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Fagprosedyrer





Metoderapport Atopisk eksem hos barn:

Fuktighetsbevarende midler, Topikale kortikosteroider, Våtbandasjer og Antiseptisk behandling
Fagprosedyrer for helsepersonell
 OMFANG OG FORMÅL
1. Fagprosedyrens overordnede mål er:

Å sikre at pasienter med atopisk eksem under 18 år får riktig behandling med fuktighetskremer, topikale kortikosteroider, våtbandasjer og antiseptisk behandling. 
2. Helsespørsmål(ene) i fagprosedyren er:

· Indikasjon (når er det aktuelt å benytte)
· Utstyr (Hvilket utstyr trengs)

· Hvordan utføres behandlingen

· Tid (Hvor lenge og hvor ofte)

3. Populasjonen (pasienter, befolkning osv) fagprosedyren gjelder for er:

Barn under 18 år med atopisk eksem
INVOLVERING AV INTERESSER

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

Anne Lene Helland, Seksjon for hudsykdommer, Oslo universitetssykehus
Astrid Lossius, Seksjon for hudsykdommer, Oslo universitetssykehus
Børge Østhus, Regionalt senter for astma allergi og overfølsomhet, St Olavs Hospital, Universitetssykehuset i Trondheim
Christian Dotterud, Hudavdelingen, St Olavs Hospital, Universitetssykehuset i Trondheim
Elin Martinsen, Geilomo, Oslo universitetssykehus
Elisabeth Lange, Barneklinikken, Oslo universitetssykehus
Elling Falleide, Seksjon for hudsykdommer, Oslo universitetssykehus
Eva Maria Rehbinder, Seksjon for hudsykdommer, Oslo universitetssykehus
Geir Håland, Barneklinikken, Oslo universitetssykehus
Hilde Olset, Hudavdelingen, Haukeland Universitetssjukehus
Ingvild Gaare Olstad, Regionalt senter for astma allergi og overfølsomhet, Oslo universitetssykehus
Katja Bremnes, Hudavdelingen, Universitetssykehuset i Nord-Norge
Kim M. A. Sandberg Endre, Seksjon for hudsykdommer, Oslo universitetssykehus
Kristine Fuskeland, Seksjon for hudsykdommer, Oslo universitetssykehus
Lotte Haavik, Barneklinikken, Oslo universitetssykehus
Stina Camilla Gundersen, Seksjon for hudsykdommer, Oslo universitetssykehus
Teresa Løvold Berents, Seksjon for hudsykdommer og Regionalt senter for astma allergi og overfølsomhet, Oslo universitetssykehus 
Thomas Schopf, Regionalt senter for astma allergi og overfølsomhet, Universitetssykehuset i Nord-Norge
Tonje Reier-Nilsen, Barneklinikken Oslo universitetssykehus og Olympiatoppen, Oslo
Trude Gildestad, Hudavdelingen Haukeland Universitetssjukehus
Kontakt mht fagprosedyrer: Karin Borgen, Oslo universitetssykehus
Kontaktbibliotekar søk: Tarjei Fiskergård Werner, Universitetet i Oslo
5. Synspunkter og preferanser fra målgruppen (pasienter, befolkning osv) som fagprosedyren gjelder for:

Ferdig fagprosedyre skal leses av helsepersonell som behandler barn med atopisk eksem.
6. Det fremgår klart hvem som skal bruke prosedyren:

Helsepersonell som behandler barn med atopisk eksem.
METODISK NØYAKTIGHET

7. Systematiske metoder ble benyttet for å søke etter kunnskapsgrunnlaget:

PICO skjema ble utarbeidet av arbeidsgruppene og det ble utført systematiske litteratursøk av bibliotekar ved Universitetsbiblioteket i Oslo i 2020. Søk ble utført i obligatoriske og anbefalte oppslagsverk, medisinske databaser og retningslinjedatabaser. Søkedokumentasjon er vedlagt.
8. Kriterier for utvelgelse av kunnskapsgrunnlaget er:

Sjekklister fra helsebiblioteket.no er benyttet.
9. Styrker og svakheter ved kunnskapsgrunnlaget er:

Det fremkommer i de enkelte prosedyrer der det er svakhet ved kunnskapsgrunnlaget. To problemstillinger har vært tidkrevende å lande gitt svakt kunnskapsgrunnlag og avvikende erfaring: Dette gjelder prosedyrene Fuktighetsbevarende midler og Topikale kortikosteroider

1. Fuktighetsbevarende middel og topikale kortikosteroider i samme smøreseanse

«Det mangler studier på effekt når topikale kortikosteroider blandes med fuktighetsbevarende middel før påføring og det mangler gode studier som undersøker hva som er den optimale rekkefølgen ved smøring av fuktighetsbevarende midler og topikale kortikosteroider i samme smøreseanse.»
Deltagerne i arbeidsgruppen har avvikende erfaringsgrunnlag og praktiserer smøring med fuktighetsbevarende midler og topikale kortikosteroider i samme smøreseanse forskjellig, enkelte venter noen minutter mellom hver innsmøring, mens andre praktiserer to innsmøringer uten å vente. Det ble derfor ikke fremmet noen anbefalinger i prosedyren. 
2. Irritasjon og toksisitet

· «Propylenglykol kan virke hudirriterende, og kan være toksisk ved store mengder som ved bruk på brannskadet hud 
 ADDIN EN.CITE 

(8-11)
.»
Dette punktet har vært grundig diskutert. Høring har gitt arbeidsgruppen viktig informasjon, i tillegg har gruppen innhentet dokumentasjon. Det har vært uenighet i gruppen med hensyn til hvor mye dette punktet skal vektlegges. 
10. Metodene som er brukt for å utarbeide anbefalingene er:

Anbefalingene er utarbeidet etter AGREE- kravene 2010. 

Arbeidsgruppen har kommet frem til anbefalingene i fellesskap. Det har hovedsakelig vært e-post korrespondanse. Anbefalingene er hovedsakelig laget på bakgrunn av anbefalinger i nasjonale retningslinjer og internasjonal forskningskunnskap. 

Noen anbefalinger har sparsomt forskningskunnskapsgrunnlag. I disse tilfellene er anbefalingen på bakgrunn av mangeårig erfaringskunnskap. Det har vært diskusjoner. 
Arbeidsmøter

Heldagsmøter: 28. oktober 2021 og 9. juni 2022

Digitalt møte: 6. februar 2023

Høringer

Det har vært flere interne høringer

Pasientorganisasjoner PEF, LHL, NAAF

Høring 5. oktober

RAAO vest, nord, midt og sør/øst

Hudavdelinger vest, midt, nord og sør/øst

Barneavdelingen OUS

Legeforeningen, 

- Norsk forening for dermatologi og venerologi (NFDV)

- Norsk barnelegeforening

- Norsk Forening for allergologi og immunpatologi (NFAI)

Legemiddelverket

Apotekerforeningen

Kompetansenettverket for legemidler til barn

Faggruppen for dermatologiske sykepleiere

Det kom mange innspill ved høring. 

11. Helsemessige fordeler, bivirkninger og risikoer er tatt i betraktning ved utarbeidelsen av anbefalingene:

I fagprosedyrene er det et eget punkt om 

· Hensikt, virkning

· Sikkerhet, forsiktighetsregler og bivirkninger

12. Det fremgår tydelig hvordan anbefalingene henger sammen med kunnskapsgrunnlaget:
Prosedyreteksten har henvisninger til referanser. 

13. Fagprosedyren er blitt vurdert eksternt av eksperter før publisering (Tittel, navn, avdeling, sykehus på alle som har hatt prosedyren til høring): 
Fagprosedyren har vært sendt til høring hos relevante faggrupper. Høringsinnspill er vurdert. 
14. Tidsplan og ansvarlige personer for oppdatering av fagprosedyren er:

Prosedyren vil oppdateres fortløpende om det foreligger ny og relevant informasjon og senest innen 2026. Ansvarlig er XXXXX
KLARHET OG PRESENTASJON

15. Anbefalingene er spesifikke og tydelige:

Arbeidsgruppen har forsøkt å utarbeide anbefalingene så spesifikke og tydelig som mulig

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:

Det har vært noe ulik praksis når det gjelder disse behandlingsprosedyrene. Det har ført til at pasienter blir usikre. Det å ha en lik behandlingsplan vil kunne hjelpe mange pasienter for da økt behandlingsetterlevelse. 

Vi vil lage film av prosedyren som også vil kunne bidra positivt til bruk av prosedyren. 
ANVENDBARHET

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

En kortversjon av prosedyren

Pasientinformasjon

Video med oversikt over prosedyren
20. Potensielle ressursmessige konsekvenser ved å anvende anbefalingene er:
Det er ikke forventet at implementering av prosedyren vil gi økte utgifter eller tidsbruk. Prosedyrene vil kunne føre til økt behandlingsetterlevelse hos pasienter.
21. Fagprosedyrens kriterier for etterlevelse og evaluering:
Det er ikke utarbeidet kriterier for etterlevelse og evaluering. 
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:
Ikke aktuelt. 
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