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I sjukvården utsätter vi ofta våra 
patienter för procedurer som led i 
utredningar och behandling. 



blodprover

infarter	av
olika	slag

ventrikelsondsnedläggning

vaccinationer

lumbalpunktion

benmärgsaspiration reponering av	
frakturer

såromläggning

rengöring	och	
suturering	av	sårskador

ledinjektioner

botoxinjektioner

katetersättning

stiftdragning





Vem? Vad?

Av vem? Var?



Planering är A och O



smärtupplevelse

sensorisk
fysiologisk

analgetika

emotionell

psykologiskt 
omhändertagande





Nasal administrering

snabbare effekt jämfört med droppar

lägre dos kan användas



Typ av procedur - syftet med behandlingen

• Smärtsam – reposition av fraktur, omläggning av brännskada

• Obehaglig – sträcknedläggning, vad som helst egentligen…

• Ligga stilla – röntgenundersökningar (MR t ex)



Hur?

• Premedicinering

• Lokalbedövning, EMLA, buffrad Xylocain

• Smärtlindrande/sederande läkemedel efter typ av procedur

• Strukturerat omhändertagande



Paracetamol och Cox hämmare (NSAID) har en måttlig analgetisk 
effekt vid smärtsamma procedurer

2 timmar till maximal analgetisk effekt vid po administrering

Paracetamol ges som en högre laddningsdos





snabb effekt

kort duration

analgesi

sedering

>3-4 års ålder



Alfa-2 (-adrenoreceptor)-agonister

måttlig till god analgetisk effekt vid procedursmärta
sederande utan egen andningsdeprimerande effekt

klonidin per oralt eller intravenöst
använts kliniskt till barn under lång tid

dexmedetomidine intranasalt (alt buccalt)
mer selektiv alfa-2 agonist

inte till barn med känd hjärtarytmi eller till cirkulatoriskt
instabila barn

OBS! blanda inte klonidin och dexmedetomidine



Alfa-2 (-adrenoreceptor)-agonister

klonidin engångsdos intravenöst

ges långsamt i v under 10–15 minuter, 1 mikrogram/kg

effekt 10–15 minuter

klonidin peroralt, 2-3(-5) mikrogram/kg

effekt 60–90 minuter



Opioider 

god analgetisk och sederande effekt och
bör användas vid procedurer där en 
svårare grad av smärta förväntas

andningsdepression kan förekomma -> kontinuerlig övervakning
och beredskap för andningsunderstöd

störst risk vid opioider med snabbt tillslag
och intravenös tillförsel



Opioider vi använder vid procedurer

• Sufentanil, 0,5-1 (1,5) µg/kg nasalt
• Alfentanil, 10 µg/kg i v

• (Fentanyl)
• (Remifentanil)

Viktigast är att man använder det preparat man kan och känner 
sig trygg med



Naloxon
Efter	genomförd	procedur	med	sufentanil nasalt	kan	effekten	brytas	
med	naloxon nasalt
• Naloxon nasalt	20	µg/kg,	max	0,4	mg

• Naloxon i	v	om	infart	finns,	5	µg/kg



S-ketamin, ketamin

måttlig till god smärtlindrande och sederande effekt utan
andningsdepression

nasal tillförsel för barn < 15 kg, max effekt 20-30 min, 1-1,5 mg/kg

oral tillförsel, max effekt 40-50 minuter, 1,5-2,5 mg/kg

intravenös injektion ska inte ges vid procedurbehandling 



Ketamin

oralt
vs
intravenöst

perceptionella störningar
hallucinationer



Glädjeverkstaden

Sedering kan aldrig ersätta ett gott omhändertagande och god smärtlindring, 
men kan bidra till att en procedur kan genomföras på ett bra sätt.



• vid all sedering är säkerhet av största vikt.

• framför allt vid smärtsamma procedurer kan 
läkemedel med smärtstillande och sederande 
effekt vara att föredra.
(alfa-2-agonister eller opioider)



Hur gör vi?



Reposition av	ful	distal	radiusfraktur

• Paracetamol och	NSAID	p	o	två	timmar	innan	och	EMLA	hemma
• Nålsättning	under	lustgassedering
• Lokalbedövning	med	buffrad Xylocain under	lustgassedering
• Alfentanil 10	µg/kg	1	min	innan	man	”drar”

• Kontrollrtg,	kan	gå	hem	efter



Lumbalpunktion

• 10-åring
• Alvedon	hemma	två	timmar	innan
• Lustgas

• Ev sufentanil nasalt,	0,5-1	µg/kg

• Tryckmätning?

• 3-åring
• Alvedon	hemma	två	timmar	innan
• Sufentanil nasalt



Botoxinjektioner • ”Friska”	barn
• Sufentanil nasalt
• Lustgas• ”Sjuka”	barn

• Klonidin p	o
eller
• Låg	dos	sufentanil nasalt	+	Ketanest p	o	eller	nasalt

eller
• Klonidin +	Ketanest p	o

eller
• Dexmedetomidine +	låg	dos	sufentanil

Och	lustgas.	Alla	får	också	paracetamol två	timmar	innan.



Omläggning	av	brännskada

• Premedicinering	med	paracetamol och	NSAID
• Sufentanil nasalt



MR-undersökning

• Dexmedetomidine nasalt



Timing av procedur kontra sedativ effekt

sömn
taktil stimulering



Sedering består av följande huvudkomponenter:

riskbedömning 

val av sederingsstrategi/-plan 

övervakning både under och efter genomförd procedur/
sedering. 

god planering, kunskap och utrustning för
hela förloppet är nödvändigt.



Vid sedering ska en person ha som enda uppgift att övervaka barnet!



Under och efter proceduren tills ”street fitness” uppnås



Djup sedering, sedering av nyfödda, liksom sedering av barn med 
akut eller kronisk sjukdom som påverkar luftväg, andning eller 
cirkulation, kräver speciella resurser och ska tas om hand av personal 
med specialkompetens.



Vägen	till	en	framgångsrik	procedur:
(Take home message)

• Planering,	vem,	vad,	av	vem,	var	och	hur

• Smärta	behandlas	med	smärtlindrande	läkemedel

• Säkerhet,	rätt	kompetens	för	rätt	procedur


