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Utredning nar narkotiska lakemedel saknas - Metodstod

Upptackt och forsta kartlaggning

1. Det uppmirksammas att saldo inte stimmer i en férbrukningsjournal vid:
- rutinmissig kontrollrdkning en ging i manaden
- uttag for iordningstillande av dos
- administrering av iordningstillda narkotiska likemedel.

2. Saldot ska dokumenteras i aktuell f6tbrukningsjournal och chef alternativt sjukskéterska ska
omgiende informeras.

3. Skyndsamt ska enhetschef/sjukskoterska ta reda pad omstindigheter kring upptickt av avvikande
saldo:
- nir uppmirksammades bristen,
- vat/plats — i vilket forrad
- antal saknade likemedel
- om avvikelse dr rapporterad

4. Chef utser vem som ska utfora forsta kartliggning beroende pa var den intriffat, giller det
- akutbuffertlikemedel — ansvarig f6r kontrollrikning
- personbundna likemedel i likemedelsfoérrdd — inte OAS, ansvarig f6r kontrollrdkning
- personbundna likemedel i likemedelsskap i ligenhet — OAS

5. [Forsta kartliggning i utredning ir att sikerstilla att hantering av férbrukningsjournalen ér
korrekt:
- har ndgon glomt att signera/f6ra in uttag eller annat.
- har ndgon summerat felaktigt vid tillforsel eller uttag
- saknas kunskap om hur digitalt system fungerar

6. Om orsak till avvikande saldo hittats i forsta kartliggning korrigeras saldo och signeras samt
dokumenteras i avvikelsen som sedan kan avslutas. Personligt samtal med berérd om det har
identifierats, annars information om avvikelsen till hela arbetsgruppen.

Fordjupad utredning

7. Om orsak till bristande saldo inte hittas i forsta kartliggning ska kontakt tas med MAS och
verksamhetschef. Gemensamt bedéms allvarlighetsgraden och fortsatta atgirder.

8. Enhetschef tillsammans med MAS fortsitter en férdjupad utredning som kan innefatta:

- utdkad kontrollrikning av narkotika kompletterar utredningen f&r att férhindra att eventuell
st6ld fortgar — frekvens bestims i dialog mellan chef och MAS

- tadel av loggrapport f6r kodlds samt 6versyn av nyckelhantering

- kontroll av signeringslistor digitala eller analoga 6ver tid for att hitta eventuella monster

— samtal med medarbetare som arbetat under tiden for hindelsen nir det ar relevant

- kontroll av hantering av narkotiska vid behovslikemedel f6r hela enheten f6r att hitta
eventuella monster

- genomging av protokoll och egenkontroller — har de utférts enligt riktlinjen
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9. Enhetschef och MAS tar fram dtgirdsplan, ibland I6pande under utredningens ging, ibland en
langsiktig atgdrdsplan efter avslutat utredning som f6ljs upp. Vid behov tas ytterligare professioner
med i motet. Chef tar stillning till om HR behéver kopplas in.

10. Vid misstanke om brott gors polisanmalan enligt rutin.

11. MAS bed6mer utifrin utredningen:
- om hindelsen ir en allvarlig virdskada och ska anmiilas till IVO samt
- om anmilan till IVO ir aktuell utifrdn att det finns skilig anledning att sjukskéterska kan
utgbra en fara for patientsikerheten

Handlingsplan

Utifrin utrednings omfattning gérs en handlingsplan med 4tgirder. Chef ansvarar for fortsatt handliggning
med limpliga dtgirder samt uppfdljning och kontroll i samrad med MAS. Chef dterrapporterar skriftligt till
MAS.

IVO

Foljande giller om vardgivarens anmilningsskyldighet:
Om en virdgivare anser att det finns skilig anledning att befara att en person, som har legitimation f6r
ett yrke inom hilso- och sjukvarden och som ér verksam eller har varit verksam hos virdgivaren, kan
utgdra en fara fOr patientsikerheten, sa ska detta anmilas snarast till IVO. Denna anmailningsskyldighet
framgir av 3 kap. 7 § patientsikerhetslagen (PSL).

Virdgivare inom offentlig verksamhet som avskedar en arbetstagare som stir under tillsyn av
Inspektionen f6r vard och omsorg (IVO) ir skyldiga (enligt férordning 2013:196) att snarast anmala
detta till IVO och bifoga en kopia av beslutet om avskedandet.
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