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Fagprosedyrer





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

Målet er å utvikle en nasjonal retningslinje for sosionomens systematiske kartlegging og vurdering av psykososiale forhold for voksne pasienter i somatiske sykehus.  Retningslinjens hensikt er å bidra til å kvalitetssikre den sosionomfaglige ivaretakelsen av pasienter med sosiale/psykososiale utfordringer, og sikre at alle relevante livsområder blir kartlagt og vurdert.  Retningslinjen har også til hensikt å øke sosionomenes kunnskap rundt psykosial kartlegging/vurdering som metode, og sikre en lik nasjonal standard for sosionomenes kartleggings -og vurderingspraksis på området. 
2. Helsespørsmål(ene) i fagprosedyren er:
Er det utviklet noe systematisk arbeid og forskning rundt hva innholdet i en psykososial kartlegging skal være? Hvilke delområder skal kartlegges og vurderes? 
Det henvises for øvrig til vedlagt pico-skjema. 
3. Populasjonen (pasienter, befolkning osv) fagprosedyren gjelder for er:
Retningslinjen berammer en generell modell for kartlegging og vurdering av pasienters sosiale/psykososiale situasjon, og er ment å ha anvendbarhet for alle voksne pasientgrupper i somatikk som har behov for kartlegging og vurdering av psykososiale forhold.  
INVOLVERING AV INTERESSER
4. Arbeidsgruppen som har utarbeidet fagprosedyren har med personer fra alle relevante faggrupper (navn, tittel og arbeidssted noteres):

Sosionomer er eneste aktuelle faggruppe for denne retningslinjen, og er sammensatt med sentrale fagpersoner innen det sosionomfaglige sykehusmiljøet i Norge; 
· Caroline Steen Abrahamsen, Sosionom MSc, Regional kompetansetjeneste for lindrende behandling (KLB), Helse Sør-Øst, Avdeling for kreftbehandling, Kreftklinikken, Oslo universitetssykehus HF
· Siri Tveitan, Helsefaglig rådgiver, sosionom MSc, Regional kompetansetjeneste for rehabilitering Helse Sør-Øst, Sunnaas sykehus HF
· Marita Jensen, sosionom MSc, Fagansvarlig sosionom, enhet for kliniske servicefunksjoner, Medisinsk klinikk, Nordlandssykehuset HF
· Jannike Vikan, sosionom MSc, Fagsjef for sosionomer, Sunnaas Sykehus HF.  
· Cecilie Metzoni, Sosionom MSc, Medisinsk klinikk, Oslo universitetssykehus.  

· Hanne Skedsmo Nilsen (leder), sosionom MSc, Enhetsleder for sosionomer, RH. Kreftklinikken, Oslo universitetssykehus.  Leder av fagspesifikt nettverk for sosionomer i Oslo universitetssykehus.
· Una Stenberg (veileder), Sosionom, PhD, Frambu kompetansesenter for sjeldne diagnoser. Seniorforsker, Nasjonal kompetansetjeneste for læring og mestring innen helse, Oslo universitetssykehus.
· Dr. Amy Østertun Geirdal (veileder), Professor, Head of The PhD programme in Social Work and Social Policy, OsloMet – Oslo Metropolitan University, Department of Social Work, Child Welfare and Social Policy
5. Synspunkter og preferanser fra målgruppen (pasienter, befolkning osv) som fagprosedyren gjelder for:

Retningslinjen har vært på formell høring i:

· Alle relevante klinikker i OUS 
· Fagspesifikt nettverk for sosionomer i Oslo universitetssykehus (sosionomfaglige representanter fra alle klinikker i OUS)

·  Brukerrepresentant Marit Haugdal.
· Nasjonalt nettverk for medisinsk sosialt arbeid som består av sosionomfaglige ledere/fagansvarlige ved de aller fleste somatiske sykehus i Norge. 
6. Det fremgår klart hvem som skal bruke prosedyren:

Den kan benyttes av alle sosionomer i somatiske sykehus som har i oppdrag å kartlegge og vurdere pasienters psykososiale situasjon. Den vil også være aktuell for sosionomer som arbeider innenfor psykisk helse og avhengighet i spesialisthelsetjenesten. 
METODISK NØYAKTIGHET
7. Systematiske metoder ble benyttet for å søke etter kunnskapsgrunnlaget:

Det ble gjennomført systematisk litteratursøk på grunnlag av PICO-skjema, og etter anbefaling fra metode i kunnskapsbasert prosedyrearbeid. Litteratursøket ble gjennomført av bibliotekar Hilde I. Flaatten, Medisinsk bibliotek- Rikshospitalet, Oslo universitetssykehus. 
Gjennomgang av kunnskapsgrunnlag er gjort av to erfarne sosionomer med kompetanse innen systematiske kunnskapssammenfatninger, og med rettledning fra kompetente veiledere innen fagområde. Kritisk vurdering av litteratur er gjort til den grad det er mulig og med hensikt om å benytte de øverste trinnene i kunnskapspyramiden hvis mulig. Det er ikke anvendt styrke/svakhetsskjema og sjekklister for forskjellige typer artikler. 
Det er også foretatt egne søk i databaser for å finne relevante treff på grunn av noe begrenset kunnskapsgrunnlag. 
Relevante fagpersoner/samarbeidende sykehus i de nordiske nabolandene er kontaktet for overføring av erfaringer og lokale kunnskapsdokumenter hva gjelder sosionomens psykososiale kartlegging og vurdering. 

8. Kriterier for utvelgelse av kunnskapsgrunnlaget er:

Arbeidsgruppa har utarbeidet anbefalinger basert på systematiske drøftinger og enighet i gruppen. Hovedfokuset for utvelgelsen av kunnskapsgrunnlag har vært relevans og aktualitet for retningslinjens problemstilling «hva skal være innholdet i sosionomens psykososiale kartlegging og vurdering». 
9. Styrker og svakheter ved kunnskapsgrunnlaget er:

Svakheter er at det er funnet et begrenset forskningsmessig kunnskapsgrunnlag, spesielt fra en norsk kontekst.  Det er ingen bidrag fra en generell medisinsk setting, men fra ulike praksisfelt innenfor blant annet palliasjon, kreft og transplantasjonsmedisin. 
Styrker er at kildene i all hovedsak er samsvarende og viser til konsensus vedr. anbefalte kartleggingsområder for psykososial vurdering.  Noen av kildene er også høyere oppe i kunnskapspyramiden. Der det i forskningsartiklene er evidens for en anbefaling, er dette fulgt. Der forskningen ikke kommer med konkrete praktiske anbefalinger har arbeidsgruppen basert anbefalingene på konsensus og klinisk erfaring.
10. Metodene som er brukt for å utarbeide anbefalingene er:

Jevnlige gruppemøter med faglige diskusjoner der vi har gjennomgått systematisk litteratursøk. Litteraturen er evaluert og diskutert av medlemmene i arbeidsgruppen. Retningslinjens anbefalinger er oppnådd ved konsensus i gruppen på bakgrunn av litteraturen og praktisk erfaring, og gjennom høring hos relevante fagpersoner/eksperter i fagfeltet.
11. Helsemessige fordeler, bivirkninger og risikoer er tatt i betraktning ved utarbeidelsen av anbefalingene: 
Ikke aktuelt.
12. Det fremgår tydelig hvordan anbefalingene henger sammen med kunnskapsgrunnlaget: 
Ja. Der det mangler praktiske og forskningsbaserte anbefalinger, er fremstillingen basert på bred enighet i arbeidsgruppen som har lang klinisk og faglig erfaring fra feltet. Fremstillingen bygger også på utkast til «mal for sosionomens psykososial kartlegging» som ble utviklet 23.10.19 i Nasjonalt nettverk for medisinsk sosialt arbeid på bakgrunn av de ulike sykehusenes erfaringsbaserte maler/prosedyrer/praksiser.   
13. Fagprosedyren er blitt vurdert eksternt av eksperter før publisering (Tittel, navn, avdeling, sykehus på alle som har hatt prosedyren til høring): 
Nasjonalt nettverk for medisinsk sosialt arbeid har fått tilsendt retningslinjen for vurdering, og består av sosionomfaglige ledere/fagansvarlige ved de fleste somatiske sykehus i Norge. 

	Navn
	Sykehus
	Tittel/funksjon

	Synneve Myklebust
	Helse Bergen
	Avdelingssjef

	Kristin Aakerhus
	HNT
	Sosionom

	Marit Vold Heddan
	OUS - Ullevål
	Seksjonsleder sosionom

	Hanne Skedsmo
	OUS - Rikshospitalet
	Enhetsleder

	Jannike Vikan
	Sunnaas
	Fagsjef

	Linda Guttormsen Hide
	Sørlandet Sykehus
	Fagansvarlig Kristiansand

	Signe Sollien Andersen
	Sørlandet Sykehus
	Fagansvarlig Arendal

	Elin Hoftun Lindbo
	Vestre Viken - Drammen
	sosionom

	Hilde-Mari Bermingrud Magnusson
	Vestre Viken - Drammen
	Sosionom

	Linda Nessøe
	Vestre Viken - Bærum
	Fagkoordinator

	Elise Kvellestad Olavsrud
	Ahus
	fagkoordinator

	Marianne Johnsen
	St. Olav
	Seksjonsleder sosionom

	Monica Elizabeth Haga
	UNN
	Fagleder sosionom

	Kjersti Li Tjørsvaag
	OUS - SSE
	Fagansvarlig/leder SSE

	Caroline Steen Abrahamsen
	OUS - KLB
	Sosionom

	Una Stenberg
	Frambu
	Sosionom+forsker

	Marita Jensen
	Nordlandssykehuset
	Sosionom/Fagkoordinator

	Siri Tveitan
	Sunnaas
	Helsefaglig rådgiver

	Marianne Thorsen 
	SUS
	Sosionom


14. Tidsplan og ansvarlige personer for oppdatering av fagprosedyren er:

Hanne Skedsmo Nilsen, Caroline Steen Abrahamsen og Siri Tveitan har ansvar for å oppdatere retningslinjen om 3 år. 
KLARHET OG PRESENTASJON

15. Anbefalingene er spesifikke og tydelige:

Retningslinjen angir anbefalinger om hvilke hovedområder med tilhørende undertemaer som bør kartlegges og vurderes, men fremstilles ikke som et endelig fasitsvar. Retningslinjen understreker viktigheten av å tilpasse individuelt og situasjonelt.
16. De ulike mulighetene for håndtering av tilstanden eller det enkelte helsespørsmålet er klart presentert:

Ikke aktuelt 
17. De sentrale anbefalingene er lette å identifisere:

Ja, oversikten over anbefalte psykososiale kartleggingsområder med spesifiserte delområder er fremstilt slik at de er lette å identifisere og få oversikt over i tabellform. 
18. Faktorer som hemmer og fremmer bruk av fagprosedyren:

Se egen implementeringsplan 
ANVENDBARHET

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

Det er ikke tilrettelagt fordi prosedyren ved sitt innebakte skjema vil gi en god oversikt over innholdet i prosedyren.
20. Potensielle ressursmessige konsekvenser ved å anvende anbefalingene er:
Å gjennomføre en helthetlige psykososial kartlegging kan være ressurskrevende og ta noe mer tid når den enkelte pasient skal følges opp og kartleggingen skal gjennomføres. Samtidig vil det kunne være ressursbesparende på lengre sikt og forebygge psykososiale utfordringer tidlig i forløpet som påvirker tilfriskning og livsmestring. 
21. Fagprosedyrens kriterier for etterlevelse og evaluering:
Se egen implementeringsplan.
REDAKSJONELL UAVHENGIGHET

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

Nei.

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

Ja.
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