
Organisering og 
struktur

Evaluere rutine x 1 per år

Utarbeide rutine for rotårsaksanalyse. Rutinen bør innehalde fordeling 
av ansvar, sjekklister i samsvar med rutine, mal for rapport og plan for 

deling av læringsutbytte

Delta i erfaringsdeling i regionen

Ledelsesforankring

Rotårsaksanalyse

Føretakleiinga/seksjonsleiar/koordinerande smittevernlege fattar 
vedtak på ved kva helsetenesteassosiert infeksjon og/eller mikrobe 

føretaket skal  gjennomføre rotårsaksanalyse 

Involvere aktuell klinikk

Gjennomføre nødvendig kompetansebygging

Vurder behov for ytterligere tallgrunnlag for å avdekke hvilke HAI/
mikrobe som kan være aktuell for rotårsaksanalyse

Skriv en oppsummering av forarbeid og vurdering/anbefaling av Ved 
kva alvorlege HAI eller mikrobar føretaket skal gjennomføre 

rotårsaksanalyse 

Bruk eksisterande talmateriale på HAI og mikrobar for å få oversikt 
over omfang i foretaket  (Til dømes NOIS-POSI, Lab-data, GTT, synergi)

Helseforetak skal 
gjennomføre 

rotårsaksanalysar  for 
definerte alvorlege 

helsetenesteassosierte 
infeksjonar (HAI) og 

mikrobar 

Helseforetak skal 
gjennomføre 

rotårsaksanalysar  for 
definerte alvorlege 

helsetenesteassosierte 
infeksjonar (HAI) og 

mikrobar 

Definere aktuell HAI/
mikrobe

Definere aktuell HAI/
mikrobe Vurder, i samarbeid med klinikken, kapasitet og engasjement for å 

gjennomføre rotårsaksanalyse i aktuelle avdelinger
Vurder, i samarbeid med klinikken, kapasitet og engasjement for å 

gjennomføre rotårsaksanalyse i aktuelle avdelinger

Utarbeidet av Regionalt kompetansesenter for smittevern 
Helse Vest
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