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Fagprosedyrer





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

Helsepersonell skal kunne ha kompetanse til å veilede og motivere pasienter til fysisk aktivitet på bakgrunn av nasjonale faglige råd og anbefalinger. 

Pasientene skal erfare hvordan fysisk aktivitet gir helsemessige gevinster, reduserer symptomtrykk og er en arena for sosial ferdighetstrening. 

2. Helsespørsmål(ene) i fagprosedyren er:

Hvordan kan systematisk og regelmessig fysisk aktivitet bidra til å fremme bedring hos voksne rusavhengige innlagt til døgnbehandling?
Det henvises for øvrig til vedlagt PICO-skjema.  

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

Voksne med rusmiddelavhengighet.
INVOLVERING AV INTERESSER

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

Prosjektleder: 
Spesialrådgiver Merete Holen Rimstad, Avdeling for rus- og avhengighetsbehandling.
Prosjektmedarbeidere: 
Idrettssykepleier/spesialsykepleier Sunniva Launes Johannesen, Seksjon rus- og avhengighetsbehandling voksen.
Psykologspesialist Maren Mikkelsen Ellingsen, Seksjon rus- og avhengighetsbehandling voksen.
Psykologspesialist og fysioterapeut Jostein Skjelgård, Seksjon rus- og avhengighetsbehandling ung.
Forskningsassistent og brukerrepresentant Anne Malerbakken

Kvalitetsrådgiver Guro Isaksen, Seksjon rus- og avhengighetsbehandling voksen.
Veileder:

Kvalitets- og helsefaglig rådgiver Elisabeth Grytten
5. Synspunkter og preferanser fra målgruppen (pasienter, befolkning osv) som fagprosedyren gjelder for:

Prosedyren inkludert vedlegg er sendt til lokalt brukerråd ved Avdeling for rus og avhengighetsbehandling, Oslo Universitetssykehus HF, Aker for vurdering.
6. Det fremgår klart hvem som skal bruke prosedyren:

Helsepersonell som jobber med rusbehandling.
METODISK NØYAKTIGHET
7. Systematiske metoder ble benyttet for å søke etter kunnskapsgrunnlaget:

Verktøy og metoder fra Nasjonalt nettverk for fagprosedyrer er blitt benyttet i utarbeidelsen av retningslinjen. Se vedlagt PICO-skjema og dokumentasjon av litteratursøk.
8. Kriterier for utvelgelse av kunnskapsgrunnlaget er:

De systematiske søkene er gjennomført etter mal fra Nasjonalt kunnskapssenter. Relevant dokumentasjon er lest av minst 2 i gruppen. Prosjektgruppa har gjennomgått alle vurderinger ved bruk av sjekklister fra Nasjonalt kunnskapssenter.
9. Styrker og svakheter ved kunnskapsgrunnlaget er:

Enkelte artikler var teknisk gode, med god forskning, fine oppsummeringer og god redegjørelse for sentrale funn. Flere hadde gode inndelinger og var oversiktlige. Flere av artiklene var RCT-studier. Gruppen hadde mest fokus på de store oversiktsartikler, men har tatt med sentrale enkeltstudier når disse var relevante. Flere av oppsummeringsartiklene viste til sentrale andre artikler som også er med i prosedyren. Enkelte oversiktsartikler ga god oversikt over kvalitet på inkluderte studier. Inkludert både kvalitative og kvantitative artikler med ulikt design. Enkelte artikler ga forslag til måleverktøy og tiltak som kan tas i bruk. 

Ikke alle artiklene skilte mellom inneliggende og pasienter utenfor institusjon. Noen få studier var tunge å lese og teknisk avanserte. Enkelte av de små studiene hadde få deltakere og lav andel av kvinner. Enkelte av de mindre artiklene ble hoppet over til fordel for samleartiklene. Ikke alle studiene benyttet randomisering til grupper. Gruppen fokuserte på artikler med søk på voksne, da det åpne søket uten alder ga treff utenfor målgruppen, samt at de samme aktuelle samleartiklene ble fanget opp i søket av voksne. 

10. Metodene som er brukt for å utarbeide anbefalingene er:

Anbefalingene er utarbeidet etter AGREE – kravene 2010.

Systematisk litteratursøk er gjort i samarbeid med bibliotekar ved Oslo universitetssykehus. Alle overskrifter og sammendrag ble delt opp og gjennomgått av ett medlem i gruppen. Relevante artikler ble valgt ut og kritisk vurdert av to medlemmer i gruppen. Prosjektgruppen som helhet har gått igjennom og kvalitetssikret alle vurderingene. Utkast til prosedyren ble gjort av prosjektleder og en prosjektdeltagere. Prosedyren ble gjennomgått av samtlige prosjektdeltagere i forkant av utsendelse til høring både internt og eksternt. 
11. Helsemessige fordeler, bivirkninger og risikoer er tatt i betraktning ved utarbeidelsen av anbefalingene:

Ja, dette er inkludert i fagprosedyren.

Hensikten med prosedyren er å vise at fysisk aktivitet fremmer bedring hos voksne med rusmiddelavhengighet. Deltagelse blir individuelt vurdert og tilpasset den enkelte pasient av tverrfaglige team for å ivareta individet. 
12. Det fremgår tydelig hvordan anbefalingene henger sammen med kunnskapsgrunnlaget:
Der det foreligger forskningsbasert kunnskap blir det referert til aktuelle studier.
13. Fagprosedyren er blitt vurdert eksternt av eksperter før publisering (Tittel, navn, avdeling, sykehus på alle som har hatt prosedyren til høring): 
Forslag til prosedyre ble sendt på høring til følgende personer/instanser:
Elisabeth Grytten, Spesialrådgiver, Fag og kvalitet, KPHA

Karin Borgen, Spesialrådgiver, Avdeling for helsefag og beredskap, DST MHB

Anne Malerbakken, Forsknings-assistent, Seksjon for behandlingsforskning rus og avhengighet, Forsknings- og innovasjonsavdelingen, KPHA

Anne Beate Sætrang, Avdelingsleder, Avdeling for rus- og avhengighetsbehandling, KPHA

Asle E. Enger, Medisinskfaglig rådgiver, Avdeling for rus- og avhengighetsbehandling, KPHA

Krister Moström, Medisinsk-faglig rådgiver, Avdeling for rus- og avhengighetsbehandling, seksjon ung, KPHA

Bjørnar Johannesen, Enhetsleder, Intensiv døgnbehandlingsenhet, Regional seksjon spiseforstyrrelser, Psykisk helse, nasjonale og regionale funksjoner, KPHA

Petter Andreas Ringen, Klinikkleder, KPHA

Johan Lothe, Leder i brukerrådet, Avdeling for rus- og avhengighetsbehandling

Fredrik Runsjø, Psykologspesialist, Avgiftning 2, Seksjon Rusakuttmottak og avgiftning, Avdeling for rus- og avhengighetsbehandling,

Toril Moe, Høgskolelektor, Tidl. Spesialrådgiver Høgskolen i Innlandet (HINN), Tidl. Forsknings- og innovasjonsavdelingen, KPHA

Thomas Dahl Orø, Dagligleder, Albatrossen ettervernsenter

Grete Flemmen, Første-amanuensis, Fakultet for medisin og helsevitenskap, Institutt for psykisk helse, NTNU 

Pål Berger, Veileder, Blå Kors

Harald Munkvold, Tidl. Ruskoordinator, Tidl. Helse Førde 

Werner Fredriksen, Seniorrådgiver, Rådet for psykisk helse

Anders Farholm, Første-amanuensis, Institutt for real-, praktisk-estetiske, samfunns- og religionsfag, Høgskolen i Østfold

Svein Nesvåg, Professor II, forskningsleder Universitetet i Stavanger

Akershus universitetssykehus, Sykehuset i Vestfold, Sykehuset Innlandet, inkl. Lars Lien, leder, Norsk psykiatrisk forening, Sykehuset Telemark, Sykehuset Østfold, Sørlandet sykehus, Vestre Viken, Diakonhjemmet sykehus, Lovisenberg Diakonale sykehus, Nordlandssykehuset, Universitetssykehuset Nord-Norge, Helgelandssykehuset, Finnmarkssykehuset, St. Olavs Hospital HF, Helse Møre og Romsdal HF, Helse Nord-Trøndelag HF, Helse Førde, Helse Bergen, inkl. Per Halfdan Nilsen, Spesialsykepleier ved Kronstad DPS og grunnlegger og styreleder i Psykiatrialliansen, Helse Fonna, Helse Stavanger, inkl. Einar Furulund, forsker ved KORFOR og BAR, PhD kandidat ved UiB og Øyvind Andreassen, forsker, KORFOR

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

Prosedyren vil bli oppdatert hvert tredje år.
Kontaktperson: Spesialrådgiver Merete Holen Rimstad

Ansvarlig: Avdelingsleder, Avdeling for rus- og avhengighetsbehandling, Klinikk Psykisk Helse og Avhengighet, Oslo Universitetssykehus HF, Aker.

KLARHET OG PRESENTASJON

15. Anbefalingene er spesifikke og tydelige:

Ja.
Prosjektgruppen har forsøkt å utarbeide anbefalingene så spesifikke og tydelige 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:

Kompetanse, opplæring, compliance, implementering, forankring i ledelsen, bemanning, effektivitet, tid og økonomi.
Fagprosedyren inneholder og et tema som ikke er kontroversielt i fagmiljøet. 

ANVENDBARHET

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

Retningslinjer, nettsider, kartleggingsskjemaer.
20. Potensielle ressursmessige konsekvenser ved å anvende anbefalingene er:
Kompetansehevende tiltak, som kurs/opplæring av ansatte.
21. Fagprosedyrens kriterier for etterlevelse og evaluering:
Avdelingsleder er ansvarlig for at aktuelt personell kjenner til prosedyren.
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:

Prosjektgruppen har utarbeidet prosedyren uten faglige uenigheter eller interessekonflikter.
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