Det tvaerfaglige
team. Fra venstre
er det sygepleje-
studerende, bio-
analytikerstuderen-
de, vejleder og
facilitator biocana-
lytikerunderviser
Ketty Bruun og en-
delig den ergotera-
peutstuderende.

InterTvaers gav bio-
analytikerstuderende rig
mulighed for at byde ind
med deres professionelle
kompetencer bade i
primar- og sekundaersektor.
De andre professioner

var overraskede over, hvor
mange sporgsmal de
bioanalytikerstuderende
stillede, hvor nysgerrige
de var, og hvor meget de
ogsa "forstyrrede”

holdt InterTveers-studieforlpb pa

Aarhus Universitetshospital (AUH). I
InterTveers deltager studerende fra for-
skellige sundhedsfaglige professioner.
To hospitals-afdelinger pa AUH fik for
fprste gang deltagelse af bioanalytiker-
studerende samt bioanalytikervejleder/
facilitator. Primeersektoren blev reprae-
senteret af to plejecentre i Aarhus Kom-
mune. Denne artikel er skrevet pa bag-
grund af ét af disse forlpb.

Det skulle blive en yderst interessant
og leererig rejse for den bioanalytiker-
studerende og alle andre deltagere i In-
terTveers.

Iuge 9 + 10, fordret 2016, blev der af-

Patienten er omdrejningspunkt
IInterTvzers er patientforlpbet det bae-
rende princip. Teamet af studerende

Ketty Bruun, uddannelsesansvarlig bioanalytikerunderviser,
Aarhus Universitetshospital, Klinisk Inmunologisk Afdeling

Pa
Vyir's

skal sammen med de fagprofessionelle
vejledere planlegge, udfpre, lede, orga-
nisere, dokumentere og evaluere en ud-
valgt patient/borgers sammenhaengen-
de forlpb i afdelingen og ved overgan-
gen til primzersektoren.

Formalet er at styrke de studerendes
kompetencer i at samarbejde bade in-
terprofessionelt, forlpbsorienteret og
tveersektorielt, IPLS. De skal ogsd samar-
bejde om at kommunikere med patien-
ten, pargrende og kollegaer inden for og
patveers af organisationen/sektorer.

Projektet er udarbejdet i et samarbej-
de mellem Aarhus
Universitetshospital,
Aarhus Universitet,

IPLS - hvad er det?

IPLS star for Interprofessionel

leering og samarbejde i
Aarhus Kommune og sundhedsvaesenet og beteg-

VIA University Col- ner en arbejdsform, hvor
lege. flere professioner laerer

Teamet af stude- med, af og om hinanden.
rende, der henvises Laering.opstér i det intgr—

. ) N rofessionelle samarbejde,

til iartikel bestar af: Evor patienten og evt. Jpérra—
bioanalytikerstude-  rende inddrages i forlebet.
rende pd modul 13,
ergoterapeutstuderende pad modul g og
sygeplejestuderende p& modul 11.

Artiklen tager udgangspunkt i vejle-
der/facilitators observationer og reflek-
sioner og inddrager studerendes reflek-
sioner og udtalelser omkring Inter-
Tveers-forlgbet.

Ud fra en bioanalytikerprofessionel
vinkel var det interessant at observere,
hvorledes, hvornar og hvordan bioanaly- ¥
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| plejecentret var malet bl.a. at
mindske risiko for, at borgeren
falder. En lesning var pikto-
grammer ved deren af de ting,
som borgeren skal huske

tikerstuderende kom i spil med deres
fagspecifikke kompetencer.

10 intensive dage
InterTveers forlpber over 10 dage.

Dag1-5 forlpber pd udvalgt afdeling
pa AUH. Teamet af studerende arbejder
med mélene, som de har sat i samarbej-
de med patient og evt. dennes pérgren-
de. Malet kunne veere at tage pa i veegt,
at kunne bade selv, at opretholde hze-
moglobinen eller at blive udskrevet til
egen bolig.

Dag 4-5 arbejder de studerende med
udskrivelsesstatus og genoptraenings-
plan for patienten. Udskrivelsesstatus er
bla. maden, hvorpa afdelinger pd AUH
lpbende informerer primaersektoren om
patientens status.
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Dag 6-8 foregar i primeersektoren i
Aarhus Kommune. De studerende arbej-
der med mal, som de har satisamrad
med borger, evt. dennes pargrende og/
eller repraesentant fra primaersektoren.
Malet kunne veere at leere at bruge me-
dicinpumpe, at forebygge sygdom, at
forhindre faldulykker.

Dag 8 interviewer de studerende den
udskrevne patient/ borger om hans eller
hendes oplevelse af overgangen mellem
sektorerne. Hvad gik godt? Hvad kunne
veere bedre?

Dag 9 udarbejder de studerende en
synopsis for afsluttende fremlaeggelse.

Dag 10 fremlaegger de studerende deres
forlgb. Alle deltagere i InterTvaers samt
fagligt interesserede ledere og personale
pé AUH kan overveere fremlseggelsen.

CASES

Bioanalytikerstuderende pa
hospitalsafdeling pa AUH
Nar der star studerende i teksten,
henvises der til bioanalytiker-
studerende i teamet.

Kort om patienten:
83-arig mand med kendt diffus storcel-
let B-celle-lymfom. Patient har modta-
get mild kemobehandling og indlaegges
med tremor (rysten) samt feber. Grun-
det infektion indstilles kemobehandling.
Patient modtager efter indleeggelse fuld
pleje og behgver hjeelp til alle gpremal.
Efter en uges antibiotikabehandling er
CRP (C-reaktiv-protein. Ved mistanke om
inflammation /infektion) ikke faldet, og
en HR-CT (High Resolution - Computer
Tomografl scanning til belysning af for-
holdene i lungeveevet) viser svampe-
infektion i lungerne. Patient bliver sat i
systemisk svampebehandling, som
saenker CRP Ligeledes szenkes feberen,
og tremor mindskes. Patient begynder
at deltage i pleje og far mere appetit.
Madl, som patienten gnsker at nd: 1.
Mindskning af tremor. 2. Blive mere selv-
hjulpen. 3. N& sin kampvaegt pa 85 kg.
Handlinger, de studerende foretager
ad: 1. Tremor mindskes ved medicinsk
behandling. 2. ADL-treening (Almindelig
Daglig Livsfprelse) med god tid og tél-
modig motivation. 3. Ernaeringsscree-
ning, kostregistrering, rekvirering af gn-
sket mad samt hjeelp til spisesituationer.

Vedr. patientens
degnrytme mht. at
spise. Teamet har en formodning om, at
patienten foretraekker at spise om mor-
genen. Studerende foreslar et skema, der
ikke kun viser indtagelse af fpde pr.
dggn, men ogsd angiver tidspunkter.
Den studerende vil gerne deltage i
neeste morgens TOKS (Tidlig Opsporing
af Kritisk Sygdom). Hun er interesseret i,
om der forefindes dokumenteret vedli-
gehold og kvalitetssikring af de méleap-
parater, som anvendes til testen.
Patienten udtrykker et stort pnske om
at blive informeret om, hvilke blodprg-



Vidste skreemmende

lidt om hinanden

Teciaratintes- BYICT o8 asimerner v

Ved InterTveers’ start bad facilitatorerne de studerende om at beskrive

deres forforstéelser om hinandens professioner.

De studerende noterede pé Post-it:

Sygeplejersker er:

hensegard, travihed, paene piger med langt lyst har, patientkontakt,
"de vil have alle arbejdsopgaverne fra alle professionerne”, kvinder.

Bioanalytikere er:

anonyme, “er du laborant?”, de tager kun blodpraver, kvinder.

Ergoterapeuter er:

hjeelpemidler, “kan du give massage?”, stille folk.

De studerende reflekterede over, hvor skraemmende lidt de vidste om

hinanden, og hvor karikerede deres antagelser var.

ver der bliver taget, hvad de hedder, og
hvad de overordnet fortzeller noget om.
Den studerende foreslar, at bioanalyti-
keren eventuelt far stgrre mulighed for
at guide patienten ved blodprgvetag-
ningen.

Da TRC-tallet (trombocyttallet) hos
patienten har veeret lavt, misteenker
teamet, at patientens tremor skyldes en
blpdning i hjernen. Den studerende
foreslar, at der foretages en CTS-scan-
ning (Computer Tomografi Scanning)
for at afslpre evt. blpdning.

Den studerende

bemaerker, at nav-
net pa det antibiotika, som anvendes til
patienten, dettes lot.nr. samt fortyn-
dingsforhold ved antibiotikabehandling

ikke noteres. Der fplges dog nedskrevne
anvisninger. Den studerende finder
imidlertid dokumentationen veesentlig,
da patienten ikke taler penicillin.

Manuelt doseret medicin registreres
ikke elektronisk. Den studerende foreslar,
at afdelingen anvender PDA (Personal Di-
gital Assistent) til at registrere deres ma-
nuelle fordeling af medicinen. Dette kun-
ne pge sikkerheden for patienten.

Stuegang giver den studerende ind-
blik i det diagnostiske samarbejde mel-
lem lzege og bicanalytiker. At leegen
diagnosticerer og planlaegger behand-
ling af patienten med udgangspunkt i
bioanalytikerens analysesvar.

Den studerende undrer sig over, at pa-
tienten skal skannes for obs leverskader,
for patienten har fiet foretaget levertal,

Pa
tvyrs!

som kunne give en indikation af nedsat
funktion.

Den studerende underspger doku-
mentation for vedligehold og kvalitets-
sikring af udstyr anvendt til TOKS. Afde-
lingen oplyser, at alt foretages eksternt,
men adspurgt personale ved ikke umid-
delbart, hvor det er registreret.

Patienten har faet oplyst, at CRP er fal-
dende. Han udtrykker igen misbilligelse
over, at han ikke oplyses om veerdierne.
For hvor meget er faldende?

Teamet er obs pé, om patienten har
udviklet diabetes. Patienten har tidligere
faet Prednisolon og drikker ofte og me-
get vaeske. Den studerende anbefaler, at
der tages glukose pé den fastende pa-
tient naeste morgen.

POCT-apparatur

(Point Of Care
Testning) til glukosemaling er ude af
drift. Den studerende foreslar, at deri
stedet bestilles glukose pa bioanalyti-
kernes morgenrunde. Afdelingen vil i
den forbindelse gerne supplere med
analysen langtidsglukose. Afdelingen
kan ikke finde analysens navn i LABKA
(Klinisk Biokemisk laboratoriesystem)
og kan derfor ikke bestille analysen. Den
studerende henviser til det lokale intra-
nets analysefortegnelse. Det lykkes
imidlertid ikke at finde den korrekte
analysebetegnelse. Den studerende til-
kalder kollega og aftaler en lpsning. Den
studerende papeger, at sddanne forhin-
dringer ikke bgr forekomme.

Den studerende ggr afdelingen op-
meerksom p§, at analyseresultatet for
langtidsglukose skal anvendes med for-
behold, da patienten har modtaget
transfusion af erytrocytsuspension.

Den studerende deltager i rekvirering
af pneumonipakke II. Den studerende er
med til at fremfinde og forberede prove-
tagningen samt klarleegge, hvilke glas,
vaesker og andet dyrkningsmateriale der
skal anvendes. Den studerende stptter
teamet i reflektioner over korrekt proce-
dure for maerkning af analyseglas samt
identitetssikring af patient.

Teamet diskuterer, om selve provetag-
ningen til pneumonipakke [T kan vente ~ ¥
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til dagen efter, da teamet er i tidspres.
Den studerende argumenterer for vig-
tigheden af at f4 preverne sendt afsted,
da svartiden er flere dage. Dette finder
den studerende uheldigt, da afdelingen
allerede har ivaerksat behandling med
medicin. Patienten ber ikke modtage
medicin, der er ungdig, i leengere tid end
hgjst npdvendigt. Prgvetagningen prio-
riteres herefter.

Bioanalytikerstu-

derende er fravee-
rende denne dag, men det giver arsag til
refleksioner, der omtales senere.

Her er det hoved-

sageligt patien-
tens udskrivelse, bl.a. udskrivelsesstatus,
der bliver diskuteret. Den studerende
sperger blandt andet ind til, hvilke ana-
lyser der skal rekvireres og med hvilket
tidsinterval. Dette giver drsag til neden-
stdende spprgsmal fra den studerende.

Bliver der fulgt op pa svampebehand-
lingen hos patienten? Laves der lpbende
kontrol af effekten? Folges patienten for
at opdage nye udbrud?

Har det relevans at fplge patientens
ernzeringstilstand via albumin-koncen-
trationen i blodet? Dette s& Heematolo-
gisk Afdeling kan medvirke til forebyg-
gelse af darlig erneeringstilstand, efter
at patienten er udskrevet?

Da patienten efter behandlinger med
kemo har vist tendens til udvikling af
infektion, kan det da vaere enide at fplge
patientens CRP dagligt i en uge efter ke-
mokuren? Patienten er da ikke indlagt
og bemeerker méaske ikke infektionen,
for feberen bliver hgj, og almentilstand
forvaerres. Kan dette forhindre genind-
leggelse, hvis antibiotikabehandling
bliver startet tidligere?

Bioanalytikerstuderende pa
plejecenter i Aarhus Kommune
Andet forlpb foregik pa plejecenter i
Aarhus Kommune. Nedenstdende er ho-
vedsageligt plejepersonalets spprgsmal
til eller pnisker om professionel bistand
fra bioanalytikerstuderende. Denne bor-
ger far sjseldent taget blodprgver.
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Kort om borgeren:

73-arig mand med kendt Parkinson,
diabetes 2 og tendens til angstanfald.
Borgeren er blevet udskrevet efter en
planlagt indlaeggelse, hvor han skulle
opstarte med medicinpumpe for sin
svaere Parkinson. Borger har faldtendens
og freezings (fastlasning af stilling), og
pa grund af kognitiv pavirkning ringe
sygdomsindsigt. Borger er dog hoved-
sageligt selvhjulpen. Borger skal have
hjzelp til medicinadministration, hjzelp
til ADL samt til organisering af hver-
dagen.

Mal, som blev sat i samrad med bor-
ger og dennes ergoterapeut: Mindske
faldrisiko. Handlinger, de studerende
foretager: Piktogrammer (billede af rol-
lator) ved dgren, s denne huskes.

Blodprever

og analyser
er ordineret/rekvireret af borgerens
egen praktiserende lege. Personalet me-
ner, at blodprpver pa borger tages hver 3.
méned. Personalet undrer sig over, hvor-
for hverken de eller borgeren informeres
om, hvorfor analyserne foretages, og
hvad analysesvaret viser. De formoder,
at en bioanalytiker kunne hjaelpe med
kommunikationen mellem laeger og
borger/personale.

Sygeplejersken i primaersektoren fpler
sig ikke leengere opdateret med hensyn
til sygehusets prgvetagninger og ana-
lysemuligheder. De repraesenterer ofte
borgeren over for den praktiserende
laege og vil gerne have mulighed for at
spprge en bioanalytikerkonsulent til
rads, for leegen evit. ulejliges.

Nér borgers journal gennemgas efter
indlaeggelse, kan det vaere problematisk
at gennemskue, hvad analysesvarene
kan fortzelle, og hvilke analyser det kan
vaere relevant for personalet at veere obs
pa. Blandt andet i forhold til opsporing
af begyndende sygdom hos borgeren.
Her pnsker personalet igen bioanalyti-
keren som konsulent.

Der findes udelukkende POCT-udstyr i
den enkelte borgers lejlighed og hoved-
sageligt udstyr til maling af glukose. Det
kunne veere relevant med bioanalytike-

rens rdd om POCT-udstyr generelt. Dette
iforhold til borger/personale-vejled-
ning, vedligehold og kvalitetssikring.

Plejecentret kan ikke foretage en akut
CRP ved mistanke om infektion hos bor-
ger. Den studerende spgrger, om perso-
nalet ikke kan tilkalde den mobile labo-
ratorietjeneste. Det kan de, men venteti-
den pad en prgvetagning er ofte 3-4 dage,
hvorfor det er ngdvendigt at tilkalde
praktiserende laege eller vagtlaege. Igen
mener sygeplejersken, at en bioanalyti-
ker kunne afhjzele problemet.

Den studerende spprger generelt ind
til personalets handhygiejne, brug af
handsker samt procedure for afsprit-
ning ved diverse indstik i forbindelse
med medicinske procedurer. Den stude-
rende fokuserer ogsa p4, at der mangler
et udfyldt skema for stikregistrering.

KONKLUSIONER

Bioanalytikerstuderendes

rolle og betydning

Den studerende har bla. fokus pa kvali-
tetssikring, dokumentation og patient-/
borgersikkerhed.

Bioanalytikerstuderende er ikke nor-
malt involveret i de daglige praktiske ru-
tiner omkring patienten. Méske netop
derfor formar den studerende at seette
fokus pé tiltag, der kunne medvirke til
en pget patientsikkerhed.

Bioanalytikerstuderende stiller skarpe,
af og til kritiske spgrgsmal til teamets
pvrige professioner og deres arbejdsruti-
ner. Hun fremlzegger endringsforslag
til udfprte procedurer og szetter spprgs-
malstegn, ved om de gvrige professioner
udnytter deres ressourcer effektivit og
korrekt. Den studerende formidler sine
observationer, stiller konstruktive
spergsmal og giver udtryk for egne fag-
professionelle kompetencer i forhold til
den aktuelle opgave.

I lpbet af projektet bliver den bioana-
Iytikstuderendes rolle gradvist sendret
fra professionsrelaterede arbejdsopga-
ver til allround teamspiller. Den stude-
rende byder ind med refleksioner, ideer
og arbejdsindsatser ud over de konventi-
onelle bioanalytikerfaglige, dog altid un-



Det laerte de studerende
om, af og med hinanden
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At de enkelte fagprofes-  Afklaring af mange fag
sioner prioriterer forskel-
ligt, mht. hvorledes ma-
let for behandlingen skal
nds. At professionerne
har forskelligt fokus i pa-
tientbehandlingsforle-
bet. At de enkelte pro-
fessioner har forskellige
ressourcer i forhold til
patientbehandlingen.

ten og hinanden. Indbli
opgaver. At konteksten

sultatet af det interpro-
fessionelle samarbejde.

der kyndig vejledning af de gvrige stu-
derende i teamet.

Dag 4. er bioanalytikerstuderende ikke
til stede i afdelingen. Vejleder/facilitator
observerer, at det sendrer fokus i teamet.
Kvalitetssikring, proceduresikkerhed,
analysesvartider og analysesvar glider i
baggrunden, og der bliver stgrst fokus
pa den patientneere behandling. Ergote-
rapeutstuderende og sygeplejestude-
rende finder arbejdet lettere denne dag
og tilskriver det, at de kun har hinan-
dens professioner at forholde sig til. Det
er nemmere at blive enige om patient-
forlpbet, der er ikke s& mange “forstyr-
relser”.

Bioanalytikerstuderendes

egne refleksioner

Den studerende blev overrasket over
egne kompetencer og over, hvor meget
hun kunne byde ind med til patient-
forlpbet.

ords betydning. Videns-

deling omkring relevante
forhold i behandlingsfor-
lebet. Omsorg for patien-

hinandens monofaglige

har stor betydning for re-

- At interprofessionelt samarbejde
kraever bdde monofaglig og tveerfag-
lig kommunikation. At alle professio-
ner er ngdvendige. At alle professio-
ner oplever begraensninger i forhold
ki  til behandlingsforlabet. At det er vig-
tigt at have fokus pa patient/borger.
At inddrage patient/borger i behand-
lingsforlgbet. At det er vigtigt at ac-
ceptere og rumme hinanden. At det
er o.k. atsige fra. At det er vigtigt at
anerkende hinandens professionelle
og personlige indsats.

Det blev ogsé meget tydeligt for hen-
de, hvor bioanalytikerens kompetencer
adskilte sig fra de andre fagprofessionel-
les. Hun opnéede stgrre forstéelse for,
hvorledes andre fagprofessionelles kom-
petencer kan udnyttes i et tveerprofessi-
onelt samarbejde.

Den studerende erfarede ogsa, hvor
vigtigt det er, at de forskellige fagprofes-
sionelle vidensdeler. Patientbehandling
og -sikkerhed blev styrket af et taet in-
terprofessionelt samarbejde om patien-
ten.

Ogsé den studerendes syn pa mgdet
med patient/borger sendrede sig. Fgr var
patient/borger blot en arm, en vene. Ef-
ter InterTveers vil den studerende mede
patient/borger med stgrre forstéelse og
empati.

Endelig fik den studerende en stgrre
forstelse for, hvorfor patient/borgers
behov og gnsker skal/bpr veere i cen-
trum. At det styrker rammesaetningen

Pa
tvyrs!

af de interprofessionelle mal for be-
handlingsforlpbet og motiverer teamet
til at samarbejde og kommunikere for
atnd mélet.

Synet pa bioanalytiker-
studerende ndrede sig

Ved starten af InterTvaers blev der sagt
om bioanalytikeren: Anonyme, “er du
laborant?”, de tager kun blodprgver,
kvinder.

Efter InterTvaers: Bioanalytikeren er
meget nysgerrig og stiller rigtig mange
spergsmal. Bioanalytikeren fokuserer
meget pé skemaer, kvalitetssikring, ved-
ligehold, dokumentation og patienti-
dentifikation. Bioanalytikeren kan bru-
ges som konsulent ved diverse praeana-
Iytiske procedurer og kan vaere behjzel-
pelig ved information og vejledning af
patient/borger. Bioanalytikeren har styr
pa bestilling af analyser og ved, hvornar
et analysesvar skal tages med forbe-
hold. Diagnoser stilles ogséd med bag-
grund i bioanalytikerens analysesvar.

Perspektivering:

Mulige barrierer?

At arbejde interprofessionelt i teams
har pjensynligt mange fordele, men er
der ogsa barrier?

Kan et interprofessionelt samarbejde
med naturlig sterre arbejdsdeling og
pget fokus péd den enkelte patient med-
fore, at den fagprofessionelles fagspeci-
fikke kompetencer og professionelle fo-
kus glider i baggrunden?

Hvis bioanalytikeren arbejder enkelt-
vis i interprofessionelle teams, kan mu-
ligheden for monofaglig sparring da
blive begraenset? Og kan det fa betyd-
ning for fagligheden/patientsikkerhe-
den?

Hvis bioanalytikeren skal deltage i
det interprofessionelt samarbejde, med
patientens behov i centrum, stiller det
store krav til bioanalytikerens genera-
listviden. Kan det krav impdekommes
med den made, vi uddanner bioanalyti-
kere p&idag? Eller skal der oprettes
seerlige forlpb/efteruddannelse af bio-
analytikere, der gnsker at arbejde i in-
terprofessionelle teams?

25



