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Metoderapport

	VBP: Axilleglandeltoalet - malignt melanom

	
	AVGRENSNING OG FORMÅL

	1
	Overordnede mål er: 
· Å sikre standardisert behandling og oppfølging av pasienter som får utført inngrepet.

· Å sikre at pasientene får god informasjon og opplever trygghet i forbindelse med behandling og utskrivelse. 
· Å forebygge komplikasjoner etter utført inngrep.



	2
	Helsespørsmål(ene) i VBP er: 
Sykepleieintervensjon til pasienter med malignt melanom som gjennomgår metastasekirurgi i axille.


	3
	Populasjonen (pasienter, befolkning osv) VBP gjelder for:
Alle voksne pasienter som gjennomgår axilleglandeltoalett på grunn av metastaser fra malignt melanom. 


	
	INVOLVERING AV INTERESSENTER

	4
	Arbeidsgruppen som har utarbeidet VBP har med personer fra alle relevante faggrupper (navn, tittel og arbeidssted noteres): 
Dette er en revisjon av VBP. Følgende utarbeidet VBP i 2015: 

· Mette Hurlen, daværende undervisningssykepleier sengepost A5, mhu@ous-hf.no
· Eva Mari Alvestad Harboe, daværende fagutviklingssykepleier sengepost A5, emh@ous-hf.no 
Revisjonen er utført av 
· Evy Camilla Nilsen, fagsykepleier/kreftsykepleier, sengepost A5, KIT OUS. EVYNI@ous-hf.no
· Toril Bersås, undervisningssykepleier/kreftsykepleier, sengepost A5, KIT OUS. Tobers@ous-hf.no


	5
	Synspunkter og preferanser fra målgruppen (pasienter, befolkning osv) som VBP gjelder for: 
Det er foretatt søk på studier og forskning som omhandler behandling, prognose og livskvalitet for pasientgruppen. 


	6
	Målgruppe er klart definert: 
Helsepersonell som skal gi pre- og postoperativ sykepleie. 

	
	METODISK NØYAKTIGHET

	7
	Systematiske metoder ble benyttet for å søke etter kunnskapsgrunnlaget: 
Systematisk litteratursøk ble gjort av bibliotekar på medisinsk bibliotek i OUS. Søket ble utført i -14 og ble fornyet i -18. Det ble søkt samlet for to problemstillinger hentet fra 2 pico-skjemaer («Sykepleieintervensjon til pasienter med malignt melanom som gjennomgår metastasekirurgi i axillen» og «Sykepleieintervensjoner til pasienter med malignt melanom som gjennomgår metastasekirurgi i lysken»). Søkestrategi er vedlagt. Alle artikler ble lest og vurdert. Det er også benyttet forskningslitteratur fra kunnskapsbaserte kliniske prosedyrer. 
Ved gjennomgang av litteraturen etter litteratursøket, så vi at søket manglet sykepleie- og pasientperspektiv. Det ble derfor gjort et søk gjennom Bibsys med søkeordet «kreftsykepleie». Vi fant boken «Kreftsykepleie: pasient, utfordring og handling». Der fant vi flere relevante artikler som ble brukt som noe av kunnskapsgrunnlaget. 

	8
	Kriterier for utvelgelse av kunnskapsgrunnlaget er: 

Arbeidsgruppen har utarbeidet VBP ut fra kunnskapsgrunnlaget og enighet i gruppen. 

	9
	Styrker og svakheter ved kunnskapsgrunnlaget er: 

Kunnskapsgrunnlaget er basert mye på forebygging, behandling og prognose ved malignt melanom. Vi har funnet lite litteratur som sier noe om hvordan denne pasientgruppen opplever situasjonen. En styrke med kunnskapsgrunnlaget, er at vi har brukt allerede utarbeidede prosedyrer som er laget av sykepleiere og leger som har lang erfaring med pasientgruppen. 


	10
	Metodene som er brukt for å utarbeide anbefalingene er: 

Artiklene og faglitteraturen ble lest, evaluert og diskutert av forfatterne av VBP. 
Vi har benyttet kunnskapspyramiden i utarbeidelsen av anbefalingene, og dermed valgt litteraturtreffene som befinner seg høyt oppe. Vi har derfor brukt systematiske oversikter og oppsummert forskning. Anbefalinger og tiltak er utarbeidet på bakgrunn av litteraturen og enighet i gruppen. VBP har vært til høring hos relevante fagpersoner. 
· Anniken Voll Sleipner, kreftsykepleier, ledende gruppesykepleier, sengepost A5, KIT OUS Annlse@ous-hf.no 
· Mette Hurlen, kreftsykepleier, kreftpoliklinikken, KRE OUS MHU@ous-hf.no 
· Truls Ryder, seksjonsoverlege, onkologisk plastikkirurgi, KIT OUS TRA@ous-hf.no
De relevante fagpersonene har kommet med tilbakemeldinger. Det har kommet ønsker for hva VBP bør inneholde av konkretisert forordninger (se punkt 15). Det har også kommet kontrete forslag til tiltak på kontroll og oppfølging. 

VBP har blitt revidert og utarbeidet etter e-håndbokens retningslinjer. Der vi ikke har funnet egnet NANDA-diagnose, har vi brukt ICNP-diagnose. ICNP «risiko for blødning» ble valgt, da dette er en aktuell problemstilling for pasientgruppen. 


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

Helsemessige fordeler er at behandlingen blir standardisert og dermed kvalitetssikker når man bruker en oppdatert VBP som verktøy. Det er lettere for pleiepersonell å planlegge pasientforløpet når man har konkrete mål og tiltak i en behandlingsplan. Pasienten vil oppleve at pleiepersonell utfører prosedyrer og behandling basert på en standardisert måte. 


	12
	Det fremgår tydelig hvordan anbefalingene henger sammen med kunnskapsgrunnlaget: 

NIC og andre enkeltforordninger er synliggjort med en tallreferanse bak. 


	13
	VBP er blitt vurdert eksternt av eksperter før publisering: 

Denne VBP benyttes av PLA, ORA og URO. Pasienten som får utført dette inngrepet ligger på denne avdelingen. Fordi alle de tre diagnosegruppene på denne avdelingen bruker denne VBP, har VPB ikke blitt vurdert utover avdelingen. 
Vi har ikke kontaktet pasientgrupper, men noe av litteraturgrunnlaget er imidlertid basert på denne pasientgruppens erfaringer. 


	14
	Tidsplan og ansvarlige personer for oppdatering av VBP er:

VBP godkjennes for tre år. Den kan revideres tidligere ved behov for endringer. Ansvarlig for oppdatering av VBP er 
· Evy Camilla Nilsen, fagsykepleier A5, Radiumhospitalet EVYNI@ous-hf.no
· Toril Bersås, undervisningssykepleier/kreftsykepleier, sengepost A5, KIT OUS Tobers@ous-hf.no

	
	KLARHET OG PRESENTASJON

	15
	Anbefalingene er spesifikke og tydelige:

VBP er vært til gjennomgang på avdelingen. Både nyansatte sykepleiere og erfarne sykepleiere har kommet med tilbakemeldinger. Samtlige punkter er funnet forståelig. 
Det har blitt tatt hensyn til brukergruppens behov. Det har vært flere konkrete ønske fra de som bruker behandlingsplanen daglig. Det har vært ønske om å konkretisere noen forordninger, til tross for at dette står i prosedyren som det er henvist til. Derfor er det for eksempel skrevet som en forordning «å tilpasse antitrombosestrømper», fordi det viser seg at dette utfra erfaring ofte blir glemt på denne pasientgruppen.  


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

Alternativene er beskrevet i form at tiltak og forordninger. De aktuelle tiltakene og forordningene kan velges ut, tilpasses og konkretiseres ved individualisering av BP i journal. 


	17
	De sentrale anbefalingene er lette å identifisere:

Alle elementene i VBP er aktuelle. Man må velge ut fra hva som er nødvendig og relevant for hver pasient. 



	
	ANVENDBARHET

	18
	Faktorer som hemmer og fremmer bruk av VBP:
Bruk av VBP forutsetter kompetanse innen kirurgisk sykepleie og evne til å dokumentere, orientere seg i DIPS og være i stand til å individualisere behandlingsplanen. 


	19
	Hvilke råd og/eller verktøy for bruk i praksis er VBP støttet med:
Det er linket inn aktuelle prosedyrer fra e-håndboken (nivå-1 prosedyrer og lokale prosedyrer) og VAR Healthcare. 


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

	21
	Kriterier for etterlevelse og evaluering:
God opplæring i bruk av behandlingsplan. 

	
	REDAKSJONELL UAVHENGIGHET

	22
	Synspunkter fra finansielle instanser har ikke hatt innvirkning på innholdet i VBP: 
Arbeidsgruppen er redaksjonell uavhengig. 

	23
	Konkurrerende interesser i arbeidsgruppen bak VBP er dokumentert og håndtert: 
Dette er ikke vurdert. 
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