluderades. Detta kan paverka jamforbarheten mellan studierna eftersom
teknisk utveckling, utrustningens anvandarvanlighet och graden av immersion kan ha
betydelse for interventionens effekt. I denna studie bedomdes dock en bred sokning vara
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motiverad eftersom artiklarna darefter granskades utifran relevans for syftet och
metodologisk kvalitet.

En ytterligare metodologisk aspekt ror tillimpningen av analysen. I metodavsnittet beskrivs
att studierna i datareduktionen sorterades utifrdn hur interventionen anvindes, snarare dn
utifran studiedesign. Detta kan ses som en styrka, eftersom kategoriseringen lag niara
studiens syfte att undersoka hur virtuell verklighet anvands i perioperativ vard av barn. Valet
bidrog sannolikt till att tydligare synliggora anviandningsomraden sdsom utbildning och
avledning. Samtidigt kan detta ocksa betraktas som en svaghet, dd metodologiska skillnader
mellan studierna riskerar att bli mindre framtradande i analysen. Nar studier med olika
design och olika vetenskaplig tyngd sammanfors utifran intervention snarare dn metod, finns
en risk att skillnader i evidensstyrka tonas ned. Detta kan ha paverkat hur enhetliga teman
kunde framtréada i resultatet.

Alla artiklar som anvandes i studien kvalitetsgranskades enligt (SBU, 2025). Det utgor en
styrka da det visar att de inkluderade artiklarna inte enbart valdes utifran relevans utan
ocksa varderades utifran vetenskaplig kvalitet. Genom att anvinda etablerade
granskningsmallar skapades forutsattningar for en mer systematisk bedomning av studiernas
trovardighet. Att studier med stora metodologiska brister eller hog risk for bias exkluderades
starker resultatets tillforlitlighet.

Aven analysforfarandet hade flera styrkor. Att analysen utgick fran en strukturerad modell
med datareduktion, datasammanstillning, jamforelse av data, slutsatsdragning och
verifiering bidrog till analysprocessen blev systematisk och transparent. Genom att artiklarna
lastes flera ganger och jamfordes mot varandra skapades mojligheter att identifiera
aterkommande monster och skillnader i materialet. Detta stiarkte trovardigheten i bildningen
av teman. En styrka var ocksa att analysen inte enbart fokuserade pa effektmatt, utan syftade
till att skapa en bredare forstaelse av hur virtuell verklighet anviands i den perioperativa
varden av barn.

Nar det giller overforbarhet bor resultatet tolkas med viss forsiktighet. De inkluderade
studierna genomfordes i olika lander, vardkontexter och aldersgrupper, vilket kan ses som en
styrka eftersom det ger ett bredare underlag. Samtidigt innebar detta att resultaten inte utan
vidare kan Overforas till alla perioperativa sammanhang. Skillnader i organisation, tillgang
till teknisk utrustning, typ av ingrepp och anestesipersonalens arbetsroller kan paverka hur
anvandbar virtuell verklighet ar i praktiken. Resultatet bor darfor framst forstas som
overforbart till liknande kontexter diar barn genomgar planerade perioperativa procedurer
och dar virtuell verklighet anvands som en icke-farmakologisk omvardnadsatgard.

6.2.1. Samarbete

Arbetet i sin helhet genomfordes i samarbete mellan bada forfattarna, dar forfattarna har
bidragit likvardigt mycket i arbetet. Litteratursokning, urval, kvalitetsgranskning och analys
genomfordes genom en kombination av enskilt arbete och gemensamma diskussioner. Sjalva
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skrivandet har skett i ett delat dokument och kommunikation har forts genom sociala
medier, zoommoten och digitala grupphandledningar. I det delade dokumentet kunde bagge
forfattarna skriva och redigera text samtidigt. Arbetets delar har bade skrivits individuellt
och tillsammans, i de delar dar det skrivits individuellt har de delar granskats och diskuterats
tillsammans. Ett sddant arbetssatt kan betraktas som en styrka, eftersom det skapar
mojlighet att jamfora tolkningar, diskutera bedomningar och pa sa vis 6ka arbetets
trovardighet. Samtidigt kan ett nira samarbeta ocksa ha inneburit att forfattarna paverkat
varandras tolkningar och successivt utvecklat en gemensam forforstaelse. Det har darfor varit
viktigt att kontinuerligt diskutera analysen och aterkoppla tolkningar till syfte, metod och
originalartiklar for att minska risken for alltfor ensidiga slutsatser.

6.3. Etisk diskussion

Som framgar i avsnittet om etiska 6verviganden innebir denna studie ingen direkt insamling
av ny data fran méanniskor, och dirmed heller ingen direkt fysisk eller psykisk belastning for
deltagare. Samtidigt innebar detta inte att arbetet ar etiskt okomplicerat. Tvartom
aktualiseras flera etiska fragor i sjdlva urvalet, tolkningen och anviandningen av redan
publicerad forskning. Nar ett examensarbete bygger pa forskning om barn i perioperativ vard
blir det sarskilt viktigt att inte enbart betrakta etiken som en formell friga om
etikgodkdnnande, utan ocksa som en frdga om hur resultaten forstas, varderas och anviands.

I de etiska 6vervagandena betonas sarskilt arlighet, tillforlitlighet, ansvar och respekt som
vagledande principer for arbetet. I etikdiskussionen blir dessa principer relevanta pa ett mer
fordjupat sitt. Arlighet och tillfrlitlighet handlar hir inte enbart om korrekt
referenshantering, utan ocksa om att resultaten inte far 6vertolkas eller framstillas som mer
entydiga dn vad det samlade underlaget medger. Ansvar och respekt blir centrala i relation
till att malgruppen bestar av barn i en sarbar perioperativ situation, vilket stéller hoga krav
pé hur resultaten forstas och vilka slutsatser som dras av dem.

Forfattarnas forforstaelse behover beaktas ur ett forskningsetiskt perspektiv eftersom
tidigare erfarenheter kan paverka hur litteratur forstas, varderas och presenteras. Tidigare
erfarenheter fran kliniskt arbete och verksamhetsforlagd utbildning dar barn i perioperativa
situationer upplevdes uttrycka oro, ridsla och motstand kan ha paverkat hur studier som
framholl virtuell verklighet som en gynnsam omvardnadsatgiard uppmarksammades. Detta
kan ses som en styrka eftersom det gav en fordjupad forstéaelse for den kliniska kontexten och
varfor icke farmakologiska interventioner kan vara betydelsefulla inom anestesisjukvard.
Samtidigt kan forforstaelsen innebéra en risk for att resultat som bekriftade den egna
forvantningen gavs storre betydelse i analysen. For att minska denna risk har dven studier
med motsiagande, svaga eller icke signifikanta resultat inkluderats och diskuterats. Detta har
varit viktigt eftersom resultatet visade att virtuell verklighet inte genomgaende hade positiva
effekter, utan att effekten varierade beroende pa interventionens utformning,
anvandningsomrade och matt utfall.
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En forsta etisk utmaning i detta arbete rér spanningen mellan barnets basta och vardens
behov av fungerande, effektiva arbetsfloden. Resultatet visar att virtuell verklighet anvands
béde som utbildning/exponering och som avledning i perioperativa situationer. Ur ett etiskt
perspektiv kan detta vara positivt, eftersom det kan minska dngest, 6ka begriplighet och
stodja barnets delaktighet. Samtidigt finns en risk att tekniken anvands for att gora barnet
mer foljsamt, minska motstand eller underlatta for personalen i pressade situationer. Da
riskerar virtuell verklighet att bli ett verktyg for vardens effektivitet snarare an en
omvardnadsatgdrd som utgar fran barnets behov. Etiken avgor darfor inte enbart om virtuell
verklighet anviands, utan hur och i vems intresse tekniken anvands.

Detta blir sarskilt tydligt som det beskrivs i bakgrunden (Tan & Meakin, 2010) att barn i vissa
situationer behovde fasthéllas eller erhélla 1ikemedel for att kunna genomga ingrepp. Mot
den bakgrunden framstar virtuell verklighet som ett mgjligt alternativ som kan minska
behovet av mer ingripande atgirder. Det ar en viktig potentiell nytta. Samtidigt bor detta inte
leda till att tekniken ses som en sjalvklar 16sning i varje situation. En intervention som
minskar motstand ar inte automatiskt etiskt god enbart for att den gor varden smidigare. Om
virtuell verklighet anvands utan att barnets vilja, mognad och individuella reaktioner beaktas
finns en risk att barnet blir foremal for vardens behov snarare dn delaktig i sin egen vard.

Nir virtuell verklighet anviands som avledning uppstar delvis andra etiska fragor. Distraktion
kan vara en skonsam omvardnadsatgard om den minskar lidande och skapar trygghet.
Samtidigt finns en risk att avledning ersatter snarare dn kompletterar kommunikation och
relation. Om barnet distraheras bort fran situationen utan att forst ha fatt tillracklig och
anpassad information kan tekniken dodlja snarare dn hjalpa barnet att forstd och hantera
situationen. Ur etisk synvinkel innebar detta att virtuell verklighet inte bor anviandas som
substitut for ndrvaro, kommunikation och virdande bemé6tande, utan som ett komplement
till dessa.

En viktig aspekt att problematisera i denna studie ar ocksa att en av de inkluderade
artiklarna saknade redovisat etiskt godkinnande, det géller studien skriven av (Flegel &
Mentler, 2023). Detta behover uppmarksammas i etikdiskussionen, eftersom franvaron av
redovisade etiska resonemang minskar transparensen och gor det svérare att bedoma hur
deltagarnas integritet, samtycke och eventuella utsatthet har hanterats. Samtidigt bedomdes
studien relevant for syftet, eftersom den bidrog med kunskap om praktiska och
organisatoriska aspekter om hur intervention med virtuell verklighet genomforts.

Risk-nytta med projektet bedoms sammantaget som fordelaktigt, men inte okomplicerad.
Den direkta risken med sjélva litteraturoversikten ar lag, eftersom inga nya deltagare
exponeras for ndgon intervention. Nyttan ligger i att arbetet ssmmanstéller kunskap om ett
omrade som ror en sarbar patientgrupp och belyser ett majligt alternativ till mer ingripande
atgarder sdsom fasthallning eller farmakologisk lugnande behandling (Tan & Meakin, 2010).
Samtidigt finns en indirekt risk om resultaten anvinds alltfor okritiskt. Om virtuell verklighet
framstills som en generell 16sning for att hantera barn i en perioperativ kontext finns en fara
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att varden infor tekniken utan tillracklig individuell bedomning eller utan reflektion kring
barns olika behov.

7. SLUTSATSER

Denna integrativa litteraturoversikt visar att anestesipersonal anvander virtuell verklighet till
barn i den perioperativa miljon framst som utbildning och genom att avleda. Resultatet tyder
pé att virtuell verklighet sarskilt har potential att minska barns preoperativa angest och i
vissa fall forbattra samarbete och f6ljsamhet i samband med anestesiinduktion. Samtidigt
framkommer att effekterna pa andra utfall, sdisom smarta, stress och emergence delirium, ar
mer varierande. Slutsatsen blir darfor att virtuell verklighet inte kan forstas som en enhetlig
intervention med samma effekt i alla situationer, utan som ett verktyg vars betydelse
paverkas av interventionens innehall, tidpunkt och den kliniska kontexten. Sammantaget
framstar virtuell verklighet som ett anvandbart komplement i perioperativ omvardnad av
barn, men anvindningen behdver anpassas till det enskilda barnets behov och den aktuella
vardsituationen.

7.1. Kliniska implikationer

Resultatet visar att virtuell verklighet kan utgora ett anvindbart komplement i perioperativ
omvardnad av barn, sarskilt for att minska preoperativ ngest och skapa storre trygghet infor
anestesi och operation. En klinisk implikation ar darfor att anestesipersonal kan behova
utveckla mer strukturerade arbetssatt for hur och nar virtuell verklighet bor anvandas i
vardforloppet. Detta forutsatter samtidigt att anestesipersonal har kunskap om nar
interventionen ar lamplig och hur barnet bast introduceras till tekniken i den aktuella
vardsituationen. Resultatet pekar ocksa pa ett utvecklingsbehov av individanpassning,
eftersom interventionens effekt tycks paverkas av barnets alder, situation och typ av ingrepp.
For klinisk verksamhet innebir detta att virtuell verklighet inte bor inféras som en generell
omvardnadsatgird, utan som en riktad insats dar barnets behov och mottaglighet bedoms.
Sammantaget kan resultatet anviandas som grund for utveckling av mer personcentrerade
och icke-farmakologiska strategier inom anestesisjukvard fér barn.

7.2. Resultat i ett vidare sammanhang

I ett vidare sammanhang ar studiens resultat relevant i relation till utvecklingen mot en mer
personcentrerad, barnanpassad och icke-farmakologisk hilso- och sjukvérd. Att virtuell
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verklighet i flera fall tycks kunna minska preoperativ &ngest hos barn innebér att resultatet
kan ses som en del i en bredare stravan att starka barns trygghet, delaktighet och upplevelse
av kontroll i vardsituationer. Ur ett organisatoriskt perspektiv aktualiserar resultatet hur
perioperativ vard kan utvecklas genom att tekniska hjalpmedel integreras i
omvardnadsarbetet, utan att det virdande motet forlorar sin betydelse. Studien synliggor
ocksa ett ekonomiskt och resursmassigt perspektiv, da inforandet av virtuell verklighet kan
krava investeringar i utrustning, utbildning och rutiner, men samtidigt kan bidra till ett mer
valfungerande perioperativt omhandertagande for vissa barn. Ur ett samhéllsperspektiv kan
resultatet dven forstas som ett uttryck for en utveckling av varden dar barns behov av stod,
forberedelse och anpassad information ges storre utrymme.

7.3. Forslag till fortsatta studier

Utifran studiens resultat finns behov av fortsatta studier som mer tydligt jamfor olika typer
av virtuell verklighet interventioner, eftersom resultatet visar att effekten varierar beroende
pé om virtuell verklighet anvands som utbildning, genom att avleda eller i andra former.
Sarskilt viktigt ar att undersoka vilka inslag i interventionen som har storst betydelse for att
minska barns preoperativa dngest, exempelvis typ av innehéll, grad av interaktivitet och
tidpunkt for anvandning. Det finns dven behov av studier som undersoker vilka barn som har
storst nytta av virtuell verklighet, hur det paverkas utifran alder, typ av ingrepp eller tidigare
varderfarenheter. Sidana studier ar viktiga eftersom de kan bidra till en mer traffsaker och
individanpassad anvindning av virtuell verklighet i klinisk verksamhet. Slutligen beh6vs
forskning om hur interventionen praktiskt kan integreras i perioperativ vard, sa att
kunskapen inte enbart stannar vid effekt pa individniva utan ocksi omsittas i hallbara
arbetssatt inom anestesisjukvard.
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for designing VR apps for
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skall genomga tonsillektomi/adenoidektomi.
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VR-gruppen hade
hogre sannolikhet att
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lagre sannolikhet att
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Analys: Deskriptiv statistik, ANOVA test, Kolmogorov-
Smirnov test, Shapiro Wilk test, Wilcoxon test, Kruskal-
Wallis test, chi-tva test.

Etiska 6vervaganden: Godkand av Ege University
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Den animerade VR
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mindre preoperativ
radsla och lagre
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Buyuk, E. T., Odabasoglu, E., Uzsen, H., & Koyun, M.
(2021). The effect of virtual reality on Children’s
anxiety, fear, and pain levels before circumcision.

This study aimed to
examine the effects of
using virtual reality (VR)
intervention before
circumcision on the pre-

Ansats/design: Kvantitativ, randomiserad kontrollerad
studie.

Urval:78 pojkar, 5-10 ar.

Barn i VR-gruppen
hade signifikant lagre
nivaer av angest och
rédsla bade fére och
efter ingreppet samt
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Journal of Pediatric Urology, 17(4), 567.e1-567.e8.
https://doi.org/10.1016/].jpurol.2021.04.008

and postoperative anxiety
and fear levels and
postoperative pain
symptoms in children.

Datainsamling: Radsla med CFS, angest med CAM-S, och
smarta med Wong-Baker scale.

Analys: Deskriptiv analys med chi-tva test, Mann Whitney
U test, Wilcoxon t-test.

Etiska 6vervaganden: Godkant av universitetssjukhusets
etikkommission. Skriftligt samtycke inhamtades fran alla
deltagare.

lagre postoperativ
smarta an
kontrollgruppen.

Chen, H., Chen, L., Zhuy, C,, Li, S., Zhou, J., & Liu, C.
(2025). Immersive Virtual Reality Versus Video
Distraction for the Management of Emergence
Delirium in Children: A Randomized Controlled
Study. Journal of Perianesthesia Nursing, 40(2), 318—
325. https://doi.org/10.1016/j.jopan.2024.05.006

This study aims to
evaluate the effectiveness
of immersive virtual
reality (VR) distraction
and video distraction
combined with parental
presence in reducing ED
in preschool-aged
children undergoing
elective surgery.

Ansats/design: Prospektiv randomiserad kontrollerad
studie.

Urval: 90 barn 4-7 ar randomiserades till VR-distraktion,
videodistraktion eller standardvard.

Datainsamling: Primart utfall var ED matt med PAED.
Sekundart var parental separation anxiety scale och
smarta matt med FLACC skala.

Analys: Deskriptiv analys med Shapiro-Wilk test, Kruskal-
Wallis test, Mann-Whitney U-test, chi-tva och Fisher’s
test.

Etiska 6vervaganden: Godkand av Institutional Review
Board at The Second Affiliated Hospital of Anhui Medical
University.

VR minskade tydligt
forekomsten av ED
jamfort med bade
video- och
kontrollgrupp och gav
lagre FLACC poang.
Nagon signifikant
skillnad i perioperativ
angest mellan
grupperna kunde inte
visas.

Eijlers, R., Dierckx, B., Staals, L. M., Berghmans, J. M.,
van der Schroeff, M. P., Strabbing, E. M., Wijnen, R.
M. H., Hillegers, M. H. )., Legerstee, J. S., & Utens, E.
M. W. J. (2019). Virtual reality exposure before

The aim of this study was
to investigate if virtual
reality exposure (VRE) as
a preparation tool for

Ansats/design: Kvantitativ randomiserad kontrollerad
studie.

Urval: 200 barn, 4-12 ar, planerade for elektiv dagkirurgi

Ingen signifikant
skillnad sags mellan
grupperna for angest,
smdrta, emergence
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elective day care surgery to reduce anxiety and pain
in children: A randomised controlled trial. European
journal of anaesthesiology, 36(10), 728-737.
https://doi-
org.ep.bib.mdh.se/10.1097/EJA.0000000000001059

elective day care surgery
in children in associated
with lower levels of
anxiety, pain and
emergence delirium
compared with a control
group receiving care as
usual (CAU).

under generell anestesi.

Datainsamling: Primart utfall var angest vid induktion
som mattes med mYPAS, sekundart var sjalvskattad
angest, emergence delirium, behov av rescue-analgesi
och foraldrars angest.

Analys: Deskriptiv analys med Shapiro-Wilk test, Mann-
Whitney U test, chi-tva test.

Etiska 6vervaganden: Godkand av Medical Ethics
Committee of the Erasmus Medical Centre. Skriftligt
samtycke inhamtades ifran alla deltagare.

delirium eller
foraldradngest.
Daremot behdvde barn
i VRE-gruppen mer
sallan rescue-analgesi.

Esposito, C., Autorino, G., lervolino, A., Vozzella, E.
A., Cerulo, M., Esposito, G., Coppola, V., Carulli, R.,
Cortese, G., Gallo, L., & Escolino, M. (2022). Efficacy
of a Virtual Reality Program in Pediatric Surgery to
Reduce Anxiety and Distress Symptoms in the
Preoperative Phase: A Prospective Randomized
Clinical Trial. Journal of laparoendoscopic &
advanced surgical techniques. Part A, 32(2), 197-
203. https://doi.org/10.1089/1ap.2021.0566

This study aimed to
examine the feasibility
and efficacy of VR
experience in the
preoperative phase in
pediatric patients
undergoing elective
surgery.

Ansats/design: Kvantitativ randomiserad klinisk studie.

Urval: 40 barn, 13-18 ar som skulle genomga elektiv
kirurgi under generell anestesi randomiserades till
intervention (n=20) eller kontrollgrupp (n=20).

Datainsamling: Utfallen som mattes var hjartfrekvens fore

anestesi, patientens och anestesiologens skattning av
preoperativ angest matt med FAS, samt patientens
subjektiva skattning av upplevelsen av operationssal.

Analys: Deskriptiv analys, med chi-tva test och Students t-

test.

Etiska 6vervaganden: Godkand av ansvarig Institutional

VR gruppen hade lagre
hjartfrekvens fore
anestesi, fler barn
skattades som
avslappnade av bade
barnen och sjalva och
anestesiologen, samt
gav en mer positiv
upplevelse av
operationssalen an
kontrollgruppen.
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Review Board. Skriftligt informerat samtycke inhamtades
fran samtliga delaktiga.

Felnhofer, A., Goreis, A., Weiss, L., Winder, J.,
Marceta-Pavlovic, S., Palmisani, F., Giordano, V.,
Wagner, M., Greber-Platzer, S., Metzelder, M., Krois,
W., & Kothgassner, O. D. (2025). Effects of Virtual
Reality Distraction on Pain, Stress, and Heart Rate
During Pediatric Ingrown Toenail Surgery: A
Randomized Controlled Trial. Journal of Pediatric
Surgery, 60(12), Article 162696.
https://doi.org/10.1016/j.jpedsurg.2025.162696

This RCT investigates the
effect of goal-directed VR
vs. free-interaction VR vs.
standard-of-care (SoC)
distraction (controls) on
self-reported pain, stress,
and HR during ingrown
toenail surgery under
local anesthesia in
children and adolescents.

Ansats/design: Explorativ randomiserad kontrollerad
studie.

Urval: 60 patienter mellan 10-17 randomiserades till
uppgiftsstyrd-, utforskande VR, eller standardiserad
distraktion.

Datainsamling: Primart utfall var sjalvskattad smarta
(VAS), sekundart var sjalvskattad stress (VAS) och
hjartfrekvens.

Analys: Deskriptiv statistik, med linear mixed effect
models.

Etiska 6vervaganden: Godkadnd av etiska kommitté i
Medical University of Vienna.

Ingen generell fordel
sags for VR avseende
sjalvskattad smarta
eller stress. Bade VR
interventionerna
minskade hjartfrekvens
under
beddvningsmomentet,
jamfort med
kontrollgruppen.

Flegel, N., & Mentler, T. (2023). “What do you see
now?”: lessons learned while integrating a virtual
reality application in ambulatory care of a pediatric
surgery. Behaviour & Information Technology, 42(3),
289-297. https://doi-
org.ep.bib.mdh.se/10.1080/0144929X.2022.2125832

This paper uses the
ambulatory care of
children and adolescents
in pediatric surgery
setting to examine factors
that might hinder the
effective use of VR
applications and how to
address them.

Ansats/design: Kvalitativ human-centred design studie.

Urval: Tvastegsprocess med interdisciplinar fokusgrupp
bestaende av dverlakare, ldkare, ldkarstudenter,
anestesiolog och medicinsk sekreterare.

Datainsamling: 9 observationer av ortopediskt ingrepp
utan VR och 6 observationer med VR.

Studien identifierade
organisatoriska och
praktiska hinder fér VR
i klinisk vardag,
exempelvis behov av
personalutbildning,
bibehallen
kommunikation och att
VR maste integreras i
hela vardprocessen.

46


https://doi.org/10.1016/j.jpedsurg.2025.162696
https://doi-org.ep.bib.mdh.se/10.1080/0144929X.2022.2125832
https://doi-org.ep.bib.mdh.se/10.1080/0144929X.2022.2125832

Analys: Kvalitativ processanalys enligt contextual design.
Resultaten jamfordes darefter med medicinsk litteratur
och sammanstalldes i rekommendationer.

Etiska 6vervaganden: Saknar etiska 6vervaganden.

Gerards, M., Miller, J., Doshi, D., Hoyer, A.,
Fl6ttmann, N., & Barthlen, W. (2025). Virtual reality
for distraction during painful procedures in pediatric
surgery: A randomized clinical trial. Journal of
Pediatric Nursing, 82, 116—122. https://doi-
org.ep.bib.mdh.se/10.1016/j.pedn.2025.03.001

The aim of this study was
to investigate the
potential of virtual reality
glasses as a distraction
technique for patients
undergoing painful
procedures, with the
objective of reducing
anxiety and alleviating
pain.

Ansats/design: Kvantitativ randomiserad kontrollerad
studie.

Urval: 34 barn, 5-16 ar randomiserade till kontrollgrupp
(n=17) och VR intervention (n=17).

Datainsamling: Utfallet méatte angest och smarta med
FPS-R och FLACC, samt procedurtid mattes.

Analys: Deskriptiv statistik, samt linjar och logistisk
regressionanalys.

Etiska 6vervaganden: Godkadnd av Ethik-Kommission
Westfalen Lippe. Skriftligt samtycke inhdmtades fran
samtliga deltagare.

VR interventionen
visade mindre angest
och smarta, dven att
procedurtiden var
signifikant kortare
jamfort med
kontrollgrupppen.

Jung, M. J,, Libaw, J. S., Ma, K., Whitlock, E. L., Feiner,
J. R., & Sinskey, J. L. (2021). Pediatric Distraction on
Induction of Anesthesia With Virtual Reality and
Perioperative Anxiolysis: A Randomized Controlled
Trial. Anesthesia and analgesia, 132(3), 798—806.
https://doi-
org.ep.bib.mdh.se/10.1213/ANE.0000000000005004

The goal of this study was
to evaluate whether
immersive distraction
utilizing a VR mobile
application and headset
would reduce
preoperative anxiety in
pediatric patients
undergoing elective and

Ansats/design: Kvantitativ randomiserad klinisk studie.

Urval: 71 barn, 5-12 ar planerade for elektiv kirurgi under
generell anestesi randomiserades till VR (n=33), eller
kontrollgrupp (n=37).

Datainsamling: Primart utfall var angest matt med
mYPAS, sekundara utfall var féraldrars angest STAI,

VR foérhindrade den
Okning i angest som
sags i kontrollgruppen
vid intrade i
operationssalen och
under induktion av
anestesi. Férandringen
i mYPAS fran baseline
till induktion var

signifikant lagre i VR
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induction of general
anesthesia.

compliance under induktion ICC, och foréldrarnas
tillfredsstallelse.

Analys: Deskriptiv analys med Shapiro-Wilk test, Wilcoxon
test, Fisher’s exact test.

Etiska 6vervaganden: Godkand av institutional review
board hos University of California, San Francisco. Skriftligt
samtycke av foraldrar inhamtades.

gruppen. Daremot sags
inga signifikanta
skillnader i foraldrars
angest, compliance
under induktion, eller
foraldrars
tillfredsstallelse.

Lee, J,, Ryu, J.-H., Kim, J.-H., Han, S.-H., & Park, J.-W.
(2025). Effects of a virtual reality digital twin of the
operating theatre on anxiety in pediatric surgery
patients: a randomized controlled trial. Korean
Journal of Anesthesiology.
https://doi.org/10.4097/kja.24874

Therefore, the present
study aimed to determine
whether preoperative
education using
immersive 3D VR digital
twin in the operating
theatre may improve the
VIMA process in pediatric
patients in terms of
preoperative anxiety,
compliance, and
behavioral stress
compared with that using
two-dimensional (2D)
video education.

Ansats/design: Randomiserad kontrollerad studie.

Urval: 102 barn 4-8 ar som skulle genomga elektiv
dagkirurgi under generell anestesi.

Datainsamling: Angest, induktionssamarbete och
beteendereaktioner skattades med m-YPAS, ICC och
PBRS.

Analys: Genomford med Shapiro-Wilk, t-test Mann-
Whitney U, chi-tva och Fisher’s exact.

Etiska 6vervaganden: Godkand av Institutional Review
Board of Seoul National University Bundang Hospital.
Skriftligt samtycke av alla foréldrar.

VR-gruppen hade lagre
preoperativ angest,
battre
induktionssamarbete,
lagre stress under
induktion och kortare
induktionstid.
Foraldrarnas nojdhet
skiljde sig inte mellan
grupperna.

Luo, W., Chen, C., Zhou, W., Cao, A., Zhu, W., Zhou,
Y., Xu, Z., Wang, J., & Zhu, B. (2023). Biophilic virtual
reality on children’s anxiety and pain during
circumcision: A randomized controlled study. Journal

The aim of this study was
to evaluate the effects of
the biophilic virtual reality
(BVR) method on

Ansats/design: Randomiserad kontrollerad
singelcenterstudie med parallell design.

Urval: 106 barn 7-18 ar randomiserades till BVR, IVR och

Bade BVR och IVR gav
lagre intraoperativ

angest och smarta an
kontrollgruppen. Pain
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of Pediatric Urology, 19(2), 201-210.
https://doi.org/10.1016/].jpurol.2022.10.023

children’s pain and
anxiety undergoing
circumcision.

kontrollgrupp.

Datainsamling: Angest mattes med mYPAS, VAS,
hjartfrekvens och anxiety index, smarta med FPS-R och
pain index.

Analys: Deskriptiv statistik, med ANOVA, Kruskal-Wallis
test, Fischer’s exact test, Pearson korrelations analys.

Etiska 6vervaganden: Godkadnd av Ethics Committee vid

Affiliated Hospital of Ningbo University School of
Medicine.

index och anxiety index
var ocksa lagre i VR-
grupperna.

Park, J.-W., Nahm, F. S., Kim, J.-H., Jeon, Y.-T., Ryu, J.-
H., & Han, S.-H. (2019). The Effect of Mirroring
Display of Virtual Reality Tour of the Operating
Theatre on Preoperative Anxiety: A Randomized
Controlled Trial. IEEE Journal of Biomedical and
Health Informatics, 23(6), 2655—-2660.
https://doi.org/10.1109/JBHI.2019.2892485

This study was designed
to compare the effect of
VR tour of the operating
theatre for children only
versus VR tour for
children plus mirroring
display for parent on
preoperative anxiety of
children and parents,
children’s compliance
during induction of
anesthesia, and parental
satisfaction about the
overall process of
preoperative
preparations.

Ansats/design: Kvantitativ randomiserad kontrollerad
studie.

Urval: 80 barn, 4-10 ar, planerade for elektiv kirurgi
under generell anestesi.

Datainsamling: Primart mattes barns angest med mYPAS,

sekundart mattes angest av foraldrar (NRS), barns
induktionscompliance (ICC), foraldrars néjdhet (NRS).

Analys: Deskriptiv statistik, Shapiro-Wilk test, t-test,
Mann-Whitney U test och chi-tva test.

Etiska 6vervaganden: Godkand av institutional review
board of Seoul National University Bundang Hospital.
Informerat skriftligt samtycke inhamtades av alla
deltagare.

Speglingsgruppen hade
lagre preoperativ
angest hos bade barn
och foéraldrar samt
hogre tillfredstallelse.
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Ran, L., Zhao, N., Fan, L., Zhou, P., Zhang, C., & Yu, C.
(2021). Application of virtual reality on non-drug
behavioral management of short-term dental
procedure in children. Current Controlled Trials in
Cardiovascular Medicine, 22(1), Article 562.
https://doi.org/10.1186/s13063-021-05540-x

The purpose of this trial
was to measure the role
of VR distraction on
behavior management in
short-term dental
procedures in children.

Ansats/design: Kvantitativ randomiserad klinisk studie.

Urval: 120 barn, 4-8 ar. Randomiserade till VR-
intervention eller kontrollgrupp.

Datainsamling: Angest mattes med CFSS-DS, smarta med
Wong-Baker, FBRS for compliance och behandlingstid.

Analys: Datan analyserades med SPSS, statistisk
signifikans sattes p<0,05. Chi-tva anvindes som
inferentiell statistisk metod for att analysera kategoriska
variabler. Mann-Whitney U-test anvdndes for att mata
medelvarde och standardavvikelse.

Etiska 6vervaganden: Godkand av Ethical Review Board
of the Stomatological Hospital och Chongging Medical
University. Skriftligt och muntligt samtycke inhdmtades
av alla deltagare innan interventionen.

VR-gruppen visade
lagre angest, lagre
smarta, battre
compliance och kortare
behandlingstid an
kontrollgruppen.

Ryu, J.-H., Ko, D., Han, J.-W,, Park, J.-W., Shin, A,
Han, S.-H., & Kim, H.-Y. (2022). The proper timing of
virtual reality experience for reducing preoperative
anxiety of pediatric patients: A randomized clinical
trial. Frontiers in Pediatrics, 10, 899152.
https://doi.org/10.3389/fped.2022.899152

This study aimed to
evaluate the proper
timing of a VR tour of an
OR (a few days before vs.
immediately before
anesthesia) to reduce the
anxiety in a pediatric
patient undergoing
elective surgery.

Ansats/design: Prospektiv randomiserad kontrollerad
studie.

Urval: 102 barn 4-10 ar randomiserades till
standardiserad verbal information, VR-rundtur nagra
dagar fore anestesi eller VR-rundtur 10 minuter fére
anestesi.

Datainsamling: Barnens angest bedomdes med mYPAS,
vardnadshavares angest med Beck Anxiety Inventory och

tillfredsstallelse registrerades.

Analys: Deskriptiv statistik, Fisher’s exact test, Mann-

VR som gavs direkt fore
anestesi var mest
effektivt for att sanka
barnens preoperativa
angest.
Vardnadshavarnas
angest skilde sig inte
signifikant mellan
grupperna.
Vardnadshavarnas
tillfredsstallelse
tenderade att vara
hogre nar VR gavs
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Whitney u-test, Kruskal-Wallis test.

nagra dagar fore

operation.
Etiska 6vervaganden: Godkand av institutional review
board of Seoul National University Hosptial.
Ryu, J. H., Oh, A.Y,, Yoo, H.J., Kim, J. H., Park, J. W., This study was designed Ansats/design: Kvantitativ randomiserad kontrollerad VR minskade

& Han, S. H. (2019). The effect of an immersive
virtual reality tour of the operating theater on
emergence delirium in children undergoing general
anesthesia: A randomized controlled trial. Paediatric
anaesthesia, 29(1), 98-105. https://doi-
org.ep.bib.mdh.se/10.1111/pan.13535

to determine whether a
preoperative immersive
virtual reality tour
demonstrates a reduction
in emergence delirium
through reducing the
preoperative anxiety in
children undergoing
general anesthesia.

studie.

Urval: 86 barn, 4-10 ar randomiserades till kontrollgrupp
(n=39) och VR intervention (n=41).

Datainsamling: Primart mattes emergence delirium med
PAED, sekundart méattes angest med mYPAS och
postoperativ beteendestorning mattes med PHBQ-AS.

Analys: Deskriptiv statistik, Shapiro Wilk test, Mann-
Whitney U test och chi-tva test.

Etiska 6vervaganden: Godkand av institutional review
board of Seoul National University Bundang Hospital.

preoperativ angest
signifikant men
minskade inte incidens
eller svarighetsgrad av
emergence delirium
och inte heller
postoperativa
beteendeférandringar.

Ryu, J. H., Park, J. W., Nahm, F. S., Jeon, Y. T., Oh, A.
Y., Lee, H. J., Kim, J. H,, & Han, S. H. (2018). The
Effect of Gamification through a Virtual Reality on
Preoperative Anxiety in Pediatric Patients
Undergoing General Anesthesia: A Prospective,
Randomized, and Controlled Trial. Journal of clinical
medicine, 7(9), 284. https://doi-
org.ep.bib.mdh.se/10.3390/jcm7090284

This study was performed
to identify whether
gamification of the
preoperative process — via
VR gaming — would induce
a reduction in
preoperative anxiety and
an improvement in the
compliance of pediatric
patients undergoing

Ansats/design: Kvantitativ randomiserad studie.

Urval: 70 barn, 4-10 ar planerade fér elektiv kirurgi under
generell anestesi.

Datainsamling: Angest mattes med mYPAS, compliance
med ICC, beteende under induktion med PBRS, och
fordldrandjdhet med NRS.

VR spel minskade
preoperativ angest och
forbattrade compliance
under
anestesiinduktion.
Daremot sags ingen
skillnad for PBRS eller
fordldrandjdhet.
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general anesthesia and
elective surgery.

Analys: Deskriptiv statistik, Mann-Whitney U test, chi-tva
test och Fisher’s exact test.

Etiska 6vervaganden: Godkand av institutional review
board of Seoul National University Bundang Hospital.
Informerat skriftligt samtycke inhamtades av samtliga.

Ryu, J. H., Park, S. J., Park, J. W., Kim, J. W., Yoo, H. J,,
Kim, T. W., Hong, J. S., & Han, S. H. (2017).
Randomized clinical trial of immersive virtual reality
tour of the operating theatre in children before
anaesthesia. The British journal of surgery, 104(12),
1628-1633. https://doi-
org.ep.bib.mdh.se/10.1002/bjs.10684

This study compared the
effectiveness of
conventional information
and a VR tour on anxiety
and compliance with
anaesthesia in children
having elective surgery.

Ansats/design: Kvantitativ randomiserad kontrollerad
studie.

Urval: 70 barn, 4-10 ar, planerade for elektiv kirurgi
under generell anestesi.

Datainsamling: Primart utfall var angest matt med
mMYPAS, sekundart var compliance med ICC och beteende
under induktion med PBRS.

Analys: Deskriptiv statistik, Mann-Whitney U test och chi-
tva test.

Etiska 6vervaganden: Godkand av institutional review
board of Seoul National University Bundang Hospital.
Informerat skriftligt samtycke inhdmtades av samtliga.

Barn i VR gruppen hade
signifikant lagre
preoperativ angest och
battre beteende, och
compliance under
anestesiinduktion &n
kontrollgruppen.

Shen, L., Mei, C., Wang, H., Xia, A,, Fu, T., & Zhu, H.
(2025). The effect of preoperative virtual reality on
anxiety, pain and postoperative recovery in children
undergoing circumcision. BMC Pediatrics, 25(1),
Article 940. https://doi.org/10.1186/s12887-025-
06308-x

The findings of this study
aim to provide a
reference for children
undergoing circumcision
on the adoption of
appropiate clinical

Ansats/design: Randomiserad kontrollerad studie.

Urval: Totalt 160 barn, 6-12 ar, randomiserades till
kontrollgrupp med sedvanlig preoperativ omvardnad eller
observationsgrupp med VR fore operation.

VR-gruppen hade lagre
angest vid
anestesiinduktion och
1 timme postoperativt,
lagre puls och
blodtryck
intraoperativt samt
lagre smarta 1 timme
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interventions and the

clinical applicability of VR.

Datainsamling: Angest mattes med m-YPAS vid tre
tidpunkter, vitalparametrar intraoperativt registrerades,
smarta bedomdes med VAS 1 timme, 1 dag och 7 dagar
postoperativt. Sarldkning och komplikationer foljdes upp.

Analys: Genomfordes med Kolmogorov-Smirnov test, t-
test, Mann-Whitney U, Wilcoxon signed-rank och chi-tva.

Etiska 6vervaganden: Godkand av Medical Ethics
Committee of the Affiliated Hospital of Ningbo University
School of Medicine, féraldrasamtycke och foljer
helsingforsdeklarationen.

och 1 dag
postoperativt. Tid till
smartfri och
sarlakningstid var
kortare i VR-gruppen.
Ingen signifikant
skillnad sags i
postoperativa
komplikationer.

Thybo, K. H., Friis, S. M., Aagaard, G., Jensen, C. S.,

Dyekjeer, C. D., Jgrgensen, C. H., & Walther-Larsen, S.

(2022). A randomized controlled trial on virtual
reality distraction during venous cannulation in
young children. Acta Anaesthesiologica
Scandinavica, 66(9), 1077-1082.
https://doi.org/10.1111/aas.14120

Thus, the aim of our trial

was to examine the

effects of VR on the pain
ratings of children aged 4-

7 years during venous
cannulation before

induction of anesthesia.

Ansats/design: Multicenter randomiserad kontrollerad
studie.

Urval: 107 barn 4-7 ar som skulle genomga venkateter
insattning fordelades till standardvard med valfri

distraktion eller till standardvard med VR som distraktion.

Datainsamling: Primara utfall var patienttillfredsstallelse
och smarta med Wong-Baker Faces. Sekundéra utfall var
procedurtid och biverkningar.

Analys:Deskriptiv statistik, multivariabel analys med
logistisk regression med van Elteren test.

Etiska 6vervdganden: Den nationella kommittén for
etikprévning av biomedicinsk forskning bedémda att

VR accepterades val av
barnen men gav ingen
signifikant minskning
av smarta eller
procedurtid jamfort
med o6vrig distraktion.
Antalet biverkningar
var lagt och skilde sig
inte mellan grupperna.
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projektet inte behdvde granskas, informerat samtycke
inhamtades av foraldrar.

Trinh, S. H., Papai, J., Kis-Tamas, M., Csillag, J., Czeh,
L., Tovishazi, G., Petroczy, A., Gobl, G., Kalman, A.,
Hauser, B., & Jermendy, A. (2026). A randomized
control trial for assessing virtual reality for
perioperative anxiolysis and postoperative pain
modulation in adolescents undergoing MIRPE.
Journal of Pediatric Surgery, 61(6), Article 163042.
https://doi.org/10.1016/].jpedsurg.2026.163042

This study aimed to
evaluate the effect of VR
as a distraction tool in
decreasing anxiety and
pain associated with
MIRPE.

Ansats/design: Kvantitativ single-center, randomiserad
kontrollerad studie (RCT).

Urval: 50 patienter, 13-18 ar, planerade for elektiv MIRPE
i generell anestesi.

Datainsamling: STAI-S/STAI-T vid inldggning,
operationssal, och morgonen efter operation. PAED vid
uppvaknande. NRS-smarta 1, 2, 3 och 6 timmar
posteroperativt samt kl. 06 och 09 morgonen efter.

Analys: Deskriptiv statistik, parametriska/icke-
parametriska jamforelser med Shapiro-Wilk, t-test,
Wilcoxon rank-sum. Samt linjar regression med LASSO.
P<0,05

Etiska 6vervaganden: Godkand av Institutonial Ethics
Committee, skriftligt foraldrasamtycke.

Ingen signifikant
skillnad sags i angest
mellan grupperna vid
inlaggning, pa
operationssal eller
postoperativt. Smarta
1 timme postoperativt
var lagre i VR-gruppen,
men inga tydliga
skillnader sags i 6vrig
smarta eller
uppvakningsdelirium.

Tirkmen, A. S., Sahiner, N. C., Besirik, S. A., & Uysal,
M. (2022). The effect of virtual reality glasses against
the fear of circumcision: A randomized controlled
trial. Journal of Surgery & Medicine (JOSAM), 6(6),
610-614. https://doi-
org.ep.bib.mdh.se/10.28982/josam.993190

As a randomized
controlled VR study, this
research was conducted
to determine the effect of
virtual reality (VR) glasses
on reducing fear/anxiety

Ansats/design: Kvantitativ randomiserad kontrollerad
studie.

Urval: 125 barn, 6-11 ar randomiserades till VR
intervention (n=64) eller kontrollgrupp (n=61).

VR gruppen hade
kortare procedurtid,
grat mindre och lagre
radsla efter ingreppet
an kontrollgruppen.
Smarta skilde sig
ddremot inte

54


https://doi.org/10.1016/j.jpedsurg.2026.163042
https://doi-org.ep.bib.mdh.se/10.28982/josam.993190
https://doi-org.ep.bib.mdh.se/10.28982/josam.993190

and pain during
circumcision in children.

Datainsamling: Radsla och smarta mattes med Wong-
Baker Faces Pain Rating Scale och Children Fear Scale.

Analys: Deskriptiv analys, t-test, parat t-test, chi-tva test,
Mann-Whitney U test och Kruskal Wallis.

Etiska 6vervaganden: Godkand av Karaman University,
Faculty of Health Sciences, Ethics Committee of non-
Pharmaceuticals and non-Medical Device Researches.
Skriftligt samtycke inhdmtades fran samtliga.

signifikant mellan
grupperna.

Uysal, G., Diizkaya, D. S., Bozkurt, G., Akdag, M. Y., &
Akga, S. 0. (2023). The effect of watching videos
using virtual reality during operating room transfer
on the fear and anxiety of children aged 6-12
undergoing inguinal hernia surgery: A randomized
controlled trial. Journal of Pediatric Nursing, 72,
el152-e157. https://doi-
org.ep.bib.mdh.se/10.1016/j.pedn.2023.06.022

The aim of this study was
to evaluate the effect of
watching videos using
virtual reality on fear and
anxiety of children aged
6-12 years old during
operating room transfer
for inguinal hernia
surgery.

Ansats/design: Kvantitativ randomiserad kontrollerad
studie.

Urval: 80 barn, 6-12 ar randomiserade till kontrollgrupp
eller VR-grupp.

Datainsamling: Utfall mattes med Children’s state
anxiety scale, children’s fear scale och fysiologiska
parametrar.

Analys: Deskriptiv statistik, Pearson test, chi-tva test,
oberoende t-test och parat t-test.

Etiska 6vervaganden: Godkand av clinical ethics
committee of Kanuni Sultan Sileyman Training and
Research Hospital. Skriftligt samtycke inhdmtades fran
samtliga familjer.

VR gruppen hade lagre
rédsla och angest &n
kontrollgruppen efter
transporten till
operationssalen.

Wu, Y., Chen, J., Ma, W, Guo, L., & Feng, H. (2022).
Virtual reality in preoperative preparation of

The aim of this trial was to
determine whether

Ansats/design: Randomiserad kontrollerad studie.

VR-gruppen hade lagre

angest bade nar
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children undergoing general anesthesia: a
randomized controlled study. Die Anaesthesiologie,
71(Suppl 2), 204-211.
https://doi.org/10.1007/s00101-022-01177-w

preoperative virtual

reality (VR) preparation
reduces anxiety prior to
induction of anesthesia.

Urval: 99 barn 4-12 ar som skulle genomga elektiv kirurgi
randomiserades till VR-exponering av perioperativ
process eller standardvard.

Datainsamling: Primart utfall var preoperativt angest
matt med mYPAS, sekundart var induktionssamarbete
(ICC), emergence delirium matt med PAED, sméarta matt
med FLACC, och foraldratillfredstallelse.

Analys: Deskriptiv statistik, Mann-Whitney U test,
Shapiro-Wilk test, Wilcoxon signed rank test, Fisher’s
exact test, chi-tva test.

Etiska 6vervaganden: Godkand av institutional review
board of Hangzhou Children’s Hospital. Informerat
samtycke erholls av alla individer.

barnen lamnade
vantrummet och under
anestesiinduktion,
battre ICC-podng och
hogre
foraldratillfredsstallelse
an kontrollgruppen.
Ingen tydlig effekt sags
pa postoperativ smérta
eller delirium.
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9.3. Bilaga 3 Bedomning av risk for bias i randomiserade kontrollerade
studier (RCT)

Kalla: SBU (2025)

Bedémning av risk for bias i randomiserade
kontrollerade studier (RCT)
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Traligen

Treligen
int=

Oklart

o (o O

M attlig

o |5

oF o (o

Kommientzr:

2. Risk for bias pa grund av avvikelser fran den avsedda interventionen

' o .. . . N . N
Fragorna besvaras i enlighet med intentionen for beddmningen: ait undersdks afakten ov att ho allokergts ol an

intervantion (ITT) eller affakten ov ot ka full

ellar da i saktion 28 infgr den sommanvdgda beddmringen ov domanan.

. - e 5 : .
an intenvantion (PP). Besvare ddrfor antingan fragorng i saktion 24

24,  Besvaras om intentionen 3r att undersoka effekten av att ha allokerats till en intervention
Ia Troligen | Treligen Nej Oklart
int=
Z1 Var deltagama i studien medvetna om sin
Erupptillharighet? O O O O O
22 Var de som gav interventionen (behandlama)
medvetna om vilken grupp studiedetagarna O O | O O
tillharde?
= MeiTrobgen inte pd 2.1 och 2.2 Ga vidare ti .
o a/Trelgen ket pd 2.1 slier 2.2: Besvors Sven frige 2.3,
Z.3 Farekom nagra avikelser fran
interventiorsplanen — utfver sadsns som O O O O O
normalt kan intraffa | verisambeten?
»  Nei/Trodgen inte/Okiart: Ga widore 6 froge 2.6
= ta/Trofgen: Basvara dean ‘Fﬂ;g: 2.4
24 Finnis det sidl att misstanks att avvikelserns har
péverl-::: utfnllet? D D [l | O D
= Nl Trodgen infé 58 vidare nll_ﬁ*ég: 25
» e/ Trodgen ket Bosvaro Gvan fraga 2.5
25 Var avvikelserna j[@mnt fordelsde mellan

pruppema?

o | o]
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2.6

27

ArvEndes en Emplig analysmetod for att berakna
effeiten av att ha allokerats till &n intervention?

. wwmmmllﬁwwmmmdmg

*  la/Trolgen: Gér on sommonvdgd baddmning av risken fGr bias pé grund av awvikelser frin intor
ekt

Kar dat ha skatt an batydande sdvarian o2
resultatet pa grund av st persorer inte
mnalyserats | de prupper d= randomisersdes tll?

Besvaras om intentionen ar att undersdka effekten av att ha fullfoljt en intervention

2.1

22

2.3

2.4

25

2.6

ar deltagama | studien medvetna om sin
prupptillhdrighet?
Var de som gav interventionen (behandlama)

medvetna om vilken grupp studiedetagrana
tillharde?

= MeiTrobgen inte pd 2.1 och 2.2 Ga vidare tiN frage 2.4
- mmﬂlfﬂ#i‘.}:ﬂﬁmﬁmﬁ'sgafi

Var betydelsefullz svvikelser fran
interventionsplanen balsrcerade mellan
gruppamnat

Fanns det brister 1 impl=menteringsmn av
interventior=n som ksn he paverkat utfallet?
Forekom brister i faljsambet il intermentionsn
som kan ha plveckat resultstes?

*  Om svaret friga 2.3 &r Troligen inte/Nej/Oklort, eller svaret pd frigorna 2.4 eller 2,5 Ja/Trodgen Oilart
besvara Gven frigs 2.6
= | onnot foll: Gér an semmonvdgd beddmning ov risken for bias for domanen dinek

AnviEndes en EBmplig anatysmetod for att beraina
effekten av stt ha fullfaljt inkerventionen®

Samiad beddmning av risken for bias
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3. Risk for bias pa grund av bortfall

Troligen

Troligen
inte

Okdart

3.1 Herresultat redovisats for alla eller nésoan alla
deltagsre som rendomis=rats? O

intef Dklar

= a/Trolgen: Goran sammanvdgd beddmming ov riskan for bias

Neajy Trodigesn t: Bazvara dvan fro

3.2 Finns det beldgg for att resultatet inte snedvridits
a@ grund av barthall?

O

. s e
= AT & Baswarg ovan frogr 3.3.

- Ja/Trokgen/0l

3.3 Kandetsanna mEtvardet for resultatet vara =n
il arzsk till bortfall? O

s Ja/TrolgenOklart: Bosvora dvon frége 3.4.

f: Gor an sammanrvagd beddmning ov rishen for bias direkt

Nej/ Traligen inte: Gor an sommamndgd beddmning o risken for bias dinakt

O

girakt

O

a

3.4  Ard=tssnnolic st det sanna matvardet far D D O O D
resultatet &r orsak till bortfall?
Samied bedSmning av risken for biss Lag Mttlig Oacceptabelt hig

O

Kommentzr:

O)F

O

4._ Risk far bias pa grund av hur utfallen har matts

I

Troligen

Troligen
inte

Oklart

41 AnvEndes en climplig metod for stt mits utfallee?

O

O

O

43 Kmnmetodema far utfallsmatning ha skilit sig 2t
mezllan gruppernaZ? O

L] - . .
=  Om svaret fragoma 4.1 och 4.2 Sr Al Trodge
= [ onnot foll: Gar an semmonvdgd beddmaing ov i

43 Var de som bedamde uifall=t medvetns om vilken
nit=rrention deltagarna fatt

= Mai Tl

= a/TrolgenDkfart: Besvora ﬁl'iﬂ_ﬁ'ﬂ‘gf 4.4

44 Kanutfallsmasket ha paverkats av kinnedom om
srhallar imtarvention? O

= AEiToigen
» G Trolgen/Dkian: Besvora Gven frago 4.5.
45  Ardetiroligt stt mEtnaingen av utfallet p;-.'z ricats av
iEnmedom om grupptillhorghet? (]

Gar an sommanvdgd beddmning av risken for bias

e Gar an sommoanvagd beddmning av risken fir dinek

O

G bigs direkt

O

O

O

. dmsvaro fwen froga 4.3

O

dirakt

Samied beddmning v risken for bias Lag

M attlig

Dacceptabelt hig

Kommientzr:

OiF| o
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5. Risk for bias p2 grund av selektiv rapportering av resultat

Ja Troligen Troligen Mej Oklart
inte
3.1  Var analyserna genomfdrda enligt en plan som | 0O 0 O 0O
publicerats innan wifallsdata var tillganghiza?
Ksn det rapporterade effektestimatet ha valts,
utifran kinnedom om resultaten, bland...
5.2 _.flera ofica s3tt ot mata utfallet? (e ofika O O [l
skabor, definitioner, tidpunikter)
5.3 _flera mdjliga 53t att analysera data? 0O O 0O
Samlad bedSmning av risken for bins Lag Mattlig Héig Oncceptabelt hig
O O O O
Kommenitar

6. Risk far bias pa grund av intressekonflikter

6.1 Deklarerar forfattarna att de saknar finansiels intressen som kan paverka utfallet?

6.2 Deklarerar firfattarnz att de szknar sndra bindningar som ksn paverka usfalles?

Eommentar:

Tillagg av 5BU
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9.4. Bilaga 4 Bedomning av risk for bias i icke-randomiserade studier av

interventioner (NRSI)

Killa: SBU (2025)

Bedémning av risk fér bias i icke-randomiserade studier av

interventioner (NRSI)

UPPDATERAD 2024-02-13

Uppgifter om den studie som beddmts

Referens-10:

Farfattare och publiceringsir:

Uppgifter om bedémningen

wilket eller vilka utfall har beddmts?

Vilken typ av effekt har beddmts? Att ha allokerats till Att ha fullfdljt
&n intervention en intervention
O O

Vem har granskat studien?

Nammn:

Screeningfragor

1. Har firfattarna inte gjort nagoen (eller tillrdcklig) kontroll av
confounding?

2. Finns det nagot Gwrigt skal att ta bort studien fran vidare
granskning?
(till exermmpel orimliga resultat, oldmplig publikationskanal, stark
misstanke om oredlighet i forskningen)

Mativering:

Tilldgg av 58U

Overgripande bedémning av risk fér bias

Lig Mitelig Hag

Gor en beddmning baserod pa samtliga demdner
1-5: Hur bedomer du den sammantazna risken

fidr att resultaten i studien kan vara missvisande [l O O
pa grund av bias?

Mativering:

Tilldgg av 5BU
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5tdd fér bedomningen finns | dokumentet Manuwal for bedamning av risk fdr bias i icke-
randomiserade studier av interventioner (NRSI). Dar finns fértydliganden av begrepp och
rekommendationsr angaende arbetsprocessen.

Viktiga confounders samt valida och reliabla s3tt att mata dem ska vara identifierade fore
granskning.

Denna granskningsmall bér ses som en grundmall som kan justeras far att passa fragestallningar
och studiedesigner i det aktuella projektet.

1. Risk fér bias pa grund av confounding

D inledands fragorns behendior 1] om risk for confounding behdvar honteras och dirafter

| om risken begransar
=iy till confounding som kan up_ns:c‘ till filid ov skilnodar mellan daftegarng wid basinjen, eller om confounding

dessutom ken ho upprEatt under uppfolini

Eftar da inladonde frigorna delas domdnan dérfSr in i ted sektioner, 1A respektiva 15, Svaran pd frigorma 1.2 och
1.3 pvgdr vilken av sektionerns som sko besveras infor den somlode bedamningen av domanen.

Troligen

Is Troligen
inte

Nzj | Okdart

11 Finns det enrisk far att =felkisiattningen av
interventionen i den hir studien kan he ofverkats O O O O O

av confounding T

w  Troligen inteNer: Riskon for bias pd grund ov confounding &r 8. Registrerg dot urder somiod beddmring
och gf dérefter direk? videre il domdn 2: Risk fSr bias po grund av selektion ov deltagere in | studian.
»  ta/Trolgen/Dkart Basvaro dwen frogo 1.2,

12 Awgdrom dat finns skdl ot baddma tidsvarisrarde
sonfounding: Analyserades deftsgere i enlighet
med den intervention som faktiskt gavs under O O | O O
uppfaljningsticen, srarsrs 3n efoar an fran
baslinjen fastiagd intervention?

N et . . N L .
= Trolgen inte/Net Ga vidore tlf sektion 1A, Confownding vid basfinjan

Lt/ Trelgen/Okiarn: Besvara Gvan frags 1.3

13 Easn awvbrott ew int=rventionsn aller

interventionsbyten vara relatzrade till faktorer O O O O O

som ooksa ar progncstiska for utfallet?

»  Troligen inte/Net: B8 vidore 6l saktion 14, Risk fr confounding wid boesiinjon
»  la/Trelgen/Okiart: Go vidare el saktion 15, Risk fér confownding vid hesiinjen och risk fGr tidsvarieranda

confounding

14. Risk fér conf ding vid baslinj
la Troligen Troligen Nej Okdart
int=
14 Har forfattarma anvant en Emplig analysmetod for D D D D D

mtt kontrollers far alls viktigs confounders?
»  Trolgen inteNei/Obiart: 58 direkt vidare il fraga 1.5
= Ja/Trolgen: Besvara dvan fraga 1.5
15 \ardeconfounders som tagits med i anabys=n

matta pa et tillFarlitligs sit mead avseends p2 O O O O O
waliditet och reliabalites?

16 Har forfattarna kontrollarat for variabler som
uppemiatis efter att studien startat och som kan ha D D D D D
pavarkats av interventionen?
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1B. Risk for confounding vid baslinjen o risk for tidsvariersnde confounding
Ia Troligen Troligen Nej
inte

Oklart

1.7 Herforfattama anvint en lEmplig aralysmetod for
att kontrollers far alla viktigs confounders vid |:| |:| |:| |:|

baslinjen och for tidsvanerands confounders?

O

- Trovigen inta M et Géran somiod beddmning ov risken fior bias pa grund ov confounding dinete.

s  fa/Trolgen: Besvorg dven frage 1.8

1.8 Vasrde confounders som tsgits med i snabysen
TEthe 78 e tillfarlitigt sétt med avsesnds pﬁ D |:| D D
wvalidrtet och refibalites?

O

Samlad bedSmning av risken for bins Lag Mattlig Hig Dacceptabeh hig

o | o | g | O

Kommentar:

2_ Risk for bias pa grund av selektion av deltagare in i studien

Ia Troligen Treligen Mej Oklart
int=
21 Harwrvalet av deltsgare pawrkm av
dehtagarepenskaper som ohserverades efter at O | O (H| a
interventionen péhﬁrj:u?
= Troligen inte/Nej: Ga direkt vidare n'l'l'_frégu 24
*  Jo/Troligen/Oklart: Besvara dven frdga 2.2
22  Kan dessa deltagarepenskaper ha ett samband
med interventionen? o O o . O
= Troligen inte/Nej: Ga direkt vidare 6l fraga 2.4
»  lo/Troligen/Oklart: Basvarg gven _,"'m'g\a 23
2.3  Kan dessa deltagaregenskaper ha et samband
med utfallet eller vara en orsak till utfallet? g H H t L
24 ar man filjt deltagama frin ungefir samma
tidpunkt i firhallande &l interventionsstarten? Ll L H o &
»  Om svaret friga 2.2 och 2.3 var Jo/Troligen/Okiart, eller om svaret pa friga 2.4 var Troligen
|'nte.-".'|'ef.-"DJ:l'ﬂrt_. besvara Sven F*;Ea 25
=  |annat foll: Gér en semicd beddmning av risken f&r bias pd grund av selektion ov deltagore direke
25 AmdGndes [Fmpliga metoder for att hanters
selektionshias? = | - | - — B
Samlnd bedGmning av risken fr bias Lag Mattig Hig Oincceptabelt hig
o | o | o | O
Kommientzr:
3. Risk fér bias pa grund av oklar klassificering av interventioner
Ia Troligen Troligen MNej Oklart
inte
31 Varinterventionsgruppema tydligt definierade? m| m] O m| O
3.2 Varden information som armvindes f&r att
definiers grupperna registrerad vid (H| | (| (] a
interventionens start?
33 FKunde k3nnedom om utfallet eller s3ttet som
informationsinsamiingen skedde pa ha paverkat (| | O (H| a
iclassificeringen till prupp?
Samlad bedSmning av risken fér bias Lag Mattlig Hég Dacceptabelt hig

O O O O

Kommientzr:
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4_Risk far bias pa grund av avvikelser fran den avsedda interventionen
Fr\.':'gn:!r".: bazvaros | enlighet mad intertionen [Gr beddmningan: ott underssio affekten ov ott ha cllokarcts &l an
intervantion (ITT] eller affekton av ott he fullfEljt an intervartion (FF). Besvara darfir ontingen frogorna i saktion 44

aller de i sektion 48 infér dan sommonvigdo beddmningen av domdrarn.

4A.  Besvaras om intentiomen &r att undersoka effekten av att ha allokerats till en intervention
In Troligen Troligen MNej Oklart
inte

41 Forekom nggra mveicslser sy betydelse f3n
nterventonzzlanen — utdver sadanz som normak O O | O O

kam intraffa | verksamheten?

. . _ N . T | L e
= M@l Trafgen inte: Gor an sormmaonvdgd bedomning av risken for bias pa grund ov owikalser fran
irterventicnen direkt

N - ' . s -
= lp/Trodgen/Okiart: Besveno dven froge 4.2, G0r ddreftar an sammanvigd beddmning

42  Varevikelserna oj@imnt fordelade mellan

Erupperma och finns det skal stt misstEnks otk O O | O O

detts har pfverket uifalles?
48. Besvaras om intentionen 8- otk undersoios effekten av att he fullfaljt en ntervention

Ia Troligen Troligen Nej Oklart
inte
43  Varviktigs samtidigs int=rventioner jamnt
fardelsds mellan gruppema? O 0 O 0 0
44 Harint=reertionen genomitrts o8 =t sillfarlidigs
satk fdr majoriteten av deltagama?® O 0 O 0 0
45 Herdshsgarne vant folsamme Gl ntereentionen? O O D D D
*  Om svaret frégorna £.3, 4.4 eller 4.5 var Troligen inte/Nej/Oklort, beswara Sven friga 4.6
= | omnat foll: Gér en sommanvagd beddmning av rskan for bias for domdnen direkt
46 AnvEndes en lamplig snalysmetod foe st berdkne
=ffekten mv att ha ful sl int=reentionen? = g D D D
Samlad bedSmning av risken fr bias Lag Mattlig Hég Oacceptabelt hig

o | o | g | O

Kommentar:

5. Risk fér bias pa grund av bortfall

In Troligen Troligen Mej Oklart
inte
51 Herresultat redovisats for alla eller néissan alla
dehapgsre? O O D D D
5.2  Har dettagare sxkluderets p2 grund av stt det D D 0 O D

saknes information cm inte=rrentionssostues?

5.3 Herdehsgare sxkludersts for att det fattas
nformation om andra varisbler (tex confounders) O O O O O

. | -
som ingar i analysen?

=  Om svarat pé_f.'ﬁgn 5.1 &r Trofigen mej/Nej/Okiert, aler om :mrar_nﬁ .'1|;§‘€l|'| mr_f.'égnma F2och53dr
Jojtroligen jo/Oklart: besvar Gvan fregorng 5.4 ock 5.5

=  |annct foll: G5r en ssmmonvdgd beddmning ow risken for bios for domdnen dirakt

5.4  Arandelen deltagsre som fallit bort och 0 0O O O O

sndednirgar till borifallet like mellan grupperns?
5.5 Har bortfalle =rooits tarmts ok

ar bortfallet under o och hanterats pa ett (| (| O O
sa att resultaten beddms

tillfredsstallande sAtt

wara robusts?

Samlad bedSmning av risken fér bias Lag Mattlig Hég Oacceptsbelt hig

O

Kommentar:




&. Risk for bias pa grund av hur utfallen har matts

In Troligen Troligen MNej Oklart
inte
61 Kamnutfallzmaset s pﬁ-.-erl::'_." av kinnedom om
srhallen intaryention? o 0 = O O
6.2 \ar de som beddmde utfallet medvetng om vilken
ntervention celtsgarna fae? O 0 O 0 0
6.3 Var metoderna for utfsllsmEtring j[imforbers i alks
grupgper? O 0 O O 0
6.4 [Kan systematisks fel i utfallemstningen koppls 6
nit=nmentionen? O 0 O 0 0
Samiad bedSmning av risken f&r biss Lag Mattlig Hig Oncceptsbelt hig
O O O O

Kommentar:

7. Risk fér bias pa grund av selektiv rapportering av resultat

71
7.2
7.3

Kzn det rapporterade effektestimatet ha valts,
utifran kinnedom om resultaten, bland
...flera ofika s3tt att mita utfallet?

fiera olika s3tt att analysera datz?

—olika subgrupper?

Ia

Troligen

Troligen
inte

MNej Oklart

O

O O

O

O O

O|ojo

O

O O

Samiad bedomning av risken for bias

Kommentar:

,_
e
N

T

Mattlig

Dacceptabelt hig

O

O

O

8. Risk far bias pa grund av intressekonflikter

L] Nej
81 Deklarerar firfattarna atz de saknar finansiella intressen som kan paverks utfallet? O O
8.2 Deklarerar forfattarna att de saknar andra bindningar som kan p5w:rk= utfallet? O [l ]
Eommentar:
Tillagg av 58U
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9.5. Bilaga 5 Bedomning av risk for bias i exponeringsstudier

Kalla: SBU (2025)

Bedomning av risk for bias i exponeringsstudier

UPPDATERAD 2025-05-15

Uppgifter om den studie som bedémts
Refarens-ID:
Farfattare och publiceringsar

Uppgifter om bedédmningen
Vilket eller vilka utfall har bedamts?

Vem har granskat studien?

Mamn:

Screeningfragor

Om svaret dr Mg/ pd ndgon av screeningfragarna I eller 2, eller om svaret dr 43 pd la Mej
sereeningfroga 3. bedams studien ha en oacceptabe! risk far bins och tas bart fran vidare

granskning.

1. Har farfattarna kentrollerat for confounders? Alternativt, ar risken for

confounding ej relevant fér fragestallningen sa att ojusterade resultat kan a u |
anvandas?

2. Mittes utfall och exponsring pa korrekt sitt, med valida och relisbla
metodar?

3. Finns det ndgot dwrigt skal att ta bort studien frén vidare granskning? (till
exempel orimliga resultat, olamplig publikationskanal, stark misstanke om O u
oredlighet i forskningzn)

Motivering:

Overgripande bedémning av risk for bias
Gdr en beddmning boserod pd semtlign doméner 1-8: Lag Mattig Hag Daccepta
Hur bedadmer du den sammantagna rizken for att belt hag

resultaten i studien kan vara missvisande pa grund av
bias? £ = 2

Motivering:




5tod for bedomningen finns | dokumentet Manual far bedomning av risk for bias §
exponeringsstudier. Dar finns fortydliganden av begrepp och rekommendationer angiende

arbetsprocessen.

*  \iktiga confounders samt valida och reliabla satt att mata dem ska vara identifizrade fare

granskningen.

*  Vid beddmning av ojusterade resultat (vilket behdver motiveras, da det forutsatter att
confounding inte har s2 stor inverkan), eller da fragan om kauzalitet inte kan/behaver

besvaras, ga direkt till doman 2.

# Denna granzskningsmall bar ses som grundmall som kamn justeras for att passa

fragestillningama i det aktuella projektet.

1. Risk fér bias pa grund av confounding

s Troligen | Troligen Hej Oklart
i ngj
1.1. Finns det en risk for att effektskattningen i den
har studien kan ha paverkats av confounding?? a a a a a
*  WNetrofigen ne'™: Risken for bias pd grund ov confounding ar Idg. Registrera det under
samlad beddmning och gd ddrefter direkt vidare till domén 2.
s e troligen fa*information saknas™: besvara ven froga 1.2 6ill 1.5
1.2 Amalyserades deltagare i enlighet mead den
exponering som de faktiskt utsattes for under a a a a a
uppfoljmingstiden?
1.3. Har forfattarna anvant en ldmplig analysmetod
for att kontrallera far alla viktiga confounders? a a a a a
1.4. Var de confounders som tagits med i analysen
matta pa ett tillfarlitligt s3tt med avseende pa o u| | o o
validitet och reliabilitet?
15. Har forfattarna kontrollerat far variabler som
uppmatts efter att exponeringen startat och som a a a a a
kan ha paverkats av exponeringen?
1.6. Tyder nagot pa att icke-kontrollerad
confounding har stor inverkan pa utfallet? a a a a a
Samlad bedémning av risken far bias Lzg matthg | Hag Oacceptabelt hig
a a a a
Kommentar:
Om majligt: Vilken ar riktningen pa bias for Owerzkatear effekten av expaneringzn O Gar ajatt
Urdersiattar afekten s exponeringen beddma O

utfallet?
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2. Risk for bias pa grund av matfel eller felklassificering av exponering

Ja Trofigen | Treligen Mej Oklart
s nej
2_1. Ar exponeringsgrupperna tydligt definierade?
a a a a a
2.2, Kan sammansattning av grupperna ha
paverkats av kinnedom om utfallet? a a a a a
2.3. Har exponeringzn matts med valida och
reliabla metoder? O o ] o a
2.4. Ar exponeringen vil definierad avseende dos
[intensitet, varaktighet ach frekvens)? O O ) u O
Samlad beddmning av risken for bias LaE Mattlig | HEg Dacceptabelt hig
a a a a
Kommentar:
Om maijligt: Vilken ir riktningen pa bias for Owerskatias effekien av exponeringzn O Gar ejatt
utfallas? Undersiattar afekten s exponeringen 1 bedama O

3. Risk for bias pa grund av selektion in i studien eller analysen

la Troligen | Troligen Mej Dlklart
in nej
3.1 Foljdes deltagarna fran det att exponeringen
pabarjades? O o a o o
3.2 Ar det troligt att effekten av exponeringsn &
konstant under uppfaljningsperioden? a a a a a

3.3 Har urvalet av deftagare paverkats av
deltagaregenskaper zom cbserverades efter att o a a m] o
exponeringsn pabarjats?

* N “trofigen nel™: GG vidare til frdga 3.6.
»  Yatroligen f2 % information saknas”: forsar med fraga 3.4.

3.4 Kan desza deltagaregenskaper ha ett samband
med exponeringen eller orsaken till exponeringen? a a a a a

3.5 Kan desza deltagaregenskaper ha ett samband
med utfallet eller vara en orsak till utfallet? o ] a m] o

3.6 Har forfattarna tagit hdnsyn till selektionsbias i
analyserna och/zller visar kanslighetsanalyser att a o | o o
paverkan fran selektionsbias var minimal?

Samlad beddmning av risken for bias Lag raattlig | Heg Dacceptabelt hig
a a a a

Kommentar:

Om majligt: Vilken ar riktningen p; bias for Cwerskattar affeiten av sxponeringsn T [ S

utfallet? Undzrskattar effekten av exponeringznd bedSma O




4. Risk fér bias pa grund av interventioner som ges under uppfaljning efter
exponering

In Troligen | Troligen Mej Oklart
i nej
4.1. Forekommer det interventioner under
uppfoljningsperioden som kan paverka utfallet? a a a a a

o e Ttroligen (2% information saknas®: gd vidare till frdga 4.2
*  “Noi*Ttrolgen nef™: Denna domdn behdver inte besvaras. G widare till domdn 5.

4.2, Har forfattarna korrigerat for interventioner

som ges under uppfaljning i sina analyser? a a a o a

Samlad bedémning av risken fér bias Lag mattig | HEg Oacceptabelt hog
] [m] [m] [m]

Kommentar:

Om majligt: Vilken ar riktningen pa bias for Owerskattar effabten av =xponetingen Gar et

utfzllas? Underskattar effekten av m-:mnermgen:l beddma O

5. Risk for bias pa grund av bortfall

s Troligen | Troligen Mej Oklart
in nej
5.1. Har resultat redovizats for alla eller ndstan alla
deltagare? a a a o o
5.2 Har deltagare exkluderats pa grund av att det
saknas information om exponeringsstatus? O a o o o

5.3. Har deltagare exkluderats for att det fattas
information om andra variabler {tex confounders) a a a a a
som ingar i analyzen?

*  Om svaret pd fraga 5.1 dr “Nei“trofigen nefSinformation saknas™ eller om svaret pa
ndgon av fragorna 5.2 och 5.3 dr “fa trofigen ja " besvara dven frdgo 5.4 ach 5.5

*  jannat fall: Gér en sammonvdgd beddmning fér domdnen direkt och gd darefter direkt
vidare till domdn &.

5.4 Ar andelen deltagare som fallit bort och

anledningar till bortfallet lika mellan grupperna? a a a a a

5.5 Har bortfallet undersikts och hanterats pa ett

tillfredsstallande sdtt =3 att resultaten beddms vara O a o o o

robusta?

Samlad bedémning av risken for bias Lag mattlig | HBE Dacceptabelt hig
a a a a

Kommentar:

Om majligt: Vilken ar riktningen pa bias for Owerskattsr effeitan av sxponeringen Garejatt

utfallet? Underskattar effekten av exponeringsnl bedama O




6. Risk fér bias pa grund av hur utfallet har matts

la Troligen | Troligen Mej Oklart
B Ej
B6.1. Var datainsamlingen av utfallet jamfarbar i alla
matningar och for allagrupper? a a a o a
6.2, Var de som beddmde utfallet medvetna om
vilken exponering som deltagarna fatt? a a a a a

Om “neitroligen nefi information saknas®pd frago 6.1 och/eller a5 troligen ja“/ information
saknas” pd frdgo 6.2, beswarg dven friga 6.3

6.3. Kan bedomningen av utfallet ha snedvridits av

kunskap om deltagarnas exponering? a a a a a

Samlad beddmning av risken for bias L3g Mattlig | HEg Dacceptabelt hog
u ] u] u] u]

Kommentar:

Om majligt: Vilken ar riktningen pa bias far Cuverskattar effeiten av exponeringen O Gar ejatt

utfallet? Underskatiar effekten av exgoneringsn 0 beddma O

7. Risk fér bias pa grund av selektiv rapportering av resultat

la Troligen | Troligen Mej Oklart
in nej
7.1. Var analyserna genomfarda enligt en plan som
publicerats innan utfallsdata var tillgangliga? a a a a a

Kan det rapporterade effektestimatet ha valts, utifran k3nnedom om resultaten, bland

7.2, flera olika s3tt att mata exponeringen

O O a a a
7.3. __flera olika s3tt att mata utfallet

O O a o a
74. _flera olika =att att analysera data?

O O a a a
7.5. _olika subgrupper?

O O a o a
Zamlad beddmning av risken for bias Lag Mattiig | HEg Dacceptabelt hog

O [u] a a
Kommentar:
Om majligt: Vilken ar riktningen pa bias for COverskattar effeiten av expaneringen O Gar ejatt
utfallas? Underskattar effekten av exponeringsn 0 beddma O

8. Risk for bias pa grund av intressekonflikter

Ja Nej
Deklarerar farfattarna att de saknar finansiella intressen som kan
paverka utfaller? a a
Deklarerar forfattarna att de zaknar andra intressen som kan paverka
utfallet? a ]
Kommentar till jav - exempelvis projektspecifika férhallanden:
Om maijligt: Vilken &r riktningen p3 bizs fér Cverskattar effekien av axponeringen 0 | Gar ej =t

utfallet? Underskattar effekten av exponering=n beddma O




9.6. Bilaga 6 Bedomning av studier med kvalitativ metodik

Kalla: SBU (2025)

Bedomning av studier
med kvalitativ metodik

UPPDATERAD 2022-06-11

Farfattare: Ar

Granskare:

Oibatydiiga eller mindra 0
Maittliga O

Stora brister, studian ingdr inte i syntesen 0

Kommentarer:
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1. Dverensstimmelse mellan filosofisk hillning/teori och urval och metodik i studien®
Wilken tegn eller filosofisk hdllning utgick farfattarna frdn ¥

Hanger syfte och friga ihop med teon/flosofisk hilining? la Hej  Obdart

Kommentarer-

Hur gjordes wrvalet?

Stodfragor for beddmning av brister | urvalsforfarandet: la Hej  Obkdart
Ar urvalat lmpligt for att besvara frigan? a a a
Ar rekryteringsmetoden lampligt vald och ganomind? a a a
Firms det allvarliga brister som kan pavarka tilfaritigheten? o | o

Kommentarer:

3. Datainsamling
Wilka matoder amvandes for datainsamling?

Firins det allvarliga brister | datainsamlingen la Hej  Obdart
som kan paverka tilfocditlighatan? =] o o
Kommentarer:
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Wilka matodar arvandas for analys?

Stodfragor for beddmning av brister | analyssteget: la Nej Oklart
Arvald analysmatod lamplig och genomfidrd pd att lampligt sati? a a a
\ar forskarna refiexiva vid tolkning av data? a a a
\alidarades tolkningama? o O a
Finrs det allvariiga brister i analysen som kan paverka tillforlitigheten? | | a

Kiommentarer:

‘ilken bakgrund och kompetens hade forskama?

Stodfragor for beddmning av brister: la Nej Oklart
Har forskarma ndgon relation till sudiedeltagarna a a a
50m kan pdverka datainsamlingen?

Har forskarma hanterat sin farfarstialsa pd eft acceptabalt satt? a a a
ar forskarma obercende av finansalla eller andra O O 0
forutsattningar som kunda piverka analysan?

Finns det albvariiga brister som kan péverka tillfaritligheten? O O a
Kommentarer:

Gior en total beddmning av risken for art metodproblem paverkar resultacen.

Fér in det pa sidan 1.
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