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AGREE metoderapport - 
om hvordan dokumentet er utarbeidet - informasjon til leser
	For alle dokumenter fylles følgende ut: AGREE-krav 3, 4, 5, 6, 13 og 23 (Kortversjon)
For dokumenter som er utarbeidet kunnskapsbasert fylles følgende ut: Alle AGREE-kravene (langversjon)

	AGREE-KRAVENE
	Se: 
· Veiledning for utfylling av metoderapport (alle dokumenter)
· Veileder for utfylling metoderapport Veiledende behandlingsplaner

	1. Dokumentets overordnede mål er klart beskrevet 
(Hvorfor trengs dokumentet?)
	[bookmark: _GoBack]Se PICO-skjema.
Forebygge ekstern ventrikkeldrenasje (EVD) -relatert infeksjon og sikre korrekt prøvetaking ved mistanke om og oppfølging av infeksjon. 

Dette er 3. revisjon av denne fagprosedyren som ble tatt i bruk i 2011. Den var en av tre fagprosedyrer med fokus på forebygging av EVD-relatert infeksjon. Samme PICO-skjema 
er grunnlaget for alle prosedyrene. En av fagprosedyrene er ikke revidert og ikke lenger tilgjengelig, den andre er:
Ekstern ventrikkeldrenasje (EVD) -diagnose og behandling av infeksjon, ID 6615.
    

	2. Helsespørsmålet (ene) i dokumentet er klart beskrevet?
	(for kunnskapsbaserte dokumenter kan man her bare henvise til vedlagt PICO-skjema)
 Se  PICO-skjema. 
Hoved helsespørsmålet er beskrevet i PICO-skjemaet og er i denne fagprosedyren konkretisert til: 
- Påkledning og håndtering av EVD
- Observasjoner (ny ved revisjon 2021)
- Stell av innstikksted
- Skifte av drenspose, prøvetaking 
- Skylling av dren  (Ved revisjon 2021 flyttet og oppdatert fra prosedyre som ikke lenger er tilgjengelig)
- Hvis EVD-settet må legges flatt ved undersøkelser


	3. Populasjonen (pasienter, befolkning osv.) dokumentet gjelder for er klart beskrevet? 
	(for kunnskapsbaserte dokumenter kan man her bare henvise til vedlagt PICO-skjema)
Se PICO-skjema
Fagprosedyren omfatter voksne pasienter med innlagt EVD.
  

	4.  Arbeidsgruppen som har utarbeidet dokumentet har med personer fra alle relevante faggrupper (navn, tittel, og arbeidssted på alle):
Noter også ned de råd, utvalg, kompetansesentra etc. som har deltatt.
	Revisjon 2021 er utført av:
Siv Jøssang Lieng, master i intensisykepleie, Nevrointensiv, Oslo universitetssykehus, Ullevål
Wenche Stryker Lundstrøm, master i intensivsykepleie, Nevrointensiv, Oslo universitetssykehus, Ullevål.  

Prosedyren er gjennomlest og godkjent av :
(Hege Linnerud, overlege, Nevrokirurgisk avdeling, Oslo universitetssykehus, Ullevål
Annette Robertsen, overlege, Avdeling for anestesiologi, Oslo universitetssykehus, Ullevål
som er deltok i utarbeidelsen av fagprosedyrene.)

For oversikt over personer som bidro i utarbeidelsen av den opprinnelige prosedyren og ved tidligererevisjoner se metoderapport 2010 og 2015 og 2017.  
  

	5. Synspunkter og preferanser fra målgruppen (pasienter, befolkningen, pasient-organisasjoner, brukerråd etc) som dokumenter gjelder for er forsøkt inkludert.
	 Pasientgruppen det dreier seg om er på grunn av sykdommen/skaden sjelden i slik  forfatning at de kan uttale seg og har derfor ikke bidratt verken ved utarbeidelsen eller ved revisjoner. 

Pasientens stemme skal høres og for å understreke pasientens behov for informasjon har vi inkludert punktet: Pasientinformasjon. Utvikling av pasientinformasjonsbrosjyre er ikke prioritert i denne omgang, gitt tidsrammene vi har for revisjonen, men vil bli vurdert ved senere revisjon. 
   

	6. Det fremgår klart hvem som skal bruke prosedyren?
	(for kunnskapsbaserte dokumenter kan man her bare henvise til vedlagt PICO-skjema)
Alt helsepersonell som håndterer EVD hos voksne pasienter og som har gjennomgått opplæring i henhold til avdelingens rutiner.

	7. Systematiske metoder ble brukt for å søke etter kunnskaps-grunnlaget til dokumentet?
	(for kunnskapsbaserte dokumenter kan man her bare henvise til vedlagt søkehistorikk som er tilsendt fra medisinsk bibliotek) 
Se "Dokumentasjon av søk"
Bibliotekar Nina Marie Høyning Jørgensen (UiO, Universitetsbiblioteket, Medisinsk bibliotek, Rikshospitalet) har bistått ved litteratursøket for revisjon 2021.

Trinnene i modell for kunnskapsbasert praksis er fulgt ved revisjon av fagprosedyren 2021. Det ble benyttet samme PICO-skjema som tidligere. EVD og infeksjonsforebygging med synonymer er de to sentrale elementene i problemstillingen og gruppen mener at det som er gjort av studier knyttet til helsespørsmålene vil gi treff i litteratursøket uten bruk av ett PICO-skjema for hvert spørsmål. Gjennomgang av artiklenes referanselister bekrefter dette. 

Søkeordene er beskrevet i : «PICO-skjema». I vedlegg: «Dokumentasjon av systematisk» søk vises en oversikt over hvilke databaser det ble søkt i og hvilke søkeord som ble benyttet i de respektive databaser. PICO-skjemaet fungerte og ga flere treff høyt i S-pyramiden slik at vi denne gangen har valgt å gjennomføre en opprydning i referansene til fagprosedyren. Det er de siste årene publisert flere arbeider med oppsummert forskningskunnskap i kategoriene retningslinjer og kliniske oppslagsverk og systematiske oversikter. De aller fleste enkeltstudiene vi tidligere har benyttet som referanser inngår i den oppsummerte forskningen. Dette medfører at vi nå har valgt å erstatte mange referanser med oppsummert forskning i tråd med det viktige prinsippet i kunnskapsbasert praksis å benytte oppsummert forskning framfor primærstudier. 

De to intensivsykepleierne som har foretatt revisjonen innehar en mastergrad i intensivsykepleie og har over 20 års erfaring med EVD. De to legene har eller er i ferd med å ta doktorgrad og innehar også mer enn 20 års erfaring med EVD.
 
Ved neste revisjon bør behovet for en gjennomgang av PICO-skjemaet med bibliotekar vurderes for å se om det kan gjøres forbedringer for blant annet å redusere antallet ikke relevante treff. Det har ikke vært foretatt endringer i PICO-skjemaet siden prosedyren først ble laget.
     

	8. Kriterier for utvelgelse av kunnskapsgrunnlaget i dokumentet er klart beskrevet?
	Inklusjonskriterier:
- Skandinavisk- eller engelskspråklig litteratur
- Forskningskunnskap publisert i 2016 eller senere
- Omhandler EVD
- Hensiktsmessig design: Oppsummert forskningskunnskap som kliniske oppslagsverk,   kunnskapsbaserte retningslinjer, systematiske reviews og metaanalyser. Primærstudier er kun aktuelt hvis det ikke finnes annet.

Eksklusjonskriterier: 
- Annenspråklig litteratur enn skandinaviske språk og engelsk.
- Forskningskunnskap publisert før 2016
- Omhandler VP-shunt, VA-shunt, ventrikulopleural shunt, Ommayas reservoar, 3.ventrikkulostomi, lumboperiotneal shunt og lumbaldren.
- Uhensiktsmessig design som case reports, editorials, conference abstracts.
- Duplikater


	9. Styrker og svakheter ved kunnskapsgrunnlaget i dokumentet er klart beskrevet?
	Kliniske oppslagsverk som UpToDate og Nursing Reference Center baseres på best tilgjengelig forskningskunnskap, er systematisk innsamlet, kritisk vurdert og gir anbefalinger for praksis Kunnskapen på dette nivået er allerede forhåndsvurdert og trenger ikke vurderes. Den resterende forsknings kunnskapen har metodiske fellestrekk med retningslinjer og er AGREE-vurdert.
Alle artikler er lest og kritisk vurdert etter beste evne av begge intensivsykepleierne som har utført revisjonen. 

GRADE er ikke benyttet for vurdering av styrke fordi arbeidsgruppen innehar begrenset kompetanse på dette og det er ikke en del av minstekrav for fagprosedyrer som publiseres på helsebiblioteket.no

Ved utforming av fagprosedyren har vi delvis benyttet begrepene «skal», «må», «bør», «anbefal», «kan» eller «foreslår». De har vært vurdert i henhold til Helsedirektoratets kriterier for benyttelse i Veileder for utvikling av kunnskapsbaserte retningslinjer av 2012 og er benyttet i anbefalingene der vi mener vi har belegg for å kunne vurdere styrken.
   

	10. Metodene som er brukt for å utarbeide anbefalingene i dokumentet er tydelige?
	«Modell for kvalitetsforbedring» er benyttet som makromodell og «Metode og minstekrav for utarbeidelse av kunnskapsbaserte fagprosedyrer» er benyttet som mikromodell i utviklingen av fagprosedyren.   

Alle artikler er lest og kritisk vurdert etter beste evne av begge sykepleierne i revisjonsgruppen. Vi har i tillegg til å delta i utformingen av opprinnelig fagprosedyre, foretatt alle revideringene.

På relevante områder hvor forskningskunnskapen var manglende eller sprikende er anbefalingene basert på gjeldende praksis, gruppekonsensus og/eller ekspertuttalelser

Se forøvrig tidligere metoderapporter.
 

	11. Helsemessige fordeler, bivirkninger og risikoer er tatt i betraktning ved utarbeidelsen av anbefalingene?
	 Fagprosedyren er et kvalitetsforbedrende tiltak med hovedfokus på pasientsikkerhet hos pasienter med innlagt EVD. 

Hovedfokuset er å forebygge infeksjoner i størst mulig grad hos pasienter med innlagt EVD slik at de unngår de komplikasjoner som eksempelvis en drensrelatert meningitt, eller lokal sårinfeksjon gir. I denne prosessen vil det være nødvendig å observere pasienten med hensyn på utviklig av infeksjonstegn og eventuelt varsle behandlende lege så hurtig som mulig ved oppdagelse av mulige tegn på infeksjon. Når det er nødvendig å ta prøve av spinalvæsken fra EVD er det et mål at dette blir gjort på en trygg og sikker måte.
    

	12. Det fremgår tydelig hvordan anbefalingene henger sammen med kunnskapsgrunnlaget?
	Anbefalingene i fagprosedyren inneholder referanser skrevet i Vancoverstil med en tilhørende referanseliste. 

Det presiseres at anbefalingene er et resultat av en tverrfaglig enighet i gruppen med forankring i tilgjengelig forskning. Noen av anbefalingene baserer seg på gruppekonsensus ut i fra erfaringsbasert kunnskap og noen på ekspertuttalelser når forskningsbasert kunnskap har vært mangelfull. Hvilke anbefalinger dette dreier seg om er markert med henholdsvis en og to stjerner (*) i referansen bak hver anbefaling.
Referanser med (*) etter angir at den oppsumerte forskningskunnskapen ikke er kosistent, men at praksisen gruppekonsensusen har valgt er omtalt. 
    

	13. Fagprosedyrene er blitt vurdert eksternt av eksperter før publisering (navn, tittel, og arbeidssted på alle)?

Er evt. tilbakemeldinger gjennomgått?

Her svares det også for om sentrale råd, utvalg, regionale eller nasjonale kompetanse-sentra, fagekspertgrupper, pasientorganisasjoner etc. har hatt dokumentet på høring.
	Opprinnelig prosedyre og revisjon 2015 ble vurdert eksternt av eksperter, for navnene på disse se tidligere metoderapporter.

Utover arbeidsgruppen har følgende har hatt prosedyren til gjennomlesing/ kommentering  i forbindelse med revisjonen:

Lisa Högvall, led. spes sykepleier, Nevrointensiv OUS Ullevål   

	
	|_|  Ja	  |_|  Nei, det var ingen tilbakemeldinger.	
     

	14. Tidsplan og ansvarlige personer for oppdatering av dokumentet er klart beskrevet.
Her kommer det frem om oppdatering inngår i århjul eller faste planer for avdelingen.

Vil du som dokumentansvarlig følge opp i denne perioden?
	 |_|  3 år   |_|  2 år     |_|  1 år     Annen:     

Ansvarlig for oppdateringen er Siv Jøssang Lieng og Wenche Stryker Lundstrøm. 



	
	|_|  Ja	  |_|  Nei, jeg foreslår at en annen overtar ansvaret:      

	15. Anbefalingene er spesifikke og tydelige?
	Ved utforming av anbefalingene har vi etter beste evne forsøkt å gjøre språket enkelt og entydig og unngått forkortelser for å unngå usikkerhet og misforståelser.     

	16. De ulike mulighetene for håndtering av tilstanden eller helsespørsmålene er klart beskrevet?
	Steril etanolsprit er angitt som alternativt valg ved klorheksidinallergi.

     

	17. De sentrale anbefalingene er lette å identifisere?
	For enkel identifisering av de sentrale anbefalingene er det benyttet en kort dekkende overskrift med triggerord, scannbar tekst, tabell, prikkpunkter og prioritert rekkefølge. 

Ved denne revisjonen er anbefalingene i forhold til prøvetaking konvertert til tabell for å øke brukervennligheten og gi bedre oversikt. Rekkefølgen på anbefalingene er reorganisert slik at den en mer hensiktsmessig i forhold til arbeidsgangen.     

	18. Faktorer som hemmer og fremmer bruk av dokumentet er klart beskrevet? 
(En liste med hemmende faktorer kan brukes til å lage en implementerings-plan)
	Hemmende faktorer: 
- Fagprosedyren har blitt lengre, men dette er forsøkt motvirket  med hyperlinks til de forskjellige intervensjonene. 

Fremmende faktorer: 
- Fagprosedyren ligger innholdsmessig tett opptil dagens praksis,  ingen store endringer. 
- Hyperlinks til definisjoner av ord i fagprosedyren og til andre prosedyrer/fagprosedyrer som har implikasjoner for fagprosedyren.( GCS er ikke lenket, den ligger i Metavision.)  
- Fabrikatnavn er unngått for at fagprosedyre ikke skal bli utdatert ved leverandørskifter.
- Fokus på kunnskap som er spesielt for EVD unngått detaljfokus på kunnskap sykepleiere forutsettes å inneha, eksempelvis hanskeskift underveis i prosedyren. 
- Utstyrsliste er ikke oppgitt på intervensjoner som krever lite utstyr da vi mener at en raskt får oversikt  over det ved gjennomlesing, eks.  «stell innstikksted/ bandasjeskift». 

Tid, opplæring og personalets kompetanse kan være både hemmende og fremmende faktorer.    

	19. Hvilke råd og/eller verktøy for bruk i praksis er dokumentet støttet av?
	Ved revisjon 2021 har vi utviklet følgende verktøy for å øke brukervennligheten av fagprosedyren:
- Sjekkliste, Spinavæskeprøvetaking fra EVD/lumbaldren
- Utstyrsliste Spinalvæskeprøve/ Innholdsliste til prøvetakingsbakke
- Utstyrsliste Skylling av EVD

Vi anbefaler at alt utstyr som står på utstyrslisten samt sjekkliste samles i en egen prøvetakingsbakke. Det underletter prøvetakingen samt at det kan øke muligheten for at prøvetakingen utføres på korrekt måte. 
QR- kode festet til prøvetakingsbakken som leder direkte til fagprosedyren i e-håndboken kan øke tilgjengeligheten av fagprosedyren for de som har mobiltelefon som kan scanne.

	20. Potensielle ressursmessige konsekvenser ved å anvende anbefalingene er tatt med i betraktning 
(Settes det krav som kan få store konsekvenser?
	|_|  Nei    |_|  Ja, se spesielt dette/disse punktene:  
Vi ser ingen ressursmessige konsekvenser ved anbefalingene bortsett fra anskaffelse av steril etanolsprit. Det bør uansett finnes i avdelingen da det er alternativt desinfeksjonsmiddel ved overfølsomhet for klorheksidinsprit.

Vi anbefaler at OUS registrerer antall EVD-relaterte infeksjoner, helst som antall infeksjoner per 1000 kateterdøgn så vi har mulighet til å sammenligne med nasjonale og internasjonale studier. 

	21. Dokumentets kriterier for etterlevelse og evaluering er klart beskrevet?
	Ja, observasjoner, stell av innstikksted, skifte av drenspose, prøvetaking og skylling av dren skal dokumenteres.      

	22. Synspunkter fra finansielle eller redaksjonelle instanser har ikke hatt innvirkning på innholdet i dokumentet?
	Det er ingen finansielle eller redaksjonelle bidragsytere til prosedyren.      

	23. Interessekonflikter i arbeidsgruppen bak dokumentet er dokumentert og håndtert?
	|_|  Stor enighet    |_|  Enighet hos de fleste      |_|  Middels enighet     |_|  Ingen enighet
Faglig uenighet begrunnes og beskrives. 
Det er ingen interessekonflikter i arbeidsgruppen.     

	Dokumentansvarliges navn og tittel:
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[bookmark: Tekst16]22119766     
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