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Metoderapport

	VP: ECT – forberedelse og oppfølging

	
	AVGRENSNING OG FORMÅL

	1
	Overordnede mål er: 

Hvilke sykepleieintervensjoner sikrer opplevelse av støtte og trygghet hos

pasienter ved forberedelse og oppfølging av ECT-behandling (Electro-convulsive

therapy)

	2
	Helsespørsmål(ene) i VP-en er: 

Hvilke intervensjoner bidrar til en god oppfølging før ECT og oppfølging etter ECT?

Hvordan kan sykepleie/miljøtjenesten bidra til en trygg og forutsigbar ECT for pasienten?

	3
	Populasjonen (pasienter, befolkning osv) VP-en gjelder for: 

VP-en gjelder for pasienter som skal gjennomføre behandling med ECT

	
	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. I samarbeid med ATE har «Depressivt stemningsleie» blitt endret til «Behov for oppfølging ved ECT-behandling».
Revisjon 2021 er utført av:

Kristin Ulrikke Hauglin, spesialsykepleier, fag, Alderspsykiatrisk seksjon, PHA
Elsa Grødal, fag- og kvalitetsrådgiver, Alderspsykiatrisk seksjon, PHA

2018:
· Mina Wiik Øberg, spesialsykepleier i psykisk helsearbeid. Oslo Universitetssykehus, Seksjon for akuttpsykiatri. Enhet krise og psykose. 

· Bernt Jevne, spesialsykepleier i psykisk helsearbeid. Oslo Universitetssykehus, Avdeling for kliniske systemer. 

· Cecilie Walter Siegwarth, spesialsykepleier og fag- og kvalitetsrådgiver. Oslo Universitetssykehus, Regional seksjon for spiseforstyrrelser.

I tillegg har VP vært på høring og konferert med: 
Arbeidsgruppen for revidering av VBP. Arbeidsgruppen har i tillegg til de som har revidert denne VP-en bestått av Martha Beate Tønnesøl, spesialsykepleier, Nydalen DPS, Maria Løvhaug, sykepleier med Master i Psykisk helsearbeid, Søndre Oslo DPS, Ellinor Lønnå, sykepleier, Avdeling for rus og avhengighetsbehandling, Maren Larsen, spesialutdannet sosionom, Avdeling for rus og avhengighetsbehandling, Sarah Fusche, sykepleier (PUA) og Arne-Henrik Elvehaug, spesialsykepleier (PUA). 


	5
	Synspunkter og preferanser fra målgruppen (pasienter, befolkning osv) som VP-en gjelder for: 
Arbeidsgruppen har egen klinisk erfaring med pasientgruppen. Pasienterfaringene som er inkludert er hentet fra Nasjonal faglig retningslinje fra 2017 om bruk av elektrokonvulsiv behandling – ECT

	6
	Målgruppe er klart definert: 
Alle ansatte ved Oslo universitetssykehus HF som er autorisert sykepleier/miljøterapeut eller som har fått sykepleieroppgaver delegert kan bruke VP-en. Det forutsetter tilgang og opplæring i DIPS.

	
	METODISK NØYAKTIGHET

	7
	Systematiske metoder ble benyttet for å søke etter kunnskapsgrunnlaget: 

Revisjon 2021:

Pico-skjema ble sendt til medisinsk bibliotek, OUS, og resulterte i flere artikler siden siste revisjon i 2018.  I tillegg ble erfaringer fra praksis med ECT-behandling vektlagt med endringer i sykepleiediagnoser og intervensjoner i den veiledende planen.

2018: PICO-skjema ble levert inn til bibliotekar ved OUS medisinsk bibliotek, som i januar 2018 søkte systematisk etter kunnskap i ulike nasjonale og internasjonale databaser. Søkeresultatene ble gjennomgått av arbeidsgruppen og det ble valgt relevante publikasjoner, som bidrar til å danne forskningsgrunnlaget for denne VBP-en.
Utenom dette er hovedsakelig NANDA og NIC benyttet og ICNP som supplering der det ikke er funnet i NANDA/NIC. 


	8
	Kriterier for utvelgelse av kunnskapsgrunnlaget er: 
Revisjon 2021: 

Som ved tidligere søk ser vi også denne gang at det er lite nytt i aktuelle artikler om forberedelser og oppfølging av ECT – behandling.  Det som er nytt av konkrete tiltak er lagt inn i lokale rutiner i eHåndbok, som det henvises til i VP-en.  
2018: Det er valgt å se på artikler og nasjonale retningslinjer fra 2017, som omhandler forberedelse og oppfølging av pasient ved ECT behandling.  Det har vært få artikler som omhandler temaet forberedelse og oppfølging etter ECT. På grunn av tidsbegrensing er det valgt ut litteratur som er elektronisk tilgjengelig. Søkehistorikken vi mottok fra bibliotekar var lite rettet mot problemstillingen, og på grunn av arbeidsmengde var det ikke vært mulig å gå igjennom søkeresultater PubMed resultater. Litteraturen er valgt på bakgrunn av titler og eventuelt sammendrag. Disse er lest i fulltekst. Det er valgt bort litteratur som omhandler legedelegerte oppgaver.
Vi har valgt å se på artikler som omhandler forberedelse av pasient før ECT og oppfølging av pasienten etter behandling.
 

	9
	Styrker og svakheter ved kunnskapsgrunnlaget er: 

Styrker: Det er i stor grad benyttet nasjonal faglig retningslinje fra 2017, om bruk av elektrokonvulsiv behandling – ECT. Dette fordi det er av nyere dato og er et grundig kunnskapsgrunnlag. 
Svakheter: På grunn av tidsbegrensing har det ikke vært mulig å gå i dybden på litteratursøket, og relevant litteratur kan ha blitt valgt bort. 

	10
	Metodene som er brukt for å utarbeide anbefalingene er: 

Vi har hovedsakelig benyttet NANDA-diagnoser og NIC-intervensjoner, da dette er tilknyttet koder i DIPS. Funn i forskning og erfaringskunnskap ble diskutert for å komme frem til de konkrete formuleringer. Der vi ikke fant relevante NANDA-diagnoser ble følgende ICNP-diagnoser brukt:

* 10022402 – Depressiv stemningsleie 

Det er lagt til diagnoser som Depressiv stemningsleie, da dette kan være en årsak til valg av ECT-behandling. NANDA diagnoser er endret eller fjernet da flere omhandlet bivirkninger. 

	11
	Helsemessige fordeler, bivirkninger og risikoer er tatt i betraktning ved utarbeidelsen av anbefalingene: 
Anbefalingene er valgt for å lage en kvalitetssikret standard for å fremme lik behandling uavhengig av hvor eller hvem som utfører sykepleie og behandling til pasientgruppen. Anbefalingene ble vurdert til ikke å ha noen bivirkninger eller risikoer. Risiko for selvmord er inkludert da vi anser det som relevant i oppfølging av ECT behandling. 

	12
	Det fremgår tydelig hvordan anbefalingene henger sammen med kunnskapsgrunnlaget: 

Kunnskapsgrunnlaget fremkommer i referanseliste

	13
	VP-en er blitt vurdert eksternt av eksperter før publisering: 
Revisjon 2021: VP-en er ikke sendt til ekstern vurdering, men ble sendt til Avdeling for akuttpsykiatri PHA på høring, ved koordinering fra fag- og kvalitetsrådgiver Lars Løvhaug. Det kom ingen tilbakemeldinger.
2018: VBP- er sendt til ressurspersoner i klinikken som utfører ECT-behandling (akuttpsykiatrisk og alderspsykiatrisk). Den har vært gjennomgått i møte i klinikkens KDS-nettverk, i tillegg har den vært sendt på høring per e-post til KDS-nettverk i klinikk med oppfordring om at relevante faggrupper deltar i høringen lokalt på seksjonene. Den har ikke vært på høring eksternt.


	14
	Tidsplan og ansvarlige personer for oppdatering av VP-en er:
VP-en godkjennes for tre år, og VP forvaltning har ansvar for å kontakte utarbeidende enhet for revidering innen tre år etter endelig godkjennelse.


	
	KLARHET OG PRESENTASJON

	15
	Anbefalingene er spesifikke og tydelige:

VP-en har blitt sendt ut til klinikkens to avdelinger som utfører ECT-behandling (Akutt og Alderspsykiatri) for å sikre at planen er forståelig. Det er ingen prosedyrer om ECT på klinikknivå, og det er derfor linket til lokale prosedyrer som er utarbeidet ved Akutt og Alderspsykiatri.

	16
	De ulike mulighetene for håndtering av tilstanden eller helsespørsmålet er klart presentert:

VP-en beskriver ulike valg av sykepleietiltak med forordninger gitt til pasienter som er innlagt i sengepost og mottar forberedende og oppfølgende sykepleie ved behandling med ECT. Generelle diagnoser, mål, tiltak og forordninger er endret til å bli mer spesifikke. Vi har valgt å sette tiltakene kronologisk i forhold til hva vi tenker er viktig. Eksempelvis overvåkning: sikkerhet er plassert høyt opp.

	17
	De sentrale anbefalingene er lette å identifisere:

Elementene i VP er satt opp i foreslått prioritert rekkefølge ut fra viktighet i forhold til aktuell problemstilling. Det er viktig at behandlingsplanen individualiseres, og at andre aktuelle VP blir benyttet ved behov.

	
	ANVENDBARHET

	18
	Faktorer som hemmer og fremmer bruk av VP-en:

God undervisning og opplæring av DIPS og bruk av VP 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:

Det er linket inn aktuelle lokale fagprosedyrer og henvist til andre aktuelle VP-er.

	20
	Potensielle ressursmessige konsekvenser ved å anvende anbefalingene er:

Sykepleiere og miljøpersonell vil redusere tiden de bruker på å dokumentere og effektivisere og forenkle arbeide, ved å benytte VP som mal for å lage en oversiktlig behandlingsplan.


	21
	Kriterier for etterlevelse og evaluering:

Jevnlige kvalitetsmålinger sentralt i KDS rundt bruken av VP-er og lokalt om sykepleiedokumentasjon i avdelingen vil bidra til en evaluering av bruken og nytten. VP-en vil bli oppdatert og revidert ved endringer i kunnskapsgrunnlaget hvert 3.år som anbefalt i sykehusets retningslinjer.

	
	REDAKSJONELL UAVHENGIGHET

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

Arbeidsgruppen er redaksjonelt uavhengig.

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

Ingen interessekonflikter.
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