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Riskbedömning görs för att undvika att vårdtagare sprider smitta eller riskerar att bli smittad. 
Extra viktigt är det vid till exempel sänkt immunförsvar, förekomst av sår, in- och utfarter, vid 
bärarskap av resistenta bakterier. Vid förändrade förutsättningar görs en ny riskbedömning. 
Genomförandet av riskbedömning ska inte försena övertagandet.  
 

 

 

 

 

 

  

 

Riskbedömningen dokumenteras i vårdtagarens journal utifrån kommunens rutiner 

Vårdtagares namn:   Personnummer: 
Boende/avd: 
Ansvarig sjuksköterska:        Ansvarig läkare: 
 
Deltagit i riskbedömningen: 
Datum: 
 
 
 
 

  

Riskfaktorer hos aktuell vårdtagare 
Klarar ta emot information, behov av insatser, sår, riskfaktorer mm. Smittämne, odling mm 
__________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 
 
Risker hos annan/andra vårdtagare på avdelningen  
__________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 
 
Planerade åtgärder utifrån riskfaktorer  
Finns smittorisk som kräver annan hantering än basala hygienrutiner, städning, vistelse mm 
__________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 
 
Övrigt 
__________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 


