
 

Uppdragshandling riskanalys 

Datum: ÅÅÅÅ-MM-DD  

Diarienummer: XX ÅÅÅÅ-00000 

Västra Götalandsregionen 

Skaraborgs Sjukhus 

Titel 

(Anvisningar är skrivna med kursiv text och ska tas bort.) 

Uppdragsgivare: Förnamn Efternamn, funktion/titel 

Analysledare: Förnamn Efternamn, funktion/titel 

Verksamhetskunnig: Förnamn Efternamn 

 

Titel 

Bakgrund  

Vad är bakgrunden till uppdraget, till exempel beslut, uppmärksammade brister, 

utvecklingsbehov?  

Uppdrag 

Riskanalysen skall utföras enligt Socialstyrelsens ”Handbok för 

patientsäkerhetsarbete” och Skaraborgs sjukhus lokala rutin 

Beskriv uppdraget/projektet – vad som ska göras, vad ska uppnås, eventuell 

koppling till övergripande mål. 

Redovisa 

• uppdraget och frågeställningarna 

• syfte och mål 

• vilket område eller vilka processer som uppdraget omfattar 

• om analysen gäller en befintlig process eller en förändring 

• vid analys av en förändring: om analysen gäller själva genomförandet eller när 

förändringen är genomförd 

• Tydliggör förväntad vinst med eventuell förändring 

• avgränsningar – vilka enheter, verksamheter och organisationer som omfattas, och vilka 

delar av området eller processen som inte ska omfattas. 

Analysteam och resurser 

Beskriv  

• vilka yrkesgrupper, vilka verksamhetsföreträdare och vilken kompetens som bör 

ingå i analysteamet, gärna i samråd med analysledaren.  

• vilka resurser som ska avsättas, arbetstid, ekonomi med mera.  

 

Patientmedverkan 

Ge förslag på hur patienter och närstående kan involveras i riskanalysen. 



Kommunikation (om det behövs) 

Vilka är kommunikationskonsekvenserna? Vilka människor/grupper behöver 

veta/kunna/förstå vad för att syftet ska kunna uppnås?  

Tidplan 

Ange när riskanalysen ska vara klar 

 

Rapportering 

I egenskap av uppdragsgivare åtar jag mig att efter analysens slutförande besluta om 

eventuella åtgärder utifrån analysens resultat samt återkoppla analysens resultat till 

medarbetare i berörd verksamhet och via facklig samverkan. 

 

 

………………………………………………………………………… 

Underskrift av uppdragsgivare 

 

Skaraborgs Sjukhus 

 

Uppdraget skickas till 

• Analysledare och verksamhetskunnig för planering och genomförande  

• För kännedom till N N (om fler behöver ha kännedom om uppdraget) 

 


