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Hva gjer du dersom pasienten nek-
ter d fa tatt en blodprove?

Av Randi Rekkebo Bioingenigr/Laboratoriekon-
sulent i Noklus, Sykehuset Levanger

«Pasienten som kommer til blodpre-
vetaking motsetter seg provetakningen
fysisk og verbalt. Pasienten er psykisk
handikappet og har med seg en assistent til
provetaking. Helsesekreteeren som skal ta
blodpreven har ikke fatt noen opplysnin-
ger om pasienten av sykepleier, lege eller
andre. Det er uklart for helsesekreteeren
om pasienten kan vere handikappet og/
eller ruspavirket. Pasienten sin assistent
er veldig innstilt pa at blodpreven skal tas,
og holder armen til pasienten fast, mens
helsesekretaeren tar blodpreven. Legen i
dette tilfellet var forneyd med at blodpre-
ven ble tatt.»

HVA SIER LOVWERKET OM DENNE
PROBLEMSTILLINGEN?

Det er legens ansvar & vurdere samtykke-
kompetanse og om blodpreven skal tas,
ogsé ved motsettelse. Legen skal da fatte
vedtak om tvang.

Tvang kan brukes der det er pakrevd for
a sikre nodvendig helsehjelp til pasienter
uten samtykkekompetanse. Er pasien-
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BLODPROVETAKING O TVANG
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ten under 16 ar, er det foreldrene som
bestemmer, og det er foreldrene som ma
uteve tvang (ikke provetaker). I ovennevn-
te tilfelle er ledsager en assistent som ikke
anses som helsepersonell i denne sam-
menhengen. I lovverket star det: «Den som
yter helsehjelp skal avgjore om pasienten
mangler kompetanse til & samtykke.»

Som det star i lovverket, skal det ytes
nedvendig helsehjelp for a hindre vesentlig
helseskade samt 4 forebygge og begrense

Som provetaker er det viktig at du
opptrer profesjonelt, er vennlig og rolig.
Presenter deg med 4 si navnet ditt. Ikke
stress. At venterommet er fullt, skal ikke ga
utover barnet. Det er viktig at provetakere
som moter barn i sarbare situasjoner har
anledning til & bruke tid. Tid til 4 se, trygge
og hjelpe barnet pa en best mulig mate. La
barnet fa inntrykk av at det er han/hun
som er i fokus og som skal ha den fulle
oppmerksomhet.

Blodprevetaking av barn ma nedvendig-
vis ta lengre tid enn av voksne. Det tar tid
a etablere tillit. Ved & bygge tillit kan man
forebygge at pasienter blir redde og utrygge
i provetakingssituasjoner. Tilby bedovel-
sesplaster og vis gjerne barnet at det har
virket. Hvis barnet har darlig erfaring med
plaster, kan det tilbys bedovelseskrem som
festes med plastfolie. Da blir det ikke vondt
a ta av. Jeg mener at hvis barnet ikke har
fatt bedevelseskrem, ber blodprevetakin-
gen utsettes for a forebygge en uheldig opp-
levelse som kan fere til at barnet motsetter
seg provetaking senere. Selvfolgelig gjelder
ikke dette ved akutte blodprevetakinger.

HVORDAN BRUKES ET STOPPSKILT?

Ideen bak stoppskilt er at barnet skal ta
tilbake litt av kontrollen ved preovetaking.
Barn som tidligere har opplevd at de ikke
har blitt hort, opplever mestring og for-
utsigbarhet ved a bruke stoppskilt. Det er
viktig at barnet bestemmer nar stoppskiltet
skal legges ned. Hvis barnet ikke legger ned
stoppskiltet, kan man ta en «time-out» ved

< Helsehjelpen skal tilrettelegges med respekt for den enkeltes
fysiske og psykiske integritet, og s& langt som mulig veere |
overenstemmelse med pasientens selvbestemmelsesrett

tvang. Helsehjelpen skal tilrettelegges med
respekt for den enkeltes fysiske og psykiske
integritet, og sd langt som mulig veere i
overenstemmelse med pasientens selvbe-
stemmelsesrett.

HVA GJOR DU NAR ET BARN ER REDD
FOR ATABLODPROVE?

Som provetaker av barn slites vi ofte mel-
lom hensynet til barnet og behovet for at

blodprevetakingen ma gjennomfores. En
av drsakene til at barn er redde, kan vere
darlig erfaring med tidligere provetakere.

at barnet far se pa utstyret man skal bruke,
prate mer, eller fa tilbud om noe bero-
ligende. Dette trenger nedvendigvis ikke
skje i provetakingsstolen, men i samarbeid
med annet helsepersonell, BUP eller noen
som kjenner barnet godt. Barn ber, nar det
er mulig, forberedes pa blodprevetaking.
Dette ber skje hjemme, og jeg vil anbefale
boka «Maria og bioingenieren» for barn
det kan leses for. For helsepersonell som
onsker & pke kompetansen pé blodprave-
taking, vil jeg anbefale: Policy-dokumentet

«Blodprevetaking i sykehus». Begge er utgitt av. NITO Bioin-
geniorfaglige institutt.

HVORDAN KOMMUNISERER VI?

I enkelte ssammenhenger mé vi vage a stille sporsmal om
blodprgven mé tas. Kan det gjores pa en annen mate, eller
kanskje tilby et fingerstikk? Kommunikasjon og dialog er
viktig, og erfaringsmessig viser det seg at losninger finnes hvis
rekvirent, provetaker og foreldre snakker sammen. Pa denne
maten kan traumatiske hendelser forebygges.

Gi positive tilbakemeldinger og lonn for jobben barnet gjor
ved 4 tilby premie uansett resultat. Veer erlig, og ikke si at det
ikke vil gjore vondt. Bruk heller ord som «dette far du til» eller
«vi skal klare dette sammen». Det er lurt & gjore en avtale med
barnet om selve gjennomferingen av blodprevetakingen. Sper
hvor barnet vil sitte (pa fanget eller i stolen) og om barnet vil at
du skal si ifra nar du tar preven. Avledning fungerer ofte best
om bade barn og foreldre har fullt fokus pa avledningsmaneve-
ren, f.eks. sdpeboblene eller nettbrettet.

HVORDAN KAN VI UNNGA DARLIGE OPPLEVELSER RUNDT

BLODPRVETAKINGEN?

Fastholding (tvang), og serlig hvis foreldre blir bedt om & hol-
de, oppleves ofte verst for barn. De ganger det er nodvendig a
holde, kan barn bli forvirret hvis omsorgspersonen er den som
paforer smerte og den som skal troste i ettertid. Det er derfor
lurt at helsepersonell eller kollega stotter armen, mens foresatte
kan ha barnet i fanget og skryte og troste i ettertid.

Er det et «etisk overtrampy eller er det pakrevd & bruke «litt»
tvang for a sikre nedvendig helsehjelp?

Klinisk etisk komite ved det medisinske fakultet ved uni-
versitetet i Oslo (KEK) har vurdert det tilfellet jeg refererer til i
begynnelsen av artikkelen. KEK konkluderte med at Pasient og
brukerrettighetsloven ikke er brutt, fordi helsesekretaeren ikke
hadde tilstrekkelig informasjon om pasienten og forhold rundt
blodprevetakingen. KEK konkluderer samtidig med at en apen
debatt blant helsepersonell om dette temaet er bra. En tydelig
stotte til helsepersonell nar det gjelder a respektere pasientenes
rettigheter til selvbestemmelse og integritet er vesentlig.

Nar du plutselig star oppe i en situasjon hvor pasienter
motsetter seg provetaking, ma du ofte ta en beslutning der og
da. Det er ikke sikkert du far tid til & reflektere sa mye over
situasjonen, og du er overlatt til din egen intuisjon. Jeg synes
det er viktig at helsesekreteerer da er bevisst i forhold til pasi-
enters rettigheter, og bruker litt tid til 4 finne ut hva som blir
den beste losningen. Enkelte ganger er det faktisk greit a nekte
d ta blodproven. Helsesekreteeren ma i alle fall varsle lege for
det utoves tvang, slik at ansvaret flyttes over til legen hvor det
herer hjemme.

Referanser:

Arne Asberg, Overlege medisinsk biokjemi, St. Olavs hospital

Linn Beate Skogholt, Spesialist i allmennmedisin

«Blodprgvetaking uten pasientens samtykke», av Bjarne Hjeltnes
«Blodprovetakerens dilemmay, av Maren @stvold Lindheim og Mari-
anne Svendsen

«Livredde barn og blodprgvetaking» av Ingrid Kolnes
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Utfasing av boksformatet
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Singelpakkede kyvetter

Samme pris - bedre kvalitetsikring

Som eksklusiv importgr og med spiss-
kompetanse pa HemoCue-produkter i
Norge ser vi at Hb- og Glucose-kyvetter
i boksformat er forbundet med stgrre
risiko for preanalytiske feilkilder.

For a sikre optimal kvalitet pa pasient-
resultater har vi derfor besluttet a fase
ut bokskyvetter for HemoCue Hb 201*
og Glucose 201".

Fra 1. januar 2020 vil det ikke lenger
veere mulig a bestille Ho 201- eller
Glucose 201-kyvetter i boksformat.

Fri frakt i nettbutikken ut aret

www.bergmandiag.no/primaer/
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e-post: produktinfo@bergmandiag.no - tif: 63 83 57 50
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