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ningställas för många olika typer av akti-
viteter, allt efter behov.

– Flexibilitet är ett ledord, kommente-
rar Ingemar Ihse.

På Practicum tränar man också att ar-
beta i team. 

– Man kan inte längre säga »min pati-
ent«, det handlar i stället om »vår pati-
ent«. Och primadonnornas tid i sjukvår-
den är förbi, menar Ingemar Ihse.

Practicum har föreläsningssalar dit
man kan sända operationer från andra
ställen, exempelvis centraloperation vid
sjukhuset, och där eleverna kan gå in och
ställa frågor direkt till operatören och
andra i operationslaget.

Anneli Sundberg pekar på att de också
har kurser i kommunikation. Det kan till
exempel handla om att träna sig i att ge
svåra besked till patienter eller deras an-
höriga. 

Hon berättar om den naturtrogna sim-
baby, den enda babysimulatorn i Norden.
Den gör det möjligt att verklighetsnära
träna flera olika åtgärder. Den kan bland
mycket annat programmeras att bli stel i
nacken, få svullen tunga, drabbas av and-
nöd och bli blå runt munnen. Den kan in-
tuberas och man kan lyssna på hjärtljud
och mycket annat. 

Den kan också stickas intraossöst, en
bra träning framför allt för barnläkarna.

På Practicum finns också två »vuxna«
simulatorer. 

– Fördelen med att ha en hel familj är
att vi kan träna exempelvis att det inträf-
far ett större trauma i hemmet, kommen-
terar Anneli Sundberg.

Hon berättar att det är mycket nytt på
gång på Practicum utöver det som redan
finns. Som exempel nämner hon att de i
höst ska starta en pediatrisk ATLS. 

Till Practicums verksamhet räknas
även den nya kirurgiska roboten vid sjuk-
huset, som används vid urologiska in-
grepp. 

Den är också tänkt att användas inom
gynekologi och barnkirurgi. 

Anneli Sundberg är utbildningschef vid Practicum. Hon berättar med en viss
stolthet att de i Lund har den enda nordiska simbabyn. Med den kan man si-
mulera en lång rad olika tillstånd. Man har även två »vuxna« simulatorer så
man kan träna på en hel familj vid till exempel ett större trauma i hemmet. 
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Distriktsläkarens berättelse saknar stöd
i journalen, Därför tror Ansvarsnämnden
på patientens version. Läkaren fälls.
(HSAN 1991/05)

Den 39-årige mannen föll på en gräsmat-
ta under badmintonspel den 24 juni
2005 och slog i vänster axel. Han åkte till
en jourmottagning den 28 juni, där han
togs emot av distriktsläkaren. 

Hon noterade i journalen att hon fann
normal konfiguration både i axelleden
och överarmen, ett stort blåmärke på
insidan av överarmen samt palpations-
ömhet. Skadan bedömdes som kraftig
kontusion men utan misstankar om
fraktur.

Patienten uppgav att han inte kunde
använda armen. Han återkom sedan den
5 juli, då han inte blivit bättre. Undersök-

ning av en annan läkare visade höggra-
digt inskränkt abduktions- och rota-
tionsförmåga. Röntgenundersökning vi-
sade en collum chirurgicumfraktur på
överarmen med avlösning av tubercu-
lum majus. Ingen större dislokation.

Patienten anmälde distriktsläkaren.
Hon tittade på honom och sade att det var
en muskelbristning men ingen under-
sökning gjordes, vilket förvånade ho-
nom. Ansvarsnämnden tog in patient-
journalen och  yttrande av läkaren. 

Ville inte stråla i onödan
Hon undersökte patienten men fann ing-
et som motiverade röntgenundersök-
ning vid fysikalisk undersökning. Det var
således ett aktivt val för att inte stråla i
onödan, hävdade hon. Hon planerade ett
återbesök inom en vecka. Tanken var att

förmedla sjukgymnastkontakt i första
hand. 

Ansvarsnämnden konstaterar att di-
striktsläkaren har uppgett att hon un-
dersökte patienten, men att hon inte
fann något som motiverade röntgenun-
dersökning vid fysikalisk undersökning. 

Ingen anteckning i journalen
I journalen finns dock ingen anteckning
om att undersökning av rörlighet i axelle-
den gjorts. Utredningen ger således stöd
för patientens påstående att distriktslä-
karen endast tittade på honom och inte
utförde någon undersökning. 

En prövning av axelledens funktion
hade sannolikt visat nedsatt rörlighet på
samma sätt som vid undersökningen en
vecka senare. 

Distriktsläkaren får en erinran.

Journalen avgörande när patientens ord står mot doktorns

patientsäkerhet


