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3. SENSATIONSLYSTNAD

En patologavdelning fér telefonsamtal om att det
ska skickas ett operationspreparat med bud. Det
ar ett ovanligt preparat och det blir prat om detta
direkt efter telefonanmaélan. “Undrar om budet
vet vad som finns i paketet?” fnissar man.

Nar preparatet kommer samlas sa gott som
alla biomedicinska analytiker for att de vill “se”.
En av de biomedicinska analytikerna backar ut
och kénner att situationen inte ar okej.

Hur skulle du hantera situationen?

2. SNYGG CANCER!

En cytodiagnostiker sitter och diagnosticerar
cellprov och utbrister: Det har var en snygg
cancer! Du hor detta nér du passerar forbi.

Hur hanterar du situationen?

1. KALLSKURET

Operationspersonal levererar vévnadsprov
till patologen fér undersékning: Har kommer
jag med lite kallskuret!

Hur hanterar du situationen?

6. HEMLIGHETEN

Av en tillféllighet kommer det fram att nagon av
de biomedicinska analytikerna har tappat ett
antal prover, men inte sagt nagot. Efter en tid
hittas prover pa golvet. Det intréffade skrivs in
som avvikelse och utreds. Ingen patient har
kommit till skada men det pratas om vem som
hade tappat proverna.

Vad hade du gjort i denna situation?

5. SEPARATIONSANGEST

En patient kontaktar varden med begéran om
att fa hdmta hem ett operationsmaterial. N&r
patienten kommer fér att hdmta materialet
inser han att férestéliningen om det inte &ar

det férvantade och beslutar att det far bli kvar.
Nar patienten har gatt borjar de biomedicinska
analytikerna att prata om det intraffade, om
patienten och hans énskan pa ett ganska
férdémande vis.

Hur hade du hanterat situationen
och "snacket”?

4. PROVDUMPNING

En biomedicinsk analytiker iakttar hur vaktméstarna
dag efter dag brutalt dumpar provrér och burkar
pa banken pa provinlamningen. “Det &r ju fragan
om patientprov, varfér vréker de ut proverna

pa det dér viset? Och inte bara det, den har
hanteringen kan ju paverka analysresultatet.”

Hur skulle du hantera situationen?

12. SKYNDA PA

Du har avslutat en ultraljudsundersékning av
hjértat pa en kvinna. Hon &r orolig och har manga
funderingar, men hade inte vagat stélla alla fragor
till kardiologen senast. Lékaren hade varit mycket
stressad och skrivit remiss samtidigt som kvinnan
pratade.

N&r hon nu &r hos dig bubblar alla fragor och
funderingar upp, men tyvarr kan du inte ge nagra
svar.

Vi har inte langre tid att lyssna och prata med
patienten, vi vet ju att nasta sitter i vantrummet.

Hur skulle du hantera situationen?

10. BEHJARTANSVART

Nar vi kopplar 24-timmars EKG ska vi insistera pa
att patienten ska komma tillbaka dagen darpa
och lédmna in apparaten pa klinisk fysiologi igen.

Det hér ar besvarligt for de som &r &ldre och
har lang resvég. Nagra kollegor brukar lata dem
ldmna in den pa nérmaste vardcentral istallet
men da hénder det att vi inte har tillrackligt med
apparater till kommande patienter.

Hur hanterar du detta?

9. IFRAGASATT

Din biomedicinska analytikerkollega far
sin kladsel, sl6ja, ifragasatt av en patient
vid blodprovtagning.

Hur hanterar du situationen?

28. GEN-ETIK

En biomedicinsk analytiker har fatt en eftertraktad
doktorandtjanst pa ett valrenommerat forsknings-
laboratorium.

Projektet gar ut pa att flytta en gen fran ett
déggdijur till ett sddesslag. Projektet ar mycket
spannande och ligger i forskningens frontlinje,
men allteftersom arbetet fortskrider s& grubblar
studenten alltmer éver de etiska aspekterna
trots etiskt tillstand.

Ar det ratt att flytta en gen pa detta satt?

Kan "vinsterna” motivera eventuella etiska
tveksamheter?

Vad tycker du?

17. IGENKANNING?

- Oj! Grannen &r visst inlagd pa avd 75!

Bast jag halsar pa.

— Némen titta Seija! Nu kom det prov pa

din dotter...

Tystnadsplikten tycks inte alltid gélla innanfér
laboratoriets vaggar.

Hur hanterar du detta?

15. FOR MYCKET INFORMATION?

| samband med vissa analyser ar den bestéllda
analysen ibland paketerad med andra analyser.
Detta innebar att vi kan hitta patologiska
avvikelser pa nagot som inte &r bestallt.

Ett exempel ar bestéllning av analysen B-Hb
da vi far komplett blodstatus inklusive B-celler
(diff.). Vi ser t ex pa antalet leukocyter och
B-celler att det kan vara en patient med leukemi,
men endast resultat pa bestélld analys ldmnas
ut till bestéllaren.

Som regel kontaktar vi bestéllande enhet,
men &r det ratt?

Hur skulle du hantera situationen?




