Protokoll från arbetsgruppen för HHD 2011-03-23
Mölndals sjukhus
Närvarande: Monica Edström, Marie Junde, Linda Afsenius, Ann-Christine Ryman, Agneta Henriksson

1) Genomgång av föregående protokoll

* Vi konstaterar att det fortfarande saknas protokoll från mötena okt-09, feb-10, okt-10 och att de gamla medlemmarna ligger kvar på Snsfs hemsida. Materialet är inskickat flera gånger utan respons från webmaster. Vi tar kontakt med ordförande, kassör, vår kontaktperson i styrelsen (Marie Lindelöf-Wastesson) och webmaster via mail för att kräva att hemsidan uppdateras.

* Likaså är inte listan på medlemmar i arbetsgruppen uppdaterad (byttes ut hösten 2009).

* Ansvarsförbindelsenoch checklistan som reviderades vid förra mötet (10-10-06) skulle Brittis renskriva och skicka in. Detta är inte gjort, varför gruppen kontaktar Brittis i detta ärende. Hon ska maila dokumenten till oss, Anki och Agneta tar på sig att genomföra ändringarna.

* Efter granskning av behandlingsprotokoll vid förra mötet beslutades att KS Solnas behandlingsprotokoll höll en hög standard och att detta eller ett liknande dokument skulle kunna användas nationellt. Brittis skulle ta reda på om vi fick tillåtelse att använda dokumentet. Då detta ännu inte är utfört bordlägger vi frågan till nästa möte.
2) Brittis har valt att avgå ur HHD-gruppen.

3) Linda berättar om en patient som haft bildtelefon hemma. De konstaterar att det är ett bra sätt att kommunicera med patienterna hemma men att telefonen är mycket dyr i inköp. Förslag på om Skype-telefoni skulle kunna vara ett alternativ har diskuterats men det kan vara praktiskt svårt på grund av sjukhusens höga datasekretess.

4) Monica och Marie berättar om en incident där en patient har kopplat upp sig med oprimade slangar. Det visar sig att denna incident hänt tidigare i Mölndal och att de då fått svaret från maskintillverkaren att en människa ska kunna klara av den mängden luft (25 ml). Om luftvaktsklämman inte hade varit insatt hade patienten fått i sig > 250 ml luft. Vi diskuterar hur maskinen skulle kunna bli säkrare.

5) Linda informerar om en patient som nu dialyserar med NxStage. Vi får också gå upp på avdelningen och träffa mannen. Det första intrycket av maskinen är att den inte riktigt räcker till då ureareduktionen endast föll från 22 till 15 på 4 timmars behandling. Patienten själv är dock mycket nöjd. Fortsatt utvärdering pågår.

6) Genomgång av skattningsunderlag för hur vi ska skatta graden av egenvård/delaktighet. Vi är överens om att Varbergs skattning verkar mycket bra men reviderar den så att den ska kunna passa nationellt. Linda tar på sig att revidera den förlaga vi fått från Varberg. Vi beslutar att vi ska pröva den på våra enheter i mindre skala innan vi lägger ut den på hemsidan. Utvärderas nästa möte.
7) Linda berättar om en patientundervisninggrupp som hon har startat tillsammans med en patient. Under 5 veckor har de haft föreläsningar av inbjudna gäster utifrån tema som patienterna fått välja. Mycket uppskattat. 

8) Nordic Medcom har lanserat en trubbig nål med en petare för skorpor i ”hatten” vilken demonstreras. Negativt är att den bara har en färg (grön) på klämman, önskvärt hade varit om den fanns i blå/röd klämma.

9) Diskussion om vem som ska representera HHD-gruppen på Vårmötet i Göteborg. Linda kontrollerar om hon kan få möjlighet att gå.

10) Monica kollar upp möjligheten att äska pengar till en längre resa för gruppen.

11) Agneta utses till dokumentansvarig

12) Beslut att en stående punkt på dagordningen ska vara incidentrapportering för att kunna ta del av varandras lösningar.

13) Nästa möte planeras till 12 oktober 2011 i Stockholm

· Marie Lindlöf-Wastesson ska bjudas in

· Vi kommer att diskutera ett större möte för alla kliniker 2012

· Linda tar med sig film om en patient som byggde sin egen HHD-maskin

