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BIOANALYTIKERES
PROFESSIONSIDENTITET

Det man siger, er man selv

Som den velkendte bprnetalemade indikerer, former den made, vi taenker og taler pa,
vores forstaelse af verden. Og vores selvopfattelse. Derfor er det vigtigt, at en profes-
sion har en falles sproglig ramme at tale identitet og udvikling ud fra.

Da Danske Bioanalytikeres hovedbestyrelse igangsatte projekt “Bioanalytikeres Profes-
sionsidentitet” i marts 2007 var det ud fra et gnske om, at bioanalytikere skulle have
en falles forstaelse af professionens kernefaglighed og identitet. Vi gnskede at lgfte
vores diskussioner om professionsudvikling fra det szerskilte omrade, som den enkelte
bioanalytiker er ekspert i, til et overordnet niveau for hele professionen. Det kraevede
et faelles sprog.

Med denne rapport har vi faet en falles sproglig ramme til at drefte, hvem vi er, hvor
vi kommer fra, og hvor vi vil hen. Meget af det, der beskrives i denne rapport, vidste vi
godt i forvejen. Det nye er maden, det velkendte beskrives pa. Rapporten giver os nye
begreber sasom ’tingsliggerelse’, 'deltagelse’, 'graensedragning’ og ‘greensemaeglere’.
Med dem kan vi tale om os selv pa en ny made. "Det man siger, er man selv” - og ved
at tale pd en ny made om os selv, kan vi udvikle os. Vi kan fa gje pa de mgnstre, vi tager
for givet. Vi kan se nye sammenhange. Og ikke mindst nye udviklingsmuligheder.

Jeg ser rapporten som et indrammet gjebliksbillede af professionens identitet. Den
praesenterer ikke det endegyldige portraet af bioanalytikere, og den fortaeller ikke alle
de historier, der findes i professionen. Derfor er det ikke sikkert, at alle bioanalytikere
vil kunne genkende alle dele af billedet. Nogle dele vil virke mere genkendelige end
andre. Men som et gjebliksbillede kan vi alle vaere med til at male videre pa det.

Jeg haber, | alle har lyst til at male med.

Lotte Gaardbo

Naestformand, Danske Bioanalytikere
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Rapporten er opdelt i tre hoveddele.

”Del 1 - Den korte version” bestar af en indledning, en konklusion, samt et afsnit, som
praesenterer professionens udviklingsmuligheder. Som titlen indikerer, kan lzeseren,
som gnsker at fa et hurtigt overblik over undersggelsens grundlag og resultater, ngjes
med at laese denne del af rapporten. @nsker laeseren primaert et resumé af under-
sggelsen kan konklusionen laeses alene. Er leseren interesseret i den dybdegdende
analyse, som denne del bygger p3, kan vedkommende fordybe sig i del 2, del 3 og bilag.

”Del 2 - Bioanalytikeres Professionsidentitet” beskriver med empiriske eksempler,
hvordan bioanalytikeres kernefaglighed og professionsidentitet kommer til udtryk og
skabes i kraft af professionens genstandsfelt, maden arbejdet udfgres pa og professio-
nens grundlaeggende vaerdier.

”Del 3 - Positioner i bioanalytikerprofessionen” szetter fokus pa nogle af de forskel-
lige positioner, som bioanalytikere kan have i professionen, samt hvordan professions-
identitet skabes gennem graensedragning internt i professionen og i forhold til andre

faggrupper.

Nar der i rapporten forekommer [...] betyder det en redaktionel @ndring med henblik
pa at gore teksten mere letlaeselig.







INDLEDNING

Denne rapport er resultatet af en undersggelse af
bioanalytikeres kernefaglighed og professionsidentitet.
Underspgelsen blev iveerksat af Danske Bioanalytikeres
hovedbestyrelse i marts 2007 og har Ipbet indtil juni
2009. Den er den fprste af sin slags i Danmark, der
underspger problemformuleringen:

Hvad er bioanalytikeres kernefaglighed og professions-
identitet?

Formalet med undersggelsen er, som led i en professi-
onsudviklingsstrategi, at pge bevidstheden om bioana-
lytikeres kernefaglighed og professionsidentitet bade
internt i professionen og blandt eksterne malgrupper.
Underspgelsens grundantagelser er, at en pget bevidst-
hed om kernefaglighed og professionsidentitet vil:

- Give bioanalytikerprofessionen et faelles sprog til at
italesaette kernefaglighed og professionsidentitet.

+ Samle professionen ved at synligggre feellestraek pa
tvaers af specialer.

- Synligggre hvordan bioanalytikere gor en forskel for
patienterne, og hvordan bioanalytikere fremover kan
anvende deres kernefaglighed i det samlede patient-
forlpb.

« Skabe bevidsthed om, hvordan kernefaglighed og
professionsidentitet pavirker bioanalytikeres praksis
i forhold til for eksempel patient, kvalitet, ledelse, etik
og uddannelse.

- Styrke professionens image og synlighed udadtil.

« Skabe dialog om mulige udviklingsstrategier for
professionen i forhold til de udfordringer, som profes-
sionen star overfor.

Underspgelsen ma ses i lyset af en generel tendens,
hvor flere faglige organisationer arbejder for at itale-
satte og synliggere, hvad der ggr netop deres profes-
sion helt unik og uundvaerlig. Behovet for at arbejde
med professionsidentitet, kernefaglighed og profes-
sionsudvikling kan forklares ud fra to tendenser, der
pavirker professionernes rolle i det danske sundheds-
vaesen.

Professioner i krydspres

I disse ar oplever professionerne? i det danske sund-
hedsvaesen, at deres identitet er under forandring.

To overordnede tendenser pavirker professionernes
udviklingsmuligheder: Et gget politisk fokus pa at sikre
kvalitet og effektivitet i det samlede patientforlgb og
et gget politisk fokus pa centralstyret standardisering
og kontrol af decentrale institutioner og organisatio-
ner.

De to tendenser satter professionerne i et krydspres.
Professionerne skal sikre en holistisk tilgang til patient-
forlgbet med patienten i centrum for et tvaerfagligt
samarbejde. Dette kraever fleksibilitet og nytaenkning
pa tveers af faggraenser og organisatoriske skel. Samti-
dig har sundhedsvaesnet oplevet en vaekst i standardi-
seringsprogrammer, certificeringssystemer, kontroller,

1 daglig tale betyder 'professionel’ ofte det at have et job, fa Ipn og veere god til sit arbejde, men at man ikke tager det med hjem, fordi man tager
hensyn til sit eget bedste (Hjort 2006: 4). | den sociologiske professionsteori defineres en professionel faggruppe som:

"I snaever forstand bruges betegnelsen profession om et erhverv, hvis udgvere har baggrund i en formel uddannelse, der giver dem faglig autoritet og status.
En profession er i denne forstand kendetegnet ved faglige normer og standarder for veludfprt arbejde og i nogle tilfeelde ogsd ved en professionel etik”

(Rask Eriksen og Jgrgensen, 2005: 10).

Det kendetegnende ved en profession er saledes, at den har autorisation, dvs. et uddannelsesbaseret videns- og beskzeftigelsesmonopol, relativ auto-
nomi, dvs. ret og pligt til pa fagligt grundlag at styre eget arbejde og autencitet, fordi man bekender sig til hensynet til klientens bedste (Hjort 2006: 4).
En profession antages dog ogsa at veere praeget af en vis faelles forstaelse af arbejdet og dets betydning. Medlemmerne har en feelles faglig verdensan-
skuelse, som er forbundet med normer for, hvordan man skal opfere sig. Der er sdledes en social regulering i gruppen (Bgje Larsen 2007: 9).

Mange af disse kriterier passer pa bioanalytikerprofessionen. | en teoretisk diskussion kan der dog stilles spgrgsmalstegn ved om bioanalytikere frem
for en profession bgr betegnes som en semi-profession, da de "gennem deres autorisation har monopol pa bioanalytikerstillinger, men ingen monopol

pa funktioner” (Kristensen og Ostersen 2008: 49).
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’ , To overordnede tendenser pdvirker professionernes

udviklingsmuligheder [...] De to tendenser saetter

professionerne i et krydspres.

kvantitative mal og gkonomiske styringsstrategier
malrettet decentrale enheder. Disse styringsvaerktgjer
har til formal at forbedre serviceydelserne og sikre, at
serviceudbydere lever op til fastlagte kontraktmal. De
kan dog modarbejde, at der organisatorisk taenkes pa
tveers af decentrale enheder.

Udover at de modsatrettede tendenser i sundhedsvaes-
net har betydning for patientens behandlingsforlpb

og arbejdets organisering, pa peger lektor i professio-
nalisering Katrin Hjort, at tendensen til centralstyret
standardisering og kontrol ogsa kan have konsekven-
ser for professionernes autoritet, autonomi og status
(Hjort 2006:5).

En profession er kendetegnet ved at have en viden,

der saetter den i stand at foretage faglige vurderinger i
dens arbejde. Dens legitimitet ligger i muligheden for
at tilrettelaegge arbejdet, sa det bedst muligt tilgode-
ser hensyn til patienter. Dette forudsaetter bade viden
og en relativ autonomi til at vaelge de metoder, der

ud fra et professionelt skgn vurderes at vaere de bedst
egnede i forhold til den konkrete patient i den konkrete
situation (Hjort 2006:5). Men nar arbejdet i stigende
grad skal udfgres efter standardiserede procedurer, og
nar arbejdsbyrden og rutinearbejdet vokser, minimeres
muligheden og retten til at foretage faglige vurderin-

ger.

"At definere arbejdet med mennesker inden for uddan-

nelse, sundheds- og socialarbejde som "servicearbejde”,
hvor “kunden altid har ret” er i denne optik deprofes-

sionaliserende. "Arbejde efter manual’, dvs. arbejde,
hvor medarbejderen mere eller mindre slavisk skal falge
praefabrikerede metodekoncepter, evt. med angivelse
af det maximale tidsforbrug, betragtes pd linje med
det tayloriserede industriarbejde som ikke professionel

arbejde.”
(Hjort 2006: 5)

Ifplge Hjort kan standardiseringstendensen saledes
medfere en deprofessionalisering, fordi professioner-
nes faglige autonomi, autoritet og status indskraenkes.
Med andre ord kan man sige, at de professioner, der
udelukkende formar at efterleve de krav, som stan-
dardiseringstendensen stiller, kan veere truet pa deres
eksistens.

Professionerne ma forma at udvikle sig i en balance
mellem disse to modsatrettede tendenser i sundheds-
vaesnet. Spprgsmalet er derfor: Hvordan kan profes-
sionerne udvikle sig, saledes at de tilgodeser bade
patientens og organisationens behov? Denne rapport
kan ikke besvare spgrgsmalet, men laegger op til en
dialog herom.

Et fokus pa det samlede patientforlpb kan tilbyde
udviklingsmuligheder for professioner for eksempel

i form af nye arbejdsopgaver, nye kompetencer og
nye organisationsformer. Men en tilretteleggelse af
arbejdet ud fra patientens behov frem for saerskilte
faggruppers eller organisatoriske enheders traditio-
nelle arbejdsmgnstre kraever et perspektivskifte bade
pa politisk niveau og blandt professionerne.
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Bioanalytikerprofessionen under udvikling

Udviklingen i sundhedsvaesenet betyder, at bioanalyti-
kerprofessionen konstant ma forholde sig til nye ram-
mer for arbejdet. Det, der tidligere kendetegnede en
dygtig bioanalytiker, er ikke laengere det samme. Nogle
af drsagerneer:

« Udviklingen inden for den medicinske laboratorie-
teknologi skaber nye arbejdsopgaver og kompeten-
cekrav. Automatiseringen er en af arsagerne til, at
tidligere tiders analysehandvaerk i hgj grad er aflgst
af store analyseapparater, der kan udfgre mange
forskellige og store maengder analyser pa en gang.
Tidligere tiders handvaerksmaessige praecision og
kvalitetssikringsforskrifter er aflgst af praecision i
indstilling og betjening af analysemaskiner og kvali-
tetssikringssystemer, samt tolkning af informationer.
Ligeledes er der udviklet Point of Care testing, hvor
sma apparater kan baeres ud pa for eksempel afdelin-
gen og i hjemmet, sa analysen og kvalitetssikringen
skal foretages der.

Den medicinske laboratorieteknologiske udvikling
gar i hpjere grad end tidligere pa tvaers af specialerne.
Det er en af grundene til, at bioanalytikeruddannel-
sen har udviklet sig fra en specialeuddannelse til en
generalistuddannelse. Generalistuddannelsen imgde-
kommer det stigende antal sammenfald specialerne
imellem, men rykker ogsa ved en traditionelt set
staerk specialeidentitet.

- Sundhedsvasenet, der tidligere var organiseret i
afdelinger afhaengigt af laegefaglige specialer, har
flere steder gennemgaet organisationsandringer.
Organisationsstrukturer, der gar pa tvaers af legefag-
lige specialer, som for eksempel centre, er blevet mere
almindelige. Dette har skabt nye samarbejdsmulig-
heder, som stiller krav til den tvaerfaglige dialog og
forstaelse.

+ Med akkrediteringen af laboratorierne stilles der nye
krav til udfgrelsen af den diagnostiske virksomhed.
Rotation findes i vid udstraekning i laboratorierne.
Den er med til at sikre feelles kvalifikationer og
kompetencer bioanalytikerne imellem inden for den
diagnostiske virksomhed. Men akkrediteringen er
ogsa med til at indsnzevre den enkeltes arbejdsom-
rade samt standardisere fagligheden.

+ Ogsa medarbejdersammensaetningen har sendret sig
i den tid, bioanalytikerfaget har eksisteret. Profes-
sionen oplever for fprste gang medarbejdere med et
helt livsforlpb inden for faget. Samtidig kommer nye
generationer af bioanalytikere til faget med andre
krav til deres arbejdsliv og karriere end tidligere
generationer. Mpdet mellem generationer kan skabe
situationer, hvor der forhandles om, hvilke kompeten-
cer der er ngdvendige for at udfgre arbejdet korrekt.

- Rekrutterings- og fastholdelsesproblemer opleves
ogsa inden for bioanalytikerprofessionen. Denne
problematik forventes at blive mere presserende,
fordi en stor gruppe af bioanalytikere inden for de
kommende ar gar pa pension. Udfordringerne med
at rekruttere uddannede bioanalytikere er pa mange
bioanalytikerarbejdspladser forspgt impdegdet ved at
anszette laboranter? til at varetage bioanalytikerar-
bejdsopgaver. Denne udvikling har medfert debatter
internt i professionen om opgaveglidning bade fra og
til bioanalytikerprofessionen.

Mange faktorer pavirker saledes bioanalytikerprofessi-
onen og dens udviklingsmuligheder. Dette er grunden
til, at fagforeningen Danske Bioanalytikere har ivaerk-
sat en underspgelse af bioanalytikerprofessionens
kernefaglighed og professionsidentitet.

2l | aboranter er titlen for faggrupper, der varetager bioanalytikeropgaver, men som ikke har en bioanalytikeruddannelse. De faggrupper, som oftest
ansaettes som laboranter, er bioanalytikerstuderende, andre sundhedsfaglige studerende, laboranter med uddannelser rettet mod industrien, akademi-

kere, samt social- og sundhedsassistenter.
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Et dialogredskab i en professionsudviklings-
strategi

Underspgelsen er et led i Danske Bioanalytikeres ar-
bejde med professionsudvikling. Rapporten bgr derfor
ses som et dialogredskab i en fortlpbende proces, hvor
bioanalytikere italesaetter deres kernefaglighed og pro-
fessionsidentitet. Den skaber et faelles udgangspunkt
for at drefte, "Hvem vi er som bioanalytikere”, "Hvad

vi kan, som gor os helt uundvaerlige i sundhedsvaese-
net”, og "Hvordan vi gnsker at udvikle os fremover som
profession”.

Rapporten praesenterer en raekke udviklingsmulighe-
der for bioanalytikerprofessionen. Den danner saledes
vidensgrundlag for en eller flere professionsudvik-
lingsstrategier i forhold til de sarskilte udfordringer,
som professionen star overfor. De hovedantagelser og
handlingsmenstre, der findes i en profession, skaber
fokus pa bestemte udviklingsmuligheder. De kan ggre
det sveert at taenke nyt. Med underspgelsen pnsker
Danske Bioanalytikere at udfordre de hovedantagelser
og handlingsmenstre, der findes i bioanalytikerprofes-
sionen og spgrge, om noget med fordel kunne gores
anderledes?

Det billede rapporten praesenterer af bioanalytikeres
kernefaglighed og professionsidentitet er et gjebliks-
billede, som er sammensat af det data, der er kommet
til udtryk i observationer og fokusgruppeinterviews.
Det er et gjebliksbillede, som ikke ngdvendigvis var det
samme tidligere eller forbliver det samme fremover.
Nogle dele af billedet vil virke bekendte for den enkelte
bioanalytiker, mens andre dele ikke vil kunne genken-
des. Rapportens resultater bgr ikke sta alene - den
laegger i hoj grad op til dialog og meningsudveksling
blandt bioanalytikere.

Ligesom det er rapportens formal at skabe dialog og
meningsudveksling, er selve undersggelsen blevet gen-
nemfgrt som en dialogproces. Hypoteser og resultater
er lpbende blevet praesenteret og diskuteret med
bioanalytikere for at efterprgve, om resultaterne vakte
genkendelighed hos et bredere udsnit af bioanalytikere
end blot de bioanalytikere, der har deltaget i undersg-
gelsen og projektgruppen. Samtidig har dialogproces-
sen haft til formal at skabe refleksion i professionen
over dens rolle, identitet og udviklingsmuligheder.
Professionsudviklingen er saledes allerede i gang.

Teoretisk og analytisk afgransning

I studieordningen til bioanalytikeruddannelsen beskri-
ves bioanalytikerprofessionens identitet som "kompe-
tencen til professionelt at kunne handtere biologisk
materiale, vurdere og udvikle metoder og kvalitet samt
i seerlig grad at kunne analysere, detektere, kritisk
vurdere og formidle resultater, herunder afvigelser

i biologisk materiale” (Studieordningen 2001). Nar
professionsidentitet her beskrives som en kompetence
til at udfere et bestemt erhvery, er det nzerliggende at
sperge: "Hvordan kommer denne kompetence til ud-
tryk i praksis?”, "Hvilke mgnstre og tendenser karakte-
riserer bioanalytikeres praksis over tid og sted?”

Underspgelsen bygger pa det teoretiske argument, at
professionsidentitet er en social konstruktion, som ska-
bes i praksis — gennem handling. Preemissen er derfor,
at man ma underspge bioanalytikeres praksis — dvs.
den made de handler, og den made de taler om sig selv
pa - for at kunne beskrive professionens identitet.

Professioners praksis pavirkes af bade interne og
eksterne faktorer og professionsidentitet skabes i inter-
aktionen mellem bade interne og eksterne aktgrer.
Maden bioanalytikere handler pa er for eksempel
pavirket af interne faktorer sasom normer og veerdier,
men ogsa af eksterne faktorer sdsom politiske beslut-
ninger, institutioners gkonomi og den teknologiske
udvikling. Ligeledes skabes professionsidentitet bade
af interne og eksterne aktgrer, der forhandler, hvad det
vil sige at vaere en bioanalytiker. Interne aktgrer er for
eksempel bioanalytikere, bioanalytikeruddannelserne
og fagforeningen. Eksterne aktgrer er for eksempel
andre faggrupper, patienter og pargrende.

I denne undersggelse er der fokus pa de interne fak-
torer, der driver professionens praksis og pa bioanaly-
tikeres oplevelse af professionsidentiteten. Eksterne
faktorer bergres kun i begraenset omfang, hvor de er
behjzelpelige med at forklare de interne faktorer, der er
med til at drive bioanalytikeres praksis.
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Professionsidentitet - en definition

Inspireret af Steen Wackerhausen, der forsker i profes-
sionskultur og —identitet, defineres begrebet "profes-
sionsidentitet’ som de interne forhold, der hos den
enkelte praktiker "aktivt er med til at "drive”, struktu-
rere, formgive og stabilisere osv. praktikerens praksis ”
(Wackerhausen 2004: 14).

At definere professionsidentitet som vaerende de
interne forhold, der er med til at drive bioanalytikeres
praksis, betyder, at en professions medlemmer ikke
altid er bevidste om de elementer, der udger professi-
onsidentiteten. Som Wackerhausen udtrykker det:

"Professionsidentitet er i hgj grad udtrykt i seedvanen
og selvfglgeligheden, i "det vores slags gar”, men vi er
langtfra altid bevidste om samtlige traek og facetter ved
"det vi ggr, i og med saedvanen og det selvfglgelige ikke

er selv-tematiserende og igjnefaldende...”
(Wackerhausen 2004: 15)

Saedvanen er ofte sa accepteret, at praksisfaelles-
skabets3 medlemmer ikke lzegger maerke til den i det
daglige. Det er, nar nye bioanalytikere eller udenfor-
stdende mgder professionen og stiller spgrgsmalstegn
ved, hvorfor tingene er, som de er, at saedvanen bliver
tydelig.

For at belyse professionsidentiteten - som de interne
forhold, der er med til at drive bioanalytikeres praksis -
anvendes en analysemodel, hvor tre forhold af profes-
sionsidentitet beskrives: Professionens genstandsfelt,
professionens made at udfere arbejdet og professio-
nens hovedantagelser.

Bioanalytikerprofessionen har sit eget genstandsfelt,
hvor den udfgrer bestemte arbejdsopgaver. Inden for
professionens genstandsfelt findes en raekke genstan-
de, som bioanalytikere forholder sig til for eksempel
patienten, prpven eller kvaliteten. Genstandsfeltet er
narmere beskrevet i "Kapitel 1 - Bioanalytikerprofes-
sionens genstandsfelt”.

Maden, bioanalytikere udfgrer deres arbejdsopgaver
pa i genstandsfeltet og forholder sig til dets genstande
pa, er pavirket af nogle handlingsmgnstre og hoved-

antagelser, som er karakteristiske for professionen. For
bioanalytikere opleves maden at udfgre arbejdsopga-
verne maske ikke som szerlige. Det er den naturlige
made at gribe arbejdsopgaverne an p3, hvis man er
bioanalytiker. Men maderne er szerlige, da de adskiller
sig fra andre faggruppers made at angribe opgaver pa.
Arbejdets udfgrelse er naermere beskrevet i "Kapitel 2 -
Arbejdets udfgrelse i bioanalytikerprofessionen”.

Hovedantagelser er de vaner, vaerdier, normer og ratio-
naler, som er bagvedliggende for bioanalytikeres made
at udfgre arbejdet pa. Hovedantagelserne kommer til
udtryk, nar bioanalytikere fortaeller om deres arbejde.
For eksempel nar de forklarer, hvilke metoder, begre-
ber, redskaber og viden, der anvendes, samt hvorfor og
hvordan. Bioanalytikeres hovedantagelser er i under-
spgelsen indsnaevret til de grundleeggende vaerdier i
professionen. Der vil vaere andre hovedantagelser, som
ikke er afdaekket i denne undersggelse. De grundlaeg-
gende vaerdier er beskrevet naermere i “Kapitel 3 - Bio-
analytikerprofessionens grundlaeggende vaerdier”.

Kernefaglighed - en definition

For at definere begrebet kernefaglighed er det en
fordel at dele begrebets to bestanddele op. ’Kerne’
betyder ifplge Den Danske Ordbog “central, afggrende
el. vigtig del af noget”. | definitionen af professions
kernefaglighed ma man saledes skelne mellem dét, der
er det helt centrale, afggrende eller vigtige, og dét, der
er det mindre centrale, afggrende og vigtige i faglighe-
den. Der er tale om en vurdering, som skal foretages
for at kunne afggre, hvad der er kernefagligt, og hvad
der ikke er.

Definitionen pa et 'fag’ er et "hdndveerk el. erhverv der
forudsaetter specialiseret viden, hdndelag el. feerdigheder
af sin udgver” (Den Danske Ordbog). Et fag er saledes
et arbejdsfelt, der bestar af arbejdsopgaver, som det
fordrer en bestemt viden og bestemte kompetencer at
kunne lgse.

Kernefaglighed kan sdledes bade veere de arbejdsop-
gaver, der udggr kernen af et fag og de kompetencer,
der udggr kernen af en faggruppes made at udfgre det
faglige arbejde.

3l Wenger definerer praksisfaellesskaber som: “Grupper af mennesker, der deler en interesse eller en passion for noget de ggr, og som lzerer, hvordan
det kan ggres bedre, alt imens de regelmaessigt interagerer” (Wenger (http://www.ewenger.com/theory/index.htm) [egen oversaettelse]). Ifplge
denne definition er praksisfaellesskabet karakteriseret ved en jeevnlig interaktion. Dermed bruger Wenger begrebet pd et andet niveau end professio-
nen, som er et mere abstrakt faellesskab, hvor ikke alle medlemmerne interagerer med hinanden. Professionen kan siges at udggre en konstellation
af arbejdspladser, der hver isaer er praksisfeellesskaber. | denne undersggelse anvendes begrebet praksisfaellesskaber bdde om professionen og den
enkelte arbejdsplads, da den praksis, der beskrives, antages at ga pa tvaers af arbejdspladserne.

4 se "Bilag - Undersggelsens teoretiske og metodiske fundament” for en naermere beskrivelse af analysemodellen.
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Denne underspgelse tager ikke stilling til, hvilke speci-
fikke arbejdsopgaver der fremover skal hgre til kernen
af bioanalytikeres fag. Den danner derimod grundlag
for en drgftelse i professionen om, hvordan kernefag-
ligheden bedst kan anvendes i det samlede patientfor-
Igb (jf. ”Konklusion”).

Rapportens malgruppe

Den primaere malgruppe for rapporten er bio-
analytikere, der pnsker mere kendskab til
professionens kernefaglighed og profes-
sionsidentitet. Pa baggrund af rapporten
vil der blive udarbejdet materiale, som
kan anvendes til at skabe dialog i profes-
sionen om undersggelsens resultater.
Underspgelsens resultater anvendes
ogsa i mange af Danske Bioanalytikeres
igangvaerende projekter, for eksempel
”"Bioanalytikeres Fagetisk Univers”,
"Retningslinier for studerendes

megde med den kliniske uddannelse”,
"Arbejdspladskultur” og "Professions-
udviklingsstrategi”.

Yderligere er rapporten relevant for bioanalytikere,
bioanalytikerstuderende og —undervisere, der kan
anvende rapporten som vidensgrundlag for nye
underspgelser af temaer og opmaerksomhedsfelter,
der er blevet synliggjort, men ikke uddybet til bunds i
rapporten.

Rapportens sekundaere malgruppe er andre professio-
ner, deres faglige organisationer, samt arbejdsgivere.
Rapporten kan give denne malgruppe et bedre kend-
skab til bioanalytikerprofessionen, samt vise, hvordan
samfundstendensen til at standardisere professioner-
nes arbejde kan pavirke udviklingsmulighederne for
professionerne, sundhedsvaesnet og den offentlige
sektor generelt. Dette har iszer relevans i forhold til at
styrke samarbejdet omkring det samlede patientforlgb
og skabe fagligt meningsfulde arbejdspladser, der kan
impdega fastholdelses- og rekrutteringsproblemerne i
sundhedsvaesnet.

Rapportens afsendere

Danske Bioanalytikeres hovedbestyrelse er den ansvar-
lige udgiver af naervaerende rapport. Underspgelsen
og rapporten er udarbejdet af tre konsulenter i Danske
Bioanalytikeres sekretariat.
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KONKLUSION

Denne konklusion har til formal at besvare problemfor-
muleringen "Hvad er bioanalytikeres kernefaglighed
og professionsidentitet?” Da kernefagligheden udsprin-
ger af professionsidentiteten, er det naerliggende at
besvare spgrgsmalet i omvendt raeekkefglge.

Hvad er bioanalytikeres professionsidenti-
tet?

Genstandsfeltet

Bioanalytikeres professionsidentitet er pa nuvaerende
tidspunkt kendetegnet ved et genstandsfelt — bioana-
lysen i den diagnostiske virksomhed - som er funderet
pa naturvidenskabelige kriterier for validitet. Der er
objektive kriterier for raskt og sygt, rigtigt og forkert,
som analysetal kan sammenholdes med. Bioanalysen
stiller krav til en arbejdsorganisering og en kvalitet, der
kan sikre rigtige svar hver gang. Der er derfor behov for
en standardiseret arbejdsorganisering og en standar-
diseret kvalitet i arbejdets udfgrelse. Denne standardi-
sering er i hgj grad mulig pa grund af bioanalytikernes
kernekompetence: At tingsliggore.

Udforelsen

At tingsliggere er at skabe objekter pa baggrund af
oplevelser. Det er at omforme abstrakte feenomener
og erfaringer til materielle og immaterielle objekter.

| bioanalytikeres made at udfgre arbejdet pa betyder
tingsliggorelse blandt andet, at arbejdsgange og op-
gavelgsning er beskrevet og retningsgivet ved hjaelp af
fastlagte procedurer, standarder, forskrifter, vejlednin-
ger, skemaer og manualer. Der er klare retningslinier
for hvordan, hvornar og af hvem, den enkelte arbejds-
opgave skal udfgres. Derudover ses tingsligggrelsen i
form af en stigende automatisering af arbejdet, hvor

det faglige handvaerk minimeres.

Styrkerne ved tingsliggerelse er, at objekter giver faelles
pejlemaerker for handling. Tingsliggarelse sikrer en hgj
grad af forudsigelighed og sammenhangskraft, fordi
det muligger en faelles forventning til, at alle efterle-
ver de samme systemer, retningslinjer og standarder.
Tingsliggerelse sikrer ogsa en hgj grad af videndeling
over tid og sted, da kommunikationen ikke er personaf-
haengig i den konkrete situation. Den muligggr en hgj
grad af rotation og overlap uden direkte overlevering
mellem to kolleger. Arbejdspladsen er saledes mindre
afhaengig af enkeltpersoner.

Bioanalytikere skaber og bruger ikke kun ting i deres
arbejde, de deltager ogsa i sociale relationer, hvor
vurderinger og meninger forhandles mellem forskel-
lige aktgrer. Hos bioanalytikere kommer deltagelse til
udtryk, nar bioanalytikere forholder sig aktivt til arbej-
det, kollegerne eller patienterne. Deltagelseselementet
er seerlig tydeligt i de tilfaelde, hvor der er flere mader,
en arbejdsopgave kan Igses pa, og det er vurderingen
af den specifikke situation, der afggr, hvordan arbejds-
opgaven skal udfgres. Det er arbejdssituationer, hvor
bioanalytikere oplever, at deres faglighed virkelig kom-
mer i spil og bliver udfordret. Arbejdssituationer som
kan betegnes som ’rigtigt arbejde’ ('rigtigt arbejde ud-
dybes nedenfor i afsnittet 'De grundlaeggende veerdier
i professionen’).

Selvom bioanalytikere bade tingsligger og deltager, nar
de udfgrer deres arbejde, kan graden og karakteren af
deltagelse eller tingsligggrelse variere fra arbejdsopga-
ve til arbejdsopgave, fra arbejdsplads til arbejdsplads
og fra speciale til speciale. | undersggelsen tegner der
sig et billede af, at deltagelseselementer fylder mere

i arbejdets udfprelse for de bioanalytikere, som har




DEN KORTE VERSION 15

BIOANALYTIKERES PROFESSIONSIDENTITET

GENSTANDSFELT

Bioanalysen

i den diagnostiske

virksomhed

v

VARDIER
Faglighed
Ansvarlighed
Kvalitetsbevidsthed
Professionalisme
Feellesskabsfalelse

direkte patientkontakt eller har arbejdsopgaver, der
gar pa tvaers af laboratoriet og omverden, for eksempel
laboratoriefaglige konsulenter, kontaktbioanalytikere,
undervisere og ledere. Derudover synes deltagelsesele-
mentet i analysearbejdet at fylde mere i de specialer,
som endnu ikke er preeget af store analyseapparater.
Den generelle tendens er dog, at tingsligggrelse som
arbejdsform og som kompetence er mere udbredt end
deltagelse i professionen.

De grundlaeggende vaerdier

Genstandsfeltet og maden at udfgre arbejdet pa er
med til at skabe hovedantagelser blandt bioanalytikere

<i>

o

UDFO@RELSE
Tingsligggrelse
Deltagelse

om, hvad der er rigtigt og forkert praksis i professionen.
| underspgelsen er nogle af hovedantagelserne blevet
analyseret i form af fem grundlaeggende vaerdier>.

De fem grundlzeggende vaerdier, der af bioanalyti-

kere vurderes at vaere i bioanalytikerprofessionen, er:
Faglighed, Ansvarlighed, Kvalitetsbevidsthed, Profes-
sionalisme og Faellesskabsfplelse. Veerdierne er idealer,
som bioanalytikere forventer, at bioanalytikere i praksis
efterlever.

Bioanalytikeres faglighed er forankret i en natur- og
sundhedsvidenskabelig forstaelsesramme og er en
kombination af grundlaeggende laboratoriemedicinsk
viden og laboratorieerfaringer. Fagligheden anvendes

5| Metodisk er disse vardier blevet identificeret gennem observationsstudier og en ordleg. | ordlegen blev bioanalytikere og andre faggrupper bedt
om at veelge de fem ord, som de mente, bedst beskrev bioanalytikere som profession. Bioanalytikere skulle ydermere afkrydse de fem ord, som de
mente bedst beskrev omverdenens billede af dem selv. De seks ord, der havde féaet flest stemmer, blev sammenholdt med data fra observationer
og interviewmateriale fra Danske Bioanalytikeres fagetiske projekt. Gennem denne analyse var det muligt at se hovedtendenserne i hvilke ord,

der bedst karakteriserer de vaerdier og hovedantagelser, som kom til udtryk i interviews og observationerne. En mere udfgrlig beskrivelse af denne
metode kan findes i "Bilag — Underspgelsens teoretiske og metodiske fundament”.
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af bioanalytikere til at definere, hvem der er bioanalyti-
ker, og hvem der ikke er.

Det er den faglige viden, som er indgangen til at blive
medlem af professionen og den faglige erfaring, som
medvirker til, at man kan fgle sig hjemme i faelles-
skabet. For bioanalytikere kommer fagligheden i spil

i forskellige grader alt afhaengig af arbejdsopgavens
karakter. Analytisk kan der skelnes mellem tre typer
arbejdssituationer, hvor fagligheden spiller en stgrre
eller mindre rolle: 1) ’Ikke rigtigt arbejde’ 2) ‘Arbejde’ 3)
'Rigtigt arbejde’.

Tingsliggprelse og deltagelse er til stede i forskellig
grad i de tre typer arbejdssituationer. Tingsligggrelsen
gor sig iseer gaeldende i de arbejdssituationer, som her
er beskrevet som ’ikke rigtigt arbejde’ og ‘arbejde’. Dis-
se er karakteriseret ved, at opgavernes lgses ved hjzelp
af fastlagte procedurer, retningslinjer, skemaer, manua-
ler og forskrifter. Alle ved, hvad der skal ggres, hvornar
og af hvem. De vante arbejdsgange fplges, systemer
og strukturer fungerer — laboratoriet opretholder den
saedvanlige rytme. 'Ikke rigtigt arbejde’ er det arbejde,
som man i princippet kunne lade andre faggrupper
assistere med, mens ‘arbejde’ er rutinearbejde, som for-
drer en vis faglig viden og erfaring. Hvor fagligheden
er ngdvendig for at udfgre "arbejde’, bliver fagligheden
forst rigtig udfordret i 'rigtigt arbejde’. | rigtigt arbejde
bruger bioanalytikere al deres laboratoriemedicinske
viden og laboratorieerfaringer til at fejlfinde, problem-
Ipse og vurdere, hvad naeste skridt skal vaere i forhold
til et atypisk analysesvar eller sjeeldne underspgelser.
Fagligheden kommer her til udtryk ved, at den enkelte
er i stand til at bryde med tingsligggrelsen og ved
hjaelp af deltagelseselementet at Igse situationen.

Ansvarlighed handler overordnet set om patientbe-
vidsthed. Det handler om at vide, at det, man gg¢r, kan
have fatale konsekvenser for patienten, og at man
derfor har et ansvar. Analytisk kan man skelne mellem
to forstaelser af vaerdien ansvarlighed: En tingsliggjort
ansvarsforstaelse, hvor man handler efter regler og for-
melt ansvarsomrade, og en deltagende ansvarsforsta-
else, hvor man, ud fra en faglig vurdering af patientens
bedste, gar uden for det formelle ansvarsomrade og
de fastlagte rammer. For bioanalytikere, der er vant

til at arbejde tingsliggjort - altsa fplge forskrifter og
praedefinerede rammer for arbejdets udfgrelse — kan
det virke naturligt at holde sig inden for det formelle

ansvarsomrade. Ulempen ved den tingsliggjorte
ansvarsforstaelse er, at der kan forekomme en ansvars-
fraleeggelse i forhold til det samlede patientforlgb, nar
bioanalytikere holder sig strengt inden for de veldefi-
nerede rammer for deres ansvarsomrade. Denne tings-
liggjorte ansvarsforstaelse kommer ogsa til udtryk i
professionens tendens til at efterspgrge rammer for
arbejdet, frem for selv at skabe dem.

Kvalitetsbevidsthed er en central veerdi i professionen
og en dominerende fortaelling i bioanalytikerprofes-
sionen er, at bioanalytikere er mere kvalitetsbevidste
end andre faggrupper. For bioanalytikere er kvalitet
det samme som korrekt resultat hver gang. Der er tale
om standardiseret kvalitet. Standardiseret kvalitet
sikres bade gennem tingsliggprelse og deltagelse. For
megen tingsligggrelse kan dog have den effekt, at
bioanalytikere ikke deltager i den Ipbende udvikling
af laboratoriets kvalitetssikring. Denne opfattelse af
kvalitet deles ikke npdvendigvis af andre professio-
ner. | det tvaerfaglige samarbejde kan bioanalytikeres
tingsliggjorte forstaelse af kvalitet, som standardiseret
kvalitet, stade sammen med andre professioners mere
deltagelsesorienterede forstaelse af kvalitet, som den
unikke kvalitetsoplevelse i patientkontakten.

Professionalisme haenger for bioanalytikere sammen
med at kunne sit fag, fremsta kompetent, at have
overblik og styr pa tingene. Som professionel skal man
veere i stand til at laegge fplelserne vaek over for patien-
ten og handtere situationer, man ikke bryder sig om.
Bioanalytikere har visse aversioner mod at bruge ordet
professionel om samarbejdet mellem bioanalytikere.
Dette kan skyldes en forventning i professionen om, at
der ikke bgr vaere en distance mellem kolleger.

Feellesskabsfolelsen i bioanalytikeres professionsiden-
titet er blandt andet et resultat af arbejdsorganise-
ringen, hvor bioanalytikere i hgj grad er afhaengige af
hinanden for at udfgre arbejdet. Ulempen ved feelles-
skabsfplelsen kan vaere, at det er svaert for den enkelte
bioanalytiker at traede uden for de normer, der eksi-
sterer for professionen og dermed vaere nytaenkende.
Feellesskabsfglelsen inden for det enkelte speciale, eller
i professionen generelt, kan ogsa vzere en udfordring i
forhold til at udvikle samarbejdsmuligheder pa tveaers
af specialer og faggrupper.

Med denne viden om bioanalytikeres professionsiden-
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titet kan den anden del af problemformuleringen:
"Hvad er bioanalytikeres kernefaglighed?” besvares.

Hvad er bioanalytikeres kernefaglighed?

| forhold til genstandsfeltet, bioanalysen i den diag-
nostiske virksomhed, ligger bioanalytikeres kernefag-
lighed i at kvalitetssikre alle tre dele af bioanalysen:
Prpvetagning, analyse og svarafgivelse. Til denne
kvalitetssikring traekker bioanalytikere pa de faglige
kompetencer, som er beskrevet i Danske Bioanalytike-
res fagdefinition:

« Biomedicinsk® teoretisk viden om de humane livspro-
cessers udtryk pa molekylzert, cellulzert og intercellu-
lert niveau, herunder viden om patologiske tilstande.

« Biomedicinsk laboratorieteknologi (bioanalyse), der
omfatter alle analyseprincipper inden for biomedici-
nen.

- Viden om organisk, almen
og fysisk kemi, elektronik,
fysik, matematik og statistik, , ,
der knytter sig til maling,
dokumentation og formidling
af laboratorieinformationer
om de humane livspocessers
forskellige udtryk (www.dbio.

k). i at kvalitetssikre alle

Men som undersggelsen
beskriver, anvender bioana-
lytikere ogsa kompetencerne
tingsliggorelse og deltagelse
for at sikre en standardiseret
kvalitet i bioanalysens tre
faser. Den generelle tendens, Velse.
hvor tingsliggerelse, som
arbejdsform og kompetence
er mere udbredt end deltagelse i professionen, skaber
dog udfordringer bade for professionens udvikling og
for det samlede patientforlgb.

Som praesenteret i indledningen pavirker to overord-
nede tendenser i sundhedsvaesnet professionernes
udviklingsmuligheder: Et pget politisk fokus pa at sikre
kvalitet og effektivitet i det samlede patientforlpb og
et pget politisk fokus pa centralstyret standardisering
og kontrol af decentrale institutioner og organisatio-
ner.

... bioanalytikeres

kernefaglighed ligger

tre dele af bioanaly-
sen: Provetagning,

analyse og svarafgi-

Ligesom andre professioner i sundhedsvaesnet har
bioanalytikerprofessionen oplevet standardiserings-
og kontroltendensen i form af ggede produktions-,
standardiserings- og dokumentationskrav. Bioanaly-
tikere har taget imod automatisering, standardisering
og certificering med dbne arme, fordi disse mader at
tingsliggere arbejdsorganiseringen og arbejdsudferel-
sen er en naturlig made for bioanalytikerprofessionen
at arbejde pa. Om end tingsliggerelsen har styrket den
standardiserede kvalitet og effektivitet i laboratoriet,
har professionen maske overset de konsekvenser, som
en ekstrem grad af tingsligggrelse kan fa bade for den
enkelte bioanalytiker, professionens udvikling og det
samlede patientforlgb.

De arbejdssituationer, som bioanalytikere oplever

som mest meningsfulde, er de deltagende situationer,
hvor deres faglighed bliver virkelig udfordret. Det er
rigtigt arbejde’. Hvis der ikke er plads til disse del-
tagende arbejdssituationer, kan

de bioanalytikere, der gnsker at
bruge deres faglighed pa en mere
deltagende vis, opleve arbejde som
kedeligt produktionsarbejde og
ikke professionsarbejde. | trdd med
Katrin Hjorts pointer om deprofes-
sionalisering har dette betydning
for rekruttering og fastholdelse,
men i yderste konsekvens ogsa for
professionens overlevelse, fordi
standardiseringstendensen kan
indskraenke mulighederne for
faglig autonomi (se Hjorts pointe

i "Indledningen”). Professionen

ma derfor fremhaeve de omrader,
hvor den bioanalytiske faglighed
er uundvzerlig, saledes at standar-
disering og automatisering ikke
medfgrer en oplevelse af, at "alle” kan udfgre bioanaly-
tikerarbejdet, som citatet nedenfor indikerer:

Hun fortzeller mig, at de skal akkrediteres til efterdret,
og det indebzerer, at alle forskrifter skal skrives om. Det
betyder, at forskrifterne skal vaere sd detaljerede, at alle

naesten bare kan sld op og folge forskriften.
(Observation, klinisk biokemisk afdeling)

6l Molekylaerbiologisk, cellebiologisk og biokemisk viden.
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Bioanalytikerprofessionen har allerede staerke kom-
petencer i forhold til standardiseringstendensen. For
at skabe en balancegang i professionens udvikling
mellem de to modsatrettede tendenser i sundheds-
vaesnet kan professionen i hgjere grads saetter fokus
pa, hvilken rolle den kan spille i et samlet patientforlgb.
Hvis professionen gnsker denne udviklingsvej fordrer
et perspektivskifte i professionen, sdledes at arbejdet
tilrettelaegges med udgangspunkt i det samlede pa-
tientforlgb. Arbejdsorganiseringen ma taenkes pa tveers
af saerskilte organisatoriske enheder og faggrupper og
deltagelseselementet, som arbejdsopgave og kompe-
tence, i professionens kernefaglighed ma styrkes.

Kernefagligheden fremover

Hvis arbejdet skal opleves som meningsfuldt for den
enkelte bioanalytiker, og professionens udvikling skal
sikres, ma der vaere balance mellem tingsligggrelse og
deltagelse i professionens kernefaglighed. Professio-
nens kernekompetence i at tingsligggre ma fastholdes,
men den ma ikke tage overhand i en sddan grad, at
der ikke er plads til den faglige vurdering, dialog og
udvikling.

Da Danske Bioanalytikere forud for denne undersg-
gelse efterspurgte en definition af bioanalytikeres
kernefaglighed, var der blandt nogle bioanalytikere
forventninger om, at undersggelsen ville kunne identi-
ficere hvilke arbejdsopgaver, der udggr kernen i faget.
Kernefagligheden var vigtig at fa defineret i forhold til
den opgaveglidning, som foregar i laboratorierne. Man
kan sige, at der var en forventning til, at undersggelsen
kunne definere professionens nuvaerende graenser,

saledes at professionen kunne vaerne om graensens
ukraenkelighed og sit monopol inden for graensen.

Men nzervaerende rapport vil ikke indfri denne forvent-
ning. Det skyldes, at en vurdering af centrale og mindre
centrale arbejdsopgaver i forhold til professionsudvik-
ling springer et vigtigt skridt over. Inden man skelner
mellem, hvilke arbejdsopgaver der hgrer til bioana-
lytikeres kernefaglighed, er det vigtigt at drgfte og
beslutte i professionen, hvilket genstandsfelt profes-
sionen vil have fremover. En sadan beslutning bgr tage
med i overvejelserne, hvilket genstandsfelt der bedst
vil sikre professionens overlevelse og udvikling.

Definitionen af professionens genstandsfelt har be-
tydning for, hvilke arbejdsopgaver og kompetencer der
kan udgere kernefagligheden i professionen fremover.
En mulighed er, at professionen taenker kernefaglighed
i forhold til et bredere genstandsfelt end bioanalysen i
den diagnostiske virksomhed. Professionen kunne for
eksempel teenke sit genstandsfelt som diagnostikken i
det samlede patientforlgb.

Et sddant perspektivskifte vil ggre det lettere at holde
fokus pa kvalitetssikringen af prpvetagning, analyse og
svarafgivelse ud fra patientens behov frem for labora-
toriets behov. Samtidig vil dette bredere genstandsfelt
@ndre de arbejdsopgaver og de kompetencer, der
udger kernefagligheden.

Med et patientcentreret perspektiv vil der blive behov
for, at de deltagelsesorienterede kompetencer i kerne-
fagligheden styrkes.

, , ...en vurdering af centrale og mindre cen-

trale arbejdsopgaver i forhold til professi-

onsudvikling springer et vigtigt skridt over.
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Konklusionens hovedpointer

- Bioanalytikeres professionsidentitet er kendetegnet ved et genstandsfelt — bioanalysen i den diagno-
stiske virksomhed - som er funderet pa naturvidenskabelige kriterier for validitet. Genstandsfeltet
stiller krav til en standardiseret arbejdsorganisering og en standardiseret kvalitet i arbejdets udfgrelse.
| professionsidentiteten er der fem grundlaeggende vaerdier, som er med til at forme bioanalytikernes
praksis. Disse er: Faglighed, Ansvarlighed, Kvalitetsbevidsthed, Professionalisme og Faellesskabsfplelse.

- Bioanalytikeres kernefaglighed afhanger af genstandsfeltet, bioanalysen i den diagnostiske virksom-
hed. Derfor ligger bioanalytikeres kernefaglighed i at kvalitetssikre alle tre dele af bioanalysen: Prgve-
tagning, analyse og svarafgivelse. Kernekompetencen i at tingsligggre er en central del af kernefaglig-
heden. Samtidig er de arbejdssituationer, hvor bioanalytikere oplever, at de bruger deres faglighed mest,
kendetegnet ved en hgj grad af deltagelse i form af vurdering, problemlgsning og udvikling i analysear-
bejdet. Det er de deltagende arbejdssituationer, som er ’rigtigt arbejde’, og som bioanalytikere oplever
som mest meningsfuldt. Det er de arbejdssituationer, hvor bioanalytikeres faglighed er helt uundvzerlig.

- Der er ikke altid megen plads til det deltagelsesorienterede arbejde i bioanalytikernes genstandsfelt.
Bade for at skabe meningsfuldt arbejde, udvikling i professionen og sikre det optimale patientforlgb er
det derfor vigtigt at have fokus pa, hvor deltagelseselementet som arbejdsopgave og kompetence kan
styrkes i professionens kernefaglighed.

« For at sikre udvikling i professionen kan en definition af professionens kernefaglighed tage udgangs-
punkt i en dreftelse af, hvad der skal vaere professionens genstandsfelt fremover. At redefinere profes-
sionens genstandsfelt fra bioanalysen i den diagnostiske virksomhed til diagnostikken i det samlede
patientforlgb vil muligggre et perspektivskifte, hvor kvalitetssikring i prevetagning, analyse og svarafgi-
velse ikke kun er planlagt ud fra laboratoriets behov men primaert ud fra patientens behov.
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PROFESSIONENS
UDVIKLINGSMULIGHEDER

Dette kapitel praesenterer de udviklingsmuligheder for
bioanalytikerprofessionen, der er kommet til syne som
resultat af underspgelsens beskrivelse af bioanalytike-
res kernefaglighed og professionsidentitet.

At veere bevidst om de hovedtendenser og handlings-
menstre, som kendetegner bioanalytikeres profes-
sionsidentitet, er et npdvendigt udgangspunkt for at
diskutere professionens udvikling. Man ma vide, hvor
man er, og hvor man kommer fra, for at kunne sige,
hvor man skal hen. En vigtig forudsaetning for profes-
sionens udvikling er inddragelsen af Danske Bioana-
lytikeres medlemmer i en dialog om de udviklingsmu-
ligheder, der praesenteres nedenfor. Her har Danske
Bioanalytikere ansvar for at skabe rum for dialog og
meningsudveksling.

Diagnostikken i det samlede patientforlpb
Bioanalytikeres kernefaglighed - kvalitetssikring af
provetagning, analyse og svarafgivelse — kan i hgjere
grad end nu anvendes i et tveerfagligt samarbejde
omkring det samlede patientforlgb. Bioanalytikere kan
bidrage med deres kernekompetencer i at tingsliggere
til at optimere og kvalitetssikre det samlede patient-
forlgb. Til at seette fokus pa professionens bidrag til det
samlede patientforlgb kan en redefinering af bioana-
lytikerprofessionens genstandsfelt fra bioanalysen i
den diagnostiske virksomhed til diagnostikken i det
samlede patientforlgb vaere en fordel.

Diagnostikken i det samlede patientforlpb betyder, at
bioanalytikere ma indtage en mere aktiv og synlig rolle
i samarbejdet mellem laboratoriet, klinisk afdelinger
og den private praksis. Professionen skal ikke blot
styrke sine eksisterende kernekompetencer i at skabe
effektivitet og standardiseret kvalitet gennem tingslig-
gorelse, men ma ogsa styrke sine deltagelseskompe-
tencer i forhold til dialog og samarbejde pa tveers af
specialer og faggrupper.

En udfordring for italesaettelsen af genstandsfeltet
som diagnostik i det samlede patientforlpb er maske
professionen selv. Flere interviewede bioanalytikere
beskriver sig selv og laboratoriet som en servicefunk-
tion for de kliniske afdelinger.

“Jeg taenker, vi er jo serviceorgan. De ved jo godt, at
blodpraverne er utrolig vigtige, men det er jo dem [leger
og sygeplejersker], der sidder sammen ogsd rent fysisk.
Og de har deres konferencer, og der er vi jo bare - eller
ikke bare - men vi har de der servicefunktioner, og vi har

ansvaret for blodprgverne.”
(Bioanalytiker, centrallaboratorium)

Selvforstdelsen af at vaere en servicefunktion kan bade
skyldes bioanalytikeres historiske rolle som laegens
medhjaelper og det faktum, at bioanalytikere i hgj grad
er vant til at fplge pa forhand fastlagte retningslinjer
for arbejdets udfprelse. Den tingsliggjorte made at
udfgre arbejdet pa har medfgrt handlingsmenstre i
professionen, hvor det opleves som mere naturligt at
handle inden for de givne rammer end selv at tage
initiativ til at skabe rammerne. Ved at se sig selv som
servicefunktion ligger der en risiko for, at bioanalyti-
kere i for hgj grad venter p3, at andre fortzeller dem,
hvilke prgver der skal udfgres hvornar og hvorfor. Nar
forst hvilke, hvornar og hvorfor er givet, er bioanalyti-
kere gode til at svare pa hvordan. Der er behov for, at
professionen reflekterer over, hvilken rolle den gerne
vil spille i forhold til andre faggrupper: Vil den vaere en
medhjzelp - en servicefunktion? Eller vil den betragtes
som en ligevaerdig diagnostisk samarbejdspartner?

Den diagnostiske samarbejdspartner

Som diagnostisk samarbejdspartner kan bioanalytikere
bidrage med deres kompetencer i at tingsligggre for-
hold til sikring af standardiseret kvalitet og effektivise-
ring af arbejdsgange pa tvaers af laboratorier, kliniske
afdelinger og almen praksis.
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, ’ ... den der organisationsevne som bioanalytikere har, den

kunne i den grad komme sygehusvaesenet til gode.

Dette vil styrke planlaegningen af patientforlgb.

"Men jeg blev sd glad, da jeg laeste i bladet, at man
havde lavet sadanne nogle pakker for patienter [...] Pak-
ker, hvor en patient kommer ind med bestemte sympto-
mer og sd har man sammensat en pakke, hvor bestemte
prover bliver taget, sd de ligger der, ndr legen kommer.
Og det er jo sadanne ting, at vores faggruppe kan stykke
sammen. Selvfplgelig i samarbejde med laboratorielae-
ger, hvor man sd kan sige: "Hvad ville passe her?” Og

sd mdtte man sd alliere sig med den sygeplejerske, der
var pd skadeoptagelsen, pd indskrivningen.]...] Sd ville
du faktisk kunne ekspedere tingene meget hurtigere
igennem. Og der synes jeg, at den der organisationsevne
som bioanalytikere har, den kunne i den grad komme

sygehusvaesenet til gode.”
(Pensioneret bioanalytiker)

Bioanalytikere kan traekke pa deres faglige viden og
erfaringer i forhold til at sikre relevante analysebe-
stillinger og minimere overflpdige bestillinger, der
bade koster og skaber ungdigt arbejdspres i labora-
toriet. Yderligere kan bioanalytikere ogsa bidrage i en
tveerfaglig dialog om fortolkning af preveresultaterne

i forhold til forskellige diagnose- og behandlingsmulig-
heder.

En redefinering af genstandsfeltet og bioanalytike-
res selvforstaelse fra diagnostisk servicefunktion til
diagnostisk samarbejdspartner kan kun italesaettes
af bioanalytikere selv. Det kan ikke forventes, at andre
faggrupper vil redefinere bioanalytikerprofessionens
rolle i sundhedsvaesnet. Samtidig fordrer en redefi-
nering af bioanalytikeres genstandsfelt accept fra
andre faggrupper. Derfor er det vigtigt at seette fokus
pa tveerfaglig dialog og samarbejde. At tage initiativ
til et samarbejde kraever, at man, som bioanalytiker,
udfordrer det traditionelle hierarki mellem faggrupper
i sundhedsvaesnet - og det kan vaere graenseoverskri-
dende.

Et udvidet kvalitetsbegreb

At indga som diagnostisk samarbejdspartner i det
samlede patientforlgb fordrer, at bioanalytikeres
forstaelse af kvalitet udvides til at omfatte mere end
standardiseret kvalitet. 1 1992 udgav Landssammen-
slutningen af Hospitalslaboranter (LaH, nu Danske
Bioanalytikere) en pjece om kvalitetssikring med det
formal at deltage i kvalitetsdebatten:

"Holdningen var, at denne debat om kvalitet og kvali-
tetsudvikling af laboratorieydelser som “sidegevinst”
ville give en hgjnelse af det faglige niveau og en styr-
kelse af hospitalslaboranternes faglige identitet.”

(LaH 1998 : 104)

Naervaerende undersggelse viser, at LaH’s mal er op-
fyldt, da kvalitetsbevidsthed er blevet en central veerdi
i bioanalytikeres professionsidentitet. Dog kan man
stille spprgsmalstegn ved, om bioanalytikeres forsta-
else af kvalitetsbegrebet med tiden er blevet snaevrere
end den definition, som LaH fremsatte i 1998:

“LaH tog mange dimensioner ind i begrebet. Naturligvis
skulle selve analysen vare i orden, men behandlingen af

og respekten for patienten var lige sd vigtig.”
(LaH 1998: 104)

Den standardiserede kvalitetsforstaelse, som de inter-
viewede bioanalytikere giver udtryk for antyder, at der
er en tendens til, at bioanalytikeres blik er rettet mod

en kvalitet som sikres i laboratoriet og som kan males
og vejes. Heri ligger en risiko for at overse eller under-
prioritere de kvalitetsaspekter i et behandlingsforlgb,

som ikke kan males objektivt, for eksempel patientens
oplevelse af kvalitet.

“..man kan ikke gd ind og mdle et sted, i et skema, hvor
tilfreds denne patient har vaeret. Det er en fpleting mel-
lem sygeplejersken og patienten. Det kan vi ikke skrive
nogen steder i vores skema. Vi kan skrive om noget er
37,1 grad og vurdere, at det er fint for det skal den vaere.
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Vi afslutter jo patienter, hvor de ikke er blevet gravide
og hvor de synes, at det har vzeret rigtigt godt — men vi

[bioanalytikere] ser jo “Jamen de blev jo ikke gravide!”.
(Bioanalytiker, fertilitetsklinik)

Som det fremgar af ovenstdende citat kan bioanalyti-
keres oplevelse af kvalitet som et korrekt resultat eller
et positivt resultat af behandlingen afvige fra pa-
tienters oplevelser af kvalitet i behandlingen, som for
eksempel god omsorg og pleje.

Der ligger saledes en udviklingsmulighed i at definere
kvalitet i forhold til det samlede patientforlgb. Det
betyder, at der ikke kun er fokus pa effektivisering af
laboratoriets rytme, men ogsa pa aendring af arbejds-
gange saledes, at hele patientforlgbet effektiviseres, og
patientens oplevelse af kvalitet medtages i arbejdstil-
retteleeggelsen.

Kvalitetssikring og dokumentation - hvornar
er nok nok?

De interviewede bioanalytikere oplever, at der altid har
vaeret fokus pa kvalitet i bioanalytikerfaget, men at der
med tiden stilles flere kvalitets- og dokumentations-
krav. Nogle bioanalytikere giver udtryk for, at ansvaret
for kvaliteten er blevet mere personligt, fordi den
enkelte bioanalytiker skal skrive under pa analyseresul-
taterne, saledes at eventuelle fejl kan spores tilbage til
den ansvarlige.

“Til start havde vi praktisk talt ikke vejledninger til
noget. Sd det har zndret sig kolossalt. Nu er vi kvalitets-

sikrede.”
(Bioanalytiker, klinisk mikrobiologisk afdeling)

“Vi har altid haft fokus pad kvalitet her. Hvis der er noget
ekstra lige nu, sd er det, fordi vi har en drgm om, at vi
skal certificeres her i fordret. Og derfor har vi haft mas-
ser af kvalitet karende oveni. Men den almindelige dag-

ligdagskvalitet, den har altid vaeret der pd laboratoriet.”
(Bioanalytiker, fertilitetsklinik)

Nogle bioanalytikere oplever, at greensen for, hvor me-
gen tid der kan bruges pa kvalitetssikring og dokumen-
tation, er ved at vaere naet:

“Jeg synes absolut, at det har vaeret anderledes tidligere.
Der har altid vaeret kvalitet, men der har ikke vaeret
sd meget tjek, og nu skal vi bruge sd meget tid pd at

ensrette kvaliteten. Jeg synes, der bliver brugt meget tid
pd det. Jeg synes altid, at vi som bioanalytikere har lavet
en ordentlig kvalitet. [...] Jeg synes man skal passe pd, at
det ikke tager for meget tid. At der ikke gdr for meget tid
fra patienterne og fra de lidt blgde vaerdier, fordi man
skal udfylde skemaer,om man nu har gjort det hele pd

samme madde.”
(Bioanalytiker, patologiafdeling)

Spergsmalet er derfor hvor megen tid, der skal anven-
des pa kvalitetssikring og dokumentation? Derudover
kan der ogsa ligge en risiko i en udbredt grad af kva-
litetssikring gennem tingsliggprelse: Nemlig at nogle
bioanalytikere ikke forholder sig reflekterende - og
dermed deltagende - til, hvordan arbejdet udfgres, el-
ler hvorvidt standarder og vejledninger kunne forbed-
res. De forliger sig p3, at de tingsliggjorte elementer

i laboratoriet er nok til at sikre kvaliteten og risikerer
derved ikke at deltage i den Ipbende udvikling af labo-
ratoriets arbejdsgange.

Professionen ma saledes vaere opmaerksom pa, at den
rette kvalitet sikres pa en made, som bioanalytikere
finder relevant i forhold til deres arbejde.

Tveerfagligt samarbejde og forstaelse
Bioanalytikere oplever det som problematisk, nar andre
faggrupper ikke har samme opfattelse af kvalitet, som
de selv. Ifglge bioanalytikerne har andre faggrupper
ikke altid forstaelse for eller kendskab til vigtigheden

i at sikre kvaliteten ved hjzelp af for eksempel korrekt
dokumentation, nedskrevne informationer, velbeskrev-
ne journaler, korrekt pasatte id-armband eller brug af
bestemte prgveglas. Bioanalytikere klager over, at fejl i
procedurerne hos andre faggrupper skaber forsinkelser
og afbrydelser i det daglige arbejde. Samtidig oplever
de det som problematisk, nar prgver skal tages om,
fordi det virker uprofessionelt over for patienten.

Etablering af et mere tveerfagligt samarbejde om det
samlede patientforlgb kan sikre en stgrre forstaelse for
faggruppernes forskellige prioriteringer og arbejdsgan-
ge. Samtidig kan en styrket dialog mellem faggrupper
sikre en bedre koordinering af patientforlgbet, og at
der ikke sker fejlinformering.

Her ligger et udviklingsomrade, som bgr have ledelsens
opmarksomhed, nemlig: Hvordan samarbejdet mel-
lem faggrupper kan styrkes gennem dialog og forsta-
else for hinandens prioriteter.
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Den staerke feellesskabsfglelse i professionen kan vaere
en barriere i forhold til et tveerfagligt samarbejde.

En staerk "vi” fplelse og en kollektiv forstaelse af den
rigtige made at udfgre arbejdet pa kan underbygge

et modsaetningsforhold og manglende forstaelse for
"dem” og "deres mader at ggre tingene p3”. Dialog om
og besgg pa tveers af laboratorium og klinisk afdeling,
hvor forskellige faggrupper tydeligger, hvordan de
arbejder, kan give en stgrre tvaerfaglig forstaelse. |
hvilken grad denne udvikling allerede er i gang, er et

oplagt emne for videre undersggelse.

Synlighed

Bioanalytikere papeger, at patienter, andre faggrup-
per og offentligheden generelt mangler kendskab til
professionen, og hvad en bioanalytiker laver. Der ligger
saledes en udviklingsmulighed for bioanalytikere i det
daglige arbejde at skabe mere

synlighed omkring professio-
nen.

| mgdet med patienten, andre
faggrupper og offentligheden
bgr bioanalytikere praesentere
sig som bioanalytiker og prae-
sentere, hvad man laver som
bioanalytiker. Et problem i den-
ne sammenhang er, at mange
bioanalytikere praesenterer sig
selv som "laboranter”. Med et
stigende antal af kolleger uden
bioanalytikeruddannelse, der
er ansat med titlen "laborant”
skaber dette forvirring.

Underspgelsen rejser spprgs-

malet om, hvorvidt fortaellingen om den usynlige
professionen er sa dominerende, fordi bioanalytikere
oplever, at de star i periferien af den samlede orga-
nisation. De oplever, at de ikke bliver taenkt ind i hele
organiseringen af behandlingsforlgbet. En tolkning
heraf er, at fortaellingen pa sin vis giver en tryghed.
Den giver en undskyldning for ikke selv at tage initiativ
og aendre tingenes tilstand. Nar man siger, "De andre
kender os ikke”, eller ”De andre husker ikke pa os, nar
der udarbejdes nye planer”, fralaegger man sig ogsa
ansvaret for selv at gpre opmaerksom pa sig selv. Man
udfylder den rolle, som man har faet tildelt. Man er i
mindre grad med til selv at definere, hvilken rolle man
som selvstaendig profession skal spille. Fortaellingen
bliver en undskyldning for, at professionen forholder
sig passiv til usynligheden.

... fortaellingen
giver pd sin vis en
tryghed. Den giver
en undskyldning
for ikke selv at tage
initiativ og aendre

tingenes tilstand.

En fortsat italesaettelse af fortzellingen om usynlig-
hed vil ikke aendre professionens synlighed. Kun hvis
bioanalytikere arbejder bevidst med at synligggre,
hvem de er, og hvad de kan i den daglige kontakt med
patienter, andre faggrupper, medierne og deres private
netvaerk, kan fortzellingen og selvforstaelsen andres.

Ansvar

En aendret fortaelling, hvor professionen er synlig, for-
drer en mere deltagende ansvarsforstaelse. Bioanalyti-
kere ma placere sig strategisk der, hvor beslutningerne
tages.

Undersggelsen viser en hovedtendens til en tingslig-
gjort ansvarsforstaelse, hvor bioanalytikere holder sig
inden for veldefinerede ansvarsomrader.

Dette kan virke trygt, da bioanalyti-
kere med henvisning til retningsli-
nierne ikke behgver selv at tage en
beslutning. Der ligger saledes en
udviklingsmulighed i, at bioanaly-
tikere ikke ser for snaevert pa deres
ansvarsomrade. Veldefinerede an-
svarsomrader er anvendelige, men
det kan vaere ngdvendigt at bryde
denne ramme og praktisere en
mere deltagende ansvarsforstaelse,
hvis det er til patientens bedste.

| forbindelse med udvikling af den
mere deltagende ansvarsforstaelse
er det vigtigt at veere opmaerksom
pa, at ressourceknaphed kan have
afggrende betydning for, i hvilken
grad bioanalytikere kan overskue
at patage sig et ansvar udover det veldefinerede an-
svarsomrade. Samtidig spiller hierarkiet mellem lzeger
og bioanalytikere ind i forhold til, hvorvidt en bioanaly-
tiker ter stille spgrgsmalstegn ved en leges beslutning.
Det fordrer erfaring og mod, at bryde faggruppernes
skarpt opdelte ansvarsomrader - og kan saledes vari-
ere fra person til person.

Arbejdsorganisering pa tvars af specialer
Generalistuddannelsen, som blev indfgrt i 1996, havde
til formal at sikre et bredt kendskab til alle specialeom-
raderne i bioanalytikerfaget. | takt med at flere og flere
bioanalytikere bliver uddannet som generalister, er det
sandsynligt, at studerende i hpjere grad end tidligere
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kombinerer flere specialer i deres studieprojekt, samt
at bioanalytikere skifter speciale i lpbet af deres kar-
riere.

For nogle bioanalytikere kan arbejdet pa tveers af
specialer vaere tiltreekkende og veere med til at fast-
holde dem i faget. En udviklingsmulighed er derfor, at
bioanalytikerarbejdet organiseres pa tvaers af specialer,
som det for eksempel ses i laboratoriecentrene.

"Det er det, jeg synes er fantastisk her [i centrallabo-
ratoriet]. At man kommer med en pallet fuld: "Jeg kan
de her 9 ting” og pd [det andet hospital], der kunne jeg
ikke blive, fordi jeg ikke var klinisk biokemisk uddannet.
Jeg kunne godt bruges som vikar i to dr, sd var det det.
Her blev man modtaget med kyshdnd: "Nd men kan du
lave det og det?” Jamen sd kan man laere fra sig. Her kan
man bruge det hele. Det er genialt, at det ikke er snze-
versynet. Og det kan man ogsd med den nye uddannelse
[...] som er mere tvaerfaglig og ikke specialist. Det kan

man jo altid blive.”
(Bioanalytiker, centrallaboratorium)

At organisere arbejdet pa tvaers af specialer fordrer, at
den staerke specialeidentitet, som findes i bioanalyti-
kerprofessionen, ikke bliver en barriere.

Graensedragningen mellem specialer kan ggre det
sveert at se de muligheder for professionsudvikling, der
gar pa tvaers af specialerne. For eksempel hvordan kan
specialer, der deler analysemetoder, fordele analyser
imellem sig?

Graensedragningen kan ligeledes have den utilsig-
tede effekt, at man ikke ser paralleller i specialernes
udvikling. For eksempel kunne der vaere erfaringer i
forbindelse med automatiseringen af klinisk biokemi,
som andre specialer, der er ved at blive automatiseret,
kan traekke pa. Dette er isaer vigtigt, hvis de mindre
automatiserede specialer fortsat gnsker at tiltraekke
bioanalytikere, der vaelger specialet pa grund af hand-
vaerket.

Opgaveglidning

Med en stigende rekruttering af andre faggrupper til
lpsning af bioanalytikerarbejde, oplever bioanalytikere
det som presserende at fa defineret, hvilke opgaver der

ligger inden for bioanalytikeres kernefaglighed. Hvilke
arbejdsopgaver kan kun Igses af bioanalytikere? Hvilke
arbejdsopgaver kan lgses af uautoriserede kolleger
med den rette oplaering og supervision fra bioanalyti-
kere? Og er der arbejdsomrader, der helt kan overga til
ikke bioanalytikeruddannet personale?”

®nsket om faste definitioner i forhold til opgaveglid-
ning er et eksempel pa professionens tendens til at
handtere udfordringer med tingsligggrelse. En fast
definition af hvilke arbejdsopgaver, der ligger inden
for bioanalytikeres kernefaglighed, kan veere bade
befriende og begraensende. Befriende pa den vis, at
arbejdspladserne far ens retningslinier for, hvilke
arbejdsopgaver professionen kan afgive til andre
faggrupper. Dermed kan der frigives tid til lgsning af
de opgaver, som bioanalytikere betragter som 'rigtigt
arbejde’ og 'arbejde’. Begraensende fordi professionen
risikerer at lase sig fast til et saet opgaver, og dermed
ikke har fokus pa "at tage nyt land ind”. Det er derfor
vigtigt, som beskrevet i konklusionen, at en skelnen
mellem kernefaglige opgaver og mindre kernefaglige
opgaver fgrst udarbejdes, nar professionens fremtidige
genstandsfelt er defineret.

Det indikeres i underspgelsen, at andre faggrupper
kan assistere i arbejdssituationer, der er ikke rigtigt
arbejde’ og til en vis grad "arbejde’. Som led i en under-
spgelse af opgaveglidning kan disse kategorier med
fordel underspges naermere.

Der ligger en udviklingsmulighed i at definere bioana-
lytikeres kernefaglighed som kernekompetencer frem
for kerneopgaver. Herved bliver det lettere at se ar-
bejdsopgaver, som professionen endnu ikke varetager,
hvor professionens kompetencer kan anvendes.

Graensemaglere

Spergsmalet om, hvad der er 'ikke rigtigt arbejde’, rej-
ses ogsa i forhold til de arbejdsopgaver, som varetages
af greensemaeglere, sasom ledere, tillidsrepraesentan-
ter, arbejdsmiljprepraesentanter, kontaktbioanalytikere,
laboratoriefaglige konsulenter, undervisere og forskere.
Disse greensemaeglere varetager arbejdsopgaver, der
pa mindre synlige mader bidrager til kerneydelsen
bioanalysen. Der kan vaere en tendens i professionen til
at karakterisere disse arbejdsopgaver som 'ikke rigtigt
arbejde’. Spprgsmalet er om bioanalytikere oplever, at

7l Se for eksempel "Forslag til henstilling om udviklingen af en professionsudviklingsstrategi”, Danske Bioanalytikeres kongres 2008.
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disse arbejdsopgaver fordrer en bioanalytikerfaglig-
hed?

For at sikre anerkendelse af greensemaeglernes arbejde
ligger der en udviklingsmulighed for professionen i at
skabe synlighed om, hvordan graeensemaeglernes ar-
bejdsopgaver bidrager til kerneydelsen, praksisfaelles-
skabet og professionen. Forhabentlig kan greensemzeg-
lere derigennem fa et stasted i professionen uden at
skulle spge anerkendelse i praksisfaellesskabet gennem
varetagelse af faglige opgaver, der ikke ligger inden for
deres arbejdsomrade.

Derudover spiller graensemaglerne en vigtig rolle i

en professionsudviklingsstrategi. De deltagelsesori-
enterede arbejdsopgaver pa tveers af graenser, som
graensemaeglere varetager, spiller en afggrende rolle i
forhold til etableringen af bioanalytikerprofessionen
som en diagnostisk samarbejdspartner i det samlede
patientforlpb. Men professionens tendens til at oprette
saerskilte stillinger til at varetage de mere deltagel-
sesorienterede arbejdsopgaver pa tvaers af graenser
indebzerer den risiko, at den store gruppe bioanalyti-
kere, som er i rutinen, ikke inddrages i en ny selvforsta-
else som diagnostisk samarbejdspartner i det samlede
patientforlgb, men fortsat vil fokusere snzevert pa
laboratoriets drift.

Klinisk undervisning

Studerendes mgde med bioanalytikere i den kliniske
undervisning er essentiel for at skabe tilhgrsforhold
til professionen og en forstaelse for arbejdet. Der er to
store udfordringer i forhold til de studerendes mgde
med praksis.

Den fgrste udfordring er, at studerendes muligheder
for at deltage i og bidrage til praksisfallesskabet
minimeres af ressourceknaphed. Dette kommer for
eksempel til udtryk ved manglende tid til sidemands-
oplaering. Dette er problematisk, da den kliniske under-
visning netop er de potentielle medlemmers mulighed
for at laere professionsidentiteten at kende og erhverve
sig de faglige og sociale kompetencer, som vaerdsaettes
hos feerdiguddannede bioanalytikere.

Den anden udfordring er, at studerende og nyuddan-
nede kan opleve, at bioanalytikere i den kliniske praksis
mangler forstaelse for de kompetencer, som deres

uddannelse giver dem. De finder, at arbejdet i labora-
toriet er praeget af en hgj grad af rutine, hvor der ikke
er plads til at anvende den teoretiske og faglige viden,
som de har faet pa deres uddannelse. Derfor gnsker
nogle studerende at lzese videre.

Studerende 1: "...det fdr mig til at taenke, hvorfor ud-
dannelsen er, som den er, ndr man “kun” bruger den til
at saette prgver i maskinen. Selvfglgelig er der nogle ting,
som skal overvejes engang imellem, men et eller andet
sted, sd er det ikke os, der tager den endelige beslutning
- alligevel. Vi har bare en viden og kan sidde og tanke:
”"Nd ja, det er nok derfor.” Men alligevel i sidste ende sd
sender vi bare det samme resultatet videre til en laege
eller afdelingen lige meget, om vi ved, hvad der sker eller

=9

ej.

Interviewer: "Sd du foler ikke, at du bruger din faglige
viden?”

Studerende 1: "Overhovedet ikke. [...] Ikke pd en bioke-
misk i hvert tilfelde.”

Studerende 2: "Jeg har taenkt meget pd, at ndr jeg er
feerdig her, sd at Izese videre. For at fd noget mere ansvar
sdmaend, fordi jeg kan helt vildt godt lide uddannelsen.
Men man ser bare, nar man kommer ud at arbejde, at
man bruger ikke rigtig det, man har laert. Meget af det i
hvert tilfeelde - synes jeqg ikke.”

Der ligger saledes en udviklingsmulighed i at sikre
ressourcer til den kliniske undervisning og italesaette
de studerendes kompetencer som vaerdifulde. Under-
visere pa skolerne og i den kliniske undervisning ber
fungere som brobyggere ved at koble den teoretiske og
praktiske viden i undervisningsforlgbet. En udvikling af
bioanalytikernes professionsidentitet som en diagno-
stisk samarbejdspartner vil formentlig kunne rekrut-
tere og fastholde de studerende, der gnsker at bruge
deres deltagelsesorienterede uddannelseskompetencer
til andet end rutinearbejde.

Ny viden

| en hverdag karakteriseret af en travl drift kan det
veere svaert at skabe plads til ny viden. Studerende, ny-
uddannede og nye medarbejdere generelt kan tilbyde
en raekke nye idéer, fordi de ser pa arbejdspladsen med
"friske” gjne. De kan lettere stille sig undrende over for
arbejdets organisering og udfgrelse. Der ligger derfor
en udviklingsmulighed i at se det nye, som et vaerdi-
fuldt bidrag til arbejdspladsens udvikling.
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Studerende og nyuddannede kommer med genera-
listkompetencer og et teoretisk bredt fundament, der
med fordel kan anvendes i et tvaerfagligt samarbejde
om det samlede patientforlgb. | deres mpde med en
profession, der i hgj grad er praeget af en tingsliggjort
arbejdsform og et fokus pa effektivisering af labora-
toriets drift, er der en risiko for, at disse kompetencer
ikke bliver udnyttet. En udfordring for professionen er
derfor, hvis de nye i deres iver

for at passe til de eksisterende

normer og kompetencekray, af- , ’

lerer sig den viden og erfaring,
som de har med i bagagen

fra uddannelsen. | det enkelte
praksisfaellesskab kan kolleger
og nyuddannede opleve den
hurtige tilpasning til den dagli-
ge drift og feellesskabet som en
fordel, men for professionens
udvikling, kan det veere en
haemsko. Der eksisterer saledes
et skisma mellem de interesser,
som praksisfaellesskabet har,
og som bioanalytikerprofes-
sionen har. Hvor studerende og
nyuddannedes generalistkom-
petencer kan veere essentielle
for den samlede professions
udvikling, kan deres mang-
lende praktiske erfaringer og
specialespecifikke teoretiske
viden opleves som en haemsko
for effektivitet og driften pa
den enkelte arbejdsplads.

dannelsen.

En Ipbende dialog pa den

enkelte arbejdsplads om,

hvordan bioanalytikere udfgrer

og onsker at udfpre faget, kan vaere en metode til at
inddrage ny viden:

Bioanalytiker 1 (27 ar): "Det er svaert at udvide sin hori-

sont inden for rutinearbejdet i det offentlige sundheds-
vaesen. Jeg synes, det er godt med nytaenkning, og hvis
der er lukket for det, sd bliver jeg ked af det. Jeg bliver
ked af det, hvis jeg kan gere arbejdet i spvne. Jeg synes,
det er uretfaerdigt, hvis jeg ikke kan fd en god forklaring
pd, hvorfor man ikke vil prgve nyt.”

Bioanalytiker 2 (50 ar): "Man bliver ngdt til at holde sig
inden for de nedskrevne retningslinier, der er.

En udfordring for
professionen er
derfor, hvis de nye i
deres iver for at
passe til de eksiste-
rende normer og
kompetencekrav, ung.
dafleerer sig den
viden og erfaring,
som de har med i

bagagen fra ud-

Det kan jo vzere, at det er prgvet af. Der kan godt vaere
behov for en pause i indfgringen af nye ting, fordi der
kan have vaeret mange forandringer at indstille sig pa.”
Bioanalytiker 1 (27 ar): "Man skal kunne diskutere nye
idéer uden at blive fornzermet.”

Bioanalytiker 3 (24 ar): "Pd den store produktionsafde-
ling, jeg har vaeret i praktik, var det ikke i orden at traede
ved siden af de firkantede kasser. Sd fik man hugget
benene af. Da blev man i sin egen
bds, indtil man blev lukket ud. Det
afhaenger af den enkelte afdeling.
Det behgves ikke vaere sd kedeligt og
altid vaere, som det altid har veeret.
Det er svaert at lzere en gammel
hund nye kunster.”

Bioanalytiker 1 (27 ar): "Jo, men det
kan lade sig gere, hvis man bliver
ved leenge nok. Det skal veere sjovt
at komme pd arbejde. Jeg bliver ked
af det, hvis jeg skal ga pd arbejde, og
Jjeg sd kan ggre det i spvne. Det er da
kedeligt.”

Bioanalytiker 2 (50 ar): "Det haen-
ger nok noget sammen med at vaere
Bioanalytiker 1 (27 ar): "Jo, nogen
gange skal der jo ogsd vaere noget
rutine.”

Bioanalytiker 3 (24 ar): "Jo, men en-
gang imellem kan der vaere graenser
for hvor meget nyt man kan klare.
Om det sd bare er nye pipettespid-
ser. Vi er jo tre forskellige afdelinger,
og det satter nogle skel. Det kunne
vaere fint, hvis vi som bioanalytikere
diskuterede holdninger og princip-
per om, hvordan vi udfgrer vores
fag - i rutine og forskning. Som
bioanalytikere fungerer vi jo fint sammen. Jeg kunne
godt taenke mig, at der blev taget nogle emner op pd
vores falles personalemgder. Men der er bare ikke nogen,

som siger noget!”
(Klinisk biokemisk/forskningscenters)

Bioanalytikere generelt, men isaer ledere, undervisere
og repraesentanter spiller en vigtig rolle for at skabe

et psykisk arbejdsmiljg, der er abent for ny viden og
nye muligheder. Hvor det er i orden at stille spprgs-
mal, teenke pa tveers og ikke blot blive i den bas man
bliver sat i, som en af bioanalytikerne papeger ovenfor.

8 Citatet er taget fra interviewmaterialet, der blev indsamlet i forbindelse med udarbejdelsen af Danske Bioanalytikeres "Det fagetiske univers”.
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"Dumme” spgrgsmal og nye forslag er kilder til ny-
taenkning. Dette er ikke mindst vigtigt, for at man kan
skabe udviklingsmuligheder for de bioanalytikere, der
pnsker det, og dermed fastholde flere bioanalytikere i
professionen.

Patienten - deltagelse og tingsliggorelse
Bioanalytikeres bevidsthed om, at analysearbejdet ud-
fores til fordel for patienten, opleves af nogle bioana-
lytikere som et szerligt kendetegn ved professionen.
Dette fremhaeves isaer, nar bioanalytikere sammenlig-
ner sig selv med laboranter uddannet til industrien,
men som varetager bioanalytikerarbejde. Disse bioana-
lytikere oplever, at laboranter uddannet til industrien
har svaert ved at udfgre bioanalytikeropgaver, fordi de
mangler bevidstheden om patienten. Italesaettelsen
af, at patienten altid er til stede i det bioanalytiske ar-
bejde, bliver saledes en greensemarkgr, som anvendes
til at definere bioanalytikeres professionsidentitet.

Graden af patientkontakt varierer fra speciale til spe-
ciale, og der kan vaere en tendens blandt bioanalytikere
til at vaelge speciale blandt andet pa baggrund af, hvor
megen patientkontakt, den enkelte bioanalytiker gn-
sker. P& grund af den varierende grad af patientkontakt
i specialerne er bevidstheden om patienten til stede

pa mere eller mindre handgribelige mader. | nogle
situationer er patienten en konkret person med en
sygdomshistorie og maske ogsa en personlig historie. |
andre situationer er patienten biologisk materiale, hvor
bioanalytikerens opgave er at finde det "manglende
link”, hvormed diagnosen kan stilles.

Interviewer: "Sd kvalitet for jer relaterer sig primaert
til patienten eller taenker |, i forste omgang, pd analy-
serne?”
Bioanalytiker: "Jamen det md jo vaere analyserne, som
vi primaert beskaeftiger os med. Det er dem, der skal vaere
korrekte. Men selvfplgelig, hvis det er den samme prgve,
som man sidder med dag ud og dag ind, s kommer
man jo ogsa til at teenke patient ik".”

(Klinisk biokemisk afdeling)

Interviewer: "Sd | har meget patienterne i tankerne?”
Bioanalytiker: "Ja meget. Men det er jo, fordi vi sidder
med de der rekvisitionssedler i haenderne og ser oplys-
ningerne - og prgverne bliver vurderet ud fra patient-
oplysningerne og rekvisitionssedlen. Sd derfor er de teet
pd os hele tiden. Vi glemmer ikke, at de er der. Det er ikke

bare nummer 36.”
(Klinisk mikrobiologisk afdeling)

“Vi laver ingenting uden vi har en patient med i det.
Selv ndr man stdr med nogle praver - sa har man hele
tiden den her patient i baghovedet. Vi har jo noget mere
ansigt pd end man har sd mange andre steder. Og det er

et leengere tidsrum. Nogen gange en hel time.”
(Bioanalytiker, klinisk fysiologisk og nuklearmedicinsk

afdeling)

Nogle bioanalytikere oplever, at standardisering og
dermed tingsliggerelsen kan blive for meget - isaer nar
der er tale om den direkte patientkontakt:

"Vi har de praktiske ting skrevet ned. Vores forskrifter

- procedurer. Der var engang nogle, som talte om, at vi
skulle have en bestemt mdde at opfgre os pd overfor
patienten. Jeg var ved at kaste op ved tanken. Der er ikke
to patienter, som er ens. Hvad er rigtigt? Vores opfprsel
prever vi at afpasse efter den enkelte patient. Hvis vi ikke
kan fornemme, hvad det er for en patient, vi har foran
0s, sd skal vi ikke vaere her. Hvis man ikke som men-
neske kan fple hvad der er rigtigt over for den patient,
som man mgder, sa er man ikke kompetent til dette her

arbejde.”
(Bioanalytiker, klinisk fysiologisk og nuklearmedicinsk

afdeling)

At for megen tingsligggrelse kan vaere problematisk

i forhold til patientkontakten, er der tegn pa i forbin-
delse med blodprgvetagning. Flere bioanalytikere giver
i underspgelsen udtryk for, at blodprgvetagning pa
grund af et pget produktionspres er blevet en rutine-
opgave, som ikke er seerlig attraktiv. Nogle mener, at
det var sjovere at tage blodprgver ”i gamle dage”, fordi
der var mere tid til den enkelte patient og dermed
ogsa mulighed for en bedre kontakt med patienten.
Af samme grund vaerdsaetter en bioanalytiker at tage
blodprgver pa bgrn:

Interviewer: "Hvad er det, der ggr det hyggeligt?”
Bioanalytiker: "Det er, at det er bgrnene, der bestemmer,
hvor lang tid du er om en blodprave. Barnet skal vaere i
ro og veere indstillet pd det. | hvert fald hvis de er to eller
tre dr. Og sd skal man mdske fgrst lige snakke med dem,
og sd skal de mdske lige tisse eller et eller andet. Og der
kan man jo ikke bare komme ind og sige: "Jeg skal have

”»n

taget en blodprgve, frem med armen”.
(Klinisk biokemisk afdeling)
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Hvis arbejdsopgaver med direkte patientkontakt skal
give mening for bioanalytikere, er det derfor vigtigt, at
der ikke kun er fokus pa effektivitet og kvalitetssikring
via tingsliggjorte elementer, sasom skemaer og tids-
planer, men at der ogsa er tid og plads til den delta-
gende relation mellem bioanalytikeren og patienten.

| patientkontakten handler det om at sikre patientens
gode oplevelse af kvalitet samtidig med sikringen af en
standardiseret kvalitet.

Bioanalytikere, der arbejder i specialer med megen
patientkontakt, giver udtryk for, at deres uddannelse
ikke har rustet dem til mgdet med patienterne. De del-
tagelsesorienterede kompetencer i forhold til patient-
kontakten har de ofte mattet lzere i praksis af erfarne
bioanalytikere eller sygeplejersker. Bioanalytikere kan
opleve patientkontakten som frustrerende, hvis de
mangler de forngdne kommunikations- og omsorgs-
kompetencer.

"Man kan sige, vi har jo ogsa det ansvar, at kommer der
en patient, som bliver ddrlig, sd skal vi jo kunne tage os
af det. Eller kommer der en patient, som har skidt ud
over det hele - altsd det oplever vi jo nogen gange. Og
sd er det jo vores opgave, ligesom... der kan man ikke
bare ringe efter en sygeplejerske. Sd der mangler vi lidt

sygepleje i vores uddannelse. Lige til den her afdeling.”
(Bioanalytiker, klinisk fysiologisk og nuklearmedicinsk

afdeling)

Kompetenceudvikling i forhold til patientkontakten er
saledes en udviklingsmulighed. Hvis sygeplejersker har
kompetencer, som bioanalytikere kan lzere af i forhold
til kommunikationen med patienterne, bgr man vaere
opmaerksom pa at styrke det tvaerfaglige samarbejde
mellem bioanalytikere og sygeplejersker.

BIOANALYTIKERES
PROFESSIONSIDENTITET
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Ledelse

Fagligt dygtige bioanalytikere vaerdsaettes hejt i profes-
sionen. Den faglige ballast, som ledende bioanalytikere
og afdelingsbioanalytikere har, er derfor en yderst vig-
tig faktor for, at lederen kan fa respekt i bioanalytikeres
praksisfaellesskab. Lederen med bioanalytikerbaggrund
har en indsigt i bioanalytikeres genstandsfelt, maden
arbejdet udfgres pa samt de faglige og sociale vaerdier,
der ligger til grund for bioanalytikeres prioriterin-

ger. At kende professionens staerke og svage sider er
for eksempel en force for lederen i forbindelse med
udviklingsprojekter, hvor bioanalytikere, der er vant til
at arbejde med facitlister, kan blive frustrerede over

en uforudsigelig proces. Denne indsigt er en vigtig res-
source, som ledere kan traekke pa i faglige, driftsmaes-
sige, personalemaessige og strategiske beslutninger.

Men fagligheden kan ogsa veere en barriere for lederen
med bioanalytikerbaggrund. | en profession, hvor
faglighed vaerdsaettes hgjt, kan ledere komme til at
nedprioritere ledelsesopgaver til fordel for at deltage i
laboratoriearbejdet. For eksempel hvis en leder spger
anerkendelse ved at indga i den daglige drift og lgse
analyseopgaver frem for at bruge tiden pa andre ledel-
sesopgaver.

Fellesskabsfglelsen, som findes i bioanalytikerprofes-
sionen, kan ogsa gore det sveert at vaere leder med bio-
analytikerbaggrund - iszer hvis lederen er rekrutteret
fra medarbejderstaben pa den samme arbejdsplads. |
overgangen fra kollega til leder kan det vaere sveert for
bade medarbejderne og lederen selv at fa klarhed over
lederens nye rolle. Dette skyldes bade, at det ligger i
lederens rolle at traede uden for medarbejderfaelles-
skabet, men ogsa at lederens arbejde ofte er mere del-
tagelsesorienteret og usynligt end det tingsliggjorte
analysearbejde. Det er derfor vigtigt, at ledere kom-
munikerer klart til medarbejderne, hvordan deres rolle
og ansvarsomrade har aendret sig, samt hvordan deres
arbejde bidrager til den diagnostiske virksomhed.

Det ligger i lederens strategiske rolle at treede uden for
medarbejderfaellesskabet (men forhabentlig med fael-
lesskabet i ryggen) og argumentere i de fora, hvor be-
slutningerne bliver taget. Ledere har en del af ansvaret
for at sikre, at bioanalytikere bliver synlige i hospitalets
daglige drift, men ogsa i forhold til direktionens stra-
tegier, hvor bioanalysen ma taenkes ind i for eksempel
det samlede patientforlpb og budgetudformning. For
nogle ledere kan denne strategiske rolle veere udfor-
drende, fordi de er oplzert i et bioanalytikerfaellesskab,
hvor det ikke altid er velset at traede uden for og gere
opmaerksom pa sig selv. Ligeledes kan det opleves som

en usikker situation at skulle vurdere og forhandle, nar
der ikke er et rigtigt og et forkert svar.

Tendensen i professionen til at Ipse problemerne inden
for de givne rammer kommer ogsa til udtryk i forhold
til ledelse. For eksempel ses den tingsliggjorte ansvars-
forstdelse i den made rekrutteringsproblemerne adres-
seres i laboratorier, hvor andre faggrupper anszettes for
at "daekke hullerne”. Nar ledige bioanalytikerstillinger
besaettes med andre faggrupper, bliver rekrutterings-
problemernes alvor ikke lige s synlige pa direktions-
niveau, som de kunne vaere. Derfor er det vigtigt, at
ledere er opmaerksomme pa professionens tendens til
at holde sig inden for rammerne.

Medarbejdersammensaetning og arbejds-
pladskultur

Medarbejdersammensaetningen er under udvikling

pa bioanalytikerarbejdspladserne. Andre faggrupper
ansaettes til at varetage bioanalytikerarbejde. Flere
steder er der en stor medarbejderudskiftning, som gor,
at arbejdspladskulturen konstant udvikles. Dette be-
tyder ogsa, at veerdien faellesskabsfglelse er i konstant
forandring og kan fa nye betydninger.

Grupperinger i medarbejdergruppen er der i sig selv
ikke noget darligt eller unaturligt ved, men den enkelte
arbejdsplads ma vzere bevidst om, at grupperingerne
kan have negative konsekvenser for det psykiske og so-
ciale arbejdsmiljp. Grupperinger kan for eksempel vaere
de studerende, de unge, de ldre, laboranterne eller
bioanalytikere med anden etnisk herkomst end dansk.

Resultaterne i nzervaerende underspgelse af bioana-
lytikeres kernefaglighed og professionsidentitet kan
anvendes som et udgangspunkt for en drpftelse af
arbejdspladskulturen med henblik pa fa en feelles for-
staelse af forskellige faggruppers professionsidentitet.

Det meningsfulde arbejde

Et meningsfuldt arbejde for bioanalytikere fordrer, at
der er en balance mellem tingsligggrelse og deltagelse,
samt mellem ’ikke rigtigt arbejde’,’arbejde’ og 'rigtigt
arbejde’. Dette er et vigtigt aspekt i forhold til fasthol-
delse og rekruttering, da en overvaegt af tingsligggrelse
kan medfere, at bioanalytikere oplever deres arbejde
som meningslgst produktionsarbejde, hvor der ikke er
plads til faglig vurdering — og dermed deltagelse. Et
vigtigt opmarksomhedsfelt for isaer ledere er derfor at
skabe rum til de fagligt udfordrende arbejdssituationer
for de bioanalytikere, der gnsker disse.
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Yderligere er et meningsfuldt arbejde for bioanalyti-
kere ogsa at opleve arbejdssituationer, hvor man selv
er medvirkende til, at rytmen og rutinen kgrer. Arbejds-
situationer hvor der er muligt at bevare overblikket:

"Det er ogsd det, der ggr det lidt rart i vagterne. Der gdar
man to mennesker. Man kan lave ens egen rytme og
rutine og fd det til at kgre, og det er bare en stor tilfreds-
stillelse. Der kommer man netop ogsd rundt om alle
apparaterne. Sd det er nok minusset ved vores arbejde i
dag, at der gdr sd meget tid med at tage blodprgver. Det
er ogsd fint nok, men det er jo naesten 75 % af vores tid

der gar med det.
(Bioanalytiker, centrallaboratorium)

Nogle arbejdsopgaver egner sig bedre til tingsligge-
relse end andre. | patientkontakten giver en hgj grad
af tingsliggorelse ikke mening, fordi hvert mgde med
patienten er unikt og kraever en deltagende interak-
tion. Som nedenstaende citat eksemplificerer, kan
arbejdspres minimere mulighederne for en deltagende
patientkontakt. Det kan vaere en af arsagerne til, at
blodprgvetagning opleves til en mindre attraktiv
arbejdsopgave.

Bioanalytiker 1: "Jeg kan egentlig godt
lide, at vi skal ud til patienterne, men en
hel uge, det kan godt vaere for meget.

Til sidst kgrer man traet i det. En mandag,
hvor vi mdske har 250 patienter, sd er man
ligesom meettet for den uge. [...] Jeg synes, at de
overlapningsvagter er rare. For eksempel efter en
uge i ambulatoriet, sd tager man lige den [overlap-
ningsvagten], fordi der far man lov til at lave noget
andet.”

Bioanalytiker 2: "Variationen — dér skal man bare sidde
og pakke ud.”

Bioanalytiker 1: "Ja, at pakke ud, det synes jeg, er meget

hyggeligt.”
Flere bioanalytikere samtidig: "Ja.”
(Bioanalytikere, centrallaboratorium)

Citatet ovenfor viser, at "ikke rigtige arbejdsopgaver’,
sa som at pakke ud, opleves som en god variation i en
arbejdsdag med megen patientkontakt. Dette skyldes
ikke, at bioanalytikeren i citatet ikke kan lide patient-
kontakten, men at der er for mange patienter pa én
dag.

Det er stressende, at skulle tage mange blodprgver pa
en dag, derfor er det rart at komme vaek fra patienter-
ne og lave de arbejdsopgaver, der ellers karakteriseres
som 'ikke rigtigt arbejde’.

At skabe en balance mellem tingsligggrelse og delta-
gelse er sdledes altafggrende for, at arbejdet opleves
som meningsfuldt.

Denne del af rapporten har praesenteret undersggel-
sens udgangspunkt og resultater.

De naeste to dele gar taettere pa bioanalytikeres

professionsidentitet og forskellige positioner,
som bioanalytikere kan have i bioanalytiker-
professionen.




BIOANALYTIKERES
PROFESSIONSIDENTITET
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KAPITEL 1

BIOANALYTIKERPROFESSIONENS

GENSTANDSFELT

“Enhver profession er kendetegnet ved at have sit
seerlige "genstandsfelt”. Eller i det mindste karakteriseret
ved en sarlig tilgang til et "genstandsfelt”, som i et vist

omfang er falles for flere professioner...”
(Wackerhausen 2004a:32)

Bioanalytikere har deres virke i sundhedsvaesnet, som
er et overordnet genstandsfelt for flere professioner. |
sundhedsvaesnet indgar bioanalytikere sammen med
loeger og radiografer i et mindre genstandsfelt: Den
diagnostiske virksomhed. Inden for den diagnostiske
virksomhed har bioanalytikere deres selvstaendige
genstandsfelt:

"analyse af biologisk materiale (bioanalyse) med henblik
pd forebyggelse, udredning og behandling af menne-

skets sygdomme...”
(Studieordning 2001)

Professionens genstandstandsfelt er siledes bioanaly-
sen i den diagnostiske virksomhed.

At bioanalytikeres genstandsfelt er del af den diagno-
stiske virksomhed, har betydning for, hvordan arbejdet

udferes og hvilke kriterier, der opstilles for et korrekt
udfert arbejde. Da proveresultatet, som bioanalytikere
frembringer, spiller en vigtig rolle i patientens videre
behandling, det essentielt, at resultatet er korrekt -
hver gang. Et korrekt prgveresultat kraever, at kvalite-
ten sikres gennem hele analyseprocessen. Der er med
andre ord behov for en standardiseret kvalitet.

“Kvalitet er vel, at man udfprer sit arbejde pd den bedste

mdde. Og pd den samme mdde hver gang.”
(Bioanalytiker, fertilitetsklinik)

En standardiseret kvalitet sikres ved hjaelp af objektive
kriterier og standarder, som den enkelte analyse kan
vurderes i forhold til. Der er en facitliste som define-
rer, hvad der er rigtige eller forkerte, normale eller
unormale, syge eller raske resultater. Analysearbejdet
er saledes i hgj grad baseret pa naturvidenskabelige
kriterier for validitet.

Professioner med forskellige genstandsfelter vil ofte
se forskelligt pa for eksempel patienten, prgven eller
begrebet kvalitet. Dette skyldes, at genstandsfelterne
opstiller forskellige kriterier for, hvordan arbejdet skal
udfgres. Sygeplejerskerne, der
har omsorg og pleje som deres

genstandsfelt, vil for eksempel
have andre prioriteringer i deres
arbejdsgange, fordi de har fokus
pa andre aspekter af behandlings-
forlgbet end bioanalytikerne har.
Denne pointe vil blive uddybet i
"Kapitel 5 - Graensedragning og
tveerfagligt samarbejde”.

| det naeste kapitel ser vi naermere
pa, hvordan genstandsfeltet pavir-
ker maden, bioanalytikere udfgrer
deres arbejde.
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KAPITEL 2

ARBEJDETS UDFQ@RELSE |
BIOANALYTIKERPROFESSIONEN

| bioanalytikerprofessionen er der nogle falles forsta-
elser for, hvordan arbejdet skal organiseres og udfgres.
De arbejdsgange, metoder, begreber, redskaber og den
viden, som bioanalytikere anvender, nar de udfgrer de-
res arbejde, er for bioanalytikere naturlige og selvindly-
sende. For en udenforstdende, der besgger laboratoriet
for fgrste gang, kan maden arbejdet udfgres pa til
gengaeld vaere forunderlig og fascinerende.

| dette kapitel praesenteres nogle af de hovedmenstre,
der karakteriserer bioanalytikeres made at udfgre
arbejdet pa. Lad os traede ind i laboratoriet og se det
gennem en bespgendes gjne.

Laboratoriet set med en besggendes gjne

For en bespgende uden bioanalytikerbaggrund kan
laboratoriet, hvor bioanalysen foregar, ved fgrste
observation virke som et stort "maskinrum”. Det er et
"maskinrum”, hvor tandhjul er ngje afstemt og smurt i
forhold til hinanden. Det er organiseret, sa tandhjulene
griber, slipper og aflgser hinanden ud fra den produk-
tion, som skal tilvejebringes.

Hvert stadie i produktionsprocessen: Fra prgvemateria-
let modtages i laboratoriet, det pakkes ud, det kontrol-

leres for korrekte patientinformationer, det kommer
gennem de forskellige analysestadier til analysere-
sultatet formidles, synes at forega efter en fastlagt
struktur og rytme. En struktur og en rytme, som skaber
en kontinuerlig og effektiv produktion.

Opretholdelse af "maskinrummets” rytme synes at
kraeve en hgj grad af forudsigelighed i arbejdsorganise-
ringen. Alt ma vaere planlagt og alle ma vide, hvad der
skal ggres hvornar og hvordan. Den ene arbejdsopgave
ma aflgse den anden uden afbrydelse.

Produktionen er organiseret og sat i system, sa den en-
kelte prpves flow kan passe ind i den stgrre produktion
af de mange hundrede eller tusinder analyser, der skal
udfgres. Fordelene ved stordriften opnas derved via
billige stykpriser, samtidig med, at den enkelte prove
bliver behandlet, som netop den skal for at den enkelte
patient kan fa et korrekt svar til rette tid. Bioanalyti-
keres evne til at bygge et sa komplekst "maskinrum”,
hvor arbejdsopgaver og arbejdsgange er koordineret i
forhold til hinanden, er imponerende.

Med udgangspunkt i observationen af "maskinrum-

met” synes rytme og forudsigelighed at veere centrale

elementer i bioanalytikeres made at udfgre deres
arbejde. Men praesenterer man bioana-

lytikere for metaforen "maskinrummet”,
perspektiveres forstaelsen af laboratori-
ets rytme og forudsigelighed.

Rytme og forudsigelighed er ikke altid
en del af hverdagen i et laboratorium.
Afbrydelser kan ofte indtraeffe, og de
medfgrer forsinkelser og eendringer i
arbejdsgange og arbejdsplaner. Dagens
gang er derfor ikke altid til at forudsige:

"Man ved jo aldrig, hvad dagen ender

med. Der er ikke to dage, der er ens.”
(Bioanalytiker, centrallaboratorium)
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Pa trods af uforudsigeligheden er en forudsigelig dag,
hvor alt gar som planlagt, en god dag:

Interviewer: "Hvad kendetegner en god dag pd labora-
toriet?”

Bioanalytiker 1: "Hvor der ikke er sd travit.”
Bioanalytiker 2: "Ja og der ikke er fem, der har meldt sig
syge. Sd har vi en god dag, for sd kgrer tingene, som de

er planlagt.”
(Centrallaboratorium)

Sa maske er forudsigelighed i arbejdsgangene et ideal,
som bioanalytikere tilstreeber? Et mal som tilstraebes,
fordi en struktureret og planlagt dag er med til at
skabe praecise prgveresultater sa hurtigt som muligt?
Forudsigeligheden er maske gnskvzerdig, fordi den er
med til at skabe standardiseret kvalitet i bioanalysen
og dermed standardiseret kvalitet for patienten? At
forudsigelighed vaerdsaettes i professionen, betyder
ikke, at bioanalytikere ikke formar at opretholde en
standardiseret kvalitet, nar forudsigeligheden afbrydes,
for eksempel pa grund af afbrydelser eller sygdom.
Snarere er det kendetegnende, at bioanalytikere
forsgger at genoprette forudsigeligheden, nar den er
afbrudt, for at sikre en effektiv produktion. Bioanalyti-
kere kan saledes pa forhand have planer for, hvordan
arbejdet skal tilrettelegges i tilfaelde af afbrydelser.

Men hvordan tilstreeber bioanalytikere at skabe
forudsigelighed og standardiseret kvalitet i arbejdets
udfgrelse?

Forudsigelighed og standardiseret kvalitet fordrer

en standardiseret arbejdsorganisering. Bioanalytike-
res made at udfgre arbejdet pa, er derfor i hgj grad
kendetegnet ved, at arbejdsgange og opgavelgsning er
fastlagt pa forhand ved hjzelp af procedurer, standar-
der, forskrifter, vejledninger, skemaer og manualer. Der
er klare retningslinier for hvordan, hvornar og af hvem,
den enkelte arbejdsopgave skal udfgres. Udarbejdelsen
af disse arbejdsgange og vaerktejer er en proces, som

leringsteoretikeren Wengers kalder "tingsliggorelse’
(Wenger 1998).

Praksis som tingsliggorelse og deltagelse
Nar vi mennesker engagerer os i og forholder os til
verden, tilleegger vi den mening. Vi skaber mening
gennem vores praksis, som bestar af et samspil af to
processer: Tingsliggorelse og deltagelse (Wenger 1998:
70).

Med tingsligggrelse menes, ”... den proces, der former
vores oplevelse ved at skabe objekter, der bringer denne
oplevelse til at stivne i "tingslighed”” (Wenger 1998:
73). Tingsliggerelse betyder med andre ord, at give kon-
kret form til abstrakte fenomener ved at producere
materielle eller immaterielle objekter.

Tingsligggrelse er, nar en given forstaelse eller idé far
form, for eksempel nar en lov nedfaeldes som lovtekst
(Falch Hennings og Kjeervik Pagels 2006: 7). Det kan
ogsa veere, nar et landskab bliver nedtegnet som et
landkort. Her omdannes landskabet til et objekt, som
giver et andet perspektiv, end nar man bevaeger sig
rundt i landskabet. Landkortet giver overblik og gor
det lettere for den, som kan laese det at planlaegge,
hvordan man kommer lettest fra A til B. Et andet
eksempel er etableringen af et kvalitetsstyringssystem.
| kvalitetssikringssystemet indgar abstraktioner sdsom
viden om, forventninger til, forstaelser af kvalitet m.m..
til et samlet system - en ting, der kan videreformidles
pa en struktureret vis til mange mennesker.

Ting skaber fokuspunkter, som vi anvender til at give
vores oplevelser mening. Nar et begreb, et vaerktgj eller
en procedure anvendes, skaber det et fokus, hvormed
nogle handelser, oplevelser og handlinger bliver mere
relevante at forholde sig til end andre. P4 den made
pavirker ting vores handlinger. En kvalitetsstandard vil
for eksempel rette den professionels opmaerksomhed
mod bestemte mader at udfgre arbejdet pa.
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Med deltagelse menes "... at tage del i eller vaere faelles
med andre om (en eller anden aktivitet...)” (Wenger
1998: 70). Deltagelse er eksempelvis at engagere sig i
andre personer og objekter. Det kan vaere at deltage i
et mpde, en samtale, at fortolke og vurdere en analyse,
at skabe sammenhaeng og forstaelse. Deltagelsesele-
mentet er saerlig tydeligt i de tilfelde, hvor der er flere
mader en arbejdsopgave kan Igses pa, og det er vurde-
ringen af den specifikke situation, der afger, hvordan
arbejdsopgaven skal udfgres.

Opsummerende vil det sige, at vi mennesker i vores
praksis — vores handlinger - spger mening ved at

skabe og forholde os til objekter, samt ved at deltage i
sociale relationer, hvor vurderinger og meninger blandt
andet forhandles mellem forskellige aktgrer. Lad os

se naermere pa hvordan tingsligggrelse kommer til
udtryk i bioanalytikernes made at organisere og udfpre
arbejdet pa.

Tingsliggorelse i bioanalytikernes arbejde

| bioanalytikerprofessionen er nogle velkendte ek-
sempler pa tingsligggrelse faglige termer, nedskrevne
veerdier, maerkater, veerktgjer, forskrifter, skemaer,
manualer, vejledninger, standarder og procedurer.

Bioanalytikere er rigtig gode til at tingsliggpre. Denne
kompetence er med til at sikre en hgj grad af effekti-
vitet, standardiseret kvalitet og med den rette oplae-
ring, ogsa rotation i laboratoriet. Tingsligggrelse er en
naturlig del af bioanalytikerprofessionens arbejdsme-
tode, som blandt andet kommer til udtryk i bioanalyti-
keres systematiske nedskrivning og standardisering af

arbejdsgange og opgavelpsning i laboratoriet.

Et typisk eksempel pa standardiserede arbejdsgange er
den faste placering af arbejdsredskaber:

"Nogen gange tenker jeg ogsd pd vores bioanalytiker-
faglige mader. De ting vi diskuterer. Om ting vi kan ggre
anderledes. Andre folk ville jo taenke: "Hvorfor gor I ikke
bare, som | selv har lyst til?”

Men vi har jo virkelig aftalt, om der skal veere et knivs-
blad der, eller om den kniv skal ligge der eller ... Det er
jo helt ned i de smd detaljer om, hvad ligger der pa det
bord, hvad stdr der, hvordan stiller vi tingene i stativ ...
det er jo helt ned i petitesserne. Det hele er jo bestemt

pd forhdnd, hvordan vi skal ggre tingene ik”.”
(Bioanalytiker, patologiafdeling)

Den faste placering af arbejdsredskaber er med til at
opretholde laboratoriets effektive rytme. Den letter
rotation og overlevering af arbejdsopgaver, samtidig
med at spildtid minimeres, da alle ved, hvor de kan
finde den ting, de spger.

Et andet eksempel p3, at bioanalytikere standardiserer
deres arbejdsgange, er introduktionen af faste prove-
tagningsrunder pa de klinisk biokemiske afdelinger:

"Altsd forhen hvis der var én, der ringede og skulle have
taget en blodprgve, sd var der én, der startede med

at tage den og sd lgb ned igen. Og sd ringede de fem
minutter efter igen, og sd kunne man Igbe og Ipbe hele
dagen lang og til sidst kunne man slet ikke finde ud af,

hvorfor man egentlig lpb.”
(Bioanalytiker, klinisk biokemisk afdeling)

Som citatet beskriver, vil

bioanalytikere hellere tage
prever og samle ind pa faste
tidspunkter. Uforudsigelig-
heden i, hvornar der bliver
ringet efter en bioanalytiker,
opleves som irriterende, for-
di den bryder den effektive
rytme i laboratoriet og den
strukturerede arbejdsplan.
For at imgdega afbrydel-
serne satter bioanalytikere
prevetagningen i system og
indfgrer skemalagte runder.
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En anden made at imgdega afbrydelserne er pa
forhand at have aftalt, hvilken bioanalytiker der har
hastevagt. Gennem denne tingsligggrelse af arbejds-
gange straeber bioanalytikere efter at opretholde
rytmens forudsigelighed i laboratoriet.

For at sikre at analysen udfgres korrekt anvender
bioanalytikere ofte forskrifter og vejledninger sdsom
den, der er afbilledet til ovenfor. Forskriften beskriver,
hvordan analyseopgaven skal udfgres og sikrer saledes
en standardiseret arbejdsgang og en standardiseret
kvalitet.

Det er dog ikke kun arbejdsgangene i forhold til de
enkelte arbejdsopgaver, der er tingsliggjorte, men ogsa
overgangene mellem arbejdsopgaver. Stort set alt

ved overgangene mellem arbejdsopgaver er nedskre-
vet. Det er saledes tingsliggjort, hvornar de enkelte
opgaver Igses i forhold til hinanden, og hvem der Igser
hvilke opgaver hvornar. Et eksempel herpa findes i en
af undersggelsens observationer:

Arbejdet er organiseret ud fra en rullende vagtplan

- delt ind i ansatte, ugedage og omrdder. De ansatte
roterer mellem omrdderne. De skifter plads hver morgen,
formiddag og eftermiddag. De overlapper hinanden,
hvilket er en mdde at kvalitetssikre pd, sa man ikke stdr

og laver den samme fejl dag ud og dag ind. Der er faste
pauser formiddag og middag.
(Observation, patologiafdeling)

Kompetencen i at tingsligggre har ikke blot indflydelse
pa arbejdsgange og arbejdsmetoder, men ogsa pa
bioanalytikeres sociale normer, da de forventer af hin-
anden, at alle folger de samme retningslinjer og derfor
kan stole pa kvaliteten af hinandens resultater. Der er
saledes en hgj grad af teamsamarbejde og bevidsthed
om, at ens arbejde er del af en stgrre produktion. At
man selv er del af et stgrre faellesskab. Den hgje grad
af tingsliggerelse i bioanalytikerprofessionens arbejde
pavirker ogsa den individuelle identitet, da den fordrer,
at man som person kan lide orden og struktur.

"Vi er ordensmennesker — de fleste af os. Tingene skal

vaere hvor de plejer.”
(Bioanalytiker, klinisk biokemisk afdeling)

"Tidligere blev vi spurgt til jobsamtaler, om vi kunne lide
at brodere korssting eller folge madopskrifter. Det skulle

man kunne for at passe ind i faget.”
(Bioanalytiker, projektgruppen)
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Noget kan tyde p3, at bioanalytikere ikke kun traek-

ker pa deres steerke kompetence i at tingsliggere i det
konkrete arbejde i laboratoriet. De traekker ogsa pa
kompetencen i situationer uden for laboratoriet. Et
eksempel pa dette er indfgrelsen af ny lgn for bioanaly-
tikere i april 1998.

Ny lgn betgd, at man gik veek fra alene en standardi-
seret Ignindplacering af bioanalytikere ud fra kriterier
som anciennitet til kriterier som kvalifikationer og
funktioner. Professionen fik ganske hurtigt tingslig-
gjort ny Ien ved hjzelp af et skema, hvor i det fremgik
hvilke kompetencer, kvalifikationer og funktioner, der
kunne pavirke lpnnen. Bioanalytikere fik saledes et
nyt system til Ignindplacering?, hvilket ikke i samme
omfang skete for andre faggrupper.

Det, at tingsligggrelse er en central del af arbejdets
organisering pa bioanalytikerarbejdspladserne, synes
saledes ogsa at pavirke, hvordan bioanalytikere finder
det naturligt at handle uden for laboratoriet. Dette er
en vigtig pointe, da tingsliggprelsen som handlings-
menster i professionen har indflydelse pa, hvordan pro-

fessionen finder det naturligt at handtere udfordringer,
og hvilke udviklingsomrader bioanalytikere saetter
fokus pa. Maden arbejdet udfgres pa, skaber saledes
rammer for professionsudvikling.

Laboratoriets rytme og forudsigelighed afhaenger af
tingsliggjorte arbejdsgange og systematisk organise-
ring, men ogsa af et samarbejde om og engagement
i analyseprocessen. Bioanalytikeres made at udfgre
arbejdet pa fordrer derfor ogsa ‘deltagelse’.

Deltagelse i bioananalytikeres arbejde

| bioanalytikerverdenen kommer deltagelseselementet
til udtryk, hver gang en bioanalytiker forholder sig ak-
tivt til arbejdets udfgrelse, sine kolleger og patienterne.

At forholde sig reflekterende til analysearbejdet
fordrer deltagelse. Her traekker bioanalytikere pa deres
faglige viden og erfaring. Et eksempel pa dette er ana-
lysen af bakterier pa klinisk mikrobiologisk afdeling.
Bioanalytikeren anvender sine sanser til at analysere
preven. Hun ser pa prevens udseende, og lugter til den
for at bestemme bakteriens karakter. Bioanalytikeren
anvender saledes en kropslig erfaring — en tavs viden -
til at analysere prgven.

”Der er jo mange steder, hvor man lige kan kigge i en
manual, men man skal laere bakteriernes gang. Man kan

ikke bare lige sld det op. Nej det kan man ikke.”
(Bioanalytiker, klinisk mikrobiologisk afdeling)

Citatet eksemplificerer det faktum, at en korrekt ana-
lyse ikke kun fremkommer ved hjzelp af manualer og
vejledninger. Den fordrer, at bioanalytikeren traekker pa
en erfaring, som hun har opbygget ved at deltage i det
daglige arbejde i laboratoriet.

Et andet eksempel pa bioanalytikeres deltagelse er, nar
der sker noget ud over det saedvanlige, som kraever en
videre underspgelse og dialog. Nedenstaende historie
fra en klinisk biokemisk afdeling illustrerer dette:

"Altsd vi have et eksempel her for nylig, hvor vi naesten
blev beskyldt for at have stukket et forkert barn, og det
kan man slet ikke have. Det gik ud pd, at barnet havde
haft helt normale trombocytter dagen fér. Omkring 140.
Den dag det sd bliver analyseret, sd har [barnet et andet
trombocyttal]. Ude i informationen var der nogen, der

91 Denne observation kommer fra konsulenternes generelle kendskab til professionens historie og ikke fra interviews i projekt "Bioanalytikeres

Professionsidentitet”.
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mdske mente, at det var et forkert barn. Og vi [...] vi fin-
der jo blodprgvesedlen frem. Vi skal jo skrive under med
initialer. Og vi finder dem, der har taget prgver:

"Kan | huske noget om det her barn?”

Ja det kan de begge ret godt huske: "Vi har taget ekstra-
prever og...”

Nd men sd skulle preven tages om — den med trombo-
cytter - for den var stadig lav.

Sa det var altsd barnet, der havde fdet en kaeempe in-
fektion, og det var drsagen til at barnets trombocytter
r#g ned. For ndr man sd kiggede pd det akkumulerede
svar fra ugen, sd kunne man jo se, at der var mange svar,
der gik igen. Men det med trombocytterne - det var jo
besynderligt.

Men det var altsd ikke et forkert barn. Det var barnet
der...

Men en af dem, der havde taget prgven, gik op pd afde-
lingen og sagde: "Jeg stdr 100% inde for den prgve. Jeg
har taget prover pd det her barn, og det er korrekt”.

Og sd blev barnet overflyttet til intensiv. Jeg kan lige se
dem, der havde taget prgven. De blev bare fuldstaendig...
det skulle bare undersgges. For sddan noget kan man

bare slet ikke have.”
(Bioanalytiker, klinisk biokemisk afdeling)

| forrige afsnit blev det beskrevet, hvordan arbejdsgan-
gene i forbindelse med prgvetagning er sat i system og
dermed tingsliggjorte. De tingsliggjorte arbejdsgange

udelukker dog ikke deltagelse, da der Ipbende kan veere
behov for, at man hjzelper hinanden:

Interviewer: "Hvem er hasterne?”
Bioanalytiker: "Det er de to, som har telefonen i lom-
men - alt det akutte. Nu har vi differentieret det, sd en
har alt med visitationsafdelingen, og en har planlaeg-
ning. [...] Der synes jeg ogsd, at vi er gode til at hjzelpe
hinanden. Man ringer til den, som har visitationen |[...]
"Nd hvor mange har du?” "Jeg har 7” "Fint jeg kommer
lige op og hjaelper”. Man har en dialog.”
(Centrallaboratorium)

Nar bioanalytikere anvender tingsliggjorte elementer
deltager de ogsa, fordi dokumenter, regler, skemaer mv.
ofte ma fortolkes for at forstas. Deltagelseselementet
kommer isaer i spil i de situationer, hvor den enkelte
bioanalytiker skal vurdere forskrifters anvendelighed:
Er de formuleret klart? Foraeldede? Hvordan skal de

fornys for at passe til den teknologiske eller metodiske
udvikling? Derudover er forskrifterne ikke npdven-
digvis de samme pa forskellige arbejdspladser, og nye
medarbejdere kan have laert andre mader at udfgre en
analyse pa fra tidligere arbejdspladser. Bioanalytikere
ma derfor forholde sig kritisk til de objekter, som skal
sikre forudsigeligheden, effektiviteten og standardise-
ret kvalitet.

Nar arbejdet tingsligggres i form af forskrifter og
standarder, skal det ggres i et sprog, som giver mening
i forhold til den konkrete situation, hvor arbejdet ud-
fores. Forskrifterne skal veere sa praecise, at der ikke er
alt for megen plads til fortolkning, ellers mister den sin
funktion, nemlig at sikre en standardiseret kvalitet.

Interviewer: "Er det rart, at der er sd mange manualer?”
Studerende: "Ja bdde og. Ja hvis de er ordentligt udfprt.
Der er en grund til, at nogle bioanalytikere kalder det en
vildledning i stedet for en vejledning. Hvis de ikke er la-
vet ordentligt, sd er de mere vildledende end vejledende.”
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| praksis er det ikke altid, at bioanalytikere fglger
forskrifterne, fordi de oplever vejledningen som en
"vildledning”, eller fordi de ikke er klar over, at forskrif-
ten er blevet revideret:

"Hvis du tror, at du ved, hvad der er rigtigt eller ikke lige
har hgrt, at der er en andring, sd gar man jo ikke ngd-

vendigvis hen og kigger i vejledningen.”
(Bioanalytiker, klinisk mikrobiologisk afdeling)

Som det fremgar af de naevnte eksempler, er meget

af arbejdsorganiseringen tingsliggjort i professionen,
men dette udelukker ikke, at bioanalytikere ogsa del-
tager, nar arbejdet udfpres. Tingsligggrelse og delta-
gelse foregar dog i sterre eller mindre grad i forskellige
arbejdssituationer.

Tingsliggjorte elementer er med
til at opretholde en standardiseret
arbejdsorganisation, men hvis
forudsigeligheden er vigtig for at
sikre en standardiseret kvalitet,
hvordan oplever bioanalytikere sa
afbrydelser - og hvordan reagerer
de pa dem?

Afbrydelser

Laboratoriets rytme understgttes
af de standardiserede arbejds-
gange og overgange som beskre-
vet ovenfor. Det er dog ikke altid
muligt at opretholde laboratoriets
rytme, og afbrydelser er en fast be-

ner tilsidesaetter deres uddannelsesplan og lgser de
opgaver, som de allerede kan for at hjeelpe til at opret-
holde rytmen. Eller de sgrger for at treede i baggrunden
saledes, at de ikke gar i vejen og saenker rytmen, nar
der er rigtig travlt.

Men der er forskel pa, hvordan bioanalytikere definerer
afbrydelser. Analytisk kan man skelne mellem positive
afbrydelser og negative afbrydelser.

De positive afbrydelser

De positive afbrydelser er dem, hvor bioanalytikernes
faglighed kommer i spil. For eksempel nar en analyse
viser atypiske resultater, som kraever en mere dybdega-
ende underspgelse. De positive afbrydelser er saledes

standdel af arbejdet i laboratoriet.

Afbrydelser kan vaeere mangeartede, nogle af dem er te-
lefoner, hastesager, fejl i prgvens id, forsinkede prover,
analyseapparater der gar i stykker, sygemeldinger eller
spergsmal fra kolleger og studerende. Da analysen ofte
fordrer koncentration, saetter afbrydelser potentielt
kvaliteten i fare. Ydermere pd grund af den hgje grad
af samarbejde, hvor alle er afthangige af hinanden,
pavirker en forsinkelse et sted ofte arbejdets udfgrelse
et andet sted i laboratoriet. Derfor har bioanalytikere
en felles forstaelse for, at afbrydelse sa vidt muligt bgr
undgas. Studerende i klinisk uddannelse tillerer sig
hurtigt denne fzlles forstaelse, sa de i travle situatio-

der, hvor der kommer en hgjere grad af deltagelse ind
— hvor der vurderes pa baggrund af fagligheden. Disse
afbrydelser kan betegnes som ’rigtigt arbejde’® og det
er i denne situation, hvor deltagelsens vurdering af-
bryder tingsligggrelsens rytme, at arbejdet bliver rigtig
meningsfuldt for bioanalytikeren.

10/ g uddybning af rigtigt arbejde’ findes i "Kapitel 3 - Bioanalytikerprofessionens grundlaeggende veerdier”.
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De negative afbrydelser

De negative afbrydelser er derimod dem, som bioana-
lytikere oplever, er tidsspilde eller er udtryk for slgseri.
Det kan vaere, nar en rekvisitionsseddel ikke er udfyldt
korrekt, og der ma ringes til legen for at dobbelttjekke
det bestilte. Det kan ogsa veere, nar andre faggrupper
ringer med spgrgsmal, som bioanalytikere oplever som
ungdvendige. Bioanalytikere giver udtryk for, at disse

afbrydelser for eksempel kan skyldes, at andre faggrup-

per ikke i lige sa hegj grad, som bioanalytikere har orden
i deres ting.

Bioanalytikere inddrager pa forskellig vis omverdenen
for at undga de negative af-

brydelser. Da bioanalytikernes

eksterne samarbejdspartnere ,

har andre professionsiden-

titeter, er det ikke altid, at
koordinering pa tveers af fag-
grupper er mulig ved hjaelp af
tingsliggerelse, for eksempel
skemaer og vejledninger. Bio-
analytikere forteeller historier
om, hvordan andre faggrupper
ikke forstar deres skemaer el-
ler ikke udfylder dem korrekt.
Som resultat heraf har man
flere steder oprettet seer-

lige brobyggerstillinger, hvor
enkelte bioanalytikere har
ansvaret for koordinering af
det tveerfaglige samarbejde.

Et eksempel pa en sadan brobyggerstilling er den
laboratoriefaglige konsulent, som star for kontakten
mellem laboratorierne og laegepraksis. Man kan sige
stillingen er en brobygning mellem en meget tingslig-
gjort made at arbejde pa (laboratoriet) og en mere
deltagelsesorienteret made at arbejde pa (leegeprak-
sis). Formalet med stillingen er gennem vejledning

og indstilling af analyseapparater at minimere fejl og
mangler.

En anden brobyggerstilling er kontaktbioanalytikeren,
som findes i flere laboratorier. Kontaktbioanlytikeren
har en jeevnlig kontakt til de kliniske afdelinger for at
sikre en tveerfaglig forstaelse for og koordinering af de
indbyrdes arbejdsgange, samt at bioanalysen svarer til
de kliniske afdelingers behov.

Derfor er det en
tilfredsstillelse for
vores faggruppe at
kunne hjzelpe med,
at tingene haenger

sammen.

“X Amt havde jo en overgang det, der hedder kontakt-
laboranter [...] Det var meget tilfredsstillende, bade for
de andre faggrupper og for den, som havde opgaven. Og
der sker jo nogen ting i kommunikationen mellem dem.
[...] Fordi det er jo ogsd noget med, at du organiserer
arbejdet, sd det bliver smidigt. Derfor er det en tilfreds-
stillelse for vores faggruppe at kunne hjelpe med, at
tingene haenger sammen. Og netop fordi de gerne vil

vaere med til at Ipse opgaverne til en bestemt tid.”
(Pensioneret bioanalytiker)

Etableringen af brobyggerstillingerne eksemplificerer i
hej grad, hvordan bioanalytikere organiserer sig for at
undga negative afbrydelser og sikre
den standardiserede kvalitet og
effektivitet i laboratoriet. Nar deres
indledende forsgg pa at forbedre
kommunikationen og arbejdsgan-
gene gennem tingsliggarelse ikke
fungerer, opretter de mere delta-
gelsesorienterede stillinger, som
skal sikre, at laboratoriets rytme
opretholdes.

Sat pa spidsen kan man sige, at
det deltagende element bliver
afgraenset til en specifik stilling,
saledes at de gvrige bioanalytikere
kan fortsaette med at arbejde i en
tingsliggjort rytme i laboratoriet
og ikke behgver at ga i dialog med
omverdenen, hver gang rytmen og
forudsigeligheden afbrydes.

Hypoteser om tingsliggorelsens udbredelse
Hvilke drsager kan der veere til, at tingsligggrelse i hgj
grad praeger bioanalytikeres made at udfgre deres
arbejde? Her skal kort opridses nogle hypoteser om de
bagvedliggende arsager til denne tendens inden for
bioanalytikerprofessionen. Hypoteserne udspringer
af det indsamlede materiale og laegger saledes op til
yderligere underspgelse.

Lasrivelse - fra medhjzelp til selvstaendigt fag?
Den fgrste hypotese peger pa den historiske udvikling

i professionen og zoomer ind pa fagets fodsel og dets
forhold til laboratorielaegerne.
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Siden bioanalytikernes fag opstod i 1920’erne, har den

diagnostiske virksomhed undergaet store forandringer.
I lang tid efter de forste sygehuslaboratorier blev etab-
leret, stod laboratorielaegerne for analyserne, mens de

fik hjeelp af laboratorieassistenter.

Laboratorieassistenter var for det meste yngre ugifte
kvinder, der primaert var rekrutteret fra det bedre bor-
gerskab. Ifplge fagforeningen Danske Bioanalytikere*
ansa nogle laboratorielaeger laboratorieassistenterne
som "”sma laboratoriedamer”, der kun var ude efter
forelskelse (og eegteskab) og ikke serigst arbejde” (LaH
1998: 4). Laboratorieassistenternes arbejde var meget
rutinepraeget, og leegerne lagde derfor vaegt p3, at as-
sistenterne fik praktisk viden frem for teoretisk viden
(LaH 1998: 4, 13). Analyseresultaterne indebar ofte
subjektive vurderinger og en formidling af analysein-
formationer til de kliniske brugere. To arbejdsopgaver,
som laboratorielaegen stod for (Gravesen 1999: 16).

Legens autoritet i laboratoriet gjorde, at laboratorieas-
sistenterne, som senere fik titlen hospitalslaborant og
derefter titlen bioanalytiker?, var meget afhaengige af
laegens beslutninger og validering af proveresultater.
Flere historiske forhold medvirkede dog til, at bioanaly-
tikerprofessionen i stigende grad kunne Igsrive sig fra
rollen som laegens medhjzelp og blive et selvstaendigt
fag. De historiske faktorer, der spiller ind, er primaert
resultatet af den teknologiske udvikling.

Udvikling af nye metoder og en stigende automati-
sering kendetegner genstandsfeltet fra 1950’erne og
frem. Tidligere tiders analysehandvaerk blev i stigende
grad aflgst af store analyseapparater, der kan udfgre
mange forskellige og store maengder analyser pa

én gang. Den teknologiske og analytiske udvikling i
laboratorierne stillede krav til pget specialisering og
faglighed. Samtidig voksede antallet af bioanalytikere i
laboratorierne. Set fra Danske Bioanalytikeres perspek-
tiv ngdvendiggjorde den teknologiske udvikling og det
pgede antal bioanalytikere, at bioanalytikere fik bedre
og mere teoretisk uddannelse samt ret til at lede eget
fag (LaH 1998:6, 22-28).

Den autoriserede uddannelse spillede en vigtig rolle i
Ipsrivelsen fra laegernes kontrol. Nogle pensionerede
bioanalytikere udtrykker det saledes:

Bioanalytiker 1: "Men sd var det jo ogsd sddan, at |-
gerne skulle se vores resultater efter, inden vi mdtte ik”?
Sddan var det da i starten. Sd der er der da sket en lille
frigarelse pd et tidspunkt.”

Bioanalytiker 2: “En stor friggrelse.”

Bioanalytiker 3: "Jeg er da aldrig blevet kontrolleret af
en laege med mine resultater.”

Bioanalytiker 1: "Nd... men du er ogsd et unikum.”
Bioanalytiker 3: “"Nej men jeg startede jo i Holland, og
der havde vi jo en autoriseret uddannelse, og der troede
de jo pd os. Ja, vi var ikke tillzerte, sd det har jo nok gjort
en forskel. Selvfglgelig troede man da pd pigen. Og jeg
kan huske, da jeg sddan lige var
udleert, at der startede nogle af
laegerne deres stuegang nede i
laboratoriet for lige at tale lidt
om prgverne.

Bioanalytiker 1:”Ja det md have
vaeret lidt specielt.”
Bioanalytiker 3: "Ja det var bare

lykken - det var lykken!”
(Pensionerede bioanalytikere)

Automatiseringen medforte,

at analysen gik fra at vaere
afhaengig af laegens vurdering
og skon til at kunne produce-

res og kvalitetssikres gennem
faste procedurer og tal, der blev
produceret af et analyseapparat.

11| Fagforeningen har tidligere heddet Landssammenslutningen af Hospitalslaboranter, men for laesevenlighedens skyld betegnes fagforeningen

med sit nuvaerende navn: Danske Bioanalytikere.

12| pf hensyn til laesevenligheden vil titel "bioanalytiker” blive anvendt fremover i teksten uanset hvilken tidsperiode, der refereres til.
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Dermed blev der skabt rum for, at bioanalytikere kunne
skabe deres eget fagdomaene baseret pa en specialise-
ret viden om teknikken og analyseprocessen (Gravesen
1999:16).

"Man gdr fra god/ddrlig pipettering til kendskab til ma-
skiners analysering, s man kan overskue, hvis den laver
systematiske analyseringsfejl, hvad der skal aendres med
for eksempel tilsetningsstoffer. [...] | stedet for fingeren
i urinen, sd kom der nu et tal med tre decimaler, og en
kontrolprgve bekrzeftede. Det sparker til den sociale
organisering, hvor laegers magt tidligere havde kunnet
sige, at det her kraever mig, det er mit subjektive skgn,
der ligger til grund for en analyse. Det fejes af bordet,
fordi alle parter kan lzese tallet. Men rent gkonomisk sti-
ger maengden af prover, fordi det er blevet lettere at lave
prever,og marginalomkostninger for en ekstra prgve er

ikke ret hgj.”
(Tidligere medarbejder i Danske Bioanalytikere Bent

Graversen; i Steen, m.fl. 2001: 24)

Overgangen fra leegens deltagelsesorienterede vurde-
ring af analysen til en tingsliggjort analyseproces er et
vigtigt element i bioanalytikerfagets Ipsrivelsesproces.
Tingsligggrelsens betydning for fagets Ipsrivelse kan
vaere en af grundene til, at professionen stadig veerd-
saetter tingsligggrelse som arbejdsmetode.

Den udbredte grad af tingsligggrelse haenger, som be-
skrevet ovenfor, sammen med den historiske udvikling
fra handvzerksfag til hgjteknologisk fag. Det er dog
vigtigt at papege, at selvom tingsligggrelseselementet
er vokset i takt med automatiseringen, har tingsligge-
relse altid veeret en vigtig arbejdsmetode i bioanalysen.
Dette skyldes genstandsfeltets naturvidenskabelige
fundament, hvor analysen er sammenlignelig i forhold
til tal og standarder, der angiver, hvad der er et rigtigt
og forkert resultat. Praecision i udfgrelsen af analysen
har altid staet centralt i faget, uansat om det blev
udfert som handvzerk eller pa analyseapparat. Hand-
veerksfaget var praeget af tingsliggorelse, nar for ek-
sempel en bestemt mzangde analysemateriale eller en
bestemt inkubationstid var pakraevet for at opna det
rette analyseresultat. Straeben efter forudsigelighed
er derfor ikke noget nyt i bioanalytikerprofessionen,
men var tidligere i hgjere grad knyttet til en kropslig
erfaring, hvor man havde "proceduren helt inde pa
rygraden”.

Indfgrelsen af analyseapparater har ikke aendret den
naturlighed, hvormed bioanalytikerprofessionen
anvender rytme, praecision og tingsliggerelse i deres
arbejde. Tvaertimod har indfgrelsen af flere analy-
seapparater bidraget til en gget systematisering og
tingsliggerelse af arbejdet. Automatiseringen har dog
@ndret det deltagelseselement, der 13 i den individu-
elle vurdering:

"Jo altsd, vi har ikke samme vurdering af svar, som vi
havde tidligere. Det er der ingen tvivl om, og jeg ger end
ikke et forsgg pad at leere de forskellige grenser. For hvis
jeg skal bruge dem, sd kan jeqg sl dem op.”
(Bioanalytiker, klinisk biokemisk afdeling)

At handvaerket og vurderingen udggr en stadig mindre
del af bioanalytikerfaget kan medfgre, at nogle bioana-
lytikere oplever arbejdet som meningslgst:

”Det er nok det, vi efterhdnden savner lidt i vores fag,
synes jeg. Det er netop at have handerne i arbejdet.
Det var jo et hdndveerk. Det er ogsd fint nok med ap-
paraterne, men det var netop et hdandvaerk. Nu hgrer jeg
til den generation, [...] der har set, hvordan det er blevet
overfort til apparaterne. Og det er noget af det tilfreds-
stillende, at man kender det helt fra bunden. Men man
kan godt savne at gd i sit eget rum, og sd bare fd det til

at fungere den dag.”
(Bioanalytiker, centrallaboratorium)

@gede produktionskrav

En anden hypotese om hvorfor tingsligggrelse er et
fundamentalt element i bioanalytikeres made at
udfgre arbejdet pa, peger pa de pgede produktionskrav
til laboratorierne. Kravene til maengden af analyser, der
skal produceres i laboratoriet, er mange steder steget
over de senere ar. Den teknologiske udvikling har mu-
liggjort en stgrre produktion, men flere steder er det
oplevelsen, at der ikke er de forngdne personalemaes-
sige ressourcer i laboratoriet.

Arbejdets organisering kommer derfor i vid udstraek-
ning til at handle om effektiv ressourceudnyttelse. Det
er ngdvendigt at kgre s3 mange prgver som muligt
igennem for sa fa ressourcer som muligt. Bioanalyti-
kere organiserer ved hjaelp af tingsligggrelse de enkelte
arbejdsopgaver og deres indbyrdes overgange pa en
sadan made, at det er med til at sikre en optimal res-
sourceudnyttelse.
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Effektiviseringen via en gget grad af tingsliggorelse
kan i dette lys ses som en "coping strategi” for bioana-
lytikere i en presset drift. De pgede krav til laboratori-
ernes produktion og begreensede tilfgrsel af ressourcer
ngdvendigggr de systematiserede arbejdsgange. En
pget tingsligggrelse i laboratorierne udspringer derfor
ikke blot af bioanalytikeres egen tilbgjelighed til at
systematisere, organisere og nedskrive, men kan ogsa
ses som en modreaktion pa et strukturelt pres.

Samfundstendensen understgtter tingslig-
gorelse

Endelig kan tilbgjeligheden til tingsliggerelse forklares
med en hypotese om, at de krav, som politikere og bor-
gere stiller til sundhedsvaesnet, er med til at skabe et
behov for tingsligggrelse i form af dokumentation, kva-
litetsmalinger og standardiseringer. Frit sygehusvalg
og krav om ensrettet service bevirker, at laboratorierne
skal yde de bedste resultater pa kortest mulig tid. Her
er tingsligggrelse en central metode til at sikre felles
standarder, standardiseret kvalitet og effektivitet.

“Meget af det er vel kommet ovenfra nu med det her ak-
krediteringshallgj. Sd meget af det kommer ovenfra. Jeg
hdber jo, at det kommer et sted fra, fordi man taenker
pd patienten. Sddan at der ikke skal laves fejl og... den
almene befolkning er jo ogsd blevet mere obs. pad ikke
bare at finde sig i hvad som helst. Folk kraever jo ogsd,

at tingene skal vaere i orden. 5d der bliver jo et pres alle
steder fra om, at det skal vaere godt det hele. Og det skal
det selvfglgelig. Altsd jeg ved ikke helt preecist, hvor det
kommer fra, men jeg tror, det er patientklagesager og
det, at man hele tiden skal forhindre, at der sker fejl, og
sd md man ensrette og lave ekstra kontrol. Det er det

eneste, der er at gpre.”
(Bioanalytiker, patologiafdeling)

Samfundstendensen, der efterspgrger mere tingslig-
gorelse, understgtter derfor den eksisterende tendens i
bioanalytikerprofessionen til at arbejde tingsliggjort.

“..efter vi er blevet akkrediteret sd [...] jeg tror ikke, det
har flyttet noget ved vores indstilling overhovedet, men
hvis vi laver en fejl, sd afrapporterer vi. [...] Sd det er sat

mere i system nu.”
(Bioanalytiker, klinisk biokemisk afdeling)

De tre hypoteser om arsagerne til, at tingsligggrelse
fylder meget i bioanalytikeres made at arbejde pa,
udelukker ikke hinanden. Tvaertimod viser de, at histo-
riske og samfundsmaessige forhold spiller sammen og
understgtter en hovedtendens i professionen, sund-
hedsvaesnet og det offentlige generelt. Hypoteserne er
som beskrevet ikke undersggt til bunds, og arsagerne,
de fremhaever, er ikke ngdvendigvis de eneste. Derfor
leegges der op til, at arsagerne til tingsligggrelse kan
underspges yderligere i andre underspgelser.
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Kapitlets hovedpointer

- Genstandsfeltet, bioanalysen i den diagnostiske virksomhed, med dens ideal om standardiseret kvalitet,
kraever en standardiseret arbejdsorganisering.

- Tingsliggorelse er med til at sikre en standardiseret arbejdsorganisering, standardiseret kvalitet og effekti-
vitet i l[aboratoriet.

+ Bioanalytikere bade tingsligger og deltager i deres made at udfgre arbejdet. Tingsliggerelse og deltagelse
foregar dog i stgrre eller mindre grad i forskellige arbejdssituationer. Den generelle tendens i professionen
er, at bioanalytikeres kompetencer i at tingsligggre er staerkere end deres deltagelsesorienterede kompe-
tencer.

- Tingsliggprelse, som handlingsmgnster i professionen, har indflydelse pa, hvordan professionen finder
det naturligt at handtere udfordringer, og hvilke udviklingsomrader bioanalytikere har fokus pa. Maden,
arbejdet udferes p3, skaber sadledes rammer for professionsudvikling.
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KAPITEL 3

BIOANALYTIKERPROFESSIONENS
GRUNDLAGGENDE VARDIER

Nar bioanalytikere udfgrer deres arbejde i genstands-
feltet traekker de bevidst og ubevidst pa en raekke
hovedantagelser. Hovedantagelserne er ulgseligt
forbundet med vaner, rutiner, erfaringer, normer m.m.
Hovedantagelserne skaber en fzlles forstaelsesramme
og et faelles professionsblik, som ggr arbejdet menings-
fuldt for bioanalytikerne. De giver en faelles disposition
for handling, en feelles made at forsta sammenhange
pa samt faelles mader at skabe forklaringer pa.

Hovedantagelserne kan defineres som:

”..shared, relatively coherently interrelated set of emo-
tionally charged beliefs, values, and norms that bind
some people together and help them to make sense of

their worlds.”
(Weick 1995:111)

Som definitionen viser, er feelles vaerdier ogsa del af
hovedantagelser. En veerdi kan defineres som:

”... en begrundelse for at traeffe valg, en preemis for
handling, et krav til hvilken Igsning, der valges. Indbyg-
get i en veerdi ligger ogsd praemissen for at kunne traeffe
det bedste (rigtige) valg i en situation forbundet med

usikkerhed.”
(Thyssen 2000:40ff, 86)

I undersggelsen er nogle af bioanalytikerprofessionens
hovedantagelser analytisk samlet til fem grundlaeg-
gende vaerdier®3. De praesenteres i dette kapitel.

Bioanalytikeres grundlaeggende veerdier er:

- Faglighed
« Ansvarlighed

« Kvalitetsbevidsthed
« Professionalisme
« Fellesskabsfplelse.

De fem grundlaeggende veerdier er idealer. Idealer, som
kommer til udtryk, nar bioanalytikere skal forklare,
hvordan man arbejder og opferer sig, samt hvilke
kompetencer man bgr besidde, som bioanalytiker. Der
er en forventning blandt bioanalytikere om, at man

i praksis efterlever disse grundlzeggende vaerdier. |
hvilken udstraekning vaerdierne efterleves i praksis, og
hvad der sker, hvis de ikke efterleves, er ikke undersggt
i projektet.

I sig selv siger de fem vaerdier ikke noget specifikt om
bioanalytikerprofessionen. Mange andre professioner
vil nok kunne tilskrive sig de samme ord. Vi skal derfor
se nzermere pa, hvilken betydning disse vaerdier har for
netop bioanalytikerne, samt hvordan bioanalytikere
oplever, at vaerdier kommer til udtryk i deres udfgrelse
af arbejdet.

Faglighed

For bioanalytikere er vaerdien faglighed’ helt central,
da faglighed er den bund, de hviler pa i udgvelsen af
arbejdet. Fagligheden gor den enkelte bioanalytiker i
stand til at udfgre arbejdet. Det betyder, at man som
bioanalytiker ved, hvorfor man ger, som man gor og

med hvilke konsekvenser.

Fagligheden anvendes af bioanalytikere til at definere,
hvem der er bioanalytiker, og hvem, der ikke er. Det er
den faglige viden, som er indgangen til at blive med-
lem af professionen og den faglige erfaring, som med-
virker til, at man kan fgle sig hjemme i faellesskabet:

13| Metodisk er disse vaerdier blevet identificeret gennem observationsstudier og en ordleg. | ordlegen blev bioanalytikere og andre faggrupper bedt
om at veelge de fem ord blandt 51, som de mente, bedst beskrev bioanalytikere som profession. Bioanalytikere skulle ydermere afkrydse de fem ord,
som de mente bedst beskrev omverdenens billede af dem selv. De seks ord, der havde faet flest stemmer, blev sammenholdt med data fra observa-
tioner og interviewmateriale fra Danske Bioanalytikeres fagetiske projekt. Gennem denne analyse var det muligt at se hovedtendenserne i hvilke
ord, der bedst karakteriserer de vaerdier og hovedantagelser, som blev italesat af bioanalytikere i interviews, og kom til udtryk i deres handlinger i
observationerne. En mere udfgrlig beskrivelse af denne metode kan findes i "Bilag - Underspgelsens teoretiske og metodiske fundament”.
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’ ’ ...faglighed er jo ogsd en erfaring - at kunne arbejde med

tingene, at vaere fortrolig med dem ogq vide hvad det drejer

sig om. At vaere hjemme i faget.

”..faglighed er jo ogsd en erfaring — at kunne arbejde
med tingene, at vare fortrolig med dem og vide hvad

det drejer sig om. At vaere hjemme i faget.”
(Bioanalytiker, patologiafdeling)

Bioanalytikeres faglighed er forankret i en natur- og
sundhedsvidenskabelig forstaelsesramme og er en
kombination af grundlaeggende laboratoriemedicinsk
viden og laboratorieerfaringer. Fagligheden tager — i
lighed med genstandsfeltet - udgangspunkt i klare
og malbare metoder til identifikation af, hvad der er
rigtigt og forkert - raskt og sygt. Fagligheden giver der-
med bioanalytikerne nogle retningslinjer for, hvordan
det er rigtigt og forkert at handle i analyseprocessen.
Den ger bioanalytikere i stand til at handle i situatio-
ner, hvor der er noget, der afviger fra normalen.

Bioanalytikeres natur- og sundhedsvidenskabelige
faglighed har indflydelse pa, hvordan bioanalytikeren
bade ser pa og handler i forhold til genstandsfeltet og
de dertilhgrende genstande, for eksempel patienten el-
ler kvalitet. Dette kan have betydning i det tvaerfaglige
samarbejde, hvor forskellige professioners hovedanta-
gelser eller veerdier mgdes:

”Vores faglighed ggr, at vi taenker i resultater og tal. Og
det bliver firkantet pd en eller anden made ik*? Vi putter
det gerne ned i en kasse. Vi har svaert ved at hdndtere

de blgde veerdier. De har ikke sd meget at ggre i vores
faglighed. Hvor sygeplejersken ser det levende vaesen,

patienten.”
(Bioanalytiker, patologiafdeling)

Som citatet illustrerer, bevirker bioanalytikeres gen-
standsfelt — bioanalysen i den diagnostiske virksomhed
- at deres professionelle blik retter sig mod frembrin-

gelsen af korrekte resultater og malbarhed. Derfor
adskiller deres tilgang til patienten sig fra sygeplejer-
skens, hvis genstandsfelt og faglighed er knyttet til
pleje og omsorg for patienten.

For bioanalytikere kommer fagligheden i spil i forskel-
lige grader alt afhaengig af arbejdsopgavens karakter.
Analytisk kan der skelnes mellem tre typer arbejdssitu-
ationer, hvor fagligheden spiller en stgrre eller mindre
rolle: 1) 'Ikke rigtigt arbejde’ 2) ‘Arbejde’ 3) 'Rigtigt
arbejde’.

’lkke rigtigt arbejde’

‘Ikke rigtigt arbejde’ definerer bioanalytikerne som det
arbejde, man i princippet kunne szette andre faggrup-
per til at assistere med. Det vil sige arbejde, som er
ngdvendigt for analyseprocessen, men hvor en faglig
viden eller erfaring ikke er ngdvendig. Eksempler herpa
kan vaere at pakke prgver ud. Som en bioanalytiker
siger:

"Der er jo ting, som man i teorien godt kunne sztte
andre til at gare - som er noget, man bare ggr. Altsd som
for eksempel at dbne kuverterne og pakke praverne ud
- det er jo ikke specielt fagligt.”

(Bioanalytiker, klinisk mikrobiologisk afdeling)

Et andet eksempel er indtastning af rekvisitionssedler:

Bioanalytiker 1: "Ndr jeg hgrer ordet faglighed, sd er det
noget med det rent biokemiske, teknologiske analysear-
bejde. [...] Jeg foler ikke, at jeg er rigtig bioanalytiker, ndr
jeg sidder og taster rekvisitionssedler ind. Sd er jeg...”
Bioanalytiker 2: ”Sd er det HK'er.”
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Bioanalytiker 1: "Ja det er vi enige om. Det er der ingen,
der synes om.”

(Klinisk biokemisk afdeling)

At vzere "runner”, hvor man bliver taget ud af rutinen
for at bringe prover frem og tilbage i bygningen er
ogsa en opgave, som betegnes som ikke rigtigt arbejde.
Arbejdsopgaver er sdledes ikke rigtigt arbejde, nar de
ikke stiller krav til bioanalytikerens faglighed.

Arbejde’

Kategorien ‘arbejde’ defineres af bioanalytikere, som
de arbejdssituationer, hvor man ikke fgler sig specielt
fagligt udfordret, men hvor faglig viden og erfaring

er npdvendig for at sikre, at arbejdet udferes korrekt.
Det er for eksempel mere rutinepraegede opgaver, hvor
bioanalytikeres faglighed gor dem i stand til at lave
den ene prgve efter den anden uden videre refleksion
omkring hver enkelt analyse.

"Altsd det ligger jo hele tiden i ens rygrad, at man ggr
det pd den rigtige mdde. Men altsd, det er jo ikke serligt
fagligt, ndr man sidder og laver rutinearbejde og laver
den ene prgve efter den anden. Men det er det selvfplge-

lig alligevel, for ellers kunne vi ikke ggre det.”
(Bioanalytiker, patologiafdeling)

Selvom den enkelte bioanalytiker ikke fpler sig fagligt
udfordret, er fagligheden fuldt ud i spil her, fordi det er
bioanalytikernes laboratoriemedicinske viden samt la-
boratorieerfaringer, der muligger, at laboratoriet kgrer
som det skal, at opgaverne Igses pa den rigtige made,
samt at rytmen i laboratoriet er stabil.

Andre faggrupper kan i nogen grad
inddrages i Ipsningen af de mere
rutinepraegede opgaver i kategorien
‘arbejde’. Dette er muligt pa grund

af en hgj grad af tingsliggerelse i
professionen, hvor klare forskrifter og
retningslinjer for arbejdets udfgrelse
kan guide den enkelte igennem, hvor-
dan opgaven skal Ipses. Men som en
bioanalytiker udtrykker det, sa er det
vaesentligt, at der saettes faste graen-
ser for, hvilke opgaver disse personer
kan lgse - netop fordi fagligheden er
uundvzerlig, ogsa i Ipsningen af de
mere rutinepraegede opgaver.

Interviewer: “Er der nogen opgaver, hvor man faler sig
mere som bioanalytiker end andre?”

Bioanalytiker: "Ja helt sikkert. Ndr man fdr lov til at lave
analyser og snakke med afdelingen om, hvilke behov
patienten har for transfusion og sddan nogen ting. Frem
for at std i fraktioneringen. Det er dgdsygt, synes jeg.

Og i fraktioneringen har man det ogsd sddan, at der
behgver man mdske ikke lige have den uddannelse - det
er jo samlebdndsarbejde. Det eneste derinde, der mdske
har noget med bioanalytiker at ggre - det er det, der

handler om kvalitet. Kvalitetskontrol af produkterne.”
(Klinisk immunologisk afdeling)

Selvom nogle af de mere rutinepreegede opgaver ved
hjaelp af vejledninger og oplaering kan lgses af medar-
bejdere, der ikke er bioanalytikere, er fagligheden i spil
i de fleste af disse arbejdsopgaver. Bioanalytikeres teo-
retiske viden og praktiske erfaringer gor, at de kender
de enkelte provetyper, ved hvorfor de skal analyseres,
hvordan de skal behandles, og hvilke resultater, man
kan forvente af de enkelte prgver. Samtidig er det bio-
analytikernes faglighed, der ggr den enkelte bioanaly-
tiker i stand til at opdage, hvis der er noget, der afviger
fra normalen, hvis der opstar problemer, eller hvis der
er sket en fejl.

"Man er ngdt til at have noget baggrundsviden for at
kunne opdage den slags ting. Og erfaring. Ja for det vil
kun vaere os, der kan se, hvis en prgve opfarer sig pd en

seerlig mdde. Det er kun os, der kan finde ud af det.”
(Bioanalytiker, klinisk mikrobiologisk afdeling)

I situationer, hvor der er afvigelser, problemer eller fejl,
kommer fagligheden rigtig i spil - dette er opgaver,
som bioanalytikere definerer som 'rigtigt arbejde’.
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'Rigtigt arbejde’

Med 'rigtigt arbejde’ menes Ipsningen af opgaver, hvor
bioanalytikeres faglighed for alvor bliver udfordret.
Dette kan vaere i situationer, hvor der er opstaet en

fejl, og bioanalytikeren ma bruge sin faglighed for at
lokalisere kilden til problemet. Eller det kan vaere situa-
tioner, hvor bioanalytikeren stgder pa noget atypisk i
et prgveresultat og dernaest vurderer, at handling er
nedvendig. Som en bioanalytiker siger:

"Det er specielt, hvis der er fejl, hvis vi skal Ipse fejlene og
finde ud af, hvor problemet er opstdet, hvordan vi kan
undgd det. Der skal man jo virkelig have sin faglighed pd

banen.”
(Bioanalytiker, patologiafdeling)

En anden bioanalytiker uddyber:

” Der teenker jeg — at det md da vaere faglighed — at man
er i stand til at sige - det var da maerkeligt, og sd praver
igen. For det kraever da viden og erfaring for at kunne se

det”
(Bioanalytiker, klinisk mikrobiologisk afdeling)

| sadanne situationer bliver bioanalytikernes faglighed
udfordret ved, at bioanalytikerne er ngdt til at bryde
med de vante arbejdsgange og i stedet forholde sig til
den konkrete situation og vurdere, hvad der er behov
for for at lgse problemet og genoprette rytmen i labo-
ratoriet.

Fagligheden gor dermed bioanalytikere i stand til at
bryde med rytmen pa laboratoriet, hvis det eksempel-
vis vurderes, at der er behov for at kgre nogle prover
igen. Fagligheden ggr ligeledes bioanalytikere i stand
til at genoprette rytmen for eksempel ved at finde

og udrydde fejlkilder. Bioanalytikere
bruger dermed deres faglighed til at
bryde med tingsliggerelsen og i stedet
deltage med egne vurderinger.

Ansvarlighed

At vaere ansvarlig som bioanalytiker
handler overordnet set om patientbe-
vidsthed. Det handler om at vide, at
det man gor, kan have fatale kon-
sekvenser for patienten, og at man
derfor har et ansvar. Ansvarlighed er
at kende graenserne for ens kompe-
tencer og kunne bede om hjelp, hvis
det er ngdvendigt. Ligeledes er an-
svarlighed at kunne sige fra, hvis der

er noget, der strider mod kvalitetssikringen. Ansvar-
lighed i forhold til patienten retter sig séledes imod at
producere korrekte resultater.

De mader, bioanalytikere taler om ansvar p3, saetter
fokus pa bioanalytikeres handlerum inden for et for-
melt ansvarsomrade, der er veldefineret og afgraenset i
forhold til andre faggruppers ansvarsomrade. Men den
saetter ogsa fokus pa de situationer, hvor bioanalyti-
kere bryder de veldefinerede rammer for faggruppens
ansvar, for at ggre det, som er bedst for patienten.

Med udgangspunkt i den tidligere beskrivelse af, at
arbejdets udfprelse bestar af bade tingsligggrelse og
deltagelse, kan man analytisk skelne mellem to forsta-
elser af veerdien ansvarlig:

1. Den tingsliggjorte ansvarsforstaelse
2.Den deltagende ansvarsforstaelse

De to forstaelser af hvordan man er ansvarlig, skaber
to forskellige praemisser for handling.

I den tingsliggjorte forstaelse er ansvarlig handling lig
det at handle efter reglerne og inden for den formelle
ansvarsfordeling mellem faggrupper. | den deltagende
forstaelse er ansvarlig handling lig det at seette den
enkelte patient i centrum ved at vaere villig til at treede
uden for rammen og bidrage med ens faglighed pa
omrader, hvor ansvaret formelt set er en andens.

Den tingsliggjorte ansvarsforstdelse
Bioanalytikernes formelle ansvarsomrade er vel-
beskrevet i form af forskrifter, regler, retningslinjer,
procedurebeskrivelser. Det er sdledes tingsliggjort, og
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rent formelt er der sjaeldent tvivl om rammerne for
bioanalytikernes ansvar:

”..man ved, hvor ens egen graense gdr til, og hvor andres

ansvar tager over...”
(Bioanalytiker, klinisk fysiologisk og nuklearmedicinsk

afdeling)

Bioanalytikere udfgrer saledes deres arbejde inden for
nogle regler, som er lavet for at sikre, at patienten far
den mest optimale behandling. At bioanalytikere ken-
der graenserne for og handler i forhold til deres faglige
kompetence- og ansvarsomrade er vigtigt, da det er
med til at beskytte patienten.

Den tingsliggjorte ansvarsforstaelse - altsa hvor an-
svarlighed er at fglge de forskrevne retningslinier - ggr
sig ogsa geeldende i forhold til kollegerne. Da bioanaly-
tikere pa mange arbejdspladser er afhaengige af hinan-
dens arbejdsindsats, er det ngdvendigt, at alle fglger de
samme forskrifter — ogsa selvom den enkelte bioana-
lytiker ikke er enig i forskrifterne. Det kan opleves som
uansvarligt, hvis en kollega afleverer analyser med fejl
eller ikke har stillet ting klar til det naeste vagthold.

”..det med at fplge de instrukser, der er udskrevet. Ogsd
selv om man mdske ikke er enig i den mdde, som det

er planlagt pd. Sd kan man selvfglgelig tage det op, om
man ikke kan fd det drejet lidt hen i den retning, som
man selv synes er mest logisk men ellers, hvis der er lavet
en aftale om hvordan vi ggr tingene sd er det sadan vi

gor det. Og det gor man.”
(Bioanalytiker, patologiafdeling)

Selvom veldefinerede ansvarsomrader og velbeskrevne
arbejdsgange inden for ansvarsomradet er med til at
skabe patientsikkerhed, kan der vaere en ulempe ved

et velbeskrevet ansvarsomrade. Ulempen kan vaere,

at man ikke fgler ansvar for at ga udover det formelle
ansvarsomrade i situationer, hvor det reelt kunne vaere
til gavn for patienten. Nogle bioanalytikere oplever, at
de erideres fulde ret til at fralaegge sig ansvaret og
frasige sig at involvere sig i bestemte opgaver omkring
patienten i henhold til "at det ikke er deres ansvar”. Et
eksempel pa, at bioanalytikere holder sig inden for den
tingsliggjorte ansvarsforstaelse, er, nar de ser brud pa
kvalitetssikringen hos andre faggrupper, men ikke siger
fra:

"Det er ikke mere end et par uger siden, sd kom der er
én med en sprgjte og sagde: "Skriv lige under pd, at det
er det”. Og der stod ikke noget pd sprgjten om, hvad det
var. [...] Og jeg taenkte, at det var godt nok satans. Nej

undskyld... men, at man bare kan skrive.... Og der blev
det bare mundtligt refereret, hvad der var i sprgjten. Og
det er jo sddan nogle ting, vi ikke ggr. Det er sd langt fra
vores uddannelse, at det kan vi slet ikke forholde os til.
Sa der lader vi som ingenting, ndr vi ser det pd afdelin-

gerne.”
(Bioanalytiker, klinisk biokemisk afdeling)

Ulempen ved at holde sig inden for det formelle an-
svarsomrade vil blive uddybet om lidt. Fgrst skal vi se
pa den deltagende ansvarsforstaelse.

Den deltagende ansvarsforstdelse

At veere ansvarlig som bioanalytiker kan vzere an-

det end at overholde regler. Dette ses i situationer,
hvor bioanalytikerne pa baggrund af deres faglighed
vurderer, at de kan bidrage med mere til den enkelte
patient end, hvad den veldefinerede ramme foreskriver,
at de skal ggre. | sddanne situationer kan bioanalyti-
keren vaere med til at sikre, at den enkelte patient far
en mere optimal behandling ved, at bioanalytikeren
treeder uden for den velkendte ramme med klar an-
svarsfordeling. At veere ansvarlig bliver i den forstand
at sette den enkelte patient i centrum og gore sit til, at
den enkelte patient far den mest optimale behandling.

"Jeg provede det for eksempel en dag, hvor der var sat
kryds i spinal, og jeg har sd ikke den store erfaring med,
hvordan de prpver plejer at se ud, men jeg synes bare
ikke, at glasset plejer at vaere fyldt og mudret - sd jeg
spurgte lige en laege, som sd ringede derud - og sd viste
det sig, at det var en pleuravaeske, men jeg kunne jo godt
bare have sat den op som en spinal - det havde jo ikke
vaeret forkert, for krydset var sat der - og det er det, der
stdr i instruksen. Men at man sd lige, ndr man studser

over noget, sd gor noget.”
(Bioanalytiker, klinisk mikrobiologisk afdeling)

En forhandling om tingsliggjort og deltagen-
de ansvarsforstdelse

At bade en tingsliggjort og deltagende ansvarsforsta-
else er til stede i bioanalytikerprofessionen fremgar af
fplgende citat. Citatet eksemplificerer, at bioanalyti-
kere ikke altid er enige om, hvad der skal til, for at en
bioanalytiker opfgrer sig ansvarligt:

Bioanalytiker 1: "Det er jo ogsd vores ansvar at kigge pd
henvisningen, om det er det rigtige, der er blevet booket.
Om patienten har veeret der for en mdned siden og fdet
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lavet ngjagtigt det samme - det oplever vi da nogen
gange. At der ikke lige er koordineret mellem de forskel-
lige afdelinger.”

Bioanalytiker 2: ”Men der kan man jo sd sige, at der er
det ikke helt dit ansvar, for lzegerne har visiteret henvis-
ningen, sd egentlig er vi i vores fulde ret til at lave det,
som laegen har visiteret. Og der er det ikke mit ansvar,
hvis han nu slet ikke skulle have haft den lavet. Der
skulle det jo have veeret stoppet af lzegen. Jeg havde jo
ikke lavet nogen fejl ved det, jeg havde foretaget miqg.”
Bioanalytiker 1: "Ja, det har vi. Men sd synes jeg, der er
noget, der hedder fagligt ansvar. Eller vores faglighed,
der siger, at vi ikke skal ggre det — at man ikke bare....det
er jo radioaktivt, det vi gar, sd man skal ikke bare ggre

det for at gore det.”
(Klinisk fysiologisk og nuklearmedicinsk afdeling)

Som vi ser i citatet er bade den tingsliggjorte ansvars-
forstaelse - at holde sig inden for det formelle ansvars-
omrade og udfgre arbejdet efter laegens henvisning

- og den deltagende ansvarsforstaelse — at vurdere om
laegens henvisning er korrekt eller en dobbelt booking
- til forhandling i bioanalytikerprofessionen.

Den deltagende ansvarsforstaelse, som bioanalytiker

1 argumenterer for, fordrer en faglig vurdering, mens
den tingsliggjorte ansvarsforstaelse, som bioanalyti-
ker 2 peger pa, handler om at holde sig inden for de
veldefinerede rammer for faggruppens ansvarsomrade
og ikke stille spgrgsmalstegn ved andre faggruppers
faglige vurdering.

I hvilken grad bioanalytikere patager sig et ansvar
udover det veldefinerede ansvarsomrade kan ogsa
afhaenge af, hvor pressede bioanalytikere fgler sig i den
daglige drift. Nogle bioanalytikere oplever, at ressour-
ceknaphed har vaeret med til at andre ansvarsforsta-
elsen fra en mere deltagende til en mere tingsliggjort
forstelse:

”...der har der vaeret en eendring. For gkonomien har
traengt os sd utrolig meget. Fgr i tiden der havde vi en
tendens til at fple os ansvarlige for det hele ik’ Men
efterhdnden som vi bliver treengt af skonomi og arbejds-
tidspres, sd synes jeg mere, at man siger: "Det her det er
mit arbejde, det laver jeg sd godt, som jeg kan, og sd mad
andre have ansvaret for nogle andre ting. Og der er en
tendens til, at man ikke rarer andres ansvarsomrdder,
selvom der i virkeligheden er nogle ting, som man godt
kunne tage hdnd om, hvis man havde haft tid til det.
Altsd hvorfor skal de stativer std der og glo pd gangen

pd 3. mdned? Helt zrligt! Jeg ved godt, det kun tager
10 minutter at bringe dem i kaelderen - og det ved alle

- ogsd den ansvarlige. Men det sker ikke, for man har
ingen tid. Ja man har ferst ansvar for sig selv, og hvis der

sd er tid sd...”
(Bioanalytiker, klinisk mikrobiologisk afdeling)

Nar bioanalytikere holder sig inden for de veldefinere-
de ansvarsomrader, kan det ogsa skyldes, at de oplever
det som besvaerligt at stille spgrgsmal og diskutere
patientsager med andre faggrupper:

Bioanalytiker: "Og vi snakker da ogsd tit om ansvar
- om nogen af [de patienter] vi far, som bare er rigtig
ddrlige, og hvor man ved, at de mdske ikke — hvor man
siger: "Hvorfor fanden skal vi lave det her?” Men igen,
det er jo ikke vores ansvar. Men man fpler lidt, at det er
ens ansvar, fordi det er os, der udgver det - vi pafgrer
dem det. Og hvis de er rigtig traette af det og kede af det.
Men det er jo sd i princippet [legernes] ansvar, og det er
nok nogen af de ting, vi har snakket mest om. Hvor man
taenker: "Hvad er meningen med det her — hvis de kun
har 14 dage tilbage? ”
Interviewer: “"Kan man spgrge om det, hos den rekvire-
rende lzege — og komme af med sine frustrationer?”
Bioanalytiker: "Der er bare, at det nogen gange er
nemmere at lave undersggelsen end at begynde at stille
spergsmdlstegn.”

(Klinisk fysiologisk og nuklearmedicinsk, afdeling)

Nar en bioanalytiker tager et deltagende ansvar, kan
det betyde, at hun/han ma stille spgrgsmalstegn ved
en anden fagpersons vurdering. Hvorvidt den enkelte
bioanalytiker "tpr” dette afhaenger af den enkelte
person. Det kan fordre bade erfaring og mod at bryde
faggruppernes skarpt opdelte ansvarsomrader.

Der kan ogsa opsta dilemmasituationer, hvor bioana-
lytikere skal vurdere, hvad der er ansvarligt at ggre i
forhold til patienten og kollegerne. Dette dilemma
kommer for eksempel i spil ved blodprgvetagning,
hvor en patient er forsinket. Her ma bioanalytikeren
vurdere, om prgvetagningen skal gennemfgres som
planlagt sa den effektive drift i laboratoriet kan opret-
holdes til gavn for kolleger og andre patienter, eller om
den enkelte patients behov vaegter hgjere.

For bioanalytikere, der er vant til at arbejde meget
tingsliggjort — altsa fplge forskrifter og praedefinerede
rammer for arbejdets udfgrelse — kan det virke natur-
ligt at holde sig inden for det formelle ansvarsomrade.
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Ulempen ved den tingsliggjorte ansvarsforstaelse

er her, at der kan forekomme en ansvarsfralzeggelse,
fordi bioanalytikere holder sig strengt inden for de
veldefinerede rammer for deres ansvarsomrade. Man
kan fortolke dette som, at bioanalytikere er beskyttet
af nedskrevne regler og retningslinjer, der formelt set
holder bioanalytikerne ansvarsfrie i forhold til dele af
kommunikationen til patienten og i forhold til vurde-
ringen af svar.

At agere inden for den formelle ramme for ansvar er
trygt. Man kan holde sig til forskrifterne og reglerne,
de formelt nedskrevne ansvarsfordelinger. Dermed kan
man veere sikker pa ikke at blive mere involveret, end
den veldefinerede ramme af ansvarsfordeling kraever.

At treede uden for den veldefinerede ramme kan vaere
bade tilfredsstillende og svaert for nogle bioanalytikere,
da dette betyder, at den enkelte bioanalytiker i den
givne situation traeder frem som individ med egen
faglig vurdering. | forhold til andre faggrupper kan

det betyde, at bioanalytikeren ma traede ind pa deres
formelle ansvarsomrade. | forhold til kollegerne kan
det betyde, at bioanalytikeren traeder uden for feelles-
skabets normer.

Kvalitetsbevidsthed

At vaere 'kvalitetsbevidst’ er ifglge bioanalytikerne selv
den vaesentligste veerdi. Dette kommer blandt andet til
udtryk ved, at veerdien kom ind pa en 1. plads i ordle-
gen, hvor bioanalytikere skulle vaelge de ord, der bedst
beskriver professionen.

For bioanalytikere er det at vaere kvalitetsbevidst taet
forbundet med ngjagtighed, fakta, regelrethed og prae-
cision. Ideelt set er kvalitet lig med
malinger, der giver et facit, som
man kan szette to streger under.
Kvalitet er saledes taet forbundet
med naturvidenskabelige kriterier
for validitet.

Bioanalytiker 1: "At aflevere svar
som man kan std inde for, og som
er korrekte.”

Bioanalytiker 2: "Ja det vil jeg ogsd
sige.”

Bioanalytiker 1: “Og det medfprer
jo sd selvfplgelig, at man kgrer sine
kontroller pd apparatet og man ved,
at det kgrer optimalt ik’ At man sd

korer sine prover og tjekker det, som ikke er i orden. Og
det man giver ud, det skal bare vaere 100% [korrekt]. Det,
synes jeg, er en vigtig mission.”

(Klinisk biokemisk afdeling)

"Vores 1. prioritet i arbejdet er et pdlideligt analyseresul-
tat. Det er hele tiden det, man har som underleeggende

tanke - at ggre de ting, der skal til for at fd et ordentligt
analyseresultat. Og derfor har vi jo ogsd mange tjek un-

dervejs, alle vores arbejdsprocedurer er jo lagt an pd det.”
(Bioanalytiker, patologiafdeling)

Nar bioanalytikere taler om kvalitet som korrekt resul-
tat, er det en standardiseret kvalitet. Resultatet skal
vaere korrekt hver gang.

Bioanalytikeres vaerdsaettelse af kvalitet, som standar-
diseret kvalitet, pavirker arbejdets udfgrelse. Bioanaly-
tikere er gode til at etablere procedurer, veerktgjer og
standarder, hvormed ethvert trin i analyseprocessen -
lige fra prevetagning til analyse til resultat til svar-
afgivelse - kan kvalitetssikres. Arbejdet med at sikre
kvaliteten er i hgj grad tingsliggjort i form af manualer,
forskrifter, vejledninger og procedurer for fejlrapporte-
ring.

Bioanalytikeres kompetencer i at tingsligggre er en
af grundene til, at de kan sikre en hgj standardise-
ret kvalitet. Det er maske ogsa en af grundene til, at
faggruppen ikke har haft svaert ved at tage imod nye
akkrediterings- og standardiseringssystemer:

"Det ligger i vores bioanalytikerkultur, at vi ikke md lave
fejl og vi har det skidt, ndr vi laver fejl. Det passer os
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meget godt, at procedurerne er blevet beskrevet. Vi skal
lave rapporter og det er fint nok. Sd far vi teenkt over det

pd en anden mdde. Vi er jo opdraget til at tjekke alt.”
(Bioanalytiker, patologiafdeling)

Fejl er det modsatte af kvalitet og fejl kan i vaerste
fald fa fatale konsekvenser for patienten. Derfor har
bioanalytikere megen fokus pa at undga fejl. Flere
bioanalytikere understreger, at der er kommet mere
dbenhed omkring, nar der sker fejl. Abenheden har til
formal at sikre, at der kan blive rettet op pa procedu-
rerne, sa samme fejl ikke sker igen.

"Man forventer, at andre siger til, hvis man er ved at

begd fejl.
(Bioanalytiker, klinisk biokemisk afdeling)

"Vi har ikke svaert ved at sige, ndr nogen har lavet fejl.”
(Bioanalytiker, patologiafdeling)

Nar bioanalytikerne definerer det at vaere kvalitets-
bevidst, som den vaesentligste veerdi at besidde som
bioanalytiker, betyder det ogsa, at der er en kollektiv
forventning om, at man som bioanalytiker er kvali-
tetsbevidst og dermed, at det er et felles ansvar at
undga fejl, at opretholde rytmen og strukturen. Den
standardiserede kvalitet og effektivitet i laboratoriet
kan kun sikres, hvis man stoler pa hinandens faglighed,
ansvarlighed og kvalitetsbevidsthed. Dette far natur-
ligvis betydning for bioanalytikeres faellesskabsfglelse.
Som en bioanalytiker udtrykker det:

"Det er ikke meningen, at jeg skal vaere pd arbejde og
rydde op eller se efter, om min kollega laver det korrekt.
Jeg er ngdt til at... for jeg har ogsd noget, som jeg selv
skal passe. Sd man er ngdt til at veere kvalitetsbevidst og

stole pd hinanden, for at hjulene kan kgre rundt.”
(Bioanalytiker, klinisk biokemisk afdeling)

Dette underbygges af flere andre. En siger for eksem-
pel:

"Og hvis der er nogen, der sidder og sjusker med det sd...
sd er det sd besveerligt siden hen. Og pd den mdde kan
der ske fejl. Og hvis man har sddan en kollega, sd er det

altsd surt!”
(Bioanalytiker, klinisk mikrobiologisk afdeling)

At vaere bioanalytiker bliver saledes sat lig med at vaere
kvalitetsbevidst. Det er en forudsaetning for at kunne
fungere som bioanalytiker og vaere et fuldgyldigt med-
lem af professionens feellesskab.

"Hvis det er helt galt, sd bliver de jo luget ud. For det er

jo folk, man ikke kan bruge.”
(Bioanalytiker, klinisk biokemisk afdeling)

Forventningerne til en indbyrdes kvalitetsbevidsthed
betyder, at man som bioanalytiker hellere vil spgrge
om "tilladelse end om tilgivelse” for ikke at risikere at
lave fejl. Fejl betyder, at man ikke er med til at sikre
den rette kvalitet for patienten, samtidig med at fejl
ogsa betyder brud i laboratoriets rytme. Det er altsa
ikke kun vigtigt at veere kvalitetsbevidst af hensyn til
patienten, men ogsa i forhold til det kollegiale fzelles-
skab - for er man ikke kvalitetsbevidst, gar det ud over
driften i laboratoriet.

"Ndr jeg er i tvivl om, hvad jeg skal gare, sd vil jeg nok
altid sperge mine kolleger, sd jeg ved, om de ville have
gjort det samme. Jeqg er ny og laerer hele tiden af de
andre. Nogle dage kan jeg godt have det, som om jeg
sp@rger og spgrger hele tiden. Men jeq vil hellere spgrge
end at veere i tvivl om, hvad jeg skal gore. Jeg vil hellere

sporge end at risikere at lave fejl.”
(Bioanalytiker, klinisk immunologisk afdeling)

Bioanalytikeres forstaelse af kvalitet som standardise-
ret kvalitet udspringer af deres genstandsfelt, bioana-
lysen, hvor resultatets korrekthed har stor betydning
for den videre behandling. Det bgr derfor understreges,
at bioanalytikeres forstaelse af kvalitet som korrekt
resultat ikke ngdvendigvis deles af andre professioner.

Det karakteristiske ved bioanalytikerprofessionens
genstandsfelt er, at standardiseret kvalitet opnas

ved at arbejdet udfpres pa sammen made hver gang

i forhold til pa forhand givne kriterier. Det er en
standardiseret form for arbejde, som muligggr, at den
enkelte prove er sammenlignelig, for eksempel med
standardtal for sygt og rask, med andre prgver eller
med tidligere prgver fra samme patient. | modsaetning
hertil kan professioner med andre genstandsfelter
have andre forstaelser af kvalitet, fordi hvad der er det
bedste at ggre i en given situation ikke er foreskrevet,
men er kontekstafhaengig. Dette gor sig for eksempel
geeldende for professioner, der arbejder med direkte
patientkontakt. Her vil det, som opleves at vaere det
rigtige at gore, variere fra situation til situation, fra
patient til patient. Samtidig, kan der internt i bioanaly-
tikerprofessionen forekomme situationer, hvor det ikke
er muligt at leve op til idealet og sikre et 100 % korrekt
proveresultat. Dette kan for eksempel vaere i analyser,
hvor resultatet beror pa en vurdering. Nogle gange ma
kvalitet derfor ses som det bedst mulige resultat efter
omstaendighederne.
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Selvom standardiseret kvalitet i hgj grad understgttes
af tingsliggorelsen, kan kvalitetssikring ikke ske uden
deltagelse, for eksempel nar en bioanalytiker studser
over nogle maerkelige tal.

Undersggelsen peger p3, at der kan ligge en risiko i den
udpraegede tingsligggrelse af laboratoriets arbejdsgan-
ge i forhold til kvalitetssikring. Man kan forestille sig, at
nogle bioanalytikere "haenger hovedet pa knagen”, nar
de gar pa arbejde, fordi de forliger sig pa, at de tingslig-
gjorte elementer i laboratoriet er nok til at sikre kvali-
teten. De forholder sig maske ikke reflekterende - og
dermed deltagende - til hvordan arbejdet udfgres eller
hvorvidt standarder og vejledninger kunne forbedres.
De deltager saledes ikke i den lpbende udvikling af
laboratoriets kvalitetssikring.

Professionalisme

Bioanalytikere bryde sig ikke umiddelbart om ordet
'professionel’. | interviewene stejler flere over ordet,
men andre faggrupper anser bioanalytikere for at
veere professionelle i deres udfgrelse af arbejdet. Dette
fremgar af ordlegen, hvor professionel var topscorer

i ordene, som andre faggrupper valgte ud. Vaerdien
professionalisme har saledes bade en dimension i
forhold til arbejdets udfgrelse internt i professionen og
eksternt over for patienter og andre faggrupper.

Professionalisme —over for omverdenen

For bioanalytikere er det at veere professionel fgrst
og fremmes en vaerdi, der kendetegner, hvordan man
fremstar over for patienten og andre faggrupper.

"Professionalitet - det er vel, hvordan omverdenen ser pd
ens udfgrelse af arbejdet. Altsd virker personen tillids-
vaekkende og professionel, ndr vedkommende laver sit

arbejde.”
(Bioanalytiker, klinisk mikrobiologisk afdeling)

"Det har jo noget med ordet professionel at ggre. At
man har en faglig stolthed over sit fag, og man reprae-
senterer sd ogsd sit fag, ndr man er ude pad afdelingerne

for at tage prover.”
(Bioanalytiker, klinisk biokemisk afdeling)

At veere professionel som bioanalytiker er at kunne ens
fag, fremsta som kompetent og have styr pa tingene
iseer i mpdet med patienten. Det er vigtigt for bioana-
lytikere, at patienten ikke far oplevelsen af en kaotisk

situation. Dette betyder, at man ikke bgr glemme ting
eller lave fejl. Derudover ma man vaere i stand til at
distancerer sig og legge folelserne vaek i arbejdssitua-
tioner, som man ikke synes om. | sddanne situationer
viser man ikke ens personlige holdninger eller fplelser,
men tager den professionelle maske pa for at sikre, at
patienten fgler sig tryg ved den service, som bioanaly-
tikeren udgver.

"Jeg kan godt huske, da jeg var pd biokemisk og skulle
tage blodprgver. Det var ikke noget, jeg brod mig om,
men lige sd snart du gdr ind af den dgr, sd er man
professionel. ”Sd nu er jeg bioanalytiker, og nu gdr jeg
ind og tager den blodprgve.” Mette*4 stdr ude pd gangen
og er ikke gdet derind. Hun tgr slet ikke gd derind, men
bioanalytiker-Mette, hun er gdet derind og har taget

den blodprgve.”
(Bioanalytiker, patologiafdeling)

Som bioanalytiker er man professionel ved, at man
udfgrer arbejdet pa en kompetent made, ved at man
er effektiv og bevarer overblikket - selv i situationer,
hvor udfgrelsen af arbejdet udfordrer bioanalytikerens
personlige graenser og fglelser. At vaere professionel vil
saledes sige, at man er med til at opretholde flowet i
arbejdet ved ogsa at Igse de opgaver, som man af per-
sonlige arsager kan have det vanskeligt med.

"Nu har jeg for eksempel det ikke sd godt med, at folk
kaster op og sddan, men det er der jo nogen gange,
nogen der ggr og s md man tage den professionelle hat
pd. Der kan det jo ikke nytte noget, at jeg siger, at det

vil jeg simpelthen ikke vaere med til det her. Jeg gdr lige
et gjeblik. Nej det gdr ikke. Eller hvis der er nogen, der

begynder at graede...”
(Bioanalytiker, klinisk fysiologisk og nuklearmedicinsk

afdeling)

Bioanalytikere oplever, at en professionel distance
bade er npdvendig af hensyn til patienten, men ogsa
af hensyn til bioanalytikeren selv. Man ma beskytte sig
selv ved ikke at tage patienternes sygehistorie til sig,
sa man undgar at blive personligt og fplelsesmaessigt
pavirket.

"Det er man ngdt til nogle gange for ligesom at beskytte
sig selv. For hvis du hver eneste dag skal tage alle de
problemer med, som de kommer med, sd vil du jo gad helt

i breedderne.”
(Bioanalytiker, klinisk fysiologisk og nuklearmedicinsk

afdeling)

4] pf hensyn til anonymitet er bioanalytikerens navn aendret.
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Professionalisme i laboratoriet

Nar bioanalytikere beskriver, hvad de
forbinder med professionalisme internt

i laboratoriet foretraekker de andre ord
sasom effektivitet og overblik. At der er
visse aversioner mod selve ordet profes-
sionel kan skyldes, at det internt i profes-
sionen er normen, at man som bioanaly-
tiker viser, hvem man er og deltager med
hele ens person. Som en bioanalytiker
udtrykker det:

Vi har ikke brug for at vise andre sider
frem af os selv end det, man egentlig foler.
[...] Det er et lidt kedeligt ord — det der =
professionel. Det er vi ikke sd glade for. x
Men jeg kan godt se det, hvis vi siger, at
det er andre, der ser os som professionelle.
Sad kan jeg bedre lide det, end at vi synes
det om os selv.”

(Bioanalytiker, patologiafdeling)

Citaterne kan fortolkes saledes, at der blandt bio-
analytikere er en forventning om, at man ikke har en
professionel distance mellem kolleger. Man bgr deltage
i laboratoriet med hele ens person - vise hvem man er
som menneske og ikke blot som bioanalytiker. Dette
star i modsaetning til den betydning, som bioana-
lytikerne lzegger i ordet, nar de omtaler det at veere
professionel i forhold til kontakten med patienter og
andre faggrupper.

Faellesskabsfglelse

Bioanalytikernes grundleeggende vaerdi 'faellesskabsfe-
lelse’ belyser to meget vaesentlige aspekter i bioanaly-

tikernes udfgrelse af arbejdet: Maden arbejdet udfpres
pa og betydningen af det sociale samvaer, som bioana-
lytikerne har med hinanden pa arbejdspladsen.

Fzelles i arbejdets udfgrelse

Fellesskabsfglelse er for bioanalytikere en forudsaet-
ning for arbejdets udfgrelse, da opgaverne i hgj grad
er forbundet med hinanden. Man indgar i en faelles
struktur og organisering til Ipsning af laboratoriets
opgaver. Den enkelte bioanalytiker kender de opgaver,
vedkommende skal Ipse den enkelte dag for at veere
med til at fa hele laboratoriet til at kgre.
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"Og det haenger jo sammen med, at én modtager og
pakker preverne ud, og sd er der mdske en anden, der
giver dem nummer, en tredje der sdr prgverne ud og en
fjerde, der aflaeser, og en femte der sd overtager - sd det

er sjeldent, at man har en prgve fra start til slut.”
(Bioanalytiker, klinisk mikrobiologisk afdeling)

Som bioanalytiker samarbejder man saledes om Igs-
ningen af opgaver. Man er bevidst om, at man er faelles
om og afhaengige af hinandens opgavelgsning, hvis
rytmen og effektiviteten skal opretholdes og bioanaly-
tikerne fremsta som professionelle.

Samtidig har bioanalytikerne en klar forventning om,
at man ikke "kgrer sit eget Ipb”, men at man er falles
om, at fa hele laboratoriet til at fungere.

Bioanalytiker 1: "/ gdr var de ambulante patienter ved
at vaelte ambulatoriet. Men sd var der lige et par styk-
ker, som havde tid til at tage de der 4-5 patienter. Det
Igfter lige, at der er nogen som taenker pd, at vi er ved at
braende sammen derude.”

Bloanalytiker 2: "Vi er gode til at hjzelpe hinanden.”
Bioanalytiker 3: "Ja det betyder meget, at man ikke stdr

der alene og haenger pd ens eget ik’”
(Centrallaboratorium)




56

Denne faellesskabsfglelse er et vaesentligt ideal i
professionsidentiteten. Men som citatet neden for
illustrerer, er bioanalytikere ikke altid solidariske med
hinanden.

Bioanalytiker 1: “Man gdr jo ikke om eftermiddagen,
for alle er faerdige. Eller dem, der ikke er faerdige, har
sagt, at det er ok, og at de selv laver det feerdigt. Sa pd
den madde har vi ogsd noget feellesskab sammen hver
dag.”

Bioanalytiker 2: “Eller at man kan tale sig til rette om,
hvem der nu tager den overarbejdstime, der mdtte
komme. For det er altsd surt - jeg har provet at komme
ud som ekstra pd prevemodtagelsen kl. 13.00, og jeg
skulle hjzelpe og pludselig opdagede jeg, at jeg bare sad
helt alene.”

Bioanalytiker 1: "Ja det har jeg ogsd gjort.”
(Klinisk biokemisk afdeling)

Det er szerdeles ilde set, hvis man ikke er solidarisk og
udviser faellesskabsfplelse:

Interviewer: “"Men hvad hvis en person er feerdig for tid
og sd ikke hjaelper de andre?”

Bioanalytiker: "Det er skide tarveligt. Nej, det kan vi ikke
lide. Nej, sddan har vi det ikke her. Her hjaelper vi hinan-

den - og det er den der hjzlpekultur, som altid er blevet
ruget pd herude, tror jeg.”
(Klinisk mikrobiologisk afdeling)

Laboratoriets rytme ger sdledes, at man som bioana-
lytiker bliver ngdt til at taenke pa feellesskabet. Det er
som en ballet - ingen gar i vejen for hinanden. Hvis
den enkelte bioanalytiker vaelger at traede uden for den
faelles Ipsning af opgaverne, for eksempel ved at g4 til
meode eller ved at "ngjes” med at Ipse egne opgaver,
brydes med rytmen i arbejdet. Dette gar ud over effek-
tiviteten, kollegerne og i sidste instans patienten. Som
en bioanalytiker udtrykker det:

"Der bliver virkelig sldet hdrdt ned pd den slags, hvis det
forekommer, eller hvis der er sma tillgb til at kgre ens
eget Igb. [...] Vores arbejde kan ikke fungere ved at vaere
individualister. Det kan ikke lade sig ggre - det kan det

bare ikke.”
(Bioanalytiker, patologiafdeling)

Faellesskabet - det sociale samvaer

Det taette samarbejde og den gensidige afhaengighed
mellem bioanalytikere i arbejdets udfprelse skaber
gode muligheder for et socialt samvzer i laboratorierne,
hvor man kan tage del i hinandens liv.
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"Ja vi taler meget privat. Altsd ikke sddan ind over pa-
tienterne, men i computerrummet. Sd pd den mdde ved

vi stort set alt, hvad hinanden gdr og laver.”
(Bioanalytiker, klinisk fysiologisk og nuklearmedicinsk

afdeling)

"Det er lidt nemmere, hvis man kan grine lidt og have
det rart sammen. Sd det synes jeg... altsd ellers sd gad
Jeg slet ikke komme her. Det er noget af det vigtigste for
mit arbejde. At lave noget sammen og havde det rart

sammen.”
(Bioanalytiker, patologiafdeling)

At have det rart sammen er sdledes prioriteret i en
sadan grad, at det bemaerkes som noget saerligt - for
eksempel af de studerende:

"Et hurraord, det er kage. Kage og brgd. Hver gang der
er nogen, der har kage med, sd stdr der 60 mennesker
med armene i vejret. Det er rigtigt. De finder alle mulige
anledninger til at give kage - ndr vi nu snakker om det
med hyggen. Nu er jeqg faldet pd min cykel, og nu har jeg
fdet cykelhjelm-kage.”

(Bioanalytikerstuderende)

Som dette afsnit belyser, er bioanalytikeres faelles-
skabsfglelse vaevet sammen med arbejdets organise-
ring i laboratoriet. Teamsamarbejdet har sine fordele,
men fallesskabsfglelsen stiller ogsa store krav til den
enkelte bioanalytiker om at overholder de implicitte
og eksplicitte normer for, hvordan man er en rigtig
bioanalytiker.

At treede uden for faellesskabet og bryde den domine-
rende konsensus om, hvordan man
agerer i forhold til faglighed, ansvar-
lighed, kvalitetsbevidsthed, profes-
sionalisme og faellesskabsfglelse

kan vaere sveer. For enkeltpersoner,
der ikke kan finde sin plads i praksi-
sfeellesskabet kan det maske fgre til
eksklusion? Samtidig kan en staerk
feellesskabsfplelse heemme mulighe-
derne for at introducere nye idéer.

"Jeg vil sige, at det gode ved teamkul-
turen er, at man hjaelper hinanden. Det
ddrlige ved teamkulturen er, at man
ikke md skille sig ud, hvis man vil vaere
en del af feellesskabet. Du skal gpre,
som vi andre plejer. Ellers fdr du nogle

hak.”
(Pensioneret bioanalytiker)

Fellesskabsfglelsen i professionen kan veere en ud-
fordring i forhold til det tvaerfaglige samarbejde, hvis
bioanalytikere lukker sig om sig selv og er sig selv nok.
Som en studerende udtrykker det:

“Jeg tror ogsd, at det, at der jo ikke er saerlig mange af
0s, 0g sd er der det med, at vi ikke .. altsd sygeplejersker
de begynder at fd et vist forhold til patienter, som er der
laengere. Vi har ikke sddan et “laengerevarende forhold”
til nogen. Vi har kun os selv - i de forskellige laboratorier
og de forskellige specialer. Og det ger jo, at vi har meget
mere tid til hinanden, end hvad ved jeg sygeplejersker og
fysioterapeuter har.[...] ... fordi man ikke har patientkon-
takt, fordi man ikke er sd udadvendt over for resten af
sygehuset, sd er man mere med hinanden. Det der med,
at man ikke er sd udadvendt, ikke har sd meget med de
andre at ggre, nogen gange kan man godt meerke, at det
er sddan lidt os imod alle de andre.”

(Alle griner)
(Bioanalytikerstuderende)

At arbejdsgangene i laboratorierne er med til at etab-
lere en fellesskabsfplelse og gensidig afhangighed,
som kan vaere grobund for socialt samvaer, betyder dog
ikke, at der ikke er grupperinger internt pa de enkelte
arbejdspladser og i professionen. Professionen oplever
i stigende grad end tidligere en hurtig medarbejderud-
skiftning. Hvordan udskiftningen er med til at pavirke
faellesskabsfplelsen pa den enkelte arbejdsplads kan
undersgges yderligere.
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Kapitlets hovedpointer

Grundleggende vaerdier
- Bioanalytikeres grundlaeggende vaerdier er:
¢ Faglighed
¢ Ansvarlighed
¢ Kvalitetsbevidsthed
¢ Professionalisme
¢ Feellesskabsfplelse.
- Som idealer er der en forventning blandt bioanalytikere om, at man i praksis efterlever disse grundlaeg-
gende veerdier. | hvilken udstraekning vaerdierne efterleves i praksis og hvad der sker, hvis de ikke efterle-
ves, er ikke underspgt i projektet.

Fagligheden

« Bioanalytikeres faglighed kommer bade til udtryk i og formes af tingsliggerelse og deltagelse. Tingslig-
gorelsen gor sig isaer geeldende i de arbejdsopgaver og arbejdssituationer, som her er beskrevet som ’ikke
rigtigt arbejde’ og ‘arbejde’. | arbejdssituationer, der karakteriseres som ‘arbejde’ er fagligheden ngdven-
dig, men den udfordres ikke. Det ggr den til gengaeld i arbejdssituationer, der kan karakteriseres som
'rigtigt arbejde’. Her bruger bioanalytikere deres faglighed til at bryde med tingsligggrelsen og i stedet
deltage med egne vurderinger, problemlgsning og fejlfinding.

Ansvarlighed
+ Analytisk kan man skelne mellem to forstaelser af vaerdien ansvarlig:
¢ Den tingsliggjorte ansvarsforstaelse — at handle efter regler og formelt ansvarsomrade.
¢ Den deltagende ansvarsforstaelse — at bryde regler og formelle ansvarsomrader pa baggrund af
en faglig vurdering med patientens bedste for gje.

« For bioanalytikere, der er vant til at arbejde tingsliggjort — altsa fglge forskrifter og preedefinerede ram-
mer for arbejdets udfgrelse - kan det virke naturligt at holde sig inden for det formelle ansvarsomrade.
Ulempen ved denne tingsliggjorte ansvarsforstaelse er, at der kan forekomme en ansvarsfralaeggelse i
forhold til det samlede patientforlgb, fordi bioanalytikere holder sig strengt inden for de veldefinerede
rammer for deres ansvarsomrade.
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Kvalitetsbevidsthed

- For bioanalytikere er kvalitet det samme som korrekt resultat hver gang. Der er tale om en standardise-
ret kvalitet, som verificeres ved hjaelp af naturvidenskabelige kriterier. Denne opfattelse af kvalitet deles
ikke npdvendigvis af andre professioner.

» Standardiseret kvalitet sikres bade gennem tingsligggrelse og deltagelse. For megen tingsligggrelse kan
dog have den effekt, at bioanalytikere ikke deltager i den Ipbende udvikling af laboratoriets kvalitets-

sikring.

Professionalisme

. -

n’Y Y_ 57% H|

« Som bioanalytiker er man professionel over for eksterne parter, for eksempel patienten eller andre

faggrupper, nar man kan sit fag, fremstar kompetent og har styr pa tingene. Derudover skal man veere i

stand til at distancere sig og laegge fglelserne vaek over for patienten.

- Bioanalytikere har visse aversioner mod at bruge ordet professionel om samarbejdet mellem bioanaly-
tikere. Dette kan skyldes, at det internt i professionen er normen, at man som bioanalytiker viser, hvem

man er og deltager med hele ens person. Over for kolleger betyder professionel dog, at man har overblik
og arbejder effektivt.

Fzellesskabsfolelse

- Fellesskabsfglelsen i bioanalytikeres professionsidentitet er blandt andet resultatet af arbejdsorganise-

ringen, hvor bioanalytikere i hgj grad er afthaengige af hinanden for at udfgre arbejdet.

« Ulempen ved feellesskabsfglelsen kan vaere, at det er sveert for den enkelte bioanalytiker at traede uden

for de normer, der eksisterer for professionen og dermed vaere nytaenkende.

« Fellesskabsfplelsen i professionen kan vaere en udfordring i forhold til det tvaerfaglige samarbejde, hvis
bioanalytikere lukker sig om sig selv og er sig selv nok.
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KAPITEL 4

SADVANE OG UDVIKLING |
BIOANALYTIKERPROFESSIONEN

"Som dreng voksede jeg op pd en gdrd, hvor vi i sommerhalvdret havde vores malkekger
gdende pa en stor graesmark. Nu er kper mdske ikke overvaeldende intelligente, men de vaerd-
saetter i hvert fald saedvanen og livet i gruppen. En af vores kger var Gamle Maren, og som
navnet angiver var hun en af de zldste kper, og hun udviste en ubetinget trofasthed over for
sedvanen — hun gik altid ad de samme stier, ndr hun skulle hjem til gdrden og malkes. Dette
skete uanset hvor hun befandt sig pd marken, ndr der blev kaldt til malkning. Hos Gamle Ma-
ren var der aldrig noget med et "short cut” eller en bevaegelse i lige linje — nej, Gamle Maren
skulle forst finde sin naermeste sti, ogsd selvom den var i en hel anden retning end stalden.
Men velankommen til én af sine stier — som alle var slidt helt ned til jorden, tvaers igennem
markens ellers frodige graes — gik Maren nu stille, roligt og ganske forudsigeligt hjem til
stalden. Men Marens saedvane tog tid, alt for lang tid for en utdlmodig dreng, som havde alle
mulige andre planer for sin ungdom, end at vente pd Marens sngrklede og langsommelige
vandring ad egne snoede stier hjemad til stalden. Veerre var, at efterhdnden begyndte ogsd
de yngre kger - og endda kalvene, selvom det altid kneb lidt i starten, hvor de endnu sprang
studentikose og uforudsigelige rundt - at trave ganske forudsigeligt og langsomt i retning
mod gdrden i Gamle Marens veltrdadte, sngrklede stier. Formodentlig var der ikke en ko, som
taenkte over, hvorfor den gik, som den gik — den gik bare, og det gik jo fint! Den blev malket
hver eneste dag. Jeg holdt nu meget af Gamle Maren, for hun var en rigtig rar ko, men hun

havde en ddrlig og vanedannende indflydelse pd de andre kgers "gd-praksis”.

Hvad har Wackerhausens anekdote om kgers vanegang
at ggre med bioanalytikeres professionsidentitet? Kper
og mennesker er ikke ens, men anekdoten fremhaever
alligevel nogle interessante pointer om gruppedyna-
mikker, saedvane og udvikling. Om de fleste professio-
ner gelder, at de i hgj grad er selvbevarende, indadtil
og udadtil, blandt andet gennem socialiseringen af
deres medlemmer til at acceptere en saedvane - saed-
vanen som kommer til udtryk i "det vi plejer at ggre”.
En etableret praksis kan baere kundskab, men den kan
ogsa baere stivsind og uvidenhed. Udfordringen ligger
i, som profession at forholde sig reflekterende til, hvilke
sadvaner der bgr holdes i haevd, og hvilke det er tid til
at udvikle.

(Wackerhausen 2004: 13)

Bade saedvane og udvikling er i spil, nar de nye
socialiseres ind i bioanalytikerprofessionen. De nye
skal i denne sammenhaeng forstas som studerende,
nyuddannede og nyansatte, der kommer fra en anden
arbejdsplads i eller uden for bioanalytikerprofessionen.

Dette kapitel tager afsaet i nogle teoretiske overvejel-
ser om, hvad der sker i processen, hvor de nye socialise-
res ind i bioanalytikerprofessionen. Derefter behandles
de interviewede studerendes mgde med de enkelte
bioanalytikerarbejdspladser i den kliniske undervis-
ning. Endelig saettes der fokus pa nogle generelle
hovedtendenser for mgdet mellem de nye og bioanaly-
tikerprofessionen.
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At blive fuldgyldigt medlem

At kunne deltage i det professionelle praksisfellesskab
fordrer, at man kan gebzerde sig pa en bade fagligt og
socialt acceptabel made. Det er ngdvendigt at beher-
ske de faglige og sociale kompetencer, som faellesska-
bet anerkender, som kendetegnende for “en af vores”.

Det nye medlem, der gradvist tilleerer sig praksisfael-
lesskabets sprog, arbejdsmetoder, veerdier og normer
m.m. vil med tiden bevaege sig fra praksisfeellesskabets
periferi til dets midte. Det potentielle medlem (den
studerende) og de nye kolleger (den nyuddannede eller
nyansatte) kan med tiden blive et fuldgyldigt medlem
af arbejdspladsen.

De nyes bevaegelse fra periferi til midten vil ofte veere
faciliteret af fuldgyldige medlemmer, der lzerer det nye
medlem, hvordan vedkommende skal bega sig. Erfarne
bioanalytikere spiller vigtige roller i den sociale og
faglige oplaering af de nye. | de studerendes tilfaelde vil
isaer bioanalytikerunderviseren vaere en indgang til at
forsta praksisfaellesskabets faglige og sociale koder.

Processen, hvori nye medlemmer optages i praksisfael-
lesskabet kalder Wenger for ’legitim perifer deltagelse’
(Wenger 1998: 121). De nye er i en lzerende position,
hvor de har mulighed for at stille "dumme” spgrgsmal
og lave fejl, som fuldgyldige medlemmer forventes
ikke at bega. Selvom deres position er perifer, er den
ogsa legitim, fordi de andre medlemmer accepterer,

at den nye skal lzere at blive et fuldgyldigt medlem af
praksisfaellesskabet. Pa den made kan de nye engagere
sig i praksisfaellesskabet og indga i forhandlingen af,
hvordan arbejdet skal udfgres. Dog, fordi de er nye, far
de ikke det samme ansvar og den samme indflydelse,
som hvis de havde vaeret fuldgyldige medlemmer. De
kan ikke deltage i og bidrage til praksisfaellesskabet pa
lige fod med et fuldgyldigt medlem.

For at blive fuldgyldigt medlem ma bioanalytikeren
til en vis grad indordne sig eksisterende normer og
kompetencekrav i praksisfaellesskabet. De nye ma for
eksempel kunne arbejde tingsliggjort?> ved at fglge
laboratoriets arbejdsgange og anvende vejledninger.
Ligeledes ma de forsgge at efterleve de fem grund-
laeggende veerdier: Faglighed, ansvarlighed, kvalitets-
bevidsthed, professionalisme og faellesskabsfglelse i
professionen?®.

Bioanalytikerstuderendes mgde med praksis
Nar bioanalytikerstuderende kommer i den kliniske
undervisning i laboratorierne, mgder de et praksisfael-
lesskab, som pa en gang er unikt fra arbejdsplads til
arbejdsplads, men som ogsa har en raekke faellestraek,
fordi de er del af en overordnet bioanalytikerprofessi-
on. Den kliniske undervisning er en saerlig mulighed for
de studerende at blive introduceret til bioanalytiker-
professionens identitet og praksis. Professionsidentitet
udvikles gennem laering i praksis, fordi megen af den
faglige og sociale viden, som bioanalytikere traekker pa,
er en tavs viden. Derfor er den kliniske undervisning og
sidemandsoplaering af stor betydning for den stude-
rendes socialisering ind i bioanalytikerprofessionen.

| kraft af deres uddannelse er studerende potentielle
medlemmer af professionen. Skolerne spiller en vigtig
rolle i at give studerende de forngdne kompetencer til
at treede ind i professionen. Den teoretiske viden, de
faglige termer, de analytiske metoder, som de stu-
derende lzerer pd skolerne er udgangspunktet for at
kunne deltage i oplaeringen i den kliniske undervisning.

Studerende star i periferien af professionen, men
forventes med tiden at blive optaget som fuldgyldigt
medlem.

151 se "Kapitel 2 — Arbejdets udfgrelse i bioanalytikerprofessionen” for en beskrivelse af begrebet "tingsligggrelse’.

16l 5o "Kapitel 3 - Bioanalytikerprofessionens grundlaeggende veerdier” for en beskrivelse af de 5 vaerdier.
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De interviewede bioanalytikerstuderende” oplever
generelt set, at de er blevet godt modtaget pa ar-
bejdspladserne i deres kliniske undervisning. Men de
oplever ogs3, at travlhed og mangel pa ressourcer gor,
at der ikke er tid til oplaering. De fgler til tider, at de
gar i vejen, og at deres mange spgrgsmal er irriterende
afbrydelser for medarbejderne. De studerende vil
helst ikke saenke rytmen i laboratoriet og kan finde pa
at treekke sig tilbage til et hjgrne for ikke at veere til
besvzer i travle perioder.

"Der er ikke andet end positivt at sige. Da jeg var pd
biokemisk - da synes jeg, at det var svaert. De havde sd
travit. Problemet er - tror jeg - at der ikke er blevet afsat
ekstra tid til, ndr man har studerende med. De skal nd
lige sd meget pd det tidsrum som til hverdag, plus de
har en studerende med, som spgrger og selvfglgelig ogsd
skal have handerne i det. Det er jo derfor, vi er der. Vi
skal leere det. Og det tager lidt leengere tid, og sd bliver
de mere stresset, og mdske er det mere uoverskueligt,
ik*?”

(Bioanalytikerstuderende)

Nar studerende ikke kan deltage i driften og tage det
samme ansvar som en faerdiguddannet, er der en risiko
for, at de bliver sat til rutineopgaver, som ikke er del af
deres oplaeringsplan. Seerligt i perioder hvor der er for
travlt til oplaeringen. Deres muligheder for at deltage

i og bidrage til praksisfaellesskabet minimeres saledes
af ressourceknaphed. Dette kan vzere problematisk,
da den kliniske undervisning netop er de potentielle
medlemmers mulighed for at lzere professionsidenti-
teten at kende og erhverve sig de kompetencer, som
veerdsaettes hos feerdiguddannede bioanalytikere.

Men de studerende kan ogsa udnytte deres legitime
perifere position, nar der er en arbejdsopgave, som de
ikke bryder sig om:

”Som studerende kan du altid sige, at det tror jeg ikke er
i mit pensum.

(Der grines)

Den virker faktisk meget godt. Man kan faktisk ogsd sige,
at det har jeg ikke rigtig lyst til. Ja - det kan man godt
som studerende. Det er nok ikke lige noget for mig det
her. Den med pensum eller det har jeg ikke lyst til - den
har jeg brugt mange gange. Sd slipper man, for de vil
ikke putte for meget pd den studerende.

Til sidst pd 3. semester da kunne jeg simpelthen ikke
overkomme at tage alle de der blodprgver pd alle de der

syge mennesker - jeg synes bare, at det var alt for meget.
Sd sagde jeg det til én, at jeg ikke kunne lide det - jeg har
ikke lyst til at ggre det. Sd slap jeg for det - den sidste
mdneds tid jeg var der. De respekter meget, ndr man si-
ger fra. Det er de gode til - at man har sine egne graenser.
De presser ikke — jo, hvis det er fordi det er gdet ddrligt,
men ellers ikke. Sd presser de en til at komme op pd

hesten igen.”
(Bioanalytikerstuderende)

Harmonisering af kompetencekrav

En hovedtendens i mpdet mellem de interviewede bio-
analytikerstuderende og bioanalytikere i den kliniske
praksis er, at de studerende kan opleve en manglende
forstaelse for de kompetencer, som deres uddannelse
giver dem. Denne tendens viser sig ogsa i Rosen-

dahls undersggelse af "Nyuddannede bioanalytikeres
kompetencer” (2007), hvor nogle bioanalytikere giver
udtryk for, at de nyuddannede har for meget teoretisk
viden og for lidt specialespecifik og praktisk erfaring.
Studerende og nyuddannede har sdledes behov for me-
gen oplaering, for de kan bidrage til den daglige drift i
laboratoriet. Derfor oplever nogle bioanalytikere, at ud-
dannelsen ikke giver de studerende kompetencer, som
de far brug for i laboratorierne (Rosendahl 2007: 25).

Der kan ske et sammenstgd mellem de meget gene-
relle og teoretiske kompetencer, som studerende og
nyuddannede besidder og de meget specialiserede og
praksisnaere kompetencekrav, som nogle bioanalyti-
kere i laboratorierne besidder og forventer, at de nye
skal oplaeres efter.

Sammenstgdet er blandt andet et resultat af den
historiske udvikling i bioanalytikeruddannelsen. Fra
etableringen af hospitalslaborantuddannelsen i klinisk
kemi i 1958 er bioanalytikeruddannelsen blevet revide-
ret i 1996 og 2001, samt 2008.

For 1996 eksisterede der tre forskellige hospitalslabo-
rantuddannelser i henholdsvis: klinisk biokemi, klinisk
immunologi, samt patologi. Uddannelserne foregik
primaert gennem uddannelse i laboratorierne med kor-
tere skoleforlgb. Bioanalytikere, der blev uddannet fgr
1996 var saledes allerede som nyuddannede specialise-
rede i forhold til et laboratoriespeciale.

Med uddannelsesreformen i 1996 blev klinisk mikro-
biologi og klinisk fysiologi og nuklearmedicin inddraget
i uddannelsen. Uddannelsen blev en generalistuddan-

17! Da interviewet med de studerende blev foretaget var de pa 5.-6. semester under Studieordningen fra 2001. De havde saledes haft 1-2 perioder i

klinisk undervisning.
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nelse, hvor de studerende stiftede bekendtskab med
alle 5 laboratoriespecialer. Den kliniske uddannelse
udgjorde ca. 2/3 af uddannelsen.

| 2001 blev bioanalytikeruddannelsen en professions-
bacheloruddannelse. Ansvaret for uddannelsen overgik
fra den kliniske praksis til skolerne. Den teoretiske del
af uddannelsen blev omlagt, saledes at den kliniske
undervisning udgjorde, hvad der svarer til en tredjedel
af uddannelsen. Den kliniske undervisning pa 3., 5. og
7. semester udgjorde ca. 1/3 af uddannelsen.

| den seneste revidering af bioanalytikeruddannel-

sen i 2008 er uddannelsen opbygget af 14 moduler

af hver 10 ugers varighed. Hvert modul indeholder
klinisk undervisning, saledes at den studerende stifter
bekendskab med professionen allerede pa 1. modul i
uddannelsen. Den kliniske uddannelse er blevet spredt
ud pa de enkelte moduler med det formal at skabe
stgrre sammenhaeng mellem teori og praktik gennem
de 3 4 ar, men samtidig er praktikopholdene blevet
kortere end tidligere.

Uddannelsesreformerne har vaeret med til at skabe
forskelle i, hvilke kompetencer bioanalytikere i profes-

sionen besidder, alt afhaengig af hvilken uddannelse
de har med i bagagen. Dermed er der ogsa forskellige
holdninger til, hvilke kompetencer, der kendetegner en
rigtigt bioanalytiker, og hvilke kompetencer der skal til
for at kunne udfgre arbejdet korrekt.

De interviewede studerende i denne undersggelse har
deres erfaringer med klinisk undervisning fra 2001 stu-
dieordningen. En del af de bioanalytikere, de meder, vil
have deres uddannelse fra far 2001, og en del ogsa fra
den gang uddannelsen primaert foregik som oplaering i
laboratoriet.

Som medlemmer af bade et praksisfeellesskab pa
skolerne og et praksisfaelleskab i den kliniske un-
dervisning kan det vaere sveert for de studerende at
harmonisere de forskellige kompetencekrav, som stilles
i de to praksisfeellesskaber. Skolerne stiller krav til, at
studerende udvikler generelle teoretiske kompetencer,
som giver dem en bred faglig viden, der pa flere mader
ruster dem til det deltagelsesorienterede arbejde. | den
kliniske undervisning mgder studerende et praksis-
feellesskab, hvor krav til en effektiv og standardiseret
drift fordrer praktiske, specialiserede og tingsliggjorte
kompetencer af det fuldgyldige medlem.
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Mgdet mellem praksisfaellesskabernes forskellige kom-
petencekrav og -forventninger kan resultere i, at nogle
bioanalytikere oplever, at uddannelsen ikke ruster de
studerende og nyuddannede til det reelle arbejde i
laboratoriet. Samtidig kan studerende og nyuddan-
nede opleve en uoverensstemmelse mellem det billede
af bioanalytikerarbejdet, som skolerne opstiller, og

den virkelighed, som mgder dem i den kliniske praksis.
Studerende og nyuddannede kan opleve, at arbejdet i
laboratoriet er praeget af en hgj grad af rutine, hvor der
ikke er plads til at anvende den teoretiske viden, som
de har faet pa deres uddannelse. Dette kan vaere en af
grundene til, at de interviewede studerende efter-
sperger, at deres teoretiske og faglige viden kommer i
spil i den konkrete opgavelgsning i laboratorierne. At
skabe en stgrre sammenhaeng mellem teori og praksis
er et af formalene med uddannelsesrevisionen i 2008.
Der ligger saledes en udfordring for undervisere pa
skolerne og i den kliniske undervisning i at koble den
teoretiske og praktiske viden. Yderligere skal undervi-
sere have fokus p3, at koble de deltagelsesorienterede
og tingsliggjorte kompetencer i undervisningsforlgbet.

Forhandling om kompetencer

Bade forskellige uddannelsesbaggrunde og en gget
teknologisk udvikling har stor indflydelse pa bioana-
lytikeres forskellige oplevelser af, hvilken viden og
metode der er ngdvendig i arbejdets udfgrelse.

Den pgede teknologiske udvikling inden for bioanalyti-
kerprofessionen har medfert, at store dele af arbejdet
er blevet automatiseret. Fra at vaere et handvaerksfag
er bioanalysen i dag et hgjteknologisk fag. Denne
udvikling har veeret med til at 2endre graden og karak-
teren af deltagelse og faglig vurdering i analysearbej-
det. Udviklingen har ogsa haft indflydelse p3, hvilke

kompetencer en bioanalytiker skal
besidde, for at kunne udfgre arbejdet.
Bioanalytikere, der har veeret vant til
at arbejde manuelt med analyserne,
har en tavs og kropslig viden, som
yngre generationer af bioanalytikere
ikke har. Der kan derfor vaere forskelli-
ge oplevelser i professionen af, hvilke
kompetencer som er ngdvendige

for at kunne sikre en standardiseret
kvalitet.

Bioanalytiker 1: "Ja men vi er jo fuld-
steendig hysteriske med det der [kva-
litet] - os gamle. Det md jeg i hvert
fald sige. Det er vi altsd. Men det er vi
Jjo fedt og opdraget med. Opvokset med. Vi har kigget pd
masser af tal, og man ved, hvor normalomrdderne ligger,
sd man vil jo straks studse, hvis de ligger ud over. Sd man
ser pd svar pd en helt anden madde, ogsd ndr man taster
svar ind. Men vi har gjort sd meget manuelt, nu er det jo
maskinerne, der overtager, og meget af det kgrer jo on-
line og med barkoder, hvor der er lagt graenser ind. Men
vi har siddet med det meget manuelle i sin tid.”
Interviewer: "Og betyder det sd, at man har fdet det ind
pd rygraden pd en anden made?”

Bioanalytiker 1: "Ja, det betyder det. Altsd, jeg sidder

da ogsd - det kan vare ved spinalvaeskerne, hvor vi
sidder og tzeller celler, og hvor vi regner ud - jeg ved
altid praecis, hvor udregningen skal ende, for jeg har lige
regnet det ud i hovedet. Altsd, jeg er sd vant til at se, om
det er i ti'erne eller i hundrederne eller i tusinderne. Hvor
ligger det svar, som jeg regner med at fa? Det har man jo
altid gjort - lavet en vurdering af tallene. Men nu har vi
altsd fdet lavet et program, hvor man kan taste det ind.
Det skulle gerne give det samme resultat, som hvis vi
regnede en brpkstreg ud. Men det havde vi ikke tidligere.
Sd jeg synes, der er meget, der er rettet op pd. Men der
ligger sd en forskel i det med, at man i dag kan taste
nogle vaerdier ind og sd ellers sove i timen, og sd, at man
har det hele pd rygraden, fordi man tidligere har siddet
selv og regnet det ud.”

Bioanalytiker 2: "Jo altsd, vi har ikke den samme vur-
dering af svar, som vi havde tidligere. Det er der ingen
tvivl om, og jeg gor ikke en gang et forspg pd at lzere de
forskellige graenser. For hvis jeg skal bruge dem, sd kan
jeg sld dem op. Der er andre ting, som er vigtigere nu i

forhold til en korrekt svarafgivelse.”
(Klinisk biokemisk afdeling)

Ovenstdende dialog viser, at metoderne til at sikre
standardiseret kvalitet i hgjere grad end tidligere er
blevet tingsliggjort i form af analyseapparater og
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vejledninger, der kan anvendes, hvis analyseapparatet
viser en anormalitet. Der er ikke lengere det samme
behov for, at bioanalytikeren selv regner og vurderer
sig frem til analyseresultatet.

Denne udvikling kan medfgre forhandlinger blandt
bioanalytikere om, hvilke kompetencer der er ngdven-
dige for at sikre kvaliteten. Her er et andet eksempel
pa en forhandling mellem to bioanalytikere, der er
medlem af den samme arbejdsplads, men som taler pa
baggrund af to forskellige uddannelser:

Bioanalytiker 1: ““Altsd jeg har den helt gamle uddan-
nelse. Og vi har jo lige fra dag 1 veeret vant til at gd pd
laboratoriet og fdet at vide, at kvaliteten ikke er god nok,
og nu skal du ggre sddan og sdadan. Og det har vi jo fdet
- analyse for analyse - gennem hele vores uddannelse.
Jeg tror, det mdske er sveerere, hvis du er bogligt god,
som man er i dag. Sd har man ikke de der store erfarin-
ger ude i laboratorierne.[...] Det md vaere svaerere, hvis
man kommer fra studiet og sd skal starte pd laborato-
riet. Sd md der gd lidt tid, hvor vi andre har fdet det ind
med modermaelken, sd at sige.”
Bioanalytiker 2: "Men i dag kan du jo ogsd sld alt op, sd
du fokuserer ikke pd, at det her er noget, der skal lzres.
Jeg kan jo til enhver tid bare sld det op. Sd det er mdske
forskellen pd det, som | har lzrt og det, som vi er kom-
met igennem. Men jeg vil ikke sige, at det betyder, at vi
er mindre kvalitetsbevidste, fordi jeg udfgrer mit arbejde
lige sd sikkert og lige sd preecist, som | ggr. Der er dog
ingen tvivl om, at jo mere garvet man er, jo lengere tid
man har varet i faget, desto flere fejl undgdr man, fordi
man har erfaringer. Du kan blive mere opmaerksom pd
nogle ting”

(Klinisk biokemisk afdeling)

Bioanalytikere fra de tidligere uddannelser har pri-
maert leert faget i den kliniske praksis, hvor de har faet
en hgjt specialiseret viden og erfaring. Denne viden vil
ofte veere tavs og indlejret som en kropslig erfaring,
fordi analyserne tidligere i hpjere grad end i dag, blev
udfert manuelt. De generationer af bioanalytikere, der
har faet deres uddannelse efter studieordningen fra
1996, har derimod faet en mere teoretisk generalistud-
dannelse. Deres oplzering har i hgjere grad foregaet pa
skolen, og pa grund af den hgjteknologiske udvikling
far de ikke altid den samme grad af kropslig erfaring
med analysearbejdet, som tidligere generationer.

Hvem definerer kompetencerne?

Som det fremgar af eksemplerne ovenfor, er defini-
tionen af, hvad der skal til for,at man er et kompetent

medlem af professionen Ipbende i forandring og til
forhandling. Men der er nogle kompetencer, som synes
at blive vaerdsat i hgjere grad end andre i bioanalytiker-
professionen.

"Der er de, der er 5 - 10 dr fra pensionsalderen. Dem ved
folk godt, at de har forstand pd deres omrdde. De er me-
get specialiseret inden for et omrdde. Dem er der meget
respekt omkring. Det er ogsd dem, man tyr til, hvis der
er nogle problemer med maskinen eller blodprgven. Det
er jo bare noget med alderen. (Der grines). Studerende er

nederst i hierarkiet uanset alder.”
(Bioanalytikerstuderende)

De interviewede studerende oplever, at der iszer er
respekt omkring de bioanalytikere, der er hgjt specia-
liserede eller har megen erfaring inden for et omrade.
Samtidig oplever de studerende, at selvom meget er-
farne bioanalytikere kender deres eget arbejdsomrade
til bunds, har de ikke altid den teoretiske baggrundsvi-
den til at svare pa alle spgrgsmal.

De studerendes oplevelse af, at hgj faglighed gennem
erfaring vinder respekt i professionen, falder i trad
med, at en hgj grad af faglighed er en af de grundlzeg-
gende vaerdier for bioanalytikere (jf. kapitel 3). Som
bioanalytikere definerer 'rigtigt arbejde’, er det de
arbejdssituationer, hvor en hgj grad af faglig kunnen er
pakraevet, og bioanalytikeren derved bliver udfordret.
Det er de arbejdssituationer, hvor bioanalytikeren del-
tager med sin faglige kunnen for at sikre mod fejl eller
genoprette rytmen i laboratoriet. Men faglig viden og
erfaring er ikke noget, der kommer automatisk - den
tager tid at oparbejde. Maske derfor oplever de inter-
viewede studerende, at de er nederst i et fagligt og
socialt hierarki i praksisfeellesskabet.

Med den begraensede faglige viden og erfaring er
studerende i hgj grad afhaengige af deltagelse i form af
oplaering og tingsliggjorte elementer i form af vejled-
ninger og manualer for at kunne deltage i praksisfael-
lesskabet. Derfor kan der veere tilfaelde, hvor studeren-
de i hgjere grad end de erfarne stiller spgrgsmal, slar
ting op og seger ny viden.

Studerende 1: "Som studerende sldr man op, hver gang
man skal lave en ny prave. Man ved ikke, hvad det er - sd
sldr man det op, lzeser om det og lzerer en masse. Man
skal i hvert tilfaelde ikke altid spprge.”

Studerende 2: "Nej. Det ved de ikke. Nej.”

Studerende 1: "Nej. Sd fdr man at vide: "Spgrg din

underviser”.
Studerende 2: ” Det har jeg provet et par gange.”
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Studerende 3: "Ja det har jeg ogsd. ”

Studerende 2: "Jo - selvfplgelig hvis man spgrger: "Hvad
bruger man det her glas til?” Sd ved de godt det - men
hvis du begynder at spgrge detaljeret, sd kan de mdske
ikke forklare det neermere.”

Hvis faglig specialviden vaerdsaettes hgjt i professionen,
hvordan pavirker det sa de studerendes og nyuddan-
nedes muligheder for at blive respekteret og kunne
deltage med deres mere generelle kompetencer? Skal
de nye blot indordne sig under de eksisterende kom-
petencekrav og vaerdier? | hvilken grad kan de bidrage
med deres kompetencer og erfaringer i udviklingen

af det enkelte praksisfeellesskab og professionen som
helhed?

"Jeg tror, og nu generaliserer jeg, at den store generation,
dem der lzener sig op af pensionen, de har lavet en defi-
nition af, hvad en god bioanalytiker er. Ikke bevidst - jeg
tror ikke, at de ville kunne formulere det, hvis du spurgte
dem, men ubevidst. Og det vil sige, at man prgver at
presse de nye ind i det. Nogle af de nye finder sig i det.
Der sker en vis afklapsning, fordi man vil gerne vaere en

del af feellesskabet og passe ind...”
(Pensioneret bioanalytiker)

Da de nye ikke betragtes som fuldgyldige medlemmer
kan deres indflydelse i forhandling af kompetencer

og praksis vaere begraenset. Derfor kan nye medlem-
mer opleve, at det er sveert at bidrage med ny viden og
idéer pa arbejdspladsen.

"Det kan vaere svaert som ung at komme og stille spprgs-
mdl ved den mdde, vi ggr tingene pd. Man bliver bare
banket pd plads med det samme.

De steder, hvor jeg var i rutinen, der var det godt nok
svaert. Man skal ikke veere bleg. Jeg er jo sveer at lukke
munden pd, men det er der andre, der ikke er. Og sd er
det sveert at blive motiveret og komme med nye idéer.

Det er zrgerligt.”
(Bioanalytiker (27 ar), klinisk biokemisk/forskningscen-

teris)

"Som studerende skal man jo ikke gore sig klogere end
andre. Ja, man hgrer jo gamle anekdoter om, hvordan
det er at komme som nyuddannet pd arbejdspladserne,
men det er jo sdadan, det er. Du skal jo ikke tro, du er
noget. Og jeg troede, det var Ipgn. Men jeg har jo oplevet
det. Det er blevet afmystificeret. Men det sker, og jeg
gider ikke hgre pd det, sd jeg holder lav profil. Min pointe

er, at det derfor er svaert at fd en studerende til ggre

opmaerksom pd fejl over for en erfaren kollega.”
(Bioanalytiker, klinisk genetisk afdelingzo)

Der er dog ogsa eksempler p3, at studerende oplever
interesse for deres viden i praksisfaellesskabet:

Interviewer: "Oplever |, at de eftersparger
Jeres viden?”

Studerende: "Det er mere arbejdskraften,
som de efterspgrger.

(Der grines)

Jo nogen ggr faktisk. Ndr jeg har spurgt til
noget - sd har jeqg da fdet at vide, at de synes,
at det er rart, ndr der kommer studerende.
Hvis man har en eller anden opgave

eller forspg, som man er ved at

lave, sd er de meget interes-

seret i at vide, om det er noget,

afdelingen ogsd kan bruge til

noget.”

Rosendahls underspgelse af
nyuddannede bioanalytikeres
kompetencer tilfgrer et per-
spektiv til de oplevelser, som
de interviewede bioanalytiker-
studerende giver udtryk for. |
sin underspgelse finder Rosen-
dahl, at oplevelsen af at kunne
hjaelpe til, hvor der er behov, er
vigtig for nyuddannede. Kort
tid efter uddannelsen oplever
nyuddannede bioanalytikere,
at de kan bidrage i det daglige
laboratoriearbejde. Dette
geelder iszer bioanalytikere,
der har vaeret i praktik i det
laboratorium, hvor de er nyan-
satte. At kunne deltage i det
daglige laboratoriearbejde har
stor betydning for de nyuddan-
nede, da det er herigennem, at
den nye kan bevaege sig fra "en
perifer rolle til en mere central
medspiller i laboratoriet” (Ro-
sendahl 2007: 21).

18], 29| Citatet er taget fra interviewmaterialet, der blev indsamlet i forbindelse med udarbejdelsen af Danske Bioanalytikeres "Det fagetiske univers”.
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Derudover finder Rosendahl, at de kolleger, som nyud-
dannede meder, handler ud fra det, hun kalder "et
"lokalt-vi’ rationale, som orienterer sig efter det enkelte
laboratorium og hverdagen i det” (ibid. 3). | modsaet-
ning hertil handler de nyuddannede ud fra "et ‘globalt-
jeg'-rationale, som giver sig udslag i en tro p3, at jeg
kan, jeg vil, og jeg vil have muligheder til at kunne
bevaege mig i verden med mit fag™ (ibid.: 3). Rosendahl
konkluderer, at ”i kraft af kollegernes stgrre kulturelle
kapital pa grund af deres erfaringer, ser deres rationale
i nogen grad ud til at kunne dominere pa laboratori-
erne og dermed have en afsmittende virkning pa de
nyuddannede” (ibid..3).

Rosendahls underspgelse rejser et interessant spgrgs-
mal for professionsidentiteten og professionsudviklin-
gen, nemlig: Om de nye, i deres iver for at passe til de
eksisterende normer og kompetencekray, aflaere sig
den viden og erfaring, som de har med i bagagen
fra uddannelsen?

Hvis det er rigtigt, at de nye kort tid efter
uddannelsen gar fra at have et abent og
bredt perspektiv pa fagets muligheder til
i hgjere grad at orientere sig mod labo-
ratoriet og dens daglige drift, findes der
her et betydeligt opmarksomhedsfelt
for professionen. | det enkelte praksis-
feellesskab kan kolleger og nyuddannede
opleve den hurtige tilpasning til den dag-
lige drift og faellesskabet, som en fordel,
men for professionens udvikling, kan det
vaere en haemsko. Der eksisterer sdledes
et skisma mellem de interesser, som
praksisfaellesskabet har, og som bioana-
lytikerprofessionen har. Hvor stude-
rende og nyuddannedes generalist- og
teoretisk brede kompetencer kan vaere
essentielle for den samlede profes-
sions udvikling, kan deres manglende
praktiske erfaringer og specialespeci-
fikke teoretiske viden opleves som en
hamsko for effektivitet og driften pa
den enkelte arbejdsplads.

Udviklingsmuligheden
ligger i at sikre, at de
nyes brede perspektiv

pa professionens muligheder inddrages i udvikling af
professionens arbejdsopgaver og made at udfgre ar-
bejdet pa. Studerende og nyuddannede kommer med
deltagelseskompetencer, der med fordel kan anvendes
i et tvaerfagligt samarbejde om det samlede patient-
forlgb. | deres mgde med en profession, der i hgj grad
er praeget af en tingsliggjort arbejdsform og et skarpt
fokus pa effektivisering af laboratoriets drift, findes en
risiko for, at disse kompetencer ikke bliver udnyttet.

Der ligger saledes en udfordring for bioanalytikerpro-
fessionen generelt og det enkelte praksisfeellesskab
specifikt at skabe rum til, at de nye kan szette deres
viden og erfaringer i spil i det daglige arbejde. Det er
en fin balance mellem, at de nye skal tilegne sig eksi-
sterende viden og leve op til eksisterende kompetence-
krav, samtidig med at de ikke skal tilpasse sig sa meget,
at de glemmer alt det, som de kan tilfpre praksisfaelles-
skabet.

En vis indordning af de studerende, de nyuddannede
eller de nyansatte er bade pnskveerdig og uundgaelig
for, at de nye kan virke i praksisfaellesskabet. Men pro-
fessionen og de enkelte arbejdspladser skal passe p3,
at der ikke kun er plads til de nye, som passer perfekt
ind i professionsidentiteten. Dette vil fgre til mindre
udvikling, fordi professionen herved opretholder de
eksisterende hovedantagelser, kompetencer og normer
(Smistrup 2004: 39).

De studerende, nyuddannede eller den nyansatte ska-
ber maske nok afbrydelser i den daglige drift og kom-
mer med kompetencer, der ikke umiddelbart passer til
arbejdspladsens kompetencekrav, men til gengaeld har
de nye gjne, idéer og viden, som kan vaere med til at
skabe udvikling.

" Jeg tror, at det er sundt at fd det at vide, ndr der kom-
mer nye kolleger udefra. Jeg har ogsd veeret jordemoder.
Man bliver en lille smule pdvirket af det, man arbejder
med og nogle af de ting, man arbejder med, er sd barske,
at det kan godt vare at man for andre lyder hdrd. Det
sker ogsd for legerne. Da er det meget sundt at hgre fra
de nye at: "Hov hov, hvis man kan sige sddan, kan man
sd ogsd sige sddan over for patienterne?” Sd er det et
stort dilemma, hvis man siger til patienten, at her skal

der selvfplgelig laves abort.”
(Bioanalytiker, klinisk genetisk afdelingzo)

20| Citatet er taget fra interviewmaterialet, der blev indsamlet i forbindelse med udarbejdelsen af "Det fagetiske univers”.




70

| forhold til debatten om hvorvidt uddannelsen giver
de studerende de kompetencer, de har behov for i
bioanalytikerarbejdet, er det fordelagtigt at holde sig
for gje, at skolens rolle er, at give de studerende et
perspektiv, som gar ud over det, de lzerer i den kliniske
undervisning (Smistrup 2004: 38). Uddannelsen -
bade den teoretiske og den praktiske del - skal give de
studerende nogle kompetencer, der ggr dem i stand til
bade at deltage i professionen og udvikle dets gen-
standsfelt, hovedantagelser og mader at udfgre arbej-
det pa. Samtidig ligger der en risiko i, at studerende og
nyuddannede bliver skuffede i mgdet med praksis, hvis
de ikke far mulighed for at seette deres kompetencer i
spil i det enkelte praksisfeellesskab.

Sadvane og udvikling - en kommentar

I dette kapitel har fokus vaeret pa den udvikling, som de
nye kan tilfgre professionen og de enkelte praksisfeel-
lesskaber. Nar man taler om saedvane og udvikling er
det let, som Wackerhausen, at komme til at forsimple
den kompleksitet, hvormed professionen udvikles, til et
spprgsmal om alder. Det er let at se de unge, nyuddan-
nede eller nyansatte, som den primaere kilde til udvik-
ling, mens de zldre, erfarne, som maske har vaeret an-
sat samme sted i mange ar, ses som repraesentanter for
sadvanen. Det bgr derfor understreges, at udvikling

inden for bioanalytikerprofessionen bade kan komme
fra de unge, nyuddannede og de zldre, erfarne.

"Generationsmgde er [...] aldrig ren kontinuitet og aldrig
ren diskontinuitet, men altid et samspil mellem dem. Ej
heller er sadanne mader en ren overfgring af arv eller en
ren erstatning af det gamle med det nye. Der er derimod
altid tale om en rekonstituering af et praksisfaellesskab

omkring en diskontinuitet.”
(Wenger note 47: 329-330)

Den vigtige pointe i ovenstaende citat er, at forandring
og udvikling ikke altid kommer fra de nye, de unge.
Samt, at det eksisterende og normerne ikke overfgres
direkte fra de gamle, de erfarne til de nye medlemmer
af praksisfeellesskabet. Udvikling inden for bioanaly-
tikerprofessionen kan altsd bade komme fra de unge,
nyuddannede og de zeldre, erfarne.

Hvorvidt den enkelte bioanalytiker er udviklingsorien-
teret afhaenger blandt andet af personlige behov og
overskud, samt af hvorvidt strukturelle forhold, sdsom
ressourcefordeling, organisatoriske aendringer, under-
stgtter eller begraenser mulighederne for udvikling.
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Kapitlets hovedpointer

- Studerendes muligheder for at deltage i og bidrage til det professionelle praksisfallesskab minimeres
af ressourceknaphed. Dette kan vaere problematisk, da den kliniske undervisning er de potentielle med-
lemmers mulighed for at lzere professionsidentiteten at kende og erhverve sig de kompetencer, som
vaerdsaettes hos faerdiguddannede bioanalytikere.

- Forskellige uddannelsesbaggrunde og en gget teknologisk udvikling har medvirket til at skabe forskel-
lige oplevelser i praksisfaellesskabet af, hvilke kompetencer som er ngdvendige i arbejdets udfgrelse
og for at sikre en standardiseret kvalitet. Dette kan skabe sammenstgd mellem de meget generelle
og teoretiske kompetencer, som studerende og nyuddannede besidder, og de meget specialiserede og
praksisnaere kompetencekrav, som nogle bioanalytikere i laboratorierne besidder og forventer, at de nye
skal oplaeres efter.

- Studerende og nyuddannede kan opleve, at arbejdet i laboratoriet er preeget af en hgj grad af rutine,
hvor der ikke er plads til at anvende den teoretiske og faglige viden, som de har faet pa deres uddan-
nelse. Dette kan vaere en af grundene til, at de interviewede studerende efterspgrger, at deres teoretiske
og faglige viden kommer i spil i den konkrete opgavelgsning i laboratorierne.

- Det er en udfordring for bioanalytikerprofessionen generelt og det enkelte praksisfaellesskab specifikt
at skabe rum til, at "de nye” kan szette deres viden og erfaringer i spil i det daglige arbejde. Det er en
fin balance mellem, at de nye skal tilegne sig eksisterende viden og leve op til eksisterende kompeten-
cekrav, samtidig med at de ikke skal tilpasse sig sa meget, at de glemmer alt det, som de kan tilfgre
praksisfaellesskabet.
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KAPITEL 5

GRANSEDRAGNING OG
TVARFAGLIGT SAMARBEJDE

Dette kapitel praesenterer, hvordan professionsiden-
titet skabes gennem graensedragning internt og
eksternt i professionen. Efter en kort introduktion til
begrebet 'graensedragning’, belyses graeensedragningen
mellem specialerne internt i professionen, og derefter
bioanalytikeres graensedragning til sygeplejersker, lae-
ger og laboranter. Dette leder frem til en belysning af
to dominerende historier i bioanalytikerprofessionen,
der kan vaere barrierer i et tvaerfagligt samarbejde.

Graensedragning

At seette ord pa, hvem man er som gruppe, kan ofte
vaere sveaerere end at fortzelle, hvem man ikke er. Derfor
fortzeller vi ofte historier om de andre som eksempler
pa, hvordan de adskiller sig fra os. | den slags historier
fremhaeves nogle karaktertraek frem for andre for at
synliggore, hvad der er vores, og hvad der er deres
identitet. De fremhavede karaktertraek fungerer som
graensemarkgrer, der synligggr graensen mellem os og
dem. Man kan sige, at graeensemarkgrerne tingsliggpr
en ellers usynlig graense mellem de fzellesskaber, som
mennesker deltager i.

For en profession kan greensemarkgrer for eksempel
vaere fagtitler, eksamensbeviser, faglig jargon, pakleed-
ning, handlinger eller vaerdier. Ved hjzelp af graense-
markgrer traekker vi sdledes graenser mellem os og
dem. Denne graensedragning giver os en oplevelse af,
hvem vi er, og hjeelper os med at identificere, hvem
andreer.

Den greensedragende proces tydeligggr ikke blot
forskelle mellem grupper, den forsimpler ogsa forskelle
internt i grupperne. De mange forskellige oplevelser,
udtryksformer og relationer, der findes internt i en
gruppe, bliver reduceret til et stereotypt og entydigt
billede af en fzlles identitet. Det er let pa baggrund

af et forsimplet billede at danne sig en mening om

de andre og sla alle medlemmer af en gruppe over

en kam. Vi har forventninger til, hvordan en af vores
slags eller en af deres slags opferer sig — ogsa selvom

disse forventninger ikke altid stemmer overens med
det, som sker i virkeligheden. ”Sadan gor de altid”, "Jeg

”»

kender typen”, "De forstar os ikke”.

Selvom graensedragning og generaliseringer er natur-
lige dele af en kollektiv identitetsskabelsesproces er
det en fordel at vaere opmaerksom pa den risiko, der lig-
ger i at italeseette generaliserende fordomme. Ved pa
forhand at antage at man ved, hvem de er, og hvorfor
de gor, som de gor, bliver man dgv over for de rationa-
ler og bevaeggrunde, der ligger bag deres handlinger.
Det mindsker muligheden for at opdage, at vores made
at gore tingene pa ikke ngdvendigvis er den eneste
eller den rigtige. Fordomme nedbryder dialogen. Og
dialogen er vigtig, fordi den kan skabe nye forstaelser
pa tveers af grupper internt og eksternt i bioanalytiker-
professionen.

Hvem de andre er, kan variere i forhold til situation,
samt hvem, der udtaler sig. Hvilken gruppe bioanalyti-
keren identificerer sig med varierer fra situationen til
situation. Nogle gange vil de vaere andre faggrupper,
andre gange vil de vaere andre specialer, ledelsen, med-
arbejderne, kolleger, de erfarne, de nyankomne.

Som beskrevet ser vi forst pa graensedragningen
internt i bioanalytikerprofessionen. Dernaest ser vi pa
graensedragning til sygeplejersker, laeger og laboranter.

Specialerne imellem

At veere bioanalytiker er ikke en entydig stgrrelse. Pa
trods af at professionen har et falles genstandsfelt,
nogle gennemgaende monstre i arbejdets udfgrelse og
nogle grundlaeggende vaerdier, er der forskelle mellem
de enkelte specialer.

Bioanalytikere identificerer sig i hgj grad med deres
eget speciale og danner internt blandt specialekolle-
ger en forstaelse af, hvad det vil sige at veere inden for
netop dette speciale. Bioanalytikere har saledes udover
en professionsidentitet ogsa en specialeidentitet, som
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ofte gar ud over professionens graenser, for eksem-
pel nar leeger og bioanalytikere identificerer sig med
samme speciale.

Nogle af de karaktertraek, som bioanalytikere fremhae-
ver, nar de skal beskrive forskellene mellem specia-
lerne, er, hvilke genstande man analyser i det enkelte
speciale, hvilke kompetencer man skal besidde, hvor-
vidt der er megen eller lidt patientkontakt, mange ana-
lyseapparater eller meget handvaerk, hvorvidt man ma
eller ikke ma afgive svar til patienterne, hvorvidt der er
meget eller lidt samarbejde med andre faggrupper.

Klinisk biokemi, der er det stgrste speciale i professio-
nen, bliver ofte fremhavet som ‘den anden’ af mindre
specialer, for eksempel klinisk mikrobiologi, fysiologi og
nuklearmedicin samt patologi.

“Men vi har jo stadig en hel del handarbejde, altsd
rutinearbejde i forhold til hvad de for eksempel har pa
biokemisk. Ja dette er meget anderledes her i forhold til
pd biokemisk. Der er slet ikke alle de der dobbeltkontrol-

ler.”
(Bioanalytiker, patologiafdeling)

“Og man kan ogsa sige — hvis du gdr hen og laver en fejl,
sd kan der altid blive fundet tilbage til dig. Det er ikke
som pa biokemisk, hvor der kommer en masse prgver ud
af en maskine. Ndr vi har sat vores autograf, hvis der er

lavet en fejl, sd kan leegerne altid komme til dig.”
(Bioanalytiker, klinisk fysiologisk og nuklearmedicinsk

afdeling)

Det skal understreges, at citaterne er bioanalytiker-
nes oplevelser af specialeforskellene. Hvorvidt disse
oplevelser stemmer overens med de faktiske forskelle
mellem specialerne er ikke til at sige. Citaterne belyser
dog, at bioanalytikere gennem deres beskrivelser dra-
ger graenser mellem specialerne og forstaerker dermed
deres oplevelse af faellesskab internt i det enkelte
speciale.

Specialeidentiteten har gennem tiden ofte veeret mere
betydningsfuld for bioanalytikere end deres falles pro-
fessionsidentitet. Derfor er der stadig skarpe graenser
mellem specialerne.

Denne ene af dem siger, at hun godt kunne tanke sig,

at man kunne kombinere specialerne i hgjere grad. Hun
vil gerne vaere halvdelen af tiden pd klinisk biokemisk og
halvdelen pa klinisk immunologi. Men ndr hun har luftet
tanker for hendes kolleger, "Er de ved at ede mig”. De
taler om, at der er skodder mellem specialerne — og det

er de helt enige om.
(Observation, klinisk biokemisk afdeling)

Det er forstaeligt, at mange bioanalytikere identifice-
rer sig med deres speciale, da mange bioanalytikeres
uddannelse og daglige arbejde er malrettet et speciale.
Dog er det relevant at stille spgrgsmalet, om identifika-
tionen med specialefzellesskabet gor det svaert at se pa
tvaers af specialerne og fa idéer til, hvordan bioanaly-
sen kan udvikles ved at kombinere viden, erfaring, ar-
bejdsorganisering og metoder fra forskellige specialer?

»

... ndr hun har luf-
tet tanker for hen-
des kolleger, ’Er de
ved at zede mig”.
De taler om, at der
er skodder mellem

specialerne ...
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Men maske rykker graenserne mellem specialerne sig
som fplge af generalistuddannelsen og de nye genera-
tioner:

“..vi behgver jo altsd ikke at starte med Adam og Eva
hver gang — man kunne lzere lidt af hinanden. Men det
var tit sveert at give sig, [...] fordi man var vant til, at
man havde sit eget speciale, og det var ens kaeledaegge,
og det var der ikke andre, der skulle komme og blande
sig i. [...JAltsd at rygterne stadigveek er der, det kan ikke
forbavse os.

Men noget der har vaeret med til at nedbryde det, det
har jo vaeret de studerende, der har vaeret rundt og
skulle have praktik de forskellige steder. For de har jo
haft mange gode forslag med i lommen og har kunnet
stille spgrgsmdl til: "Hvorfor ger | sddan?” Sa dermed har
de studerende virkelig vaeret med til at vaere bglgebry-
dere. Ogsd fordi de lavede opgaver, hvor de koblede to

specialer.”
(Pensioneret bioanalytiker)

Som vi har set drager bioanalytikere greenser mel-

lem specialerne i professionen, men de drager ogsa
graenser i forhold til eksterne 'andre’. Sygeplejersken er
en ekstern anden, som bioanalytikere ofte modstiller
sig med.

Sygeplejerskerne

Nar bioanalytikere skal beskrive, hvordan de udfgrer
deres arbejde, fremhaever de ofte sygeplejersken som
en vaesentlig ‘anden’. Sygeplejersker praesenteres som
et modbillede til bioanalytikere for at tydeliggere, hvad

der gor bioanalytikere saerlige. Som
hinandens modsaetninger fremhze-
ver bioanalytikere ofte omsorgs- og
plejeaspektet i sygeplejefaget

og det naturvidenskabelige og
systematiske i bioanalytikerprofes-
sionen.

“Det hgrer jo mest under syge-
plejefaget, det med patienter og
omsorg. Det er nok ikke sd meget i
vores uddannelse i det hele taget.
Nej overhovedet ikke. Det er meget
med tal og facts, og sygeplejerskerne
siger ogsd tit her, at vi er sd hdrde.
De siger, at de er omsorgsfulde, og vi

har sddan mere de der tal.”
(Bioanalytiker, fertilitetsklinik)

"Sygeplejersken har mere et plejegen end os andre. Men

sd har vi andre teknikgenerne.”
(Bioanalytiker, klinisk fysiologisk og nuklearmedicinsk

afdeling)

Hvor bioanalytikere oplever deres egen kernekompe-
tence som kvalitetssikring, oplever de sygeplejerskers
kernekompetencer som omsorg og pleje. Sygeplejer-
sker har ifglge bioanalytikere en bedre forstaelse for
patientkontakten, blandt andet pa grund af at det er
en stgrre del af sygeplejeuddannelsen.

"Alle samtaler med donorer tager sygeplejersken. Det er

de bedst til - og dette tager de meget alvorligt.”
(Bioanalytiker, fertilitetsklinik)

Iser i bioanalytikerspecialer, hvor der er megen pa-
tientkontakt, kan det vaere vigtigt for bioanalytikere at
fremhaeve graensen mellem bioanalytikerprofessionen
og sygeplejeprofessionen, for at tydeligggre bioanalyti-
keridentiteten:

”...da jeg startede, ville jeg gerne vaere pd laboratoriet el-
ler blodbanken eller immunologisk. Men sd var der ledigt
pd klinisk fysiologisk og nuklearmedicinsk afdeling. Jeg
troede mdske, at der var for meget patientkontakt, for
Jeg skulle netop ikke vaere sygeplejerske - alt det der
pleje... Men ndr ferst man er her, sd synes man — altsd
hvis man kan med patientkontakten, sd... Der er lige
nogle graenser man skal over, men sd bliver man ogsd
utrolig glad for det. Og man bliver overrasket over, hvad
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man egentlig kan. Man finder nogle ting gemt i rygsaek-

ken, som man kan alligevel.”
(Bioanalytiker, klinisk fysiologisk og nuklearmedicinsk

afdeling)

Bioanalytikere, der arbejder i specialer med megen pa-
tientkontakt, giver udtryk for, at deres uddannelse ikke
har rustet dem til mgdet med patienterne. Det er i den
kliniske praksis, at de lzerer dette. Hvis sygeplejersker
har kompetencer, som bioanalytikere kan lzere af i for-
hold til kommunikationen med patienterne, bér man
maske vaere opmarksom pa at styrke det tvaerfaglige
samarbejde mellem bioanalytikere og sygeplejersker.

Fortzllingerne er udtryk for, at bioanalytikere og sy-
geplejersker har hver sit genstandsfelt. Hvor bioanaly-
tikere har bioanalysen, har sygeplejersker omsorg- og
pleje. De to professioners forskellige genstandsfelter
bevirker, at de er opmaerksomme p3 forskellige aspek-
ter i et behandlingsforlgb. Det overordnede mal for de
to professioner er maske nok at sikre patienten den
rette behandling, men professionerne har forskellige
funktioner.

Bioanalytikere har som mal at skabe korrekte resulta-
ter, mens sygeplejersker har som mal at sikre en god
pleje og omsorg. Pa grund af deres forskellige gen-
standsfelter er bioanalytikeres mader at udfgre arbej-
det pa praeget af tingsliggarelse, mens sygeplejerskers
arbejdsmetoder i hgj grad er deltagelsesorienteret?:.
Derfor har de to professioner ogsa forskellige hovedan-
tagelser om, hvad der er vigtigt i et behandlingsforlgb.
Disse forskelle gor, at professionerne har forskellige
arbejdsgange og prioriteringer i forhold til behand-
lingsforlpbet og kvalitetssikringen.

“Det er jo resultater, der driver os. Hvor sygeplejerskerne
siger, at de kunne godt sende en patient ud af dgren
uden graviditet og synes, det var rigtig, rigtig godt, hvis
de fplte, at patienten havde haft et rigtig godt forlgb
og var blevet afklaret med sig selv. Sd det er nogle helt
andre ting, som de legger vaegt pd. De vil selvfplgelig
ogsd gerne have nogle gode resultater, men de er sddan
meget mere holistiske. De gdar meget mere ind i per-
sonen og alt det der. Hvor vi sidder og siger: (banker i
bordet) "Vi skal have nogle resultater”. Pd den mdde er vi
meget forskellige, og det kraever en indsats at acceptere

hinanden.”
(Bioanalytiker, fertilitetsklinik)

Som citatet illustrer har bioanalytikeren fokus pa den
standardiserede kvalitet: at skabe graviditet — hver
gang, mens sygeplejersken laegger vaegt pa patientens
subjektive oplevelse af kvalitet i behandlingen. Der er
saledes forskelle i, hvordan bioanalytikere og sygeple-
jersker ser pa patienten og kvalitet.

Bioanalytikere med patientkontakt kan ogsa sta i et
dilemma, nar de ma prioritere mellem resultaternes
kvalitet og omsorgen for patienten:

“Altsd jeg laver en hel del af sddan nogle lungefunktions-
test. Og der betyder det meget, at kvaliteten er i orden,
men samtidig skal jeg ogsd kigge pd patienten. Og der
kan det jo ikke nytte noget, hvis patienten har pustet,
og jeg sd bare sidder og siger, at jeg bare skal have de
tre malinger, og de skal vaere ens: “Sd du er ngdt til at
puste.” Og patienten sidder bare og er ved at kollapse.
Der er man ngdt til at opveje. Den er lidt svaer. Der er
mange steder, hvor vi er ngdt til at gd pd kompromis. Og
hvor man godt kan vaere ngdt til at veere lidt hdrd over
for patienterne. Hvor man md sige: "Sddan er det, for vi
er ngdt til det”. [...] Og igen det er jo ogsd vores ansvar
at sige fra, ndr det gdar imod bade kvalitet, faglighed og
ansvaret for patienten. Sd er det jo ansvar fra vores side

at sige hertil og ikke laengere.”
(Bioanalytiker, klinisk fysiologisk og nuklearmedicinsk)

Bioanalytikere og sygeplejerskers forskellige profes-
sionsblik og professionshandlinger skaber nogle gange
konflikter, fordi de ikke forstar hinandens prioriteringer
og mader at udfgre arbejdet pa. For eksempel oplever
bioanalytikere, at sygeplejersker ikke altid har forsta-
else for den tid, det tager at analysere prgverne. Mens
bioanalytikere ikke altid har forstaelse for, at syge-
plejersken presser pa, fordi hun star med den direkte
patientkontakt. Hos sygeplejersken, som star med
patienten, kan der vaere en manglende forstaelse for,
at bioanalytikere skal na mange analyser pa kort tid,
mens bioanalytikeren, som er opslugt af sine egne ar-
bejdsrutiner, kan glemme at se det stgrre billede, hvor
patienten og ikke laboratoriets rytme er det overord-
nede formal med arbejdet.

"De har jo tusinde ting, de er i gang med. Vi andre gdr
madlrettet efter én ting. Vi skal ned og tage blodprpver
pa fru Jensen, og sd skal vi over til hr. Petersen, og sd
skal vi ned igen. Hvor de er i gang med at ...ja...og nogle
gange ndr man spgrger: "Hvor ligger hun henne? ” Sd:
"Adhhh det ved jeg ikke...” (indikerer stresset person),

2 ge "Kapitel 2 — Arbejdets udfgrelse i bioanalytikerprofessionen” for en beskrivelse af begreberne 'tingsligggrelse’ og ‘deltagelse’.




76

"Nd ok sd...” (Griner)

De har nok flere bolde i luften - dem pd afdelingerne.
Hvis der er et traume eller sddan noget ...sd har vi et
godt samarbejde. Vi giver plads til hinanden. Hvor de
ogsd ved, at det er vigtigt, at vi far vores blod, sa vi kan
komme ned og arbejde. De er jo ogsd interesseret i at fd

nogle prgvesvar... vi hjzelper hinanden.”
(Bioanalytiker, centrallaboratorium)

Som citatet indikerer, kunne noget tyde p3, at nar forst
bioanalytikere og sygeplejersker kommer arbejds-
maessigt taet pa hinanden, er de gode til at give rum
og bruge de styrker, hver isaer har. Dog som papeget,
kan der isaer i forhold til kvalitet og patientfokus vaere
forskelle mellem bioanalytikere og sygeplejersker, der
kan pavirke deres samarbejde. Dette vender vi tilbage
til i beskrivelsen af den dominerende historie, "Bioana-
lytikere er bedre til at kvalitetssikre”.

Laegerne

Leeger, bade overlaeger, laboratorielaeger, afdelings-
laeger og praksislaeger, spiller en betydelig rolle for
bioanalytikeres professionensidentitet. Bioanalytikere
skaber grundlaget for, at leegen kan stille en diagnose,
og laegen er i hgj grad afhaengig af bioanalytikerens
viden for at kunne udfere sit arbejde. Alligevel synes
bioanalytikere mange steder, at opleve lzegen som en
autoritet frem for en ligevaerdig samarbejdspartner.

| bioanalytikernes fortaellinger om deres samarbejde
med laegerne, placerer bioanalytikere ofte dem selvien
afventende position. Kan det veere, at nogle bioanalyti-
kere stadig er fanget i den historiske position som lze-
gens medhjzelper??, hvor laegen tager initiativet og den
endelige beslutning? Nogle bioanalytikere giver udtryk
for, at laegerne i hgj grad lytter til bioanalytikerens an-
befalinger, men at det i sidste ende er laegen, som skal
give "gront lys” for en beslutning. Udsagn som, "laegen
bestemmer”, gér igen i undersggelsen.

Interviewer: "Hvis man overhgrer lzegens samtale med
patienten — og derefter taenker, at patienten mdske
kunne fejle noget bestemt — hvorefter lzegen ikke bestil-
ler den prgve, som bioanalytikeren kunne taenke var
ngdvendig - siger man det sa?”

Bioanalytiker: "Det er forskelligt fra lzege til lege og fra
bioanalytiker til bionanalytiker for, vi skal jo bare ggre

som lzegen siger.”
(Observation, klinisk biokemisk afdeling, laboratorie-

faglig konsulent)

Bioanalytikere oplever, at laeger til tider saetter ram-
merne for deres arbejde. Dette kommer for eksempel
til udtryk, nar bioanalytikere ma tilpasse deres prove-
tagningsrunder i forhold til legens stuegang.

Hos en patient er lzegen ved at gad stuegang, da vi traeder
ind. Han rdber: "Ikke nu — | md vente, til vi er feerdige”.
Denne episode gengiver bioanalytikeren til en af de
andre bioanalytikere, der ogsd gdr runde med prgvetag-
ning. De er enige om, at det er urimeligt, at de ikke md
tage prover, mens laegen har stuegang. De fylder jo ikke
eller forstyrrer. Det eneste, de bare lige skal spgrge om, er

personnummer.
(Observation, klinisk biokemisk afdeling)

Selvom der kan vaere gode grunde fra laegens side til,
at bioanalytikerne, i ovenstdende observation, skal
vente med deres prpvetagning, er det interessante, at
bioanalytikerne oplever dette som urimeligt. Hvorvidt
bioanalytikerne efterfplgende gar i dialog med laegen
for at sikre en felles forstaelse for og koordinering

af hinandens arbejdsgange vides ikke. Dette kunne
dog veere en made at sikre en positiv stemning og et
samarbejde, frem for at man modarbejder hinanden.
Andre udsagn viser dog, at bioanalytikere kan finde
det sveert at tage initiativ til en dialog med lzeger. Det
synes at kraeve en god del mod og erfaring at diskutere
med en laege.

”Sd gdr vi ind til laegen — og sd er det, at man skal passe

pd ikke at fd et hak i tuden.”
(Bioanalytiker, klinisk fysiologi og nuklearmedicinskz3)

"Der er nogle gange, at nogle af de zeldre damer ringer
og skzelder nogle unge laeger ud, fordi de har bestilt:
“Kan du ikke se, at du har bestilt 8 glas, hvor vi kan ngjes

med 3?”
(Bioanalytikerstuderende)

22| 5o "Kapitel 2 - Arbejdets udfgrelse i bioanalytikerprofessionen” for en beskrivelse af det historiske forhold mellem bioanalytikere og laeger.
23| Citatet er taget fra interviewmaterialet, der blev indsamlet i forbindelse med udarbejdelsen af "Det fagetiske univers”.
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Med udgangspunkt i citaterne er spgrgsmalet, om bio-
analytikeres oprindelige rolle som lzegens medhjaelp
forsat lever i professionen? Ggr en sadan selvforstaelse
det svaert at ga i dialog med laegerne om, hvordan
arbejdsgange kan koordineres bedst muligt? At tage
initiativ til et samarbejde kraever, at man, som bio-
analytiker, udfordrer det traditionelle hierarki mel-

lem faggrupper i sundhedsvaesnet - og det kan vaere
graenseoverskridende. Men maske er der behov for, at
professionen reflekterer over, hvilken rolle den gerne
vil spille i forhold til andre faggrupper: Vil den vaere en
medhjaelp, eller en servicefunktion, som bioanalytikere
ofte kalder sig selv - eller vil den betragtes som en
ligeveerdig diagnostisk samarbejdspartner? Her ligger
et udviklingsomrade, som bgr have ledelsens op-
maerksomhed, nemlig: Hvordan samarbejdet mellem
faggrupper kan styrkes gennem dialog og forstaelse
for hinandens prioriteter. Det bgr ikke vaere op til den
enkelte bioanalytiker i konkrete samarbejdssituationer
at skulle forhandle sin ret til at udfgre sit arbejde, for
eksempel over for leegen. Samtidig kan dialogen maske
sikre, at faggruppers arbejdsgange tager udgangs-
punkt i patientens behov og ikke faggruppernes egne
saerskilte behov.

N

Laboranterne

Bioanalytikere fortaeller i undersggelsen positive histo-
rier om deres kolleger, der er ansat som laboranter2*
eller FADL-vagter.

Naerveaerende underspgelse gar ikke i dybden med,
hvordan bioanalytikere forholder sig til de uautorise-
rede kolleger i forhold til deres saerskilte uddannelses-
baggrund. Det vil veere et oplagt tema for yderligere
underspgelse. | dette afsnit fremhaeves det, at mpdet
mellem bioanalytikerprofessionen og uautoriserede
kolleger kan have betydning for det psykiske arbejds-
miljg.

Medarbejdere med anden faglig baggrund bliver som
oftest sat til at udfgre afgraensede opgaver. De far
oplaering, der skal sikre kvaliteten i den enkelte opgave
og hele analyseforlpbet. Oplaeringen er dog ikke nok
til, at disse medarbejdergrupper bliver betragtet som
medlemmer af professionen. Bioanalytikere under-
streger, at der er arbejdsopgaver, der fordrer en faglig
viden, som kun bioanalytikere har, og som man derfor
ikke kan saette andre faggrupper til at varetage?.

Elevator

24| | aboranter er titlen for faggrupper, der varetager bioanalytikeropgaver, men som ikke har en bioanalytikeruddannelse. De faggrupper som oftest
ansaettes som laboranter er bioanalytikerstuderende, andre sundhedsfaglige studerende, laboranter med uddannelser rettet mod industrien, akade-

mikere, samt social- og sundhedsassistenter.

25/ 5e forskellen mellem "ikke rigtigt arbejde, "arbejde’ og 'rigtigt arbejde’ i "Kapitel 3 - Bioanalytikerprofessionens grundlaeggende veerdier”.
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“Vi kender mere til organernes opbygning og til, hvilke
prover det er, o9 hvad man laver osv. Det kraever altsa
lidt lzengere uddannelse. Sd vi har af og til mdtte oplaere
folk til at lave de der, altsd i spidsbelastninger, til at lave
det lidt mere rutinepraegede opgaver. Og der md man jo
sd seette faste graenser ik’? Det skal vedkommende lave

- og ikke de ting der. For det betragter vi som noget, der

herer vores faglighed til, vores uddannelse til.”
(Bioanalytiker, patologiafdeling)

Hvilke opgaver, der karakteriserer kernefaglige opgaver
og som andre faggrupper ikke bgr varetage, er dog til
debat. For eksempel har det faktum, at det flere steder
i hgj grad er laboranter, der varetager blodprevetag-
ningen, affadt diskussioner om, hvorvidt denne opgave
skal udfgres af bionalytikere, eller om den kan vare-
tages af andre faggrupper under bioanalytikerfaglig
oplaering og supervision.

Med et stigende antal kolleger, der har anden uddan-
nelsesbaggrund end bioanalytikeruddannelsen, er det
vigtigt at holde sig for gje, hvordan praksisfaellesskabet
pa den enkelte arbejdsplads kan rumme flere profes-
sionsidentiteter pa én gang. Der er eksempler p3, at
der skabes grupperinger af fuldgyldige medlemmer og
perifere medlemmer pa baggrund af forskellige uddan-
nelser. Det kan vaere problematisk for det psykiske ar-
bejdsmiljg, hvis nogle medarbejdere oplever, at de ikke
"horer til” i praksisfaellesskabet, fordi de er i mindretal
eller har en anden uddannelse. Et eksempel pa hvordan
grupperinger mellem majoritet og minoritet kommer
til udtryk er en afskedstale til en laborant, hvor der
som noget af det fgrste blev naevnt: "Ja, du er jo af en
anden slags...”?5. Hvorvidt denne kommentar var en
godmodig spog eller ej, er ikke til at vide. Alligevel viser
bemzarkningen, at der er grupperinger i praksisfaelles-
skabet, som man ma veere opmarksom pa. At der er
grupperinger pa arbejdspladsen tydeligger, at vaerdien
"feellesskabsfplelse” ma opfattes som et ideal, der ikke
nedvendigvis afspejler praksis.

Samarbejde pa tvaers af graenser
Gransedragning bade internt i og mellem professioner
er en naturlig proces. Alligevel er det vigtigt, at man
konstant arbejder pa at opna forstaelse og respekt

for hinandens faglighed, vaerdier, arbejdsgange og
prioriteringer. Det er vigtigt, at man ikke bliver fastlast
i en stereotyp forestilling om 'os’ og 'dem’, da denne

modstilling skaber fordomme og haemmer mulighe-
derne for dialog.

En bevidsthed om egen professionsidentitet, eget
genstandsfelt, egne mader at udfgre arbejdet pa, samt
egne verdier, er et godt udgangspunkt for at forsta,
hvorfor der til tider sker sammenstpd med andre
professioner.

Graden af tingsliggerelse i bioanalytikeres made at
udfgre arbejdet pa har betydning for, hvordan bioana-
lytikere ser sig selv og andre faggrupper. Bioanalytikere
tager det ofte for givet, at en tingsliggjort arbejdsme-
tode er den rigtige made at arbejde p3, hvilket pavirker
bioanalytikeres kommunikation med andre faggrupper.
Dette kommer blandt andet til udtryk, nar bioanaly-
tikere oplever, at andre faggrupper ikke forstar deres
skemaer.

Det tveerfaglige samarbejde fordrer en dialog mellem
professionerne, hvor de kan fa en forstaelse for, hvorfor
de har forskellige tilgange til behandlingsforlpbet. Det
fordrer en forstaelse for de forskellige mader at se pa
genstande som patienten og kvaliteten. Man kan lzere
meget af hinanden og fa arbejdet til at glide bedre,
hvis man indgar i en dialog om, "Hvorfor | ggr sadan?”,
"Hvorfor vi ggr sddan? og "Kunne vi ggre det sammen
pa en bedre made?”. Bespg pa tvaers af laboratorium
og klinisk afdeling hvor forskellige faggrupper viser,
hvordan de arbejder kan give en stgrre tvaerfaglig
forstaelse. I hvilken grad denne udvikling allerede er i
gang, er et oplagt emne for videre undersggelse.

| bioanalytikerprofessionen er der nogle dominerende
fortaellinger, som pavirker, professionens muligheder
for at samarbejde med andre faggrupper. Disse fortael-
linger kan vaere barrierer i det tvaerfaglige samarbejde.
| det fplgende afsnit praesenteres to af disse domine-
rende fortaellinger, nemlig fortaellingen "Bioanalytikere
er bedre til at kvalitetssikre” og fortaellingen”Den
usynlige profession”.

”Bioanalytikere er bedre til at kvalitetssikre”

Vi har jo den der kvalitetsbevidsthed, som mange andre

ikke har”
(Bioanalytikerstuderende)

26| Denne historie blev fortalt under et observationsbesgg pa en klinisk biokemisk afdeling. Bioanalytikeren, der fortalte historien, tog afstand fra

kommentaren, samt at der skelnes mellem bioanalytikere og laboranter.
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En dominerende fortaelling i bioanalytikerprofessio-
nen er, at bioanalytikere er mere kvalitetsbevidste end
andre faggrupper. Som en fortzelling afspejler den,
hvordan bioanalytikere ser sig selv og ikke ngdvendig-
vis, hvorvidt bioanalytikere er mere kvalitetsbevidste
end andre faggrupper. Denne historie har indflydelse
pa det tvaerfaglige samarbejde, fordi bioanalytikeres
tingsliggjorte forstaelse af kvalitet, som standardiseret
kvalitet, stader sammen med andre professioners mere
deltagelsesorienterede forstaelse af kvalitet, som den
unikke kvalitetsoplevelse i patientkontakten.

Bioanalytikere oplever, at andre faggrupper ikke altid
forstar vigtigheden af at kvalitetssikre prgvematerialet.
For eksempel hvorfor det er essentielt, at det rigtige
glas anvendes, eller at prgven har det rette maerkat.

"[...] de [sygeplejerskerne] kan jo have sprgjter liggende
alle vegne, hvor der ikke stdr noget pd. Ndr jeg sd siger til
dem, at der heller ikke er navn pd barnet, sd er jeg altsd
ved at blive sparket ud af afdelingen. ... Nu henter de
navn og cpr.nt. - og
de giver mig ikke
noget, hvor det ikke
stdr pa, for det vil
Jjeg simpelthen ikke
acceptere. Sd truer
Jjeg med akkredite-
ringen ...”
(Bioanalytiker,
klinisk biokemisk
afdeling)

Interviewer:

"Vores ordleg viser,

at faggruppen

selv mener, at de
bliver opfattet som
skrappe af omverden.”
Studerende: "Men det er jo ogsd netop det der med,

at man som sygeplejerske ikke taenker over,om det var
sarligt vigtigt at spritte af her. Var det sarligt vigtigt?
Sddan nogle ting er utrolig vigtige. Og det er netop fordi,
de her faggrupper slet ikke taler sammen. Det kunne
man godt lzere utroligt meget af. Men de har ogsd den
opfattelse af os, at vi er dem, der kommer ind og tager
en blodprgve, og sd skrider vi igen. Vi ndr ikke at skabe
bdnd til patient eller personale. Med mindre man kom-
mer igen senere pd dagen eller kommer igen dag efter
dag.”

Bioanalytikere er dygtige til at sikre en standardiseret
kvalitet, men i det daglige kan det skabe gnidninger
mellem faggrupper, hvis der ikke skabes en gensidig
forstdelse for hinandens prioriteringer. Der ligger
derfor et udviklingspotentiale i at skabe tvaerfagligt
samarbejde om kvalitetssikringen, hvor bioanalytikere
kan bidrage med deres kompetencer i forhold til den
samlede kvalitet i patientforlgbet.

En anden dominerende fortaelling i bioanalytikerpro-
fessionen er fortaellingen "Den usynlige profession”.

”Den usynlige profession”

"Altsd en gang troede én, at [en bioanalytiker] var en,
der analyserede film i biografen ... gh nej ... og ndr man
sd siger, at det er det, som hed hospitalslaborant i gamle
dage sd: "Ndhhh, det er jer, som tager blodpraver?” Ja,

sddan en gang imellem...”
(Bioanalytiker, fertilitetsklinik)

Bioanalytikere

oplever generelt,

at deres profes-

sion ikke er synlig,
hverken i forhold

til patienten, andre
faggrupper og den
bredere offentlig-
hed. Bioanalytikere
har flere forskellige
forklaringer pa, at de
oplever professionen
som usynlig.

En forklaring er,

at usynligheden
skyldes professio-
nens manglende eller begraensede patientkontakt.
Hvor andre faggrupper, sasom lzeger, sygeplejersker
og SOSU-assistenter, kan fglge patienten over lengere
tid, vil bioanalytikeren som oftest kun megde patienten
i afgraensede tidsperioder, for eksempel nar der skal
tages en blodprgve.

Bioanalytiker 1: "... [sygeplejersker] er mere synlige,
fordi de gdr omkring patienterne. Nogle gange tror jeg
da ogsd, at patienterne tror, at vi er sygeplejersker, ndr vi
kommer.”

Bioanalytiker 2: "Ja det tror jeg ogsd. Ndr det er dig, der
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kommer sa: "Kommer du ogsd med min medicin?”, "Skal
jeg have taget blodtryk i dag?”

Man fdr da sadanne nogle: "Hvorndr skal jeg til den

der underspgelse?” "Jamen det ved jeg ikke, det mad du
sparge en sygeplejerske om”. "Nd er du ikke det?” "Nej,

det er jeg ikke, jeg kommer for at tage blodprpver”.
(Centrallaboratorium)

Bioanalytikeres arbejde har gennem tiden primaert
foregaet i laboratorier langt vaek fra patienten og
andre faggrupper. Den fysiske placering af laboratoriet
har betydning for professionens synlighed pa sygehu-
set og i offentligheden. Dette har maske medfprt, at
professionen i hgj grad har fokus pa det, som foregar i
laboratoriet og i mindre grad det, der foregar uden for
laboratoriet. At professionen i hgj grad er rettet mod
sig selv i laboratoriet kan ogsa vaere en af forklarin-
gerne pa, at bioanalytikere vaerdsaetter faellesskabsfp-
lelsen internt blandt bioanalytikere?”.

Studerende 1: ".. altsd sygeplejersker, de begynder at fd
et vist forhold til patienter, som er der leengere. Vi har
ikke sddan et "laengerevarende forhold” til nogen. Vi har
kun os selv - pd de forskellige laboratorier og de forskel-
lige specialer. Og det ger jo, at vi bliver lidt mere, at vi
har meget mere tid til hinanden, end hvad ved jeg, syge-
plejersker og fysioterapeuter har. Ja netop mdske ...fordi
de skal have det der taette forhold til dem, de behandler.”
Studerende 2: "Ja det tror jeg da, at du har ret i, at fordi
man ikke har patientkontakt, fordi man ikke er sd udad-
vendt over for resten af sygehuset, sd er man mere med
hinanden. Men ogsd det der med, at man netop ikke er
sd udadvendt, ikke har s meget med de andre at ggpre,
nogen gange kan man godt maerke, at det er sddan lidt
os imod alle de andre.”

(Alle griner)

En anden forklaring, som bioanalytikere giver pa, at
professionen er usynlig, er titelskiftet fra "hospitals-
laborant” til "bioanalytiker”. Nogle bioanalytikere har
sveert ved at identificere sig med titlen "bioanalytiker”,
og de oplever, at omverdenen mangler referencer til,
hvad der gemmer sig bag ordet. Med tiden kan dette
@ndre sig, iseer med de nye generationer af bioanalyti-
kere, der er vant til at bruge titlen. Men indtil da er der
stadig en del bioanalytikere, der kalder sig "laborant”.

"Jeg har lidt svaert ved at sige ordet bioanalytiker. Og det
er ogsd fordi, man hele tiden bliver mgdt med den der...

og man ved bare, at de ikke ved det. Ja, jeg synes, det er
rigtig traels. Men det er jo ogsd fordi, vi hele tiden tager
os selv i at sige laborant. Selvom det er sd mange dr si-
den, at vi skiftede navn. Og stadig er det sd sveert at sige.
Ndr du skal tage telefonen og sige: "Det er bioanalytiker
xx, afdeling xx ... hold kaft mand... Det er sveert at sige
- og ndr man taenker pd, hvor lidt vi selv identificerer os
med det ord. Man kan jo ikke forvente, at omverdenen
skal identificere os med det ord, ndr vi ikke engang selv
gor det. Det er da et af de store problemer - at vi hver
anden gang selv siger "laborant”. Jeg ved ikke om de

unge siger laboranter?”
(Bioanalytiker, centrallaboratorium)

At bioanalytikere kalder sig selv for "laboranter” skaber
en udfordring for professionen i forhold til synlig-

hed. Med et stigende antal af uautoriserede kolleger,
der ansattes under titlen laboranter til at varetage
bioanalytikerarbejdsopgaver, vil det vaere misvisende,
hvis ogsa bioanalytikere praesenterer dem selv som
laboranter.

Det, at fortzellingen om den usynlige profession er sa
dominerende, som den er, kan vaere et tegn p3, at bio-
analytikere ofte oplever situationer, hvor de ikke bliver
taenkt ind i hele organiseringen af behandlingsforlg-
bet. De fgler sig "pa sidelinjen” - som faggruppen, der
ma vente p3, at andre faggrupper giver dem plads til at
udfere deres arbejde. Denne position er problematisk,
fordi bioanalytikere samtidig oplever, at de skal udrede
problemerne bagefter:

” Det er jo et dilemma at komme ind pd en stue, hvor der
stdr en stresset laege. Uanset hvor i systemet det er. Der
er vi jo bare dem, som stdr pd sidelinjen, men vi havner

Jjo midt i suppedasen.”
(Bioanalytiker, klinisk genetisk afdelingzs)

"Vi foler os pd sidelinjen i det sammenhzengende pa-
tientforlpb. Men vi befinder os lige midt i det og kan ikke
lzegge eller skubbe det fra os. Det kan vare os, de fortael-
ler, at de lige har fdet at vide, at de kun har et halvt dr
tilbage at leve i. Der er mange mdder, man kan svare pd
det. Jeg plejer at sige, at det er da noget m@g. For det

er det jo. Og sd spgrger jeqg om, "Hvordan kommer du
hjem?” Og sd falger jeg patienten pd vej. Der md vi huske
at vaere medmenneske. Pd afdeling (i det korte mgde)

er man en ufarlig part, og der kan vi engang imellem

27| 5o "Kapitel 3 - Bioanalytikerprofessionens grundlaeggende vardier” for en beskrivelse af veerdien "faellesskabsfglelse’.

28 Citatet er taget fra interviewmaterialet, der blev indsamlet i forbindelse med udarbejdelsen af Danske Bioanalytikeres ”"Det fagetiske univers”.
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fd mere folsomme oplysninger eller spgrgsmadl, end vi

forventer.”
(Bioanalytiker, klinisk genetisk afdeling29)

Citaterne viser, at bioanalytikere kan opleve, at de ikke
er blevet inddraget i hele patientforlpbet samtidig
med, at de er del af behandlingsforlpbet. | dette lys
kan man spgrge, om professionen star i periferien af
den samlede organisation og kun i begraenset omfang
far lov til eller selv tager initiativ til at deltage som
fuldgyldigt medlem i det store praksisfaellesskab, som
sygehuset eller sundhedsvaesnet udger?3°

Oplevelsen af at have en perifer position kommer ogsa
til udtryk, nar bioanalytikere referer FADL-vagters op-
levelser af mgpdet med andre faggrupper. FADL-vagter
er,som legestuderende, potentielle medlemmer af
laegeprofessionen. | studiejobbet som FADL-vagt, der
tager blodprgver pa klinisk biokemisk afdeling, er

de dog ogsa perifere og midlertidige medlemmer af
bioanalytikerprofessionen. | denne position mellem

to professioner kan de opleve, hvordan bioanalytikere
behandles af andre faggrupper:

Bioanalytiker: “Og sd siger de [FADL-vagterne] ogsa, at
det er tankevaekkende at vaere nederst i hierarkiet. For
ndr de er ferdige, sd ryger de jo meget hgjt op. Men ndr
de gdr her hos os, sd er de bare "blodtagningsmand/-
dame””

Interviewer: “Giver det dem en anden forstdelse for jeres
profession?”

Bioanalytiker: "Ja helt sikkert. De kommer tit og skaelder
ud, hvis de er blevet behandlet ddrligt af sygeplejersker

eller lzeger. S kommer de herned og fortzeller os det.“
(Klinisk biokemisk afdeling)

At historien om bioanalytikerprofessionens manglende
indflydelse i det tvaerfaglige samarbejde genfortzelles
af en FADL-vagt er med til at underbygge oplevelsen af
at vaere en usynlig profession.

Fortaellingerne om bioanalytikerprofessionens usyn-
lighed pa sygehuset og i offentligheden medvirker til
at fastholde bioanalytikere i en selvforstaelse, hvor
usynlighed er normal. Den fastholder professionen

i periferien - der hvor deltagelse er minimal. Tanken
melder sig: Hvorfor er denne historie sa dominerende?
Hvorfor aendrer bioanalytikere ikke historien ved at
naegte at se sig selv og blive set som en usynlig profes-

sion? Kan det skyldes, at bioanalytikere far noget ud af
fortsat at italesaette denne fortaelling?

En provokerende tolkning kunne vaere, at fortzellingen
pa sin vis giver en tryghed. Den giver en undskyld-
ning for ikke selv at tage initiativ og andre tingenes
tilstand. Nar man siger, "De andre kender os ikke” eller
"De andre husker ikke pa os, nar der udarbejdes nye
planer”, fraleegger man sig ogsa ansvaret for selv at
gore opmaerksom pa sig selv. Man udfylder den rolle,
som man har faet tildelt. Man er i mindre grad med
til selv at definere, hvilken rolle man som selvstaendig
profession skal spille. Fortaellingen bliver en und-
skyldning for, at professionen forholder sig passiv til
usynligheden.

En fortsat italesaettelse af fortzellingen om usynlig-
hed vil ikke zendre professionens synlighed. Kun hvis
bioanalytikere arbejder bevidst med at synligggre,
hvem de er, og hvad de kan i den daglige kontakt med
patienter, andre faggrupper, medierne og deres private
netvaerk, kan fortzellingen og selvforstaelsen andres.
Dette er isaer vigtigt i forhold til rekruttering af stude-
rende til faget, for som en bioanalytiker siger: "Hvem
gider [at uddanne sig til faget], ndr man ikke ved, hvad
det er?”

En aendret fortzelling fordrer, at bioanalytikere gor
opmaerksomme pa dem selv, hvilket kan vaere graense-
overskridende. Bioanalytikere bgr ggre opmaerksomme
pa, hvem de er i mgdet med patienten. De kan ggre op
med en selvforstaelse af at veere til besvaer og ga i ve-
jen for andre faggrupper (for eksempel nar de bespger
patienterne, samtidig med at laegen, sygeplejersken
eller SOSU-assistenten er til stede). Men her spiller
den grundlaeggende vaerdi ‘ansvarlighed”* en central
rolle. Den tingsliggjorte ansvarsforstaelse kommer

til udtryk, nar bioanalytikere holder sig inden for den
rolle, som andre tildeler dem. Det er rollen som den
pligtopfyldende pige, som maske nok beklager sig, men
kun inden for egne raekker - og sa ellers sgrger for, at
tingene bliver ordnet alligevel. En andret fortaelling,
hvor professionen er synlig, fordrer en mere delta-
gende ansvarsforstaelse, hvor professionen placerer sig
strategisk der, hvor beslutningerne tages, og raber op,
nar noget er urimeligt. Her kan der vaere meget at lzere
af sygeplejerskernes deltagelsesorienterede mader at
fortzelle historier og sige fra pa.

29 Citatet er taget fra interviewmaterialet, der blev indsamlet i forbindelse med udarbejdelsen af Danske Bioanalytikeres "Det fagetiske univers”.

30| Projektgruppen vurderer dog, at de ledende bioanalytikere i stigende grad er opmaerksomme pa at placere professionen centralt i forhold til

resten af organisationen.

31l e "Kapitel 3 - Bioanalytikerprofessionens grundlaeggende veaerdier” for en beskrivelse af vaerdien "ansvarlighed'.
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Kapitlets hovedpointer

Graensedragning

+ Bioanalytikere traekker graenser bade internt i professionen mellem specialerne, samt eksternt i forhold til
sygeplejersker, laeger og laboranter.

« En bevidsthed om egen professionsidentitet, eget genstandsfelt, egne mader at udfgre arbejdet pa, samt
egne verdier, er et godt udgangspunkt for at forsta, hvorfor der til tider sker sammenstgd med andre pro-
fessioner.

Specialerne imellem

- Bioanalytikere identificerer sig i hgj grad med deres eget speciale. Internt blandt specialekolleger skabes en
forstaelse af, hvad det vil sige at vaere inden for netop det specifikke speciale.

« Underspgelsen stiller spprgsmalstegn ved, om specialeidentiteten ggr det sveert at se faellestraek og mulig-
heder pa tvaers af specialerne, for eksempel i forhold til arbejdsorganisering.

Sygeplejerskerne

- Sygeplejersken er en ekstern anden, som bioanalytikere ofte modstiller sig. Som hinandens modsaetninger
fremhaever bioanalytikere ofte omsorgs- og plejeaspektet i sygeplejefaget og det naturvidenskabelige og
systematiske i bioanalytikerprofessionen.

- Bioanalytikeres og sygeplejerskers forskellige genstandsfelter, henholdsvis bioanalysen og omsorg- og pleje
bevirker, at de er opmaerksomme pa forskellige aspekter i et behandlingsforlgb. Dette skaber nogle gange
konflikter, fordi professionerne ikke forstar hinandens prioriteringer og mader at udfgre arbejdet pa.

Laegerne

« Leeger spiller en betydelig rolle for bioanalytikeres professionensidentitet. Da bioanalytikere skaber grund-
laget for diagnose, er legen i hgj grad afhaengig af bioanalytikerens viden. Alligevel synes bioanalytikere
mange steder at opleve laegen som en autoritet frem for en ligevaerdig samarbejdspartner.

+ Undersggelsen rejser spprgsmal om, hvorvidt bioanalytikeres oprindelige rolle som laegens medhjzelp
fortsat lever i professionen? Ggr en sadan selvforstaelse det sveert at ga i dialog med laegerne om, hvordan
arbejdsgange kan koordineres bedst muligt?
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- Bioanalytikere fortzeller positive historier om deres kolleger, der ikke er uddannede bioanalytikere, men
som varetager bioanalytikeropgaver. Medarbejdere med anden faglig baggrund bliver som oftest sat til at
udfgre afgraensede opgaver. Disse medarbejdergrupper bliver ikke betragtet som medlemmer af profes-
sionen.

- Med et stigende antal kolleger, der har anden uddannelsesbaggrund end bioanalytikeruddannelsen, er
det vigtigt at holde sig for gje, hvordan praksisfaellesskabet pa den enkelte arbejdsplads kan rumme flere
professionsidentiteter pa én gang. Det kan vaere problematisk for det psykiske arbejdsmiljg, hvis nogle
medarbejdere oplever, at de ikke "hgrer til” i praksisfaellesskabet, fordi de er i mindretal eller har en anden
uddannelse.

Samarbejde pa tvaers af graenser

« Forteellingen "Bioanalytikere er bedre til at kvalitetssikre” har indflydelse pa det tvaerfaglige samarbejde.
Bioanalytikeres tingsliggjorte forstaelse af kvalitet, som standardiseret kvalitet, steder sammen med
andre professioners mere deltagelsesorienterede forstaelse af kvalitet, som den unikke kvalitetsoplevelse
i patientkontakten. Der ligger et udviklingspotentiale i at skabe tvaerfagligt samarbejde om kvalitetssik-
ringen, hvor bioanalytikere kan bidrage med deres kompetencer i forhold til standardiseret kvalitet i det
samlede patientforlpbet.

« Fortaellingen ”"Den usynlige profession” er udtryk for, at bioanalytikere oplever, at deres profession ikke
er synlig, hverken i forhold til patienten, andre faggrupper og den bredere offentlighed. Undersggelsen
sporger om professionen bruger fortzellingen som en undskyldning for ikke selv at tage initiativ og sendre
tingenes tilstand. En aendret fortzelling, hvor professionen er synlig, fordrer en mere deltagende ansvars-
forstaelse, hvor bioanalytikere placerer sig strategisk der, hvor beslutningerne tages.

18F

CO H
57% HI

NHCHO 20 min, 140°C NH,

HO
OH
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KAPITEL 6

EN REFLEKSION OVER KERNE-
YDELSE OG GRANSEMAGLERE

| bioanalytikeres genstandsfelt er
der nogle arbejdsopgaver, der mere
synligt end andre bidrager til kerne-
ydelsen - bioanalysen. Det er i hgj
grad de arbejdsopgaver, der foregar i
laboratoriet, som er tingsliggjorte, og
som dermed er synlige i den daglige
drift. Andre arbejdsopgaver, der
bidrager til kerneydelsen pa mindre
synlige mader, kan for eksempel veere
medeaktiviteter, klinisk undervisning,
forskning eller netvaerksaktiviteter
pa tveers af faggrupper. De perifere
arbejdsopgaver raekker ofte ud over
laboratoriets - og dermed ogsa prak-

sisfeellesskabets - greenser. De skaber
forbindelser mellem eget praksisfeel-
lesskab og andres praksisfaellesskaber.

Dette kapitel er en refleksion over, hvorvidt de bioana-
lytikere, der varetager perifere arbejdsopgaver, oplever
sig som del af det enkelte praksisfaellesskab. Dermed
rejser kapitlet ogsa spprgsmalet, hvordan bioanalyti-
keres professionsidentitet, som i hgj grad er bygget op
omkring kerneydelsen, kan rumme bioanalytikere, der
varetager meget forskellige arbejdsopgaver.

Graensemaeglere

De bioanalytikere, der varetager arbejdsopgaver pa
tvaers af praksisfaellesskaber, kan betegnes som ‘graen-
semaeglere’. De skaber forbindelser mellem praksisfeel-
lesskaber. De muligggr en koordinering og overfgring
af viden, veerktgjer og praksisser fra et praksisfeelles-
skab til et andet (Wenger 1998: 130).

Et eksempel pa graeensemaegling er den kliniske under-
visning, hvor bioanalytikerunderviseren kobler viden
fra skolen sammen med viden fra praksis. Et andet er
ledelsesarbejdet, hvor lederen kombinerer sine faglige

kompetencer som bioanalytiker med sine ledelseskom-
petencer. Det kan ogsa veere i tillidsrepraesentantens
(TR) eller arbejdsmiljgrepraesentantens (AMiR) arbejde,
hvor repraesentanterne kombinerer viden fra labora-
toriet med viden om arbejdsforhold og arbejdsmiljp.
Forskningen er ogsa et felt, hvor bioanalytikeren, der
forsker, kombinerer eksisterende viden med ny viden.
Kontaktbioanalytikere og laboratoriefaglige konsulen-
ter er andre eksempler pa greensemaeglere, der vareta-
ger arbejdsopgaver pa tvaers af laboratoriets graenser
og introducerer viden fra et praksisfaellesskab til et
andet. Greensemaeglernes arbejdsopgaver vil ofte veere
mere deltagelsesorienterede end mange af arbejdsop-
gaverne i rutinen. De indebaerer dialog, samarbejde,
vurdering og forhandling - der er sjaeldent et rigtigt
eller forkert svar eller en forskrift, der kan fglges.

Gransemaglernes udfordringer

For greensemaeglere kan der vaere en raekke udfordrin-

ger. Udfordringerne er ikke blevet undersggt i dybden

i nervaerende underspgelse. Nogle greensemaeglere vil
derfor kunne genkende disse udfordringer, mens andre
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Er du rigtigt pd arbejde i dag?

maske ikke kan. Fglgende pointer kan dog anvendes til
refleksion og dialog i professionen om greensemaegler-
nes position og selvforstaelse i forhold til bioanalyti-
kerprofessionens identitet og kerneydelse.

En udfordring for de medlemmer af et praksisfaelles-
skab, der i perioder fungerer som graensemaeglere, er
ambivalensen i forhold til, hvilket praksisfaellesskab de
horer til. At bevaege sig pa tveers af praksisfeellesska-
bers graenser fordrer en harmonisering af bade kom-
petencekrav og interesser. Det kan ogsa veere sveert for
andre medlemmer af praksisfaellesskabet at placere
maegleren: Er vedkommende en af os eller en af dem?
Et typisk eksempel pa denne ambivalente position er
afdelingsbioanalytikeren, som spaender over graensen
mellem medarbejdere og ledelse. Vedkommende hgrer
pa en og samme tid til begge faellesskaber. Afdelings-
bioanalytikeren kan opleve, at hendes position som
autoritet isolerer hende fra resten af medarbejderfzel-
lesskabet, samtidig med at hun af den gvre ledelses-
gruppe ikke opleves som "rigtig” leder.

En anden udfordring er, hvordan det opleves, at graen-
semaglernes arbejdsopgaver bidrager til kerneydelsen.
Nar bioanalytikere i denne underspgelse taler om
rigtigt arbejde™? som arbejdssituationer i analyse-
processen, hvor bioanalytikeres faglige viden for alvor
kommer i spil og bliver udfordret, er det naerliggende
at spprge om, de mere perifere arbejdsopgaver opleves
som ’ikke rigtigt arbejde’?

Holdningen til, at noget arbejde er mere rigtigt end
andet, kom blandt andet til udtryk under et besgg pa
et laboratorie, hvor en leder viste konsulenten rundt.
En medarbejder bemaerkede til lederen: "Er du rigtigt
pd arbejde i dag?” Kommentaren kan tolkes som om, at
synlighed i laboratoriet blandt medarbejdere og kolle-
ger er afggrende i legitimeringen af, hvordan bioana-
lytikere bruger deres arbejdstid. Nar arbejdsopgaver

udfgres uden for laboratoriet - pa kontoret, til mgder -
er de ikke synlige i laboratoriet. Nogle steder kan tings-
liggerelse anvendes til at imgdega dette synlighedsdi-

lemma. Skemaer, hvor det fremgar, hvor bioanalytikere
er,nar de ikke er i laboratoriet er et eksempel. Et andet

32l ge "Kapitel 3 - Bioanalytikerprofessionens grundlaeggende vardier”.




86

er en legoklods i en bestemt rubrik, som indikerer, at
lederen er gaet til mgde. Tingsligggrelse er her med til
at synligggre grunden til fraveeret, som dermed bliver
mere legitimt.

Et andet eksempel, som indikerer holdningen om, at
graensemaegleres arbejde ikke betragtes som "rigtig ar-
bejde” i forhold til kerneydelsen, er nedenstaende citat:

Interviewer: “Har | ogsd en oppe hos jer, der fast tager
telefonen?”

Bioanalytiker: “Jamen, det ggr vores afdelingsbioanaly-
tiker som regel. Men det er simpelthen fordi, hun har sa
meget forskning, at halvdelen af dem, der ringer allige-
vel skal tale med hende om hendes forskning, og hvad vi
skal i gang med og sdadan. Sd det er egentlig ret praktisk,
for ellers skal vi lpbe fra vores arbejde konstant. Og er
hun der ikke, sd er det bare én af os andre, der tager den,
men vi spilder vores tid ret meget, hvis vi skal rende ved
telefonen konstant. Og hun laver ikke ret meget ruti-
nearbejde lzengere. Det er mest papirarbejde, og sd kan

hun lige sa godt have telefonen ogsa.”
(Klinisk biokemisk afdeling)

Bioanalytikeren beskriver, hvordan telefonopkald er
negative afbrydelser i laboratoriets rytme. De er ud-
delegeret til afdelingsbioanalytikeren bade af praktiske
grunde, da de fleste opkald er til hende, men ogsa fordi
hun ikke indgar i rutinen, men laver papirarbejde og
derfor ligesa godt kan tage telefonen. Afdelingsbioana-
lytikeren bidrager maske ikke direkte til kerneydelsen

- laboratoriets rutine — men hjzelper med at holde
rytmen i gang ved at tage telefonen. P en og samme
tid er afdelingsbioanalytikeren del af praksisfeellesska-
bet og i periferien af det.

Noget tyder pa, at bioanalytikere, der varetager ar-
bejdsopgaver pa tveers af praksisfaellesskaber, kan have
sveert ved at finde et stasted i forhold til den kerne-
ydelse, som professionsidentitet er bygget op om-
kring. | den forbindelse rejser underspgelsen en raekke
spergsmal, som kunne undersgges naermere:

Oplever undervisere, ledere, TR, AMiR, bioanalytikere,
der forsker, kontaktbioanalytikere og laboratoriefaglige
konsulenter en "identitetskrise” i forhold til at veere
medlemmer af en profession, hvis identitet primaert
tager udgangspunkt i den daglige analyseopgave?
Oplever de anerkendelse for deres arbejde i en profes-
sion, hvor anerkendelse i hgj grad opnas ved at udfgre

analyseopgaver med en hgj grad af bioanalytikerfaglig
viden? Er greensemaeglerne splittede, fordi deres ker-
neopgaver ikke er at vaere analysespecialister? Og fordi
de i hgj grad varetager arbejdsopgaver, der er mere del-
tagelsesorienterede end mange af arbejdsopgaverne i
laboratoriets daglige drift?

Disse spprgsmal peger umiddelbart pa to opmaerksom-
hedsfelter for professionen:

For det fgrste ligger der en udfordring i at skabe an-
erkendelse for, at greensemaeglernes arbejdsopgaver
ogsa bidrager til kerneydelsen, praksisfallesskabet og
professionen. Dette fordrer en tydelig kommunikation
af greensemaegleres rolle. Det er op til greensemaegler-
ne at skabe synlighed omkring, hvordan deres arbejds-
opgaver bidrager til kerneydelsen. Forhdbentlig kan
greensemaglere derigennem fa et stasted i professio-
nen uden at skulle spge anerkendelse i praksisfaelles-
skabet gennem varetagelse af faglige opgaver, der ikke
ligger inden for deres arbejdsomrade. (For eksempel
hvis en leder spger anerkendelse ved at indga i den
daglige drift og lgse analyseopgaver frem for at bruge
tiden pa strategiske, personalemaessige og faglige
ledelsesopgaver).

For det andet spiller de deltagelsesorienterede og
graenseoverskridende arbejdsopgaver en afggrende
rolle i forhold til en professionsudviklingsstrategi. Hvis
professionen fremover skal vaere en diagnostisk sam-
arbejdspartner i det samlede patientforlgb mere end
en servicefunktion for de kliniske afdelinger, kraever det
en zndring i bioanalytikeres selvforstaelse og snaevre
forstaelse af genstandsfeltet som bioanalysen i labo-
ratoriet. Undersggelsen viser, at bioanalytikere har en
tendens til at oprette szerlige systemer og stillinger for
at forhindre afbrydelser i laboratoriets drift, herunder
hastevagter, telefonpassere og kontaktbioanalytikere
33 Hvis professionen fortsat opretter sarskilte stillin-
ger til at varetage de mere deltagelsesorienterede og
graenseoverskridende arbejdsopgaver, er der en fare for,
at den store gruppe bioanalytikere, som er i rutinen,
ikke far en ny selvforstaelse som diagnostisk samar-
bejdspartner i det samlede patientforlpb, men fortsat
vil fokusere mere snaevert i laboratoriets drift.

33l se "Kapitel 2 - Arbejdets udfgrelse i bioanalytikerprofessionen”.
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Kapitlets hovedpointer

- | bioanalytikeres genstandsfelt er der nogle arbejdsopgaver, der mere synligt end andre bidrager til kerne-
ydelsen - bioanalysen. Det er i hgj grad de arbejdsopgaver, der foregar i laboratoriet, som er tingsliggjorte,
og som dermed er synlige i den daglige drift. Andre arbejdsopgaver, der bidrager til kerneydelsen pa min-
dre synlige mader, kan for eksempel vaere mgdeaktiviteter, klinisk undervisning, forskning eller netvaerksak-
tiviteter pa tveers af faggrupper. De perifere arbejdsopgaver raekker ofte ud over laboratoriets — og dermed
ogsa praksisfaellesskabets - graenser. De er ofte deltagelsesorienterede og skaber forbindelser mellem eget
praksisfaellesskab og andres praksisfaellesskaber.

- De bioanalytikere, der varetager mere perifere arbejdsopgaver, for eksempel underviseren, lederen, reprze-
sentanten, forskeren, kontaktbioanalytikeren eller den laboratoriefaglige konsulent, kan have sveert ved at
finde et stasted i forhold til den kerneydelse, som professionsidentiteten er bygget op omkring.

« Der ligger en udfordring for professionen i at skabe anerkendelse for, at greensemaeglernes arbejdsopgaver
ogsa bidrager til kerneydelsen, praksisfaellesskabet og professionen.

« En anden udfordring for professionen er at undga kun at oprette saerskilte stillinger til at varetage de mere
deltagelsesorienterede og graenseoverskridende arbejdsopgaver. Herved er der en fare for, at den store
gruppe bioanalytikere, som er i rutinen, ikke far en ny selvforstaelse som diagnostisk samarbejdspartner i
det samlede patientforlpb, men fortsat vil fokusere mere snzaevert i laboratoriets drift.
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BILAG

UNDERS@GELSENS TEORETISKE
OG METODISKE FUNDAMENT

Dette bilag beskriver det teoretiske og metodiske
fundament for undersggelsens resultater. De valg, der
er truffet undervejs i projektforlgbet, er preemisserne
for underspgelsens resultater, som derfor ma ses i lyset
af disse valg.

Et udforskende udgangspunkt

En besvarelse af den abne problemformulering "Hvad
er bioanalytikeres kernefaglighed og professionsiden-
titet?”, fordrer en udforskende metode og analyse-
tilgang. Selvom undersggelsen placerer sig inden for
en overordnet socialkonstruktivistisk teoriramme, er
empirien og problemformuleringen derfor styrende
for, hvilke specifikke teorier og analytiske begreber, det
giver mening at anvende.

Underspgelsen traekker primaert pa to teoretikere. Den
forste er Steen Wackerhausen, der som professor for-
sker i professionskultur og —identitet. Wackerhausens
definition af professionsidentitet som praksis (Wack-
erhausen 2004) anvendes i forhold til undersggelsens
analysemodel. Den anden er Etienne Wenger (Wenger
1998), der har undersggt lering, meningsdannelse og
identitet i praksisfaellesskaber. Undersggelsen anven-
der Wengers begreber 'praksisfaellesskab’, ‘tingsligge-
relse’ og 'deltagelse’.

Identitet som social konstruktion

Preemissen i socialkonstruktivistiske teorier er, at men-
nesker ikke har en uformidlet adgang til at erkende
verden. Verden fortolkes altid gennem et filter af
sociale, kulturelle, pkonomiske og politiske forstaelser.
Derfor kan verden opleves forskelligt alt afhaengig af,
hvilken person eller gruppe der ser pa den.

Hvis menneskers forstaelse af verden - og dermed hin-
anden - altid er pavirket af de erfaringer og oplevelser,
som den enkelte eller gruppen har med i bagagen, kan
man ikke antage, at identitet er givet pa forhand. Hvad,
der udggr en gruppes identitet, kan variere alt afhaen-
gig af situationen, og hvem der ser pa gruppen. Identi-
tet er i dette perspektiv en social konstruktion - noget
man skaber mere end, noget man har. Den er en proces
og ikke et objekt. En proces, hvori bade medlemmerne
af en gruppe og udenforstaende Ipbende formulerer og
forhandler, hvem vi er,og hvem de er.

At se identitet som en proces frem for en ting gor det
muligt at forklare, hvorfor en gruppes identitet kan
&ndre sig over tid, og hvorfor en gruppes identitet ikke
altid opleves som det samme af to personer, der identi-
ficerer sig med den samme gruppe.

Undersggelsen bygger altsd pd en teoretisk praemis, hvor
professionsidentitet er en social konstruktion, der skabes
gennem praksis - gennem handling.

Men hvis professionsidentitet er noget, der skabes, og
forskellige personer kan have forskellige oplevelser af,
hvad identiteten indbefatter, hvordan kan man sa be-
svare spgrgsmalet: "Hvad er bioanalytikeres kernefag-
lighed og professionsidentitet?” Hvordan kan man sige,
at der er en falles identitet? Hvordan kan man tale

om faellestraek pa tvaers af specialer, arbejdspladser og
individer?

Det kan man, fordi der er praksis, der gar igen over tid
og sted. Leeringsforskeren Etienne Wenger definerer
praksis som “handling i en social og historisk kontekst,
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der giver det, vi ggr, struktur og mening” (Wenger

1998: 21). Pa den ene side er der nogle hovedmgnstre
i, hvordan bioanalytikere taler om deres professions-
identitet, men samtidig kan de enkelte bioanalytikere
have forskellige oplevelser af professionsidentiteten.
Man kan sige, at "der er "grundlzeggende” strukturer for
mening, men at fortolkningen inden for disse rammer er
subjektiv” (Lpgstrup Steen, Hansen Torjusen og Winkel
Peterson 2001: 17).

Hovedmenstre kan for eksempel vaere bestemte ana-
lysemetoder, fortaellinger om professionen, arbejds-
gange, vaerdier eller normer for, hvad der er rigtigt

og forkert. Hovedmgnstre gor det daglige arbejde
meningsfuldt, fordi de kendetegner, det man ggr som
bioanalytiker. De kommer til udtryk i bioanalytikeres
handlinger, og nar bioanalytikere taler om professio-
nen. "Det er sddan man ggr, hvis man vil lave analysen
rigtigt’, eller "Sddan plejer vi at ggre”.

Professionsidentitet

Begrebet professionsidentitet defineres i denne under-
spgelse, som de interne forhold, der hos den enkelte
praktiker “aktivt er med til at “drive”, strukturere, form-
give og stabilisere osv. praktikerens praksis ” (Wacker-
hausen 2004: 14).

At definere professionsidentitet som vzaerende alt det
bagvedliggende for den made, bioanalytikere handler
pa, kommunikerer pa, problemlgser pa osv. betyder, at
en professions medlemmer ikke altid er bevidste om
de elementer, der udggr professionsidentiteten. Som
Wackerhausen udtrykker det: "Professionsidentitet er
i hgj grad udtrykt i seedvanen og selvfglgeligheden, i
"det vores slags ger’, men vi er langtfra altid bevidste
om samtlige traek og facetter ved "det vi ggr, i og med
saedvanen og det selvfplgelige ikke er selv-tematiserende
og igjnefaldende...” (Wackerhausen 2004: 15).

At professionsidentitet ogsa er ubevidste saedvaner

og selvfplgeligheder, har konsekvenser for, hvordan
man metodisk kan underspge, hvad bioanalytikernes
professionsidentitet bestar af. Det er ikke muligt at
undersgge professionsidentiteten udelukkende ved

at spprge bioanalytikerne selv. Bioanalytikerne kan
berette om antagelser, professionsidealer, kendsgernin-
ger, principper, veerdier m.m., som ligger til grund for
deres professionelle fagudegvelse. Der er dog langt flere
traek, menstre, prioriteringer, selvfplgeligheder, pro-
blemopfattelser m.m. end dem, som bioanalytikerne
kan beskrive. Man ma derfor ogsa observere bioanaly-
tikeres praksis for at fa indblik i de handlingsmgnstre
og hovedantagelser, der er sa selvfplgelige, at de ikke
italesaettes. En vaesentlig del af datamaterialet i denne
undersggelse stammer dog fra fokusgruppeinterview.
Det er derfor vigtigt at understrege, at underspgelsen
primaert siger noget om respondenternes oplevelser og
beskrivelser af deres professionsidentitet. Undersggel-
sen siger i mindre grad noget om, hvordan professions-
identiteten kommer til udtryk i det daglige arbejde.

For at beskrive, hvad det er bioanalytikere gor og
afdaekke professionens bagvedliggende traek, byg-
ger underspgelsen pa fglgende analysemodel, som er
inspireret af Steen Wackerhausens inddeling af, hvilke
elementer der ma belyses, nar en given professions-
identitet beskrives.
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Analysemodel made at udfgre arbejdet i genstandsfeltet og de hoved-

antagelser, der ligger bag maden at udfgre arbejdet og
se pa genstandsfeltet.

Analytisk kan man identificere tre elementer, der
tilsammen har indflydelse pa en professions identitet.
Disse er: En professions genstandsfelt, en professions

PROFESSIONSIDENTITET

GENSTANDSFELT
Arbejdsomrade
Genstande

R

HOVEDANTAGELSER
Mader hvorpa der
forklares, anskues og
handteres.

Normer, vaner og
veerdier.

Genstandsfelt

Bioanalytikerprofessionen har sit eget genstandsfelt,
hvor den udfgrer bestemte arbejdsopgaver. Inden for
professionens genstandsfelt findes en raekke genstan-
de, som bioanalytikere forholder sig til. Genstandsfel-
tet er naermere beskrevet i "Kapitel 1 - Bioanalytiker-
professionens genstandsfelt”.

Udforelsen

Maden bioanalytikere udfgrer deres arbejdsopgaver i
genstandsfeltet og forholder sig til dets genstande er
pavirket af handlingsmgnstre og hovedantagelser, som
er karakteristiske for professionen. For bioanalytikere
opleves maden at udfpre arbejdsopgaverne, maske
ikke som saerlige. Den er den naturlige made at gribe
arbejdsopgaverne an pa, hvis man er bioanalytiker.
Men maderne er sarlige, da de adskiller sig fra andre
faggruppers made at angribe opgaver pa. Arbejdets

UDFORELSE
Arbejdsmetoder,
begreber, redskaber,
handlinger og viden.

udfgrelse er naermere beskrevet i "Kapitel 2 - Arbejdets
udfgrelse i bioanalytikerprofessionen”.

Hovedantagelser

Hovedantagelser er de vaner, vaerdier, normer og ratio-
naler, som er bagvedliggende for mange af de mader,
som bioanalytikere udfgrer arbejdet pa. Hovedantagel-
serne kommer til udtryk, nar bioanalytikere forklarer
deres arbejde. For eksempel nar de forklarer, hvilke
metoder, begreber, redskaber og viden der anvendes,
hvorfor og hvordan. Bioanalytikeres hovedantagelser
er i underspgelsen indsnaevret til de grundlaeggende
veerdier i professionen. Der vil veere andre hovedan-
tagelser, som ikke er afdaekket i denne undersggelse.
De grundlaeggende veerdier er beskrevet nermere i
"Kapitel 3 - Bioanalytikerprofessionens grundlaeg-
gende vaerdier”.
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Afgraensning

Professionsidentiteten skabes bade af interne og
eksterne faktorer. Med analysemodellen afgraenses
underspgelsen til at beskrive de interne faktorer, der
driver professionens praksis. Eksterne faktorer sdsom
politiske beslutninger, institutioners gkonomi, den
fysiske arkitektur, den teknologiske udvikling osv.
bergres kun i det omfang, at de er behjaelpelige med at
forklare, hvorfor praksis i dag er, som den er.

Ligeledes skabes professionsidentitet bade af interne
og eksterne aktgrer. Identiteten skabes i interaktionen
mellem medlemmer af professionen, for eksempel bio-
analytikere, bioanalytikeruddannelserne, fagforenin-
gen og af personer, der star uden for professionen, for
eksempel andre faggrupper, patienter og pargrende.
Denne undersggelse har primaert fokus pa bioanalyti-
keres oplevelse af professionsidentiteten.

Undersggelsen som identitetsskabende
proces

Undersggelsen er et led i en proces, hvor bioanalytiker-
professionens identitet skabes.

Underspgelsens resultater er fremkommet i en proces,
hvor analytiske hypoteser er uddraget af samspillet
mellem empiri og teori. Hypoteser er Ipbende blevet
drgftet og justeret gennem dialog med bioanalytikere
i en projektgruppe med 10 bioanalytikere samt i andre
bioanalytikerfora. Dialogen har veeret med til bade at
skabe refleksion og give bioanalytikere nye mader at
tale om deres professionsidentitet.

Som med al socialforskning er det umuligt at skille
forsker fra forskningsobjekt. Forskningsresultatet

er et produkt af interaktionen mellem forskeren og
forskningsobjektet. Konsulenterne, der har foretaget
observationerne og interviewene, pavirkede de bioana-
lytikere, der deltog i undersggelsen eller har hert dens
resultater. For eksempel: Nar konsulenterne har spurgt,
"Hvem er 1?” pavirkes de interviewede bioanalytikere til
at reflektere og italesaette "Hvem vi er”. Denne reflek-
sion var maske sket alligevel uden for interviewsitua-
tionen, men det, at der etableres en interviewsituation,
er i sig selv en del af den sociale verden og kan derfor
ikke ses lpsrevet herfra. Dermed er undersggelsen en
del af den sociale virkelighed og pavirker den sociale
virkelighed, hvori bioanalytikere skaber deres identi-
tet gennem tale og handling. Ligeledes nar projektet
blev praesenteret for bioanalytikere i forskellige fora

Ipbende i projektprocessen, har det vaeret hensigten

at skabe dialog om, "Hvem vi, som bioanalytikere er”,
og "Hvor vi gerne vil hen”. Dialogen har skabt kollektiv
refleksion og kollektive italeszettelser og forhandlinger
af "hvem vi er”.

Undersggelsen er saledes i sig selv del af den konstante
identitetsskabende proces, der foregar i og uden for
bioanalytikerprofessionen. Forhabentlig vil underspgel-
sen stadig pavirke bioanalytikeres professionsidentitet
gennem de dregftelser, som denne rapport kan udlgse i
professionen.

Fordelen ved at se projektet som en identitetsskabende
proces er, at undersggelsens hypoteser og resultater
kunne efterprgves og justeres i en Ipbende dialog med
bioanalytikere i de forskellige fora, hvor projektet er
blevet praesenteret. P4 denne made har projektet kun-
net efterprpve, om resultaterne vakte genkendelighed
hos et bredt udsnit af bioanalytikere.

Dataindsamling

| undersggelsen er der blevet anvendt forskellige kvali-
tative metoder i datagenereringen. De valgte metoder
er observationer, ordleg, fokusgruppeinterviews og
dialogrunder. De anvendte kvalitative metoder har
understgttet den udforskende og socialkonstrukti-
vistiske analysetilgang. Observationer og interviews
har vaeret semistrukturerede for at give plads til, at bio-
analytikere kunne italesatte de emner og de historier,
som de finder vigtige. Det vil sige, at observations- og
interviewguider ikke er blevet fulgt slavisk, men har
givet nogle overordnede rammer for, hvad der skulle
observeres eller interviewes om. Den abne tilgang byg-
ger pa et gnske om at forstd, hvordan bioanalytikere
deltager i et arbejdsfaellesskabs praksisser og gennem
deres praksis skaber en professionsidentitet.

Observationer

Observationsstudier er blevet gennemfert med det
formal at fa et forste indblik i, hvordan bioanalytikere
udfgrer deres arbejde. Der var saledes fokus pa bio-
analytikeres arbejdsopgaver, arbejdsmetoder, arbejds-
gange og den sociale omgangsform.
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Observationer blev foretaget i ni laboratorier34. Labo-
ratorierne, som er bade store og sma, er fordelt pa de
fem regioner. Observationerne varede 1-2 dage hvert
sted.

Observationsstudier har den fordel, at konsulenten kan
observere nogle af de forhold og handlinger, der for
bioanalytikere er sa selvfplgelige, at de sjeeldent ita-
leszettes og derfor ikke kommer frem i en interviewsi-
tuation. Observationer giver ogsa inspiration til, hvilke
forhold der kan vaere relevante at undersgge naermere
i interviews. Samtidig giver den fysiske tilstedevaerelse
pa bioanalytikerarbejdspladserne en referenceramme,
som gor det lettere for konsulenten at saette sig ind i
bioanalytikeres hverdagsoplevelser og de historier, som
fortzelles i fokusgruppeinterviewene.

Lederne pa observationsstederne, som indvilligede i at
deltage i projektet, fik tilsendt informationsmateriale
om projektet samt et opslag, som den enkelte leder
kunne haenge op i afdelingen for at informere medar-
bejderne om projektets og observationernes formal.
Lederne sgrgede desuden for at finde en bioanalytiker,
der gerne ville vaere kontaktperson for konsulenten pa
selve observationsdagen.

Observationerne forlpb som oftest med en rundvisning
pa de enkelte afdelinger. Herefter gik konsulenten
rundt pa afdelingerne pa egen hand, talte med bio-
analytikere og observerede de mange forskelligartede
opgaver, arbejdet som bioanalytiker rummer.

Konsulenten, der foretog observationerne, valgte en
semistruktureret observationsmetode. Dette betyder,
at man som observatgr ikke kun observerer de emner,
der pa forhand er bestemt, men forholder sig dbent og
nysgerrigt over for observationsfeltet. Ikke alle obser-
vationskategorier var saledes fastlagte pa forhand, da
en standardiseret observationsguide kunne betyde en
snaever synsvinkel pa feltet (Kristiansen og Krogstrup
1999: 48).

Konsulenten valgte at vente med notetagning til efter
endt observation, da notetagningen virkede forstyr-
rende pa samtalerne med bioanalytikerne. Over for
bioanalytikerne indtog konsulenten dermed rollen som
nysgerrig gaest frem for decideret observatgr.

Observationsstudierne gav et godt indblik i de faglige
specialer med deres saerlige arbejdsopgaver, samt
mader, at organisere og strukturere arbejdet pa. De gav
konsulenten et indtryk af hvad, der, for bioanalytikerne,
er helt centralt i deres daglige udgvelse af professio-
nen.

Observationsmaterialet fra de forskellige afdelinger
blev analyseret i forhold til ligheder og forskelle og de
forste hypoteser om professionens identitet og kerne-
faglighed blev formuleret.

Disse fprste hypoteser valgte projektets konsulenter
at teste hos bioanalytikere og andre faggrupper via en
ordleg.

Ordleg

Formalet med ordlegen var at fa viden om, dels hvilke
ord bioanalytikere ville bruge til at beskrive dem sely,
dels hvilket syn, de mente, omverdenen havde pa dem.

Ordlegen bestod af to skemaer med hver 51 tilfaeldigt
udvalgte tillaegsord, hvoraf bioanalytikere og andre
faggrupper kunne vaelge de fem ord, som de mente,
bedst beskrev bioanalytikere. Bioanalytikere skulle
ydermere afkrydse de fem ord, som de mente bedst
beskrev omverdenens billede af dem selv.

Ordlegen blev udfyldt af bioanalytikere pa Danske
Bioanalytikeres hjemmeside, samt af bioanalytikere pa
projektdeltagernes arbejdspladser. Projektet fik 163
besvarelser fra bioanalytikere pa ordlegen om bioana-
lytikeres eget billede af bioanalytikere og 94 besvarel-
ser pa ordlegen om bioanalytikeres forestillinger om
omverdenens billede af bioanalytikere.

De seks topscorer, i besvarelserne fra bioanalytikere var
som folger:

Bioanalytikeres eget billede af bioanalytikere

1. Kvalitetsbevidst
2. Pracision

3. Ansvarlig

4. Struktureret
5.Faglig

6. Resultatorienteret

34| Heraf 2 klinisk biokemiske afdelinger, 1 laboratoriefaglig konsulent pa en klinisk biokemisk afdeling, 1 klinisk mikrobiologisk afdeling, 1 patologi-
afdeling, 1 klinisk immunologisk afdeling, 1 klinisk fysiologisk og nuklearmedicinsk afdeling, 1 centrallaboratorium, samt 1 fertilitetsklinik.




UNDERSQGELSENS TEORETISKE OG METODISKE FUNDAMENT 95

Bioanalytikeres forestillinger om omverdenens
billede af bioanalytikere

1. Professionel

2. Faglig

3. Przecision

4. Kvalitetsbevidst
5. Teknisk snilde
6. Skrap

Efterfolgende blev andre faggrupper inddraget i ordle-
gen. Bioanalytikere havde svaret pa, hvordan de fore-
stillede sig, at omverdenen sa pa dem, men hvordan
ville andre faggrupper reelt beskrive bioanalytikere?
Dansk Leegesekreteerforening, Dansk Sygeplejerad
samt Leegeforeningen blev kontaktet med en fore-
spergsel om at fa ordlegen lagt pa deres hjemmesider.

Dansk Laegesekretaerforening takkede ja til at deltage
og for at fa et stgrre antal besvarelser, gennemfgrte
projektgruppen ordlegen med andre faggrupper pa
deres egne hospitaler.

| alt modtog vi 101 besvarelser fra andre faggrupper.

De seks topscorer i besvarelserne fra andre faggrupper
var som fplger:

Andre faggruppers billede af bioanalytikere

1. Faglig

2. Ansvarlig

3. Opgaveorienteret
4. Professionel

5. Kvalitetsbevidst
6. Kvalificeret

Ordene fra ordlegen blev sammenholdt med datama-
teriale fra observationerne. Der ud fra blev der skabt
en hypotese om, at bioanalytikere har nogle grundlaeg-
gende vaerdier, som de spger at handle i forhold til.
Nogle af ordene blev efterfglgende til de 5 grundlaeg-
gende vaerdier, som praesenteres i "Kapitel 3 - Bioana-
lytikerprofessionens grundlaeggende vaerdier”.

Empiri fra projekt "Det fagetiske univers”
Som nzeste led i arbejdet med projektets hypoteser
blev empiri,indsamlet i forbindelse med Danske Bio-
analytikeres projekt "Det fagetiske univers”, inddraget i
undersggelsen.

Empirien herfra bestar af 6 fokusgruppeinterviews om
typiske dilemmaer, som bioanalytikere mgder i deres
professionelle virke. Fokusgruppeinterviewene blev
gennemfgrt pa henholdsvis 1 klinisk biokemisk afde-
ling, 1 klinisk biokemisk afdeling/forskningsafdeling, 1
patologiafdeling, 1 klinisk immunologisk afdeling og 1
klinisk genetisk afdeling.

Disse interviews blev alle gennemlzest og kategoriseret
dels ud fra de ord, som var kommet frem via ordlegen
og dels ud fra de hypoteser, der var fremkommet pa
baggrund af observationerne. Dette havde til formal
yderligere at nuancere og uddybe projektets hypoteser
om bioanalytikeres professionsidentitet.

Pa baggrund af materialet fra observationsstudierne,
ordlegen samt interviewmaterialet fra Danske Bioana-
lytikeres projekt "Det fagetiske univers” tegnede der
sig et billede af fem ord, som gik igen i alt materialet
- fem veerdier, som er helt centrale i bioanalytikernes
professionsidentitet - nemlig:

- Faglighed

« Ansvarlighed

« Kvalitetsbevidsthed
« Professionalisme

« Fellesskabsfplelse3>

Veerdierne beskrives naermere i “Kapitel 3 — Bioanalyti-
kerprofessionens grundlaeggende vaerdier”.

Fokusgruppeinterview

Den endelige metode i dataindsamlingen var fokus-
gruppeinterview med 7 laboratorier3, studerende og
pensionerede bioanalytikere. Fokusgruppeintervie-
wene blev gennemfprt pa de nogle af de laboratorieaf-
delinger, som havde deltaget i observationsstudierne.
Begrundelsen herfor er, at den allerede etablerede
kontakt mellem konsulenten og interviewpersonerne
kunne give en stgrre grad af tryghed under selve inter-
viewet, samt at det blev muligt at spgrge ind til emner,
som havde undret konsulenten under observationerne.

Formalet med fokusgruppeinterviewene var at fa ud-
dybet de 5 vaerdier. Der var fokus pa at fa en nzermere
forstaelse af, hvilken mening/betydning der 13 i de
enkelte ord for bioanalytikere, og hvorfor netop disse
ord er vigtige for bioanalytikere.

35| Vaerdien 'fallesskabsfglelse’ indgik ikke i ordlegen, men er en vaerdi som kom til udtryk i observationsstudierne og interviewmaterialet fra "Det

fagetiske univers”.

36| Heraf 1 klinisk biokemisk afdeling, 1 klinisk mikrobiologisk afdeling, 1 patologiafdeling, 1 klinisk immunologisk afdeling, 1 klinisk fysiologisk og

nuklearmedicinsk afdeling, 1 centrallaboratorium og 1 fertilitetsklinik.
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Fokusgruppeinterview har den fordel i forhold til
individuelle interview at kunne synligggre den sociale
dynamik og interaktion mellem de interviewede.
Fokusgruppeinterview er saledes en god metode til

at opna indsigt i delte forstaelser, overbevisninger og
normer, samtidig med at individuelle meningsforskelle
kan komme til udtryk (Morgan 1997: 46).

En semistruktureret interviewform blev derfor valgt.
Den semistrukturerede form har den fordel, at inter-
viewforlgbet ikke fplger en stram interviewguide, men
bestar af nogle overordnede temaer, i forhold til hvilke
interviewpersonerne har mulighed for at komme med
uddybende svar og historier. Intervieweren far sdledes
mulighed for at here, hvilke forhold og historier som
interviewpersonerne finder mest relevante og far sa-
ledes ogsa mulighed for at spprge ind til forhold, som
ikke er taget i betragtning pa forhand (Morgan 1997:
40,52).

Fokusgruppeinterview med bioanalytikere i laborato-
rierne blev gennemfgrt pa de enkelte arbejdspladser,
sa de forstyrrede det daglige arbejde mindst muligt.
Mellem 2-6 personer deltog i de enkelte interviews.

Hvert interview startede med en kort praesentation

af projektets formal samt en reminder om, at der ikke
fandtes rigtige og forkerte svar. Interviewene omhand-
lede primzert deltagernes tanker om de fem ord. Hvert
interview varede mellem 1 - 1 /2 time og blev optaget
pa mp3 afspiller. Generelt oplevede konsulenten, at in-
terviewpersonerne reflekterede omkring, hvad ordene
betgd for dem som bioanalytikere.

I interviewet med bioanalytikerstuderende deltog 3
studerende fra bioanalytikeruddannelsen i Arhus og

2 studerende fra bioanalytikeruddannelsen i Kpben-
havn. Interviewet havde en varighed af ca. 1 time. Det
primaere formal med interviewet var at spgrge ind til
de studerendes mgde med praksis for pa denne made
at fa viden om, hvad man som studerende kan undres
over. Denne viden var essentiel for projektet, da vi her-
med fik tydeliggjort nogle af professionens selvfglge-
ligheder, som bioanalytikerne ikke selv er i stand til at
italesaette.

| fokusgruppeinterviewet med pensionerede bioana-
lytikere deltog fire interviewpersoner. Formalet med
dette interview var primzert at fa professionens histori-
ske udvikling belyst.

Generelt for alle interviewene gaelder det, at inter-
viewpersonerne inden selve interviewet blev bedt om

at teenke over, hvad de fem ord betgd for dem som
bioanalytikere. Interviewerne bad interviewpersonerne
om deres forstaelse af, hvad de fem ord betyder for
bioanalytikere, og hvorvidt der var nogle af ordene, der
var vigtigere end andre — og om der evt. var nogle af
ordene, som de mente, skulle erstattes af andre ord.

Sa vidt muligt var et medlem fra projektgruppen med-
interviewer sammen med konsulenten. Dette ud fra
den begrundelse, at det ville skabe det bedste grundlag
for ikke at overse relevante emner under interviewet
samt for at sikre projektgruppens ejerskab til projektet.

Under fokusgruppeinterviewet forspgte de to inter-
viewere at involvere sig sa lidt som muligt for at give
plads til bioanalytikernes indbyrdes menings- og erfa-
ringsudvekslinger under interviewet. Formalet hermed
var at skabe et rum, hvor den sociale dynamik mellem
interviewpersonerne ikke blev kontrolleret af intervie-
werne (Halkier 2002:55).

Databearbejdning

Transskribering

Alle fokusgruppeinterview er blevet transskriberet i
deres fulde lzengde. Interviewteksterne er saledes ikke
blevet kondenseret. Pauser er dog ikke blevet noteret,
og knudrede saetninger er blevet justeret for at ggre
teksten mere flydende. Efterfplgende er de transskribe-
rede interviewtekster blevet analyseret ved hjaelp af en
temaskabelon og kodning i et kvalitativt databehand-
lingsprogram.

Tematiseringsskabelon

Der vil altid veere forskellige mader at fortolke datama-
teriale. Den analytiske fortolkning er ikke uathaengig
af forskerens position, forstaelse og undersggel-

sens kontekst. Projektets analyse bygger saledes pa
konsulenternes iagttagelser og er en kategorisering,
som konsulenterne har lagt ned over den indsamlede
empiri for at fa mulighed for at belyse bioanalytikernes
kernefaglighed og professionsidentitet.

Til denne kategorisering har vi benyttet os af skabe-
lon-analyse’, som refererer til en relateret gruppe af
teknikker til tematisk at organisere og analysere tekst-
data (King 2004: 256).

Skabelon-analysen er et analysevaerktgj, hvormed store
maengder kvalitativt datamateriale kan ordnes og ana-
lyseres pa en struktureret made. Essensen i 'skabelon-
analyse’er, at forskeren producerer en liste af koder,
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der repraesenterer temaer identificeret i tekstmateria-
let. En kode er saledes et maerkat, der er haeftet pa en
del af teksten for at indicere, at det relaterer til et tema
eller emne i datamaterialet, som vi har identificeret
som vaerende interessant for vores fortolkning. En hie-
rarkisk organisering af koder er et centralt kendetegn
ved 'skabelon-analyse’, hvor grupper af koder, der ligner
enten hinanden eller har en faellesnaevner, samles
under en mere generel og overordnet kode (King 2004:
257f.).

Koderne i underspgelsen blev udviklet pa baggrund af
de indledende hypoteser om bioanalytikernes profes-
sionsidentitet, som udsprang af observationsstudierne,
historisk materiale om bioanalytikerprofessionen,
akademisk litteratur og teori omkring professionsiden-
titet samt interviewmateriale fra Danske Bioanalytike-
res andet projekt "Det fagetiske univers”. Hypoteserne
blev sammenfattet i enkelte ord eller koder, som vi
kunne anvende til at kategorisere datamaterialet efter.
Ved gennemlaesningen af alt datamaterialet blev det
hurtigt tydeligt, at datamaterialet indeholdt flere
relevante temaer, og vi fgjede langsomt flere koder

til, efterhanden som datamaterialet blev gennemlaest
flere gange.

Dette resulterede i en analyseskabelon med fglgende
temaer:

1. Historien om bioanalytikerne
2.Tingsliggorelse og deltagelse
2A. Rytme og afbrydelser
2B. Samarbejdskultur
2C. Patienten
2D. Erfaring-vurdering
3. Praksisfaellesskaber
3A. Sprogkultur
3B. Arbejdspraksisser
4.Dem og os
4A. Mellem specialerne
4C. Andre faggrupper/omverden
4B. Ung/zeldre
5. Graensedragning
6. Hovedantagelser
6A. Faglighed
6B. Kvalitetsbevidst
6C. Ansvarlig
6D. Professionel
6E. Feelles og social
6F. Meta-antagelser
7. Genstandsfelt
8. Konklusion
9. Udviklingsmuligheder

Den endelige skabelon omfatter saledes bade koder
med afsaet i det empiriske materiale og koder med
afsaet i teoretiske begreber.

For at lette kodningsprocessen blev et kvalitativt
databehandlingsprogram anvendt. Alle interviews og
observationsnoterne blev indlaest i dette program og
kategoriseret ud fra de valgte koder. Programmet har
den fordel, at det giver en samlet oversigt over det
materiale, der er knyttet til de enkelte koder. Dette gi-
ver overblik over sammenfald og forskelle i udtalelser,
saledes at hovedtendenser kan identificeres.

Validering via dialog

Underspgelsens hypoteser er Ipbende blevet diskuteret
med repraesentanter fra faggruppen bade i den tilknyt-
tede projektgruppe bestdende af 10 bioanalytikere

og gennem lgbende formidlingsaktiviteter. Formalet
hermed har vaeret at sikre, at undersggelsen bevaegede
sig i en retning, der vakte genkendelse i professionen.

Hvor det har vaeret relevant, er historier og pointer fra
drgftelserne blevet inddraget som del af det empiriske
materiale.

Konsulenter

Tre konsulenter har vaeret tilknyttet projektet. To af
konsulenterne har staet for at lave projektbeskrivelsen,
indsamle datamateriale og analysere datamaterialet.
Den tredje konsulent blev tilknyttet projektet i forbin-
delse med rapportskrivningen og har vaeret ansvarlig
for feerdiggorelse af analyse og rapport. Der har veeret
Ipbende sparring mellem konsulenterne i forbindelse
med den endelige analyse- og skriveproces.

Udskiftningen i konsulenter har skabt forsinkelser i
projektet, men har metodisk bidraget til nye indsigter,
samt en verificering af de fremkomne hypoteser og
resultater.
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Danske Bioanalytikere iveerksatte i 2007 en undersggelse af bioanalytikeres kernefaglighed og
professionsidentitet. Formalet med undersggelsen er, at gge bevidstheden om bioanalytikeres
kernefaglighed og professionsidentitet internt i professionen og blandt eksterne malgrupper.

Denne rapport preesenterer undersggelsens resultater.

Rapporten skal ses som et dialogvaerktgj i en professionsudviklingsstrategi. Den giver et falles

udgangspunkt for at drefte "Hvem bioanalytikere er”, "Hvad bioanalytikere kan, som ggr dem
helt uundveerlige i sundhedsvaesnet” og "Hvordan professionen kan udvikle sig fremover”.

Et af hovedargumenterne i rapporten er, at bioanalytikeres professionsudvikling kan tage
udgangspunkt i en redefinering af professionens genstandsfelt fra 'bioanalysen i den diagnosti-
ske virksomhed' til 'diagnostikken i det samlede patientforlgb’. Denne redefinering muliggor et
perspektivskifte, hvor professionens kvalitetssikring i prgvetagning, analyse og svarafgivelse ikke
kun er planlagt ud fra laboratoriets arbejdsgange men primaert ud fra patientforlpb. Som
diagnostisk samarbejdspartner kan bioanalytikere, i kraft af deres tingsligggrelseskompetencer,
bidrage til sikringen af en standardiseret kvalitet pa tveaers af laboratorier, kliniske afdelinger og
almen praksis. Med et patientcentreret perspektiv er der dog ogsa behov for, at bioanalytikeres
deltagelsesorienterede kompetencer, sdsom kommunikation og tveerfagligt samarbejde, styrkes.

Rapporten henvender sig primaert til bioanalytikere, bioanalytikerstuderende og undervisere.
Dernaest henvender den sig til andre professioner, deres faglige organisationer, samt arbejdsgi-
vere.
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