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	AVGRENSNING OG FORMÅL

	1
	Overordnede mål er: 
Kvalitetssikre sykepleie og behandling av voksne intoxpasienter. Sikre ensrettet behandling for 
denne pasientgruppen.

	2
	Helsespørsmål(ene) i VBP-en er: 
Hvordan kan sykepleieren i somatisk avdeling best ivareta voksen pasient med akutt intoksikasjon?

	3
	Populasjonen (pasienter, befolkning osv) VBP-en gjelder for: 
Voksne pasienter innlagt i sykehus med selvpåført eller ufrivillig intoksikasjon.
Vårt kildesøk er gjort med utgangspunkt i voksne pasienter, men vi tror at den veiledende behandlingsplanen kan tilpasses til bruk for barn.

	
	INVOLVERING AV INTERESSENTER

	4
	Arbeidsgruppen som har revidert VBP-en har med personer fra alle relevante faggrupper (navn, tittel og arbeidssted noteres):

Revisjon 2024
Linda Grindal, fagsykepleier, akuttmedisinsk observasjonspost, OUS Ullevål
Linda Sannes, sykepleier med fagansvar, akuttmedisinsk observasjonspost, OUS Ullevål

Revisjon 2020
Marianne Bakken, ledende spesialsykepleier med ansvar for fag, medisinsk intensiv, OUS Ullevål
Linda Grindal, sykepleier med ansvar for fag, akuttmedisinsk observasjonspost, OUS Ullevål
Linda Sannes, sykepleier, akuttmedisinsk observasjonspost, OUS Ullevål

Arbeidsgruppen som har utarbeidet VBP-en har med personer fra alle relevante faggrupper (navn, tittel og arbeidssted noteres): 
[bookmark: OLE_LINK3][bookmark: OLE_LINK4]Linda Grindal, sykepleier, akuttmedisinsk observasjonspost, OUS Ullevål
Linda Sannes, sykepleier, akuttmedisinsk observasjonspost, OUS Ullevål
Ina Nielsen Aure, sykepleier, akuttmottak, OUS Ullevål
Hedda K Kolle Bøhmer, ledende spesialsykepleier med ansvar for fag, akuttmottak, OUS Ullevål
[bookmark: OLE_LINK1][bookmark: OLE_LINK2]Marianne Bakken, ledende spesialsykepleier med ansvar for fag, medisinsk intensiv, OUS Ullevål


	5
	Synspunkter og preferanser fra målgruppen (pasienter, befolkning osv) som VBP-en gjelder for: 
Arbeidsgruppen har tatt utgangspunkt i egne erfaringer med pasientgruppen og faglitteratur.
Pasientgruppen er ikke direkte involvert i prosessen, men dokumentet sendes til høring til brukerutvalget, OUS. Svar foreligger ikke per nå.
Det er ikke kommet tilbakemeldinger etter siste revisjon i 2020.

	6
	Målgruppe er klart definert: 
Alle ansatte i spesialisthelsetjenesten som er autorisert sykepleier eller annet helsepersonell kan bruke VBP en.
Helsepersonell og studenter i spesialisthelsetjenesten som dokumenterer sykepleie i pasientjournal.

	
	METODISK NØYAKTIGHET

	7
	Systematiske metoder ble benyttet for å søke etter kunnskapsgrunnlaget: 
Sendt inn PICO skjema 25.04.2024
Nytt søk gjort av bibliotekar ved UiO: Universitetsbiblioteket - Bibliotek for medisin og realfag Medisinsk bibliotek, Ullevål sykehus 03.05.2024
Det er også benyttet forskningslitteratur fra kunnskapsbasert kliniske prosedyrer. (e-håndbok, VAR)

Utarbeidet nytt PICO skjema
Nytt søk gjort av bibliotekar ved Medisinsk bibliotek på Ullevål 25.06.2020. 
Det er også benyttet forskningslitteratur fra kunnskapsbasert kliniske prosedyrer. (e-håndbok, VAR)

Utarbeidet PICO skjema
Utført søk i databasene av bibliotekar
Se vedlegg –dokumentasjon av søk. 

	8
	Kriterier for utvelgelse av kunnskapsgrunnlaget er: 

Vi har søkt i et begrenset antall databaser, de fleste er kilder for oppsummert forskning. I databasene som også inneholder enkeltstudier har vi først og fremst søkt etter systematiske oversikter og/eller etter artikkel publisert i diverse nordiske sykepleietidsskrifter. Søket ble begrenset til voksne pasienter.
Søket endte med 144 treff i ulike retningslinjer og databaser. Arbeidsgruppen valgte ut 23 kilder.

	9
	Styrker og svakheter ved kunnskapsgrunnlaget er: 
Styrker er at det finnes mye relevant forskning på området. Svakhet er at det ikke er sykepleieforskning, hovedsakelig medisinsk.
I søket fra 2020 er det også funnet relevant sykepleieforskning (Nursing Reference Center)



	10
	Metodene som er brukt for å utarbeide anbefalingene er: 
Artiklene ble fordelt og lest av medlemmene i gruppen. Funnet ble diskutert i gruppen og de ulike tiltakene har gruppen kommet frem til i fellesskap.
Vi har under revisjonen lagt vekt på at VBP skal bli mer spesifikk og rettet mot den enkelte pasient. Vi har satt inn nye nivå 1, lokale ehåndboksprosedyrer- og retningslinjer. I tillegg har vi satt inn vurdering av tiltak på forskjellige områder fordi dette er en viktig oppgave sykepleier skal utføre.
Vi har brukt ICNP søkemotor for utfylling av veiledende plan, med utgangspunkt i revideringen gjort 2020.


	11
	Helsemessige fordeler, bivirkninger og risikoer er tatt i betraktning ved utarbeidelsen av anbefalingene: 
Anbefalingene er vurdert til ikke å ha noen bivirkning, men er generelle anbefalinger som må tilpasses hver enkelt pasient.

	12
	Det fremgår tydelig hvordan anbefalingene henger sammen med kunnskapsgrunnlaget: 
Vi har funnet mye generell og sammenfallende litteratur, og vi har valgt ikke å henvise direkte i teksten til referanselisten.
Revisjon 2020: NIC eller forordninger som er støttet av innhentet forskning er synliggjort i VBPen med tallreferanse bak.

	13
	VP-en er blitt vurdert eksternt av eksperter før publisering: 	Comment by Ida Synnøve Steen: Skriv at dette ble gjort i 2021.
[bookmark: OLE_LINK5][bookmark: OLE_LINK6]Knut Erik Hovda (consultant clinical toxicology, MD, PhD). Sendt til høring til fagsykepleier Akuttmottak AHUS, Marte Holseth, Fagsykepleier Medisinsk overvåkning Lovisenberg og Fagsykepleier Akuttmottaket Lovisenberg Inger Wastol. 

Revidert VBP er sendt til høring til: 
Ledende sykepleier fag Sissel Bang Øimoen Medisinsk Intensiv OUS, Ullevål, 
Ledende sykepleier fag Liv Kristin Berg, Medisinsk Intensiv OUS, Ullevål, 
Ledende sykepleier fag Renate Birkeli, Akuttmedisinsk Observasjonspost, OUS Ullevål, 
Knut Erik Hovda (consultant clinical toxicology, MD, PhD), 
Jon Sigurd Riis, overlege, Akuttmedisinsk avdeling OUS, Ullevål, 
Øystein Undseth, overlege Akuttmedisinsk avdeling OUS, Ullevål og 
Anestesisykepleier Turid Sannæs Verdich Akuttmottaket OUS, Ullevål.

Tilbakemelding fra Renate Birkeli:
Forslag om å inkludere CIWA-score i VP, valgte å ikke ta med CIWA score da det finnes egen VBP for delir.

Forslag om å inkludere forordningen «Henvise til psykiatrisk tilsyn», dette ble ikke inkludert da dette er legens oppgave.
Revisjon 2024: Inkludert psykologisk vurdering og behov for fastvakt.

	14
	Tidsplan og ansvarlige personer for oppdatering av VBP-en er:
Skal revideres innen tre år, ansvarlig for revisjon er dokumentansvarlig, Linda Grindal.
VBP-en skal oppdateres hvert 3. år. Ansvarlige for oppdatering er Linda Sannes og Linda Grindal.

	
	KLARHET OG PRESENTASJON

	15
	Anbefalingene er spesifikke og tydelige:
Behandlingsplanen må tilpasses den enkelte pasient. Vi har brukt korte setninger, tydelig språk.
Ved revisjon 2020: Sykepleier på Observasjonsposten Marit Sørbekk har gjennomgått VPen og synes den er forståelig.

	16
	De ulike mulighetene for håndtering av tilstanden eller helsespørsmålet er klart presentert:
Behandlingsplanen er et verktøy og man må selv vurdere og velge de enkelte tiltakene og forordningene.

	17
	De sentrale anbefalingene er lette å identifisere:
Våre anbefalinger er prioritert etter ABCD- prinsippet.

	
	ANVENDBARHET

	18
	Faktorer som hemmer og fremmer bruk av VBP-en:
En fremmende faktor er at man bruker behandlingsplan, og at opplyser om at den finnes i DIPS. Bruk av behandlingsplanen krever at man har tilgang til eHåndbok OUS og helsebiblioteket.no

	19
	Hvilke råd og/eller verktøy for bruk i praksis er VBP-en støttet med:
VBP viser til prosedyrer i eHåndbok OUS, helsebiblioteket.no og varhealthcare.no

	20
	Potensielle ressursmessige konsekvenser ved å anvende anbefalingene er:
Anbefalingene fører ikke til ressursmessige konsekvenser.

	21
	Kriterier for etterlevelse og evaluering:
[bookmark: _GoBack]Det er tatt ut rapport fra DIPS av bruken av VBP, den viser at VBPen er brukt 311 ganger i løpet av det siste året, hovedsakelig av AME.

	
	REDAKSJONELL UAVHENGIGHET

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

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