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Metoderapport

	VBP: 

	
	AVGRENSNING OG FORMÅL

	1
	Overordnede mål er: 

Hvordan ivareta pasienter med non-invasiv langtidsmekanisk ventilasjon (LTMV) under oppstart, ved kontroll og ved utskrivning. 

	2
	Helsespørsmål(ene) i VBP er: 

· Hvordan legge til rette for tilstrekkelig informasjon knyttet behandling, mulige bivirkninger og konsekvenser av at behandlingen ikke gjennomføres? 

· Hvordan tilrettelegge for at pasienten vil bruke masken (compliance / adherence)?

· Hvordan tilrettelegge for at sykehusinnleggelsen blir minst mulig belastende?

· Hvordan øke pasientens (og pårørendes) forståelse av maskebehandlingen?

· Hvordan trygge pasienten og redusere engstelse knyttet til behandlingen?

· Hvordan øke pasientens håndtering av masken og maskinen?

· Hvordan forebygge komplikasjoner av maskebruk?

· Hvordan tilrettelegge for livskvalitet?

· Hvordan tilrettelegge for tilstrekkelig opplæring?

· Hvordan sørge for nødvendig oppfølging?

· Hvordan legge til rette for at behandlingen er faglig forsvarlig hjemme hos pasienten (inkludert institusjoner)?

· Hvordan tilrettelegge for et tidlig samarbeid med primærhelsetjenesten?

· Hvordan ivareta pårørende?
· Hvordan legge til rette for lindrende behandling av god kvalitet?

	3
	Populasjonen (pasienter, befolkning osv) VBP gjelder for: 
Voksne (over 18 år) pasienter med kronisk respirasjonssvikt som behandles med non-invasiv (NIV) langtidsmekanisk ventilasjon (LTMV)

	
	INVOLVERING AV INTERESSENTER

	4
	Arbeidsgruppen som har utarbeidet VBP har med personer fra alle relevante faggrupper (navn, tittel og arbeidssted noteres): 

Versjon 1:
· Katherine Russell, Sykepleier, Lungemedisinsk sengepost, OUS

· Anne Louise Kleiven, Lungesykepleier og LTMV-koordinator, Lungemedisinsk sengepost, OUS

Revidert versjon 2020-2021:

· Anne Louise Kleiven, Lungesykepleier og LTMV-koordinator, Lungemedisinsk sengepost, OUS

· Siri Jordheim, Fagsykepleier, Lungemedisinsk sengepost, OUS

VBP har vært til høring hos:

Li Berit Eines Stavdal, Sykepleier Lungemedisinsk sengepost

Hilde Søby, Sykepleier Lungemedisinsk sengepost

Randi Marie Breyer, Hjelpepleier Lungemedisinsk sengepost

Øyvind Lunde, Overlege Lungemedisinsk avdeling
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	Synspunkter og preferanser fra målgruppen (pasienter, befolkning osv) som VBP gjelder for: 
Arbeidsgruppens egne erfaringer med pasientgruppen

E-læringsprogrammet ”PUST”

Kvalitativ forskning

	6
	Målgruppe er klart definert: 
Alle ansatte i spesialisthelsetjenesten som er autorisert sykepleier eller annet helsepersonell og som har fått sykepleiedelegerte oppgaver kan bruke VBP.

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

Vedlagt er søkestrategi.

	8
	Kriterier for utvelgelse av kunnskapsgrunnlaget er: 

· Vi har gjennomgått litteratur på engelsk og som er overførbare til norske forhold; både når det gjelder bruk av teknisk utstyr, finansieringssystemer, tilgang til ressurser og kulturelle og strukturelle forhold.
· Litteratur som bare omhandler pediatriske pasienter er ekskludert. Pediatrisk LTMV-behandling er lite overførbart til voksne populasjoner av LTMV-pasienter

· Vi har ikke inkludert kunnskap som kun berører Obstruktiv søvnapne og CPAP-behandling, da dette ikke er regnet med under LTMV

· Kliniske retningslinjer som har et system for jevnlig å oppdatere (Eks. NICE-guidelines) så fremt de ikke bare omhandler diagnostikk og anbefalinger om hvilke pasienter som skal tilbys LTMV og har relevans for utøvelse av sykepleie hos pasientene. 
· Fagprosedyrer som er lokalt utviklet og godkjent i de enkelte helseforetakene (nettside Helsebibliotektet) ble vurdert. Ingen ble valgt ut ettersom samtlige prosedyrer ikke var revidert og hadde litteratursøk fra 2016 eller eldre.
· Vi har valgt å knytte flere forordninger til egnede VAR-prosedyrer. VAR Healthcare er en database med nærmere 400 oppdaterte prosedyrer for bruk i praksis. VAR-redaksjoner har et system for å overvåke litteraturen og jevnlig oppdatere prosedyrene i henhold til endringer i kunnskapsgrunnlaget.
· Kliniske oppslagsverk, retningslinjer og enkeltstudier er benyttet i den grad det omhandler pasienter med kronisk hyperkapnisk respirasjonssvikt som behandles med langtids mekanisk ventilasjon, ikke bare akutt behandling og det anses for å være relevant for sykepleier faget. 
· Vi har ikke inkludert kunnskap som omhandler bare invasiv respiratorbehandling og intubasjon. Omhandler kunnskapen både invasiv og non-invasiv behandling har vi inkludert det, så fremt det defineres som LTMV (Behandling > 3 mnd og utenfor sykehuset). 

· Vi har valgt å ekskludere litteratur som omhandler behandling av akutt respirasjonssvikt. Vi har valgt å vurdere litteratur som både omhandler akutt og kronisk respirasjonssvikt, såfremt det har betydning for utøvelse av sykepleie. 

· Vi har valgt å utelukke editorials og kommentarer fra kunnskapsgrunnlaget. 
Enkeltstudier:

· Abstrakter og titler til 492 enkeltstudier ble gjennomgått. Vi inkluderte 40 studier, basert på lignende kriterier som nevnt ovenfor. 
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	Styrker og svakheter ved kunnskapsgrunnlaget er: 
Styrker:
· I forhold til den første versjonen av VBP for mekanisk ventilasjon er det kommet flere systematiske oversikter og kunnskapsbaserte retningslinjer, som styrker vårt kunnskapsgrunnlag. Oppslagsverk og databaser, som UpToDate, BMJ Best Practice og Nursing Reference Center, har kommet med en rekke praktiske ressurser og anbefalinger, som er både kunnskapsbaserte og hyppig oppdatert. 
· Prosedyrer og anbefalinger vedrørende LTMV er blitt mer relevant for sykepleierfaget. Dette gjenspeiles blant annet i VAR prosedyrene som fra 2017 skiller mellom masketilpasning i akutte situasjoner fra LTMV

· Vi har valgt å inkludere noen enkeltstudier, som vi mener har praktiske vurderinger med henblikk på konkrete tiltak. 
Svakheter:
· Grunnet tidsbegrensninger har vi ikke benyttet sjekklister fra kunnskapssenteret og vi har derfor ikke vurder enkeltstående studier systematisk, kritisk og grundig med tanke på kvalitet. 

· Det er få randomiserte kontrollerte studier innen LTMV, som kan ha en sammenheng med at pasientgruppen er liten og heterogene. I tillegg kommer etiske avveininger med tanke på at enkelte pasientgrupper lider av progressive og dødelige muskelsykdommer. 
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	Metodene som er brukt for å utarbeide anbefalingene er: 

Anbefalingene er utledet fra klassifikasjonssystemene, NANDA sykepleiediagnoser og NIC Sykepleieintervensjoner og International Classification for Nursing Practice (ICNP).  

	11
	Helsemessige fordeler, bivirkninger og risikoer er tatt i betraktning ved utarbeidelsen av anbefalingene: 
· Vi forutsetter at pasientene som starter med LTMV undersøkes av lege i forkant og rekvirerer innstillinger på pustemaskin og hostemaskin. 

· Vi viser til eksempler som bivirkninger knyttet til mekanisk ventilasjon, som munntørrhet, klaustrofobi og irritasjon i slimhinner og risiko knyttet til trykksår ved maskebruk.

· I forhold til den forrige versjonen har vi inkludert diagnose, mål og tiltak knyttet til lindrende behandling.
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	Det fremgår tydelig hvordan anbefalingene henger sammen med kunnskapsgrunnlaget: 

· Klassifikasjonssystemet er ført med koder

· Litteraturhenvisninger følger etter hver sykepleieintervensjon /forordning 

	13
	VBP er blitt vurdert eksternt av eksperter før publisering: 



	14
	Tidsplan og ansvarlige personer for oppdatering av VBP er:



	
	KLARHET OG PRESENTASJON
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	Anbefalingene er spesifikke og tydelige:

Vi har valgt å presentere sykepleiediagnosene ut i fra viktigheten av hver enkelt diagnose

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



	17
	De sentrale anbefalingene er lette å identifisere:



	
	ANVENDBARHET

	18
	Faktorer som hemmer og fremmer bruk av VBP:
Fremmer:
· Omfattende fagområde og pasientene har komplekse behov – nødvendiggjør bruk av VBP

· Ressurspersoner benytter dokumentet aktivt og synliggjør behovet for VBP

· Gjennomgang av VBP inkluderes i opplæring av nye sykepleiere som skal arbeide med LTMV-pasienter

· Konkrete anbefalinger som har praktisk verdi for sykepleier

· Informasjon som utstyr pasienten har, blir lettere synlig når det føres i BP

· Enklere å ha en oversikt over utprøving av maskin og maske, i stedet for å lete i kontinuerlig journal

· Målene i revidert versjon er konkrete 

Hemmende:
· Det er et langt dokument

· Gjentagende informasjonen går igjen slik at planene blir for lange og lite individualiserte

· Diagnose og tiltak blir ikke avsluttet, slik at planen mister sin praktiske verdi

· Målene oppleves som overflødige i forhold til plan og mål i Metavision
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	Hvilke råd og/eller verktøy for bruk i praksis er VBP støttet med:
Det er henvist til allerede eksisterende VAR-prosedyrer og dokumenter i e-håndbok. 

Ulike sjekklister for mottak av pasient og observasjoner under søvnundersøkelser

Sykepleiere har en uke opplæring og sertifisering i LTMV-utstyr i trinn 2 opplæring 
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	Potensielle ressursmessige konsekvenser ved å anvende anbefalingene er:
· Effektiv dokumentasjon

· Mindre personavhengige tiltak

· Kunnskapsbaserte tiltak

	21
	Kriterier for etterlevelse og evaluering:


	
	REDAKSJONELL UAVHENGIGHET
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	Synspunkter fra finansielle instanser har ikke hatt innvirkning på innholdet i VBP: 
Arbeidsgruppen har vært uavhengig og har ikke mottatt finansiell støtte ved utarbeidelse av VBP
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	Konkurrerende interesser i arbeidsgruppen bak VBP er dokumentert og håndtert: 
Arbeidsgruppen har vært uavhengig og har ikke mottatt finansiell støtte ved utarbeidelse av VBP
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