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Metoderapport

	VP: Hjerteinfarkt 

	
	AVGRENSNING OG FORMÅL

	1
	Overordnede mål er: 
Bidra til å sikre kunnskapsbasert sykepleie til voksne pasienter som har gjennomgått hjerteinfarkt (STEMI/NSTEMI).

Bidra til kontinuitet og ensrettet sykepleie uavhengig av hvem som utøver sykepleien.


	2
	Helsespørsmål(ene) i VP er: 

Hva sykepleieren funksjon og ansvar er for å behandling, redusere og/eller lindre symptomer hos pasienter med hjerteinfarkt på sengepost og overvåkning-/intensivavdeling

	3
	Populasjonen (pasienter, befolkning osv) VP gjelder for: 
Voksen pasienter med STEMI og NSTEMI som innlegges på sengepost og overvåkning-/intensivavdeling

	
	INVOLVERING AV INTERESSENTER

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

Dette er en VP for sykepleiere/spesialsykepleiere, utarbeidet av sykepleier/spesialsykepleiere på Hjertemedisinsk intensiv og overvåkning (HIO) og Hjertemedisinsk sengepost, UL.

Anders Adam, intensiv- og fagutviklingssykepleier, HIO
Vilde Bjøre, intensivsykepleier, HIO
Lisbeth Onsum Vestheim, spesialsykepleier

	5
	Synspunkter og preferanser fra målgruppen (pasienter, befolkning osv) som VP gjelder for: 
Arbeidsgruppenes har lang erfaring med pasientgruppen og har brukt egne erfaringer i arbeidet av utarbeidelse av VP-en. 



	6
	Målgruppe er klart definert: 
Sykepleiere og spesialsykepleiere som behandler og observerer pasienter som har gjennomgått hjerteinfarkt (STEMI- og NSTEMI).

	
	METODISK NØYAKTIGHET

	7
	Systematiske metoder ble benyttet for å søke etter kunnskapsgrunnlaget: 

Bibliotekar på OUS Ullevål søkte systematisk etter litteratur ved hjelp av PICO-skjema, 19.okt 2022. I tillegg ble det søkt i VARnett og sykehusets E-håndbok.

Gruppen har gjort et nytt litteratursøk i perioden 15-26. januar 2024.

Sykepleiediagnoser, behandlingsmål/resultat og tiltak med tilhørende koder er hentet fra ICNP SNOMED CT
På bakgrunn av vår erfaring og tidligere kunnskap om pasientgruppen, er det brukt litteratur som ikke ble omfattet av bibliotekarens litteratursøk. Funnene som er benyttet i VP-en er i hovedsak fra funn øverst i kunnskapspyramiden. Vi har brukt ressurssiden for KDS og hentet inspirasjon fra eksisterende VP-er.



	8
	Kriterier for utvelgelse av kunnskapsgrunnlaget er: 

Det har blitt benyttet norske og internasjonale retningslinjer. Det ble kun søkt etter artikler som omhandler voksne pasienter med hjerteinfarkt .

Funnene som er benyttet i VP – er i hovedsak fra funn øverst i kunnskapspyramiden.

Litteratursøket resulterte i et stort antall artikler, men ved gjennomgang var mange av artiklene ikke relevante og mange var medisinske.

	9
	Styrker og svakheter ved kunnskapsgrunnlaget er: 

Styrker: Det er nylig kommet oppdaterte retningslinjer fra ESC for AKS. 

Det er benyttet oppdatert og relevant litteratur etter søk av bibliotekar.

VP-en er utarbeidet av sykepleier med master og spesialsykepleiere med faglig interesse og klinisk erfaring med pasientgruppen.

Det er innhentet tilbakemeldinger/erfaringer fra sykepleiere som bruker VP «hjerteinfarkt» på andre avdelinger.

Svakheter: Litteratur er i hovedsak medisinsk

	10
	Metodene som er brukt for å utarbeide anbefalingene er: 

Det ble gjennomført et nytt PICO-søk og litteraturen ble gjennomgått av arbeidsgruppen. Gruppen diskuterte litteraturen og hvilke endringer som måtte gjøres i VBP-en.
Det er benyttet kunnskap basert på nasjonale og internasjonale retningslinjer for AKS-pasienter, samt mangeårig erfaring som sykepleier/spesialsykepleier med pasientgruppen.



	11
	Helsemessige fordeler, bivirkninger og risikoer er tatt i betraktning ved utarbeidelsen av anbefalingene: 

Arbeidsgruppen har vurdert og diskutert forordningene med den hensikt at de tiltak som er valgt er til beste for pasienten. Individualisering av pleien består i at man finner diagnoser, mål, tiltak og forordninger tilpasset den enkelte pasient. 
Ingen bivirkninger eller risikoer ved bruk av planen.

	12
	Det fremgår tydelig hvordan anbefalingene henger sammen med kunnskapsgrunnlaget: 

Ja

	13
	VP er blitt vurdert eksternt av eksperter før publisering: 

Sendt på høring til tilsvarende avdeling på RH og hjertemedisinsk sengepost Ul. Det er gjort endringer/tilpassinger/tillegg ut i fra tilbakemeldingene

	14
	Tidsplan og ansvarlige personer for oppdatering av VP er:

Arbeidsgruppen vil evaluere og oppdatere med ny relevant kunnskap innen 3 år. 

Dokumentansvarlig er ansvarlig for at den revideres innen 3 år, som blir i 2027.
Anders Adam, intensiv- og fagutviklingssykepleier, HJEI2
Vilde Bjøre, intensivsykepleier, HJEI2
Lisbeth Onsum Vestheim, spesialsykepleier, HJES2

	
	KLARHET OG PRESENTASJON

	15
	Anbefalingene er spesifikke og tydelige:

Planen må individualiseres til den enkelte pasient

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

Ved å velge ut aktuelle diagnoser, tiltak og forordninger for den enkelte pasient, og spesifisere disse, vil man kunne få en oversiktlig og individuell behandlingsplan for AKS-pasienten. Hvis komplikasjoner eller andre aktuelle diagnoser, må det innhentes diagnose/tiltak/forordninger fra andre veiledende behandlingsplaner

	17
	De sentrale anbefalingene er lette å identifisere:

Elementene i VP er satt opp etter brukervennlighet og viktighet

	
	ANVENDBARHET

	18
	Faktorer som hemmer og fremmer bruk av VBP:
Bruk av denne VP forutsetter kompetanse innenfor KDS og klassifikasjonen ICNP, VAR og kunnskap om bruk av eHåndbok. Positive erfaringer med oversiktlige behandlingsplaner vil kunne fremme bruk av VP. Manglende erfaring med og kunnskap om bruken av DIPS eller VP kan hemme bruken.

	19
	Hvilke råd og/eller verktøy for bruk i praksis er VP støttet med:
Denne VP støttes i praksis av andre kunnskapsbaserte VP, eHåndboken for lege og sykepleiere, VAR, OUS og av DIPS.  Sykehusets prosedyrer/eHåndbok, viser til gjeldende id.nr i eHåndboken

	20
	Potensielle ressursmessige konsekvenser ved å anvende anbefalingene er:
Kan være en ressurs ved veiledning/opplæring av nyansatte/kollegaer. 

Ved hjelp av å lage en oversiktlig individuell behandlingsplan, vil tiden pleiepersonellet bruker på å dokumentere kunne reduseres.

Vil kunne føre til bedre pasientflyt og bedre pasientsikkerhet.

	21
	Kriterier for etterlevelse og evaluering:
Innhente/etterspørre tilbakemeldinger fra brukere av VP.

	
	REDAKSJONELL UAVHENGIGHET

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

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