FAGLIG Projekt afslgrer, at patienter gpnsker NERVZR OG PERSONLIGHED

af den bioanalytiker, der tager en blodprgve pa dem

PATIENTOPLEVET KVALITET

HAR DU HUSKET AT
KIGGE DIN PATIENT
I PJNENE I DAG?

Resumé

To studerende gnskede at underspge, hvad der optager patienter i forbindelse med blodprgvetag-
ning. Ud fra nysgerrighed opstillede de nogle spgrgsmal. Det viste sig imidlertid at veere andre for-
hold end de opstillede, som optog patienterne. Bioanalytikerne skulle praesentere sig. De skulle ikke
kun se “en arm og et CPR-nummer”, og sa ville patienter med naleskraek gerne have, at det var den
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samme bioanalytiker, der tog prgve pa dem hver gang.

Visionen "Patienten som partner”
Treeder man i dag ind pa et sygehus i Re-
gion Sjeelland, bliver man ved indgangen
mgdt af plancher med sloganet "Patien-
ten som Partner, forteel og spgrg, hvis du
er patient”. Regionens vision for patient-
inddragelse er, at patienterne skal delta-
ge og inddrages mere i deres eget be-
handlingsforlpb i det danske sundheds-
vaesen. Visionen bygger pa international
forskning, der argumenterer for, at pa-
tienter og pargrende med fordel kan ind-
drages mere i indleeggelsesforlpb og be-
handling. Denne inddragelse skulle ger-
ne gge tilfredshed og effektivitet, hvilket
isidste ende gerne skulle have kortere
indleeggelser til fplge (1). Hvordan visio-
nen skal indfries, er der ikke svar pa.

Det er denne problematik, der har gi-
vet os inspiration til vores modul 11-pro-
jekt. For hvordan skal bioanalytikerne
inddrage patienterne i det korte mgde
ved en blodprgvetagningssituation?

Fokus pa patienters egen oplevelse
Viville underspge, hvad der har betyd-
ning for patienterne i det korte megde
med bioanalytikeren i forbindelse med
blodprgvetagningen. Derudfra ville vi s&
underspge, om patienterne har en inte-
resse i at veere partnere i situationen.

Til projektet har vi hentet inspiration
fra "Bioanalytikernes fagetiske univers”,
da der heri beskrives, at bioanalytikerne
arbejder ud fra commonsense-etikken.

Dette er defineret som "den sunde for-
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nufts etik”: “Tcommonsense-etikken dre-
Jer det sig ikke om et ‘enten-eller, men
om en afvejning af, hvad der er mest rig-
tigt i den konkrete situation” Det er op-
bygget af fire principper, som er "Tkke-
skadevolden — hensynsfuldhed”, "God-
gerenhed”, "Autonomi (selvbestemmel-
se) —respektfuldhed” og "Retfeerdighed”.
Det er dog ogsa vigtigt her at sl fast, at
afhaengig af situationen vil en af dem
vaegte tungere end de andre.

Vi havde fokus pa begreberne "auto-
nomi - respektfuldhed”, som indebzerer,
at man som fagperson skal have respekt
for det enkelte menneskes veerdighed,
samt "godggrenhed”, som omhandler, at
man som sundhedsprofessionel skal
handle abent og impdekommende (2).
Vi ville sdledes underspge, hvordan pa-
tienter oplever og opfatter den respekt-
fulde adfeerd. For vi har som bioanalyti-
kere ikke npdvendigvis den samme op-
fattelse af respekt, som patienter har.

I projektet ville vi beskrive, hvordan
de enkelte patienter oplever situationen
ud fra eget perspektiv, og besluttede os
derfor for at udfgre enkeltpersonsinter-
view. Patienterne skulle sa vidt muligt
kunne svare dbent med udgangspunkt i
en reekke temaer og ogsé selv kunne
komme med emner, de fglte var vigtige.
Vi valgte temaerne "hygiejne”, "tilgang
fra personalet” og "opfattelse af bioana-
lytikernes profession”.

Vivalgte at undgé at fortolke patien-
ternes udtalelser. I stedet gengav vi hver




enkelt patients opfattelse af virkelighe-
den og beskrev, hvilke faktorer der har
betydning for dem.

Flere metodiske overvejelser
Patienterne blev udvalgt ud fra fa inklu-
sions- og eksklusionskriterier. Patienter-
ne matte ikke veere medicinsk eller psy-
kisk p&virkede. De skulle kunne tale og
forstd dansk, da vi skulle kunne kommu-
nikere med dem og veere sikre p&, at der
ikke kunne opstd misforstaelser. Vi op-
stillede to aldersgrupper, en pa 18-40 ar
og en pé over 60 ar, hvor der i hver al-
dersgruppe gerne skulle veere mindst én
af hvert kgn. Patienterne skulle have
faet taget minimum tre blodprgver, da
de dermed ville have oplevet mere kon-
takt med bioanalytikere. Derudover
matte der gerne veere en i hver gruppe
med hjertesvigt, da de vurderes generelt
at veere sveerere at stikke.

Vi interviewede seks patienter pa

hjerteafdelingen pé Slagelse Sygehus i
rolige omgivelser pd afdelingen, saledes
at der kunne opnas en fortrolighed mel-
lem os og patienten. Interviewene blev
lydoptaget og kort tid efter transskribe-
ret for s& preecist som muligt at gengive
patienternes udtalelser, handlinger, fg-
lelser og udtryk.

Vores brug af interview som videnska-
belig metode gjorde det muligt for pa-
tienterne at svare uddybende, men sam-
tidig ogsa konkret. Desuden dbnede me-
toden op for andre temaer end de forud-
bestemte. Vi fik derfor et godt indblik i,
hvad der virkelig betyder noget for pa-
tienter i blodprgvetagningssituationen.

Under vores projektperiode var det
kun muligt at interviewe én patient un-
der 40 ar. Det var derfor ikke muligt at
overholde kriteriet for aldersgrupper, da
der sjeeldent er patienter under 40 ar pa
hjerteafdelingen. Aldersgruppen varie-
rer derfor fra 23 til 83 ar.

ER DETNU DIG (GEN, BIRGLT!
VI KAN o NOK (ke BLVE VED
MED AT MBOES PA DEN HER MRDE ..
DE ANDRE ER REGYNOT AT SNAKKE

\

Vis, hvem du er

Vores underspgelse viser, at hovedpar-
ten af patienterne gerne vil informeres
om, hvilke blodprgver de skal have taget.
De udtrykker, at det giver dem en fglelse
af mere deltagelse og kontrol i forlgbet.
Samtidig er det med til at opbygge deres
tiltro til, at der bliver udfert det korrekte,
hvilket i sidste ende vil give dem mere
tryghed. Enkelte patienter mener, at det
vil veere godt, hvis bioanalytikeren auto-
matisk informerer om blodprgverne.
Andre tenker, at det ikke vil veere gavn-
ligt for alle. De mener, at det ikke er sik-
kert, at alle vil forstd, hvad analyserne
indebeerer.

Alle patienterne udtrykker, at de ser
en fordel i, at bioanalytikerne praesente-
rede sig selv og pd den made fremtradte
som de andre professioner i sundheds-
vaesenet. Praesentationen behgver ikke
ngdvendigvis at veere med navn, men
med titel, da vores undersggelse viser, at
flere patienter ikke er klar over, at det er
bioanalytikere, der tager blodprgverne.
De genkender kun blodprgvevognen
som et tegn pa blodprgver.

”Jamen, det ville veere fint, hvis de hav-
de samme optraeden som en sygeplejer-
ske og sagde ‘dav, [navn], jeg er den og
den, jeg skal tage en blodprgve, og hvad
er dit CPR-nummer’ og sddan mere ... ja
sd er fglelserne med.” (Patient 4)

Man kommer langt med lidt snak
Patienterne med naleangst ser helst, at
det er den samme bioanalytiker, der
kommer for at tage blodprgver. Genken-
delsen skaber storre tillid og tryghed i
forbindelse med blodprgven og dermed
sterre lyst til at 4bne sig op. Lidt snak
med patienter med néleangst inden
blodprpvetagningen har en stor positiv
indvirkning og ¢ger patientens mulig-
heder for at forlige sig med situationen.

“Det handler jo nok lidt om trygheden,
selvfglgelig er det sveert for en, der lige
hurtigt kommer ind og skal tage en
blodprgve, at skabe en eller anden form
for tillid, men det er vel nok det, der i
sidste ende vil ggre, at jeg folte mig
tryg.” (Patient 3)

Et generelt pnske blandt patienterne
er, at tiden, blodprgven tager, bliver an-
vendt pd en anden made af bioanalyti-
kerne.Idag oplever flere patienter, at
bioanalytikerne er meget fokuserede pa
effektivitet, i og med at fokusset ligger »n
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pa hurtigt at fa klaret blodprpvetagnin-
gen og derefter at aflevere proverne til
analysering. Patienterne udtrykker alle,
at de er bekendt med, at personalet ikke
har mere tid at ggre godt med. De gn-
sker blot mere dbenhed og personlighed,
som de fpler kan opnés ved mere samta-
le i situationen. Lidt smalltalk om lpst og
fast vil veere nok. Flere patienter gav ud-
tryk for, at de ofte fglte sig som et CPR-
nummer og en arm, og der p4 den méade
mangler respekt under blodprgvetag-
ningen. For en enkelt patient er humor
en essentiel faktor, da det giver hende
mulighed for at leegge lidt afstand til sin
sygdom. Humor kan ggre hele hendes
indleeggelse bedre, og hun beskriver i in-
terviewet en god oplevelse, hvor man
kan meerke pa hende, at hun bliver rort:

“Sd det ikke altid kun er et smil, der
kommer ind ad dgren. Der md godt
vaere noget ... mere personligt, ikke? Lidt
glaede. Det er dejligt. Sd kan man ikke
altid veere ligeglad.” (Patient 5)

En gang skal jo vaere den fgrste

Vores litteraturspgninger har vist, at der
ikke er lavet lignende undersggelser
med fokus pa det korte mgde mellem
bioanalytikeren eller anden sundheds-
professionel og patient, hvilket har pro-
blematiseret litteraturen til emnet.

Danske Regioner har udarbejdet en
rapport om patienters oplevelse med sy-
gehusveesenet, hvor de hovedsageligt er
kommet frem til de samme resultater
som ivores undersggelse. Dette geelder
rapportens omrade omkring interview
af medicinske patienter (3). Sundheds-
personalet skal veere impdekommende
og nervaerende, da dette giver tryghed
for patienterne.

Vores undersggelse viser, at det har
betydning for patienterne, at de mgder
det samme personale. Dette udtrykker
de ved, at de alle har et pnske om en bio-
analytiker tilknyttet afdelingen. Arsa-
gerne til pnsket er dog forskellige. For
nogle vil det give ekstra tryghed, at de
altid kan have en, de kan komme til ved
tvivlsspgrgsmal. De kan se en fordel i
det, p4 samme méade som der er koblet
andre specialister til dem som patient.
For andre er det vigtigt i forbindelse
med deres néleangst, da tillid er essen-
tiel for disse patienter. De fgler, at de
nemmere kan opbygge tillidsbdnd med
nogle, de ser ofte, frem for flere forskelli-
ge. Dette haenger sammen med, at de
opfatter blodprgvetagningen som et
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indgreb. Det er ikke noget, der “bare lige
skal overstés”.

Hvad er respekt for dig?

Patienterne vil gerne inddrages og ses,
og for dem er dette lig med respekt. Fle-
re af patienterne fgler sig som “det nee-
ste nummer i reekken”, og de oplever, at
det fra bioanalytikerens side bare er et
job og en opgave, der skal overstas.

"Altsd, det, jeg savner mere, det er det der
med, at man ikke bare er en brik, altsd.
Der kommer godt nok smil ind og alt det
der, men de er ude igen i Ipbet af to mi-
nutter, ikke? Det var dét.” (Patient 5)

Nér vi kigger pé vores resultater, kan vi
se, at patienterne synes, at der mangler
respektfuld adfeerd. Patienterne fgler, at
de nogle gange bliver set som “bare en
patient”, ja, neermest det naeste nummer
iraekken, og ikke som den person, de er.

P4 dette punkt er der uoverensstem-
melse med "commonsense-etikken”, idet
et af punkterne indebeerer "autonomi
(selvbestemmelse) — respektfuldhed”,
som vi bioanalytikere skal arbejde ud
fra. Men maske opfatter du som bioana-
lytiker det som respekt for patienten at
sporge diskret om CPR-nummer, mens
respekt for din patient er at blive set i ¢j-
nene. Det kan dog ogsd heenge sammen
med, at man i situationen tilleegger no-
get andet stprre betydning.

Ifplge "Bioanalytikernes Kernefaglig-
hed”, som blev udarbejdet af Danske Bio-
analytikere i forbindelse med en under-
spgelse af bioanalytikernes kernefaglig-
hed og professionsidentitet, beskrives
bioanalytikeres arbejdsgange i "rigtigt
arbejde”, "arbejde” og "ikke rigtigt arbej-
de” (4). Omsorg falder under kategorien
"ikke rigtigt arbejde”, og det er derfor ikke
ifokus fra bioanalytikerens side. Dette
kan maske veere arsagen til, at der ikke
bliver lagt veegt p& smalltalk, men mere
at der bliver udfprt korrekt blodprpvetag-
ning. To ting, der gerne skulle foregd i
samspil og ikke veere et enten-eller.

Hvordan kan jeg gore dagen bedre
for min patient?

Vores underspgelse viser, at naleangst har
en betydning for, hvordan informanten
oplever behovet for tillid og tryghed.
Informanter med naleangst gnsker, at det
er den samme bioanalytiker, vedkom-
mende mgder, for at kunne opbygge en
form for tillid. Denne tillid vil i sidste ende
kunne mindske angsten.

Neerveer, personlighed, respekt og tillid
er vigtige begreber for patienterne i for-
bindelse med blodprgvetagningen. Pa-
tienterne kan blive partnere ved at blive
inddraget af bioanalytikeren i, hvilke pro-
ver det er, hvilket ogsa er en information,
de efterspgrger. Samtidig vil de fple sig
mere deltagende i situationen, hvis bio-
analytikeren praesenterer sig selv.

“Praesentér dig selv, hvem er du, hvad
skal du bruge mig til. Det tror jeg var
det, som jeg godt kunne teenke mig i
hvert fald.” (Patient 3)

I forbindelse med nye CLSI-guidelines
fraiar er det belyst, hvor vigtigt en re-
spektfuld og opmeerksom tilgang til pa-
tienten er. I praksis kunne dette gores
ved at preesentere sig med navn og be-
vidst have fokus pa patienten ved gjen-
kontakt. En anden vigtig tilgang for bio-
analytikeren kan veere opmaerksomhed
pa at informere patienten og svare pa
de spgrgsmal, patienten méatte have (s).

Det danske sundhedsveesen bygger
hovedsageligt pé produktivitet og effek-
tivitet som resultat af New Public Ma-
nagement, hvilket ikke altid stemmer
overens med patienternes gnsker om
mere personlighed i kontakten med
sundhedspersonalet. Der ligger en stor
udfordring i fremtiden, ogsa for bioana-
lytikerprofessionen, i at indfri kravene
om produktivitet og samtidig arbejde
med "Patienten som Partner”.

Det tyder p4, at der i den forbindelse
mangler konkrete strategier og tiltag til,
hvorledes det implementeres i sund-
hedssektoren. Et arbejde, der tveers igen-
nem sundhedssektoren pa de enkelte
afdelinger krzever tid og dbenhed for
forandring i dagligdagen. O
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