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I en medicinsk kommentar i
Läkartidningen 50/98 ifrågasat-
tes om det spelade någon roll
ifall man valde hälstick eller
venpunktion vid tagning av
blodprov hos nyfödda så länge
man gav sockerlösning till bar-
net samtidigt. Som stöd för det-
ta anfördes en ännu inte publi-
cerad studie. Författarna till
denna artikel invänder mot det-
ta ifrågasättande och mot att
använda opublicerade studier i
sin argumentation.

Orvar Finnström och Jens Schollin
diskuterar provtagningsteknik i nyfödd-
hetsperioden i en medicinsk kommentar
i Läkartidningen [1]. I inlägget redovi-
sar man ett opublicerat arbete [Eriksson
M, Gradin M, Schollin J. Venepuncture
and oral glucose – a combination for
neonatal pain relief]. Baserat på resulta-
ten av denna studie konkluderar de att
det antagligen är egalt om man använder
kapillär eller venös provtagningsteknik,
om man samtidigt ger oral sockerlös-
ning. Det är svårt att kritisera ett opubli-
cerat material, men det får antas att stu-
dien jämför de två teknikerna endast ur
ett smärtperspektiv och inte tar hänsyn
till hur effektiv provtagningsmetoden är.

Svårt skatta smärta
hos nyfödda
De skattningsinstrument vi använder

idag mäter inte smärtan barnet upplever,
endast den stress smärtupplevelsen or-
sakar. För närvarande är vi hänvisade till
oprecisa/grova skattningsinstrument.
För att påvisa små skillnader mellan
grupper krävs därför ofta ett stort pati-

entmaterial, kanske även känsligare in-
strument än skriktid och Premature In-
fant Pain Profile (PIPP) [2]. Exempelvis
Neonatal Facial Coding System (NFCS)
har visat sig vara ett säkert och känsligt
instrument just för skattning av proce-
dursmärta i nyföddhetsperioden [3].

Färre stick, mindre tidsåtgång
med venpunktion
Venpunktion är betydligt effektivare

än hälstick vad gäller både antalet nöd-
vändiga stick och den totala tidsåtgång-
en för t ex PKU-provet [4]. Oralt till-
förd sockerlösning påverkar sannolikt
inte detta faktum. Det är således svårt
att förstå Finnströms och Schollins kon-
klusion ur ett effektivitetsperspektiv.

Venpunktion och sockerlösning
minskar båda smärta effektivt
Ett mycket stort antal undersökning-

ar har använt hälstick som modell för
procedursmärta i nyföddhetsperioden.
Sannolikt har modellen använts just på
grund av att den anses som ett så pålit-
ligt nociceptivt stimulus. Det är klart vi-
sat att venpunktion orsakar betydligt
svagare smärtsvar än hälstick [4, 5].
Oral sockerlösning och icke nutritivt
sugande (sugrörelser) har också visat
sig mildra smärtsvaret vid procedurer i
nyföddhetsperioden [6-8].

Finnström–Schollin menar att ven-
punktion i kombination med oral socker-
lösning inte medför mindre smärta än
hälstick i kombination med sockerlös-
ning – inte underligt då båda metoderna
(venpunktion, sockerlösning) är effekti-
va och mätmetoderna är grova, varför det
är svårt att säkert påvisa skillnader mel-
lan grupperna.(Det vore intressant att
göra en jämförelse mellan venpunktion
utan glukos och hälstick med glukos.
Finnström–Schollin har inte berört detta
i sin prematura resultatredovisning.)

Tillförseln av sockerlösning
kan bli omfattande
Oralt tillförda sockerlösningar i

samband med procedurer har i nyfödd-
hetsperioden kommit att bli ett ofta dag-
ligen använt medel, men metoden har
studerats under en mycket begränsad
tidsrymd. Med dagens kunskap förefal-
ler det rimligt att anta att enstaka admi-

nistrering av oral sockerlösning i sam-
band med smärtsamma procedurer är
ofarlig, men vad vet vi om sena konse-
kvenser av upprepad administrering?

I ett arbete genomfört av Barker och
Rutter studerade man exponeringen för
invasiva procedurer på en neonatal in-
tensivvårdsavdelning. Blodprov via
hälstick var den mest förekommande
proceduren (56 procent). Man beskrev
speciellt ett prematurt barn i gestations-
vecka 23 med födelsevikt 560 g. Barnet
utsattes för 488 invasiva procedurer (ca
270 hälstick) [9]. Om man på denna av-
delning hade använt oralt tillförd sock-
erlösning skulle man sannolikt ha givit
lösningen ca 500 gånger.

Betingning söt smak–
smärtupplevelse inte otänkbar
Kanske bör man också ställa sig frå-

gan om söt smak i kombination med no-
ciceptiv stimulering, upprepat 500
gånger, skulle kunna innebära konse-
kvenser senare i livet?

I fysiologins barndom påvisade Pav-
lov att hundars magsaftsekretion kunde
betingas till olika stimuli. Om söt smak
i munnen associeras till smärtupplevel-
se, förefaller negativa konsekvenser
inte otänkbara. Redan det att frågan kan
ställas borde rimligtvis innebära mindre
entusiastisk användning av söta orala
lösningar i kombination med upprepade
smärtsamma procedurer. Vi ser dock
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’’ Med nuvarande kun-
skapsbas finner vi det såle-
des motiverat att övergå
från hälstick till venpunk-
tion vid blodprovstagning
när det gäller spädbarn.
Komplettering med glukos-
tillförsel tycker vi är väl
motiverad vid enstaka prov-
tagningstillfällen. EMLA
kan också, med vissa re-
striktioner, användas vid



väldigt små risker med en kombination
av venpunktion och oral glukostillförsel
vid enstaka provtagningstillfällen.

För att ytterligare reducera det noci-
ceptiva inflödet vid venpunktion kan
man även bedöva huden på handens
ryggsida med EMLA, vilket inte låter
sig göra på hälen [10-12].

Vid upprepad provtagning rekom-
menderas användning av intravenös el-
ler arteriell infart för att undvika onö-
dig, upprepad nociceptiv exponering.
Självklart bör man minimera antalet
prov och störningstillfällen.

Med nuvarande kunskapsbas finner
vi det således  motiverat att övergå från
hälstick till venpunktion vid blodprovs-
tagning när det gäller spädbarn. Kom-
plettering med glukostillförsel är väl
motiverad vid enstaka provtagningstill-
fällen. EMLA kan också, med vissa re-
striktioner, användas vid venpunktion.
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Vi konkluderade nyligen i en medi-
cinsk kommentar i Läkartidningen
(50/98) angående smärtlindring vid
provtagning i nyföddhetsperioden
bland annat att man på flera olika sätt
kan försöka minska barnets smärta. Det
kan ske genom att man minskar antalet
provtagningstillfällen, förbättrar om-
ständigheterna kring själva provtag-
ningen (använder fjäderutlöst lansett,
håller om barnet), frilägger vid behov
av upprepad provtagning och ger far-
makologisk smärtlindring vid behov. Vi
refererade också Larssons och medar-
betares studier, som visat att venpunk-
tion ger mindre smärtreaktion än kapil-
lär provtagning, men också en studie av
Eriksson och medarbetare (accepterad
för publicering i Early Human Devel-
opment) som gav vid handen att smärt-
reaktionen hos de nyfödda barnen var
densamma vid kapillär provtagning
som vid venös förutsatt att glukos gavs
peroralt.

Björn Larsson och Gunnar Olsson
har en del invändningar mot vårt reso-
nemang, som vi gärna kort vill kom-
mentera.

• De påpekar att studien av Eriksson
och medarbetare ännu inte finns publi -
cerad (den har dock redovisats i före-
dragsform). Samma argument kan
emellertid anföras mot Larsson och
medarbetare, som själva förordade ve-
nös provtagning före kapillär sådan in-
nan den egna studien hade blivit publi -
cerad.

• Det kan aldrig vara en fråga om an-
tingen enbart venös eller enbart kapillär
provtagning. Venös provtagning är en
utmärkt metod om man hittar lättill-
gängliga vener och är någorlunda van
punktör.

• Invändningen mot att använda
sockerlösning med hänvisning till den
pavlovska betingningen är svår att för-
stå. Upprepade smärtstimuli, t ex vid
provtagning utan smärtlindring, måste
också kunna leda till betingning, likaväl
som användningen av socker. Larsson
och Olsson säger själva: »Vi ser dock
väldigt små risker med en kombination
av venpunktion (rimligen också kapillär
provtagning, vår kommentar) och oral
glukostillförsel vid enstaka provtag-
ningstillfällen.»

Diskussionen handlar ju främst om
enstaka tillfällen, nämligen PKU-prov-
tagningen på BB. Exemplet med barnet
som stuckits 488 gånger känns inte så
lyckat. Det kan inte, med tillgång till
moderna noninvasiva tekniker, vara

lege artis att ta ett så stort antal prov, an-
tingen det sker venöst eller kapillärt. I
Larssons och medarbetares undersök-
ning, men inte i Erikssons och medar-
betares, fanns en signifikant skillnad i
effektivitet mellan kapillär och venös
provtagning. Effektiviteten måste na-
turligtvis naturligtvis bero också på er-
farenheten hos de personer som gör
provtagningen. Skillnaden blir stor
mellan en standardiserad provtag-
ningssituation med en van sköterska
och en klinisk rutin med många inblan-
dade.

• Det finns inget vetenskapligt be-
lägg för att de två neonatala smärtska-
lorna Premature Infant Profile och Neo-
natal Facial Coding System har olika
värde.

• I Erikssons och medarbetares stu-
die gjordes en jämförelse mellan kapil-
lär provtagning med glukos och venös
provtagning utan glukos, vilket Lars-
son och Olsson efterlyste. Smärtreak-
tionen var kraftigare i venpunktions-
gruppen.

Självklar t smärtlindr ing, venös
eller kapillär pr ovtagning egalt
För att sammanfatta: Liksom Lars-

son och Olsson tycker vi självklart att
det är viktigt med smärtlindring vid
provtagning på barn, och särskilt viktigt
är det när upprepad provtagning blir
nödvändig. Som vi påpekade i den me-
dicinska kommentaren är smärtlind-
ringen knuten inte enbart till frågan om
venös eller kapillär provtagning.
Många andra faktorer spelar in. Tills vi-
dare gäller, tycker vi, det vi konkludera-
de redan tidigare, nämligen att det ur
smärtsynpunkt sannolikt är egalt om
man använder kapillär eller venös prov-
tagning förutsatt att man samtidigt ger
glukos. Fler studier välkomnas, både
angående denna typ av jämförelse och
om effekten av glukos per se.

Det blir nu tillåtet att använda
EMLA-salva på fullgångna barn, ett ut-
märkt komplement vid venös provtag-
ning i sådana fall. När det gäller under-
burna är det sannolikt lämpligt att inför
provtagningen, venös eller kapillär, ge
30-procentig glukoslösning sublingu-
alt.
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