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Fagprosedyrer





Metoderapport (AGREE II, 2010-utgaven)
 OMFANG OG FORMÅL
1. Fagprosedyrens overordnede mål er:

Formålet med fagprosedyren er å sikre kvalitet på gruppeterapi i rusbehandling.
2. Helsespørsmål(ene) i fagprosedyren er:

Fremmer gruppeterapi bedring for voksne personer med rusavhengighet?
3. Populasjonen (pasienter, befolkning osv) fagprosedyren gjelder for er:
Voksne med rusmiddelavhengighet i langtids døgnbehandling.
INVOLVERING AV INTERESSER
4. Arbeidsgruppen som har utarbeidet fagprosedyren har med personer fra alle relevante faggrupper (navn, tittel og arbeidssted noteres):

Prosjektleder: OUS Avdeling rus og avhengighetsbehandling Seksjon voksen.
Psykologspesialist Huaytacha Nygaard
Prosjektmedarbeidere: OUS Avdeling rus og avhengighetsbehandling Seksjon voksen.

Spesialsykepleier Helga Timberlid Hundere

Psykologspesialist Rebecca Irene Saunes 

Psykolog Mia Henriksen

Kvalitetsrådgiver Guro Isaksen

Veileder:

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

Prosedyren (inkludert gruppemanualer) er sendt til lokalt brukerråd ved Avdeling for rus og avhengighetsbehandling, Oslo Universitetssykehus HF, Aker for vurdering.
6. Det fremgår klart hvem som skal bruke prosedyren:

Gruppeterapeuter som jobber med rusbehandling i langtids døgnbehandling.
METODISK NØYAKTIGHET
7. Systematiske metoder ble benyttet for å søke etter kunnskapsgrunnlaget:

Verktøy og metoder fra initiativtakere bak www.fagprosedyre.no er blitt benyttet i utarbeidelsen av retningslinjen. Se vedlagt PICO-skjema og dokumentasjon av litteratursøk.
8. Kriterier for utvelgelse av kunnskapsgrunnlaget er:

De systematiske søkene er gjennomført etter mal fra Folkehelseinstituttet. Relevant dokumentasjon er lest av minst 2 i gruppen. Prosjektgruppa har gjennomgått alle vurderinger ved bruk av sjekklister fra Nasjonalt kunnskapssenter.
9. Styrker og svakheter ved kunnskapsgrunnlaget er:

Utfordrende å finne aktuell forskning og litteratur på pasienter i døgnbehandling som er overførbare til vår seksjon. Det finnes flere studier vedrørende poliklinisk gruppebehandling som vi har valgt å utelukke.
10. Metodene som er brukt for å utarbeide anbefalingene er:

Systematisk litteratursøk er gjort i samarbeid med bibliotekar ved Oslo universitetssykehus. Alle overskrifter og sammendrag ble delt opp og gjennomgått av ett medlem i gruppen. Relevante artikler ble valgt ut og kritisk vurdert av ett medlem i gruppen. Prosjektgruppen som helhet har gått igjennom og kvalitetssikret alle vurderingene. Utkast til prosedyren ble gjort av prosjektleder og en prosjektdeltager. Prosedyren ble gjennomgått av samtlige prosjektdeltagere i forkant av utsendelse til høring både internt og eksternt. 
11. Helsemessige fordeler, bivirkninger og risikoer er tatt i betraktning ved utarbeidelsen av anbefalingene:

Hensikten med prosedyren er å vise at gruppeterapi fremmer bedring hos voksne med rusmiddelavhengighet. Gruppedeltagelse blir individuelt vurdert og tilpasset den enkelte pasient av tverrfaglige team for å ivareta både gruppen som helhet og individet. 
12. Det fremgår tydelig hvordan anbefalingene henger sammen med kunnskapsgrunnlaget:
Der det foreligger forskningsbasert kunnskap blir det referert til aktuelle studier.
13. Fagprosedyren er blitt vurdert eksternt av eksperter før publisering (Tittel, navn, avdeling, sykehus på alle som har hatt prosedyren til høring): 
Forslag til prosedyre ble sendt på høring til følgende personer/instanser:
Anne Beate Sætrang, Avdelingsleder, Avdeling for rus- og avhengighetsbehandling, Oslo universitetssykehus HF. 
Pia Lundgren Fuhr, Seksjonsleder, Seksjon for rus- og avhengighetsbehandling voksen, Oslo universitetssykehus HF.
Asle E. Enger, medisinskfaglig rådgiver, Avdeling for rus- og avhengighetsbehandling, Oslo universitetssykehus HF.
Eline Rognli, Spesialrådgiver, Avdeling for rus- og avhengighetsbehandling, Oslo universitetssykehus HF.
Lokalt brukerråd ved Avdeling for rus og avhengighetsbehandling, Oslo Universitetssykehus HF, ved Terje Jensen.
Stiftelsen Bergensklinikkene.
Det er kommet flere høringssvar. Konkrete forslag om endringer har blitt drøftet og endret i prosedyren.
14. Tidsplan og ansvarlige personer for oppdatering av fagprosedyren er:

Prosedyren bør oppdateres hvert tredje år.
Ansvarlig: Seksjonsleder ved Seksjon rus- og avhengighetsbehandling voksen, Avdeling for rus- og avhengighetsbehandling, Klinikk Psykisk Helse og Avhengighet, Oslo Universitetssykehus HF, Aker.

KLARHET OG PRESENTASJON

15. Anbefalingene er spesifikke og tydelige:

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

Ja
18. Faktorer som hemmer og fremmer bruk av fagprosedyren:

Kompetanse, opplæring, implementering, bemanning, effektivitet og økonomi.
ANVENDBARHET

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

Gruppemanualer.
20. Potensielle ressursmessige konsekvenser ved å anvende anbefalingene er:
Kompetansehevende tiltak, som kurs/opplæring av ansatte til gruppeterapeuter.
21. Fagprosedyrens kriterier for etterlevelse og evaluering:
Seksjonsleder er ansvarlig for at aktuelt personell kjenner til prosedyren.
REDAKSJONELL UAVHENGIGHET

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

Ingen.
23.  Interessekonflikter i arbeidsgruppen bak fagprosedyren er dokumentert og håndtert:

Ingen interessekonflikter.
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