[image: OUS_logo_RGB_HighRes]	Legges ved det dokumentet som er utarbeidet.
AGREE metoderapport - 
om hvordan dokumentet er utarbeidet - informasjon til leser
	For alle dokumenter fylles følgende ut: Spørsmål 1-10 og AGREE-krav 1, 4, 5, 13, 20 og 23 (Kortversjon)
For dokumenter som er utarbeidet kunnskapsbasert fylles følgende ut: Spørsmål 1-10 og alle AGREE-kravene (langversjon)

	1. Dokumenttittel (og id nr.):	
	Perifert venekateter (PVK, venflon) – innleggelse, stell, bruk og seponering hos voksne
(ID: 115280)

	2. Er dokumentet relevant for mer enn en klinikk?
	     Ja

	3. Kan dokumentet bringe bedre kunnskap til andre avdelinger om det blir gjeldende på nivå 1?
	     Ja

	4. Ansvarlig direktør, klinikkleder eller avdelingsleder
	[bookmark: Tekst2]     Fagdirektør Kjell Magne Tveit
	Nivå:
	[bookmark: Avmerking1][bookmark: Avmerking2]x|_|  Nivå 1     |_|  Nivå 2

	5. Annen leder, utvalg, råd som har anbefalt godkjenningen?
	[bookmark: Tekst3]     

	6. Er dokumentet plassert i riktig mappe i eHåndboken?
	     Ja

	7. Er teksten korrekturlest og stemmer innholdet?
	     Ja

	8. Er relevant lovverk og nasjonale retningslinjer inkludert? 
	     

	9. Er andre relaterte dokumenter og referanser lagt inn og lenket opp?
	[bookmark: Tekst6]|_|  Ja 	  |_|  Nei, ikke nødvendig	
     	

	10. Er det andre opplysninger som er viktig for godkjenner og leser/bruker av dokumentet?
	     

	AGREE-KRAVENE
	Se AGREE - metoderapport. Veiledning for utfylling.

	1. Dokumentets overordnede mål er klart beskrevet 
(Hvorfor trengs dokumentet?)
	     

	2. Helsespørsmålet (ene) i dokumentet er klart beskrevet?
	(for kunnskapsbaserte dokumenter kan man her bare henvise til vedlagt PICO-skjema)
     

	3. Populasjonen (pasienter, befolkning osv.) dokumentet gjelder for er klart beskrevet? 
	(for kunnskapsbaserte dokumenter kan man her bare henvise til vedlagt PICO-skjema)
OUS 2023: Radiografer er lagt til under punktet ansvar.

	4.  Arbeidsgruppen som har utarbeidet dokumentet har med personer fra alle relevante faggrupper (navn, tittel, og arbeidssted på alle):
Noter også ned de råd, utvalg, kompetansesentra etc. som har deltatt.
	Prosedyren er utarbeidet ved Sørlandet sykehus og publisert på delingsnettsiden www.fagprosedyrer.no

	5. Synspunkter og preferanser fra målgruppen (pasienter, befolkningen, pasient-organisasjoner, brukerråd etc) som dokumenter gjelder for er forsøkt inkludert.
	     

	6. Det fremgår klart hvem som skal bruke prosedyren?
	(for kunnskapsbaserte dokumenter kan man her bare henvise til vedlagt PICO-skjema)
     

	7. Systematiske metoder ble brukt for å søke etter kunnskapsgrunnlaget til dokumentet?
	(for kunnskapsbaserte dokumenter kan man her bare henvise til vedlagt søkehistorikk som er tilsendt fra medisinsk bibliotek)      
OUS 2023: Siste versjon av Sørlandet sykehus sin prosedyre fra 2022 har ikke oppdatert søk siden 2015. OUS ønsker å gjøre dette når tid og mulighet. Som litteratur har OUS lagt til VAR Healthcare sin prosedyre om innleggelse av PVK (ref. 11)
OUS har også lagt til egne punkt om skylling/propping og desinfeksjon basert på VAR Healthcare:  Ved skylling av PVK skal nå inngangsportens ytterside desinfiseres med steril tupfer og Klorhexidin 5 mg/ml før sprøyte med Nacl. 9 mg/ml.  5-10 ml tilkobles (ref. 11 og 12).
  Det er også henvist til egen prosedyre for bruk av sterile tupfere og evt. Klorhexidinsprit 20 mg/ml ved huddesinfekson (ref. 13). 

	8. Kriterier for utvelgelse av kunnskapsgrunnlaget i dokumentet er klart beskrevet?
	OUS 2023: VAR Healthcare har oppdaterte kunnskapsbaserte prosedyrer med godt utarbeidet litteraturgrunnlag. Utarbeidet nye prosedyrer om PVK innleggelse og skylling fra 2023.

	9. Styrker og svakheter ved kunnskapsgrunnlaget i dokumentet er klart beskrevet?
	

	10. Metodene som er brukt for å utarbeide anbefalingene i dokumentet er tydelige?
	     

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

	12. Det fremgår tydelig hvordan anbefalingene henger sammen med kunnskapsgrunnlaget?
	     

	13. Fagprosedyrene er blitt vurdert eksternt av eksperter før publisering (navn, tittel, og arbeidssted på alle)?

Er evt. tilbakemeldinger gjennomgått?

Her svares det også for om sentrale råd, utvalg, regionale eller nasjonale kompetanse-sentra, fagekspertgrupper, pasientorganisasjoner etc. har hatt dokumentet på høring.
	Prosedyren har vært på formell høring i Oslo universitetssykehus. Det er kommet grundige tilbakemeldinger fra avdelinger som hyppig bruker PVK og avdelinger som har kreftpasienter som trenger spesielle hensyn. Avdelings for smittevern har også vurdert prosedyren. Spesielle tilbakemeldinger er kommet fra:

Overlege Elizabeth Dorph, Anestesiavdelingen
Kreftsykepleier Berit Hofset Larsen og Linda Falch-Koslung, Avdeling for kreftbehandling
Overlege Heidi Eggesbø, Klinikk for radiologi og nukleærmedisin
  Hygienesykepleier  Carl-Fredrik Borchgrevink-Lund, Avdeling for smittevern 
[bookmark: _GoBack] OUS 2023: Prosedyren ble sendt på høring til alle klinikker før publisering. Tilbakemeldinger er gjennomgått. Radiografene ønsker et eget avsnitt om deres vurderinger rundt PVK. De er bedt om å utarbeide felles punkter på tvers av seksjonene i OUS. Dette vil bli lagt til prosedyren når det er ferdig.




	
	x|_|  Ja	  |_|  Nei, det var ingen tilbakemeldinger.	
     

	14. Tidsplan og ansvarlige personer for oppdatering av dokumentet er klart beskrevet.
Her kommer det frem om oppdatering inngår i århjul eller faste planer for avdelingen.

Vil du som dokumentansvarlig følge opp i denne perioden?
	 |_|  3 år   |_|  2 år     |_|  1 år     Annen:      

	
	|_|  Ja	  |_|  Nei, jeg foreslår at en annen overtar ansvaret:      

	15. Anbefalingene er spesifikke og tydelige?
	     

	16. De ulike mulighetene for håndtering av tilstanden eller helsespørsmålene er klart beskrevet?
	     

	17. De sentrale anbefalingene er lette å identifisere?
	     

	18. Faktorer som hemmer og fremmer bruk av dokumentet er klart beskrevet? 
(En liste med hemmende faktorer kan brukes til å lage en implementeringsplan)
	     

	19. Hvilke råd og/eller verktøy for bruk i praksis er dokumentet støttet av?
	     

	20. Potensielle ressursmessige konsekvenser ved å anvende anbefalingene er tatt med i betraktning 
(Settes det krav som kan få store konsekvenser?
	|_|  Nei    |_|  Ja, se spesielt dette/disse punktene:      

	21. Dokumentets kriterier for etterlevelse og evaluering er klart beskrevet?
	     

	22. Synspunkter fra finansielle eller redaksjonelle instanser har ikke hatt innvirkning på innholdet i dokumentet?
	     

	23. Interessekonflikter i arbeidsgruppen bak dokumentet er dokumentert og håndtert?
	|_|  Stor enighet    x|_|  Enighet hos de fleste      |_|  Middels enighet     |_|  Ingen enighet
Noe uenighet mht oppbygning av prosedyren, hva som skal komme først og sist. I tillegg er det uenighet mht om man kan legge PVK i en arm som har hevelser. I sistnevnte tilfelle – ved behov for å legge PVK i en arm med hevelse, så bør det dokumenteres i journalen om dette gjøres og en lege må forordne et slikt valg.     

	Dokumentansvarliges navn og tittel:
[bookmark: Tekst15]     Karin Borgen
	Telefonnr.:
92464643
	Dato:
[bookmark: Tekst17]     10.4.17
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