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Abstrakt

Blodprovstagning sker varje dag i stor utstrackning pa sjukhus och halsovardscentraler.
Utrymmen som anvands som provtagningsrum boér vara planerade och utformade
enkom for andamalet blodprovstagning. Syftet med examensarbetet ar att studera
provtagningsutrymmens funktionalitet och mdjlighet for ergonomisk utformning.
Examensarbetet analyserar aven behovet av provtagningsrum med tanke pa
patienternas integritet.

Datainsamlingsmetod ar direkt observation i provtagningsmiljo. Tre olika
provtagningslaboratoriums utrymmen observeras och analyseras mot varandra. Fokus i
observationerna 1ag pa utformningen av rummen samt den enskilda provtagarens
anvandning av utrymmet. Resultatet visar var problemomradena finns i de observerade
provtagningsrummen samt forbattringsmaojligheter.

Undersokningen om behovet av enskilda provtagningsrum baserat pa
integritetsaspekten gjordes med hjdlp av en pilotundersdkning genom
opinionsforfragning. Resultatet av pilotundersékningen visade att enskilda
provtagningsrum inte behovs i den utstrackning som de nu finns. Man kunde bra
anvanda sig av provtagningsstationer eller -bas, men méjligheten att valja att anvanda
ett enskilt rum behdvs anda.

Utgdende fran studiens resultat kan man bygga sig en bild av vad som kravs av ett
provtagningsutrymme, samt vilka delar som ar de viktigaste for ett funktionerande
utrymme.

Sprak: Svenska Nyckelord: Blodprovstagningsutrymme, Provtagningsergonomi,
Patientens integritet
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Summary

Phlebotomy is a part of healthcare that is done every day in hospitals and healthcare
centers. The space used for phlebotomy should be planned and formed especially for
the aim of the room. The purpose of this thesis is to study the rooms used for
phlebotomy, their functionality and the possibility for ergonomic work situations. The
thesis also studies the need for individual phlebotomy rooms considering the integrity
of the patients.

To gather information about the usage of phlebotomy rooms, direct observation in
phlebotomy environment was used. Three different laboratories were observed and
compared to each other. The focus of the observations was in the forming of the space,
as well as the individual phlebotomists’ usage of the room. The result of the
observations show where the most problems appear and how the rooms can be
developed.

A study about the need for individual phlebotomy rooms based on the integrity of the
patients were done in a pilot study through a questionairie of opinions. The result of the
pilot study pointed at the fact that individual phlebotomy rooms might not be needed as
much as they are used at the moment. The use of phlebotomy stations or booths might
be used instead. However individual rooms are still necessary as an alternative for the
patients that want them.

Based on the results from this study you can get the picture of what is needed for a
phlebotomy room, as well as which parts are essential for a functioning work space.

Language: Swedish Key words: Phlebotomy room, Ergonomics in phlebotomy,
Integrity of the patient
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Tiivistelma

Verinaytteenotto tapahtuu joka paiva suuressa laajuudessa sairaaloissa ja
terveyskeskuksissa. Naytteenottohuoneena kavytettdvien tilojen taytyy olla
suunniteltuja ja muotoiltuja nimenomaan verindytteenottoa varten. Opinnaytetyon
tarkoitus on tutkia naytteenottotilojen toiminnallisuutta ja ergonomisen muotoilun
mahdollisuuksia. Opinnaytetydssa selvitetddn myds naytteenottohuoneen tarvetta
potilaiden yksityisyytta ajatellen.

Tietojen kerailymenetelma on suoraa havainnointia naytteenottoymparistéssa. Kolmen
erilaisen naytteenottolaboratorion tilat tutkitaan ja analysoidaan keskenaan.
Havaintojen fokus oli huoneiden muotoilussa sekd@ naytteenottajan tilojen kaytto.
Tuloksessa kay ilmi tutkittavien ndytteenottohuoneiden ongelmaalueet seka esitetaan
parannusehdotuksia.

Tutkimus yksityisten naytteenottohuoneiden tarpeesta tehtiin pilottitutkimuksena
mielipidekyselyna. Pilottitutkimuksen tulos osoitti etta yksittdisen naytteenottohuoneen
tarve on ehka oletettua pienempi. Naytteenottoasemia tai ~koppia saattaisi olla riittava,
mutta yksittaisten huoneiden valintamahdollisuus pitaa olla.

Tutkimuksen tuloksen perusteella voi muodostaa kuvan siitd mita vaaditaan
naytteenottotilalta, sekd mika vaikuttaa eniten toimivuuteen.

Kieli: Ruotsi Avainsanat: Verinaytteenottotila, Naytteenoton ergonomia,
Potilaiden yksityisyys
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1 Introduktion

P4 ett provtagningslaboratorium tas flera hundra olika prover dagligen, utéver blodprov som
ar de vanligaste kan d&ven EKG, svalg- och svampodlingsprover tas. Utrymmena som
anvénds for provtagning bor alltsa vara mangsidiga och fylla olika funktioner. EKG tas 1 ett
skilt rum for det mesta, ofta &r det inte ens i samband med provtagningen. P4 Vasa

Centralsjukhus finns ett skilt laboratorium som tar EKG.

Arbetet som bioanalytiker kan vara véldigt omvéxlande. Det finns minga olika laboratorier
att arbeta pa, och ménga olika uppgifter att utfora. Bioanalytikerns arbete i
provtagningslaboratorium ar bestar av mycket repetitiva arbetsuppgifter. Eftersom att arbetet
latt blir repetitivt sa krdver det att personalen har ett ergonomiskt héllbart forhallningssatt

till sitt arbete.

Provtagningsrummet behover vara utformat sd att det finns mdjlighet att moblera for de
individuella behoven som provtagare har, till exempel att man ska kunna stélla arbetsytan s&
att blodprovstagning ska kunna ske for hogerhénta samt vinsterhénta. Optimalt &r att ha sitt
eget arbetsrum dér man far stilla materialet sa att det fungerar for en sjdlv. (Ketola, Toivonen

& Tuomivaara. 2006. s. 7.).

Provtagningsutrymmen bor dven vara vildigt mangsidiga och kunna ge mdjlighet till minga
olika patienter att komma in. Till exempel ska rummet kunna anvindas till blodprovstagning
pa barn, da maste det finnas utrymme sa att en fordlder kan sitta sig ner bredvid eller att
barnet sitter i fordlderns famn. Rullstolsbundna ska ocksd ha mdjlighet att komma in i
provtagningsrummet, alltsd maste dorrarna vara tillrackligt breda och rummet tillrdckligt

stort sa att rullstolen har rum nog att svinga och stélla sig pa passligt stélle.

Examensarbetet dr ett bestillningsarbete av Sari Kéirki som &r koordinerande

avdelningsskdtare pa klinisk kemi laboratoriet pd Vasa Centralsjukhus.



2 Syfte och fragestallningar

Syftet med undersokningen &r att studera olika provtagningsutrymmen, och att komma fram
till vad som fungerar for att tillgodose de olika behoven som finns. Tanken med
undersdkningen dr ocksa att se vad det 4r som gor ett provtagningsutrymme till ett bra
provtagningsutrymme. Vilka dr kriterierna for ett funktionsdugligt utrymme och hur kan man

uppna dessa kriterier med enkla medel.

Ett provtagningslaboratorium ska vara tidseffektivt och smidigt for att spara tid for patienter
och dven for att lakare ska fd provresultat s& snabbt som mojligt. Dérfor bor logistiken
fungera, till exempel hur proverna gér vidare till analys. Man kan dven se 6ver vad man kan

spara tid pa 1 sjdlva provtagningssituationen.

Tanken dr att examensarbetet i slutindan ska kunna ge en bra grund for planering av
provtagningsrum, ifall de behdver omformas eller utvecklas. De olika aspekterna som spelar
in pa kvaliteten och funktionaliteten av provtagningsutrymmet kommer att studeras och
stillas 1 forhédllande till hur verkligheten ser ut i de provtagningsutrymmen som ska
observeras. Dessa aspekter dr bland annat ergonomi, akustik, ljusséttning och att tillgodose

patientens integritet.

Genom studien vill vi undersoka vilken betydelse patientens integritet har inom
provtagningen. Om den modellen som finns pd ménga provtagningslaboratorier i Finland,

med skilda provtagningsrum, verkligen har betydelse for patienterna.

Frégestdllningar dr foljande: Hur ser ett provtagningsutrymme ut ur ett ergonomiskt
forhallningssétt gentemot provtagaren och patienten? Hur kan provtagningsutrymmet
formas fOr att patienten ska kénna sig sdker och att situationen hélls privat? Behovs de
enskilda provtagningsrummen vi har? Vilka alternativa provtagningsutrymmen finns och

vilka ar fordelarna och nackdelarna med dessa?



3 Provtagningsrummet

Provtagningssituationen ser ut som foljande. Patienten kommer in i rummet, hen klir av sig
jackan och hénger upp den och viskan pa en krok pa védggen eller en yta &mnad for detta
dndamal, ddrefter sétter hen sig ner i provtagningsstolen. Patienten sétter sin arm pa det
armstdd som dr dmnat for patientens arm eftersom armens stdllning da underlittar
provtagningen for provtagaren. D& patienten sitter pé plats ser provtagaren till att korrekt
identifiering av patienten sker, detta &dr ytterst viktigt i provtagningsproceduren. Dérefter
printar provtagaren ut remissen till de prover som ska tas. Detta gér hen pa en dator som
finns 1 rummet, remissen printas ut som sma klisterlappar som limmas pa provréren. Da
klisterlapparna printas ut kommer det en lapp per rdr, pa det viset kan provtagaren snabbt fa
en Overblick over vilka ror som ska anvédndas 1 provtagningen. Dérefter pabdrjas
forberedningen av provtagningen. Provtagaren tar fram det material som behdvs for
provtagningen sé att det ir littillgéingligt d4 provtagningen sker. Ar det friga om blodprov
tar provtagaren fram en stas att spanna runt armen, vanligtvis en nl med nélhdllare eller en
oppen nil om det behdvs samt de rér som ska anvindas. Ar det fréga om kapillirprovtagning
behdvs ingen stas, diremot kan provtagaren behdva virma upp patientens hand for att

underlétta provtagningen eftersom att blodet cirkulerar mera i en uppviarmd hand.

Provtagaren rengor sina hinder med handdesinfektion och sétter pa sig handskar. Darefter
rengdér hen provtagningsstillet med sprit (80 % denaturerad etanol) och en tuffer.
Provtagningen slutfors och da nalen tas ut sitts en tuffer pa punktionsstillet samt en bit tejp
som genom att bilda ett tryck pa stillet slutar blodningen. Nélarna sldngs s& snabbt som
mojligt 1 rétt skrdpkorg som dr dmnad for dem for att minska risk for ndlsticksolycka.
Darefter limmas klisterlapparna med patientens information pé roren och patienten fir ga ut.
Provtagaren sitter da roren antingen i en stdllning for att himtas fran provtagningsrummet
eller gér sjilv med dem till analys. Under hela provtagningen sitter provtagaren pa en stol

som lampar sig for uppgiften.

Olika slags nalar som finns dr nédlar med sdkerhetslock, for att minska risken for
nélsticksolycka, nal for oppen provtagning, det vill sdga utan vakuum, och fjdrilsnélar.
Utover dessa bor dven finnas lansetter for kapilldrprovtagning. De olika roren som anvéinds
vid vakuumprovtagning ar olika beroende pa vilken del av blodet som analyseras, helblod,
plasma eller serum. Utover detta finns provtagningsror med aktiveringsdmnen i, till exempel
Na-citrat-ror anvinds vid koagulationsanalyser och EDTA-ror anvénds till storst del till

helblodsanalyser s& som B-PVK (lilla blodbilden) och blodgruppsserologi. Vid provtagning
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med fjérilsndl kan samma ror anvédndas eftersom detta dr vakuumprovtagning. Om
provtagningen bor ske med Oppen teknik finns tva alternativ, att anvdnda sig av oppna
vakuumror eller ett storre ror utan aktiveringsimne och hidll 6ver i1 de Ovriga
provtagningsroren di provtagningen &r slutford, detta anvinds frimst om provtagaren inte
vill byta ror under sjilva provtagningen. For blodgasanalys anvéinds en spruta som blodet
dras in i. Vid kapilldrprovtagning anvénds rér med samma aktiveringsdmnen, men roren ir
mindre och utformade sé att bloddropparna plockas upp efter att lansetten anvénts. (Cadman.

2010. kap. 2.).

Stas anvands for att venerna lattare ska hittas, i ett provtagningsrum bor det finnas staser i
olika storlek, for smabarn och for vuxna. Engangsstaser anvands med fordel vid fall av
smittorisk, sa som kontaktsmitta eftersom om stasen anvands igen pa andra patienten finns
det risk att mikroben Gverfors till dessa patienter. Sma plaster for kapillarprovtagning och
provtagning pa barn bor finnas utéver tuffer och tejp som vanligtvis anvands. Samt olika

tejp, allergier kan forekomma. (Cadman. 2010. kap. 2.).

Rarstéllning eller en vagga for réren bor finnas, dessa anvands i och med provtagningen.
Om provtagaren sjalv printar ut remisserna behdvs en dator och printer i rummet. Utover
detta behovs skrapkorgar, bade for riskavfall, nalar och papper. Skrapkorgar for papper bor

vara tva stycken. En for papper med kénslig information och en for vanligt papper.

Det ar vanligt forekommande att barn far en liten leksak efter provtagningen, sé en liten lada

med leksaker eller klistermarken, alternativt ett diplom.

Utdver blodprovstagning kan aven svalgprovtagning samt 6vriga prov for odling tas, s som
svampodling eller blododling. For blododling anvénds en specifik blododlingsflaska med
gynnsam miljo for att undersoka bakterieforekomsten i blodet. Vid provtagning for
blododling &r det ytterst viktigt att provtagningen sker sterilt sa att inte bakterier pa hudens

normalflora kommer med i odlingsflaskan.

Svalgprover tas med bomullsstickor. Darfér behodvs olika stickor for olika sorters
odlingsprover samt behallare att satta dessa stickor i. En del stickor har transportbehallare
medan andra inte har. For svampprovtagning behdvs en liten behdllare for att samla

materialet i. Materialet kan besta av nagelbitar, hudbitar samt harstran.



4 Teoretisk bakgrund

For att ett provtagningsutrymme ska vara dndamalsenligt behover flera olika aspekter tas i
beaktande. Dessa aspekter samverkar for att forbéttra arbetssituationen och sidkerheten for
personalen under blodprovstagning. Patientens synpunkter bor ocksd tas i beaktande
eftersom att provtagningssituationen ska goras sa trevlig och sidker for patienterna som

mojligt.

Patienterna kan ofta kdnna sig utsatta och obekvdma i situationen som uppstar vid
blodprovstagning, dirfor behdver man aktivt arbeta for att de ska kénna sig sdkra, lugna och

fa kinna att deras integritet inte skadas.

HUSLAB har tagit fram anvisningar for hur ett utrymme dmnat for provtagning ska se ut.
Enligt unders6kningen de gjorde kom de fram till f6ljande schematiska bild.
Huvudpunkterna som tas upp ér att man ska ha tillrackligt med utrymme, mojlighet att sitta

bra (ergonomi) och god konstruktion och design. (Ketola et al. 2006. s. 10.).

{ Hyva verinéytteénottotyépiste '

‘ r —!t— P )
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ja asettelu : - — -
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Figur 1. Schema over vad ett bra provtagningsrum bestar av. (Ketola et al. 2006. s. 10.)
4.1 Ergonomi

De ergonomiska aspekterna inom arbetet som bioanalytiker pé ett provtagningslaboratorium
innebdr allt fran hur man ska sitta eller sta i arbetet for att inte belasta kroppen fel till hur
datorskdrmen ska vara placerad och vinklad i forhallande till 6gonen. Ergonomi handlar om

att anvdnda kroppen ritt 1 arbetet for att forebygga arbetsrelaterade skador. Ergonomi 1
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arbetet handlar ocksd om att hantera redskap rétt, och att anvénda de hjalpredskap som finns

for att stoda sdkerheten och smidigheten i arbetet (Launis & Lehteld. 2011. s. 31.).

Eftersom det dr ett sa arbetet innehdller manga repetitiva arbetsuppgifter har man som
personal pa provtagningslaboratorium ett eget ansvar att se till att arbetet fungerar och att
kroppen dr stark nog for att klara av arbetsuppgifterna. Branschen dr kvinnodominerad s&
som manga andra dir repetitiva arbetsuppgifter existerar. Tyvdrr ar det sd att i1
forsakringsfragor blir kvinnor mera séllan &n médn kompenserade for arbetsrelaterade
belastningssjukdomar. Man bor dock ta i beaktande att det dr hogre procent kvinnor som har
yrken som kan leda till belastningssjukdomar (Andersson & Ejlertsson. 2009. s. 296.). Med
tanke pa detta dr det d&nnu viktigare att se till att arbeta hallbart och se till att anvénda de

hjélpredskap som finns.

Ergonomi i provtagningssituationen handlar dven om patienten, fastdn hen ar dér mycket
kortare stund &n bioanalytikern. Patienten behover en bekvam stol ddr armen far slappna av
i ratt vinkel for blodprovstagningen, detta underléttar sa att provtagningen blir littare for
provtagaren. Patientens kropp mar dven bittre av att den har kunnat vara avslappnad under
provtagningen. Detta kan underléttas genom att stolen dr bekvidm och att patienten l4tt kan
se at ett annat hall utan att armens position stors. Det bor dven finnas mdjlighet for patienten
att ligga ner under provtagningen ifall hen litt borjar ma daligt eller har tendens att svimma

under blodprovstagning.
4.1.1 Provtagarens stol

Den stol som provtagaren sitter pa hela dagen bor vara optimal {for provtagaren. Alla personer
har olika behov eftersom alla ser olika ut. Darfor bor det finnas stolar av olika varianter att

vélja mellan sa att personalen kan hitta en stol som tillgodoser ens individuella behov.

Stolen som provtagaren anvénder sig av ska ge en god hallning som ar hallbar hela dagen.
Stolen bor vara hoj- och sdnkbar sé att personen far stdlla den efter egna behov. Fotterna ska

sté stadigt pa marken och benen ska vara i en 90° vinkel. (Launis & Lehteld. 2011. s. 163.).

Sadelstolen dr ett exempel pd arbetsstol som ger ett bra utgangslige, eftersom den avlastar
ryggen och ger ett bra stod under hela dagen om den ar rétt instélld. Det finns dock personer
som sadelstolar inte fungerar for. Det finns olika sorters sadelstolar, man bor alltsa hitta den
som passar en sa att man inte far vérk i ljumskarna. Sadelstolen &r den vanligaste stolen som

anvédnds, men ett annat alternativ ar till exempel en swopperstol.



Figur 2. Sadelstol. (AJ produkter) Figur 3. Swopperstol. (Ergoft)

Figur 4. Kndistol. (Posturite) Figur 5. Swopperstol. (Posturite)

Swopperstolens fordel dr att sitsen pd stolen foljer med i rorelserna, den dr alltsa rorlig. Detta
leder till att ryggen fér ett bra stod dven om man lutar sig framat eller at ndgot annat hall.
Swopperstolen finns dven med sadelstolssits. Till bdda dessa stolar finns det dven alternativ
med ryggstod. Dessa sorters stolar leder till sa kallat aktivt sittande, vilket innebir att
personen sitter men ryggraden &r 1 samma stéllning som i stdende. Tyvérr maste man sitta
utan att slappna av pa dessa stolar om de inte har ryggstod, vilket betyder att slappnar man

av sa tappar man effekten av stolen. (Ekblom Bak. 2013.s. 163.).

Langvarigt stillasittande kan leda till 6kade risker for blodpropp, ryggbesvér och besvir i
nacke och skuldror (Ekblom Bak. 2013. s. 160-161.). Darfor borde man se till att inte arbeta
hela dagen 1 sittande stéllning, en bra rekommendation &r att se dver mdjligheten for att
arbeta 1 stdende stillning som omvéxling. D4 blir inte belastningen pa ryggen, nacken och

skuldrorna lika péfrestande och arbetet blir inte heller lika repetitivt.



4.1.2 Patientens stol

Patienten 4r endast en kort stund inne i provtagningsutrymmet, men dndd har stolen
betydelse for hur bra ergonomi patienten har under tillféllet. De egenskaper som kravs for
en bra provtagningsstol dr att den ska vara littmandvrerad, man ska snabbt och enkelt kunna
andra instillningarna pd den. Man ska enkelt kunna hdja och sidnka den eftersom det ar
ménga olika patienter under en dag som alla &r olika ldnga. Armstddet som ér till for att
patienten ska kunna ldgga armen pd under provtagningen ska vara enkel att mandvrera, den
bor vara hoj- och sdnkbar samtidigt som den gér att svinga till sidorna. Allt detta for att hitta
en bekvam stillning for patienten och patientens arm. Om detta armstdd inte finns kan man

anvinda sig av en kudde att sétta under armen.

Stolen bor vara latt for dldre att sdtta sig ner 1 och stiga upp ur. Detta innebér att den ska ha
armstod att ta 1 som hjdlp vid uppstigning (Ketola et al. 2006. s. 21.). Stolen bor dven ha den
egenskapen att den gar att sdnka ner till liggande stdllning, for de fallen da patienter svimmar

eller &r néra att svimma. Foljande figurer dr exempel pé hur olika provtagningsstolar ser ut.

Figur 6. (Oscar Instruments)



Figur 8a. (Dexigner) Figur 8b. (Dexinger)

Figur 6 ir ett exempel pa en bra provtagningsstol som har handtag for de dldre att anvénda

sig av. Den &r latt att mandvrera och enkel att fa ner i liggande stéllning.

Figur 7 &ar en enkel modell, det finns inga mojligheter att &ndra hur stolen ser ut, men det

finns manga alternativ for var patientens arm far ligga.

Figur 8 ar en lite modernare version som latt gar att falla ner. Den har dven en avstallningsyta

for patienten att satta sina saker. Tyvérr har den inga handtag att ta i for att hjélpa att stélla
sig upp.
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Figur 9. Provtagningsstol for barn. (Clinton Industries Inc.)

Det finns provtagningsstolar som é&r tillverkade for barn. I figur 9 ser vi en modell som
fungerar bade for barn som sitter sjdlv samt for spddbarn som ligger ner under tiden
blodproverna tas. Fordelen med en provtagningsstol for barn dr att barnet kdnner sig mera
vialkommen om det finns en stol enkom for barnet. Det negativa med stolen dr att det inte
finns ndgon som haller fast barnets arm. Barn har en tendens att rycka undan armen vid
punktionen. For att forhindra detta brukar barnet sitta 1 fordlders famn. Ett alternativ ar att

lata fordldern hélla i barnets arm da barnet sitter 1 provtagningsstolen.

4.2 Akustik

Akustik handlar om ljud och ljudets rorelse. I ett provtagningsrum dér patienter utsitts for
situationer som kan vara vildigt privata dr akustiken viktig att ta i beaktande. Eftersom
rummen ofta dr bredvid varandra kan det som ségs 1 ett rum létt horas i rummet bredvid om

det inte finns ljudddmpare.

Den rekommenderade ljudstyrkan som ska anvindas vid normalt prat &r <60dB, om man
behover anvinda mer én det blir rosten anstringd (Launis & Lehteld. 2011. s. 280.). P4
laboratorier finns det ofta vdldigt mycket bakgrundsljud, det kan vara en fldkt, en centrifug
och datorer. Dessa ljud hdjer pd ljudnivén sé att rosten anstrangs. For att ddmpa ljudet och
gora det mjukare kan akustikplattor med fordel anvidndas, detta gor ocksa att ljudet i rummen
inte blir s& skarpa, utan kdnns varmare. Detta forhindrar dven ljud fran att sprida sig latt till

nérliggande rum.
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I vissa situationer kan, for patienten, kénslig information komma fram i samband med
blodprovstagningen som inte bor spridas. For att forhindra detta bor man se till att ljud inte

kan spridas for latt.
4.3 Belysning

Arbetet som utfors i1 ett provtagningsrum &r kénsligt och krdver koncentration av
bioanalytikern. Eftersom arbetet krdver koncentrerad personal krdvs det att rummen é&r vél
belysta. Ljuset paverkar dven 0gonen, de anstrings mera i for mork och ljus belysning.
Ljuset pa ett laboratorium bor vara 500 Ix. Det behdver vara sa jimt spritt ver rummet som
mojligt och datorskidrmar ska placeras sa att ljuset fran lamporna inte reflekteras pa skdrmen
(Launis & Lehteld. 2011. s. 266-270.). For att minska risken for reflektioner 1 datorskdrmen

kan man anvidnda matta datorskidrmar eller skarmskydd.

Lysror ger en jimn spridning av ljuset i rummet. Hir nedanfor &r en bild (figur 10.) som
visar lysrorens belysningseffekt jamfort med vanliga lampor och dess effekt. (Launis &

Lehteld. 2011. s. 269.).

Figur 10. Lampors paverkan pa belysningen. (Launis & Lehteld. 2011. s. 269.)
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I provtagningsrummen sker sjdlva provtagningen ofta pa samma plats eftersom
provtagningsstolen ofta inte ar latt att flytta. Med fordel kan man anvénda en extra lampa for

att belysa denna plats i rummet.
4.4 Arbetarskydd

Det finns ménga risksituationer som kan uppstd i ett provtagningslaboratorium.
Infektionsrisk dr den vanligaste risken inom hela vardbranchen. Ovriga risksituationer kan
vara hotfulla eller valdsamma patienter, patienter som utdvar mentalt vald eller

nalsticksolyckor.

Infektionsrisker uppstar dagligen eftersom en stor del av patienterna man moter antingen &r
forkylda eller bar pa dylik virus- eller bakteriesjukdom. For att skydda sig for detta ar
handhygien ytterst viktig, anvindning av handskar rekommenderas samt anvindning av

munskydd.

Hotfulla och véldsamma personer dr inget som kan forhindras genom planering och
forberedelse, men personalen bor vara medveten om risken. Provtagaren bor kunna ldsa av
de varningstecken som patienten ger, kunna agera lugnt och sansat for att lugna ner patienten
samt direkt himta hjdlp av annan provtagare om situationen uppstar. Om ingen hjilp finns
att fas och situationen &r alltfor hotfull dr det viktigt att det finns en utvig for provtagaren.
Patienten bor inte kunna ta kontrollen genom att stinga in provtagaren 1 ett horn. Dérfor ar
det viktigt att provtagningsrummet dr utformat s att det finns tva dorrar, tva mojligheter for

provtagaren att ta sig ut.

Det enda sittet att forbereda sig for hotfulla och vildsamma patienter &r att regelbundet tinka
igenom situationen och mentalt forbereda sig for situationen som kan uppsta. Tank igenom
vilka alternativ som finns samt hur du som provtagare ska agera for att halla situationen

under kontroll.

Nalsticksolyckor dr en av de storsta riskerna inom arbetet som bioanalytiker, speciellt pa
provtagningslaboratorium. Enligt WHO:s studie fran 2002 star nalsticksolyckor for 37,6 %
av fallen dir vardpersonal har Hepatit B, 39 % av de som har Hepatit C och 4,4 % av de som
har HIV/AIDS (WHO: Needlestick injuries. 2002.). Den storsta risken med ndlstickolyckor
ar om en blodburen patogen dverfors i och med olyckan. Till blodburen patogen riknas HIV,
Hepatit B och C, dessa smittar genom blodkontakt. En av fem nilsticksolyckor rapporteras

involvera en blodburen sjukdom (De Carli, Abiteboul & Puro. 2014. s. 2.).
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HIV, HBV och HCV iér alla virus som 6verfors genom blodkontakt. HIV 6verfors 1 de flesta
fall genom oskyddat samlag. HIV star for humant immunbristvirus och orsakar sjukdomen
AIDS (the aquired immunodeficiency syndrome). Det vinns tva typer av HIV, typ 1 dr den
mest spridda typen och den som vanligen menas med beteckningen HIV. Typ 1 infekterar
flera celltyper, men de vanligaste & CDas-positiva T-lymfocyter och monocyter. Eftersom
dessa celler har stor roll i immunforsvaret leder infektionen ldngsamt till immundefekter.
Typ 2 &r vanligast forekommande 1 Véstafrika, den 4r mindre smittsam och symptomen

utvecklas langsammare. (Iwarson & Norrby. 2004. s. 279-280.).

HBV och HCV iér tva typer av hepatitvirus som leder till levercirros och uppkomst av
hepatocelluldr cancer. Forekomsten av de bada typerna ar global och bada kan leda till
kronisk hepatit, leverinflammation. HBV kan dven Overforas genom samlag. HBV ir ett
DNA virus och HCV ett RNA virus. Férekomsten av HBV ir lagst 1 Skandinavien, dir det
ar ovanligt forekommande. (Iwarson & Norrby. 2004. s. 237-238, 243, 251.).

Stick- och skirolyckor sker i alla yrken inom sjuk- och hélsovarden. Storst dr risken inom
operationsverksamheten, stickolyckor pé laboratorierna ar betydligt mindre férekommande
an inom operationsvarden (De Carli et al. 2014. s. 3.). Dock &r det lika viktigt att tinka pé
och forsoka skydda sig sjéalv. Storsta delen stickolyckor uppstar vid stressade situationer, da

véardpersonalen ér under ett pressat tidsschema.

For att skydda sig sjdlv som provtagare ar det viktigt att provtagningsproceduren ar
igenomtédnkt sd att Sharp Safe-1ddor, dit ndlarna sétts efter slutford blodprovstagning, &r
lattillgdngliga. De ska vara placerade si néra provtagningsstolen som mojligt, ju ldgre bort
den &r placerad desto storre risk for att en nélsticksolycka intrdffar. Det finns nilar med ett
"sékerhetslock" som sitts pa direkt efter att blodprovstagningen &r slutford, med hjélp av

dylika material har nalsticksolyckor minskat i antal (Lavoie, Verbeek & Pahwa. 2014. s. 13.).
4.5 Placeringen av material

Placeringen av allt material paverkar sdkerheten. Dérfor &r det att foredra att varje anstélld
pa ett provtagningslaboratorium har ett eget provtagningsrum som é&r anpassat till den
individuella arbetsgdng man har. I ett provtagningsrum finns det mycket material som
anvdnds och som behdvs for de méngder av olika prover som kan tas. 1 ett
provtagningslaboratorium tas mest blodprov, men utéver dem tas det dven en hel del
svalgprov och svampodlingsprov. Urin- och avforingsprov tar patienten sjilv, men de

behallare som ska anvindas behdver finnas 1 provtagningsrummet for provtagaren att ge ét
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patienten. Aven av blodprov finns det olika prover som kriver olika nalar och rér, till

exempel om provet tas kapilldrt anvdnds andra ror &n i1 venprovtagning.

Materialet ska vara smidigt placerat inom rackhall for provtagaren, sa att man litt har tillgdng
till det man behdver. Allt material behover inte finnas framme jimt, men de som anvénds
mest behover finnas néra till hands. Det underldttar om man har extra av det materialet som
anvéands inom rackhall under provtagningen, det hinder sig ibland att man kan tappa ett ror
eller att ndgot hander sa man behodver ta ett nytt. Om man av ndgon anledning inte kan ta
blodprov i den armen som &r ndrmast materialet kan det vara en fordel att fa det flyttat, till
exempel att materialet dr placerat pa hjul. Detta underldttar vid till exempel provtagning av
rullstolsbundna eftersom de star dar rullstolen ryms, vilket inte alltid &r bredvid
provtagningsmaterialet. For att kunna flytta materialet finns det materialkérror pa hjul som
man kan anvénda sig av. Dessa dr utformade sa att allt man behover ska finnas néra till hands.

I kap 4.1.2 visas ett exempel pd provtagningskrra.

Da man planerar materialplaceringen giller det att se till att man har tillrackligt med
utrymme. Hur och var materialet placeras i forhdllande till varandra péa bordet eller kdrran
sa att det viktigaste &r néra till hands. Det bor undvikas att placera materialet sa att det &r i
vagen for till exempel datormusen eller tangentbordet som ofta anvénds. (Ketola et al. 2006.

s. 25.).
4.6 Patientens ratt till respekterad integritet

Ordet integritet kommer fran latinets ord infeger som betyder hel och orérd. Med ordet
integritet menas ofta rétten till att f4 bli bemd6tt med respekt och att d&ven ens personliga inre
sfar ska bemotas med respekt (Nationalencyklopedin). Begreppet integritet kan pé olika sétt
sammankopplas till vardetiken. Filosofen Roger Fjellstrom har kommit fram till fem nivaer

eller forstielser av ordet integritet:

e Integritet som ratten till en personlig sfar
e Integritet som ett integrerande jag

¢ Integritet som identitet

e Integritet som manniskovarde

e Integritet som halsa

Figur 11. De fem nivdaerna av integritet. (Sandman & Kjellstrom. 2013. s. 252.)
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Dessa forstaelser av integritet har att géra med den kroppsliga och den psykiska barridren
som inte far 6vertrddas utan tillatelse. Det dr da de Gvertrdads utan tillitelse som misshandel,

bade fysisk och psykisk sker.

Alla patienter inom varden har rétt till att tystnadsplikten respekteras (Finlands lag (finlex).
1992/785. § 3.). Detta innebér till exempel att personalen pa ett laboratorium inte far berétta
om nagon specifik patient och sprida information om denna patient vidare. Denna lag talar
om personalen som arbetar inom virden, men hur &r det med andra patienter? Om en patient
rakar hora vad som ségs i det bredvidliggande provtagningsrummet finns det ingen lag som

hindrar hen fran att sprida informationen.

Provtagningssituationen kan vara en vildigt privat situation, information som man inte vill
att andra ska veta om kan komma ut, till exempel graviditet i ett tidigt skede. Om
provtagningsrummen endast skiljs at med draperi kénns det inte sdkert eftersom det ar latt
for personerna i rummet bredvid att héra. Hur kan detta did forhindras? Da ett
provtagningsutrymme planeras bor det tas i beaktande. Patienten ska kunna kénna sig séker
och véaga ge den information som behdvs for provtagningens genomforande. Patienten ska
inte behdva kdnna att ndgon obehorig tar sig in 1 ens privata sfar. Man kan dock fundera pé

hur stor roll integriteten egentligen spelar in 1 provtagningen.
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5 Hjalpmedel och redskap

Till hjalpmedel och redskap raknas redskap av mindre storlek som kan vara av betydelse for
arbetet. De hjdlper provtagaren utfora sitt arbete lite littare eller har enkom 10sningar for att

underlitta en viss del av arbetet.
5.1 Hjéalpmedel vid blodprovstagning av patient i rullstol

Den som arbetar en stund i ett provtagningslaboratorium mérker snabbt att provtagning av
rullstolsburna patienter inte dr optimerat. Utrymmena dr sma och ibland &r det till och med
knappt for rullstolen att komma in i rummet. Materialet man ska anvénda ar ofta for langt
bort eftersom att rullstolen inte kommer tillrdckligt nira, och dessutom dr patientens arm

utan stod under provtagningen.

Som 16sning pa problematiken kring provtagning av rullstolsburna kan man anvinda sig av
en extra stol att ha materialet pa, om bordet materialet dr pd annars inte gar att flytta. Man
kan dven anvénda sig av en stdllning som har ett extra armstdd som fungerar for de som

sitter 1 rullstol.

Figur 12a. (Clinton Industries Inc.) Figur 12b. (Clinton Instustries Inc.)

Detta armstod kréver att man har en plats dir rullstolen ryms och att personen smidigt kan

ta sig till den platsen med sin rullstol.

Ytterligare ett problem som dr vanligt ér att rullstolar ofta knappt ryms genom dorren. Och

om de ryms sa maste dnda nagon halla i dorren si att den inte gar fast och klammer patienten.
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5.2 Material och stallen att ha materialet pa

Materialet som anvénds vid blodprovstagning bor vara létt tillgingligt och det borde dven
finnas mdjlighet till att flytta materialet, s& att bade hoger- och vénsterhidnta kan anvéinda
samma provtagningsrum. For detta dndamdl kan man anvinda sig av en kédrra att ha

materialet pa. Det finns kdrror som &r enkom designade sé att provtagningsmaterial ska passa

pa dem.

Figur 13. Provtagningskdrra for material.

Denna kérra dr pa hjul. Den har platser for provtagningsroren sa att de ar lattillgingliga,
samtidigt som den har en ordentligt stor avstéllningsyta att anvénda sig av under sjélva
provtagningen. Det finns dven mojlighet att sétta en skrapkorg vid sidan av kérran for att
skrépet ska vara litt att gora sig av med. Dessutom finns lador i den undre sektionen dir man
kan ha material som inte anvénds lika ofta.

Optimalt vore det att anvénda sig av provtagningskérror eller — stillningar som gér att flytta

och/eller stilla om s att &ven hdjden blir passande for provtagaren.

5.3 Flyttbar datorstallning

For att ett provtagningsrum ska vara sa mobilt som mojligt kravs dven att datorn ska vara
flyttbar. Pa de flesta arbetsplatser anvéands stationdra datorer, de ar verkligen inte mobila om
de star pa ett bord som inte gar att flytta. | provtagningsrummet bor allt vara mobilt for att
alla provtagare ska kunna ha mojlighet att stalla in rummet enligt deras egna preferenser.
Detta bor dven gélla med datorerna. En flyttbar stélining for datorn innebér en liten stéllning
pa hjul dar datorn bra ryms pa och som déarefter gar att rulla runt i rummet och kunna stélla
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dar det passar bast for att framja provtagarens ergonomi. Ett exempel pa dylik stallning finns
i figur 14.

Figur 14. Flyttbar stallning for dator. (Hospital Mobility)
Den flytthara datorstéllningen ger mojlighet for personalen att stalla in passande hojd pa

arbetsytan. Dock blir sladdar ett problem om datorstallningen stéandigt flyttas runt.
5.4 Dronare for forflyttning av prover

En studie som gjorts i USA undersokte mojligheten for dronare att anvandas som transportor
av blodprover, fran provtagningslaboratoriet till analyseringslaboratoriet, och om transport
pa detta vis paverkar resultatens tillforlitlighet. Dronare ar sma obemannade luftfarkoster
som dagligen anvénds for transport av mindre laster. | studien ingick tester av de vanligaste
proverna inom kemi, hematologi och koagulationsundersokningar, dessa blodprover
analyserades och resultatet jamfordes med prover som inte flugit i dronare. Studien
undersokte hur resultatet paverkades av flygningen och flygtiden. (Amukele, Sokoll, Pepper,
Howard & Street. 2015.).

Resultatet av studien visade att dronare kan anvandas for att forflytta blodprover,
provresultatet paverkas varken av forflyttning genom flygning eller av flygtiden (Amukele
etal. 2015.). I studien har de anvant dronaren utomhus, sa fragan ar hur anvandbart resultatet
ar eftersom att de flesta dronare inte kan anvéndas inomhus. Kan det anvéndas for att
transportera prover till exempel fran provtagningen pa en halsovardscentral till
analyseringslaboratoriet pa ett sjukhus. I detta land dar det ar fraga om langa strackor och
valdigt varierande vader och arstider borde egna tester genomforas for att kunna vara saker

pa att transport med drénare verkligen fungerar.



Figur 15 visar hur testerna med drénaren utférdes, hur proverna packades i dronaren.

Figur 15. Packning och ivag skickning av drénare. (Amukele et al. 2015.)
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6 Alternativa provtagningssatt

De alternativa provtagningssitten dr stationer eller mekanismer som underlittar
provtagningssituationen. Dessa &r inte vanligt forekommande 1 véra laboratorier hér i
Finland, och somliga av dem &r kanske inte helt anpassningsbara heller, men vi ska ta oss en

titt pa dem.

6.1 Chaparral provtagningsstation

Chaparral provtagningsstationer dr gjorda for att fi en smidig provtagningsstation samtidigt
som all utrustning man behdver finns néra till hands. Bredvid stationen stills ett hdj- och
sankbart bord och en stol som patienten far sitta pd. Patientens arm lidggs pa bordet och
blodprovstagaren far std och stilla bordet pd den héjd som dr bekvim. (Chaparral

Phlebotomy Station).

Tanken som Chaparral har dr att man kan stélla dessa stationer bredvid varandra, det finns
en liten vigg som avskiljer basen som bildas. Det sparar in pa utrymmet men da forsvinner

den privata mottagningen, patienterna hor litt vad som ségs 1 basen bredvid.

Det positiva med dessa provtagningsstationer dr att allt material ar littillgédngligt och néra
till hands om det behdvs. Det finns tvé alternativ pa stationerna, for de som vill ha materialet
pa hoger sida och for de som vill ha materialet pa vénster sida. Borden som &r utformade att
anviandas till provtagningsstationerna har nersinkta omraden dar man kan sitta de ror som

ska anvéndas utan att de ska rulla fran bordet.

Figur 16a. (Chaparral) Figur 16b. (Chaparral)



21

Vad som inte forekommer pa dessa stationer dr en plats for en dator. Detta betyder alltsa att
antingen fér patienten klisterlapparna till provréren tidigare att ta med till provtagningen.

Eller s& maste man ha ett skilt bord bredvid med utrymme for dator.

6.2 Veebot provtagningsrobot

Veebot LLC ér ett foretag 1 Kalifornien, USA. P4 grund av att det fortfarande finns en risk

med venprovtagning, har de konstruerat en provtagningsrobot.

Figur 17. Veebot provtagningsrobot. (Veebot)

Riskerna som finns for patienten dr att provtagningen inte fungerar vid forsta sticket, eller
att ndlen kommer 1 en nerv istéllet, detta orsakar extra smérta for patienten. Riskerna for
provtagaren som finns vid provtagningssituationen &r att en stickolycka sker efter
provtagningen.

Eftersom att riskerna ar sd stora under provtagningsproceduren si skapades denna
provtagningsrobot for att gora provtagningen mera sidker. Genom teknik, som infrar6d

fotografering och ultraljud soks den bést limpade venen fram.

Hér ar den bild av patientens vener som provtagaren ser pa skdrmen.

Figur 18. Veebot soker efter passlig ven. (Veebot)
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Venen stabiliseras pa plats for att den inte ska rulla undan nélen, allt for att fa provtagningen

att bli sa siker som mojligt och for att minska obehaget for patienten (Veebot).

Provtagningsroboten kunde eventuellt fungera pa ett provtagningslaboratorium om den blir
snabbare dn médnniskan att ta prover. Men den kan inte ta Gver provtagarens arbete helt
eftersom den inte dr flyttbar och pa sd sitt inte kan anvindas pad avdelningar. Om Veebot
provtagningsrobot eller annan dylik dr ndgot som kommer ut pa marknaden for att anvéndas

kommer det dnd4 att ta linge innan det blir allmént anvént.

De som utvecklat provtagningsroboten har sett pa amerikansk statistik Gver
blodprovstagning, och sett ett behov att forbittra processen, bdde for personalens och
patientens skull. Man kan fraga sig om denna statistik de anvént sig av gér att jimfora med
motsvarande finsk statistik. I Finland har provtagarna en 3% arig utbildning bakom sig (det
finns dven sjukskdtare som arbetar inom provtagningslaboratorier). I USA dr det mdjligt att
fa en utbildning pa 24 h (Clinical Solutions). Okunskap inom blodprovstagning leder till att
proverna blir felaktigt tagna, och i ménga fall maste tas om for att fa tillforlitligt resultat.

Detta dr en faktor som kunde riaknas bort i och med anvindning av provtagningsroboten.
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7 Metod och tillvagagangssatt

| denna studie anvénds tva olika metoder for att samla information. Den forsta metoden som
anvands ar direkt men icke-deltagande observation. Den andra insamlingsmetoden &r en

opinionsundersokning.
7.1 Observation

For att samla in material anvidnds observation att som metod. Direkt observation betyder att
man analyserar det man ser omkring sig, man anvénder sig av att iaktta naturliga situationer
och forsoka forstd dem. Det dr friga om strukturerad observation, dar man pa forhand gar
igenom vad som ska observeras och sammanstiller ett formulir med det som é&r
fokuspunkterna under observationssituationen. Observationerna ar inte deltagande (Olsson

& Sorensen. 2011. s.139-140).

Till denna studie har ett formuldr tillverkats som é&r tillimpat for de situationer som ska
undersdkas. Genom observationerna samlas information om vad som fungerar i
provtagningsutrymmena och vad som behover forbéttras. Formuléret utgar fran de olika
aspekter som ingér i studien. Insamlingen av material sker i riktig provtagningsmilj6, under

vanliga arbetsdagar pa laboratorierna.

Informanter for observationsundersékningen dr personal pd provtagningslaboratorium, de
olika arbetsskedena dr fokus for observationen, for att se vad som fungerar och vad som
kunde forbattras. Tanken att fokusera pa ett arbetsskede i taget betyder att det samlas in sé
mycket information som mdjligt om just det skedet. Ergonomin i de olika skedena ska dven

observeras, hur och om ergonomin fungerar och om hjdlpmedel som finns anvinds.

De olika skeden som observeras ir till exempel arbete vid dator, forberedelse av provtagning
och hur det gar till efter att provtagningen &r slutford. Patientens ergonomi och behov

studeras dven, men det dr provtagarens arbetssituation som ar i fokus for undersokningen.

Utdver materialet som uppkommer via observationerna kommer litteratur om bland annat
ergonomi och alternativa provtagningsmojligheter att studeras. Detta gors for att fa en
bredare bakgrund till examensarbetet, och for att fa se flera alternativ hur blodprovstagning
kan g till. Hur dessa alternativa losningar kan anpassas och vad det &r som gora att dessa

fungerar kommer dven att diskuteras.
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7.2 Opinionsundersokning

En andra del av studien dr en opinionsundersokning. Opinionsmétningar gors oftast for
kommersiellt bruk, de borjade anvindas i allt storre utstrackning pa 1930-talet. Gallup har
fatt sitt namn efter omradets pionjar George Gallup (Nationalencyklopedin,

opinionsundersdkning.).

Intentionen bakom undersdkningen ér att ta reda pa hur stor betydelse och vikt som integritet
egentligen har under provtagningssituationen. Opinionsundersdkningen, eller gallupen,
riktar sig inte till patienter, utan till vanliga ménniskor i olika aldrar, eftersom alla nagon
ging dr patient pa ett provtagningslaboratorium. Informanter for datainsamlingen ar familj
och vénner, och metod for datainsamling &r muntlig forfrigan samt forfragning via

meddelande.

Syftet med gallupen dr att jimfora tvd olika provtagningssituationer och se vilken
majoriteten viljer. De tvd situationerna dr ett vanligt provtagningsrum, samt et
provtagningsbas. | forfrdgningen ska bada situationernas fordelar och nackdelar informativt
presenteras. Forfradgningen bor vara sé neutralt formulerad som mdjligt for att inte paverka

informanterna pa nagot sétt.
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8 Genomforande

Under observationerna observerades sammanlagt 12 provtagningsrum pa tre olika
laboratorium. Sammanlagt observerades 14 provtagare i deras arbetsmiljo, 1 tvd av rummen
véxlade personalen under observationsturen. Observationerna tog i medeltal 1'% timme per
rum, och per dag observerades 2-3 rum. Observationerna skedde fran morgonen eftersom
det &r mest patienter den tiden, tack vare detta blev det ingen véntetid under observationerna.

Varje stund fanns ndgon provtagningssituation att observera.

Som bas for observationerna anviandes en observationsmall, som en checklista, denna var
sammanstilld for att garantera att samma saker kontrolleras i alla rum. Listan var baserad pa
de aspekter som ingick i studien. Utdver mallen anvéndes dven fria anteckningar for att

utveckla hur de olika punkterna pa fungerade. Observationsmallen bifogas som bilaga.

Observationstiden per rum var cirka 1% timme, det var den tiden som krévdes for att fa fram
den information som undersokningen behdvde. Jag fick i lugn och ro sitta och observera en
sak/situation i taget. Observationerna fick ta den tid som de krdvde, da jag observerat ett rum
fardigt och fatt svar pa mina fragor gick jag vidare till ndsta rum. Jag valde att géra mina
observationer endast pd& morgon/formiddag eftersom patientantalet minskar pé

eftermiddagarna, sé tiden som anvéndes till observation skulle inte vara lika effektiv da.

Mitt tillvagagangssdtt under observationerna var att som icke-deltagande observator gé
igenom alla punkter pd mallen. Varje punkt krivde flera patientbesok eftersom att alla
situationer ser olika ut och har olika fOrutsittningar. Som exempel tog det ndgra
provtagningar for att fi en ordentlig bild av provtagarens ergonomi i de olika skedena av
provtagningen. Eftersom alla méten med patienter dr olika kommer provtagaren att sitta lite
olika och eventuellt behdva stilla om instdllningarna pa stolarna beroende pa om det dr en

lang eller kort patient.

Under tiden ndgon patient var inne i provtagningsrummet satt jag tyst, eftersom jag inte ville
stora situationen, och for att fa en sa drlig bild som mdjligt av hur provtagaren arbetade. Efter
att patienten avldgsnat sig frdn rummet gav ibland provtagaren egna kommentarer pa vad de
tycker att fungerar och inte fungerar i deras rum, men det var inte nagot jag fragade efter.
Om jag hade nagot jag reagerat pd extra eller ville fraga om sa gav jag mig tid att gora det
mellan patientbesoken. Provtagarna var vildigt hjdlpsamma och ménga ville gdrna ge sina

synpunkter pé arbetet.
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Eftersom jag satt med varje provtagare en lingre stund sd hann de slappna av och bli
naturliga 1 sitt arbetssédtt. Med tanke pa att det kan ta en stund for ndgon som ska bli
observerad att slappna av sa borjade jag med att observera det som inte var paverkades av
provtagaren, s& som hur materialet var placerat, hur datorskdrmen var vidnd och hur
belysningen var i rummet. Efter dessa observationer overgick jag till provtagarens ergonomi

och arbetets tillvigagangssitt mot slutet av observationsstunden.

Informanter for opinionsmétningen var familj och vénner, totala antalet var 30 stycken. Det
forekom inget svarsbortfall. Ndgra av informanterna fragades muntligt, medan resten fick en

skriftlig forfragan 1 ett meddelande. Informanterna 4r av olika aldrar och kon.

Malet med forfrdgningen var att skapa en sd neutral men informativ och kortfattad
situationsbeskrivning som mojligt. Jag borjade min insamling genom att fraga muntligt, och
fick dé& fram vilken information som kravdes for att frigestdllningen skulle vara enkel och
lattforstaelig. I och med detta kunde jag latt formulera en fragestillning att skicka ut at dvriga

véanner. Gallupsforfrigningen bifogas som bilaga.
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9 Resultatredovisning

De olika provtagningsutrymmena ser vildigt olika ut, och de har alla olika forutséttningar
for utveckling. Det fanns rum som var véldigt sma och behovde anpassas direfter, detta leder
dock till att man maste kompromissa med utrymmet. Man blir tvungen att arbeta med det
man har, till exempel kan man inte stilla provtagningsstolen hur som helst utan den maste

stdllas dir utrymme finns.
9.1 Bakgrund till de olika provtagningslaboratorierna

Provtagningslaboratoriet (figur 19) dr ett laboratorium pé centralsjukhus. Detta laboratorium
har sex stycken vanliga provtagningsrum och utdver detta dven provtagningsrum for

provtagning av belastningsprov, dér patienten far vila mellan provtagningarna. Rummen &r

rymliga och ljusa.

Figur 19. Provtagningsrum.

Rummet 1 figur 20 hor till ett provtagningslaboratorium pa en hélsovardscentral. Detta
laboratorium dr det dldsta som ingar i studien. Rummen dr sma och verkligen inte optimala
for provtagning. Tre provtagningsrum finns, men det ena dr inte lampat for provtagning. Det
var ursprungligen en toalett, men renoverades senare om till provtagningsrum, dérfor dr det

mindre dn de andra (figur 21). Det anvédnds endast 1 rusningstid, pa morgonen.
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Figur 21. Provtagningsrum som tidigare fungerade som toalett.

Provtagningsrummet 1 figur 22 &r nyrenoverat, renoverades i februari 2015. P& detta
laboratorium finns tre provtagningsrum som #r vildigt ljusa och frischa. Aven detta

laboratorium finns pa en hédlsovardscentral.
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Figur 22. Provtagningsrum.

9.2 Resultatet av observationerna

Hér nedanfor kommer resultatet for de olika delarna som observerats att sammanstéllas.
Sammanstillningen sker genom strategisk genomgéing av punkterna i observationsmallen.
Resultatet for de olika delarna presenteras separat, och olikheter mellan

provtagningsrummen lyfts upp.

P& samma provtagningslaboratorium finns rum av varierande storlek. I dverlag var rummen
tillrdckliga 1 storlek, dock finns det rum som helt enkelt dr for smé for att vara optimala.

Planeringen av de sméd rummen kriaver mera sma ldsningar.
9.2.1 Personalens ergonomi

Provtagarna som deltog 1 observationen var av varierande ldngd. De korta hade ofta béttre
héllning 4n de ldnga, som tenderade vara mera bdjda i ryggen under provtagningen. Dessa
langa provtagare sitter inte heller med benen enligt rekommendationerna som finns for
sittande arbete. Benen var antingen bdjda for mycket in under stolen eller utstrackta framfor

provtagaren.

De kortare provtagarna kunde dven de sitta med lite b6jd rygg under provtagningen, men
detta skedde mera under sjédlva sticket, efter det ritade de flesta ut ryggen. Det fanns nagra
fa provtagare som verkade har perfekt instéilld stol for dem, eftersom de holl en bra hillning

genom provtagningens alla skeden. Stolarna som anvindes var i huvudsak sadelstol, det var



30

endast tva provtagare som inte anvénde sig av dessa. De anvinde istdllet en liten stol pa hjul,

istéllet for sadelsitsen fanns alltsa en liten vanlig sits och ryggstod.

En av provtagarna kommenterade ett problem hon reagerat p4, detta uppstar vid anvindning
av sadelstol. Problemet uppkommer eftersom man sitter bredbent pa en sadelstol, 14nga
patienters hdnder kommer da ofta for nira provtagarens skrev, vilket blir obehagligt. Detta
leder till att 4tminstone provtagaren i frdga hellre sitter framatlutad for att undvika den
situationen. Detta leder till att provtagaren sitter med bdjd rygg istéllet for att fa striacka pa
sig.

Ingen av provtagarna &dndrade instdllningarna fOr patientens armstdod under tiden
observationerna pagick. Trots att det fanns variation 1 patienternas lingd. Mekanismen som

anvands for att kunna reglera armstddet var sonder pa hilften av provtagningsstolarna.

Provtagning av rullstolsbundna patienter observerades tyvirr inte 1 alla rum. I de rummen
som riknades som sma ryms rullstolen in om provtagningsstolen flyttas undan lite. Eftersom
det 4r sma rum 4r materialet alltid ndra till hands, vilket leder till att provtagaren kan sitta pd
provtagarstolen under provtagningen och materialet ar fortfarande inom réckhall. I de storre
rummen som inte anvande sig av provtagningskérran 1 figur 13 var det svirt att nd materialet.
Dessa provtagare antingen stod under provtagningen eller anvédnde sig av en extra stol att ha
materialet pa. Denna stol placerades bredvid rullstolen, pa detta vis fick provtagaren
fortfarande sitta under provtagningen. De provtagare som stod under provtagningen av
rullstolsbundna stod med vildigt bojd rygg. Endast fem provtagningsrum anvénder sig av

provtagningskérran.
9.2.2 Patientens ergonomi

I denna situation borde man kanske inte fokusera si vildigt mycket pd ergonomin hos
patienterna eftersom att de endast dr inne i rummet i nagra minuter. Jag har dnda valt att ta
med denna del i observationerna eftersom jag tinker mig att bekvimligheten har betydelse

for hur bra patienten kan slappna av under provtagningen.

Provtagningsstolen var ndgot som inte rordes under den tiden som jag lade pa observation.
Antalet ganger ndgon av provtagarna dndrade pa stolinstéllningarna kan rdknas pa en hand.
Den grupp patienter som visade sig ha mest svarigheter med provtagningsstolen var éldre
patienter. De hade svart att komma sig upp 1 stolen och ner igen. Provtagningsstolarna var

for hogt instdllda.
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De stolar som sitsen var hogre pd var det f4 patienter som satte sig med ryggen mot
ryggstodet, det var ingen skillnad pa om patienten var kort eller lang. Om sitsen ddremot ar
lite lagre satte sig en storre andel av patienterna direkt med ryggen mot ryggstodet. Stolar av

dldre modell, s& som stolen i figur 24, har lagre sits &n §vriga nyare stolar.

Figur 23. Provtagningsstol. Figur 24. Provtagningsstol.

Figur 25. Provtagningsstol.

Pé det nyaste laboratoriet anvinds stolen i figur 25, det dr en nyare version av stolen i figur

24.
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9.2.3 Belysning

Belysningen var olika pa alla de olika laboratorierna. Tyvérr hade jag inte mojlighet att mita

ljusstyrkan for att f4 exakta matt, utan jag fick forlita mig pa vad mina 6gon observerade.

P& det nyaste laboratoriet var ljuset bast. Ljuskéllor var 2-3 lysror i taket samt fonster i alla
rum. Det fanns ingen extra lampa att anvinda 6ver provtagningspunkten, men det behovs

inte eftersom ljuset var jimt dver hela rummet.

Laboratoriet pa centralsjukhuset anvénde sig av ett lysror i taket, i nagra av rummen fanns
ett lysror till som inte anvédndes. I alla rum fanns dock en extra lampa. Dessa har mera

specifik ljuspunkt och gér att flytta enkelt. Den anvénds for att belysa provtagningspunkten.
Provtagningsrummen i det dldsta laboratoriet hade endast ett lysror.

Viéggarnas farg och material paverkade dven hur bra ljuset kom till anvindning. I de dldsta
provtagningsrummen var viggarna kaklade och i olika blda och rosa farger, dessa sprider

inte ljuset s bra. De dvriga rummen har vita viggar, vilket reflekterar och sprider ljuset bra.
9.2.4 Akustik

Det nyaste av laboratorierna hade viggar som inte gick helt upp till taket. Detta ledde till att
ljudet fran ett rum hordes véldigt bra till ndsta rum. Det fanns inget extra ljud fran apparater

som hordes till provtagningsrummen.

Det dldsta laboratoriet hade kaklade viggar, vilket ledde till att ljudet studsade extra mycket
i viaggarna. Det hordes rétt sd bra fran de nirliggande rummen, men bara om man fokuserade
pa det. Utanfor provtagningsrummen stod centrifugen, som hordes viéldigt bra in 1

provtagningsrummen. Det dimpade ljuden fran de 6vriga rummen.

Laboratoriet pa centralsjukhuset har ingen centrifug eller annan apparatur som stérde. Fran
ett rum till det nésta hors det inte sa bra. Bakom provtagningsrummen finns en korridor som
anvéands av personalen. Fran korridoren hors det véldigt bra in i provtagningsrummen samt
vise versa. Dérfor borde det vara extra viktigt att personalen inte diskuterar patienter i

korridoren.
9.2.5 Arbetet vid dator

I det dldre laboratoriet var datorerna placerade sa att patienten endast sdg sidan av
datorskdrmen. Pa de andra laboratorierna var datorn placerad sa att patienten kan se skirmen,

men i dessa fall anvindes skdrmskydd.
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En av provtagarna sade: ”Det patienterna absolut inte far se nufortiden 4r datorns skdrm,
men det &r just det som dr det som patienten ser forst da hen stiger in i rummet.” Detta &r
problemet med att ha datorn placerad som den vanligtvis dr. Det optimala vore att fa datorn
placerad bredvid stolen som patienten sitter i. P4 det séttet skulle vridningen i1 nacke/rygg

minska for provtagaren samtidigt som patienten inte skulle ha en chans att se pa skdrmen.

Figur 26. Datorns placering.

Figur 19 & 21 visar dven hur datorn var placerad i provtagningsrummen.
9.2.6 Placering av material

Négra olika séitt att placera materialet har blivit observerat under observationerna. Storsta
delen av rummen hade materialet placerat pa bord som inte gick att flytta. Endast ndgra fa
rum anvénde sig av den kdrran som ar enkom konstruerad for provtagning. Det som ocksa
har forekommit under observationerna dr sma kérror/bord pa hjul dér allt material som

behovs ryms pa (Figur 13 i kap. 5.1.2).

For att maximera kapaciteten av den ytan som finns for materialet fanns det nigra olika
alternativ for att sitta fram det som ska anvindas under provtagningen. Detta ska vara ett
lattillgdngligt stille med tillrackligt mycket utrymme. En del anvénde sig av en liten bricka
med kanter (figur 28), andra en tejpad kant runt bordet sa att inte réren ska rulla i golvet. En

liten rorstillning fanns ocksa ofta pa plats.

I majoriteten av rummen 14g skrdapkorgarna under bordet, ofta en ganska ldng bit in under
bordet. Aven skripkorgarna for kinslig information var ofta placerade under bordet eller

langt borta fran var provtagaren satt.



Figur 27. Placering av material.
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Figur 28. Placering av material.
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Figur 29. Placering av material.

9.2.7 Logistik

Logistik i detta fall handlar om hur proverna tas fran provtagningsrummet till analysering.
Om det ar fraga om akuta prov, som snabbt behdver svaras, bor proverna komma sé snabbt

som mojligt till analysskedet.

P& de tvd mindre laboratorierna dr det provtagaren sjilv som far gd med proverna till rétt
stille efter provtagningen. Oftast ar det till centrifugen som proverna ska forst. P4 det dldre
av de tva laboratorierna kors dndé en del prover pd plats, sé d& fors de till analysmaskinen.
P& det nyaste laboratoriet fors de flesta prover bort till centralsjukhusets laboratorium for
analys. Detta innebdr att ldkarna inte far snabba svar pa proverna. Men detta innebér ocksa
att det inte ar lika bradskande for provtagaren att fora undan proverna. Hen kan istéllet ta

prover av nagra patienter innan hen gar bort med proverna.

P& det storre laboratoriet far provtagarna sitta de tagna proverna i en stillning. En annan ur
personalen samlar in proverna och for dem dérefter till analys. Detta betyder att den personen

kommer in i provtagningsrummet, ofta medan en patient dr i rummet.
9.3 Resultatet av gallupen
Alla 30 informanter svarade pa forfragan. Konsfordelningen sag ut som foljande, 10 manliga

informanter och 20 kvinnliga, medeldldern fér informanterna var 30,37 ar.

Svarsfordelningen var 5 pa alternativ 1 och 25 pa alternativ 2. Av dessa var det endast en
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man som valde alternativ 1, de resterande 9 ménnen valde alternativ 2. Férdelningen bland

kvinnorna var da alltsa 4 pa alternativ 1 och 16 pa alternativ 2.

9 personer sade att det &r beroende pa situation och vilka prover som ska tas, men att i
huvudsak skulle de vélja alternativ 2. En informant svarade att hen valde alternativ 1 pa
grund av att hen inte vill hora vad som ségs i baset bredvid da det & sma sammanhang och

man med storsta sannolikhet kanner till den som sitter i bset bredvid.
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10 Tolkning av resultatet

| detta kapitel tolkas det resultat som observationerna astadkom. Féljande fragor besvaras:

Vilken betydelse har detta resultat for arbetets gang i ett provtagningslaboratorium?
10.1 Personalens och patientens ergonomi

De provtagare som ar langa sitter ofta i en stallning som inte ar ergonomisk eftersom deras
rygg ofta ar bojd genom hela provtagningen. Benen far inte heller det stod de behover
eftersom att stolen ar for Iagt installd. Detta tyder pa att de inte far anvanda stolen pa den
hojd deras kropp skulle behdva. Detta skulle &ven krava att provtagningsstolen hdjs upp
rejalt, vilket forsvarar situationen for patienterna eftersom de da inte lika latt kommer upp i

stolen eller ur den. Detta ar extra kansligt for aldre patienter.

De provtagningsutrymmen som observerades &r uppenbarligen planerade for korta och
medellanga bionanalytiker eftersom de inte méter samma problem som langa bionanalytiker.
Det borde finnas provtagningsrum som ar planerade for att fungera for langa provtagare
ocksa. Ett exempel ar en provtagningsstol som héjs och sianks med enkla medel, da kunde

patienten satta sig forst innan provtagaren hojer stolen sa att den passar hens arbetshojd.

Mekanismen i provtagningsstolarna som gar sonder dr uppenbarligen en svag punkt pa
stolarna. Dessa borde kanske forbéttras, eller bytas ut regelbundet sa att de inte gar sonder.
Det vore optimalt att kunna anvinda dem dagligen for att stilla in armstodet efter patientens

individuella behov. Detta paverkar dven provtagarens arbete.

Dock kan man fundera hur ofta ryggstodet egentligen behover fillas ner, det ér ju inte sa ofta
patienter borjar ma sa daligt att de skulle behova ligga ner. Men det kan ju vara skont att ha

alternativet ifall det skulle behdvas.

I frdgan om hur armen ska ligga under provtagningen sd visade resultatet av observationerna
att om armstodet ar instdllt s& att armen ar lite upphdjd, alltsa i ett hogre lage s& verkade
patienterna kunna slappna av mera &n om armstodet var lidgre ner. Detta dr dven mera
optimalt for provtagaren. Ju mera avslappnad patienten &r, desto léttare dr det for provtagaren

att gora sitt jobb.
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10.2 Belysning och akustik

Generellt sett visade sig provtagningsrummen ha gynnsam belysning, somliga rum var lite
morkare dn andra, men inget av dem var katastrofala. Tyvérr var det inte i manga rum som
de extra lamporna dver provtagningsstillet anvédndes, de skulle ge ytterligare lite skarpare

ljus pa den punkten och minska risken for skuggning.

Generellt sett var ljudnivan god i provtagningsrummen, i nagra av dem hordes samtal fran
de bredvidliggande rummen. Akustiken kunde 4dnda forbittras pd de laboratorier som
observerades. Inte en enda anvdnde nédgon sorts ljudddmpning, det kunde med fordel

anvindas for att fa bort de extra ljuden som uppkommer i arbetet.

Det nya laboratoriet anvinde sig av vdggar som inte gick dnda upp. Detta dr med storsta
sannolikhet en sdkerhetsfraga. I en hotfull situation finns ingenstans for provtagaren att ta
vagen, sa det inger sdkerhet att det som pagar litt hors till rummet bredvid. Pa s vis far

provtagaren dnda latt hjélp.
10.3 Datorarbete och placering av material

Datorarbetet borde ses dver i alla provtagningsrummen, i det nyaste laboratoriet hade nédstan
bista situationen av de som observerades. Det sitt som datorerna placeras pa nu leder till
standiga vridningar i1 nacke och rygg for provtagaren som i lingden leder till slitage och

belastningsskador.

I ndgra av rummen var det for trangt sa det inte fanns tillrackligt med utrymme for materialet,
det kunde visa sig genom att vildigt lite material fanns framme att anvéndas (och fylls pa
ofta) eller att materialet staplades pa varandra. I ett rum fanns korgar pa viggarna men
material i, dock var det for ménga korgar sa de fick staplas pa varandra vilket leder till att
om man ska ta nagot fran den undre korgen maste man forst lyfta den 6vre och flytta bort
den. Avstéllningsytor att sitta materialet som ska anvidndas pa var det dock béttre med. De

flesta hade dven nagon rorstdllning eller vagga att sétta proverna pa efter provtagningen.

Nagot som kan bli ett storande element for provtagarens 6gon dr om skarmskyddet som finns
pd datorskdrmen &r gammalt, och blivit flyttat mycket. Det finns da risk att det blivit
skrynkligt vilket leder till att lamporna i taket reflekteras pa skarmskyddet.
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En tes som uppstod under observationerna var att mera utrymme for materialet pa bordet
eller kirran leder till en mera avslappnad provtagare. Det observationerna visade verkade
Overensstimma med tesen. Lite utrymme att rora sig pa med materialet verkade leda till mera
stressade provtagare. Dock borde mera ingaende studier goras for att kunna bevisa att det &r

fallet.

Skriapkorgarna var ofta placerade antingen langt borta eller under borden. Detta leder till att
personalen frekvent far boja sig rejélt for att kunna sldnga skripet som kommer efter varje
patientprovtagning. Istéllet kunde skripkorgarna placeras néra provtagarens stol, d& behdver

provtagaren varken stricka pa sig eller sldnga skripet med risk att det far bredvid.
10.4 Logistik

Logistiken fungerade pé lite olika sdtt pd de olika laboratorierna, huvudsaken dr att man
hittar ett sitt som fungerar for det laboratoriet man arbetar pa. Det som fungerar pa ett litet

laboratorium kan inte krévas pa ett storre med storre mingd prover.

Fordelen med att sjalv g bort med proverna dr att provtagaren da fér ett avbrott i det annars

standiga sittande arbetet. Hen far en chans att stricka pa sig och far rora lite pa sig.

Provtagaren mister en mojlighet till att fi sticka pé sig och fa ett avbrott i det sittande arbetet.
Dock ér det en fraga om effektivitet, provtagaren bor kunna ta in s manga patienter som
mdjligt under en sa kort tid som mojligt och om provtagaren ska g bort med proverna sjalv

s& mister man flera minuter per dag som kunde sittas pa provtagning.

Kanske man kunde anvénda sig av en korg som proverna satts i och som en gang i timmen
sétts ut utanfor rummet for att plockas upp och foras till analys. Ett annat alternativ vore att
ha en lucka i vdggen som leder till korridoren bakom dit man kunde sétta proverna och att
de pa det sattet fors bort. Dessa alternativ skulle gora sa att det inte behdver komma in ndgon
i provtagningsrummet under provtagningen och de skulle inte heller krava s mycket extra

tid av provtagaren.
10.5 Gallupen

Resultatet av forfragningen visade klart och tydligt att majoriteten av informanterna skulle
foredra provtagningsstationer eller — bas framom provtagningsrum. De foredrar effektivitet
framom integritet. Dock visar resultatet ocksa att mojligheten att vélja ar nddvandig ifall det

finns provtagningsstationer.
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11 Kritisk granskning

For att kunna granska sitt arbete kritiskt kriavs distans. Arbetet maste fa gro och vixa fram
for att man ska kunna se vad som skulle kunna goras annorlunda. Och vad mera som krévs

av arbetet for att det ska vara fullstindigt.

Man kunde, om datainsamlingsmetoden var mera strikt i sin form, fa fram statistiskt resultat.
Detta skulle ha inneburit en mera strukturerad mall att folja vid observationerna med
ikryssingsalternativ. Jag valde att inte anvinda mig av detta eftersom alla situationer ser olika
ut. Jag ville ha mojlighet att fA med kommentarer av provtagarna och att vara mera fri for att
kunna observera mera. Vid anvindning av fasta formuldr finns det risk att man blir blind for

det som inte finns pa formularet.

I efterhand ser jag att skrivprocessen kunde ha varit mera strukturerad frn borjan. Tyvirr
var det mera mot slutet av skrivandet som det strukturerade arbetet tog fart. Aven om det ir
positivt att skrivandet 1 atminstone ndgot skede av arbetet var strukturerat sd gér man bara
en bjorntjanst &t sig sjdlv genom att inte strukturera upp arbetet fran borjan. I efterhand &r
det svérare att strukturera upp texten som redan finns &n om man borjar arbeta strukturerat

fran borjan.

Aven om gallupen var imnad att vara s neutralt formulerad kan man undra om den &nd4
var tillrdckligt neutralt formulerad. Tidsaspekten, som endast &r en tes, paverkade sékert
nagra. Den kan ha tagit fokus fran integritetsaspekten som var den viktigaste aspekten i
denna fragestéllning.

Tyvarr fanns det inte mycket liknande forskning fran tidigare att ta fasta pa. Istallet blev det
att plocka fran olika kallor vilket ledde till att i ett skede kandes allt jag skrev valdigt mycket

som smaplock.
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12 Diskussion

Eftersom det finns sa manga aspekter till att provtagningslaboratoriet fungerar kan det vara
svart att fa en dverblick dver allt som ska finnas med och hur allt paverkar arbetet. Alla sma

detaljer kan géra en enorm skillnad da laboratoriet verkligen bérjar anvandas dagligen.

Man kan forsoka forhindra att arbetet blir alltfor repetitivt for att forhindra slitage. Om man
har mojlighet att flytta materialet kunde man gora det da halva dagen gatt for att byta héll

man svanger ryggen.

For fortsatta studier kunde man till exempel studera mera ingdende patientens ergonomi i

provtagningssituationen. Vilka stillningar av armen som fungerar bést och dr optimala.

Fastidn hur ménga hjélpmedel man 4n har sa dr det 4nda ens eget ansvar att se till att man
anvinder dem och anvinder dem rétt. Ett forslag kunde vara att ha ndgon som med jimna
mellanrum kontrollerar hur ergonomin fungerar i arbetet och hur den kan forbittras. Det dr
inte alltid s& latt att sjdlv inse vad som man gor fel och att man 6verhuvudtaget gor négot fel.
Det ér inte lika latt att &ndra sina vanor till det béttre d& man arbetat 1 30 ar. Borja direkt du
kommer ut i arbetslivet att se dver hur du arbetar, forsok hitta det som fungerar for dig sa att

du arbetar pa ett hdllbart sétt.

Det talas mycket om att distrahera barn under provtagningen for att fi dem att slappna av,
men sanningen dr den att det &r en stor del av dven vuxna som i olika utstrdckning &r
ndlrddda. En del av laboratorier har en radio pd i bakgrunden for att patienter ska kunna
fokusera pa nagot annat en stund, men man kunde dven ha péd avslappnande musik eller
dylikt. Allt som hjilper patienten att bli mera avslappnad borde tillimpas. Under
observationerna kom det en del patienter som provtagaren fick uppmana att slappna av mera

1 armen.

I frigan om ergonomi dr det viktigt att forsoka se dver instillningarna pa stolarna for att de
ska vara korrekta for just dig. Genom att gora detta forsoker man forhindra onddigt slitage 1
muskler och leder. Att under langa perioder sitta med felaktigt instillda stolar kan leda till
problem som annars inte skulle ha uppstatt. (Ekblom Bak, E. 2013. s. 162.) Men det man bor
komma ihag &r att vi &r ménniskor, inte robotar, sa vi behdver fa ha ett rorligt arbete for att
kroppen ska halla igang. Dérfor ar det viktigt att se till att réra pd sig mellan varven. Att ha

mdjlighet att dndra sida av provtagningsmaterialet vore optimalt, men det &r datorn som
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stiller till problem. Aven om man anvinder sig av ett flyttbart bord eller stillning 4t datorn

sa finns det datorsladdar som kommer i vigen.

Trots alla faktorer som &r av betydelse i utformningen av provtagningsutrymmen, ar det anda
slutligen den individuella provtagarens behov som betyder mest. Dé provtagaren far utforma
rummet sa att det fungerar till hens rutiner och mojligheten till variation existerar, di har det

viktigaste fallit pa plats.



43

Kéllforteckning

Al Produkter [Online]
http://www.ajprodukter.se/stolar/sadelstolar/sadelstol-kingston/3489091-32501.wf [hédmtat
1.10.2015]

Amukele, T., Sokoll, L., Pepper, D., Howard, D. & Street, J. 2015. Can Unmanned Aerial
Systems (drones) be used for the routine transport of chemistry, hematology and coagulation

laboratory specimens? [Online]

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4519103/ [hdmtat 8.11.2015]

Andersson, 1. & Ejlertsson, G. (red.) 2009. Folkhdlsa som tvdirvetenskap — méten mellan
dmnen. Lund: Studentlitteratur AB.

Best Medical USA [Online]
http://bestmedical.bizopiahost.net/ WincoBloodDrawingChair/tabid/333/Default.aspx
[hdmtat 8.11.2015]

Cadman, H. (red.) 2010. WHO Guidelines on Drawing Blood — Best Practices on
Phlebotomy. [Online]
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK 138650/ [hamtat 3.11.2015]

Chaparral Phlebotomy Station. [Online]
http://www.chaparralfixtures.com/ [hdmtat: 6.5.2015]

Clinical Solutions [Online]

http://www.clinicalsolutionsme.com/Courses/1 6Hour.html [hdmtat 10.10.2015]

Clinton Industries Inc. [Online]
http://www.clinton-ind.com/products/blood-drawing-chairs/specialty-phlebotomy-
products/wheelchair-blood-drawing-station1 [hdmtat 1.9.2015]

De Carli, G., Abiteboul, D. & Puro, V. 2014. The importance of implementing safe sharps
practices in the laboratory setting in Europé. [Online]
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3936965/pdf/biochem-24-1-45-8.pdf
[hdmtat: 26.2.2015]

Dexinger [Online]

http://www.dexigner.com/news/24655 [hamtat 8.11.2015]



44

Ekblom Bak, E. (red.). 2013. Ldangvarigt sittande — En hdlsofara i tiden. Lund:
Studentlitteratur AB.

Ergoff — ergonomi, inredning, friskvard [Online]

https://www.ergoff.se/78-aeris-swopper-och-muvman [hdmtat 1.10.2015]

Finlands lag: Lag om patientens stdllning och rdttigheter. [Online]
https://www.finlex.fi/sv/laki/ajantasa/1992/19920785?search%5Btype%S5D=pika&search%
5Bpika%5D=v%C3%AS51rd%20tystnadsplikt#L5P14 [hdamtat: 23.3.2015]

Hospital Mobility [Online]
http://www.hospitalmobility.com/products/healthcare-entry-level-mobile-cart/ [hdmtat:
9.10.2015]

Iwarson, S., Norrby, R. (red.) 2004. Infektionsmedicin — epidemiologi, klinik, terapi. Séve
Forlag.

Ketola, R., Toivonen, R. & Tuomivaara, S. 2006. HUSLAB:in laboratoriohenkiloston
ndytteenoton ergonomian kehittiminen sekd henkiloston tyossd jaksamisen tukeminen.

Tyoterveyslaitos.
Launis, M. & Lehteld, J. 2011. Ergonomia. Tyoterveyslaitos.

Lavoie, MC., Verbeek, JH. & Pahwa M. 2014. Devices for preventing percutaneous exposure
injuries caused by needles in healthcare personnel (Review). [Online]
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD009740.pub2/pdf [hidmtat:
23.3.2015]

Nationalencyklopedin, integritet [Online]
http://ezproxy.novia.fi:2138/uppslagsverk/encyklopedi/1%C3%AS5ng/integritet [hémtat:
13.10]

Nationalencyklopedin, opinionsundersokning. [Online]
http://www.ne.se/uppslagsverk/encyklopedi/lang/opinionsundersokning [hamtat:
9.10.2015]

Olsson, H. & Sorensen, S. 2011. Forskningsprocessen: Kvalitativa och kvantitativa

perspektiv. Stockholm: Liber AB.



45

Oscar Instrument [Online]

http://www.oscarinstrument.se/news/2013/13-02-28/Ny_produkt.aspx [hdmtat 1.10.2015]

Posturite — Because Health Matters [Online]

http://www.posturite.co.uk/ergonomic-chairs/kneeling-chairs.html [hdmtat 5.11.2015]

Sandman, L. & Kjellman, S. 2013. Etikboken — Etik for vdrdande yrken. Lund:
Studentlitteratur AB

Veebot LLC Automated Venipuncture Solutions [Online]
http://www.veebot.com/solutions.html [hdmtat: 26.2.2015]

WHO: Needlestick injuries [Online]
http://www.who.int/occupational health/topics/needinjuries/en/ [hdmtat: 26.2.2015]



Bilagor
Bilaga 1 — Grund for observation

Se 6ver funktionaliteten av dessa moment, fungerar det och hur gar det till?
Ergonomi:

- Placering av dator

- Stolen, stod for ryggen?

- Placering av provtagningsmaterialet, gar det att stalla om?
- Skrapet, ar skrapkorgarna lattatkomliga?

- Rullstolsbunden patient, fungerar rummet till andamalet?
- Barnprovtagning

- Provtagningsmomenten (forberedelser, nalsticket, byte av ror, avslutning)
Patientens ergonomi:

- Finns mojlighet att &ndra stolen i liggande lage?
- Bekvéam stallning for armen?

- Avslappnad patient?
Belysning:

- Datorskérmen (reflektioner, styrka)
- Provtagningspunkten (skuggor)
- Niva (behagligt, ljust, morkt)

Akustik:

- Ekar det?
- Hors latt fran narliggande rum?

- Ovriga stérande ljud
Logistik:

- Hur fors proverna ut ur rummet?

- Vart sétts proverna direkt efter provtagningen?

46
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Bilaga 2 - Gallup

Foljande meddelande skickades ut som forfragning for att vara med i gallupen.

Hej! Jag skulle behova er hjalp. Jag gor en gallup for mitt examensarbete. Ni far garna svara!

Situationen &r den att du ska till provtagningslabben for att ta blodprover. Da du kommer dit

far du tva alternativ att koa till.

1. Ett vanligt provtagningsrum. Eftersom detta &r ett skilt rum hors det som sdgs inte vidare
till bredvidliggande provtagningsrum. Situationen &r alltsa mera privat, men eftersom det &r

ett skilt rum tar det langre. Vantetiden blir alltsa langre.

2. En provtagningsstation. Provtagningsstationerna har endast ett draperi mellan, vilket
betyder att allt hors till nasta bas. Men provtagningen gar snabbare, eftersom det inte ar lika

omstandigt att ga in. Vantetiden &r alltsa kortare.

Vilket alternativ skulle du valja?
Tack for din hjalp!
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