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Metoderapport

	VP: Postoperativ – kort narkose

	
	AVGRENSNING OG FORMÅL

	1
	Overordnede mål er: 

Optimal pleie og omsorg til barn 0-18 år i den postoperative fasen



	2
	Helsespørsmål(ene) i VP er: 

Hvilke sykepleieintervensjoner bør tilstrebes for å sikre optimal pleie og omsorg til barn i den postoperative fasen?

	3
	Populasjonen (pasienter, befolkning osv) VP gjelder for: 
Barn og ungdom, 0-18 år

	
	INVOLVERING AV INTERESSENTER

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

Guro Reyes Simonsen, Fagutviklings- og barnesykepleier, Kirurgisk avdeling for barn post 3, Oslo universitetssykehus. 

Espen Helvig, Fagutviklings- og barnesykepleier, Kirurgisk avdeling for barn post 2, Oslo universitetssykehus. 

Ann-Halfrid Sørensen, Fagutviklingssykepleier, Kirurgisk avdeling for barn post 1, Oslo universitetssykehus.

Anne-Lise Seipajærvi, Fagutviklings- og barnesykepleier

Frank Börner, Fagutviklings- og intensivsykepleier, Kirurgisk avdeling for barn post 1, Oslo universitetssykehus

Anja Hetland Smeland, barnesykepleier, Fag og forskningssykepleier, Kirurgisk avdeling for barn, Oslo universitetssykehus, PhD.
Silje Krabbe, Fag og forskningssykepleier, Barnesykepleier, PhD, Kirurgisk avdeling for barn, Oslo universitetssykehus.
Ved revisjon (2023) har VP vært til høring hos superbrukere (VP), fagutviklingssykepleiere og ledere i KAB. Disse har jobbet spesifikt med revisjonen:
Guro Reyes Simonsen, Fagutviklings- og barnesykepleier, Kirurgisk avdeling for barn post 3, Oslo universitetssykehus. 

Anne-Lise Seipajærvi, Fagutviklings- og barnesykepleier, Master i barnesykepleie

Frank Börner, Fagutviklings- og intensivsykepleier, Kirurgisk avdeling for barn post 1, Oslo universitetssykehus

Lisa Marigård Borge, Fagutviklings- og barnesykepleier, master barnesykepleie, Kirurgisk, avdeling for barn post 1, Oslo universitetssykehus

Hilde Kruhaug Haldorsen, fagutviklingssykepleier, Nevrologisk sykepleier, Kirurgisk avdeling for barn post 1, Oslo Universitetssykehus

Marlene Bless, Fagutviklings- og barnesykepleier, master barnesykepleie, Kirurgisk, avdeling for barn post 2, Oslo universitetssykehus

Anja Hetland Smeland, barnesykepleier, Fag og forskningssykepleier, Kirurgisk avdeling for barn, Oslo universitetssykehus, PhD.

Silje Krabbe, Fag og forskningssykepleier, Barnesykepleier, PhD, Kirurgisk avdeling for barn, Oslo universitetssykehus.



	5
	Synspunkter og preferanser fra målgruppen (pasienter, befolkning osv) som VP gjelder for: 
VP er bygget på litteraturen fra søk, samt egne erfaringer fra barnepostene på Rikshospitalet og Ullevål

	6
	Målgruppe er klart definert: 
Sykepleiere og spesialsykepleiere

	
	METODISK NØYAKTIGHET

	7
	Systematiske metoder ble benyttet for å søke etter kunnskapsgrunnlaget: 

Se eget vedlegg. 

Tidspunkt for søk av bibliotekar: 2014 samt tilleggs søk januar 2015.

Revisjon 2017 og 2023 (april).



	8
	Kriterier for utvelgelse av kunnskapsgrunnlaget er: 

Kun norsk og engelsk språk

	9
	Styrker og svakheter ved kunnskapsgrunnlaget er: 

Der det er forskningsartikler er evidens for en anbefaling, er dette fulgt. Der forskning ikke kommer med konkrete praktiske anbefalinger har arbeidsgruppen basert anbefalinger i VP på klinisk erfaring og relevante prosedyrer fra OUS. Det vil nok være en del litteratur om postoperativ sykepleie som er koblet til diagnose/tilstand som vi mister i dette søket som er generell postoperativ sykepleie.

	10
	Metodene som er brukt for å utarbeide anbefalingene er: 

Gruppediskusjon basert på erfaring og funn i litteraturen. De aktuelle artiklene og den aktuelle faglitteraturen er lest av minst to personer i arbeidsgruppen. Det er brukt diagnoser, mål og tiltak ICNP, fritekst der ICNP ikke er dekkende. 



	11
	Helsemessige fordeler, bivirkninger og risikoer er tatt i betraktning ved utarbeidelsen av anbefalingene: 
Helsegevinst er kontinuitet og sikkerhet i pleie og behandling. Vi har ikke anbefalt tiltak som medfører risiko for pasienten.


	12
	Det fremgår tydelig hvordan anbefalingene henger sammen med kunnskapsgrunnlaget: 

Henvisning til referansen i teksten, der det er aktuelt. 

Der forskningen kommer med motstridende eller mangler praktiske anbefalinger har arbeidsgruppen basert anbefalingene i VP på retningslinjer ved OUS. Dette er igjen basert på klinisk erfaring og gode høringsinnspill fra erfarne klinikere.

	13
	VP er blitt vurdert eksternt av eksperter før publisering: 

Ved første gangs utarbeidelse 2015 ble VP vurdert av arbeidsgruppe bestående av eksperter innenfor postoperativ overvåkning av barn og unge, arbeidsgruppen ble ledet av daværende instruktør KDS Trine Stavseth. VP ble da til høring i workshop i barnemiljøet på OUS. 

Ved revisjon 2017, versjon av VP er gjennomgått av superbrukere ved Kirurgisk avdeling for barn post 2. VP er fagfellevurdert av: Anne Karine Fossum, KDS ansvarlig HHA og Erik M. Kvisle, Fagutviklingssykepleier, KDS ansvarlig NVR.



	14
	Tidsplan og ansvarlige personer for oppdatering av VP er:

Oppdatering hvert tredje år. Den kan revideres tidligere ved behov for endringer, for eksempel ved innhenting av ny informasjon.

	
	KLARHET OG PRESENTASJON

	15
	Anbefalingene er spesifikke og tydelige:

Samtlige punkter er gjennomgått av og funnet forståelig av nyansatte og erfarne sykepleiere på Kirurgisk avdeling for barn.

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

Alternativene er klart beskrevet i form av tiltak/forordninger, men i hvilke situasjoner man skal velge alternativer er ikke beskrevet. Det velges tiltak/forordninger ut ifra pasientens individuelle behov.

	17
	De sentrale anbefalingene er lette å identifisere:

Elementene i VP er satt opp ut i fra funksjonsområde og er kronologisk.

	
	ANVENDBARHET

	18
	Faktorer som hemmer og fremmer bruk av VP:
Det er behov for en kunnskapsbasert VP om «Postoperativ – kort narkose». Dette for å heve kompetansen og dermed bedre kvaliteten og oppfølgningen av sykepleie til barn i den postoperative fasen. Vi ser at det er behov for en egen plan til barn 0-18 år.

	19
	Hvilke råd og/eller verktøy for bruk i praksis er VP støttet med:
Link til fagprosedyrer og VAR. Det er supplert med noen prosedyrer fra voksen i mangel på egne for barn 0-18 år. 

	20
	Potensielle ressursmessige konsekvenser ved å anvende anbefalingene er:
Ikke vurdert

	21
	Kriterier for etterlevelse og evaluering:
Evaluering hvert 3 år. Gjøres av ansvarlige fagpersoner med relevant erfaring og kompetanse i Kirurgisk avdeling for barn. Arbeidet ledes av en av fagpersonene. 

	
	REDAKSJONELL UAVHENGIGHET

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

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