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SOLLENTUNA KOMMUN

\ l Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS)

www.sollentuna.se/mas

Utredning enligt Lex Maria

Verksamhetsinformation

Verksamhetens namn Verksamhetschef

MAS Ansvarig for utredning

Patientinformation

For- och efternamn Personnummer

Omvardnadsansvarig sjukskéterska Patientansvarig lakare

Information given till patient/narstaende om pabérjad utredning/anmalan

Datum Namn pa den som givit informationen

Anteckning i HSL-journalen om att patient/narstaende ar informerad

Datum Dokumentationen utférd av

Datum och tid for handelse/avvikelse
Datum Tid

Datum for inledning av utredning av avvikelse
Datum

Blanketten &r senast uppdaterad: 2017-01-30
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Beskrivning av verksamheten
Beskrivning av verksamhetens organisation, bemanning och géllande rutiner i tillampliga delar.
Uppgift om inblandad personals utbildningsniva, tjanstgoringstid och anstéllningsform.

Aktuell handelse/avvikselse
Vad hande, kortfattad beskrivning

Bakgrund

Halsohistoria, kortfattad beskrivning av patientens anamnes




Sida3 av5

Utredning genom granskning av dokumentation och yttrande samt handelseanalys
Héndelseforloppet skall beskrivas i kronologisk ordning med nédvéndiga datum och tidpunkter. Beskrivningen skall vara sa objektiv som mdjligt
Patient och nérstaende skall fa mdjlighet att yttra sig nér detta &r méjligt, om de avbdjer skall detta dokumenteras i HSL-journal.

Handelsen forlopp, sa utforligt som mojligt. Nar handelsen intraffade, uppmarksammades och rapporterades

Konsekvensen av handelsen eller méjliga konsekvenser av hiandelsen (for patienten)

Bakomliggande orsaker (rutiner, riktlinjer, utbildning, kompetens, organisation, omgivning, kommunikation, information, teknik, utrustning etc.)
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Vad som har framkommit av den berérda personens redogorelser for handelsen. Yttrande fran berérd personal skall dateras med
datum, underskrift, namnfortydligande samt profession och bifogas utredningen.

Har hélso- och sjukvardspersonalen har utfort sitt arbete i dverens stimmelse med vetenskap och beprévad erfarenhet och enligt géllande
rutiner (gors alltid i samverkan med MAS)?

Verksamhetens bedémning av orsaken till hdndelsen (gors alltid i samverkan med MAS)

Har liknande héndelser intréffat i verksamheten tidigare?

Riskbedomning for att nagot liknande skulle kunna intraffa igen
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Beskrivning av atgarder

Vilka atgarder vidtogs i direkt anslutning till handelsen?

Langsikta atgarder och atgardsplan, fyll i bilaga 1

N\ /

Kommentar fran MAS

Datum och underskrift av person som ansvarat for/utfort utredning

Datum Namn

Underskrift

Datum och underskrift av MAS

Datum Namn

Underskrift

Bilagor

Langsikta atgarder och atgardsplan, bilaga 1

Kopia av HSL- journal, bilaga 2
(ex. journaltext, rapportblad, Ordinationsunderlag)

Kopia av SolL-dokumentation, bilaga 3

Kopia av eventuella tillampliga lokala rutiner/riktlinjer, bilaga 4

Skriftlig redogorelsel/yttrande fran

Leg. personal, bilaga 5 Omvardnadspersonal, bilaga 6 Verksamhetschef, bilaga 7 Patient/anhérig, bilaga 8
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