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Sammanfattning

Procedursmarta ar den vanligaste orsaken till smarta hos barn i sjukvarden. Dagligen
genomfors diagnostiska och terapeutiska procedurer pa barn, som bade ar
skrammande och smartsamma. Barn som upplever otillracklig smartlindring under
medicinska procedurer har en hogre niva av radsla och angest infor framtida
procedurer, de reagerar dessutom kraftigare pa akut smarta. Att lata barn inhalera en
blandning av lustgas och syrgas ger bade en smartlindring och sedering. Stor fordel ar
att lustgas ar enkel att administrera, har en kort anslagstid och effekten avklingar
snabbt nar inhalationen avslutas, och ger fa biverkningar. Syftet med litteraturstudien
var att beskriva effekten av lustgas i samband med att barn utsatts foér sméartsamma
procedurer inom halso- och sjukvarden. En litteraturstudie utfordes dar tio
vetenskapliga studier grundlade resultetet. Vid bearbetningen identifierades tre olika
teman, dessa var; Lustgas och smérta, Lustgas och biverkningar, Lustgas och fasta. |
resultatet framkom att lustgassedering &r en effektiv och saker metod for att uppna
smértlindring och sedering under mindre, men smartsamma medicinska procedurer,
med fa biverkningar. Allt fler barn sederas med lustgas vid olika medicinska
procedurer av icke anestesiutbildade sjukskoterskor. En konklusion av resultatet var,
for att sjukskoterskan ska kunna méta kraven maste systematisk utbildning och
traning finnas och tydliga guidelines utarbetas och vara forankrad hos all personal.
Detta maste prioriteras, forbattras och kontinuerligt uppdateras.
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Abstract

Procedural pain is the most common reason for pain among children in health care.
Daily is diagnostic and terapeutisk procedures preformd on children, who both are
painfull and frightening. Children who experienc inadequate pain relief during
medical procedures have a higher level of fear and distress to future prosedures, and
they will react more powerful on acute pain. To let children inhale a mix with nitrous
oxide and oxygen give both analgesia and sedation. The big advantage with nitrous
oxide is that’s easy to administer, have a rapid onset and offset and have minimal side
effects. The aim of this study was to describe the effect of nitrous oxide when
children are exposed to painful procedures in the health service. The method was
conducted as a literature study, ten scientific studies founded the result. While
processing the data in the articles three themes occurred; Nitrous oxide and pain,
Nitrous oxide and side effects, Nitrous oxide and fasting. It became evident within the
result that nitrous oxide is an effective and safe method to achieve analgesia and
sedation during minor, but painful medical procedures, with few side effects. Children
how are sedated with nitrous oxide by a nurse without education in anaesthesiology
are increasing. A conclusion of the result was that to meet the requirements, the
nurses need systematic education and training. Guidelines have to be designed and
continuously updated.
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Inledning

| sjukvarden ar det oundvikligt att barn i vissa vardsituationer utsatts for olika former
av smarta och obehag i samband med undersokningar, provtagningar och
behandlingar. Dagligen genomfors pa barn diagnostiska och terapeutiska procedurer,
som ofta bade ar skrammande och sméartsamma. Det kan handla om saval ett enklare
nalstick, som mer avancerade procedurer vid allvarligare tillstand. Det &r viktigt att
tillse att dessa provtagningar och procedurer sa langt det gar, medfor sa lite obehag
som mojligt och att smérta och oro forebyggs (Pedersen, Bayat, Phaff Steen &
Bouchy Jacobsson, 2013; Ekbom, Jakobsson & Marcus, 2005; Jacgues, Dewar, Gray,
Kerslake, Leal & Open, 2015; Nilsson, Hallgvist, Sidenvall & Enskér, 2010; Caverius
& Ljungman, 2014). Procedursmérta &r den vanligaste orsaken till smérta hos barn i
sjukvarden. Smartan ar ofta kortvarig men intensiv, for barn kan det dessutom vara
svart att forsta meningen med proceduren. Situationen kan da upplevas som bade
skrammande och plagsam. Exempel pé vanliga aterkommande procedurer i
sjukvarden ar vends provtagning, venflonsattning, rengdring av sar, lumbalpunktion,
benmargsbiopsi, ledinjektioner och intramuskeléra injektioner (Caverius &
Ljungman, 2014).

Det finns flera skal till varfor det ar viktigt att forebygga och behandla upplevelsen av
obehag och smérta hos barn. Det viktigaste skélet &r humanitart; att lindra smarta och
lidande (Caverius & Ljungman, 2014). Barns formaga att hantera smarta och
eventuella medicinska procedurer i framtiden forsamras av otillracklig smartlindring
och stress. Det finns &ven medicinska skél att lindra smérta. Vid okontrollerad smérta
och stress frisatts stresshormoner vilket kan leda till ett katabolt tillstand som okar
infektionsrisken och forsamrar sarlakningen och tillfrisknandet (Weisman, Bernstein
& Schechter, 1998) | forlangningen innebér det &ven att det finns ekonomiska skél for
att forebygga och lindra smérta och obehag tidigt i vardsituationer (Caverius &
Ljungman, 2014; Pedersen, et al., 2014).

Att anvanda sig av en 50/50 mixtur av lustgas/syrgas till barn vid smértsamma
procedurer ar en saker och tillforlitlig metod for att astadkomma analgesi (Holmberg
& Brunsson, 2007; Pedersen, et al., 2013). Den accepteras vél hos barn da den har en
lite sotaktig lukt och inte &r irriterande for luftvagarna. Aterhdmtningen for barnet &r
snabb da lustgasens halveringstid ar véldigt kort. Om lustgaskoncentrationen inte
overstiger 50 % ar biverkningsfrekvensen lag. Lustgasens analgetiska effekt ar ganska
Iag och darfor kan den behéva kombineras med andra analgetiska lakemedel beroende
pa vilken procedur som ska genomfoéras (Holmberg, et al., 2007; Pedersen, et al.,
2013). Att kombinera lustgasinhalation med psykologiska behandlingsformer som
distraktion och avledning som med Guided Imagery, ger ocksa oftast ett bra resultat
(Berg, 2014).



Bakgrund

Barn och smérta

Formaga att kanna och reagera pa smarta ar ett av vara starkaste 6verlevnadssystem
och alla manniskor oavsett alder kan uppleva smarta (Caverius, et al, 2014). | motsats
till vad som ansags fram till mitten av 1960-talet sa utvecklas ett komplett system for
smarta redan tidigt i fosterlivet, &ven om det inte nar full mognad forran omkring
tidiga tonaren (Lundberg, 2014; Pedersen, Bayat, Phaff Steen, & Bouchy Jacobsson,
2013). Barn har jamfort med vuxna ett kénsligare nervsystem avseende ingaende
smartimpulser samtidigt som de har ett omoget férsvar mot smérta. Vid fodelsen ar de
nedatgaende smarthammande banorna inte fullt utvecklade, utan dessa utvecklas
fardigt under de tva forsta levnadsaren (Walker, 2014). En utebliven reaktion pa
smarta hos nyfodda, speciellt hos prematurfédda barn, behover inte betyda att
smartupplevelsen inte finns. Smartreaktionen hos dessa barn &r mer svartolkad da de
generellt har ett svagare reaktionsmonster och kan bland annat reagera med bade
takykardi som bradykardi (Lundeberg, 2014).

Vid smartstimulering sker en sensitisering eller hyperalgisering, det vill sdga en dkad
kanslighet for smarta upptrader. Det sker dels pa lokal niva vid skadeomradet, primar
hyperalgesi, dels pa ryggmargsniva och i smartcentrum i centrala nervsystemet,
sekundar hyperalgesi (Walker, 2014). | sméartcentra kan de snabbaste forandringarna
uppsta inom nagra minuter. Sensitiseringen som uppkommit kan finnas kvar under
langre tid, manader till ar, beroende pa hur omfattande smartstimuleringen var. Det
fysiologiska smartminnet paverkar barns upplevelse av smarta, dven det nyfodda
barnet har ett fungerande smértminne (Walker, 2014).

Melzack och Wall (1965) presenterade grindteorin i mitten av 60-talet. Teorin bygger
pa att det ar ryggmargen som reglerar smartimpulserna fran kroppens olika delar till
hjarnan. | 6vergangen mellan de perifera nociceptorerna och ryggmargen kan endast
en begransad mangd impulser komma igenom och na hjarnan och bli medvetna,
genom att grindar, gates, 6ppnas eller stangs. Aktivering av nerver som inte sénder
smértsignaler kan minska smartupplevelsen genom att konkurrera ut smartimpulserna
(Melzack, 1965). Psykologiska faktorer som kénsloldge, forvantningar,
uppmarksamhet, temperament och kénsla av kontroll paverkar ocksa
smartupplevelsen och reaktionen pa den (McCarthy, 2010). Oro &r ett exempel pa en
aktivitet 1 hjdrnan som 6kar smértupplevelsen genom att halla ’grinden” 6ppen,
omvant kan en kansla av trygghet bidra till att ”grinden” hélls stdngd och pé sa vis
minska smartupplevelsen (Melzack, 1965).

Barn som upplever intensiv smarta pa grund av otillracklig smartlindring under
medicinska procedurer har en hogre niva av radsla och angest infor framtida
procedurer, de reagerar dessutom kraftigare pa akut smarta (Walker, 2014). Nilsson et



al. (2010) intervjuade 39 barn mellan 5-10 ar och identifierade da fyra olika omraden
som é&r viktiga och paverkar barns formaga att hantera en procedur som medfor
smarta, obehag och radsla i varierande grad. Dessa fyra omradena &r; personalens
kompetens, distraktion, delaktighet och trygghet. Personalens kompetens handlar om
barns upplevelse av att vardpersonalen ar duktig och kompetent i sitt yrkesutférande,
vilket skapar tillit. Distraktion avleder barnens uppmarksamhet fran proceduren och
hjalper barn att hantera sin radsla och stress. Delaktighet ger barn en kénsla av
kontroll i situationen. Trygghet skapas nar barnen kénner sig sedda och blir lyssnade
pa av personalen (Nilsson et al., 2010). Ett annat viktigt omrade som beskrivs ar barns
formaga till coping. Wiwe Lipsker (2014) beskriver att syftet med barns coping ar att
hantera en situation, inte att bemastra den. Yngre barn har svarare for att hantera och
forsta obehagliga procedurer, har farre copingstrategier an éldre barn, vilket staller
hogre krav pa personalens och foraldrarnas medverkan i barnets hantering av
situationen och dess copingprocess (Wiwe Lipsker, 2014). Taylor, Sellick och
Greenwood (2011) visar i sin studie hur barns copingférmaga paverkas av
uppmuntran och stod fran en foralder vid venflonsattning. Barnen svarar valdigt olika
pa foralderns stod, aven om det till synes &r likvardig uppmuntran som de far.
Behovet av att fortsatta studera hur barn anvander sig av sin inre formaga till coping
och tydliggora hur foraldrar och andra vuxna paverkar barns copingstrategier lyfts
dock fram, hér finns ett behov av mer kunskap (Taylor, 2011).

Barnets utveckling och mognad

Den kognitiva utvecklingen hos barn foljer i stort sett samma monster &ven om
individuella variationer forekommer. Mognadsnivan paverkar barns formaga att forsta
och hantera smartsamma procedurer (Wiwe Lipsker, 2014). Utvecklingspsykologen
Jean Piagets (1896-1982) kognitiva utvecklingsteori ar fortfarande den dominerande
inom utvecklingspsykologin. Teorin bygger pa fyra utvecklingsstadier (LeRoy,
Elixson, O"Brien, Tony, Turin & Uzark, (2003). Det sensomotoriska ar forsta
utvecklingsstadiet och barnet ar da mellan 0 till 2 ar. | denna period anvéander barnet
sina sinnen for att utforska omvarlden, mycket genom att smaka och kénna pa saker.
Barnets forestallningsformaga ar valdigt begransad och primart riktar vardpersonalen
sig darfor till foraldrarna. Forst vid cirka ett ars alder kan distraktion anvandas for att
hjalpa barnet hantera situationen. Adekvat smértlindring och att minimera separation
fran foraldrarna ar av storsta betydelse (LeRoy et al, 2003). Andra utvecklingsstadiet
ar det preoperationella stadiet och da ar barnet mellan 2 och 7 ar. | detta stadie minns
barn tidigare handelser. Copingformagan ar begransad liksom tidsuppfattningen och
koncentrationsformagan. Fantasier forekommer mycket och inlarning sker bast genom
konkret lek. Att separeras fran sina foraldrar skapar stor angest. Det tredje stadiet &r
mellan 7 och 11 ars alder, det konkreta operationernas stadie. Nu borjar barnet fa ett
logiskt tankande, orsak och verkan. Barnet kan se en situation fran mer an en
synvinkel, kan generalisera fran tidigare upplevelser och kan skilja pa det forflutna
och framtiden. Spraket som anvéands maste valjas med omsorg for att undvika
missforstand och stress. Det sista utvecklingsstadiet ar fran 11 arsaldern till vuxen



alder, det formella operationernas stadie. Nu kan barnet resonera abstrakt och logiskt,
forstar skillnaden mellan kroppslig och mental halsa. Frigérande fran foraldrar borjar
och kamrater ar viktiga, kamratstod tas déarfor ofta vél emot (LeRoy et al, 2003).

Pediatrisk omvardnad vid procedursmarta

Sjukskoterskans ansvarsomrade ar omvardnad, vilket omfattar bade det vetenskapliga
kunskapsomradet och det patientnara arbetet. For att kunna ta ett professionellt ansvar
kravs det att sjukskoterskan dven har kunskap fran andra @amnesomraden som
medicin, psykologi, pedagogik och sociologi (Friberg, 2012). Sjukskdterskans etiska
kod handlar om att foretrada patientens intressen, att visa édmjukhet och respektera
patientens rétt till sjalvbestammande (SSF, 2010). Nér patienten ar ett barn, det vill
sdga under 18 ar behover sjukskoterskan dessutom ha skaffat sig séarskild teoretisk
och praktisk barnkompetens for att optimalt kunna forsta och bedéma barnets behov.
Barn ar manniskor i utveckling och ska inte behandlas som vuxna i sma kroppar. Att
ha barnkompetens innebér att sjukskoterskan har kunskap om barns specifika
forutsattningar under de olika utvecklingsfaserna saval kroppsligt, kognitivt som
socialt, detta ses som centralt vid pediatrisk omvardnad (Ygge, 2015).

Kim (1987) delar in omvardnad i fyra olika kunskapsdomaner; patientomradet,
patient-sjukskoterskeomradet, praktikomradet och omgivningsomradet. Inom
patientomradet finns centralt kunskapen om méanniskans existens, utveckling,
beteende och hur manniskan reagerar pa ohalsa och upplever lidande. I patient-
sjukskoterskeomradet ar vardandet och motet mellan patienten och vardaren i
centrum. Sjukskoterskans formaga till inlevelse och utveckling av en god
vardrelation, kunskap som har betydelse bade for patienten men ocksa vardaren
(Kims, 1987). Svensk sjukskoterskeforening (2010) lyfter fram det personcentrerade
vardandet vilket utgar ifran att manniskors identitet i viss man formas i métet med
andra. Med detta synsatt ar det viktigt att reflektera 6ver vardens vad och hur. Vad
sjukskaterskor gor och hur det gérs har betydelse for om varden blir personcentrerad,
sjukdomsorienterad, diagnoscentrerad eller organcentrerad. Personcentrerad vard
stravar efter att synliggora hela personen och tillgodose de andliga, existentiella,
sociala och psykologiska behoven i lika hdg grad som de fysiska behoven (SSF,
2010). Nér patienten &r ett barn, behover vardpersonalen dven inkludera foraldrar och
eventuellt syskon i omvardnaden. Foraldrarnas roll ar viktig men inte sjalvklar i
varden. Omfattande forskning visar att barnet blir tryggare och lugnare med en
forélder narvarande och att foraldrar har ett behov av att kdnna sig trygga med och
vara delaktiga i barnets vard. Alla foraldrar och familjer &r olika och sjukskoterskan
maste anpassa omvardnaden och stodet till familjerna individuellt (Ygge, 2015).

Lustgassedering pa barn

Lustgas borjade anvandas vid smartsamma procedurer inom pediatriken i slutet av
1990-talet (Berg, 2014). Att lata barnet inhalera en blandning av lustgas och syrgas
ger bade smartlindring och sedering. En stor fordel &r att lustgasen har en kort



anslagstid, full effekt nas pa cirka tre minuter och effekten avklingar snabbt nar
inhalationen avslutas. Lustgasen absorberas via lungorna och elimineras via
andningen. Den har liten paverkan pa cirkulationen och andningen, 6vriga
biverkningar ar dessutom fa och avklingar dven dessa sa fort inhalationen avslutas. En
annan fordel &r att en intravends infart inte ar nédvandig (Berg, 2014; Holmberg et al,
2007). Lustgasen ger barnet en varmekansla i kroppen, tidsuppfattningen forsvinner,
trotthet uppstar, en kénsla av tyngdloshet och drommar upplevs (Berg, 2014). For att
lustgas ska kunna anvandas maste barnet acceptera att andas genom en mask. En
annan begransning med lustgas &r den relativt laga analgetiska effekten.
Lustgasinhalationen kan darfor behdva kombineras med andra lakemedel med
analgetisk effekt, beroende pa vilken medicinsk procedur som ska genomforas
(Pedersen et al., 2013; Holmberg et al., 2007). Att kombinera lustgas med olika
psykologiska behandlingsformer som ar anpassat efter barnets kognitiva mognad har
ocksa visat sig fungera bra da det starker barnets férmaga till coping och ger barnet
storre mojlighet till aktivt deltagande i processen (Berg, 2014).

Bade i Sverige och internationellt 6kar antalet sederingar pa barn under olika
medicinska procedurer utanfor anestesiologins doméaner (Ekmark & Larsson, 2014).
Det finns inga svenska riktlinjer for sedering av barn for icke-anestesiologer, varken
fran Socialstyrelsen eller fran Svensk forening for anestesi och intensivvard, SFAL.
Det &r olika lokala rutiner som styr (Ekmark & Larsson, 2014). En sjukskoterska som
administrerar lustgas bor ha utbildning i &mnet, som omfattar fysik, farmakologi,
teknik och arbetsmiljo. Koncentrationen pa lustgasen som administreras bor vara
hogst 50%. Berg (2014) menar att den som administrerar lustgas till barn under 4 ar
eller till barn med hjart- eller lungsjukdom bor vara anestesiutbildad eller en mycket
erfaren lustgasadministrator for att kunna hantera eventuella komplikationer. Ekmark
och Larsson (2014) anser att djup sedering, liksom all sedering av nyfédda och barn
med akut eller kronisk sjukdom som paverkar luftvag, andning eller cirkulation,
kraver speciella resurser och ska handhas av specialkompetent personal.

Coté och Wilson (2006) skiljer pa minimal sedering, mattlig sedering, djup sedering
och generell anestesi. Med minimal sedering avses framst att lugna och ddmpa angest.
Med mattlig sedering menas ett medicinskt kontrollerat tillstand som bibehaller
svaljreflexen, hostreflexen, spontanandningen och fri luftvag, patienten kan svara pa
och folja uppmaningar. Djup sedering och generell anestesi kraver speciella resurser
och specialistutbildad personal (Coté et al., 2006). Lustgas ar ett svagt anestesimedel
och kan endast ge minimal till mattlig sedering (Berg, 2014; Zier, Tarrago & Liu.,
2010). Kombineras lustgas med lokalbeddvning, paracetamol eller non-steroidal anti-
inflammatory drugs (NSAID) for att uppna battre smartlindring paverkas inte
sederingsdjupet (Berg 2014).



Problemformulering

Den vanligaste orsaken till smarta hos barn i sjukvarden ar procedursmérta. Denna
smarta ar oftast kortvarig men intensiv, for en del barn kan det dessutom vara svart att
forsta meningen med proceduren. Otillracklig behandling av procedursmarta och
radsla ger inte bara konsekvenser pa barns upplevelser och erfarenhet, utan forsamrar
aven kroppens lakningsférmaga och aterhamtning. Lustgas ger analgetisk och sedativ
effekt med ett snabbt tillslag och kort duration, denna behandling &r darfor ett
alternativ vid smartsamma procedurer i samband med vard av barn. Okad kunskap
och forstaelse om lustgasens effekt hos barn behdvs for att optimera lustgasederingen
efter den aktuella proceduren och barnets individuella behov. Denna kunskap skulle
kunna utgora stod for sjukskoterskan vid pediatrisk omvardnad i samband med
sméartsamma procedurer.

Syfte

Syftet med litteraturstudien var att beskriva effekten av lustgas i samband med att
barn utsatts for smartsamma procedurer inom halso- och sjukvarden.

Metod

En allman litteraturstudie gjordes med utgangspunkt i Forsberg och Wengstréms
(2013) beskrivning. De vetenskapliga artiklarna kvalitetsgranskades med stdd av
Carlssons och Einmans (2003) bedémningsmall. De utvalda artiklarna analyserades
och bearbetades med hjélp av Fribergs (2012) modell for att gora en litteraturoversikt.

Datainsamling

For att fa en 6verblick dver valt amnesomrade inleddes datainsamlingen med
ostrukturerade s6kningar i databaserna PubMed och Cinahl. Detta arbetssatt anses
passande i inledningen av en litteraturstudie (Friberg, 2012). Syftet for
litteraturstudien kunde faststallas efter den inledande sokningen da tillracklig mangd
data beddmdes finnas tillgangligt (Fribergs, 2012). Struktuerade sokningar gjordes
darefter i de tva utvalda databaserna, PubMed och Cinahl. Dessa databaser valdes da
de bedomdes vara lampliga for litteraturstudiens syfte och problemomrade (Forsberg
& Wengstrom, 2013). Sokorden som anvandes valdes med utgangspunkt fran syftet.
Population, Omrade och Resultat strukturen, POR-strukturen, anvandes for att fa en
god struktur pa valet av s6kord, se Figur 1, Bilaga D (Willman, Bahtsevani, Nilsson
& Sandstrom, 2016). S6korden som anvéndes var: nitrous oxide (lustgas), procedure,
sedation (sedering), procedure sedation (procedursedering), procedural pain
(procedursmarta) och dental (tandlékare), se Tabell 1, Bilaga A.



Sokordet nitrous oxide fungerade som det barande sokordet i bada databaserna, i
PubMed som MeSH term och i Cinahl som Subject Heading. De 6vriga s6korden
procedure, sedation, procedur sedation, procedural pain och dental som anvéndes i
PubMed var fritextord. | Cinahl var sékorden pain och sedation Subject Heading, de
andra s6korden procedure och dental var fritextord.

| Cinahl gick det inte att anvanda sokorden procedure sedation och procedural pain.
Genom att dela upp sokordet procedure sedation och anvénda Boolska sokoperatern
AND emellan blev det dock d&ndamalsenliga sékningar och i stort sett i
overenstammelse med de i PubMed. S6korden sedation och procedure anvéndes dven
enskilt i kombination med sokordet nitrous oxide i bada databaserna for att fa sa
likvardiga sokningar som mojligt. Sokordet procedural gick inte alls att anvénda i
Cinahl. Sokordet pain anvéandes istallet med AND emellan i tva olika kombinationer.
| PubMed gav en sokning med nitrous oxide AND pain alldeles for manga traffar.
Genom att anvanda sokordet procedural pain riktades sokningen mer at syftet och
problemomradet och gav ett mindre antal traffar vilket bedomdes som mer hanterbart.
Sokordet dental placerades som sista sokordet i varje sokning med NOT framfor i
syftet att avgransa sokningarna och rikta dem mot problemomradet.

De forsta sékningarna omfattade artiklar publicerade mellan 2006 -2015,
tidsintervallet minskades sedan ner nér tillrackligt antal artiklar hittades. Dessa forsta
sOkningar redovisas inte i Tabell 2, Bilaga B. Inklusionskriterier som anvéndes vid
alla sokningarna var att artiklarna skulle vara publicerade mellan 2011-2015 och
skrivna pa engelska. Genom att avgransa soékningarna till de senaste fem aren ar det
artiklarna med de senaste forskningsresultaten inom omradet som hittats och anvants i
databearbetningen. | PubMed anvéndes child: birth-18 years som inklusionskriterie
och motsvarande i Cinahl var child: infant-18 years. Trots att sokordet dental med
Boolska s6koperatern NOT fore anvéandes, identifierades enstaka artiklar som beskrev
tandvard vid genomlasningen av abstrakt. Dessa gallrades da ut infor
databearbetningen. Exklusionskriterier var studier gjorda pa vuxna, 19 ar och aldre,
och studeir gjorda inom tandvard.

Sokningarna som gjordes strukturerat redovisas i Tabell 2, Bilaga B. S6kningarna gav
sammanlagt 101 traffar, 72 traffar i PubMed och 29 traffar i Cinahl. Alla 101 titlar
lastes igenom och av dessa bedémdes 34 titlar motsvara syftet. Samma titel aterkom
vid de olika s6kningarna i bada databaserna, sa de 34 titlarna visade sig vara 22
artiklar som motsvara syftet och exklusions- och inklusionskriterier. Efter alla
abstrakt var lasta aterstod 12 artiklar vars resultat bedémdes vara relevanta for syftet.
Dessa 12 artiklar lastes igenom i sin helhet och granskades enligt Carlssons och
Eimans (2003) bedomningsmall med en tregradig skala. Under denna
kvalitetsgranskning foll tva artiklar bort da deras vetenskapliga grad bedémdes vara
lag. 10 artiklar bedomdes alla halla mycket god eller god vetenskaplig kvalitet, grad |
eller grad 1, och deras resultat var relevant for litteraturstudiens syfte. Till denna



litteraturstudie ar det saledes 10 artiklars resultat som utgor underlag for
databearbetningens resultat.

Databearbetning

De tio artiklarnas resultat lastes noggrant igenom flertalet ganger innan bearbetning
och analysering pabdrjades, detta for att fa en helhetsbild och forsta artiklarnas
innehall och sammanhang. Bearbetning och analys utférdes enligt Fribergs (2012)
beskrivning. Vid bearbetningen identifierades likheter och skillnader i artiklarnas
resultat vilka jamférdes och analyserades mot litteraturstudiens syfte. Artikeloversikt
gjordes dér artiklarnas syfte, metod och slutsats sammanstalldes och granskades for
att beddma om de stdmde med litteraturstudiens syfte, se tabell 3, bilaga C. Samtliga
resultat lastes darefter igenom ytterligare ett par ganger och kodning gjordes av
relevanta delar utifran de olika variablerna som granskades i artiklarna om lustgasens
effekt. Tre olika teman identifierades, dessa var; Lustgas och smérta, Lustgas och
biverkningar, Lustgas och fasta.

Forskningsetiska 6vervagande

Enligt lag om etikprovning av forskning som avser manniskor (SFS 2003:460) skall
manskliga rattigheter och grundlaggande frihet ges foretrade framfor samhallets och
vetenskapens behov. Enligt Helsingforsdeklarationen (World Medical Association,
2013) maste medicinsk forskning folja etiska normer for att skydda halsa och
rattigheter. For att forskning ska vara etisk korrekt skall deltagandet vara frivilligt och
syftet med forskningen ska framga. Deltagarna skall informeras om sin rattighet att
kunna avbryta sitt deltagande nar som helst under forskningens genomférande (SFS
2003:460; World Medical Association, 2013). Nar deltagaren inte fyllt 18 ar skall
vardnadshavarna informeras och ge informerat samtycke (SFS 2003:460). Deltagare
som ar minderariga skall sa langt det majligt informeras om forskningen. Trots
vardnadshavarens samtycke far forskningen inte genomféras om deltagaren inte ger
sitt medgivande, nar deltagaren anses ha tillracklig kompetens for att ha en
uppfattning (SFS:2003:460). Samtliga studier som ingar i litteraturstudiens resultat &r
etiskt granskade och godkénda av etiska kommittéer. Vardnadshavarna har gett
informerat samtycke i alla studierna och dar de minderariga deltagarna adekvat
forstatt informationen om forskningen, har dven de gett sitt medgivande till att
deltaga.

Resultat

Aldern pa barnen i nio av studierna som bearbetats sprider sig fran som yngst
gestationsvecka 33 och som aldst upp till 23 ar (Ekbom, Kalman, Jakobsson &



Marcus, 2011; Heinrich, Menzel, Hoffmann, Berger & Schweinitz, 2015; Mandel,
Ali, Chen, Galic & Levesque, 2011; McKenna, Leonard, Connolly, Boran &
McCormack, 2012; Mohan, Nayak, Thomas & Ravindran, 2015; Pasaron et al, 2015;
Reinoso-Barbero, Pascual-Pascual, de Lucas, Garcia, Billoét, Dequenne & Onody,
2011; Seith, Theophilos & Babl, 2011; Zier & Liu, 2011). Vid en sammanslagning av
barnen i dessa nio studier ar de flesta mellan 4 och 9 ar. Tva av studierna avviker
nagot avseende informanternas aldrar, det ar Zier et al. (2011) studie vars storsta
aldersgrupp var mellan 1 till 4 ar och Pasardn et al. (2015) studie dar majoriteten av
barnen var mellan 13 och 18 ar. Mandel et al. (2011) informanter avviker helt fran
ovriga da denna studies hela population var neonatalbarn. Studien av Schofield,
Schutz och Babl (2013) hade inte barn som direkta informanter da de i sin studie
undersokte vilka lakemedel som anvandes mest frekvent av barnlékarna vid
procedursederingar pa de stora pediatriska akutavdelningarna i Nya Zeeland och
Australien.

| tre av studierna genomgick alla barnen i respektive studie en och samma
diagnostiska eller terapeutiska procedur. | Ekbom et al. (2011) studie genomgick alla
barnen proceduren att satta venos infart, i Mandel et al. (2011) studie genomgick alla
barnen en 6gonbottenundersékning och i McKenna et al (2012) studie reponerades
och gipsades underarmsfrakturer pa alla barn som deltog. | sex av studierna utgick
datainsamlingen fran olika diagnostiska eller terapeutiska procedurer som till exempel
incision och dranage av abcess eller hematom, suturering och omlaggning av sar,
benmaérgsbiopsi, lumbalpunktion, ledinjektion, sdtta en urinkateter, ventrikelsond eller
centralvenkateter (Heinrich et al., 2015; Mohan et al., 2015; Pasardn et al., 2015;
Reinoso-Barbero et al., 2011; Seith et al., 2012; Zier et al., 2011).

Koncentrationen pa lustgasen som anvandes varierade mellan studierna men kunde
aven variera i samma studie. Den mest anvanda koncentrationen i studierna var 50 %.
| sex av studierna anvandes endast 50 % lustgas (Ekbom et al., 2011; Heinrich et al.,
2015; Mandel et al., 2011; McKenna el al., 2012; Mohan et al., 2015; Reinoso-
Barbero et al., 2011), i fyra av dessa studier anvéndes en fast gasblandning 50/50
lustgas och syrgas (Mandel et al, 2011; McKenna et al., 2012; Mohan et al., 2015;
Reinoso-Barbero et al., 2011). | Pasaron et al. (2015) studie anvéndes 50 % lustgas i
644 (60,9 %) av fallen och 60 % lustgas i 269 (25,4 %) av fallen, i de resterande 145
(13,7 %) fallen anvéndes 30-40 % lustgas. Hogsta lustgaskoncentrationen var 70 %
och anvandes av Seith et al. (2012) och Zier et al. (2011) i deras studier. Schofield,
Schutz och Babl (2013) gjorde en enkatstudie som 111 pediatriska akutlakare fran
tolv olika akutavdelningar i Melbourne svarade pa. Fragorna gallde vilka riktlinjer
som fanns och vilka lakemedel som anvéndes vid sedering pa barn dér proceduren var
att reponera en underarmsfraktur. Utifran enkéaten kunde de mest anvanda lakemedlen
for procedursedering rangordnas. Ketamin var verksamma substansen i de lakemedel
som anvandes mest. Det nést vanligaste var att anvénda lustgas som enda lakemedel



och verksamma substans, dérefter kom anvéndandet av lustgas i kombination med
lakemedel som innehdll fentanyl som verksam substans (Schofield et al., 2013).

Lustgas och smarta

| sex av studierna (Ekblom et al. 2011; Pasardn et al. 2015; Reinoso-Barbero et al.
2011; Mandel et al. 2011; Mohan et al. 2015; Heinrich et al. 2015) framkom resultat
om lustgasens effekt pa smartan. I alla studierna utom i Mandel et al. (2011) sankte
lustgasen smartnivan hos barnen som genomgick olika medicinska eller diagnostiska
procedurer. Sankningen av smartnivan var signifikant enligt forskarna i bade Reinoso-
Barbero el al. (2011) och Mohan et al. (2015) studier. | Ekblom et al. (2011) var inte
minskningen i smartniva signifikant, daremot skattades tillfredstéllelsen signifikant
hdgre bland barnen som fick 50 % lustgas jamfért med barnen som fick midazolam
eller 10 % lustgas.

| Reinoso-Barbero et al. (2011) studie deltog 100 barn i aldrarna 1 till 18 ar. Alla
barnen som deltog i studien skulle genomga mindre medicinsk eller diagnostisk
procedur som i normala fall inte fick nagon rutinmassig sedering eller smartlindring,
som exempelvis venpunktion, lumbalpunktion, intramuskulér injektion, ledinjektion,
biopsi av hud, borttagning av fodelsemarken, suturering av hud eller benmargsbiopsi.
Barnen delades slumpmaéssigt upp i en kontrollgrupp som fick inhalera luft/syrgas och
en undersokningsgrupp som fick inhalera 50 % lustgas. Barnen som ingick i
undersokningsgruppen och som skulle genomga biopsi av hud, borttagning av
fodelsemérken eller suturering av hud fick férutom 50 % lustgas aven lokalbeddvning
i form av EMLA kram som innehaller de verksamma substanserna lidokain och
prilokain, en timme innan proceduren. Det visade sig att smartnivan var nastan 50 %
lagre i undersdkningsgruppen an i kontrollgruppen vilket var en signifikant skillnad
enligt forskarna. Skillnaden var annu storre, nastan 80 %, om barnen i
undersokningsgruppen aven fatt EMLA kram. Resultatet blev detsamma néar
sjukskoterskorna beddmde smartan som nér barnen skattade sin smérta sjalva. Aven i
Ekbom et al. (2011) studie framkom att 50 % lustgas sankte procedursmértan hos
barnen. | deras studie jamférdes 50 % lustgas och 10 % lustgas med midazolam,
vilket anvands mycket som sederande behandling till barn inom svensk sjukvard. 10
% lustgas anvéndes istéllet for endast luft. Proceduren som genomfordes var att sétta
en intravends venkateter. De fann att 50 % lustgas var effektivast, da den totala
procedurtiden var kortare och antalet lyckade forsok var fler. Dessutom rapporterade
barnen att de upplevde en storre tillfredstillelse. Aven foraldrarna och
sjukskoéterskorna hade skattat en hogre grad av tillfredstéllelse i gruppen som fick 50
% lustgas. Motsvarande resultat sags i Reinoso-Barbero et al. (2011) studie,
sjukskoterskan upplevde signifikant hogre tillfredstéllelse nér barnet fick inhalera 50
% lustgas i stallet for luft och syrgas. Mohan et al. (2011) delade slumpmaéssigt upp
123 barn i aldrarna 4 till 15 ar i fyra olika grupper. Forsta gruppen fick inhalera 50 %
lustgas, i andra gruppen anvéndes distraktion i form av lek, sagor, TV-spel och film, i
tredje gruppen kombinerades distraktion och 50 % lustgas, fjarde gruppen fungerade



som kontrollgrupp och har anvéandes darfor varken lustgas eller distraktion.
Smartskattningen var signifikant lagre i alla tre undersékningsgrupperna jamfért med
kontrollgruppen. Det fanns daremot ingen signifikant skillnad pa smartskattningen
mellan de tre undersokningsgrupperna. Pasaron et al. (2015) granskade 1058
lustgassederingar pa barn och ungdomar i aldrarna 1 till 23 ar. De fann ett samband
som var signifikant mellan alder och upplevelsen av sméarta postoperativt. Ju dldre
barnet var desto hogre skattades den postoperativa smartan. Resultatet visade ocksa
att flickor skattade smartan hogre an pojkar bade fére, under men inte efter
proceduren. Det fanns dven ett samband mellan upplevd sméarta under proceduren och
upplevelsen av smérta postoperativt. Barnen som skattade smértan hdogre under
proceduren, tenderade &ven att skatta smartan hdgre postoperativt. 1 Heinrich et al.
(2015) studie genomgick 210 barn procedursedering med 50 % lustgas, indikation for
sedering var mindre smartsamma ingrepp, injektion med lokalbedévning eller
nervblockad. Under proceduren var de allra flesta barnen, 81,9 %, avslappnade och
lugna. Tre fjardedelar, 73,8 %, var aven smértfria. Moderat smérta upplevde 16,7 %
av barnen och svar smarta rapporterades av 2,9 %. Grat, tecken pa varjande reaktion
eller behov av fasthallning under proceduren forekom hos cirka en femtedel, 18,1%,
av barnen. Medelaldern var 8 ar bland barnen som grat och visade tecken pa vérjande
reaktion, vilket &r yngre &n bland barnen som var avslappnade och lugna dar
medelaldern var 9 ar. Mandel et al. (2011) gjorde en studie dar syftet var att
undersdka om tillagg av lustgas ger en battre smartlindring &n enbart lokalbeddvning
och oral glukosmixtur vid undersokning av 6gonbotten pa neonatalbarn. Halften av
barnen fick 50 % lustgas och den andra hélften fick luft och syrgas, alla fick det via
en naskateter. Det gick inte att utldsa om lustgasen hade nagon effekt da inga
fysiologiska parametrar skilde sig mellan grupperna, sa som andningsfrekvens, puls
och ansiktsuttryck (Mandel et al. 2011).

Reinoso-Barbero et al. (2011) noterade att antalet avbrutna procedurer pa grund av
svar smarta var signifikant lagre bland barnen som fick inhalera 50 % lustgas jamfort
med barnen i kontrollgruppen. I aldersgruppen 3 ar och yngre var frekvensen av
avbrutna procedurer dock hogre. I undersékningsgruppen behdvdes 8 av 44
procedurer (18 %) konverteras till generell anestesi, i kontrollgruppen konverterades
17 av 31 procedurer (55 %) till generell anestesi. McKenna et al. (2012) undersokte i
sin studie om reponering och gipsning av underarmsfrakturer gjordes med samma
kvalitet i lustgassedering med tilldgg av morfin som nér barnen var i generell anestesi.
Resultatet visade att dar fanns ingen signifikant skillnad i kvaliteten mellan de bada
grupperna. Rereponering behovde goras pa 12 av totalt 55 barn efter en kontroll
rontgen en vecka senare, 9 av barnen hade fatt lustgassedering och 3 av barnen hade
fatt generell anestesi.



Lustgas och biverkningar.

| sju av studierna (Heinrich et al., 2015; Ekbom et al., 2011; Pasarén et al., 2015;
Reinoso-Barbero et al., 2011; Mandel et al., 2011; Zier et al., 2011; Seith et al., 2012)
framkom resultat om lustgas och biverkningar.

Pasaron et al. (2015) konstaterade ett signifikant samband mellan sederingsdjup och
lustgaskoncentration. Férhallandet mellan sederingsdjup och biverkningar var
omvént. Barnen som var latt sederade hade en storre tendens att rapportera mindre
biverkningar postoperativt an de barnen vars procedur genomfordes under lite djupare
sedering. Bade Pasarén et al. (2015) och Zier et al. (2011) kom fram till att
lustgassederingens duration hade ett tydligt samband med férekomsten av
biverkningar. Zier et al. (2011) konstaterade att barnen som inhalerade lustgas femton
till trettio minuter eller mer hade signifikant oftare och fler biverkningar an de barn
vars procedursedering varade mindre &n femton minuter. Seith et al. (2012) fann
daremot inget samband mellan lustgassederingens duration och biverkningar. Deras
studie visade inte heller ndgot samband mellan fastetid, barnets alder, mangden
fentanyl, sederings djup och biverkningar i form av illamaende och krakning. Zier et
al. (2011) delade in barnen i fyra olika aldersgrupper for att undersoka om aldern hade
nagot samband med férekomsten av biverkningar. Aldersindelningarna var 0 till 1 ar,
1till 4 &r, 5 till 10 ar och 11 till 18 ar. | aldersgruppen 1 till 4 ar var férekomsten av
biverkningar lagst, mellan de andra tre aldersgrupperna fanns ingen signifikant
skillnad. Den vanligaste biverkningen i alla aldersgrupperna var illamaende och
krakning.

Pasaron et al. (2015) delade upp biverkningar i allvarliga och lindriga. Allvarliga
biverkningar var en desaturation pa mindre an 92 %, luftvagsobstruktion, apné,
bradykardi, djupsedering dar aterhamtningen tog mer an fem minuter, kramper,
avbruten procedur och oplanerad eftervard. Lindriga biverkningar var illaméaende,
krakning, eufori, yrsel och domningar. 19 barn (1,8 %) i studien upplevde lindriga
biverkningar, med majoritet pa illamaende och krékning. Inga allvarliga biverkningar
registrerades. Seith et al. (2012) registrerade inte heller nagra allvarliga biverkningar i
sin studie, ingen blev hypoxisk, behdvde stodventileras, aspirerade, fick laryngospasm
eller cirkulationspaverkan nar fentanyl och lustgas med maxkoncentration pa 70 %
kombinerades. 9 barn (22 %) upplevde lindriga biverkningar, den vanligaste
biverkningen var krdkning &ven har. Det var totalt 8 barn (19 %) som kraktes i Seith
et al. (2012) studie, 5 barn kréktes under proceduren och 2 av dem var djupt sederade.
1 barn blev agiterat, vilket gick tillbaka nar lustgasinhalationen avbrots. | bade Ekbom
et al. (2011) och Heinrich et al. (2015) studier anvandes 50 % lustgas och i bada
noterades 1 till 2 barn som blev illamaende och kéande sig yra, men ingen respirations-
eller cirkulationspaverkan. Reinoso-Barbero et al. (2011) hade inga rapporterade fall
av illamaende eller krakning. 2 barn som fick inhalera 50 % lustgas upplevde dock en
sa obehaglig kansla att inhalationen fick avbrytas under ett par minuter, sen
paborjades inhalationen igen och proceduren kunde genomféras pa bada barnen utan



nagra ytterligare negativa handelser. Mandel et al. (2011) noterade inga biverkningar
bland neonatalbarnen i sin studie. Zier et al. (2011) noterade att fler barn blev
kallsvettiga under procedursederingen nar lustgaskoncentrationen var éver 50 %, i
ovrigt fann de ingen skillnad i férekomsten av biverkningar om
lustgaskoncentrationen var 50 % eller 70 %.

Lustgas och fasta

Resultat om lustgas och fasta framkom i sex av studierna (Zier et al., 2011; Reinoso-
Barbero et al., 2011; McKenna et al., 2012; Seith et al., 2012; Pasaron et al., 2015;
Heinrich et al., 2015). | Zier et al. (2011) studie undersokte forskarna om fasta
paverkade férekomsten av biverkningarna illamaende och krakning. Under studiens
forsta fyra manader var barnen fastande 4 timmar innan procedursederingen
paborjades. De foljande fyra manaderna fick barnen &ta nagot latt de sista 4 timmarna
innan procedursederingen. Sex manader efter forandringen i fastarutinerna,
konstaterade forskarna att fasta inte paverkade férekomsten av biverkningar som
illamaende och krakningar. | studien anvéandes lustgaskoncentration pa mellan 50 %
och 70 %. Pasaron et al. (2015) erbjod barnen i sin studie som inte hade atit pa ett par
timmar lite snacks och juice. Detta gjordes da forskarna i sin pilotstudie kommit fram
till att icke fastande barn hade en lagre tendens till illaméaende och krakning. Aven i
deras studie anvandes lustgaskoncentration dver 50 %. Seith et al. (2012)
kombinerade 70 % lustgas med fentanyl i sin studie och holl barnen fastande minst
tva timmar innan procedursederingen. | studien fann forskarna att bland de barnen
som kréktes var medianen pa fastetiden 5 timmar, medan medianen pa fastan var 3,2
bland de barnen som inte kraktes. Skillnaden var inte signifikant enligt forskarna
(Seith et al. 2012). | studierna av Reinoso-Barbero et al. (2011) McKenna et al.
(2012), och Heinrich et al. (2015) behdvde barnen inte vara fastande infor sedering
med 50 % lustgas. | McKenna et al. (2012) studie var det endast de barn som valde att
fa generell anestesi som behdvde vara fastande.

Diskussion

Metoddiskussion

Databaserna PubMed och Cinahl valdes i enlighet med Willman et al. (2016), bada
databaserna ar stora och innehaller vetenskapliga studier i &mnesomradet omvardnad,
PubMed tacker aven amnesomradet medicin. Da traffarna var rimliga till antalet och
studierna visade sig halla en god kvalitet och motsvarade litteraturstudiens syfte
begransades sokning till dessa tva databaser. Dessutom aterkom artiklar i de olika
sokningarna i bada databaserna, vilket kan ses som en styrka da amnet troligen ar
inringat. En annan databas som i enlighet med Forsberg och Wengstrém (2013) hade
kunnat vara aktuellt att soka i for att tdcka den europeiska forskningen battre ar
EmBase.



Sokorden som anvéndes for att ringa in syftet var; nitrous oxide, procedure, sedation,
procedur sedation, procedural pain och pain. Sokordet dental lades till efter de forsta
inledande s6kningarna da en stor andel av traffarna visade sig vara studier gjorda
inom tandvarden, tabel 1 bilaga A. Genom att anvanda den boolska operatorn NOT
framfor gallrades dessa artiklar bort. Boolska sokoperaterna AND och NOT anvéndes
for att rikta eller begrénsa sokningarna (Forsberg et al., 2013). De boolska
sokoperaterna AND och NOT har kombinerats olika i databaserna PubMed och Cinahl
for att sokningarna ska bli sa lika som majligt, &ven da exakta sokord inte gar att
anvanda i bada databaserna, tabell 2, bilaga B. Detta kan vara en styrka da omradet
avgransats mot syftet, men kan ocksa vara en svaghet ifall artiklar relevanta for syftet
uteslutits pa grund av denna strategi.

Litteratursokningen resulterade i 101 artiklar dar samtliga titlar l&stes igenom. Titlar
och abstrakt som visade att studien var en systematisk review eller en fallstudie
exkluderades, likadant om det inte framgick att studien undersokte procedursedering
med lustgas pa barn. Artiklar kan ha forbisetts vid genomlasning av titlar om artikelns
titel varit missvisande i forhallande till litteraturstudiens syfte, vilket isa fall ar en
svaghet i litteratursokningen. Inga artiklar exkluderades pa grund av vilket land
studien var gjord i, daremot skulle artikeln vara skriven pa engelska. Detta kan
forsvara mojligheten att jamfora och dra slutsatser.

Studier som inkluderades i litteraturstudiens resultat kommer fran fyra olika
varldsdelar; Europa, Oceanien, Asien och Nordamerika. Fran Europa var en fran
Sverige, en fran Irland, en fran Spanien och tva fran Tyskland. Tva studier var fran
Oceanien och bada dessa var fran Australien. Fran Nordamerika kom tva studier, en
fran USA och en fran Kanada. En studie var gjord i Indien, Asien. Styrkan med denna
spridning av artikelforfattarnas hemvist kan vara att forskarnas positionering varierar
nér det bland annat géaller kultur och etnicitet, liksom hos féraldrarna och barnen som
deltar i de olika studierna. Vid likvérdiga resultat i studierna starker det mojligheten
till generalisering (Priebe & Landstrom, 2012). Information om de métinstrument som
anvants av forskarna lastes noggrant igenom och granskades mot litteratur i &mnet
och gjorda studier, detta for att kontrollera validitet och reliabilitet (Gunnarsson &
Billhult, 2012). De artiklarna som inkluderades var publicerade fran 2011- 2015,
vilket kan ses som en styrka da det borde ge en aktuell bild av forskningsléaget. |
sokhistoriken presenteras alla sékningar som gjorts vid datainsamlingen, och det kan
ses som en styrka att dven de traffar som inte gav resultat till litteraturstudien
redovisas i tabell 2, bilaga B (Wallengren & Henricson, 2012).

Samtliga studier vars resultat var passande till litteraturstudiens syfte granskades
enligt Carlsson och Eimans (2003) bedémningsmall infor databearbetningen.
Bedomningsmallen av Carlsson och Eiman (2003) bestar av en tregradig skala dar
grad | &r den hogsta graden. I litteraturstudien har endast studier med graderna I och Il
inkluderats da dessa haller en god vetenskaplig kvalitét, vilket kan ses som en styrka



(Wallengren & Henricson, 2012). Samtliga studier har granskats av etiska kommittéer
och det framgar att samtycke till att delta har getts av alla foraldrar och av alla de barn
som var mogna nog att forsta informationen om forskningen. | en av studierna
(Reinoso-Barbero et al., 2011) som ingar i resultatet anvandes placebo i
kontrollgruppen vilket &r ett etiskt observandum. Som forskare bor man ta etisk
stallning och eventuellt avbryta sin studie i fortid om resultatet skiljer sig s markant
at mellan undersékningsgrupp och kontrollgrupp att det inte ar etiskt forsvarbart att
fortsétta studien, da manskliga rattigheter enligt lag ges foretrade framfor samhallets
och vetenskapens behov. Eftersom barnen i kontrollgruppen fick vard och omsorg
enligt rutinerna som gallde pa kliniken innan studien genomfordes inkluderades denna
artikels resultat i litteraturstudiens resultat, efter noggrant évervéagande. | Pasarén et
al. (2015) studie stracker sig aldern pa deltagarna fran som yngst 10 manader och upp
till som &ldst 23 &r. Aven om ett av kriterierna till denna litteraturstudie var barn:
nyfodd — 18 ar, valdes att inkludera Pasaroén et al. (2015) studie da den var sa pass
omfattande med totalt 1058 deltagare och endast 27 deltagare (2,6 %) var mellan 19-
23 ar.

Alla 10 studierna som har granskats i denna litteraturstudie har alla utgatt fran
lustgassedering pa barn men de har sinsemellan delvis olika perspektiv i studierna.
Det kan ses som en styrka att lustgasens effekt granskas utifran flera olika
kombinationer och situationer, samtidigt kan det uppfattas som en svaghet da
resultaten ar svarare att jamfora och dra slutsatser ifran da underlaget ar begransat.
Vid databearbetningen léstes alla studierna noggrant igenom upprepade ganger och en
kodning passande litteraturstudiens syfte gjordes. Studierna 6versattes fran engelska
till svenska. Det ar en svaghet och ger litteraturstudien en lagre validitet da endast en
person last igenom och tolkat studierna och deras resultat (Wallengren & Henricson,
2012).

Resultatdiskussion
Lustgas och smaérta

Genom att lata barn som genomgick korta men sméartsamma procedurer inhalera en
blandning av lustgas och syrgas minskades deras upplevelse av smarta och oro
(Ekblom et al., 2011; Pasaron et al., 2015; Renoso-Barbero etl al., 2011; Mohan et al.,
2015; Heinrich et al., 2015; Zier et al., 2011; Seith et al., 2012). Dessutom skattade
barnen en hogre niva av tillfredstallelse, detsamma gjorde foraldrar och personal
(Ekblom et al., 2011; Renoso-Barbero et al., 2011). Detta &r i enlighet med tidigare
studier som ocksa kommit fram till samma slutsats, att lustgas ar effektivt till barn
som genomgar mindre medicinska och diagnostiska procedurer som orsakar latt till
moderat smarta (Pedersen et al., 2013; Holmberg et al., 2007; Carbajal et al., 2008;
Ozil et al., 2010; Ekbom et al., 2005). Ekbom et al. (2011), Mohan et al. (2015) och
Renoso-Barbero et al. (2011) anvande kontrollgrupp i sina studier. Bade Mohan et al.
(2015) och Renoso-Barbero et al. (2011) pavisade en signifikant (50 %) lagre



smartniva bland barnen som inhalerade 50 % lustgas jamfort med kontrollgruppen. |
Ekbom et al. (2011) fick alla barnen EMLA, trots detta upplevde barnen som éven
fick 50 % lustgas mindre procedursmérta och hogre tillfredstéllelse &n banen som
utdver EMLA fick midazolam eller endast 10 % lustgas. | Ekbom et al. (2011) valde
forskarna att anvand 10 % lustgas i stéllet for endast luft i kontrollgruppen. |1 Renoso-
Barbero et al. (2011) studie 6kade skillnaden mellan kontrollgruppen och
undersokningsgruppen med nastan 80 % om lustgasen kombinerades med EMLA, det
innebar att 80 % fler barn i kontrollgruppen upplevde procedursmarta jamnfort med
barnen i undersokningsgruppen. Denna stora skillnad pa smartupplevelse kan ses som
ett etiskt dilema. Reinoso-Barbero et al. (2011) tar sjalv upp detta i sin diskussion som
en etisk fraga, att anvanda placebo som smartlindring och da speciellt pa barn.
Forskarna papekar att da barnen i kontrollgruppen fick vard och behandling enligt de
gallande rutinerna som fanns pa vardenheten innan studiens genomférande. Vidare
pekar forskarna pa andra gjorda studier och forskarnas problem i dessa att dra tydliga
stutsatser fran sina resultat angaende vilken effekt lustgasen egentligen har, da
kontrollgrupperna far alternativ behandling (Reinoso-Barbero et al. 2011). Enligt
Helsingforsdeklarationen (World Medical Association, 2013) maste medicinsk
forskning folja etiska normer for att skydda halsa och rattigheter. Lagen séger att
maénskliga rattigheter och grundlaggande frihet ges foretrade framfér samhallets och
vetenskapens behov (SFS 2003:460). Har kunde studien avbrutits i fortid pa grund av
etiska skal, da skillnaden pa upplevd smarta var sa tydlig mellan kontrollgrupp och
undersokningsgrupp, onddit lidande kunde da forhindrats.

Fordelen att kombinationen lustgas med EMLA bekréftas i flera andra tidigare
genomforda studier (Holmberg et al., 2007; Carbajal et al., 2008). Bada lakemedlen ar
dessutom enkla och smaértfria att administrera (Nilsson, 2015). Mohan et al. (2015)
jamforde 50 % lustgas med lekterapi. Barnen som fick inhalera lustgas skattade
smartan nagot lagre dn barnen som fick lekterapi, men skillnaden var inte signifikant.
Kombinerades daremot lustgasinhalation med lekterapi sdnktes smartupplevelsen
signifikant bland barnen, jamfort med om endast lustgas eller endast lekterapi
anvandes (Mohan et al., 2015). Att barn har en battre utvecklad férmaga an vuxna, att
genom lek och fantasi stanga ute obehagliga kénslor bekraftas av bade litteratur och
tidigare studier (Forsner, 2015; Nilsson et al., 2010; Wiwe Lipsker, 2014). Formagan
att fantisera utvecklas fran ungefar vid 2 ars alder och ar som storst under skolaldern
for att sedan borja avta efter 12 ars alder. Samtidigt har yngre barn farre
copingstrategier &n aldre barn (Wiwe Lipsker, 2014). Detta ar viktig kunskap for
sjukskoterskor som arbetar inom pediatrisk vard att anvanda sig av i sitt
omvardnadsarbete, da detta beh6ver vara personcentrerat for att pa basta satt stotta
barnet genom proceduren. Att ge personcentrerad vard till barn innebar bland annat
att ge barnet tid och vara lyhord, hela tiden lyssna av signalerna barnet men ocksa
foraldrarna ger, och pa sa vis bygga upp tillit och skapa trygghet. Genom att starka
barnets inre formaga till coping med aldersanpassad distraktion och lek, kan barnets



smartupplevelse och stress minskas. Leken kan enkelt kombineras med
lustgasinhalation och da signifikant sanka procedursmartan.

Pasardn et al. (2015) sag en variation i smartskattning mellan kén och alder. | studien
ingick 1058 barn och ungdomar. De dldre barnen skattade sin smérta hogre an de
yngre. Flickor skattade sin smarta hogre an pojkar, bade fore och under men inte efter
proceduren. Heinrich et al. (2015) kom fram till ett annat resultat i sin studie.
Medelaldern pa barnen som visade tecken pa smarta och oro under proceduren var 8
ar. Barnen som inte visade nagra tecken pa smarta eller oro hade en medelalder pa 9,3
ar. | studien ingick 210 barn i aldrarna 2 till 16 ar med medelalderalder pa 9 ar.
Heinrich et al. (2015) drar slutsatsen att sjalvadministrerande lustgas fungerar bast nar
barnet &r i skolaldern eller aldre. Pasaron et al. (2015) resonerar inte kring detta i sin
diskussion, men anser att fler studier behévs som bland annat tittar pa sambandet
alder, kon och procedursmarta (Pasarén et al., (2015). Det saknas eller finns valdigt fa
studier gjorda som mer djupgaende undersokt skillnaden mellan kon och alder i
samband med procedursmarta pa barn. Personcentrerad vard utgar fran varje enskild
individ och dennes behov. For att kunna méta och tillgodose behoven kréavs det
specifik och fordjupad kunskap hos sjukskoterskan om hur kén, alder och
mognadsgrad paverkar barnets behov, forst da kan varden anpassas efter det enskilda
barnet. Omvardnad handlar i detta sammanhang till stor del om att forebygga obehag
och lidande. Pasarén et al. (2015) studie visade ocksa att det fanns ett samband mellan
upplevd smérta under proceduren och den postoperativa smartan. Detta bekraftas av
Lundberg (2014) och Caverius och Ljungman (2014) och beror delvis pa
smartfysiologi men dven andra faktorer som radsla och oro har betydelse for
smartupplevelsen (Lundberg, 2014; Caverius et al., 2014). For att kunna bidra till
optimal smartlindring under medicinska och diagnostiska procedurer pa barn maste
sjukskoterskan inte bara ha kunskap om lakemedlets fordelar och begransningar, i
detta fall lustgas, utan &ven kunskap om barnets mognad och specifika forutséttningar.
Foraldrarna ar en viktig resurs som bor bjudas in och att delta i proceduren, vilket
okar kanslan av delaktighet och trygghet for bade barnet och foraldern. Liksom barn
ar foraldrar individer med olika forvantningar och asikter som sjukskoterskan maste ta
hansyn till och anpassa omvardnaden efter.

Sex studier (Ekblom et al. 2011; Pasaron et al. 2015; Reinoso-Barbero et al. 2011;
Mandel et al. 2011; Mohan et al. 2015; Heinrich et al. 2015) gjorde méatningar pa
smérta och anvénde lite olika smértskattningsinstrument men alla med samma
gradering och med god reliabilitet (Ekblom et al. 2011; Pasaron et al. 2015; Reinoso-
Barbero et al. 2011; Mandel et al. 2011; Mohan et al. 2015; Heinrich et al. 2015).
Visuell analog skala (VAS) med graderingen 0-10 dér O &r lika med ingen smérta och
10 &r lika med varsta tankbara smarta, rekommenderas som sjélvskattningsskala till
barn i aldrarna 8 ar och aldre (Nilsson, 2015). | Ekblom et al (2011) skattade alla
barnen i studien sin smarta med hjalp av VAS, barnen var mellan 5 till 18 ar. |
Pasarén et al (2015) studie var aldern pa deltagarna 1 till 23 ar, om barnet ansags



moget nog anvéandes VAS vid sjalvskattning av smértan. De yngre barnen i studien
skattade sin smarta med hjalp av Wong-Baker faces pain rating scale, vilket ar en
skala med 6 ansikten med ett glatt ansikte langst till vénster som ar lika med O/ingen
smarta och ett gratande ansikte langst till hdger som &r lika med 10/ vérsta tankbara
smarta. Aven Mohan et al. (2011) anvande Wong-Baker faces pain rating scale nar de
aldre barnen mellan 10 till 15 ar skulle skatta sin smérta. De yngre barnen, som var
mellan 4 till 9 ar i Mohan et al. (2011) studie skattade inte sin smarta sjélva.
Ansiktskalan Faces pain scale (FPS-R) har samma gradering som Wong-Baker faces
pain rating scale och bada skalorna rekommenderas till barn i aldrarna 4 till 17 ar,
skillnaden ar ansiktenas uttryck. Ansiktet langst till vanster har ett neutralt
ansiktsuttryck och det langst till hoger visar ett mycket bekymrat och plagat ansikte
(Nilsson, 2015). Nar det galler validitet for smarta ar tillforlitligheten ndgot hogre for
denna skala jamfort med ansiktsskalor som har ett glatt och ett gratande ansiktsuttryck
i &ndarna (Nilsson, 2015; Stinson, Kavanagh, Yamada, Gill & Stevens, 2006).
Reinoso-Barbero et al. (2011) och Heinrich et al. (2015) anvande FPS-R skalan som
smartskattningsinstrument i sina studier. Aldern pa barnen som skattade sin smérta
med hjélp av FPS-R i Reinoso-Barbero et al. (2011) var mellan 6 till 18 &r. | Heinrich
et al. (2015) framgar inget annat an att sjalvskattningsskalan anvéands pa alla barnen i
studien som &r mellan 2 till 16 ar. | fyra studier (Reinoso-Barbero et al., 2011; Mandel
etal., 2011; Mohan et al., 2011; Heinrich et al., 2015) skattades barnens smarta av
observatorer som deltog i studien, med hjalp av beteendeskattningsskalor. Mohan et
al. (2011) anvande FLACC (face, leg acitivity, cry, consol ability)for bedémning av
smarta bland barnen mellan 4 till 9 ar i studien (Mohan et al., 2011). Nar FLACC
anvands ska fem delar bedémas och varje beddmning skattas 0-2, sammanlagda
skattningsnivan ar mellan 1-10 dar 0 &r lika med ingen smérta eller stress (Nilsson,
2015). Reinoso-Barbero et al. (2011) anvande en variant av FLACC som heter
LLANTO och &r validerad pa spanska barn. Mandel et al. (2011) hade
smartskattningsinstrumemtet PIPP (prematur infant pain profile) som hjalp vid
bedémning av de neonatala barnens smarta och stressniva. Beteendeskattningsskalan
som Heinrich et al. (2015) anvande i sin studie var en enklare variant med alternativen
’relax and calm,” crying,” ”shows defensive reactions” eller ”additional restraint
needed” (Heinrich et al., 2015). Det finns ingen universal skattningsskala for smérta.
Vilken typ av smarta som ska skattas och barnets alder och mognad avgor vilken
skattningsskala som bor anvandas (Stinson et al., 2006).

2 9

Lustgas och biverkningar

| sex av studierna anvandes lustgas med en koncentration pa 50 % (Ekbom et al.,
2011; Heinrich et al., 2015; Mandel et al., 2011; McKenna el al., 2012; Mohan et al.,
2015; Reinoso-Barbero et al., 2011). | Pasaron et al. (2015) anvéndes en
lustgaskoncentration mellan 30 till 60 %, en klar majoritet fick 50 % lustgas. Den
hogsta koncentrationen pa 70 % lustgas anvandes i Zier et al. (2011) och Seith et al.
(2012) studier. Det forekom inga allvarliga biverkningar i nagon av studierna som
ingick i litteraturstudien. Biverkningar i form av framfor allt illamaende och krékning,



men ocksa obehagskansla, yrsel, eufori och domningar rapporterades i sex studier
(Ekbom et al., 2011; Heinrich et al., 2015; Pasaron et al., 2015; Reinoso-Barbero et al.
2011; Zier et al., 2011; Seith et al., 2012). Ett samband mellan lustgassedering och
biverkningar ar tiden, det vill sdga durationen pa lustgassederingen, detta konstaterade
Pasardn et al. (2015) och Zier et al. (2011) i sina studier. Varar sederingen mer &n 15
minuter 0kade frekvensen av biverkningar signifikant jamfort med sederingstid under
15 minuter (Zier et al. 2011). Seith et al. (2012) sdg inte detta samband i sin studie.
Studien visade inte heller nagot samband mellan biverkningar och barnets alder,
sederingsdjup eller fastetid (Seith et al., 2012). Zier et al. (2011) undersokte ocksa
sambandet mellan biverkningar och aldern pa barnet, héar konstaterades en lagre
frekvens av biverkningar bland de yngre barnen som var mellan 1 till 4 ar. Vidare
kunde Zier et al. (2011) inte se nagot samband mellan sederingsdjup och
biverkningar, men sag att barnen som fick inhalera 70 % lustgas oftare hade en
tendens att bli kallsvettiga jamfort med de som fick inhalera 50 % lustgas (Zier et al.,
2011). Flera andra studier bekréaftar att lustgas med en koncentration pa 50 % &r en
saker metod med valdigt lag risk for allvarliga biverkningar och de lattare
biverkningarna avklingar inom ett par minuter efter att inhalationen avslutats
(Pedersen et al., 2013; Babl, Puspitadewi, Barnett, Oakley & Spicer, 2005; Babl,
Oakley, Seaman, Barnett & Sharwood, 2008; Holmgren et al. 2007). Det finns farre
studier gjorda pa procedursederingar med en lustgaskoncentration pa 70 %. Babl et al.
(2008) genomforde i en storre studie procedursedering med 50 % lustgas alternativt
70 % lustgas och kunde bekrafta att det inte fanns nagon signifikant skillnad i
forekomsten av biverkningar. Zier et al. (2011) drog slutsatsen i sin studie att det var
sakert och effektivt att anvande lustgassedering till barn under ett ar. Detta bekraftas
ocksa av andra genomforda studier (Ozil et al., 2009; Babl et al., 2008; Pedersen et al
2013). | samtliga studier som redovisat resultat kring biverkningar bedémdes
illamaende och krakning som mindre biverkningar. Luftvagsaspiration bedomdes
daremot som en allvarlig biverkan och komplikation (Ekbom et al., 2011; Heinrich et
al., 2015; Mandel et al., 2011; Mohan et al., 2015; Reinoso-Barbero et al., 2011; Zier
et al. 2011; Seith et al. 2012). Krékning i kombination med djupare sedering kan
snabbt leda till den allvarligare komplikationen luftvagsaspiration. Speciellt hos yngre
barn kan det snabbt leda till syrebrist med allvarlig bradykardi som f6ljd (Lindanhl,
Wins6, Akeson 2016). Detta innebdr att i sin profession méste sjukskéterskan ha
kunskap och formaga att gora en riskbedémning i varje omvardnadsituation han eller
hon verkar i och ha en handlingsplan klart for sig om komplikation skulle uppstar.

Seith et al. (2011) kombinerade lustgassedering med opioidldkemedlet fentanyl
intranasalt, frekvensen av illamaende och krakningar var hogre samtidigt som nivan
pa sederingen var djupare, jamfort med studier med endast lustgas som verksam
substans. Inga allvarliga komplikationer intréffade men 5 av barnen som kréktes,
gjorde detta under procedursederingen. Av de 5 var 2 av barnen djupt sederade. Seith
et al. (2011) tar upp detta som ett observandum i sin diskussion och anser att
lustgassedering i kombination med fentanyl intranasalt krdver mer forskning innan det



kan anses som en saker metod. Schofield et al. (2013) resultat visade att lustgas i
kombination med fentanyl intranasalt var tredje mest anvanda
lakemedelskombinationen vid procedursederingar av akutlakare pa 12 stora
pediatriska akutmottagningar i Australien. Endast 6 av de 12 akutmottagningarna
hade dock guidelines for sedering med kombinationen lustgas och fentanyl intranasalt
(Schofield et al., 2013). Antalet lustgassederingar pa barn som utfors av personal som
saknar anestesiutbildning 6kar (Ekbom et al., 2005; Holmberg et al., 2007; Jacques,
Dewar, Gray, Kerslake, Leal & Open, 2015). Jacques et al. (2015) lyfter behovet av
kontinuerlig utbildning och traning av all personal som utfor procedursederingar pa
barn. Vidare belyser forfattarna att det ar behovet av sederingsdjup som avgér om
procedursedering ar en lamplig metod (Jacques et al., 2015). Smarta signalerar fara
och aktiverar det sympatiska nervsystemet, nivan av stesshormoner 6kar och ger en
okad risk for illamaende och krakningar. Biverkningar i form av illamaende och
krakning ar ocksa vanligt forekommande vid anvandning av opioidlakemedel. Har
barnet sméarta som behandlas med opioidlakemedel eller kommer proceduren gora sa
ont att tillagg av nagot opioidlakemedel behdvs, maste sjukskoterskan vara medveten
om den klart 6kade riskan av komplikationer i form av krédkningar och
luftvagsaspiration. Da opioidldkemedel kombineras med lustgas 6kar sederingsdjupet
och andningsfrekvensen minskar vilket kan leda till att stddventilering blir
nddvandigt. Detta 6kar i sin tur risken for krakning och luftvégsaspiration ytterligare,
speciellt om det &r en mindre erfaren personal som ansvarar for uppréatthallandet av en
sdker fri luftvag (Lindahl et al., 2016). Aven om det alltid &r en lakare som har det
medicinska ansvaret ar sjukskoterskan i sin profession ansvarig att ha den kunskap
som som kravs for den arbetsuppgift hon accepterar att utfora. Tydliga guidelines
underlattar for sjukskoterskan att veta vad som kravs och minskar risken for att
ovantade komplikationer intraffar. Ratt behandlingsniva handlar dven om vilken
kompetens och erfarenhet personalen har vid det aktuella tillfallet. Saknas ratt
kompetens maste patienten vardas och behandlas av personal fran en annan klinik
som har en mer spesific och djupgaende kunskap, som i férstahand personal fran
anestesiklinik.

Lustgas och fasta

Att halla barn fastande infor sedering med 50 % lustgas &r inte nédvandigt enligt de
sex studierna som tog upp behovet av fasta i sitt resultat (Zier et al., 2011; Reinoso-
Barbero et al., 2011; McKenna et al., 2012; Seith et al., 2012; Pasaron et al., 2015;
Heinrich et al., 2015). | Pasaron et al. (2015) sag man dessutom till att barnen inte
varit helt fastande genom att erbjuda barnet ett lattare mellanmal om de inte &tit pa ett
par timmar (Pasarén et al., 2015). Andra genomforda studier har kommit fram till
liknande resultat (Babl et al., 2005; Holmberg et al., 2007). Zier et al. (2011) drog
slutsatsen av resultatet i sin studie att barnen inte behdvde vara fastande infor sedering
med 70 % lustgas, det fanns inget samband mellan fasta och forekomsten av
illamaende och krakning (Zier et al., 2011). Detta resultat starks av att Babl et al.
(2005) kom fram till samma resultat i sin studie, att fasta inte var nédvéndigt vid



sedering med lustgas varken vid en koncentration pa 50 % eller 70 % (Zier et al.,
2011). Att barnet inte behdver vara fastande infér mindre procedursederingar med
lustgas ar en stor vinst bade for barnet, men ocksa for vardverksamheten och
planeringen av vardinsatserna (Babel et al., 2005). Nutritionen & manga ganger ett
stort problem hos barn som &r allvarligt sjuka eller sjuka under langre period (Bjork,
2016). Manga av dessa barn tvingas genomga manga och smartsamma procedurer
som kraver sedering. Att slippa vara fastande 4-6 timmar ett par ganger i veckan
underlattar bade fysiskt men ocksa psykiskt for barnet. For vardverksamheten
underlattar det for all personal om inte hansyn till fastetider maste tas, speciellt vid
verksamhet som pa en akutavdelning dér varden &r svar att planera. Detta kan leda
till att vardtiden for barn som behandlas med lustgas vid procedursmarta forkortas,
vilket i sin tur innebar att vardplatserna pa en vardenhet som bedriver denna form av
vard kan anvandas mer effektivt.

Konklusion och implikation

| litteraturstudiens resultat framkom att lustgassedering &r en effektiv och saker metod
for att uppna smartlindring och sedering under mindre, men smartsamma medicinska
och diagnostiska procedurer pa barn inom sjukvarden. Resultatet visar dven att lustgas
inte orsakar allvarligare biverkningar, ddremot kan mindre biverkningar som bland
annat illamaende, krakning obehagskansla forekomma. Biverkningarna avklingar
snabbt ndr inhalationen av lustgas avslutas. Lustgasens analgetiska effekt ar relativt
lag. For att 6ka den totala analgetiska effekten behdver den kombineras med andra
lakemedel med analgetisk effekt. Kombineras lustgas med nagot opiat 6kar inte bara
den analgesieffekten utan aven sederingsdjupet 6ka, vilket i sin tur okar risken for
allvarliga komplikationer. Barnet behdver inte vara fastande infor lustgassedering
vilket &r en stor fordel for barnet.

Allt fler barn sederas med lustgas infor olika procedurer av icke anestesiutbildad
personal ute pa bland annat vardavdelningar och akutmottagningar. Detta &r positivt
da bade tillganglighet och kontinuiteten ékar liksom mojligeten for sjukskoterskan att
jobba med personcentrerad varden. Barn behdver mer &n bara smartlindring och
sedering vid smartsamma procedurer, de behdver kdnna sig trygga och delaktiga i
proceduren. Barn behdver kédnna att de kan lite pa personalens kudskap och
kompetens for att kunna koncentrera sig pa distraktion och lek. Men det stéller ocksa
stora krav pa sjukskdterskans kunskaper och skicklighet i sitt yrkesutovande. For att
mota kraven maste systematisk uthildning och traning finnas och tydliga guidelines
maste utarbetas och vara foranktad hos all personal. Detta &r ndgot som maste
prioriteras, forbattras och kontinuerligt uppdateras.
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Tabell 1: Sokordsoversikt

Soékord PubMed CINAHL
Lustaas Nitrous oxide Nitrous oxide
g (MeSH) (Subject Heading)
Procedur Procedure Procedure
(fritextord) (fritextord)
Sederin Sedation Sedation
g (fritextord) (fritextord)
Procedur sederin Procedure sedation
g (fritextord)
« Procedural pain
Procedursmérta (fritextord)
Pain
Smart . .
marta (Subjekt Heading)
. Dental Dental
Tandvard . .
andvar (fritextord) (fritextord)
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Tabell 2: Sokhistorik

BILAGA B

Databas

Sokord/Limits/
Boolska operatorer

Antal
traffar

Lasta
abstrakt

Granskade
artiklar

Resultat
artiklar

PubMed
2016-04-20

Sokord: Nitrous oxide AND
sedation NOT dental

Limits: Child: birth- 18 years,
english language, Published Date
from: 2011-2015

22

PubMed
2016-04-20

Sokord: Nitrous oxide AND
procedural sedation NOT dental
Limits: Child: birth- 18 years,
english language, Published Date
from: 2011-2015

10

5(5)*

PubMed
2016-04-20

Sokoer: Nitrous oxide AND pain
NOT dental

Limits: Child: birth- 18 years,
english language, Published Date
from: 2011-2015

33

4(3)*

PubMed
2016-04-20

Sokord: Nitrous oxide AND
procedural pain NOT dental
Limits: Child: birth-18 years,

english language, Published Date:

2011-2015

3(2)*

Cinahl
2016-04-20

Sékord: Nitrous oxide AND
sedation NOT dental

Limits: Child: infant- 18 years,
english language, Published Date
from: 2011-2015

10

6 (5)*

Cinahl
2016-04-20

Sokord: Nitrous oxide AND
procedure AND sedation NOT
dental

Limits: Child: infant- 18 years,
english language, Published Date
from: 2011-2015

2(2)*

Cinahl
2016-04-20

Sokord: Nitrous oxide AND
procedure NOT dental

Limitis: Child: infant-18 years,
english language,

Published Date from: 2011-2015

2(2)*

Cinahl
2016-04-20

Sékord: Nitrous oxide AND
procedure AND pain NOT dental
Limits: Child: infant-18 years,
english language, Published Date
from: 2011-2015

1"

Cinahl
2016-04-20

Sokord: Nitrous oxide and pain
NOT dental

Limits: Child: infant-18 years,
english language, Published Date
from: 2011-2015

4(2)*
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Tabell 3: Artikeldoversikt

Artikel 1

Referens

Land
Databas

Syfte

Metod:
Design

Urval

Datainsamling

Dataanalys
Bortfall

Slutsats

Vetenskaplig
kvalitet

Zier, J.L., & Liu, M. (2011). Safety of high-concentration nitrous oxide by nasal mask for
pediatric procedural sedation: experience with 7802 cases. Pediatric emergency care, 27(12),
1107-1112. doi: 10.1097/PEC.0b013e31823aff6d. PMID 22134227

USA
PubMed

Syftet var att utvardera hur sékert det &r att administrera lustgas i hégkoncentration (upp till 70%)
vid procedur sedering

Kvantitativ metod
Prospektiv cohort studie

Alla patienter under 18 ar som fick inhalera lustgas i samband med medicinska procedurer,
diagnostiska eller terapeutiska, pa en stor barnklinik. Studien omfattar 7802 sederingar med
lustgas pa totalt 5779 patienter mellan aldrarna 33 dagar till 18 ar (median, 5.0 ar). Studien pagick
i 5,5 ar, fran september 2004 till mars 2010.

Datainsamlingen gjordes pa akutavdelning, réntgenavdelning, dagvardsavdelning,
hematolog/onkolog klinik och special diagnostiskt center. Barnen dvervakades med pulsoximeter
under hela lustgasadministreringen och tills barnet var lika vaket som innan sederingen
paborjades. En sjukskaterska observerade barnet hela tiden.

Patientens alder, den higsta koncentrationen och total duration av lustgas administrering
registrerades liksom eventuella biverkningar. Téta kontroller gjordes for att beskriva hur patienten
madde/reagerade, hur administreringen av lustgasen fortskred och uppticka eventuella
biverkningar

X2 test eller Fisher exact test anvandes for att analysera de olika variablerna.
Ej redovisat

Att anvanda lustgas i en koncentration upp till 70% via en nasal mask vid procedur sedering av
barn ar en saker metod, sérskilt pd korta procedurer pa under 15 minuter.
Lustgas verkar vara en saker gas for barn i alla &ldrar.

Grad 1, 85% enligt Carlsson & Eiman (2003)



Artikel 2

Referens

Land
Databas

Syfte
Metod:
Design

Urval

Datainsamling

Dataanalys

Bortfall

Slutsats

Vetenskaplig
kvalitet
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Ekblom, K., Kalman, S., Jakobsson, J., & Marcus, C. (2011). Efficient Intravenous Access
Without Distress. Archives of Pediatrics and Adolescent Medicine Journal, 165(9), 785-791. doi
10.1001/archpediatrics.2011.56

Sverige
Cinahl

Syftet var att undersdka vilket som var mest effektivt, midazolam eller lustgas, for att underlatta
att satta en intravendsnal pa tillvaxthammade alternativt 6verviktiga barn och ungdomar.

Kvantitativ metod
Prospektiv randomiserad kontrollerad studie med dubbelblindtest

Totalt 60 dverviktiga och 30 tillvaxthammade barn och ungdomar, mellan 5 och 18 ar, med kénd
oro och/eller svarigheter med att satta intravendsnal, pd Astrid Lindgrens barnsjukhus i
Stockholm.

Barnen tilldelades slumpmassigt till en av tre behandlingsmetoder for att minska problemen vid
insattning av vendsinfart.

De tre olika behandlingsmetoderna var midazolam, 50% lustgas och 10% lustgas. 10% lustgas
anvandes istéllet for placebo. Alla barnen fick EMLA som lokalbed6vning.

20 dverviktiga barn och 10 tillvixthdmmade barn ingick i varje grupp.

Ett skriftligt godkannande fran alla foraldrar samlades in och verbalt godkannande fran barnen.
Barnen skulle vara beddmda som ASA | och ha en formdga att forsta och delta i de tre olika
behandlingsmetoderna, acceptera en ansiktsmask och kunna anvénda sig av numreringsskala och
en likerskala.

All statistisk analys presenterades i Statistica release 8. Beskrivande data presenterades i median
varde. Till analyserna anvéndes Kruskal-Wallis analys, Wilcoxon rank sum test, Person X2 test
och Whitney U test.

Inget bortfall.

50% lustgas var effektivast av de tre behandlingsmetoderna, bade med tanke pé& procedurtiden och
tillfredsstéllelsen hos patienterna.

Grad 1, 93%, enligt Carlsson & Eiman (2003).
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Artikel 3

Referens Seith, R., Theophilos,T., & Babl, F. E. (2011). Intranasal fentanyl and high-concentration inhaled
nitrous oxide for procedural sedation: A prospective observational pilot study of adverse events
and depth of sedation. Academic Emergency Medicine, 19(1), 31-36. doi: 10.1111/j.1553-
2712.2011.01241.x

Land Australien

Databas PubMed

Syfte Syftet var att undersdka mojligheterna att beddma sederingens djup och férekomsten av
biverkningar nér lustgas och intranasal fentanyl kombineras till pediatriska patienter.

Metod: Kvantitativ metod

Design Prospektiv empiriskpilotstudie

Urval Studien genomfdrdes pa Royal children’s hospital, i Melbourne. Akutavdelningen har ett
upptagningsomrade med 69000 barn.

Alla barn som fick inhalera lustgas inom tva timmar efter att ha fatt fentanyl nasalt pa
akutavdelningen under en period pa sex manader, inkluderades i studien.

Exklusionskriterier var om ytterligare lakemedel anvénts, akuta eller kroniska nasala problem,
hemodynamiskt instabil, respirations problem, konstaterad huvudskada eller sankt medvetenhet,
kand allergi mot opiater.

41 barn deltog.

Patienter gav sitt godkannande och inkluderades dygnet runt.

Faste tid p& minimum 2 timmar innan lustgas sedering.

Datainsamling Under procedur sederingen monitorerades saturation, puls och sederingsdjup. Andra uppgifter som
samlades in var alder, anamnes, fasta, vilken procedur som gjordes, higsta koncentrationen av
lustgas, vilken dos fentanyl som gavs, om ytterligare ldkemedel gavs, djupaste nivan pa
sederingen och ev biverkningar. Uppgifterna fylldes i av sjukskéterska n och/eller lakaren som var
med under sederingen.

Dataanalys All data samlades i Access software database. Median vardet presenterades med hjélp av
interquartile ranges (IQR), standardavvikelser kontrollerandes.

De olika variablerna analyserades med hjélp av chi-square test, t-test och Wilcoxon rankning.

Bortfall Inget bortfall.

Slutsats Inga allvarliga biverkningar uppstod nar lustgas och fentanyl kombinerades. Daremot sags en

okning av krakningar och djupare niva pa sederingen, vid jamforelse mot tidigare studier dar
endast lustgas anvéandes.

Vetenskaplig Grad |1, 78%, enligt Carlsson & Eiman (2003).
kvalitet
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Referens
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Syfte

Metod:
Design

Urval

Datainsamling

Dataanalys
Bortfall

Slutsats
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kvalitet
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Schofield, S., Schutz, J,. & Babl, F.E. (2013). Procedural sedation and analgesia for reduction of
distal forearm fractures in the paediatric emergency department: A clinical survey. Emergency
medicine Astralasia, 25, 241-247. doi: 10.1111/1742-6723.12074

Australien
PubMed

Syftet var att gora en stdrre kartlaggning och utvardering av praxis, arbetsrutiner och resurser som
anvandes vid reponering av underarmsfrakturer pa barn vid de storre akutavdelningarna i
Australien och Nya Zeeland.

Kvantitativ metod
Enkatstudie

Alla barnlékare som arbetade pa akutavdelningarna pa de storre barnsjukhusen eller de storre
sjukhusen med minst 450 000 arliga bes6k/kontakter av barn.

Tva olika enkéter lamnades ut till en representant pa12 utvalda kliniker. Representanten delade i
sin tur ut enkaterna till alla tillgangliga barnléakare pa respektive akutavdelning.

Den forsta enkaten lamnades till chefen pa kliniken. Fragorna i den enkaten handlade om vilka
lakemedel som fanns tillgangliga vid procedur sedering och anestesi, vilka metoder det fanns
specifika arbetsrutiner till och detaljer om patientsakerheten.

Den andra enkaten riktade sig till barnldkarna och undersokte fordelningen av patienter,
frekvensen och var procedur sedering och anestesi genomfordes. Vidare efterfragades en dversikt
over vilka lakemedel som anvéandes och foredrogs, vilken grad av felstallning som accepterades att
reponera i sedering, samt vilka begransningar som upplevs med procedur sedering.

Enkdternas fragor var closed multiple response, med méjlighet till fri text.

Data analyserades med hjalp av Microsoft Excel.
Av 145 tillgangliga barnlakare svarade 111 (77%) pa enkaten.

Distala underarmsfrakturer pa barn reponerades oftast under sedering av ketamin ellet lustgas.
Olika omréden att forbattra identifierades, blandanat standardiserade arbetsmetoder vid
procedursedering och anestesi behdvde utarbetas.

Grad I, 83%, enligt Carlsson & Eiman.
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Referens Pasarén, R., Burnweit, C., Zerpa, J., Malvezzi, L., Knight, C., Shapiro, T,. Ramos-Irizarry, C,. &
Velis, E. (2015). Nitrous oxide procedural sedation in non-fasting pediatric patients undergoing
minor surgery: a 12-year experience with 1,058 patients. Pediatric surgery international
31(2)173-80. doi: 10.1007/s00383-014-3608-5

Land Tyskland
Databas PubMed

Syfte Syftet var att undersoka hur saker och effektiv lustgasen &r att anvénda vid mindre procedurer och
om det ar ett alternativ till generell anestesi, omfattande sederings protokoll eller enbart
lokalanestesi.

Metod: Mixad kvalitativ och kvantitativ metod
Design Retrospektiv granskning av prospektivt insamlad data.

Urval Barn som fétt lustgassedering i samband med mindre kirurgiska procedurer pa ett storre
barnsjukhus, mellan april 2000 och mars 2012.
Totalt 1058 patienter, mellan 10 manader och 23 ar.

Datainsamling Lampliga kandidater valdes fran tva grupper av patienter som tillndrde den pediatriska kirurg
kliniken. Den ena gruppen var patienter som bedémts preoperativt att behéva mer &n bara
lokalanestesi pa grund av smarta och/eller oro.

Den andra gruppen var patienter som akut behdvde behandling och som bedémdes ha stérre nytta
av sedering an bara lokalbeddvning.

Barn med kontraindikationer till lustgas exkluderades.

Variabler som samlades in var kon, alder, vilken procedur, ASA-klassifikation, komplikationer,
lustgasens koncentration, sederingsdjup och sméartniva.

Dataanalys T-test och variansanalys anvéndes for att upptécka signifikant skillnad mellan valda grupper.
Correlations analys, logistisk regression och Fisher’s exact test anvadndes med i analysen av de
olika variablerna. Niva pa 0.05 ansags vara signifikant.

Bortfall Ej redovisat

Slutsats Lustgas administrerad med en nasalmask ger en séker och effektiv sedering, dampar smérta och
oro. Ingen fasta eller postoperativ monitorering behdvs.

Vetenskaplig Grad 11, 79%, enligt Carlsson & Eiman.
kvalitet



BILAGA C

Artikel 6

Referens Reinoso-Barbero, F., Pascual-Pascual, S. 1., de Lucas, Raul., Garcia, S., Billoét, C., Dequenne, V.,
& Onody, P.(2011). Equimolar nitrous oxide/oxygen versus placebo for procedural pain in
children: A randomized trial. Pediatrics, 12(6), 1464-70. doi: 10.1542/peds.2010-1142

Land Spanien

Databas PubMed

Syfte Syftet var att jamfora nivan pa procedursmarta vid anvandning av antingen en blandning pa 50%
lustgas och 50% syrgas eller en placebo pa 50% luft och 50% syrgas.

Metod: Kvantitativ metod

Design Prospektiv studie, randomiserad och dubbelblindtest med placebokontroll.

Urval 100 barn mellan 1-18 r fran olika barn kliniker deltog i studien.
Barnen inkluderades om de skulle genomga en kort diagnostisk eller terapeutisk procedur pa
skinn, muskler eller skelett/leder.
Barnen var slumpmassigt utvalda till att inhalera lustgas eller placebo.
Bade personal och patient var ovetande om vilken gasblandning som barnet fick inhalera.
ExKklusionskriterier var ASA >3, barn med kontraindikationer till lustgas och om det inte gick att
beddma deras smérta enligt utvald observationsskala eller barnet inte kunde anvéanda ansiktsskala.

Datainsamling Datainsamlingen gjordes mellan januari 2007- april 2008. Ett skriftligt medgivande gjordes av alla
foraldrarna och ett samtycke samlades ocksa in fran barnen mellan 6-18 ar. Langden pa
lustgasinhalationen, saterationen, komplikationer och misslyckade procedurer ar variabler som
samlades in for att bedéma hur séker lustgasinhalation var vid procedursedering. Hur effektiv
lustgassedering var bedémdes med hjélp av smértnivan och om barnen komihég injektionen av
lokalbeddvning i borjan av proceduren.

Dataanalys Fisher’s exact test och Wilcoxon rank tests anvandes vid dataanalysen. Alla statistiska analyser
presenterades i SAS 6.12.

Bortfall Inget bortfall.

Slutsats Lustgas/syrgas 50/50 tolererades bra och halverade nastan smartnivan vid mindre pediatriska
procedurer pé barn mellan 3 -18 ar.

Vetenskaplig Grad 1, 82%, enligt Carlsson och Eiman.

kvalitet



BILAGA C

Artikel 7

Referens Mandel, R., Nabeel, A., Chen, J.,Galic, I. J., & Levesque, L. (2011). Nitrous oxide analgesia
during retinopathy screening: a randomised controlled trial. Archives of disease in childhood.
Fetal and neonatal edition97(2), F83-7. doi: 10.1136/adc.2011.210740

Land Canada

Databas Cinahl

Syfte Syftet var att undersdka om tillagg av lustgas ger en béattre smértlindring &n enbart lokalbeddvning
och oral glukosmixtur vid retinopathy (ROP) pa spadbarn.

Metod: Kvantitativ metod

Design Randomiserad kontrollerad studie med dubbelblindtest.

Urval Prematura spadbarn med stabil spontan andning, med en fodelsevikt under 15009 eller fodd i
graviditetsvecka 30 eller tidigare. N&r barnet vara minst 72 timmar gammalt. Ett skriftligt
medgivande fran en foralder till varje barn samlades in.

Datainsamling Datainsamlingen gjordes pa neonatal intensivvardsavdelningen, the Royal Victoria Hospital i
Montreal, under en period pa 6 manader. 40 spadbarn ingick i studien.

Barnen delades slumpmiéssigt upp i tva grupper. Kontrollgruppen (n=18) fick glukos oralt,
lokalbeddvning och syrgas/luft att inhalera. Den andra gruppen fick glukos oralt, lokalbeddvning
och syrgas/lustgas att inhalera.

Eventuell smarta under 6gonundersdkningen beddémdes efter méatinstrumentet PIPP, som &r
multidimensionellt. Den mater sju olika delar som psykologiska parametrar, ansiktsuttryck,
uppfdrande och graviditetsvecka.

Priméra delen av studien: Tva sjukskoterskor gor vars en oberoende bedémning enligt PIPP vid
tva tillfallen, nar undersokningen bérjade pa forsta 6gat och 30 min efter att undersékningen var
Over.

Sekundara delen av studien: Tva sjukskoterskor bedémer barnets smartniva efter PIPP innan
dgonen droppas med lakemedel som dillaterar pupillerna, efter gonen droppats och 24 timmar
efter undersokningen.

Puls, blodtryck, saturation och andningsfrekvens registrerades.

Dataanalys De olika variablerna analyserades med hjélp ac X2-test. Signifikans fanns vid p <0.05.

Bortfall Redovisades tydligt i en tabell.

Slutsats Lustgas i tillagg till lokalbedévning och oral glukosldsning forbattrade inte smartlindringen vid

ROP pé prematura spadbarn.

Vetenskaplig Grad 1, 89%, enligt Carlsson & Eiman (2003).
kvalitet
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Mohan, S., Ruma, N., Thomas, R. J., & Ravindran, V. (2015). The effekt of entonox, play therapy
and a combination on pain relief in children: A randomized controlled trial. Pain managment
nursing, 16(6), 938-943. doi: 10.1016/j.pmn.2015.08.004

Indien
Cinahl

Syftet med studien var att utvéardera effekten av 50% lustgas, lekterapi och en kombination av
dessa pa procedursmarta hos barn mellan 4-15 ar.

Kvantitativ studie
Randomiserad kontrollerad studie.

123 barn mellan 4-15 ar och som skulle genomga en smartsamma medicinsk procedur pa
dagkirurgiska avdelningen for barn vid Christian medical college, Vellore, inkluderades till
studien.

Barnen delades slumpmassigt in i fyra grupper. Grupp A fick inhalera 50/50 lustgas/syrgas under
proceduren. Grupp B fick se film eller spela TV-spel under proceduren. Grupp C fick inhalera
50/50 lustgas/luft och se film eller spela TV-spel under proceduren. Grupp D var kontrollgrupp
och fick standard behandling, inget??? Smartnivan bedémdes av en i forskningsgruppen.
Smartnivan pa barnen mellan 4-9 ar bedémdes med hjélp av FLACC-skala. FLACC-skalan valdes
till de yngre barnen pa grund av svarigheterna med att tolka om barnets ansiktsuttryck beror pa
smirta eller &ngerst/oro. De &ldre barnen mellan 10-15 &r fick bedéma sin egen smartniva med
hjélp av Wong Baker Faces Pain skala, for att minimera forskarnas bias.

Variablernas spridning, median och medelvéarde jamn foérdes och analyseradse med hjélp av
Kruskal-Wallis test och Spearman’s correlation coefficient.

Ej redovisat.

Lekterapi ar lika effektiv som 50% lustgas som smértlindring vid procedursmarta. Smartlindringen
blev inte effektivare genom en kombination av bade lustgas och lekterapi. Dar var signifikant en
hogre smartniva hos barnen i kontrollgruppen.

Grad I, 74%, enligt Carlsson & Eiman (2003).
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McKenna, P., Leonard, M., Connolly, P., Boran, S., & McCormack, D. (2012).A comparison of
Pediatric forearm fracture reduction between conscious sedation and general anesthesia. Journal
of orthopaedic trauma 26(9)550-556. doi: 10.1097/BOT.0b013e3182454ff8

Irland
PubMed

Syftet med studien var att jamfora resultatet pa barnen vars fraktur blev reponerad i lustgas
sedering och med dom barnen vars fraktur reponerades i full narkos.

Kvantitativ metod
Retrospektiv studie.

Alla barn som kom in och fick en underarmsfraktur reponerad under en 6 manaders period, april-
oktober 2009, pa the Children’s University Hospital i Dublin.

Oppna frakturer, frakturer som engagerade tillvaxtzonen, frakturer med paverkan pa nerver eller
blodkérl och frakturer som behdvde stiftas exkluderades.

Barnen fick tillsammans med féraldrarna bestdmma om barnet skulle sederas med 50% lustgas/
50% syrgas pa akutmottagningen eller fa full narkos pa oprationsavdelningen.

Alla barnen var mellan 4 — 16 ar. Totalt 55 barn deltog i studien. 28 barn valde lustgassedering
och 27 barn fick full narkos. Barnen som valde att inhalera lustgas kunde valja mellan
andningsmask eller ett mindre munstycke.

Barnen foljdes upp efter 7-10 dagar da frakturen réntgades for att bekréfta att frakturen 1&g
optimalt i gipset.

Student paired t-test anvéandes for att bedoma signifikansen mellan skillnaderna i de béda
grupperna. X2 test anvandes for att jamfora variabler mellan de olika kategorierna. Pearson
correlation coefficient anvandes for att se sambandet mellan olika variabler. Statistisk analys
samanstélldes med hjélp av SPSS 17.0

Inga bortfall

Kvaliteten pa reponeringen och gipsningen av frakturerna var likvardig mellan de tva grupperna.
Dar var signifikant hogre andel rereponeringar i gruppen som fick lustgassedering.

Grad I, 93% enligt Carlsson & Eiman (2003).



BILAGA D

Artikel 10

Referens Heinrich, M., Menzel, C., Hoffman, F., Berger, M., & von Schweinitz, D. (2015). Self-
administered procedural analgesia using nitrous oxide/oxygen (50:50) in the pediatric surgery
emergency room: effectiveness and limitations. European journal of pediatric surgery, 25(3)250-
256. doi: 10.1055/s-0034-1371716

Land Tyskland

Databas PubMed

Syfte Syftet med studien var att undersoka maéjligheterna och hur effektiv lustgas/syrgas 50/50 fungerar
som sederande och analgetiskt lakemedel vid mindre kirurgiska procedurer.

Metod: Kvantitativ metod

Design Prospektiv studie

Urval Indikation for lustgassedering var om barnet skulle fa lokalbeddvning injicerat eller nervblockad
infor sarbehandling, mindre kirurgisk procedur eller andra smartsamma procedurer pa
akutmottagningen.

Datainsamling Data samlades in fran oktober 2010 till april 2013 pa ett storre barnsjukhus i Tyskland.
Uppgifter som diagnos, typ av procedur, inhalations tid, komplikationer, biverkningar, graden av
smarta och barnets reaktion och hantering samlades in.
210 barn ingick i studien och de var mellan 2,7 ar — 16,5 ar.
Smaértan skattades med hjélp av en ansikts skala med en skala 0 — 10.
Barnens reaktion beddmdes efter en 5 gradig skala, “aslappnad och lugn,” ”grater,” “visar
defensiv reaktion,” "ytterligare atgiarder behovs.”

Dataanalys Chi-square och student t-test anvandes for att jAmféra graden av smérta, barnets reaktion och
beteende under proceduren och alder, mellan de olika procedurerna.
Ett p-varde <0.05 bedémdes vara statistiskt signifikant.

Bortfall Inte redovisat.

Slutsats Att anvanda sjalvadministrerande lustgas/syrgas 50:50 mixtur vid mindre smartsamma procedurer

pa barn, r sikert och en adekvat smartlindring kan uppnas vid de flesta fallen.

Fordelarna med denna metod for barnet och foraldrarna att den accepteras vél och ger adekvat
smartlindring. Fordelarna for halso- och sjukvarden &r att ingen fastetid behdvs, lugnar bra med
minimal sedering och att barnet blir sammarbets villigt.

Begransningarna dr att otillracklige smértlindring vid en del fall.

Vetenskaplig Grad I, 85% enligt Carlsson & Einman (2003).
kvalitet
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Figur 1: Population, Omrade och Resultat struktur, POR-strukturen

Hamtad fran: Willman, Bahtsevani, Nilsson & Sandstrom (2016) Evidenshaserad omvardnad, en bro

mellan forskning och kliniskverksamhet, s 64.
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