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Fagprosedyrer





Metoderapport (AGREE II, 2010-utgaven)
· Permanent kateter (KAD)- Voksne- Hoveddokument (1.0)
· Permanent kateter (KAD)- Voksne- Indikasjoner, komplikasjoner og oppfølging (2.0)

· Permanent kateter (KAD)- Voksne- Innleggelse, skifte, stell, observasjoner og seponering (3.0)

· Permanent kateter (KAD)- Voksne- Blæreskylling- Kontinuerlig og intermitterende (4.0)

· Permanent kateter (KAD)- Voksne- Pasientinformasjon (5.0)

OMFANG OG FORMÅL
1. Fagprosedyrens overordnede mål er:

Sikre kunnskapsbasert praksis til pasienter som skal ha permanent urinkateter (KAD) i forbindelse med innleggelse, stell, skifte, skylling, urinprøvetaking og seponering av kateteret. Sikre at pasient forstår hvordan kateteret fungerer, hvordan det skal stelles og sikre at pasient, evt. pårørende tar kontakt dersom det ikke fungerer tilfredsstillende. 
2. Helsespørsmål(ene) i fagprosedyren er:

· Hvordan unngå komplikasjoner i forbindelse med innleggelse, stell, skifte, skylling, urinprøvetaking og seponering av KAD?

· Hvordan sikre at pasient med KAD har kunnskap, kan stelle kateteret og sikre at han/hun evt. pårørende tar kontakt ved problemer?

· Hvilken fremgangsmåte skal sykepleier som legger inn, steller, skifter, skyller, tar urinprøve og seponerer kateteret bruke?

· Hvordan forebygge komplikasjoner som urinveisinfeksjon, blødning, tett kateter, lekkasje langs kateteret og hindre at det faller ut?

· Hvordan sikre at pasient har fått resept på aktuelt utstyr og vet hvor de skal bestille. Evt. hvem hjelper pasienten dersom han/hun ikke kan bestille selv. 
3. Populasjonen (pasienter, befolkning osv) fagprosedyren gjelder for er:

Prosedyren gjelder voksne pasienter med akutt eller kronisk urinretensjon som må få tømt urinblæren og i forbindelse med enkelte operasjoner og annen behandling der det er indikasjon for å legge inn permanent kateter (KAD). Prosedyren vil derfor være aktuell for flere klinikker en klinikk for kirurgi, imflammasjonsmedisin og transplantasjon.
INVOLVERING AV INTERESSER
4. Arbeidsgruppen som har utarbeidet fagprosedyren har med personer fra alle relevante faggrupper (navn, tittel og arbeidssted noteres):

· Arnhild Fredriksen, tidligere uroterapeut ved Urologisk poliklinikk OUS, Aker.
· Susan Bakke, Stomisykepleier, Urologisk sengepost OUS, Aker. susbak@ous-hf.no 

· Martine Bengtsson, Fagutviklingssykepleier, Urologisk sengepost OUS, Aker. mabeng@ous-hf.no
· Monica Skoglund Bratlie, Fagutviklingssykepleier, Urologisk poliklinikk OUS, Aker. moskog@ous-hf.no 

5. Synspunkter og preferanser fra målgruppen (pasienter, befolkning osv) som fagprosedyren gjelder for:

Prosedyren har vært brukt siden 2011 og det har jevnlig kommet tilbakemeldinger fra pasienter med permanent kateter og deres pårørende. I denne omgang har vi bl.a. valgt å legge til en del om urinprøvetaking og bestilling av aktuelt utstyr i pasientinformasjonen. Det er samtidig vært fokus på å legge forskning som underbygger pasientenes erfaring med det å ha permanent kateter (KAD). I tillegg har det kommet en ny database som tar for seg sykepleie til disse pasientene. 
6. Det fremgår klart hvem som skal bruke prosedyren:

· Ja, helsepersonell i sykehus og primærhelsetjenesten som har kunnskaper om og har fått opplæring i prosedyren.

· Spesifisert at nyansatte og vikarer må ha opplæring før de kan gjennomføre prosedyren

· Prosedyren består av flere dokumenter (1-5.0) og må leses og gås i gjennom i sin helhet
METODISK NØYAKTIGHET
7. Systematiske metoder ble benyttet for å søke etter kunnskapsgrunnlaget:

Systematisk litteratursøk fra medisinsk bibliotek ved Rikshospitalet 30. juni 2017. Treff er gjennomgått av flere sykepleiere og er kontrollert ved hjelp av sjekklister for vurdering av forskningsartikler fra Nasjonalt Nettverk for fagprosedyrer. Det er benyttet et samleskjema for styrke og svakheter ved artiklene fra samme sted. 
I tillegg til treff fra det systematiske litteratursøket har man gått gjennom litteraturlistene til bl.a. prosedyre for permanent kateter på VAR og Nasjonalt Nettverk for fagprosedyrer (utgitt av Bergen kommune). Dette er gjort for å se om det er noe vi har oversett i vårt systematiske litteratursøk, evt. noe som må suppleres til det som allerede er. 

Fra tidligere har vi både nasjonale og internasjonale guidelines som retter fokuset spesielt mot å forebygge sykehusinfeksjoner og kateterassosierte urinveisinfeksjoner. Flere av disse er av eldre årgang (2009-2014). Vi har ikke funnet noen andre oppdaterte guidelines. I oppslagsverket UpToDate er det derimot flere områder som tidligere er referert til. Disse er oppdatert i perioden 2017-2018. 
8. Kriterier for utvelgelse av kunnskapsgrunnlaget er:

Fokus på å søke etter nye og oppdaterte guidelines, systematiske oversikter og annen oppsummert kunnskap. Se vedlegg dokumentasjon av søk 2017. Vi har først og fremst gått nøye gjennom kilder høyt oppe i Brian Haynes`kunnskapspyramide. 
9. Styrker og svakheter ved kunnskapsgrunnlaget er:

Svakheten er at det ikke er funnet noen nye oppdaterte retningslinjer. Retningslinjene som er benyttet fra databasen UpToDate er jevnlig oppdatert, men det har ikke tilkommet noen endringer som er aktuelle å ha med i prosedyren. Siden siste prosedyreoppdatering har vi valgt å referere til den sykepleiefaglige databasen Nursing Reference Center som utelukkende fokuserer på sykepleieprosedyrer. 
Vi har forøkt på mange måter å forsikre oss om at det ikke finnes noen nye/oppdaterte guidelines ved å se i gjennom litteratursøket til andre prosedyrer fra f.eks. fagprosedyrer.no og VAR. Eventuelle endringer er diskutert med fagfolk fra avdelingen før prosedyren er sendt på høring. 

10. Metodene som er brukt for å utarbeide anbefalingene er:

Vi har etter høring fått flere tilbakemeldinger fra fagfolk i sykehus og fra pasienter med permanent kateter. Siden prosedyren allerede har vært brukt i mange år. 
Kunnskapsbasert praksis som metode i utarbeidelsen av anbefalingene. 

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

Fra tidligere er det lagt vekt på å forebygge kateterassosierte urinveisinfeksjoner som følge av å ha et permanent kateter. Det er også vektlagt det å forebygge komplikasjoner som blødning, tett kateter, lekkasje langs kateteret og hindre at det faller ut. Det er viktig at det oppnås fri urindrenasje og en god blæretømming. Samtidig er det viktig å unngå overstrekk av urinblæren noe som er forsøkt synliggjort mye tydeligere enn tidligere i denne prosedyren. Arbeid med å forebygge overfylte urinblærer har vært et forbedringsprosjekt hvor tiltak må være synlige i akkurat en slik prosedyre. 
12. Det fremgår tydelig hvordan anbefalingene henger sammen med kunnskapsgrunnlaget:
Referanseliste er vedlagt i prosedyren: Permanent kateter (KAD)- Voksne- Hoveddokument (1.0). Vi har valgt å ikke ha referanseliste i prosedyren pasientinformasjon da det regnes med at dette skal skrives ut på papir og derfor blir veldig lange. Kunnskapsgrunnlaget for utarbeidelsen av denne er det samme som ved de andre prosedyrene, men språket er forenklet slik at det blir mer forståelig for pasient og pårørende. 
Oppsettet på prosedyren er forandret fra tidligere versjoner. Dette fordi det tidligere er erfart at prosedyren blir for lang og komplisert å finne frem i. Den består derfor nå av ulike dokumenter hvor man enkelt kan manøvrere frem til aktuell del i hoveddokumentet (1.0).  

13. Fagprosedyren er blitt vurdert eksternt av eksperter før publisering (Tittel, navn, avdeling, sykehus på alle som har hatt prosedyren til høring): 
Trine Karlstad

Seksjonsleder

Seksjon for sengeposter og innleggelser

Avdeling for urologi

Klinikk for kirurgi, inflammasjonsmedisin og transplantasjon

Oslo Universitetssykehus HF
trinka@ous-hf.no 

Bodil Øfstaas Svendsen

Uroterapeut/konstituert seksjonsleder

Avdeling for urologi

Seksjon for polikliniske tjenester

Klinikk for kirurgi, inflammasjonsmedisin og transplantasjon

Oslo universitetssykehus HF

bosven@ous-hf.no 

Tale Bjelke Røisgaard,

Avdelingssykepleier,

Avdeling for urologi

Urologisk sengepost B, Aker

Kirurgi, inflammasjonsmedisin og transplantasjon,

Oslo Universitetssykehus HF

tabjro@ous-hf.no 
Monica Skoglund

Fagutviklingssykepleier

Polikliniske tjenester

Avdeling for urologi

Klinikk for kirurgi, inflammasjonsmedisin og transplantasjon

Oslo Universitetssykehus HF
moskog@ous-hf.no 

Henrikke Petrine Ulstein

Sykepleier og klinisk sykepleiespesialist i urologi

Polikliniske tjenester

Avdeling for urologi

Klinikk for kirurgi, inflammasjonsmedisin og transplantasjon
hepeul@ous-hf.no 

Toril Bersås

Undervisningssykepleier

Avdeling for gastro- og barnekirurgi,

Sengepost A5 Radiumhospitalet,

Kirurgi, inflammasjonsmedisin og transplantasjon,

Oslo Universitetssykehus HF

tobers@ous-hf.no 

Camilla Nilsen

Fagutviklingssykepleier/kreftsykepleier

Avdeling for gastro- og barnekirurgi,

Sengepost A5 Radiumhospitalet,

Kirurgi, inflammasjonsmedisin og transplantasjon,

Oslo Universitetssykehus HF

EVYNI@ous-hf.no 

Karina Walderhaug Egge,

Fagutviklingssykepleier,

Urologisk avdeling,

Akershus Universitetssykehus HF

karina.walderhaug.egge@ahus.no 

Jannicke Frugård

Forskningssykepleier/uroterapeut

Kirurgisk urologisk poliklinikk

Haukeland Universitetssykehus

jifru@online.no 
Lars Magne Eri

Professor Dr.med

Avdeling for urologi

Klinikk for kirurgi, inflammasjonsmedisin og transplantasjon

Oslo Universitetssykehus HF
lamaer@ous-hf.no 

14. Tidsplan og ansvarlige personer for oppdatering av fagprosedyren er:

Litteratursøket skal oppdateres hvert 3 år med hjelp av bibliotekar. Det skal abonneres på litteratursøket slik at ansvarlige personer får tilbakemeldinger dersom det fremkommer ny forskningslitteratur. Fristen legges automatisk inn i eHåndboken ved Oslo universitetssykehus HF slik at dokumenteiere vil få påminnelse om frist i god tid før denne foreligger. Dersom dokumentansvarlig slutter skal ansvaret for prosedyren overføres til en ny person av avdelingens fagråd. Det skal settes av tid til å gjennomgå litteratursøket når det er tid for revidering. 
Ansvarlige for oppdatering av fagprosedyren er per dags dato: 

Susan Bakke

Martine Bengtsson

KLARHET OG PRESENTASJON

15. Anbefalingene er spesifikke og tydelige:

Ja
16. De ulike mulighetene for håndtering av tilstanden eller det enkelte helsespørsmålet er klart presentert:

Ja. Det er utarbeidet anbefalinger for hele pasientforløpet fra innleggelse til hjemreise. 

17. De sentrale anbefalingene er lette å identifisere:

Ja. 
18. Faktorer som hemmer og fremmer bruk av fagprosedyren:

Hemmende: 
· Manglende opplæring i hvor å finne prosedyren. Det være seg eHåndboka eller i Nasjonalt Nettverk for fagprosedyrer. 

· Manglende undervisning og opplæring i prosedyren

· Manglende plan for implementering av prosedyren

· Manglende nettverkstilgang. Eksempelvis tilgang til www.fagprosedyrer.no i arbeidstiden

Fremmende: 

· Stort nettverk av ressurspersoner som kan ta del i undervisning, opplæring og implementering av prosedyren

· Engasjement hos helsepersonell, med et arbeidsmiljø som fremmer og åpner for endringer. Et arbeidsmiljø som er åpent for konstruktiv kritikk og tilbakemeldinger

· Godt miljø for undervisning og opplæring blant ansatte og nyansatte

· Dette gjelder en stor pasientgruppe, som er inne i ulike deler av helsetjenesten (primær/spesialist). Derfor behov for å benytte seg av prosedyren

ANVENDBARHET

19. Hvilke råd og/eller verktøy for bruk i praksis er fagprosedyren støttet med:

· eHåndboken
· Fagprosedyrer.no

· Illustrasjoner

· Råd og anbefalinger som nå er inkludert i selve hoveddokumentet (1.0)

20. Potensielle ressursmessige konsekvenser ved å anvende anbefalingene er:
Tidsbruk med tanke på undervisning og opplæring i prosedyren
21. Fagprosedyrens kriterier for etterlevelse og evaluering:
At ansatte og nyansatte får opplæring av en erfaren sykepleier før prosedyren utføres
At prosedyren leses og gjennomgås i helhet før utførelse

At ansatte informeres om tilbakemeldingsknappen i eHåndbok eller til fagprosedyrer.no dersom det er spørsmål eller usikkerhet

At man har et system for å registrere tilbakemeldinger fra pasienter med permanent kateter og deres pårørende

REDAKSJONELL UAVHENGIGHET

22. Synspunkter fra finansielle eller redaksjonelle instanser har ikke hatt innvirkning på innholdet i fagprosedyren:

Nei
23.  Interessekonflikter i arbeidsgruppen bak fagprosedyren er dokumentert og håndtert:

I arbeidsgruppen er det ikke vært ytret interessekonflikter som kan ha innvirkning på arbeid og utvikling av fagprosedyren. 
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