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Metoderapport

	Hjertesvikt

	
	AVGRENSNING OG FORMÅL
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	VBP overordnede mål er: 
Revidert 2024:

· Innføring av DIPS ARENA i 2023 medfører at VBP er ekstra viktig for å øke kompetanse og kunnskap rundt denne pasientgruppen
· Målsetningen er at behandlingsplanen «Hjertesvikt» skal være en veileder for å optimalisere behandling for disse pasientene og at kunnskapsgrunnlaget kommer tydelig frem for alle som har med denne pasientgruppen å gjøre.

· Målet er å øke helsekompetanse
Revidert utgave av VBP 2020:

· Sikre økt kompetanse, faglig forsvarlighet i sykepleie til pasient med hjertesvikt

· Sikre at sykepleieren har samme kunnskapsgrunnlag til å utøve sykepleie og ivareta pasienten uavhengig av hvilken sykepleier som behandler pasienten i OUS.
· Øke kunnskap om hjertesvikt til alle sykepleiere som jobber med denne pasientgruppen.

Økt kompetanse og faglig forsvarlighet, optimalisere sykepleie til pasienter med hjertesvikt i stabil og kritisk fase. Skape trygghet for pasienten og sikre at sykepleie blir utført 

profesjonelt og på samme kunnskapsgrunnlag i OUS. 
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	Helsespørsmål(ene) i VBP-en er: 
VBP 2024:
Hvordan opprettholde livskvalitet og forebygge truende komplikasjoner til pasienter med akutt og kronisk hjertesvikt
VBP 2020: Hvordan behandle, gi lindring og ivareta pasienter med hjertesvikt i akutt og kronisk fase.
VBP 2015:

Hvordan kan sykepleier fremme adekvat respirasjon og sirkulasjon til pas med hjertesvikt.
Hvordan kan sykepleier redusere angst.
Hvordan kan sykepleier forebygge nyresvikt til pas med akutt hjertesvikt.
Hvordan kan sykepleier fremme adekvat ernæringsstatus til pas med hjertesvikt.
Hvordan kan sykepleier forebygge decubitus til pas med hjertesvikt.
Hvordan kan sykepleier fremme adekvat tarmfunksjon til pas med hjertesvikt.
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	Populasjonen (pasienter, befolkning osv) VBP-en gjelder for: 

Voksne pasienter med hjertesvikt innlagt i Oslo universitetssykehus, OUS-HF

	
	INVOLVERING AV INTERESSENTER
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	Arbeidsgruppen som har utarbeidet VBP-en har med personer fra alle relevante faggrupper (navn, tittel og arbeidssted noteres): 
VBP 2024:

Irene Engebretsen Strøm, Intensivsykepleier/fagsykepleier Kardiologisk intensiv og overvåkning, Rikshospitalet - OUS

Therese Sandved Bjørnøy, kardiologisk sykepleier/assisterende avd sykepleier Kardiologisk intensiv og overvåkning Rikshospitalet- OUS

Tuva Drivdal Grønsund, kardiologisk sykepleier Kardiologisk intensiv og overvåkning Rikshospitalet – OUS
VBP 2020:
Irene Engebretsen Strøm Intensivsykepleier Kardiologisk overvåkning OUS, RH
Therese Sandved Bjørnøy Kardiologisk sykepleier Kardiologisk overvåkning OUS, RH
Gry Ausdal Kardiologisk sykepleier Kardiologisk overvåkning OUS, RH
Tonje Hovind Kardiologisk sykepleier Kardiologisk avdeling OUS, RH
Charlotte Myrdal Østby Kardiologisk sykepleier Kardiologisk avdeling OUS, RH
Bibliotekar Hilde Flaatten, Medisinsk bibliotek OUS, RH

VBP: 2015:
Irene Engebretsen Strøm Intensivsykepleier/fagsykepleier ved Kardiologisk overvåkning OUS, RH

Christine Pedersen Intensivsykepleier/fagsykepleier Kardiologisk sengepost OUS, RH
Maria Berg sykepleier ved Kardiologisk overvåkning OUS, RH

Elisabeth Gagnes Kardiologisk sykepleier ved Kardiologisk overvåkning OUS, RH

Anja Strømnes Aspelund sykepleier ved Kardiologisk overvåkning OUS, RH
Linda Søderman sykepleier ved kardiologisk overvåkning OUS, RH
Marit Erika Tøien intensivsykepleier ved Kardiologisk overvåkning OUS, RH
Ida Koksvik sykepleier ved Kardiologisk sengepost OUS, RH
Camilla Vains Federmann kardiologisk sykepleier ved Kardiologisk sengepost OUS, RH
Gry Tjønnås sykepleier Kardiologisk sengepost OUS, RH
Sølvi Lommerud, KDS representant/Intensivsykepleier HLK OUS, RH
Sidsel Børmark, delprosjektleder KDS, regional EPJ i  OUS
Bibliotekar Hilde Flaatten, Medisinsk bibliotek
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	Synspunkter og preferanser fra målgruppen (pasienter, befolkning osv) som VBP-en gjelder for: 
VBP 2024:

· Veslemøy Ruud leder av Brukerutvalget HLK har ikke gitt noen tilbakemelding
· Landsforeningen for hjerte/kar syke via Mona Seljevoll Tjordal Helsefaglig rådgiver. Kardiologisk sykepleier, LHL –
    - Ønsket mer om tilrettelegging for og tilstedeværelse av pårørende og mulighet for samtale. Samtale med likeperson eller andre i samme situasjon vil være tryggende. Lagt inn nye forordninger i planen slik at deres ønske ble oppfylt.
   - Viktig med fokus på fall og dette var allerede  i VBP
   - Helsekompetanse brukes under resultat og intervensjon? mål er å øke helsekompetanse, og dette er skrevet i metoderapporten som ønskelig mål
· HIO Ullevål, KADI1, KADS. TKA, Generell 1 og 2
· Ullevål  ved fagsykepleier Aders S Adam ønsket inn to prosedyrer som er innfridd, ellers anbefalt. 
· KADS ved Charlotte Østby ønsket flere forordninger samt å dele opp Kardiogent sjokk og Kardiologisk behandling  og dette er ordnet, samt flere forordninger som er lagt inn.
· Ellers anbefalt eller ingen tilbakemelding av de andre fra intensivavdelingene
VBP 2020:
Arbeidsgruppen har lang og bred klinisk erfaring med pasientgruppen. Vi har vært i kontakt med brukerrepresentant i HLK Twinkel Dawes som har fått VBP til høring. Are Helseth og Bente Doknes fra Landsforeningen for hjerte- og lungesyke har også fått VBP til høring. Har ikke fått tilbakemelding fra de overnevnte.
VBP 2015:
Arbeidsgruppens egne erfaringer med pasientgruppen fra OUS-RH og andre sykehus
Tatt kontakt med LHL (Landsforeningen for hjerte - og lungesyke) pasientorganisasjon for å innhente pasientkunnskap og erfaringer, de har gitt konstruktive tilbakemeldinger 
Første utkast tilsendt brukerrepresentanter 5. mars. Møte 16. juni 2015 med brukerrepresentantene ved OUS-RH; Randulf Meyer og Veslemøy Ruud 
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	Målgruppe er klart definert: 
Alle sykepleiere som jobber med hjertesvikt i OUS
Autorisert sykepleier og/eller annet helsepersonell som har fått sykepleiedelegerte oppgaver og er i kontakt med pasientgruppen

	
	METODISK NØYAKTIGHET
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	Systematiske metoder ble benyttet for å søke etter kunnskapsgrunnlaget: 
VBP 2024:
For revisjon av VBP er det benyttet dokument Revidering og endring av veiledende behandlingsplan VBP ID 94981

· PICO skjema akutt og kronisk hjertesvikt ble sendt til bibliotekar Hilde Flaatten, ferdig søk sendt tilbake 10/11-  23 

                  Se vedlagt PICO skjema og resultat fra bibliotekarens litteratursøk:

1. VBP 2023 hjertesvikt akutt-nytt litteratursøk.msg
2. VBP 2023 hjertesvikt kronisk-nytt litteratursøk.msg
· Bibliotekar laget også et EndNote bibliotek i to grupper, der den ene er mer 

             sykepleie relatert. Søkene er avgrenset til 2020 

Bibliotekar har primært søkt etter oppsummert kunnskap.
VBP 2020:
For revisjon av VBP er det benyttet dokument Revidering og endring av veiledende behandlingsplan VBP ID 94981

PICO skjema (dokumentasjon av litteratursøk for VBP) ble sendt til bibliotekar Hilde Flaatten. Nytt søk på «Akutt hjertesvikt» ble gjort av bibliotekar 27.– 31.mai 2019, og 
på «Kronisk hjertesvikt» ble gjort av bibliotekar 11.-13. november 2019.
Bibliotekar Hilde Flaatten har primært søkt etter oppsummert kunnskap.
VBP (2015)

Se vedlagt PICO skjema og resultat fra bibliotekarens litteratursøk
Bibliotekar Hilde Flaatten har primært søkt etter oppsummert kunnskap.
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	Kriterier for utvelgelse av kunnskapsgrunnlaget er: 
VBP 2024:
Bibliotekar har søkt systematisk etter kunnskap ved å benytte PICO skjema akutt og kronisk hjertesvikt

Viser til PICO skjema for akutt og kronisk hjertesvikt

1. VBP PICO hjertesvikt - akutt-23.doc
2. VBP PICO hjertesvikt-kronisk-2023.doc
VBP 2020:
Bibliotekar søkte systematisk etter kunnskap ved å benytte PICO skjema: 
«Akutt hjertesvikt» og «Kronisk hjertesvikt»
Akutt hjertesvikt
Søk for VBP ble utført i de basene som er beskrevet nedenfor, dette etter avtale med Klinisk Dokumentasjon Sykepleie (KDS) – DP løsning Regional EPJ

Søket ble gjort 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 ble søket begrenset til mulige systematiske oversikter/retningslinjer, og i SveMed+ ble søket begrenset til artikler publisert i diverse nordiske sykepleietidsskrifter.
Ved utvalg av artikler velger vi å sette 2016 ESC Guidelines for diagnosis and treatment of acute and chronic heart failure of the European Society of Cardiology som hovedkilde. 

Vi har lest de siste Up to date artiklene (2018) som bibliotekar har søkt opp. Vi valgte ikke å ta med noe derfra selv om mye var bra fordi det var «legerettet». Lovdata er brukt.
Kronisk hjertesvikt
Samme kriterier for søk som ved akutt hjertesvikt. Søkt i et begrenset antall databaser og hovedsakelig på systematiske oversikter og retningslinjer. Vi har ekskludert samtlige enkeltstudier. Av 100 systematiske oversikter valgte vi å inkludere 26. De som ble ekskludert ble i hovedsak ikke tatt med på bakgrunn av at resultatet ikke er relevant eller realistisk for måten vi jobber på sengeposter i norske sykehus. Noen var ment for et annet omsorgsnivå. Enkelte artikler var også svært legerelevant, og til tross for å være interessant å vite om, så har det ingenting i en behandlingsplan for sykepleiere å gjøre. 
VBP (2015)
Bibliotekar søkte systematisk etter kunnskap ved å benytte PICO skjema.
Det er søkt i kilder som er høyt oppe i "kunnskapspyramiden" slik som kliniske oppslagsverk og kunnskapsbaserte guidelines databaser. Deretter systematiske oversikter (Cochrane etc.) Det er i liten grad tatt med enkeltstudier, men har det under søket i Cinahl (for å få med sykepleierelaterte artikler), dessuten i Pubmed.

Når det gjelder enkeltstudier kan det være vanskelig å bedømme kvaliteten. Oppsummert forskning vil bygge på flere studier og man kan være sikrere på at konklusjonen er riktig.
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	Styrker og svakheter ved kunnskapsgrunnlaget er: 
VBP 2024:
Styrker:

· Kunnskapen er i hovedsak hentet fra kilder høyt i kunnskapspyramiden som ESC guidelines, Best Practice og UptoDate.

·  Vi har prioritert noen systematiske sykepleie artikler og brukt siste versjon av «Intensivsykepleie» og «Sykepleie ved hjertesykdom».som kunnskapskilder

· Studiene har blitt kritisk vurdert av tre sykepleiere fra KIO

· Vi har systematisk gått igjennom funksjonsområder og funnet relaterte artikler eller kunnskapskilder til hvert funksjonsområde

· Vi har gått igjennom alle de gamle kildene og erstattet med nye funn, ingen er eldre enn 2020

· Vi ekskluderte medisinske artikler som ikke direkte er sykepleierrettet, da dette ikke er relevant for en sykepleiefaglig behandlingsplan. Vi har derimot brukt medisinske retningslinjer for å begrunne flere av tiltakene og forordningene.  
Svakheter:

· Flere av artiklene er kun kritisk vurdert av en sykepleier, selv om alle funnene i artiklene har blitt diskutert av flere.

· Vi har brukt relevante fagbøker som kilder da disse står fremme i avdeling og er sykepleierettede og meget gode.

· Ved ikke å vurdere noen enkeltartikler har vi utelukket en del helt fersk kunnskap som kunne vært relevant. 

· Det var veldig mange artikler å lese i dette søket som omhandler to PICO søk, brukte mye tid da vi var så få sykepleiere i arbeidsgruppen.
Styrker og svakheter ved kunnskapsgrunnlaget er: 

VBP 2020
· Styrker:

· Kunnskapen er i hovedsak hentet fra kilder høyt i Kunnskapspyramiden

· Enkeltstudier er ikke brukt 

· Studiene har blitt kritisk vurdert av fem sykepleiere

· Vi har systematisk gått igjennom alle diagnoser, mål, tiltak og forordninger i VBP en. Ved manglende funn av kunnskap eller ved nye funn har vi henholdsvis fjernet eller lagt til nye punkter

· Vi har gått igjennom alle de gamle kildene for å vurdere fortsatt relevans. Det er fjernet og erstattet kilder etter behov

· Vi ekskluderte medisinske artikler som ikke direkte er sykepleierrettet, da dette ikke er relevant for en sykepleiefaglig behandlingsplan. Vi har derimot brukt medisinske retningslinjer for å begrunne flere av tiltakene og forordningene.  
· Svakheter: 

· Flere av nivå 2-prosedyren fra e-håndboken til OUS er i hovedsak erfaringsbaserte, og det kan være vanskelig å skille mellom de som er godt dokumentert og ikke.

· Noen av prosedyrene fra e-Håndboken er av eldre dato, men vi har valgt å bruk de da det ikke er et annet alternativ.

· Formulering og valg av tiltak og forordninger er basert på vår kliniske erfaring, støttet opp av funnene i denne litteraturgjennomgangen, det er helt klart en bias. 

· Ved ikke å vurdere noen enkeltartikler har vi utelukket en del helt fersk kunnskap som kunne vært relevant. 

· Flere av artiklene er kun kritisk vurdert av en sykepleier, selv om alle funnene i artiklene har blitt diskutert av flere.

· Vi har brukt relevante fagbøker som kilder. 
VBP (2015)

Kunnskapen er i hovedsak hentet fra databaser, og kliniske oppslagsverk. Det er også brukt enkelt studier, og der det ikke er funnet noen artikler er kunnskapsgrunnlaget consensus og klinisk erfaring hos personalet. Forskningsartiklene som er lest er funnet høyt oppe i S-pyramiden, og har blitt kritisk vurdert av de som har lest dem og vurdert som relevant for VBP- målgruppen. Litteratur er ikke eldre enn 10 år. Godt samarbeid med bibliotekar Hilde Flaatten.
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	Metodene som er brukt for å utarbeide anbefalingene er: 
VBP (2023)
 Overført kodeverk til ICNP/SnowMed Mai-2023

Revidert utgave VBP (2020)

· NANDA, NIC og Nursing Diagnosis Handbok ble benyttet i all utarbeidelse av VBP etter å ha lest all litteratur bibliotekar søkte opp etter PICO skjema

· Vi har brukt andre veiledende behandlingsplaner for å finne gode formuleringer og for å få tips. 

· I mangel av egnet NANDA er følgende relevante koder i ICNP benyttet *10017268 – Risiko for blødning og *10015007 Risiko for ustabilt blodsukker

· Metavision ble innført etter utarbeidelse av den første VBP, revisjonsarbeidet har hatt fokus på å unngå dobbeltføring av samme informasjon, samt henvisning til korrekt kurveføring.

· NIC tiltak som kan brukes som overordnede element «Overvåkning av klinisk ustabile pasienter ved kardiologisk avdeling ID 5823» kan legges in på alle pasienter i mottak av pasient med akutt sykdom. Denne prosedyren beskriver behandlings tiltak og sløyfen i mottak av en kritisk syk pasient.
VBP (2015)

Kunnskapsbasert praksis er lagt til grunn for denne VBP. Vi har tilstrebet at hver artikkel er lest av to medlemmer av arbeidsgruppen, noen artikler er lest av kun én. Funn er diskutert innad i gruppen. Det etiske aspektet ved studiene har blitt tatt i betraktning ved gjennomgåelse av artiklene. Veiledende behandlingsplaner fra sykehuset Innlandet, Telemark, og Lovisenberg har vært bakgrunnsmateriale. 
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	Helsemessige fordeler, bivirkninger og risikoer er tatt i betraktning ved utarbeidelsen av anbefalingene: 
VBP 2024:

· Vi har valgt å slå sammen akutt og kronisk hjertesvikt for å få bedre pasientflyt mellom avdelingene og innad i klinikken. Det er viktig at sykepleierne kan bruke planen videre når pasienten flytter fra intensivavdeling til sengepost.

·  Helsemessige fordeler ved bruk av behandlingsplan er kontinuitet i pleien og økt pasientsikkerhet

· Nødvendig og relevant informasjon er til enhver tid tilgjengelig på tvers av sykehus og kan gjenbrukes.

· Kunnskapsbasert sykepleie gjennom ICNP/SnowMed sikrer felles forståelse og samme språk.
VBP 2015:

Kunnskapen er i hovedsak hentet fra databaser, og kliniske oppslagsverk. Det er også brukt enkelt studier, og der det ikke er funnet noen artikler er kunnskapsgrunnlaget consensus og klinisk erfaring hos personalet. Forskningsartiklene som er lest er funnet høyt oppe i S-pyramiden, og har blitt kritisk vurdert av de som har lest dem og vurdert som relevant for VBP- målgruppen. Litteratur er ikke eldre enn 10 år. Godt samarbeid med bibliotekar Hilde Flaatten.

 VBP 2020:
· Mange av forordningene er generelle og derfor har vi satt inn «(spesifiser)» på mange for å belyse at her må det individualiseres

· Vi har valgt å slå sammen akutt og kronisk hjertesvikt for å få en bedre pasientflyt mellom avdelingene innad i klinikken. Det er viktig at sykepleierne bruker samme formuleringer i behandlingsplan og vi mener at en samlet plan bidrar til dette.

· Vi har valgt ikke å referere til andre VBP-er da vi har erfaring med at forordningen blir opprettet men ikke fulgt opp. Vi vil i undervisning av sykepleiere som skal bruke BP formidle om andre relevante VBP som bør benyttes, for eksempel smerte, fall eller angst.

Helsemessige fordeler ved bruk av behandlingsplan er kontinuitet i pleien og økt pasientsikkerhet. Nødvendig og relevant informasjon er til enhver tid tilgjengelig på tvers av sykehus og kan gjenbrukes. Kunnskapsbasert sykepleie gjennom (NIC/NANDA/ICNP) sikrer felles forståelse.

VBP 2015:
Kunnskapsbaserte veiledende behandlingsplaner (VBP) er et hjelpemiddel for å forenkle dokumentasjonsarbeidet og kvalitetssikre sykepleien til den enkelte pasient. Kvalitet sikres ved at tiltak og forordninger i VBP-en er kunnskapsbasert og en bruker standardisert tekst (NIC/NANDA), noe som sikrer felles forståelse. De helsemessige fordelene vi ser er kontinuitet i pleien og økt pasientsikkerhet. 
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	Det fremgår tydelig hvordan anbefalingene henger sammen med kunnskapsgrunnlaget: 
VBP 2024:
· Vi har funnet artikler som kan dekke forskjellige funksjonsområder i behandlingsplanen
· Det er satt inn linker til prosedyrer i e-Håndboka OUS og VAR Healthcare som kan åpnes i VBP
VBP 2020:

· I revisjonsarbeidet har vi byttet ut PPS med VAR Healthcare (varnett.no)

· Det er satt inn linker til prosedyrer i e-Håndboka OUS og VAR Healthcare

· Endnote brukes i henhold til referanseliste

· Vi har referert etter e-Håndbokprosedyre Veileder for utfylling av mal VBP OUS ID96828
VBP (2015)

Det er brukt Vancouver referansestil, med tallreferanser bak aktuell NIC og i referanselisten. Det er også satt inn lenker til prosedyrer i OUS og praktiske prosedyrer (PPS). 
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	VBP-en er blitt vurdert eksternt av eksperter før publisering: 
VBP 2024:
Eksternt:

VBP har blitt fagfellevurdert av                                                                                         

Fagfelle 1: Siri Divaris Saugnes, Helsefagrådgiver HLK ,

Sendes til høring til:

· Brukerrepresentant HLK Veslemøy Ruud 
· Landsforeningen for hjerte og lungesyke ved  Mona Seljevoll Tjordal
· Ullevål HIO ved fagssykepleier Anders Svarverud Adams
VBP 2020:
Eksternt:
VBP har blitt fagfellevurdert av                                                                                         Fagfelle 1:Unni  Krogstad Lønn (Thorax intensiv HLK)

Fagfelle 2: Ida Steen (Medisinsk klinikk)

Sendes til høring til:

· Twinkel Dawes, brukerrepresentant HLK
· Landsforeningen for hjerte og lungesyke ved Are Helseth og Bente Doknes skal sende planen til rette vedkommende i LHL når den er ferdig fagfellevurdert.
Internt:
· VBP ble sendt til høring:

· Kardiologisk intensiv og overvåkning RH ved Tuva Grønsund, kardiologisk sykepleier
· Hjertemedisinsk intensiv overvåkning Ullevål ved Siw Stavseth intensivsykepleier/ fagsykepleier  Siw Truvang Pedersen. Hjertemedisinsk sengepost. sykepleier Lisbeth Onsum Vestheim 
· Kardiologisk Sengepost ved Marianne Holter, seksjonsleder og

Vilde Caroline Nilsen Bjørnø, fagsykepleier.

· Transplantasjonsenheten ved Anne Relbo Authen, intensivsykepleier
· Einar Gude (Overlege Kardiologisk sengepost OUS, RH)

· Christian Hesbø Eek (Overlege‐seksjonsleder Kardiologisk intensiv og overvåkning OUS, RH)

VBP (2015)
Eksternt:

Landsforeningen for hjerte- og lungesyke (LHL) ved Are Helseth (Medisinsk sjef)
Hjerte-, lunge- og karklinikkens (HLK) brukerråd, Veslemøy Ruud og Randulf Meyer
Trine Lando (spesialkonsulent ADM/sykepleier sykehuset Østfold, Fredrikstad)

Internt:
Einar Gude (Overlege, Kardiologisk sengepost OUS, RH)
Helen Grue Storaker (Kardiologisk sykepleier OUS ,RH)
Bjørn Bendz (Overlege‐seksjonsleder Kardiologisk overvåkning  OUS, RH)

Rønnaug Moen Dalviken (Kardiologisk sykepleier Kardiologisk overvåknig OUS, RH) 

Marianne Sætre Holm (Intensivssykepleier/fagsykepleier Kardiologisk overvåkning OUS, RH)

Lars Gullestad (Overlege Kardiologisk avdeling OUS, RH)
Gerd Kristin Øistad (Fagssykepleier/intensivssykepleier) Medisinsk overvåking, OUS Ullevål)
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	Tidsplan og ansvarlige personer for oppdatering av VBP-en er:
VBP 2024:

Planen skal revideres innen 3 år, dvs innen 2027

· Ansvarlige: Irene Engebretsen Strøm, Intensivsykepleier/fagsykepleier Kardiologisk intensiv og overvåkning, Rikshospitalet- OUS

· Therese Sandved Bjørnøy, kardiologisk sykepleier/assisterende enhets  

                           leder Kardiologisk intensiv og overvåkning Rikshospitalet-OUS
 VBP 2020:
E-håndbokansvarlig Irene Engebretsen Strøm er ansvarlig for at revidering utføres innen 3 år -  Det vil si innen juni 2023.

 VBP (2015)
Revideres juni 2017.

	
	KLARHET OG PRESENTASJON
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	Anbefalingene er spesifikke og tydelige:
VBP 2024:

· Målsetning er at planen er forståelig og kan forsås av ansatte /studenter/kollegaer ved OUS og andre sykehus. 

· Veiledende behandlingsplan har blitt sykepleiernes hoved dokumentasjon etter at DIPS ARENA ble innført i OUS i Mai-2023
 VBP 2020:
· Viktig at planen er forståelig og at høringsinstanser synes den er brukervennlig
· Fokus på individualisering, endret i henhold til retningslinjer
· Målsetning er at planen er forståelig og kan forsås av ansatte /studenter/kollegaer ved OUS og andre sykehus. 

· Fokus på undervisning til sykepleiere om at VBP skal prioriteres 

VBP (2015)
VBP-en er lagt fram for personalet på fagdager og funnet forståelig.
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	De ulike mulighetene for håndtering av tilstanden eller helsespørsmålet er klart presentert:
VBP 2024:

Den veiledende behandlingsplanen har blitt sykepleiernes hoved dokumentasjon etter DIPS ARENA innføring i 2023 og bidrar til pasientsikkerhet for pasienten ved innleggelse i sykehus
 VBP 2020:

Den veiledende behandlingsplanen er en plukkliste for å lage enkeltpasienten behandlingsplan. 

	17
	De sentrale anbefalingene er lette å identifisere:
VBP 2024:

· Avvik i Trygg Arena skal videreføres i VBP det skal lages problem-mål og tiltak

· VBP skal individualiseres 
 VBP 2020: 

Elementene i veiledende behandlingsplanen er satt opp i rekkefølge ut fra funksjonsområdene.  Da det er kommet tilbakemeldinger på at det gamle systemet ble veldig rotete og krevde en del opprydding. 

VBP (2015): 

Elementene i veiledende behandlingsplanen er satt opp i antatt prioritert rekkefølge ut fra viktighet i forhold til aktuell problemstilling.
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	Faktorer som hemmer og fremmer bruk av VBP-en:
VBP 2024:

Hemmer:

· Lite fokus på behandlingsplan etter at MetaVision kom gjør at det har blitt brukt lite som sykepleiedokumentasjon, 

· Mye dobbelføring fører til frustrasjon hos sykepleiere og dårlige holdninger til VBP
Fremmer:

· DIPS Arena innføring i 2023 har medført at det er mer fokus på VBP da det har blitt vår hoved dokumentasjon 
· Trygg arena screening skal tas videre i VBP hvis det er avvik i pasientsikkerhet og følges opp videre
· Link til e-håndbok kan nå åpnes direkte fra VBP

· Sikrer at sykepleieren utøver sykepleie på samme kunnskapsgrunnlag 

uavhengig av hvilken sykepleier som behandler pasienten

· Generelt høyt arbeidspress, ønskelig med mindre dokumentasjon

· VBP kan avhjelpe med unødvendig sykepleie dokumentasjon hvis det lages en god plan for pasienten med problem, mål og tiltak. Det skal bare skrives notat ved avvik fra behandlingsplanen.
· Mulighet for individualisering og lage gode planer for pasienten
· Mulighet for stille rapport hvis man har en god plan å følge
VBP 2020:
Hemmer:

· Mye vikarbruk og lite fokus på behandlingsplan etter at Metavision kom gjør at det det blir brukt for lite som sykepleiedokumentasjon

· Etter at Metavision kom har VBP blitt mindre brukt fordi mange synes det blir for mye å dokumentere, mye dobbelføring og dårlige holdninger til VBP 
· Hemmende at link til e-håndbok ikke kan åpnes direkte fra VBP
Fremmer:

· Sikrer at sykepleieren utøver sykepleie på samme kunnskapsgrunnlag uavhengig av hvilken sykepleier som behandler pasienten

· Revidering av planen har som målsetning at den skal bli et enkelt redskap for alle å følge ved en akutt kritisk syk pasients forløp
VBP 2015:
Hemmer:

‐ For få datamaskiner på avdelingen, innkjøp stopp

‐ Fysiske miljø, for lite plass

‐ Vikarer som skal læres opp i en travel avdeling, stort vikarbruk

‐ Generelt høyt arbeidspress

Fremmer:

‐ Bruker mindre tid til dokumentasjon, muliggjør stille rapport

‐ Høyt faglig nivå blant helsepersonell

- Dynamisk og endringsvillig sykepleiergruppe

‐ Kvalitetssikring av pasientbehandling

‐ Standardisere og individualisere sykepleien

‐ Synliggjøre sykepleieintervensjoner

‐ Øke kvaliteten på sykepleien

‐ Sikrer kunnskapsbasert praksis

	19
	Hvilke råd og/eller verktøy for bruk i praksis er VBP-en støttet med:

Det er linket inn aktuelle fagprosedyrer fra OUS eHåndbok og VAR nett (praktiske prosedyrer på nett).

	20
	Potensielle ressursmessige konsekvenser ved å anvende anbefalingene er: 

Krever at personalet har tilgang til dataverktøy og helst inne hos pasienten

	21
	Kriterier for etterlevelse og evaluering:
VBP 2024:
· Alle sykepleiere bruker behandlingsplanen som hoved dokumentasjon etter at DIPS ARENA kom inn som nytt dokumentasjonssystem i Mai 2023 

· Her skrives også sykepleie notater
VBP 2020:
Alle pasienter skal ha påbegynt behandlingsplan innen 24 timer.
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	Synspunkter fra finansielle instanser har ikke hatt innvirkning på innholdet i VBP-en: 

Arbeidsgruppen er redaksjonelt uavhengig.

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

Ingen interesse konflikter så langt
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