Metoderapport

	VP Mani/hypomani


	
	AVGRENSNING OG FORMÅL

	1
	Overordnede mål er: 
Oppnådd stabilt stemningsleie. Er introdusert for alternative mestringsstrategier. Har redusert risiko for tilbakefall.

	2
	Helsespørsmål(ene) i VP-en er: 
Hvilke sykepleiefaglige-/ miljøterapeutiske intervensjoner bidrar til stabilisering av stemningsleie hos pasienter (med bipolar lidelse?) i hypoman/manisk fase?

	3
	Populasjonen (pasienter, befolkning osv) VP-en gjelder for: 
Pasienter i manisk/ hypoman fase

	
	INVOLVERING AV INTERESSENTER

	4
	Arbeidsgruppen som har utarbeidet VP-en har med personer fra alle relevante faggrupper (navn, tittel og arbeidssted noteres): 
Overført til nytt kodeverk 2023:

Maria Løvhaug, spesialsykepleier/ helsefaglig rådgiver, klinikkstab fag og kvalitet, klinikk for psykisk helse og avhengighet, Oslo universitetssykehus

Revisjon 2021:

Maria Løvhaug, Spesialrådgiver/ spesialsykepleier, Søndre Oslo DPS.

2018:

Sara Fusche, sykepleier, PUA, PHA
Arne-Henrik Elvehaug, Psykiatrisk sykepleier, PUA, PHA
Maria Løvhaug, Sykepleier med Master i Psykisk helsearbeid, Søndre Oslo DPS, PHA
Forrige versjon av VBP-en var utarbeidet av Sykehuset Innlandet, godkjent i juni 2013. Det ble foretatt nytt søk ved OUS i 2014, men resultater etter søkene viste at det ikke var kommet nye publiseringer som medførte endringer. Metoderapport ble derfor ikke utarbeidet på nytt. Pico – skjema ble utfylt og vurdering av litteratur ble i 2014 utført av Lars Løvhaug, Ledende spesialsykepleier, Akuttpsykiatrisk seksjon, Akuttenhet for psykose og rus og Elisabeth Aase Grytten, Fag- og kvalitetsrådgiver, Akuttpsykiatrisk seksjon.

	5
	Synspunkter og preferanser fra målgruppen (pasienter, befolkning osv) som VP-en gjelder for: 
Revisjon 2021: Sendt til høring i Akuttpsykiatrisk avdeling hvor planen er mest brukt. Ingen tilbakemeldinger om behov for endringer.
2018:

Har fått tilbakemelding fra ansatte i Akuttpsykiatrisk avdeling på Ullevål og revidert noen forordninger på nytt etter god tilbakemelding. Det var ønskelig med diskusjon av overskriften til VBP-en, om overskriften skal endres fra «Bipolar lidelse – mani» til «Hypomani/ Mani». Grunnlaget for dette er at hypoman/ manisk tilstand også kan forekomme i andre diagnoser. Tittel er endret.


	6
	Målgruppe er klart definert: Helsepersonell i henhold til dokumentasjonsplikt og primærkontakter har et særansvar.

	
	METODISK NØYAKTIGHET

	7
	Systematiske metoder ble benyttet for å søke etter kunnskapsgrunnlaget: 
Revisjon 2021:

Bibliotekar på medisinsk bibliotek (OUS) har den 15. mars 2021 søkt i et begrenset antall databaser, de fleste er kilder for oppsummert forskning. I databasene som også inneholder enkeltstudier - PubMed/Medline og SveMed+: I PubMed/Medline vil vi ofte begrense søket til mulige systematiske oversikter/retningslinjer, og i SveMed+ vil vi gjerne begrense søket til artikler publisert i diverse nordiske sykepleietidsskrifter. Andre kilder det er søkt i er: The Cochrane Library (søkt i delbasen Cochrane Reviews), Best Practice, Nursing Reference Center, UpToDate, Helsebiblioteket, VAR HEALTHCARE, Helsedirektoratet, Folkehelseinstituttet, NICE Guidance (UK), Socialstyrelsen (Sve), Sundhedsstyrelsen (DK) og i fagprosedyrer som er lokalt utviklet og godkjent i de enkelte helseforetak.

NB: Fra januar 2020 oppdaterer ikke Karolinska Institutet Universitetsbiblioteket SveMed+ med nytt materiale. Søkte derfor på https://svemedplus.kib.ki.se/UpdateStatus.aspx  og avgrenset søk til artikler som omhandlet nursing and bipolar fra 2018-2021. Kom videre inn på en nettside https://nurseslabs.com/ som er en internettbasert utdanningsside for sykepleiere. Tok en rask titt på nursing care plans for bipolar disorder, for å se om mye av det samsvarte med VP mani/ hypomani-noe det gjorde. I pubmed ble det søkt bibliotekkarens forslag til søk, fikk opp 197 artikler fra de siste årene. I nytt oppdatert søk ble artikler som allerede har vært igjennom forrige revisjon i 2018 eksludert. 197 artikler ble gjennomgått.

2018: Bibliotekar på medisinsk bibliotek på OUS har søkt i databaser som The Cochrane Library, Best Practice, CINAHL, Nursing Reference Center, PubMed/Medline og SveMed+: Det er søkt først og fremst etter systematiske oversikter og/eller etter artikler publisert i diverse nordiske tidsskrifter, se vedlegg dokumentasjon av søk. Det er også tatt utgangspunkt i nasjonal fagleg retningsline for utgreiing og behandling av bipolare lidingar fra Helsedirektoratet, 2012 og NICE guideline for bipolar disorder som ble utarbeidet i 2014 og sist revidert og oppdatert i 2017 for ny forskning på feltet. NICE har utarbeidet evidensbaserte anbefalinger i behandling av bipolar lidelse og maniske episoder. Helsedirektoratet har også anbefalinger knyttet til manisk fase som sammen med klinisk erfaring er med i denne VBP-en.


	8
	Kriterier for utvelgelse av kunnskapsgrunnlaget er:
Revisjon 2021:

Det ble gjort et stort arbeid ved forrige revisjon i 2018. Da ble det anbefalt inn nye tiltak som: Håndtering av ernæring, familie/pårørendearbeid, tilrettelegge for permisjoner og forordninger som omhandler å få strukturert hverdagen. Dette er andre revisjon av VBP ved Mani/hypomani. I denne revisjonen har det vært tatt utgangspunkt i artikler etter forrige søk i 2018 og ikke funnet noe ny forskning på feltet. Det er derfor ingen nye anbefalinger i denne revisjonen. Det er allikevel en artikkel (14) som er inkludert for å understøtte valgte ICNP diagnoser som hallusinasjon og vrangforestilling. Pasienter i mani kan utvikle manisk psykose med vrangforestillinger og hallusinasjoner https://www.uptodate.com/contents/86602 . Artikkelen har blitt lagt inn som artikkel nr. 14.

Videre har det i denne revisjonen blitt satt inn fire nye diagnoser som:

Rusmiddelmisbruk, Nedsatt evne til å håndtere egen økonomi, risiko for underernæring og Risiko for mangelfull foreldrefunksjon med tilhørende mål, da disse allerede var å finne igjen i intervensjoner uten at de hadde direkte diagnose og mål knyttet til seg.

Flere av disse er satt inn som ICNP diagnoser fordi de er mer dekkende enn NANDA, og fordi denne planen etter hvert skal oversettes fra NANDA og NIC til ICNP.
I forskningslitteraturen vises det til en økende bruk av smartelefon-baserte og internettbaserte intervensjoner og at disse kan ha en positiv innvirkning på depressive og maniske symptomer hos pasienter med bipolar lidelse (Effects of smartphone-based interventions and monitoring on bipolar disorder: A systematic review and meta-analysis https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33269223/. Det er allikevel et kunnskapsområde som må utvikle seg og forskes mer på før man vurderer det inn i veiledende behandlingsplan. Det anbefales å se på dette området til neste revisjon. Pasienter med bipolar lidelse bruker allerede apper for å registrere stemning, søvn, mat o.l. per dag.

2018: Mye av grunnlaget ligger i nasjonal fagleg retningsline for utreiing og behandling av bipolare lidingar (2012) hvor anbefalingene bygger på systematisk gjennomgang og kvalitetsvurdering av relevant litteratur samt faglige, erfaringsbaserte og kontekstuelle vurderinger gjort av involverte parter i arbeidet.  Anbefalingene er utarbeidet i henhold til internasjonal standard for faglige retningslinjer. 

Vi har også forholdt oss til artikler fra år 2016 som støtter både nasjonal faglige retningslinjer og NICE Guidance (UK) fra år 2016, samt pårørendeveilederen fra Helsedirektoratet, 2017. Betydning av samarbeid og kontakt med pårørende har blitt mer tydelig det siste året, etter at pårørendeveilederen kom i 2017 og etter at Solberg regjeringen har pekt på mer samarbeid og støtte til pårørende i den kommunale helse-og omsorgstjenesten. I forskningslitteraturen trekkes det frem at pårørende er ressurser som hjelper til med å forebygge tilbakefall/ redusere risiko for selvmord betraktelig hos personer med bipolar lidelse.


	9
	Styrker og svakheter ved kunnskapsgrunnlaget er: 
Revisjon 2021:

Svakhet: Mange av artiklene er engelske. Det kan oppstå svakheter når man oversetter fra engelsk til norsk.
2018: Styrke: Nasjonalfaglige retningslinjer fra Helsedirektoratet er kunnskapsbaserte. 

Den nasjonale faglege retningslinjen for utreiing og behandling er gradert etter evidensnivå. Anbefalingene er gradert avhengig av hvordan det vitenskapelige kunnskapsgrunnlaget er vurdert, og hvordan etiske og politiske forhold påvirker anbefalingens styrke. 
Svakhet: Ingen vurdert.


	10
	Metodene som er brukt for å utarbeide anbefalingene er: 
Revisjon 2021:

Bibliotekar på medisinsk bibliotek på OUS har søkt i databaser som The Cochrane Library, Best Practice, Nursing Reference Center, PubMed/Medline og SveMed+: Det er søkt først og fremst etter systematiske oversikter og/eller etter artikler publisert i diverse nordiske tidsskrifter, se vedlegg. 

Dokumentasjon av litteratursøk for VBP. Artikler i dokumentasjon av litteratursøk er gjennomgått ved å sjekke relevante overskrifter og abstrakter. Det ble også gjort et ekstra søk i pubmed med vedlagte søkeemne. Av de 197 artiklene var det ingen som ga noe nytt til VP-en. Et par relevante artikler hadde svakt kunnskapsgrunnlag og ble derfor ikke tatt med (kosthold og lysterapi). Lysterapi kan ha effekt på bipolar depresjon, svak dokumentasjon på effekt ved mani. 
2018: Bibliotekar på medisinsk bibliotek på OUS har søkt i databaser som The Cochrane Library, Best Practice, Nursing Reference Center, PubMed/Medline og SveMed+: Det er søkt først og fremst etter systematiske oversikter og/eller etter artikler publisert i diverse nordiske tidsskrifter, se vedlegg Dokumentasjon av litteratursøk for VBP.

Valg av sykepleiediagnoser, tiltak og forordninger er i stor grad valgt ut fra erfaringer fra klinisk arbeidsplan i DIPS. Klinisk arbeidsplan tok utgangspunkt i NIC, NANDA og NOC. Dette er 2. revisjon av VBP. Vi har satt inn overvåkning og risikoidentifisering som tiltak høyt oppe i VBP-en, fordi det er viktige tiltak og skal samsvare med rekkefølgen på tiltak i andre VBP-er.
Vi har ført inn nye tiltak som: Håndtering av ernæring, familie/pårørendearbeid, tilrettelegge for permisjoner og forordninger som omhandler å få strukturert hverdagen, noe som er viktig i manisk fase og for å unngå manisk fase hvis hypoman. 
Vi fant en mer dekkende diagnose i ICNP enn i NANDA for bipolar mani. Den heter «Manisk tilstand» med kode 10011706. Vi tenker at den også dekker hypoman tilstand, men at det må spesifiseres bak diagnosen. Tidligere har PHA i noen av VBP-ene benyttet en fritekstdiagnose «Nedsatt impulskontroll». Denne er erstattet med ICNP: Nedsatt (10012938) impulskontroll (10035700). Impulskontroll ICNP 10035700 primitiv, nedsatt er også i bruk i ICNP, OUS sender inn et ønske til ICNP om egen kode og også diagnose Nedsatt impulskontroll til neste versjon 2019.

	11
	Helsemessige fordeler, bivirkninger og risikoer er tatt i betraktning ved utarbeidelsen av anbefalingene: Anbefalingene er i tråd med god faglig praksis og ble vurdert til ikke å ha noen bivirkninger eller risikoer.



	12
	Det fremgår tydelig hvordan anbefalingene henger sammen med kunnskapsgrunnlaget: 
Det aktuelle kunnskapsgrunnlaget finnes i referanselisten.



	13
	VP-en er blitt vurdert eksternt av eksperter før publisering:
2021: VP-en ble sendt til høring til Akuttpsykiatrisk avdelingen der den er mest brukt. Det ble ikke gitt noen innspill som medførte endringer.

2018: VBP- en er sendt til ressurspersoner i klinikken og KDS-nettverket. Det har vært oppfordret til å gå gjennom VBP-ene lokalt i hver seksjon og at også andre faggrupper ble inkludert i høringen; leger, psykologer, ergoterapeuter, sosionomer. Den har ikke vært vurdert eksternt.

	14
	Tidsplan og ansvarlige personer for oppdatering av VP-en er: 

VBP godkjennes for tre år. Den revideres tidligere når det er behov for endringer.

	
	KLARHET OG PRESENTASJON

	15
	Anbefalingene er spesifikke og tydelige: Arbeidsgruppen har sin kliniske erfaring fra PUA og DPS. Hver forordning er nøye gjennomgått. VBP-en har vært på gjennomlesning i arbeidsgruppen. Arbeidsgruppen kommer fra forskjellige deler av psykisk helse og avhengighet. Blant annet DPS, ARA, PUA og Akuttpsykiatrisk avdeling. Relevante innspill og tilbakemeldinger er inkludert.
Arbeidsgruppen har i tillegg til de som har revidert denne VBP-en bestått av Mina Wiik Øberg, spesialsykepleier, Akuttpsykiatrisk avdeling, Bernt Jevne, spesialsykepleier, AKS, Cecilie W. Siegwarth, spesialsykepleier, RASP, Martha Beate Tønnesøl, spesialsykepleier, Nydalen DPS, Ellinor Lønnå, sykepleier, Avdeling for rus og avhengighetsbehandling og Maren Larsen, spesialutdannet sosionom, Avdeling for rus og avhengighetsbehandling, KDS-nettverket har representanter fra alle seksjonene i klinikken.

	16
	De ulike mulighetene for håndtering av tilstanden eller helsespørsmålet er klart presentert: 
VBP-en beskriver ulike valg av sykepleietiltak med forordninger gitt til pasienter som er innlagt i sengepost og mottar forberedende og oppfølgende sykepleie ved behandling av hypoman/ manisk tilstand. Det må velges tiltak og forordninger ut fra kunnskap, erfaring og pasientens behov.


	17
	De sentrale anbefalingene er lette å identifisere: Elementene i VBP-en er satt opp i prioritert rekkefølge, men rekkefølgen vil være avhengig av pasientens behov i ulike faser av behandlingen.

	
	ANVENDBARHET

	18
	Faktorer som hemmer og fremmer bruk av VP-en: God undervisning og opplæring i DIPS og bruk av VBP vil fremme bruken og bidra til riktig bruk av behandlingsplan. Positiv erfaring og bruk av gode og oversiktlige behandlingsplaner vil fremme bruken. Det er viktig at planen konkretiseres og individualiseres. Ved fravær av opplæring og positive erfaringer vil dette hemme.   

	19
	Hvilke råd og/eller verktøy for bruk i praksis er VP-en støttet med: 
Henvist til andre aktuelle VBP-er.

	20
	Potensielle ressursmessige konsekvenser ved å anvende anbefalingene er: Etter arbeidsgruppens vurdering vil ikke VBP-en medføre økte kostnader/ressurser ved bruk.

	21
	Kriterier for etterlevelse og evaluering: Det bør utvikles evalueringsverktøy for god kvalitet. Det bør også være mulig å se til neste revidering hvilke diagnoser, mål, tiltak og forordninger som benyttes mest i klinikken.

	
	REDAKSJONELL UAVHENGIGHET

	22
	Synspunkter fra finansielle instanser har ikke hatt innvirkning på innholdet i VP-en: Ingen finansielle instanser har hatt innvirkning på VBP-en.

	23
	Konkurrerende interesser i arbeidsgruppen bak VP-en er dokumentert og håndtert:
Ikke aktuelt.


