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Blodprgvetakerens dilemma:

Hva gjgr du nar barnet er redd for a ta blodprove?

Vi som mgter barn i sarbare situasjoner ma ha anledning til a bruke tid.
Tid til 4 se, trygge og hjelpe barna pa en best mulig mate.

Denne jenta er rolig,
men av og til er situa-
sjonen en annen. Da
ma provetakeren vaere
sensitiv nok til @ kunne
skille mellom et barn
som ikke har lyst, et
barn som er litt redd

og et som er livredd. De
reddeste barna er ofte
vanskelige a roe eller fa
ordentlig kontakt med.

lll. foto: Anette Larsen
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Jenta som kommer inn klamrer seg til
moren sin. Hun er tydelig redd og pres-
ser armen inn til kroppen. Hun sier
neindr moren forsgker a fa henne til a
strekke armen frem og vrir seg unna. Prg-
ven er rekvirert av en lege som forven-

ter & fa blodprevesvar. Det sitter flere pa
venteverelset. Mange vil nok kjenne seg
igjen. Vi slites mellom hensynet til barnet
og behovet for at blodprgvetakingen ma
gjennomfgres. Vi sitter sammen med et
lite menneske som kan vare livredd, av
ulike arsaker:

M Jenta kan ha darlig erfaring fra tidlig-
ere.

B Hun kan oppleve det skremmende at
nalen er sa spiss, eller sa lang.

B Kanskje er hun mest redd for at selve
stikket skal gjgre vondt.

B Eller hun kan veere redd for a miste blo-
det sitt, hun foler rett og slett ubehag ved
tanken.

Bl Kanskje har hun tilleggsbelastninger
som gjer henne ekstra sarbar.

B Hun kan ogsa vare redd fordi hun mer-
ker at moren er redd.

Det er pravetakerens ansvar d si ifra
Bioingenigrer som har tatt mange prgver
av barn sitter med en unik kompetanse
idvurdere nar situasjonen ikke lenger
er grei. Man bor veere sensitiv nok til a
kunne skille mellom barn som ikke har
lyst, barn som er litt redde og de som er
livredde. De reddeste barna er ofte van-
skelige d roe eller fa ordentlig kontakt
med. Mange grater, stritter imot som om
de kjemper for livet. Andre er stille og
virker fjerne. Ofte ma barnet holdes fast
for & fa gjennomfprt prosedyren. Da er
det viktig a stoppe opp. I slike situasjo-
ner har prgvetakere en unik mulighet til a
veere barnas «advokat» og veere med pa a
forebygge traumatiske opplevelser.
Mange rekvirenter har ikke dette
aspektet i tankene nar de bestiller blod-
prover, men erfaringsmessig vil en kunne
finne frem til lesninger hvis en apner for
dialog. Vi ma terre & stille spgrsmalene:
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B Ma preven tas?

M Ma den tas na?

H Kan det gjores pd en annen mate?

M Gis det tilstrekkelig smertelindring?

M Gis det tilstrekkelig tid til forberedelse?
M Hva er plan B?

H Bor en kontakte psykolog/andre som
kan bidra?

M Kan det gis beroligende?

Pa denne maten forebygger vi uheldige
sykdomskonsekvenser og er med pa a gi
barnet gode erfaringer knyttet til det a
veere pasient.

Vi ma bare holde ham fast

«Havard» er ti dr og har diagnosen autis-
mespekterfortyrrelse. Han har problemer
med @ gd og har ufrivillige muskelbevegel-
ser. Havard har ikke et godt utviklet sprdk,
men gir tydelig uttrykk for hvordan han har
det. Han kommer med mor og far for spesia-
listvurdering pa Rikshospitalet. Det kommer
haye rop og det er mye bevegelse i prove-
takingsrommet. Mor forklarer at her ma vi
veaere mange som holder da gutten er veldig
sterk. Dette er noe hun har fatt beskjed om
pa sitt lokale sykehus. «Det er bare slik det
er», sier hun med et sukk.

Tilbake til start

«Lise» er seks dr og har veert syk hele livet.
Hun er veldig redd i prevetakingssitua-
sjoner og har mange vonde opplevelser fra
sykehus som har brent seg fast i den lille
kroppen hennes. Nar hun kommer for a fa
tatt blodprever, forsgker hun @ samarbeide
(hun er en klok pike som forstdr at preven
ma tas). Vi ser at dette er en stor jobb for
henne. Hun har blitt henvist til psykolog og
sammen har de gvd og benyttet flere metoder
som gradvis har gjort Lise tryggere. Legen er
kjent med hennes angst og samarbeider for
a bestille prover som kan tas kapillert nar
det er mulig. Foreldrene er fantastiske. Lise
har gradvis klart @ mestre situasjonen. Hun
har ved flere anledninger klart G gjennom-
fore provetakingen pd en rolig og god mdte.
Vi tenker at nd gdr det rett vei. Men sd hen-
der det at hun ma behandles et annet sted.
Blodprever blir tatt pd en slik mdte at vi ryk-
ker tilbake til start. Foreldrenes protester ble
ignorert.

Et mareritt

«Hanna» (5) er henvist til S-BUP for spray-
teskrekk. Hanna ma ta blodprever en gang i
mdneden det neste halve dret, men prove-
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Fotoserie (ill- foto): Anette Larse!

Forberedelse. Jobber er avt

cainspray-

takingssituasjonen blir beskrevet som «et
mareritt».

Tverrfaglig samarbeid

Arbeidet med a trygge barn som «Havard»,
«Lise» og «Hannan» krever et tett tverrfag-
lig samarbeid mellom psykologer /psykia-
tere, barneleger, sykepleiere, bioingenigrer
og andre involverte fagpersoner. Bakgrun-
nen for samarbeidet er kunnskap om at
alvorlig kronisk sykdom gir gkt risiko for
psykososiale vansker og posttraumatisk
stress (1, 2). Mange barn opplever medi-
sinske prosedyrer skremmende og smerte-
fulle. Stubert et al. fant i en studie at hele
nitti prosent av barna innlagt pd somatisk
avdeling rapporterte om minst en skrem-
mende hendelse i forbindelse med innleg-
gelse, giennomsnittet var pa 3,14 hendelser
(3). Dette er bakgrunnen for at vi har vert
med pd a utvikle prosedyrer for & sikre for-
beredelse og oppfolging av barn som skal
igjennom krevende behandling.

Gjor det vondt?

For de fleste barn er det a ta en blodpreve
en stor jobb. For enkelte er blodpraver

og andre stikk det de gruer seg mest til i
forbindelse med behandling og innleg-
gelse. Barn spgr ofte «gjor det vondt?»

og et barn pa fire, fem ar strekker sjelden
frivillig frem armen. Alle barn som skal
til undersgkelser eller behandling ber for-
beredes pa hva de skal og hvorfor. Dette
ber skje hjemme for barnet kommer inn
og ogsa i forbindelse med besgket. Nar vi
mgter «Hannan» (5) pa poliklinikken, og
sper om hun vet hvorfor hun skal ta blod-
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prove, rister hun pa hodet. Vi ma ta oss
tid til a lytte til barnets spgrsmal og tan-
ker, forklare hva en skal gjare og hvorfor;
«Du er her fordi at du ma gjere en jobb for
kroppen din. Og det er a ta en blodprgve.
Pa den maten far vi vite hvordan kroppen
din har det og hvordan du kan holde deg
frisk slik at du kan gjgre alt det du er glad
i. Du kan ikke bestemme om du skal gjere
det, men du kan vaere med og bestemme
hvordan. Dette far vi til sammen». «A
bare ta en blodprgve» ma forklares godt,
pa en alderstilpasset mate. En ma kanskje
male opp hvor mye blod vi har i kroppen,
vise hvor lite man tar og forklare hvordan
kroppen lager nytt blod (for det kunne
jo vaere du skulle ta alt blodet). Ved a
snakke/ove/leke igiennom prosedyren og
avtale jobber; «Din jobb er a holde armen
rolig og a se pd mobilen, mammas jobb er
a holde deg i handen og bioingenigrens
jobb er a ta blodpreven», kan vi bidra
til & gi barn og foreldre en opplevelse av
ro, forutsigbarhet, oversikt, kontroll og
mestring.

«Tenk at det kan gjores slik»n
Bioingenigren som mgter Havard (10)

pa prevetakingsrommet snakker med
sykepleieren som folger ham, og de er enige
om at prgven ikke kan tas her og nd. Han
er sulten og skal pd ultralyd, og senere til
mange andre undersgkelser.

Sammen blir de enige om at han farst og
fremst skal fG mat. Sa skal han fa EMLA-
krem i god tid for prevetaking. Han skal ogsd
fa noe beroligende hvis det trengs.

Et par timer senere blir bioingenigren hen-

Av og til er det ngdvendig

& holde armen. Det best

personalet holder.

tet til behandlingsrommet. Sykepleier har
tatt med de to klovnene som er her et par
dager i uka. Havard sitter pd mors fang og
ser forngyd ut. Selv om han har fatt noe bero-
ligende far vi god kontakt med ham. Han er
trygg og mett. Klovnene far oppmerksomhe-
ten hans mens utstyret gjores klart. Han rek-
ker frem armen uten @ protestere. Mor stot-
ter armen forsiktig. Klovnene fortsetter og
proven tas uten at han reagerer. Han kikker
forbauset ned pd armen og sier: «Oi». Moren
er stolt og rort; «Tenk at det kan gjores slik
...» Etterpd er han tydelig stolt, deler ut «high
fiven, og alle i rommet klapper.

Tilby fingerstikk!

Smertefulle opplevelser kan pavirke
barns forventninger og sensitivitet for
fremtidig smerte og bidra til gkt redsel for
situasjoner assosiert med smerten (4, 5).
Videre kan engstelse forsterke sannsyn-
ligheten for a oppleve smerte (6). Derfor
ber det vaere rutine for a bruke bedgvel-
seskrem /plaster for provetaking. En ber
ogsa sgrge for at bedgvelseskremen har
god effekt ved & sette den pd en - to timer
for og eventuelt benytte varme. Dersom
barnet ikke har fatt EMLA- plaster bgr en
vurdere 3 utsette prgven for a forebygge
en uheldig opplevelse som kan medfere
vegring neste gang. Ved siden av god
smertelindring ber en alltid undersgke
om prgvene som er bestilt kan tas som
fingerstikk og la barnet fa velge, selvom
dette gir oss noe merarbeid. Vi erfarer

at mange barn tolererer et fingerstikk,
mens en vengs prgve er tilnermet umu-
lig. Likevel forteller barn og foreldre oss

e er at mor tros-



Provener t(;tt og smilet et paplass.

at de ikke alltid tilbys fingerstikk. Det
har blitt begrunnet i at kvaliteten pa pre-
ven ikke blir fullt sa god eller at det tar
for lang tid. Ved Rikshospitalet tilbys alle
barn muligheten for fingerstikk sd sant
dette er mulig med tanke pa volum. Til-
bakemeldinger om forringet kvalitet er et
lite problem. Dette handler ofte om god
teknikk og god nok blgdning. Nar man
holder ulempene opp mot den angsten
et barn kan oppleve ved a tvinges til en
vengs prgve, mener vi at valget er klart.
Huvis vi i tillegg kan utvikle flere analyser
som ikke krever stort blodvolum, har vi
vunnet mye.

For de fleste barn er det a ta en enkelt
blodpreve en stor jobb. Vi ber derfor ha
en felles ambisjon om & koordinere prove-
taking pa tvers av avdelinger for slik a
unnga flere stikk enn ngdvendig. Vi bor
ogsa ha stor forstaelse og hay toleranse
for at prgver avbrytes hvis det blir en for
stor jobb for barnet.

Ufrivillig holding

For enkelte barn er ikke det a forberede
eller tilrettelegge i provetakingssituasjo-
nen nok. Vi mgter barn som er trauma-
tisert av tidligere opplevelser knyttet til
smertefulle prosedyrer og som trenger
oppfelging over tid. Flere av disse fami-
liene kan fortelle om gjentatte behand-
lingssituasjoner der barn har vert redde
og der det har endt med ufrivillig holding.
Disse situasjonene preger alle involverte.
Noen ganger er det en enkelt hendelse
som har brent seg fast. I samtaler med
«Hannan (5) fremkommer det en episode
med holding hos fastlegen. Hun blir tyde-

Gi alltid lenn for
takingen.

lig urolig av a snakke om dette. Fasthol-
dingen, og seerlig der foreldre blir bedt om
a holde, er ofte det barnet selv opplever
som verst. Vi vet at det forekommer mest
ufrivillig holding blant de yngste barna (7,
8) og at yngre barn opplever mer intens
redsel og smerte ved prosedyrer enn eldre
barn (6). Barna vi megter vil at mamma og
pappa skal «trgste, passe pd meg og heien.
De sier ikke at mammas jobb skal vaere

a holde fast. De gangene det er ngdven-
dig foretrekker barn som regel at det er
sykepleier eller bioingenigr som «hjelper
til med a holde armen rolign og mamma
som trgster etterpa. Dette henger sammen
med den relasjonelle forvirringen som
skapes hvis mamma bade er den som
paferer smerte og den som skal gi trygg-
het (1). Vi opplever at mange foreldre sli-
ter med minner knyttet til holding eller
det & ha blitt bedt om & utfgre prosedyrer
pa barnet sitt - og vi mgter barn som er
sinte pa foreldre og personalet. Til tross
for dette blir foreldre ofte bedt om a holde
under skremmende og smertefulle pro-
sedyrer. Det er forskjell pd a veere et trygt
fang - eller hjelpe armen til d holde seg
iro pd enrolig, forberedt og kontrollert
mate - og a bidra til full fastholding. Det
er derfor viktig at det gjores en vurdering
av hva som er best i den enkelte situasjon.
Enkelte ganger kan en ikke forhindre at
det blir slik, men de fleste ganger kan en
stoppe opp og hjelpe barnet/familien til
bedre mestringsstrategier.

Barn som trenger d si stopp
Vi har de siste arene gjort oss positive
erfaringer med & gi barn stoppskilt. Ideen
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bak skiltet oppstod sammen med en gutt
pa fem ar som trengte a si stopp. Han
hadde tidligere opplevd ikke a bli hert
pa, og han stolte ikke pa at vi ville lytte til
ham ndr det gjaldt. Lgsningen ble a skrive
«stopp» pa et papir og stoppe hver gang
han holdt det opp. En kunne se hvor lettet
og glad han ble da han erfarte at «skiltet»
virket og at han hadde kontroll i situasjo-
nen. Da lgsnet det. Etter 3 ha gvd noen
ganger klarte han d legge ned skiltet og
fa tatt blodpregven. Etter dette har vi gjort
oss flere lignende erfaringer. Avtalen er
alltid at dersom barnet holder stoppskil-
tet opp, stanser vi med det vi gjgr. Nar
barnet legger det ned, kan vi fortsette.
Stoppskiltet kan gjerne kombineres med
avledning sa lenge dette er avtalt med
barnet. Det gir barnet kontroll i situasjo-
nen. Vi opplever at sma barn som tidlig-
ere matte holdes og som skrek, na klarer
a legge skiltet ned og fa gjennomfart pro-
sedyrer pa en rolig og kontrollert mate.
Dette har fort til spesialproduserte skilt
med teksten «Til barn pa sykehus» som
benyttes i stadig flere situasjoner og av
flere fagpersoner.

Noen ganger er omveien en snarvei

Vi vet at det & bruke tid pa a forberede
barn har stor betydning for hvordan barn
opplever situasjonen og senere sykdoms-
mestring. P4 laboratoriet kan barnets
behov lett forsvinne i tidspress og knappe
ressurser. Da vi senere spurte gutten med
stoppskiltet hva som hjalp ham i situa-
sjonen, svarte han «3 fa bestemme over
tiden». Det er derfor viktig at vi som
meter barn i sarbare situasjoner far anled-
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M Vaer vennlig. Hils pa bade barn og parerende, si
gjerne navnet ditt.

M Ta rutinemessig pa bedovelsesplaster/krem
minst en time fer og benytt gjerne varme for mak-
simal effekt. Det kan vaere lurt & ta av plasteret
femten minutter for provetakingen slik at arene far
utvidet seg. Hvis barnet misliker plaster kan en ta
bedavelseskrem og plastfolie utenpa.

H Gi barnet valg og tilby fingerstikk hvis mulig.

B Forklar hva som skal skje og hvorfor. Sper om
tidligere erfaringer, det er viktig & bli hert. Foreldre
er spesialister pa eget barn.

H Lag en plan for giennomfering og avtal roller.
Sitte pa fanget? Skal vi si ifra nar preven tas eller
ikke?

M Tilby alltid avledning; spille p& mobilen, blase
sépebobler eller se i en bok. Avledning fungerer
best dersom de voksne ogsa fokuserer pa avled-
ningen (minst mulig sméaprat). Husk at noen barn
foretrekker & folge med pa det som skier.

M Veer rolig, tenk pa eget kroppssprak. Stress
smitter.

B Etabler tillit. Noen barn vil ha kontroll og selv si
ifra nar de er klare. Avtales dette, ma man holde
ord.

B Si ikke «det gjer ikke vondt» for & trygge barn. Si
heller «dette far du til».

M Klyp gjerne i armen bade der EMLA-plaste-
ret har veert og der det ikke er bedevelse, for &
demonstrere forskijellen.

B Anerkjenn barnets opplevelse. Hvis du sier «ikke
grét, dette er ikke farlig», sier du samtidig at bar-
nets folelser og reaksjoner er feil. Si heller «jeg ser
at du er redd og jeg skal passe godt pa deg».

B Tenk pa sprak og bruk positive uttrykk: «Dette
far du til». «Vi klarer dette sammen». Vurder &
bruke ngytrale ord som fingerprikk i stedet for fin-
gerstikk.

B Anerkjenn alltid jobben barnet gjer, uansett hvor-
dan det géar; «<N& har du gjort en skikkelig jobb! S&
bra at du sier ifra om det som ikke er ok, sann at vi
kan gjere det annerledes neste gang».

M Gi alltid lenn for jobben (premie) uansett resultat.

ning til & bruke tid. Tid til 3 se, trygge og
hjelpe barn pd en best mulig mate. Da kan
vi sammen forebygge uheldige sykdoms-
konsekvenser og gi barn gode erfaringer
knyttet til det & veere pasient.

«I dag skal jeg ta blodprove i armen - her,
og sd skal vi ga pa lekerommet og jeg skal
bli sykepleier ndr jeg blir stor». Slik mater
«Hanna» (5) oss den dagen hun skulle ta
blodpreve. Vi gdr inn pa undersgkelsesrom-
met og folger planen med ro og kontroll.
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Hanna sitter slik vi har gvd pd, mor sitter ved
siden av, bamsen far blodprave forst i begge
armer. Hanna tar av genser og bedavelses-
plaster selv, hun sier ifra ndr hun er klar, vi
ser i lekekofferten, bioingenigren tar pro-
ven. Hanna grater litt, for det gjer litt vondt,
men hun holder armen i ro og puster; «Du
gjer en kjempegod jobb! Dette klarer du! Na
er du ferdig». Etterpd tar Hanna blodprave
av bamsen. Og sa gar vi pa lekerommet og
snakker om alt hun har fatt til. W
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Slik bruker du stoppskilt

Stoppskilt er for barn pa sykehus som skal igjennom
skremmende prosedyrer. Det kan hjelpe barn

til & oppleve kontroll, forutsigbarhet og
mestring. Det er viktig at en gver litt

pa forhdnd; sjekker at alle stopper
nar barnet tar opp skiltet og fort-
setter ndr barnet legger det ned.

.

M Hvis man holder skiltet opp
betyr det «stopp». Hvis man legger
det ned betyr det «fortsett».

M Benytt gjerne en avledning i til-
legg, for eksempel et skrin med
spennende leker eller Ipad. Nar
barnet er opptatt av lekene/Ipaden
kan det velge a legge ned stopp-
skiltet.

M Benytt bare stoppskilt nar barnet
faktisk kan si «stopp», det vil si nar
en har tid til a vente eller utsette
prosedyren hvis det trengs.
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M Pass pa at det er barnet som a
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stoppskiltet og det er det bra at du
viser meg. Da tar vi en pause, leg-
ger bort skiltet og tenker pa hvor-
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henvise til BUP).
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ROVESVARET
1 iSVARE
Har du en historie om et uventet provesvar?
Send den til bioing@nito.no

Motstridende
pravesvar

Av Anna Garmo Nilsson
Fungerende spesialbioingenier ved Enhet for hematologi,
Avdeling for medisinsk biokjemi, Rikshospitalet

n morgen pa laboratoriet satt jeg som

vanlig og sluttvaliderte provesvar.

De fleste prgvesvarene stemmer som
regel og skal kun kontrolleres en siste gang.
Et prevesvar pa leukocytter var sperret til
medisinsk sluttvalidering grunnet delta-
check.

De forrige prgvesvarene pa leukocytter og
ngytrofile granulocytter var sveert forhgyet,
og hadde sunket til et nesten normalt niva
pa under ett dggn. Jeg kontrollerte resul-
tatene opp mot de andre prgvesvarene pa
samme pasient for a sjekke at det stemte
overens, og da fikk jeg en overraskelse. Pasi-
enten hadde i gdrsdagens preve hatt lav
CRP, og i dagens progve var CRP svart for-
hgyet. Disse resultatene var altsd motsatt av
hva som kunne forventes ut fra de hema-
tologiske parameterne. Det fgrste som ble
sjekket var om en av prgvene kunne tilhgre
en annen pasient. Etter & ha kontrollert
rekvisisjonene og andre prgvesvar sa det ut
til at begge provene tilhgrte samme pasi-
ent, men hvorfor ngytrofile granulocytter
og CRP forandret seg i motsatt retning, var
fortsatt en gate.

Laboratorielegen ble satt pa saken, og
hun undersgkte om dette kunne vare reelt.
Hun kunne bekrefte at svarene vare stemte
med sykdomshistorien til pasienten. Pasi-
enten var i utgangspunktet ngytropen som
folge av cellegiftbehandling av kreft, og ble
behandlet for dette pa et annet sykehus.
Pasienten ble overflyttet til Rikshospitalet
etter et uhell i cellegiftbehandlingen som
hadde fort til en hudskade. Som strakstiltak
hadde pasienten fatt kortison som hadde
fort til en gkning i ngytrofile granulocyt-
ter. Etter at pasienten ble overflyttet til oss
ble det ikke gitt mer kortison, sa granulo-
cyttverdien dalte. I tillegg utviklet skaden
pa pasientens hud seg, som ferte til gknin-
geniCRP.

Med kliniske opplysninger utover det
som var oppgitt pa rekvisisjonen kunne prg-
vesvarene godkjennes og sluttvalideres. Bl
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