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	Vedlegg til: 

Etterlattesamtale

	Metoderapport for prosedyrer og retningslinjer ved Oslo universitetssykehus




Basert på det internasjonale AGREE – verktøyet.

Metoderapporten skal alltid vedlegges prosedyren/retningslinjen selv om man ikke kan fylle ut alle punktene. 
1. Hva er prosedyren/retningslinjen overordnede mål i forhold til helsemessig effekt: 

Retningslinjen tar utgangspunkt i de pårørendes behov for å få avsluttet kontakten med spesialisthelsetjenesten på en god måte. 


2. Hvilke kliniske og andre spørsmål skal prosedyren/retningslinjen svare på: 

Hvordan skal helsepersonell gå frem ifht:

· Organisering og informasjon om tilbudet

· Manglende kontakt med de etterlatte

· Rammer for samtalen

· Den praktiske gjennomføringen av samtalen

· Aktuell dokumentasjon inkludert bruk av registreringsskjema og behov for samtykke fra de etterlatte og dokumentasjon av gjennomført samtale

3. Hvilken pasientgruppe gjelder prosedyren/retningslinjen for:

Gjelder etterlatte over 18 år etter dødsfall ved OUS. 

4. I hvilken grad representerer prosjektgruppen alle relevante faggrupper:


Ved revidering 2024: 
Joran Slaaen, konstituert seksjonsleder sengepost 6 sør, Radiumhospitalet 

Eirik Arlov, kreftsykepleier, lindrende sengepost, Ullevål 

Hege Aker Isaksen, spesialsykepleier, Regional kompetansetjeneste for lindrende behandling, hsø

Caroline Steen Abrahamsen, sosionom, Regional kompetansetjeneste for lindrende behandling, hsø 
Ved revidering 2019:

Trude Aamotsmo, spesial rådgiver, Stab fag, pasientsikkerhet og samhandling

Marianne Thorbjørnsen, spesial rådgiver, Stab fag, pasientsikkerhet og samhandling

I 2013:

Arbeidsgruppe: 

Trude Aamotsmo, kreftsykepleier, Kompetansesenteret for lindrende behandling, Helse Sør-Øst.

Berit Seljelid, fagutviklingssykepleier, Avdeling for kreftbehandling, Seksjon for sengeposter.

Camilla Øvergaard, kreftsykepleier ved seksjon for lindrende behandling, sengepost

5. Hvilken metode er brukt for å inkludere brukernes synspunkter og ønsker i prosedyren/retningslinjen:

Ved revidering i 2019:

Basert seg på Pårørendeveileder utgitt av Helsedirektoratet  2018

I 2013:

Det er i retningslinjen inkludert litteratur som omhandler etterlattes opplevelse og erfaringer. Dette gjelder referansene Hauge (2005) og Bugge (2003) og (2008).

Brukerutvalget ved Oslo Universitetssykehus v/ leder Nina Adolfsen har vært invitert til høringsuttalelse.

6. Hvilke målgrupper har prosedyren/retningslinjen:

Retningslinjen retter seg mot helsepersonell.  


7. Er prosedyren/retningslinjen utprøvd i målgruppen før publisering og på hvilken måte? 

Ja. Den er basert på en tidligere versjon i OUS e-Håndbok, og lang klinisk erfaring på området.

8. Hvilket systematisk innhentet kunnskapsgrunnlag er prosedyren/retningslinjen utarbeidet på grunnlag av:

Ved revidering 2024: 

Se PICO. 
Litteratursøk er utført av bibliotekar v/ UiO Medisinsk bibliotek på Ullevål sykehus. 


Ved revidering 2019:


Ikke gjort søk, men i henhold til veileder fra Hdir.

I 2013:

Det er ikke gjort systematisk søk etter litteratur. Det er gjort håndsøk.

Personvernombudet ved OUS, ved rådgiver Helge Grimnes, ble kontaktet i forhold til spørsmål om innsamling av personopplysninger og oppbevaring av innsamlede personopplysninger. Pkt 5 I retningslinjen er i tråd med personvernombudets anbefalinger.

9. Hvilke kriterier er brukt for utvelgelse av kunnskapsgrunnlaget:

Ved revidering 2024: 
Arbeidsgruppen fordelte litteratursøket mellom deltagerne. Det som opplevdes som relevant ble gjennomgått av arbeidsgruppen i plenum. Arbeidsgruppen har lang erfaring i forbindelse med oppfølging av etterlatte.  
I 2013: 
Arbeidsgruppen har utarbeidet retningslinjen med anbefalinger basert på kontekst og konsensus i gruppen. Dette gjelder også i spørsmål hvor det i litteraturen gis ulike anbefalinger. 

10. Hvilken metode er brukt for å formulere anbefalingene:

Der det i forskningsartiklene er evidens for en anbefaling, er dette fulgt. Der forskningen ikke kommer med konkrete praktiske anbefalinger har arbeidsgruppen basert anbefalingene i prosedyren på konsensus og klinisk erfaring. 

11. På hvilken måte er helsemessige fordeler, bivirkninger og risiko tatt i betraktning under utarbeidelsen av prosedyren/retningslinjen:

Ivaretakelse av etterlatte er anerkjent som nødvendig og viktig på alle nivåer i helsetjenesten. 


12. På hvilken måte henger anbefalingene i prosedyren/retningslinjen sammen med kunnskapsgrunnlaget:

Der det litteraturen var evidens for en anbefaling, er anbefaling fulgt. 

Der forskningen kommer med motstridende eller mangler praktiske anbefalinger har arbeidsgruppen basert anbefalingene i retningslinjen på konsensus i gruppen. Dette er igjen basert på klinisk erfaring og gode høringsinnspill. 

13. Hvilke eksperter utenfor prosjektgruppen har vurdert prosedyren/retningslinjen før publisering:



Ved revidering 2024: 

Da det ikke ble gjort store endringer er ikke retningslinjen sendt ut på ny høring etter denne oppdateringen.

Ved revidering 2019:

Sendt på høring til intensivseksjoner, og Lindrende behandling. De har selv hatt ansvar for å høre den lokalt, flere gav innspill på at den måtte spesifisere tidligere at det opplyses varighet av samtalen – det er tatt inn i retningslinjen.
I 2013:

Retningslinjen er sendt til alle klinikkene i OUS via helsefaglig rådgiver. De har ansvar for høring i sine respektive klinikker.

14. Beskriv prosedyren for oppdatering av prosedyren/retningslinjen:


Retningslinjen oppdateres etter i tråd med norm for Oslo universitetssykehus sitt kvalitetssystem. Senest etter 3 år, og fortløpende på bakgrunn av tilbakemeldinger og vurdering av om de må tas umiddelbart til etterretning. 


15. Anbefalingene i prosedyren/retningslinjen er utformet spesifikke og entydige:



Anbefalingene er stort sett generelle, men praktisk rettet.  Retningslinen setter søkelys på en aktiviteter for å bringe helsetjenesten vi tilbyr i retning av bedre kvalitet. Den skal angi en generell ramme og retning, ikke detaljert beskrive hvordan etterlattesamtalen skal foregå
16. De ulike alternativer for håndtering av tilstanden er klart beskrevet:


17. Prosedyren/Retningslinjen inneholder en kortversjon av de viktigste anbefalingene:



Nei.

18. Hvilke verktøy for bruk i praksis er prosedyren/retningslinjen støttet med:


Retningslinjen inneholder vedlegg som er ment som en støtte og hjelp for å organisere, planlegge og gjennomføre etterlattesamtaler.

19. Potensielle organisatoriske hindringer for bruk av prosedyren/retningslinjen og hvordan disse tenkes håndtert:

Man vet lite om hvordan det står til i organisasjonen i tilbud om etterlattesamtaler og hvordan tilbudet relatert til disse er organisert. Det kan være hensiktsmessig evaluere eksisterende praksis i forhold til etterlattesamtaler før man iverksetter bestemte tiltak. I den forbindelse kan det anbefales å sette seg inn i Nasjonal strategi forkvalitetsforbedring i Sosial- og helsetjenesten og vurdere å bruke Metode for kvalitetsforbedring eller vurdere å gjennomføre en klinisk audit. 

20. Potensielle kostnadsmessige implikasjoner ved å følge prosedyren/retningslinjen og hvordan dette tenkes håndtert:

Tilbudet om etterlattesamtale må løses innenfor ordinær drift. 


21. Beskriv planen for å måle graden av etterlevelse av prosedyren/retningslinjen:

22. Er prosjektgruppen redaksjonelt uavhengig:

Ja.

23. Mulige interessekonflikter for prosjektgruppens medlemmer:
 
               Ingen kjente.
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