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HOVEDBUDSKAB:

B At skabe tryghed og en tillidsfuld rela-
tion til borgeren er afgerende for den gode
blodprgvetagning.

B Selve stikket er sekundeert i forhold til
det relationelle ved god blodpravetagning
i hjemmet.

B Blodprgvetagning i hjiemmet fremkalder
stor grad af ydmyghed og respekt for den
enkeltes privatliv.

B Samarbejde med andre sundhedspro-
fessionelle er vaesentligt for den gode blod-
provetagning.

SAMMENDRAG

Undersggelsen af den gode blodprevetag-
ning er kvalitativ og baseret pa en syste-
matisk analyse af syv individuelle interview
med danske bioanalytikere, der tager blod-
prever hos borgere i eget hjem og pa pleje-
hjem. Undersggelsen finder, at strukturelle
omsteendigheder, relationelle forhold, hgj
faglighed og etiske vaerdier hos blodpro-
vetager betinger den gode blodprgvetag-
ning. Blodprevetagning er séledes en social
praksis, hvor en raekke etiske vaerdier

som omsorg, respekt for autonomi og den
enkeltes veerdighed kommer i spil. Det tek-
niske i blodprevetagningen kan ikke adskil-
les fra forholdet til det andet menneske og
de seerlige sociale, kulturelle og materielle
betingelser, som provetagningen forgar
under. Udfordringen ligger ikke i handte-
ringen og kvalitetssikringen af teknikken,
men i selve relationsdannelsen. Relations-
dannelsen er en forudsaetning for den gode
blodprevetagning. Teknologien ger kun
opmaerksom pa sig selv og har betydning
for det relationelle, hvis den ikke virker, som
den skal, eller hvis kommunikationen med
borgeren er udfordret. Bioanalytikerens fag-
lighed og demmekraft saettes i spil i vur-
deringen af, hvordan og i hvilken udstraek-
ning borgerens ensker og preeferencer kan
inddrages pa passende vis. Professiona-
lisme og personlig integritet er vaesentlige
parametre, nar der skal skabes en tillidsfuld
relation til borgeren. Den gode blodpreve-
tagning kan tilgodeses med en bred tekno-
logiforstaelse og ber inddrages i diskus-
sionen om dannelse af professionsidentitet
bl.a. i uddannelsen til bioanalytiker.

Nagleord: Teknologiforstaelse, etik, bio-
analytikeruddannelse, mobile bioanalytikere

M Bioingenigren er godkjent som viten-
skapelig tidsskrift. Denne artikkelen er fag-
fellevurdert og godkjent etter Bioingeniorens
retningslinjer.
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Indledning

Flere og flere sygdomme kan diagnosti-
ceres og monitoreres ved hjzlp af blod-
prover, hvilket medferer, at antallet af
blodprevetagninger stiger. Kvaliteten af
et analysesvar athaenger i hgj grad af pro-
vematerialets kvalitet og dermed af blod-
prevetagningen i den praeanalytiske fase.
Evidensbaserede internationale retnings-
linjer for venepunktur fra WHO og CLSI
(Clinical and Laboratory Standard Insti-
tute) har fokus pd sikkerhed for blod-
pregvetager og patient samt pa sikring af
provematerialets kvalitet (1,2). Dette er
selvfglgelig veesentlige aspekter af den
godeblodprevetagning. CLSIbetoner lige-
ledes, at prgvetager skal udvise empati og
respekt i mgdet med patienten, og angi-
ver seerlige strategier ved prgvetagning pa
bern og personer med ndlefobi (2). Denne
artikel vil vende blikket mod betydningen
af det relationelle aspekt i blodprgvetag-
ningssituationen.

I takt med at indlaeggelsestiderne fal-
der (3) vil borgerne sandsynligvis i sti-
gende grad blive behandlet og monitore-
ret i eget hjem. I denne undersggelse har
vi derfor taget udgangspunkt i bioanalyti-
kere, der er tilknyttet den mobile bioana-
lytikerordning, dvs. bioanalytikere der
kerer ud og tager blodprever hos borgere
i eget hjem og pa plejehjem. Vi har som
udgangspunkt haft en formodning om,
at disse bioanalytikere vil have et seerligt
fokus pa det relationelle aspekt af blod-
provetagning, idet blodpregvetagningen
foregdr i borgerens eget hjem.

Nogle europziske lande anvender offi-
cielle retningslinjer for blodprgvetagning
fra WHO og CLSI direkte, mens andre
har udarbejdet nationale retningslinjer.
Dette er dog ikke geeldende for hverken
Danmark eller Norge (4). I Danmark fin-
des lokale instrukser, som er baseret pa
CLSI's retningslinjer. Kun en ud af fem
lokale procedurebeskrivelser for vene-
punktur i Midt- og Nordjylland, Dan-
mark, angiver, at etableringen af en til-
lidsfuld relation mellem pregvetager og
patient er betydningsfuld for en vellykket
provetagning (5). Det britiske tidsskrift
Nursing Standard, har derimod publiceret
en raekke praktiske guidelines og laerings-
programmer, der ud over det tekniske
og procedurerelaterede ogsa adresserer
det relationelle aspekt af blodprevetag-
ning (6-8). Her beskrives bl.a., at blod-
provetager skal forsgge at minimere det
fysiske og psykiske ubehag hos patien-
ten samt udvise omsorg og forstaelse (6).
Hun kan benytte handteringsstrategier,
distraktionsmetoder, terapeutisk berg-
ring og lokal anaestesi til at minimere uro
og angst (7,8). Den erfarne blodprgve-
tager kan reducere patientens angst ved
at demonstrere selvsikkerhed, anerkende
patientens tidligere erfaringer med blod-
preovetagning samt fremsta effektiv, dyg-
tig og rolig (8). Lavery fremhaever endvi-
dere, at blodprevetagningsproceduren
ber forklares for patienten, at patienten
ber have mulighed for at stille sporgs-
mal, og at prevetager ber spgrge ind til
tidligere erfaringer med blodprgvetag-
ning for at undersgge patientens even-
tuelle bekymringer (7). Vigtigheden af at
skabe en god relation mellem blodpre-
vetager og patient bekrzeftes af empiriske
undersggelser, der viser, at venepunktur
kan vaere forbundet med stress, nerveg-
sitet og angst hos specielt bgrn (9-12) og
at negative oplevelser kan fgre til nale-
fobi (13,14). Psykisk syge og voksne kan
ligeledes opleve angst og nervgsitet (15),



sarligt hvis venerne er kompromitterede
(16). For mennesker med serlige lidelser,
som f.eks. demens, kan smertepavirknin-
ger udlgse gget uro. James beskriver sale-
des, at personer med demens higer efter
fysisk kontakt, og at hdindmassage derfor
kan virke beroligende i forbindelse med
venepunktur (17). Oatey og Stiller fandt i
en empirisk undersggelse, at blodpreve-
tagers tekniske kompetence til en vel-
lykket forste prgvetagning sammen med
blodprgvetagers personlige karakter og
interpersonelle kompetencer er betyd-
ningsfuld for borgeres oplevelse af blod-
prevetagningsservicen (18).

En venepunktur tager i gennemsnit
cirka seks minutter (19). Bioanalytike-
ren skal i det korte mgde handtere prove-
tagningsteknikken samtidig med, at hun
skal etablere en tillidsfuld relation til
patienten og sgge at minimere eventu-
elle negative oplevelser. Turgy stiller i sin
masteropgave spgrgsmalstegn ved, om
bioanalytikere er tilstraekkeligt bevidste
om den magt, og de muligheder de har for
at skabe en god eller darlig oplevelse hos
patienten i det korte tidsrum (19). Almas
og Nilsen har ligeledes fundet, at patient-
relaterede udfordringer, der er knyttet til
blodprevetagning pa patienter som helt
eller delvist mangler samtykkekompeten-
cer samt terminale patienter og patien-
ter, hvor der er kulturelle eller sproglige
udfordringer, er et underbelyst omrade
(20). At integrere en bredere forstdelse af
patientperspektivet i arbejdsudfgrelsen
fordrer bade en kompetenceudvidelse og
en holdningsudvidelse (Ibid.).

Litteraturen peger pa, at der er behov
for et gget fokus pa, hvad der karakterise-
rer 'den gode blodprevetagning’. Sporgs-
malet er, hvilke strukturelle omstaendig-
heder, relationelle forhold, feerdigheder
og personlige 'dyder’ hos blodprgvetager,
der kan medvirke il at sikre, at blodpreve-
tagningen ikke bare bliver teknisk god i
instrumentel henseende, men 'god’ for
den enkelte borger'? Dette spgrgsmal har
motiveret vores undersggelse.

Metode
Indledningsvist blev der sendt en beskri-

1. lartiklen anvendes bade ’patient’ og 'borger’. Vi
anvender ’patient’, nar blodprevetagningen relaterer sig
til hospital og 'borger’ nér blodprevetagningen relaterer
sig til borgers hjem eller plejehjem. Nar der refereres til
andre tekster anvendes det begreb, som den pageel-
dende tekst anvender.

TEKSTBOKS 1: Interviewguide. Eksempler
pa spergsmal i de fire emner.

A. Den gode blodprevetagning
e Hvad indbefatter en god blodprovetag-
ning for dig?
e Hvad teenker du indbefatter en god
prevetagning for borgeren?

B. Vanskelige situationer
e Kan du fortaelle om en oplevelse fra din
hverdag, som du oplevede som vans-
kelig, eller hvor du var usikker p&, hvor-
dan situationen skulle handteres?

C. Angst og uro hos borgeren
¢ Hvor ofte oplever du angst, uro, smerte
hos borgerne? Hvordan kommer det til
udtryk? Fortzel gerne om et eksempel.

D. Teknologiens betydning
¢ Hvordan reagerer borgeren, nar du

pakke tasken ud/nar du klarger remedi-
erne? Oplever du nogle seerlige folelser
eller reaktioner? Hvilke betydning har
disse remedier, for den relation du har
med borgeren eller kan skabe til bor-
geren?

velse af undersggelsens baggrund og
formal ud til de ledende bioanalytikere
pa Kklinisk biokemisk afdeling pad fire
hospitaler/hospitalsenheder i Region
Midtjylland, Danmark. Et hospital og en
hospitalsenhed vendte tilbage med inter-
esse i at indgd i undersggelsen. Syv bio-
analytikere ansat i mobiltjenesten gav til-
sagn om deltagelse i undersggelsen. Vi
inkluderede alle syv bioanalytikere, ud
fra et gnske om at opna maksimal data-
meetning. Bioanalytikerne var alle kvin-
der og kom fra tre forskellige geografisk
placerede hospitaler. Ud over blodpreve-
tagning i mobiltjenesten arbejder alle syv
bioanalytikere ogsd med blodprgvetag-
ning pa hospital i ambulatorium og pa
sengeafdelinger.

Derblevudarbejdet en kvalitativunder-
spgelse og afholdt individuelle interview
efter en semistruktureret interviewguide
(21). De individuelle interview blev valgt
ud fra et gnske om, at give informanterne
mulighed for at beskrive egne konkrete
individuelle oplevelser og erfaringer som
blodprevetager i den mobile laboratorie-
tjeneste. Ifolge Malterud giver personlige
forteellinger, som er forankret i deltager-
nes livsverden, den rigeste kundskab (22).
Interviewguiden var struktureret efter
emnerne:

A. den gode blodprgvetagning
B. vanskelige situationer
C. angst og uro hos borgeren
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D. teknologiens betydning

Eksempler pa spergsmal fremgdr af
tekstboks 1.

Inden interviewet fandt sted, blev inter-
viewguiden gennemgdet og justeret sam-
men med to bioanalytikere med erfaring
i blodprgvetagning ansat pa Bioanalyti-
keruddannelsen, VIA University College,
Danmark.

Interviewene varede 32-50 minutter. De
blev optaget og efterfalgende fuldt trans-
skriberet af interviewer. En af artiklens
forfattere afviklede interviewene. Inter-
viewer har indgdende kendskab til bio-
analytikerprofessionens fagomrade gen-
nem feltstudier, udviklingsprojekter og
som underviser pa Bioanalytikeruddan-
nelsen, VIA University College, Danmark.
Dette kendskab blev brugt aktivt til at
sperge ind til og til at dbne op for infor-
manternes udsagn.

De transskriberede tekster blev grundigt
gennemlaest af artiklens to forfattere og
meningskondenseret i overensstemmelse
med Malteruds principper for systematisk
tekstkondensering (22). Se tekstboks 2 for
eksempel pa tekstkondensering.

Analysens validitet er sggt skeerpet ved,
at begge forfattere har gennemlzest og
bearbejdet det samme materiale. Centrale
citater gengives loyalt og i en lettere bear-
bejdet form, sd de fremstdr laesevenligt
og i overensstemmelse med den oprinde-
lige mening. I analysen af informanternes
udsagn er meningsindholdet adaekvat
opsummeret med konstant opmaerk-
somhed pa muligheden for modsigende
udsagn. Princippet i den hermeneutiske
cirkel om kontinuerlig test af forforsta-
else er her anvendt i en prgvning pa tek-
stens sagsforhold (23).

Etik og anonymitet
Med henblik pa at sikre bioanalytikernes
anonymitet blev deres navne og ansat-
telsessted ikke optaget eller noteret pd
transskriptionerne. Der blev ikke indhen-
tet personfglsomme data vedrgrende bor-
gerne, og det var derfor ikke ngdvendigt
at indhente tilladelse fra datatilsynet.
Bioanalytikerne blev efterfolgende til-
budt at gennemlaese transskriptionerne
med henblik pd at give dem mulighed for
at traekke dele eller hele interviewet til-
bage. To bioanalytikere gnskede ikke at
modtage interviewet til gennemlaesning,
og én bioanalytiker kunne ikke kontaktes
pga. jobskifte. De gvrige bioanalytikere »
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havde intet gnske om sndring af teksten.

Fund og analyse

Kontekstens betydning for den gode blod-
prevetagning

Nar bioanalytikerne indledningsvist skal
beskrive, hvad de forstar ved den gode
blodprgvetagning i de mobile enheder,
s betoner de alle kontekstens betydning
for de relationelle og etiske forhold. Da
samtlige bioanalytikere har erfaring med
blodprgvetagning pa hospital savel som
i den mobile enhed, foretager de ofte en
sammenligning og papeger relevante for-
skelle i strukturelle arbejdsforhold. Hvor
man f.eks. iambulatoriet er del af et team,
som kan hjalpe og assistere, hvor der er
behov, sd betoner bioanalytikerne i de
mobile enheder, at arbejdet i hjemmene
ofte foregar alene og pd borgerens pree-
misser. Man er ogsd i nogen grad alene og
'pa udebane’, hvor man kerer ud til pleje-
hjem eller bo-enheder.

Nar bioanalytikeren arbejder alene
At man arbejder alene og meder borgere
med vidt forskellige funktionsnedsattelser
i deres eget hjem, pavirker selvsagt sam-
spillet mellem borger og bioanalytiker. En
respondent fortaeller »... der er mere sam-
spil med den, man stikker. [...] Hvis man
er inde ved en, der er spastiker [... | hvis
man havde en kollega, der kunne straekke
armen lidt bedre ud, sd kunne man maske
godt have taget [red. blodprgven] i armen,
men det har man jo sa ikke lige. Sd ma man
jo [...] tage en venepunktur nogle andre
steder end ellers, for at fa det til at Iykkes.
Det er lidt det der med, at man star alene,
men det er jo ens egen faglighed... det er jo
kun den, man har« (Informant 1 = I1).
Fagligheden tilsiger, at det giver
mening at lytte til borgerens gnsker og
praeferencer, hvor der er seerlige udfor-
dringer til prgvetagningen. Borgeren kan
have en mening om, hvor der kan stik-
kes, og hvor mange gange der ma stik-
kes, og som en respondent siger »... ind

lllustrasjonsfoto: Joakim Sorthe

TEKSTBOKS 2: Eksempel pa tekstkondensering

Forelgbigt tema

i mellem skal du bare ggre, som de siger,
fordi sa kommer du lengst« (I2). Gen-
nem en pragmatisk og samarbejdsorien-
teret tilgang til arbejdet sikres 'den gode
blodprgvetagning’. Flere understreger,
at disse serlige arbejdsmaessige forhold
er med til at gere arbejdet spaendende
og attraktivt, da det stiller krav til den
enkeltes faglige dygtighed, selvsteendige
dgmmekraft, kreativitet og flair for kom-
munikation.

Nar bioanalytikeren samarbejder med per-
sonalet under provetagningen

Ved blodprevetagning pa plejehjem for-
teller flere bioanalytikere om veerdien
og fordelene ved et konstruktivt samar-
bejde med det lokale plejepersonale.
Dette geelder seerligt ved borgere med
kognitive funktionsnedsattelser eller
borgere, der kan veere udadreagerende.
Der refereres eksempelvis til, at perso-
nalet pd demensplejehjem har en ser-
lig relation og tilgang til borgeren i kraft
af deres specifikke indsigt i eksempelvis
demente borgeres personlige biografi og
handlemade. En bioanalytiker siger: »Jeg
tror, at det er tilgangen til dem [red. bor-
ger], altsa, hvordan vi gar hen til dem og
ligesom... har en anden forstdelse for,
hvordan man skal takle dem... synger og
alt muligt (griner). Sa sidder der tre [red.

Citater / meningsbaerende enheder

(kun to citater er vist i eksemplet)

Den erfarne blod-
prevetager kan
reducere patien-
tens angst ved at
demonstrere selv-
sikkerhed, aner-
kende patientens
tidligere erfaringer
med blodprovetag-
ning samt fremsta
effektiv, dygtig og
rolig .

plejepersonale] og skraler, mens jeg tager
blodprgver. Men det ved de s3, ... at det
var lige det, der skulle til« (I1).

Borgerens potentielle nervgsitet ved
blodprgvetagningen kan i nogen grad
afledes gennem samtale, sang, brug af
dukke (I3) og fast bergring af hand eller
arm. En respondent beskriver en hypote-
tisk dialog med en borger sdledes: »vil du
gerne holde en i handen imens, og sd kan
dujolige klemme pd hende [red. plejeper-
sonale], hvis du synes det gor ondt, eller
stotte din arm lidt« (I6). Blodprevetagnin-
gen kan dermed ske under trygge og vaer-
dige forhold med fokus pa den enkelte
borgers sarlige situation og behov.

Det forekommer, at kommunikationen
med borgeren overlades til stedets perso-
nale. I disse tilfeelde reduceres bioanaly-
tikerens rolle i nogen grad til 'nédlens for-
leengede arm'. En bioanalytiker beskriver
det saledes: »Hvis jeg har veeret ude pa
en institution med en dybt handikappet
patient [...] der kan det bare vare det, at
det kan lade sig gore, at fa den taget [...]
uden at det maske er mig, der har relati-
onen eller kontakten med patienten. [...]
For det er tit personalet, der sd egentligt
afleder, og sa er det noget, jeg sa lige gor
ude fra siden, uden at vedkommende
oplever det« (I6). Selv om bioanalytike-
rens rolle her forekommer at vaere noget

Ude i borgers
hjem kontra pa
hospitalet

»Vi er der pa deres betingelser, vi kommer i deres private hjem, sa der mener jeg,
at vi bor vaere ydmyge pa en eller anden méade over for dem. Vi traeder ind over
deres intim teerskel... privatsfaere« (14)

»Jeg har starre respekt for deres onsker og behov derude, end jeg har herinde
[red. pa hospitalet]... det er ikke noget jeg taenker over, men det kommer helt af

sig selv« (16)
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Kondensering Koder /dekon-

tekstualisering
Man er ikke blot Roller, etiske
sundhedsprofessionel, principper og
men geest i borgerens veerdier

eget hjem. Borgerens
autonomi og privatliv
respekteres i hgj grad.



instrumentel, s underkaster bioanalyti-
keren sig frivilligt denne rolle, fordi det
primare formal er at indhente en blod-
prove af'tilstreekkelig god kvalitet og sam-
tidig drage omsorg for patienten.

En respondent beretter, at der til tider
kan veere udfordringer i samarbejdet: »Jeg
synes egentligt ikke altid, at de er sa sgde
til [...] lige at teenke, 'hov hun skal tage
en blodpreve, vi ma hellere lige smutte
med, for det kan godt give nogle proble-
mer’ [...]. Der er da ogsa mange steder, de
er sgde til at folge med hele vejen rundt,
og det er jo dejligt, for sa kan du ligesom
sporge, hver eneste gang du gar ind til en:
‘er der noget jeg specielt skal tage hen-
syn til'« (I2). Citatet understreger, at pleje-
personalets sarlige viden om borgerens
situation kan bidrage positivt til bioana-
lytikeres arbejde, mens det omvendt kan
hindre den gode blodprevetagning, nar
hjalpen udebliver.

Tidens betydning
Tiden er selvsagt ogsa en vasentlig betin-
gelse for den gode blodprgvetagning.
Hvor man i ambulatoriet arbejder under
pressede tidsforhold, beretter respon-
denterne om stegrre grad af fleksibili-
tet i den mobile enhed. I modsatning til
blodprevetagning pa hospitalet forteel-
ler en respondent, at »der er ikke nogen,
der ringer, nar jeg er inde hos fru Han-
sen og siger, nu skal du ogsa lige over og
tage en blodprgve der. Det er min tid, og
det er mig, der planlaegger, hvor lang tid
det skal tage hos hende« (I6). Bioanalyti-
kerne udtrykker ogsd stor grad af forsta-
else for forskellige borgeres tidsmaessige
behov. En respondent fortzeller: »Sa tager
man det sddan stille og roligt, fordi seldre
mennesker dem kan du ikke jage med
[...]. Der er ogsd handikappede, som er
meget sveere at tage blodprever pd, og sa
kan det ikke nytte noget, at du inde i dit
lille hoved siger til dig selv, at du har kun
5 minutter. Sa er du simpelthen nedt til at
sld alt ud af hovedet og sige, nu er det den
her person, du koncentrerer dig om og
bruger den tid, der skal til«(I2). Patient-
centreret opmarksomhed, demmekraft
og tdlmodighed er siledes vasentlige
dyder, hvis blodprevetagningen skal blive
en god oplevelse for savel borger som
blodprevetager.

Nar det er sagt, sd papeger responden-
terne ogsd, at der selvfplgelig er green-
ser for, hvor lang tid bioanalytikeren kan

anvende ved det enkelte besgg. Hvis bor-
gere og bioanalytikere har divergerende
forestillinger og forventninger til bioana-
lytikerens rolle og funktion, sd kan det
volde problemer. En respondent fortzeller,
at »nogle vil ogsd gerne snakke for meget,
ogsaerdetjolidtligesom det med at fa det
afsluttet [...], jeg kunne ikke fa det afsluttet
pa andre mader, end at jeg sadan set bare
gik. Det var faktisk ikke sa rart...« (I2). Det
kan saledes have betydning for bioanalyti-
kers oplevelse af den gode blodprgvetag-
ning, hvis der mangler en feelles forstaelse
for de arbejdsmaessige mal og rammer.

Nar bioanalytikeren kommer ud i hjem-
mene?

Nar man bevaeger sig ind i borgerens pri-
vatsfeere, fordres en serlig grad af etisk
sensibilitet og moralsk ’habitus’. Det, at
man kommer ud i borgerens eget hjem og
treeder ind i deres privatsfere, kalder pa
en vis ydmyghed: »Vi er der pa deres betin-
gelser, vi kommer i deres private hjem, sa
der mener jeg, at vi bgr vaere ydmyge pa
en eller anden made over for dem. Vi tree-
der ind over deres intimteerskel... privat-
sfaere«(I4). En respondent betoner sagar, at
»jeg har storre respekt for deres gnsker og
behov derude, end jeg har herinde [red. pa
hospitalet]... det er ikke noget jeg teenker
over, men det kommer helt af sig selv« (I6).
Respekten for borgerens privatsfaere afspej-
les sdledes direkte i adfeerden over for bor-
geren. Det uddybes ikke yderligere, hvorfor
besgget i borgerens eget hjem skulle frem-
kalde en stgrre respekt og opmaeerksomhed
over for borgerens gnsker og behov. Men
det er et vigtigt fund i undersggelsen, at de
specifikke rammer og betingelser for blod-
provetagningen spiller en veesentlig rolle
for den etiske relation mellem sundheds-
professionel og borger og pavirker adfeer-
den over for borgeren.

Enkelte bioanalytikere angiver, at der
kan veere utryghed forbundet med at
komme ud i hjemmene. En respondent
fortaeller: »Du kan ogsa godt komme ind
til nogle, som er meget vrede eller gal-
sindede og hgjtrabende, og hvor man ikke
foler sig helt tryg« (I2). En anden bioana-
lytiker siger: »Der er jo nogle folk, der er
sa beskidte i deres mund, sd du tror det er
logn« (I4). Utrygheden kan ogsa vise sig
fra borgerens side: »nder er jo nogle af de

2. Nar bioanalytikerne i dette afsnit anvender begrebet
»hjem«, refererer de til sdvel plejehjem som eget hjem.
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eldre mennesker, de fgler, at der er nogle,
der stjaeler, altsa at alle stjaler [...], det er
ikke seerlig rart, hvis man risikerer at blive
beskyldt for at have taget noget« (I2).
Enkelte bioanalytikere beretter om van-
skelige situationer med borgere, der har
udadreagerende adferd. Det kan eksem-
pelvis veere borgere med demens og psy-
kiatriske diagnoser. En respondent beret-
ter: »... sd tog han staseslangen og kylede
den hen i en vaeg. S4 skyndte jeg mig bare
at fa pakket mine ting og komme ud af
deren [...] det var sadan lidt, hvor man
tenkte, hvad kunne der lige have vaeret
sket. Heldigvis gik han jo vak fra mig og
ikke imod mig« (I1). I sddanne situationer
betoner bioanalytikerne vigtigheden af et
godt forudgaende samarbejde med andet
sundhedspersonale, der har sarligt kend-
skab til borgeren.

Hos alle respondenter er der en klar
bevidsthed om, at det primaere formal med
besgget er at indhente en blodpreve af til-
straekkelig god kvalitet. Men alle betoner,
at den gode blodprevetagning afhanger
af det relationelle forhold til borgeren. En
respondent beskriver direkte, at den gode
blodprgvetagning er »ndr man i det korte
stykke tid, man er i hjemmet... pd en eller
anden made formar at skabe en relation«
(I4). Ved gentagne besgg hos samme borger
styrkes kendskabet til borgeren. En respon-
dent siger om etableringen af patientrelati-
onen, at nden er sa lidt nemmere ude i de
private hjem, for der er altid noget, man
kan snakke om. Der sidder du ikke i de her
fire hvide vaegge. Der er altid en sofapude,
som kan kommenteres« (I5). De konkrete
rammer, som blodprevetagningen fore-
gar indenfor, beskrives her som produk-
tive dvs. informative for etableringen af en
personlig kontakt til borgeren. Den enkel-
tes biografi og historie saettes umiddelbart
i spil, nar den betydningsfulde 'pude’ ind-
drages. De fysiske rammer kan ogsd vere
produktive og informative, ndr der skal
foretages en vurdering af borgerens kog-
nitive funktionsniveau. En respondent for-
teeller saledes: »Hvis man navner, at der
star en flot buket blomster pa bordet, og
de s siger, at den har de faet af deres mor,
sd ved man jo godt, at der maske er et eller
andet demens der« (I2).

Etiske vaerdier og principper

Tillid og tryghed

At skabe en tillidsfuld relation til borge-
ren italeseettes af flere bioanalytikere >
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som helt afggrende for den gode
blodprgvetagning. Som en respondent
udtrykker det, s »[...] er detjo en af dine
fornemste opgaver og skabe en tillid og
en tryghed mellem patient og den, der
tager prgven [...] altsa fa den der tillid,

sd man kan fa angsten vaek« (I4). Flere

af respondenterne fortzller, at borgerne
ofte selv italeszetter eller udviser tegn

pa nervgsitet for blodprgvetagningen. I
sadanne situationer fokuseres der ekstra
meget pa at skabe tryghed. En bioanaly-
tiker forklarer, at vi ngiver os lidt bedre
tid, nar vi har dem ude i hjemmet og pa
plejehjem. For vi ved jo godt, at det tager
lidt leengere tid, og sa skal du lige snakke,
og de skal lige lzere os at kende, [...] sa
far vilov alligevel - ikke ogsa. Sa pa den
made skal man ogsd veere god til at bero-
lige« (I7).

Der fortzelles om forskellige strategier
til at berolige: »[...] for nogle hj=lper det
at forklare meget preecist, hvad du skal
gore, og hvordan du ger det. Og for nogle
hjzelper det, om du kan snakke om noget
andet samtidig med. Og det er lige med at
finde ud af, hvad der virker bedst« (I6).

At skabe tillid kan veere seerligt van-
skeligt, hvis borgeren har psykiske udfor-
dringer. En respondent fortaeller: »Det
kan ogsd vaere svaert nogle gange. Nogle
psykiske patienter som prever... hvor
man kan marke, at de er meget mistaen-
kelige og vil ikke det her og sddan nogle
ting. Altsa, hvor man skal prove at snakke
dem til det uden at... der mener jeg at
prove at skabe den tillid eller troveerdig-
hed mellem hinanden i lgbet af den korte
tid. Det er jo heller ikke, fordi du skal
sette dig ned og forsgge at tale en borger
til at fd taget en blodpreve i en hel eller en
halv time vel« (I4).

Selv om der er storre tidsmaessig fleksi-
bilitet i den mobile prgvetagning, sa er
der altsd grenser for, hvor meget tid den
enkelte blodprgvetager kan afseette til
at opbygge en tillidsfuld relation til bor-
geren. Er mistilliden for stor, kan man
veere ngdsaget til at opgive at indhente en
prove.

Ud over dialogen har bioanalytikerens
kropssprog, fremtoning og handtering
af remedierne til pregvetagningen stor
betydning for den tillidsfulde relation.
En respondent forteller »... du virker
som om, du har fuldstendig styr pa det,
og sa kan man maerke pa dem, at sa kan
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elsen er en
or den gode

ing.

de slappe helt af og lader mig gore det, jeg
skal« (I1). At vinde borgerens tillid afhaen-
ger altsd i vid udstraekning af bioanaly-
tikerens evne til at udstrale professiona-
lisme og personlig integritet.

Roller, normer og veerdier

Blandt de syv bioanalytikere er der bred
enighed om, at man indtager forskellige
roller som blodprgvetager i den mobile
enhed. I det gjeblik man traeder ind over
dertaersklen til borgerens hjem, sa er man
som sundhedsprofessionel ogsa geest i
hjemmet og ma handle derefter. Der for-
dres saledes venlighed, taktfuldhed og
lydhgrhed over for borgerens individu-
elle veerdier og normer herunder de reli-
gigse, kulturelle og veerdimaessige preefe-
rencer: »At man for eksempel, hvis det er
megvejr udenfor, s lige tager nogen fut-
ter over ens sko. Og mange udenlandske

hjem vil jo slet ikke have sko indenfor. S&
enten tage de plastikovertraek vi har pa
eller tage skoene af.... selvfglgelig passe
pa deres ting, og hvis de siger, at det plejer
at veere i den her stol [red.at prgven tages]
[...] salade dem szette sig i den stol, de ple-
jer. Det er jo deres hjem.«(I1).

Det fremgar saledes indirekte af oven-
stdende citat, at man er forpligtet til at
undlade at behandle borgeren pd bestemte
mader af respekt for den andens individu-
alitet, privatliv og private ejendom. Man
overskrider f.eks. ikke hjemmets skikke
og normer for god og anstendig opfor-
sel. Man fremturer ikke paternalistisk
(formynderisk), man overhegrer ikke bor-
gerens legitime gnsker, og man anretter
ikke skader pa den andens ejendom. At
respekten for borgeren ma veere ubetin-
get, dvs. uafhangig af dennes livsfgrelse,
politiske eller religigse tilhgrsforhold,
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udtrykkes ligeledes i citatet: »Det er vig-
tigt at have respekt for dem, man kom-
mer ud til, uanset hvilken religion, uanset
hvilken made de lever pa« (I1). Alle bor-
gere har i udgangspunktet krav pa at blive
behandlet ligeveerdigt med anerkendelse
af deres forskellighed.

Respekt for borgerens autonomi

Flere respondenter naevner, at man af res-
pekt for den enkeltes selvbestemmelse
ma acceptere, hvis en borger siger nej
eller pd anden vis modsztter sig inter-
ventionen. En respondent udtaler: »Jeg
kunne aldrig dremme om, at hvis perso-
nen siger, at nu vil jeg ikke have, at du skal
stikke mere, s dropper jeg det, og sa ma
man lade vare« (I2).

Andre respondenter betoner, at de
i visse situationer kan std i et etisk
dilemma, hvor de skal balancere mellem
pligten til ikke at forvolde skade (princip-
pet om ikke-skadevolden) og pligten til at
hjzelpe og drage omsorg for den enkelte
(princippet om godggrenhed). Bioanaly-
tikeren kan i visse tilfeelde skgnne, at det
er vaesentligt for borgerens eller patien-
tens fremtidige velbefindende, at der ind-
hentes en blodpreve, selv om indgrebet
pa kort sigt kan opleves som ubehage-
ligt og smertefuldt. Som en respondent
fortaeller »... det kan jo veere en god blod-
provetagning, hvis de her tal er vigtige for
vedkommendes helbred og behandling
fremadrettet. Sa er det ikke en god blod-
provetagning for mig og patienten, men
det er en god blodprevetagning, fordi det
lykkes at tage den« (16).

Generelt giver de adspurgte udtryk for
stor vilje til at indgd i dialog med borge-
ren om behandlingen - ikke mindst pga.
respekten for borgerens egen dgmme-
kraft og evne til at foretage selvstaendige
valg pa basis af egne oplevelser og erfa-
ringer. Som en respondent udtrykker
det, ndet er jo ogsd om at spgrge patien-
ten, hvor det plejer at vere nemmest
at stikke dig, i stedet for bare at... han-
den sidder jeg bedst placeret for nu, sa
den tager jeg. Man kan godt lytte lidt til,
hvad de har af oplevelser« (I7). At respek-
tere borgerens autonomi dvs. evne til at
treffe egne beslutninger, saetter saledes
grenser for blodprevetagerens pater-
nalistiske fremfaerd. Flere respondenter
fremhaever ogsd, at man som udgangs-
punkt ma udvise respekt for borgeren ved

at tale direkte til borgeren uanset graden
af borgerens funktionsnedsaettelse. Som
en respondent udtrykker det: »Jeg snak-
ker heller aldrig hen over hovedet [red. pa
borgeren], jeg snakker ikke kun med den
person, der star ved siden af mig og hjzel-
per. Man skal altid huske og snakke til
dem, fordi du kan aldrig vide, hvor meget
de forstar, og hvor meget de hgrer. Sa der-
for altid tal til den person, du har med at
gore, for det, synes jeg, er vigtigt« (I2).
Gennem savel samtale som iagttagelse
af mimik og gestik forsgger bioanalytike-
ren at danne sig et billede af, hvordan og
i hvilken udstraekning borgeren er i stand
til at blive medinddraget i behandlingen.
En respondent forklarer, at nman kigger pa
personen, man hgrer hvad der bliver svaret,
hvordan reagerer hun og ... ja der er nogle
ting der... som man nok ikke bare sddan
lige leerer« (I2). Det kraever med andre ord
erfaring med mange og forskelligartede
individer og situationer i praksis, for man
bliver i stand til at foretage et afbalanceret
sken. Som en respondent udtrykker det »...
mange af tingene kommer kun med gvelse
og kendskab til mennesker og accept af, at
de er forskellige, og at det ikke bare er en
standardmodel alle sammenc« (I6).

Teknologi og relation

Det giver ikke mening for bioanalytikerne
at tale om den gode blodprgvetagning
som et isoleret teknisk og instrumentelt
anliggende. Som en bioanalytiker udtryk-
ker det: » [...] der er noget ud over det tek-
niske. Der er nogle fglelser, der er noget
menneskeligt, det er ikke teknik... der er
teknik, men der er en dimension, du ikke
kan undveare« (I6). Det tekniske i blod-
provetagningen opleves af flere respon-
denter som en rutinehandling: »det korer
helt rutinemzessigt for mig... det teenker
jegikke over [...] ndr man har gjort detisa
mange ar, jeg har jo helt styr pad det« (I2).
Det er sdledes ikke det tekniske, der ople-
ves som det serligt udfordrende i arbej-
det. Samtlige respondenter giver udtryk
for, at relationen til borgeren skal veere
'pd plads’, for teknologien (remedierne)
pakkes ud.

At man har formdet at etablere et godt
forhold til borgeren forud for pregvetag-
ningen forekommer seerligt vigtigt, nar
provetagningen ikke gar som forventet
og gnsket. En respondent beretter selviro-
nisk, at ndr hun har formaet at skabe en
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god relation til borgeren, sa oplever hun
storre grad af “tilgivelse’ fra borgeren,
hvis stikket fejler (I7).

Respondenterne oplever sjeldent, at
teknologien har en negativ indvirkning
pa relationen. Dog er det af afgerende
betydning, at teknologien virker, og at
borgeren far en klar fornemmelse af, at
bioanalytikeren kan handtere teknolo-
gien »... ellers kan det fa en til at virke
usikker og uprofessionel. Og sd er det,
at de straks reagerer: »” Hov kan hun nu
finde ud af at tage blodprgver'... » (I1). En
anden respondent fortzller, at hun har
gode erfaringer med at inddrage sin for-
udgdende viden om borgeren i sin forbe-
redelse af blodprevetagningen. Hvis en
borger er nervgs, setter hun eksempelvis
etiketter pd prgvetagningsrgrene, inden
hun garind til borgeren: »... fordi det med
at traekke tiden, det bliver det bare meget
veerre af. Men der skal man jo kende sine
brugere, for at man kan ggre det eller blive
informeret af personalet om det« (I7).

Teknologien kan sa at sige gore
opmarksom pa sig selv, hvis kommunika-
tionen ikke har veeret optimal, og en for-
udgaende indforstiethed om prevetag-
ningen ikke har fundet sted. Borgerens
manglende forstdelse af situationen kan
vise sig konkret ved en fysisk afvergere-
aktion, eksempelvis ved at borgeren »ryk-
ker [...] lige sddan 2 cm tilbage i stolen,
som om de lige kunne flytte sig lidt vaek«
(I6). Om nervegse borgere fortaeller en
respondent »... hvis de har skjult det godt,
s kommer det som regel, nar du seetter
stasen pd, og det begynder at stramme«
(I6). En anden respondent forteeller »...
dem der bliver overrasket [red. og siger]
'Hvad vil du egentligt?’ Selv om man har
praesenteret sig, jeg kommer derfra, ogjeg
skal tage en blodprgve, og sd bliver man
lukket ind og begynder at pakke sine ting
op. 'Hvad vil du egentligt?’ S er det forst,
nar vi tager nalen, at de finder ud af, hvad
vi skal« (I7).

Diskussion

Den empiriske undersggelse af bioanaly-
tikernes opfattelse af den gode blodpre-
vetagning i den mobile enhed peger p3,
at strukturelle forhold som lokalitet, tid
og mulighed for samarbejde med andre
sundhedsprofessionelle har stor betyd-
ning for det relationelle arbejde med bor-
geren. At blodprevetagningen foregdr i »
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borgers eget hjem eller pa plejehjem frem-
kalder stor grad af ydmyghed og respekt
for den enkeltes privatliv. At man ikke blot
er sundhedsprofessionel, men ogsd indta-
ger rollen som gaest, har stor betydning
for bioanalytikernes fremtoning og etiske
adferd. De konkrete rammer, som arbej-
det foregar indenfor, kan give vaerdifuld
biografisk viden om borgeren, som kan
anvendes produktivt i kommunikation,
vurdering af kognitiv funktion og etable-
ring af en tillidsfuld relation til borgeren.
Tid er ligeledes en afggrende faktor i eta-
bleringen af en god relation til borgeren.
Bioanalytikerne oplever en tidsmaessig
fleksibilitet og selvstaendighed i tilrette-
leeggelsen af deres arbejde, som virker
positivt ind pa arbejdsglaede og mulighe-
den for at etablere en god relation til bor-
geren. Flere bioanalytikere understreger,
at det er afggrende at udvise forstdelse
for aldre og svaekkede borgeres forskel-
lige tidsmaessige behov. Samtidig kan det
opleves som problematisk, hvis en borger
ikke udviser den forngdne forstdelse for
de tidsmaessige begreensninger, man som
blodprgvetager er underlagt.

Nér bioanalytikeren arbejder sammen
med andet sundhedspersonale pa f.eks.
plejehjem, kan bioanalytikerens rolle og
funktion opleves som temmelig ander-
ledes end i hjemmet. I sarlige tilfelde
kan det vaere hensigtsmaessigt, at det
lokale personale overtager den direkte
kommunikation med beboeren, mens
bioanalytikeren udferer sit arbejde rent
instrumentelt 'fra sidelinjen’. Her sker
rollefordelingen ud fra det felles mal at
sikre en god teknisk og etisk forsvarlig
blodprgvetagning for savel borger som
sundhedsprofessionel. Det fremgdr, at
bioanalytikernes opfattelse af den gode
blodprgvetagning er praeget af gnsket
om at behandle den enkelte borger med
vaerdighed, omsorg og respekt. Arbejdet
implicerer, at man til tider ma balancere
mellem pligten til at udeve godggrenhed
og pligten til at undga at pafere borge-
ren ungdig skade i form af smerte, angst
og utryghed. Evnen til at »afleese« borge-
ren (dvs. til at anvende etisk demmekraft)
og indtage forskellige roller afhsengig af
den konkrete situation er afggrende for at
skabe en tillidsfuld og tryg blodprevetag-
ning. Der kan opsta situationer, hvor savel
bioanalytiker som borger kan fgle utryg-
hed i borgerens eget hjem. Her under-
streges vigtigheden af tvaerprofessionelt
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samarbejde og kommunikation, sa disse
situationer kan undgas.

Ullrich Zeitler betragter professiona-
lisme som de samlede kompetencer, der
skal til for en optimal opgavelgsning og
skriver »Ndr en professionel opgavelgsning
kreever mere end brug af ens faglighed, sd
skyldes det, at der i ethvert professionelt for-
hold ogsad indgdr relationelle og emotionelle
aspekter« (24). I Zeitlers begreb "Ny profes-
sionalisme” har mgdet med borgeren en
central plads. Den faglige indsats skal fun-
gere i den professionelle relation og ma
derfor tage afseet i de konkrete vilkar for
relationsarbejdet (ibid). Dette forudseetter
udvikling af etisk demmekraft dvs. evnen
til at percipere (fornemme/sanse) en situ-
ation og handle derudfra. Zeitler gor op
med den klassiske opfattelse af den pro-
fessionelle som enerddende ekspert. Den
professionelle kan nemlig intet udrette
uden samarbejde med borgeren og andre
professionelle (24). Denne professionsop-
fattelse falder i trad med fundene i denne
undersggelse, hvor de interviewede bio-
analytikere giver udtryk for, at selve stik-
ket, det tekniske og instrumentelle er
sekundeert i forhold til det relationelle,
nar blodprevetagningen skal vare god for
bade borger og bioanalytiker.

Respondenterne giver ligeledes udtryk
for den brede teknologiforstielse, som
ogsd Huniche og Olesen beskriver: At tek-
nologien ikke kan adskilles fra forhol-
det til det andet menneske og de szerlige
sociale, kulturelle og materielle rammer
og betingelser, som savel sundhedspro-
fessionel som borger er indfaeldet i (25).

Blodprgvetagning i den mobile labora-
torietjeneste udger kun en lille del af den
samlede mangde blodprever, der tages
i Danmark. De fleste blodprgver tages af
bioanalytikere i hospitalernes ambula-
torier og pa sengeafdelinger. Bioanalyti-
kerne i denne undersggelse fremhaever,
at der er vaesentlig forskel pa de struktu-
relle rammer i hhv. mobiltjenesten og pa
hospitalet. Der kan derfor vaere andre fak-
torer pa hospitalet, der har betydning for,
om blodprgvetagningen bliver god for
den enkelte borger /patient. Der er behov
for at undersgge neermere, hvorledes
denne undersggelses fund kan overfores
til blodprevetagning generelt.

Undersggelsen begraenser sig til syv
kvalitative interview fra et geografisk
afgreenset omrdade i Danmark og inklu-
derer kun kvinder. Man vil derfor med

fordel kunne udvide undersggelsen til
at omfatte andre geografiske omrader i
Danmark. Det kan desuden ikke udeluk-
kes, at kgn kan spille en rolle for under-
sogelsens resultater. Andre lande vil
muligvis ogsa kunne pege pa yderligere
forhold, der er relevante for den gode
blodprgvetagning. Selvom undersggel-
sens fund underbygges af citater fra flere
bioanalytikere, kan vi ikke veere sikre pa
at have ndet datamatning. Disse forhold
begraenser undersggelsens generaliser-
barhed. Omvendt har inklusionen af syv
informanter muliggjort en grundig belys-
ning af undersggelsesspgrgsmalet, som
kan bidrage til kvalificering af yderligere
forskning pa omradet.

Konklusion

Retningslinjer og instrukser for blodprgve-
tagning, der har fokus pa sikkerhed og
prevematerialets kvalitet, bygger pa en evi-
densbaseret viden. Ved at introducere en
relationel forstdelse af det professionelle
arbejde og dermed en bredere teknologi-
forstaelse, vil den gode blodprevetagning
i hgjere grad kunne tilgodeses. Hvorvidt
det giver veerdi at inddrage det relatio-
nelle aspekt i retningslinjer og instrukser
kan dog diskuteres og ma undersgges neer-
mere. Men der hersker ingen tvivl om, at
fundene i denne undersggelse kan veere
med til at informere f.eks. studerende pa
bioanalytikeruddannelserne om den kom-
plekse praksis og de forskellige roller og
funktioner, som venter dem efter endt
uddannelse. Undersggelsen kan saledes
ogsd vere med til at bidrage til udviklin-
gen af en professionsidentitet. W
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Et uventet
anti-D

Av Grethe Brobakk,
fagbioingenier ved blodbanken pa
Nordlandssykehuset

I «<blodbankverdenen» er hoved-
oppgaven a skaffe rett blod til rett
pasient i den mengden som er ngd-
vendig. For a sikre en trygg blod-
transfusjon ma pasientene blod-
types og antistoffscreenes (type/
screen). Blodtypingen skal sikre
ABO-forlikelig blod, mens anti-
stoffscreeningen skal avdekke
mulige blodtypeantistoffer forarsa-
ket av tidligere transfusjoner eller
graviditeter.

Noen pasienter har autoanti-
stoffer rettet mot egne blodtype-
antigener, men i all hovedsak er
grunnregelen at man kun danner
blodtypeantistoffer mot «frem-
mede» blodtypeantigen etter en
immunrespons.

Anti-D og anti-C

I var blodbank ble det for en tid til-
bake rutinemessig mottatt prove til
type/screen av en pasient overflyt-
tet fra et annet sykehus. Vi hadde
pa davaerende tidspunkt ingen for-
utgdende historikk pa pasientfor-
lgpet. Vakthavende bioingenigr
bestemte blodtypen til AB RhD
positiv, screeningen var positiv og
direkte antiglobulin-test (DAT) var
sterk positiv. Antistoffutredningen
viste tydelig mgnster pa to blod-
typeantistoffer med spesifisitetene
anti-D og anti-C.

Funnet av anti-C kunne forklares
med at pasienten var negativ for
antigenet C, men anti-D kunne ikke
forklares, da pasienten var typet til
RhD positiv. I var blodbank hadde
vi aldri observert auto-anti-D, og vi
besluttet a sende preven til Nasjo-

PRGVESVARET

Har du en historie oM
8t uventet provesvar?
end det til bioing@nito-N°

nal kompetansetjeneste for blod-
typeserologi ved Oslo universitets-
sykehus (OUS).

Uventet hemolyse
Mens vi ventet pa svar fra OUS,
sank pasientens Hb, og hemolyse-
parameterne begynte a stige. Pasi-
enten trengte blodtransfusjon. Pa
grunn av pagdende uventet hemo-
lyse, begynte legene a undersgke
underliggende arsaker.

Vi fikk da vite at var pasient nylig
var levertransplantert. Det viste
seg at leverdonoren tidligere var
immunisert og hadde dannet bade
anti-D og anti-C. Det mistenktes
atvi hadde & gjore med et sjeldent
fenomen: Passenger Lymphocyte
Syndrom (PLS). Noen av leverdo-
norens B-lymfocytter var blitt med
«pa lasset» da leveren ble trans-
plantert inn i var pasient. Donorens
lymfocytter fortsatte med antistoff-
produksjon av type anti-D og anti-C
etter transplantasjonen. Siden var
pasient var RhD positiv, ble hans
erytrocytter utsatt for donorens
anti-D.

Poster pa Island

Ilitteraturen beskrives fenomenet
som en midlertidig tilstand inntil
donorens B-lymfocytter er borte. I
vart tilfelle ble pasienten behand-
let med sterke kortikosteroider og
blodtransfusjoner. Etter cirka 60
dager var hemolyseverdiene nor-
malisert.

Ingen av oss bioingenigrer i
blodbanken hadde hgrt om denne
tilstanden fgr, og hendelsen resul-
terte i en interessant poster som ble
presentert pd NML-kongressen pa
Island i2015. W
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