Dodsfallsanalys och lite till



Dodfallsanalys

Vad kan det vara bra for?

Vi kan ju det har och vi gor val alltid ratt, eller....
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LTK-Ryhov lanade TC-Karolinskas
granskningsmodell



Traumarelaterad
dodsorsak

Blodning? Okand/annan?




Dod vid
ankomst




Mojligen
undvikbart?

Icke

undvikbart! Undvikbart?

Dodsfallet




ldentifiera mojliga forbattringar i
processen

A:Bidrog eller
orsakade nagon
atgard till ett samre
utfall?

JA, specificera




B: Bidrog nagonting

annat i kompentens

eller struktur till ett
samre utfall?

Ja, specificera




C: Gjordes verkningslos eller
onodiga
interventioner/behandlingar?

Ja, specificera




Om (= nar) man identifierar problem

Kategorisering:
* Bedomning
 Behandling

* Logistik

e Teknik
 Komorbiditet
* Annat



Vilken atgard planeras/genomfors for att
forhindra att nagot liknande sker igen



Hur gjorde LTK-Ryhov i praktiken?

1. Vi bestamde oss for att gora det

. Traumakoordinator forberedde underlag
(SweTrau)

. Multidisiplinar grupp (Amb, Kir, Akm,
Ane/IVA)

4. Foljde modellen
. Dokumenterade

6. Foljde upp



Take home message

Meningsfullt att gora

GOr inte detta ensam!

Folj en forutbestamd mall
Odmjukhet och fértroende
Be om synpunkter i svara fall



..och lite till

Dodsfallsanalys en viktig del i kvalitetsarbetet

Kvalitetsarbete en mangfacetterad uppgift

Hur ligger vi till i dag

Hur vill vi ha det i framtiden



You have to sweep the floor every day

K. Brohi 2014



e FOr att bli battre maste nagon gora det
"boring stuff”

* Minimera fel och variation i processen
* Robusta strukturer, fran individ till funktion



VEM AR NAGON?



* Funktions/gruppniva:
— Traumakoordinator
— Ordférande
— Ovningsplan
— Lokal traumagrupp



e Funktionerna behover vara:

1. Definierade
2. Finansierade

3. Rapporterade



e Systemet behover kunna redovisa
tackningsgraden, arligen

Malet maste vara 100%

Dvs att alla 7 akutsjukhus har centrala
traumafunktioner definierade, finansierade och
rapporterande



* |Individniva
1. Har medarbetarna forutsattningar for att
everera hog kvalitet?

2. Definiera minimikrav avs utbildning

3. Koppla ihop detta med tackningsgraden pa
respektive sjukhus

* T.ex. Hur stor andel av sjukskoterskorna pa IVA
har utbildning motsvarande minimikravet?



Fragor?



