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Fagprosedyrer





Metoderapport (AGREE II, 2010-utgaven) for
Bronkoskopi voksne, diagnostisk

Ved Oslo universitetssykehus HF
 OMFANG OG FORMÅL
1. Fagprosedyrens overordnede mål er:

Standardisering og høy kvalitet på bronkoskopier utført på OUS

2. Helsespørsmål(ene) i fagprosedyren er:

Gjennomføring, sikkerhet og kvalitet på elektiv bronkoskopisk undersøkelse.

3. Populasjonen (pasienter, befolkning osv) fagprosedyren gjelder for er:

Voksne pasienter > 18 år med behov for utredning med bronkoskopi.

INVOLVERING AV INTERESSER
4. Arbeidsgruppen som har utarbeidet fagprosedyren har med personer fra alle relevante faggrupper (navn, tittel og arbeidssted noteres):
Gruppen har vært representert med lungelege, lungesykepleier og farmasøyt.
Diskusjon rundt anestesilege som fast medlem- får innspill fra anestesilege.

Arbeidet er gjort i to omganger med forskjellige arbeidsgrupper. Arbeidet i 2012/2013 ble gjort av arbeidsgruppe 1:

· Anders Fjeld, overlege, A-HUS, anders.fjeld@ahus.no (leder)
· Arve Sundset, overlege, OUS, arve.sundset@ous-hf.no 
· Kristin Kvasnes Gulbrandsen, sykepleier, OUS,     
· kristin.kvasnes.gulbrandsen@ous-hf.no 
· Kari Stangeland, farmasøyt
· Ruthie Berg, sykepleier, OUS, ruthie.berg@ous-hf.no 
· Fredrik Borchsenius, avdelingsoverlege, OUS, fredrik.borchsenius@ous-hf.no   
· Andreas Espinoza, anestesilege, OUS 
· Per Morten Sandset, hematolog OUS
· Wenke Lunde, gått ut av gruppen midtveis 
Ny arbeidsgruppe 2 opprettet 2017:
· Arve Sundset, Overlege, Lungeavdelingen RH, OUS

· Camilla Knudsen Sæter, Sykepleier, Lungeavdelingen RH, OUS

· Line Nicolaus, Sykepleier, Lungemedisinsk avdeling Ullevål, OUS

· Annette Kristiansen, Lege i spesialisering, Lungemedisinsk avdeling Ullevål, OUS

· Fredrik Borchsenius, Overlege, Lungemedisinsk avdeling Ullevål, OUS

5. Synspunkter og preferanser fra målgruppen (pasienter, befolkning osv) som fagprosedyren gjelder for:

Up To Date har inkludert studier med pasientopplevelser
6. Det fremgår klart hvem som skal bruke prosedyren:

Brukes av ansatte på Lungeavdelingen og Lungemedisinsk avdeling, OUS

METODISK NØYAKTIGHET
7. Systematiske metoder ble benyttet for å søke etter kunnskapsgrunnlaget:

Gjort systematisk søk sammen med bibliotekar Karianne Hasledalen. Se vedlegg søkehistorikk.

To i gruppa har gått igjen om alle treff, satt igjen med 50 mulig relevante, fordelt disse i tre, to og to lest abstact. Satt igjen med 9 som ble igjen delt i tre. To og to kritisk vurdert etter sjekklister. Sitter da igjen med 7 som vil være en del av dokumentasjonsgrunnlaget. En ser klart at en fint kunne ha stoppet søk etter funn i Up To Date.

Gjort oppdateringessøk i 2016 som nå er gjennomgått av arbeidsgruppe 2.

8. Kriterier for utvelgelse av kunnskapsgrunnlaget er:

Up To Date er vurdert etter AGREE verktøyet

Videre har en brukt sjekklister, laget samleskjema.

Det er ikke gjort noen graderinger
Under ett punkt har vi valgt å avvike fra internasjonale anbefalinger. Det gjelder sedering, der de fleste retningslinjer anbefaler å bruke propofol. Propofol er underlagt spesielle restriksjoner i Norge. De fleste sentra i Norge bruker Rapifen (Alfentanyl) istedenfor, og har gode erfaringer med det. Vi mener at Rapifen er å anbefale, det tilfredsstiller krav til enkel administrasjon, enkel overvåkning, raskt innsettende effekt, hurtig utskillelse og kortvarig effekt.

9. Styrker og svakheter ved kunnskapsgrunnlaget er:

Det er gjort systematiske søk. 

Det foreligger oppdaterte systematisk review artikler.
10. Metodene som er brukt for å utarbeide anbefalingene er:

En har diskutert seg frem til enighet. Det har generelt vært lite uenighet.
11. Helsemessige fordeler, bivirkninger og risikoer er tatt i betraktning ved utarbeidelsen av anbefalingene:

Ikke tatt hensyn til
12. Det fremgår tydelig hvordan anbefalingene henger sammen med kunnskapsgrunnlaget:
Henvisninger til kunnskapsgrunnlaget er linket opp mot referansene fortløpende i teksten
13. Fagprosedyren er blitt vurdert eksternt av eksperter før publisering (Tittel, navn, avdeling, sykehus på alle som har hatt prosedyren til høring): 
Helse Bergen, Haukeland v/ Øystein Fløtten ( overlege)

St Olavs hospital v/ Sveinung Sørhaug ( overlege)

Vi har ikke fått svar fra St Olavs hospital. Konstruktive innspill fra overlege Fløtten er for det meste tatt hensyn til.
14. Tidsplan og ansvarlige personer for oppdatering av fagprosedyren er:

Fagprosedyren er dokumentstyrt i OUS sitt kvalitetssystem og vil bli oppdatert hvert tredje år. Øverste leder i klinikken, har ansvar for at eier av dokumentet vedlikeholder og oppgraderer fagprosedyren
KLARHET OG PRESENTASJON

15. Anbefalingene er spesifikke og tydelige:

Alle anbefalinger er utformet som beskrivelser av hvilken behandling som er hensiktsmessig, i hvilken situasjon, og for hvilken pasientgruppe.
Utkast er brukt i praksis på Lungemedisinsk avdeling, Ullevål, og det er innhentet brukererfaringer fra leger og sykepleiere.

16. De ulike mulighetene for håndtering av tilstanden eller det enkelte helsespørsmålet er klart presentert:
Ikke tatt stilling til
17. De sentrale anbefalingene er lette å identifisere:

Ikke tatt stilling til
18. Faktorer som hemmer og fremmer bruk av fagprosedyren:

Ikke tatt stilling til
ANVENDBARHET

19. Hvilke råd og/eller verktøy for bruk i praksis er fagprosedyren støttet med:

Det er lagget sjekklister og pasientinformasjon
20. Potensielle ressursmessige konsekvenser ved å anvende anbefalingene er:
Ingen hindringer. Klare anbefalinger vil snarere tjene til reduserte utgifter og raskere utredning av pasienter.
21. Fagprosedyrens kriterier for etterlevelse og evaluering:
Ingen spesielle kriterier 
REDAKSJONELL UAVHENGIGHET

22. Synspunkter fra finansielle eller redaksjonelle instanser har ikke hatt innvirkning på innholdet i fagprosedyren:

Alle er redaksjonelt uavhengig
23.  Interessekonflikter i arbeidsgruppen bak fagprosedyren er dokumentert og håndtert:

Ingen interessekonflikter
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