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PATIENTSAKERHET ARENDEN

Svart for kliniker att stalla kompetenskrav pa hyrlakare

Sjukhuset har en central enhet
for upphandling av bemannings-
foretag som tillhandahaller
inhyrd personal. Det medfor att
verksamhetschefen har dalig
koll pa de inhyrdas kunskaper.
(Soc 9.3.1-52810/2012)

En medeldlders man med
glaukom kontrollerades vid
sjukhusets 6gonklinik.

Vid ett planerat besck hos
sjukskoterska konstaterades
sjunkande synskdrpa och hogt
ogontryck varfor en for tillfdllet
inhyrd ldkare konsulterades.
Patienten beskrev dven syn-
faltspaverkan. Ldkaren bedémde
att trycket behovde sankas och
bokade in ett besok tre dagar
senare. Vid det besdket hade
samma ldkare svart att bedéma
papill och 6gonbotten. Lakaren
bedomde att det fanns
indikation for katarakt-
operation och anmélde
patienten till operation
med fortur.

Infor operationen hos
en annan vardgivare

upptdcktes i stdllet totalavlos-
sad ndthinna pa ena dgat och en
gammal, begransad nathinne-
avlossning pa andra. Patienten

remitterades till universitetssjuk-

hus for operation av ndthinnan.
Ogonkliniken har anmalt fel-

diagnostiseringen till Social-

styrelsen enligt lex Maria.

Enligt vardgivaren orsakades
héndelsen av kompetensbrist
och okunskap hos ldkaren, man
hade inte kontrollerat ldkarens
referenser vid anstéallningens
borjan. | hdndelseanalysen
foreslas bland annat att det ska
struktureras upp vem som gar
igenom hyrlakarnas referenser
samt att nytillkomna stafett-
lakares journaler ska granskas
av en stationdr specialist. En
bidragande orsak var enligt
héndelseanalysen
ocksa att ldkaren inte
dokumenterade sin forsta
bedomning. Skriftlig rutin
for sddana konsultationer
saknas vid kliniken.

Trots att inget negativt

framkommit i samband med att
referenser togs for den aktuella
lakaren &r ett av vardgivarens
atgdrdsforslag att vara dnnu
noggrannare med referenser
infor inhyrning av lakare.

Ingen systematisk kontroll eller
eftergranskning som styrker
kompetensbrist hos den aktuella
lékaren har gjorts.

Socialstyrelsen har ocksa gjort
en inspektion vid 6gonkliniken.
Da framkom det att kliniken har
brist pa specialister, varfér man
anlitar hyrlakare. Vid inspektio-
nen framkom att verksamhets-
chefen sjdlv skulle vilja timan-
stdlla lakare vid behov, i stdllet
for att ga via bemanningsforetag.
Men inte heller det far veder-
bdrande sjdlv gora utan den
uppgiften ligger pa en central
enhet som har upphandlat ett
antal bolag. Infér en anstéllning
tar verksamhetschefen fram en
kravprofil, men den centrala
enheten stdller inte motsvarande
krav pa bemanningsféretagen.
Den centrala enheten har ett

avtal med ett bemanningsforetag
som ska forse 6gonkliniken med
hogst 4—5 olika hyrldkare for att
tacka en hel tjanst. Detta har
dock inte fungerat utan hyrldkar-
na har varit 9—10 stycken vilket
medfort bristande kontinuitet.

Enligt Socialstyrelsen har
patienten sannolikt drabbats av
en allvarlig vardskada pa grund
av felaktigt stélld diagnos och
fordrojd behandling.
Socialstyrelsen finner inte
anledning att vidare reda ut den
aktuella lakarens yrkesutdvning.
Daremot efterlyser Socialsty-
relsen atgarder for att komma
till ratta med brister avseende
rekrytering och introduktion
av hyrlakare samt kontroll och
uppfoljning av hyrlakarnas
kompetens och foljsamhet till
rutiner och riktlinjer. Allt for att
forhindra att liknande handelser
intraffar. SG
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