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Hvordan forbereder jeg mit barn til blodprgve?
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Der er mange madder, du kan hjaelpe dit barn til at blive en kompetent patient. | denne artikel vil
jeg vise, hvordan du kan forberede dit barn til fx en blodprgve.

Inden jeg g@r det, vil jeg introducere tre begreber, som er teet forbundet med naesten alt, hvad
man bgr ggre i praksis, nar man har et barn med en kronisk eller l&engerevarende sygdom — nemlig
inddragelse, kontrol og beslutninger.

Beslutninger og kontrol gar hand i hand med
inddragelse — IKB-modellen. De er alle afhangige af
hinanden for at barnet far den bedst mulige oplevelse @

i en sveer situation. For forzeldre er de alle tre

handtag, der kan skrues op eller ned for i forsgget pa INDDRAGELSE

at stptte barnet bedst muligt. For barnet udmgntes © IKB-modellen 2019, Sine Lyons

det i de kompetencer, som barnet har brug for at kunne

og allerhelst mestre. For at du kan hjalpe dit barn til at blive én som mestrer, bliver du ngdt til at
inddrage dit barn. Det betyder, at du sammen med dit barn ma finde ud af, hvad der er vigtigt for

netop dit barn. Det at barnet bliver og fgler sig inddraget i sin egen sygdom er en vaesentlig
beskyttende faktor.

Alle tre er altsa ngdvendige for, at det syge barn kan veaere en aktiv deltager — og dermed en
gladere patient! Og alle tre er ogsa ngdvendige i forhold til raske sgskende — de har ogsa brug for
at blive inddraget og for at mestre de kompetencer, det kraever at vaere en robust sgskende til et
barn med en kronisk sygdom.

Overordnet set kan man tale om, at barnet bgr tildeles praecis sa mange beslutninger og praecis sa
meget kontrol, som barnet har brug for, evner og kan kapere pa det pagaldende tidspunkt. Det er
vigtigt, at se inddragelse, beslutninger og kontrol som noget meget dynamisk, som bevaeger sig
over tid. Der kan én dag veere mange beslutninger og meget kontrol, mens det dagen efter kan
veere meget lidt eller slet ingen. Det at blive inddraget, at traeffe beslutninger og have kontrol ggr,
at man kan mestre en situation. Det er bevaegelsen fra at vaere passiv og én, som der bliver gjort
noget ved (som ogsa i hgj grad ligger i det at blive traumatiseret — nemlig at vaere uden mulighed
for handling og felelsen af hjelpelgshed), til at veere aktiv og veere én, som ggr det, der er klogest
for én selv.

Det er et stort emnefelt, men FIP-modellen kan benyttes som st@tteveerktgj.
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| denne artikel vil jeg zoome ind pa praktisk traening og grundig gennemgang af proceduren ”at
stikke i en blodare” — dvs. enten blodprgve eller medicingivning. Det jeg viser nu, kan bruges i alle
aldre — ogsa til babyer.

Bgrn skal ALTID lokalbedg@ves inden sadanne smertefulde procedurer! Eneste undtalgelse er,
hvis det er akut!

Grunden til jeg skriver det med fed er, at nogle bgrn ikke har lyst, fordi de synes, det ggr ondt at
fierne plasteret mm. Men det er der mange mader, man kan arbejde med. Har dit barn fgrst haft
én darlig erfaring med at blive stukket, fx fordi han/hun syntes, det gjorde ondt, fordi de ikke blev
bedgvet, sa har man nu i stedet for et angst barn, og DET kraever virkelig meget tid, talmodighed
og traening at komme rundt om det. Mit bedste rad er, at det at lokalbedg@ve IKKE er et sted, dit
barn skal have kontrol eller mulighed for at treeffe beslutning om, men at det er et foraelderansvar.
Maske efter de er 10 ar — men med ngje overvagelse og obersvation af forzaldre.

Men nu i gang med at gve det at stikke i en blodare.

Inden du gar i gang: Fortzel altid dit barn sandheden. Dvs. i det her tilfeelde kunne det vaere “"Om 1
uge, skal du pa hospitalet og have lavet en genfinding, sa vi kan se, om dit medicin virker, som det
skal. Jeg vil gerne have, at du er helt klar, og derfor skal vi gve det”.

1. Giv dit barn stase pa eller lad ogsa gerne dit barn selv satte
den pa (K+B) og veere med til at stramme den (K+B).

2. Leer gerne dit barn, hvordan det selv kan bade lgsne og abne
den. Det er med til at give dit barn kontrol (K) i situationen.

3. Sammen skal | nu finde egnede blodarer (I). Det kan man
gore pa bade ben og arme. Det er sjovt, og foraeldre kan godt
lege med. Husk at Igsne stasen en gang i mellem, sa dit barn ikke synes, det ggr alt for ondt.
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4. Nar | sammen har fundet den blodare (1+K+B), som er bedst egnet til at stikke i (den der er
stgrst og stikker mest ud), sa lav lidt sjov med den. Sig for eksempel: ”Aaarrrjj hvor er det en stor
og fin are”.

5. Sprit af inden "du stikker" - enten med spritserviet eller lignende.

6. Find noget, der kan ggre det ud for en nal (en tandstik, en blyant eller lignende), og lad som om,
du stikker barnet.

7. Nar "nalen” sidder i, sa I@sn stasen, og lad “nalen” sidde i et lille stykke tid. Pa den made
oplever barnet, at stasen slippes og trykket fra stasen forsvinder. Samtidig far dit barn en
tidsmaessig oplevelse med, at nalen skal sidde i et stykke tid.

8. Tag ”nalen” ud.
9. Szt evt. et plaster pa der, hvor | har “stukket”.

Nar du gver pa denne made, sa lad det gerne vaere en glidende overgang mellem de forskellige
faser. Gar barnet i st3, eller har det det sveert allerede i fase 2. Sa start forfra igen og se, om | kan
na til fase 3. Start gerne forfra igen og forsgg at na til fase 4 osv.

Gennemga hele proceduren sa mange gange, at barnet er helt fortroligt med den. Nar dit barn er
helt fortroligt med det, bgr du gve regelmaessigt. Den sidste gennemgang bgr helst veere samme
dag, proceduren skal foretages.

Husk, at dette muligvis er noget helt nyt og sveert for dit barn. Tillad derfor gerne pauser — ogsa
med dages mellemrum, hvis der er behov for det. Men hold fast i, at selvom det er sveert, sa er det

vigtigt at gve og opna fortrolighed med det. Det er en faerdighed, man kan laere!

Rigtig god forngjelse ©

| bogen "KRONSK og lsengerevarende SYGE B@RN — Pa hospital og hjemme i familien” kan du bl.a.
leese om, hvad du kan ggre

e hvis dit barn ikke vil have lokalbedgvende plaster pa
e hvis dit barn er blevet bange for at fa taget blodprgver, blive lagt i narkose mm.

Du kan som foraelder na rigtig langt ved at forebygge og behandle dit barns stress, angst og
traumer hjemme. | langt de fleste tilfelde er det ikke sveert — men det kraever en stor indsats og
ikke mindst talmodighed!

Du kan finde mere viden og inspiration i bogen KRONISK og laengerevarende SYGE B@RN — Pa
hospital og hjemme i familien her https://www.hospitalsbarn.dk/bog/

Eller laese flere af vores artikler her: https://hospitalsbarn.dk/udgivelser/
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