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    Metoderapport VBP Parkinson sykdom

	

	
	AVGRENSNING OG FORMÅL

	1
	Overordnede mål er: 

Tilrettelegge for pasienter med Parkinson sykdom på best mulig måte når de er innlagt på nevrologisk sengepost. 
2020: bidra til kvalitetssikring av sykepleie til pasienter med Parkinson sykdom under innleggelse på sykehus. Ivareta pasienten, oppdage og lindre symptomer/ funksjonssvikt. 

	2
	Helsespørsmål(ene) i VBP-en er: 

Hvordan utøve den beste sykepleien til pasienter med Parkinson sykdom?

	3
	Populasjonen (pasienter, befolkning osv) VBP-en gjelder for: 
Pasienter med Parkinson sykdom. 

	
	INVOLVERING AV INTERESSENTER

	4
	Arbeidsgruppen som har utarbeidet VBP-en har med personer fra alle relevante faggrupper (navn, tittel og arbeidssted noteres): 
2017: Camilla Thonander Thorsen, sykepleier, OUS  Rikshospitalet  

Dorthe Christine Thomsen, sykepleier, Rikshospitalet
Pål Harstad, sykepleier, Rikshospitalet
2020: revidert og oppdatert av Christina Kefaloykos, nevrosykepleier og master i klinisk sykepleievitenskap, Nevrologisk avdeling, OUS, RH. Arbeidsgruppen har bestått av fagutviklingssykepleier Marie Furuholmen Raastad og Christina Kefaloykos.

	5
	Synspunkter og preferanser fra målgruppen (pasienter, befolkning osv) som VBP-en gjelder for: 
Ikke aktuelt. 

	6
	Målgruppe er klart definert: 
2017: Sykepleiere som jobber på bevgelsesenheten ved Nevrologisk avdeling Rikshospitalet. 
2020: Sykepleiere som jobber med Parkinson sykdom på Oslo Universitetssykehus.

	
	METODISK NØYAKTIGHET

	7
	Systematiske metoder ble benyttet for å søke etter kunnskapsgrunnlaget: 

2017: Systematisk litteratursøk ble gjort av bibliotekar Anne-Marie B Haraldstad. Søkestrategi er vedlagt.  
2020: systematiske søk ble utført av bibliotekar. Alle ble vurdert ut i fra abstrakt, og de med relevans for problemstilling ble lest i sin helhet. De ble deretter kritisk vurdert for inklusjon i VBP. Der det var nye funn som var relevante for sykepleien til pasientgruppen under innleggelse på sykehus, ble dette inkludert i VBP’en. 

	8
	Kriterier for utvelgelse av kunnskapsgrunnlaget er: 

2017: Arbeidsgruppen har utarbeidet VPB-en med anbefalinger basert på kontekst og konsensus i gruppen. Kunnskapsgrunnlaget baseres på erfaringer med pasientgruppen og relevante forskningsartikler som er brukt som referanser. 
2020: oppdatert der det var ny forskning med relevante funn. Det er tatt vekk tiltak som gjentas flere ganger med ulik ordlyd, og flere tiltak er noen ganger forkortet til ett tiltak.

	9
	Styrker og svakheter ved kunnskapsgrunnlaget er: 

2017 og 2020: Begrenset utvalg av forskningsartikler relatert til Parkinsons sykdom og sykepleie. Det er mye tilgjengelig forskning på sykdommen, men dette omhandler fysioterapi og medisin i stor grad. Der det mangler støtte for kunnskapsbasert praksis i litteraturen har arbeidsgruppen basert anbefalingene på konsensus og klinisk erfaring. 

	10
	Metodene som er brukt for å utarbeide anbefalingene er: 

2020:Det er valgt å bruke en diagnose og flere tiltak fra ICNP, da kodeverket er mer spesifikt og har en mer dekkende ordlyd for problemet. Det er tatt vekk tiltak som overlapper hverandre slik at det skal være lettere å anvende VBP’en. 

Litteraturen er evaluert og diskutert i arbeidsgruppen. 

	11
	Helsemessige fordeler, bivirkninger og risikoer er tatt i betraktning ved utarbeidelsen av anbefalingene: Kontinuitet og sikkerhet relatert til behandling av pasientgruppen. 


	12
	Det fremgår tydelig hvordan anbefalingene henger sammen med kunnskapsgrunnlaget: 

Kunnskapsgrunnlaget baseres på NIC, NOC og Nanda noe som kommer tydelig frem i VBP. 

	13
	VBP-en er blitt vurdert eksternt av eksperter før publisering: 

Nei, det er en revidering. Revideringen er basert på tilbakemeldinger fra sykepleiere på Nevrologisk sengepost OUS RH, og det er fjernet tiltak som er gjentatt flere ganger i planen for å korte den ned og øke brukervennligheten.

	14
	Tidsplan og ansvarlige personer for oppdatering av VBP-en er:

Dorthe Christine Thomsen
Camilla Thonander Thorsen

Pål Harstad

2020: Ansvarlig for revidering/ oppdatering av VBP innen 2023, Nevrologisk sengepost RH, Land/region 

	
	KLARHET OG PRESENTASJON

	15
	Anbefalingene er spesifikke og tydelige:

Ja
2020: behandlingsplanen er revidert ut i fra tilbakemeldinger ved bruk. Det er tatt vekk enkelte tiltak som har overlappet andre tiltak og har hatt tilsvarende ordlyd som andre tiltak i planen. Dette for at vbp skal bli enklere i bruk og mer oversiktlig. 

	16
	De ulike mulighetene for håndtering av tilstanden eller helsespørsmålet er klart presentert:

Ja

	17
	De sentrale anbefalingene er lette å identifisere:

2017: NIC, NOC og Nanda er knyttet opp mot funksjonsområder i dokumentet med mål om å være lett å identifisere. 
2020: behandlingsplanen tilpasses hver enkelt pasient gjennom sykdomsforløpet.

	
	ANVENDBARHET

	18
	Faktorer som hemmer og fremmer bruk av VBP-en:
2017: For å bedre kvaliteten og oppfølgingen av sykepleie til denne pasientgruppen er det ønskelig å få en VBP i DIPS. I denne sammenheng er det viktig at sykepleiere og brukere av VBP får tilstrekkelig opplæring og at dokumentet til enhver tid er oppdatert. 
2020: VBP’en må være anvendbar med konkrete, relevante, tiltak og mål.

	19
	Hvilke råd og/eller verktøy for bruk i praksis er VBP-en støttet med:
For øyeblikket ikke aktuelt. 

	20
	Potensielle ressursmessige konsekvenser ved å anvende anbefalingene er:
Ikke vurdert. 
2020: ikke identifisert. Det antas at planen kan bidra til lettere å identifisere tiltak til det enkelte sykepleieproblem.

	21
	Kriterier for etterlevelse og evaluering:
Se pkt 18.
2020: VBP er daglig i bruk på nevrologisk sengepost. 

	
	REDAKSJONELL UAVHENGIGHET

	22
	Synspunkter fra finansielle instanser har ikke hatt innvirkning på innholdet i VBP-en: 
Nei. 
2020: arbeidsgruppen er redaksjonelt uavhengige.

	23
	Konkurrerende interesser i arbeidsgruppen bak VBP-en er dokumentert og håndtert: 
Det har ikke vært konkurrerende interesser. 


[image: image1.wmf]