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Metoderapport

	VBP: CRS/HIPEC – APR m/u vram

	
	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
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	Helsespørsmål(ene) i VBP er: 

Hvordan sikre best mulig sykepleie til pasienter som gjennomgår rectumamputasjon/CRS/Hipec?
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	Populasjonen (pasienter, befolkning osv) VBP gjelder for: 
Voksne pasienter som gjennomgår tarmkreftkirurgi


	
	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 og sammenslåing av to VBP. CRS/HIPEC og APR m/u vram. Den nye arbeidsgruppen (2019/20) består 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
· Grete Amundsen, sykepleier, sengepost A5, KIT, OUS. GREAM@ous-hf.no
· Sindre Midttun, ledende gruppesykepleier, sengepost A5, KIT, OUS. sinmid@ous-hf.no
Den tidligere arbeidsgruppen fra 2015 har bestått av 

· Eva Mari Alvestad Harboe, tidligere fagutviklingssykepleier sengepost A5, KKT klinikken OUS emh@ous-hf.no
· Mette Hurlen, tidligere undervisningssykepleier sengepost A5, KKT klinikken OUS mhu@ous-hf.no
· Toril Bersås kreftsykepleier sengepost A5, KKT klinikken OUS toril.bersas@ous-hf.no
· Anika Graven, sykepleier sengepost A5, KKT klinikken OUS anikg@ous-hf.no
· Ida Furulund, sykepleier sengepost A5, KKT klinikken OUS idafur@ous-hf.no
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	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. 
VBP har vært til høring hos gastrokirurg og seksjonsoverlege Stein Gunnar Larsen. Det er gitt konkret tilbakemelding på pasientinformasjonen. Mest på ordlyden. Konstituert seksjonsoverlege Tony Mariathasan har godkjent VBP. Det var lagt inn som mål at pasienten skulle få i seg 30 kcal/kg. Han ønsket at vi gjorde målet om kaloriinntak mindre konkret, da dette var et urealistisk høyt tall. Derfor har vi satt inn «spesifiser», slik at målet kan individualiseres for hver enkelt pasient. 

VBP har vært til høring hos plastikkirurg og seksjonsoverlege Truls Ryder. Han har gitt konkret tilbakemelding på pasientinformasjon tilhørende pasienter som har fått muskel/hudlapp i forbindelse med operasjonen. Han hadde ellers ingen kommentarer til VBP.
Før arbeidet med VBP startet, var VBP til høring hos alle sykepleiere som jobber med pasientgruppen på sengepost. Flertallet i sykepleiergruppen ønsket en felles VBP for CRS/Hipec og APR m/u vram, fordi forløpet for de to behandlingstypene er relativt likt. Dette ble begrunnet med at det er lettere å bli kjent med en VBP, velge ut diagnoser, mål og tiltak og å individualisere VBP ut fra type operasjon og pasient.
Underveis i revisjonen har VBP vært til høring hos ressurspersonene for behandlingsplaner, stomisykepleiere, sykepleiergruppen på sengepost og preopol. Det har kommet flere ønske om sykepleiediagnoser, mål, tiltak og forordninger. Dette er noen eksempler

· Sykepleiediagnosen «Utmattelse (fatigue)» er relevant for mange av pasientene som gjennomgår Hipec-behandling. Den er derfor lagt til. 
· Pasientgruppen har ofte barn. Som mål er det lagt til at «barn som pårørende» får dekket til sitt behov for informasjon. 
· Tiltaket «ernæringsterapi» er byttet ut til «håndtering av ernæring» da dette var mer aktuelt for pasientgruppen. 
· «Behandling ved cellegift» er lagt inn som tiltak, da dette er aktuelt for alle pasienter som får Hipec-behandling. 
· Som forordning er det konkretisert hvor ofte man bytter nålefrie koblinger og skifter på CVK, til tross for at det er nevnt i den prosedyrene det henvises til. 
· Flere sykepleiere har fått tilbakemeldinger fra pasienter om problemer med nedtrapping av smertestillende når man kommer hjem. «Samtale om bruk av smertestillende i tiden hjemme» er derfor lagt til som forordning. 

Det er utarbeidet pasientinformasjon som er knyttet til VBP. Denne informasjonen har vært til høring hos inneliggende pasienter og pasienter som er på poliklinisk kontroll etter 3 og 6 måneder. Tilbakemelding: Informasjonen er forståelig. Det hadde vært fint å få denne type informasjon i forkant av operasjonen. 
Pasientinformasjonen er sendt til NORILCO. Vi har fått følgende tilbakemelding:

«Tusen takk for at vi fikk komme med tilbakemeldinger på dette skrivet. Det er viktig med god pasientinformasjon. Våre frivillige var ivrige og svarte godt og grundig. Her er oppsummeringen jeg har laget ut fra de tilbakemeldinger de har kommet med. Det er noen kommentarer her i e-posten og i tillegg noen kommentarer i Word- dokumentet. 

Det er viktig at alt som pasienten skal gjøre og forberedes til står tidlig i informasjon. Så kanskje det bør stå at de skal lese innkallingen nøye for å se om det er noe de må forberede seg til som for eksempel tømme tarm og ha tatt blodprøver osv. Da vil de kanskje lese innkallingen en gang til å ikke overse viktig informasjon. Det er lite heldig både for pasient og helsetjenesten om man må utsette planlagte operasjoner fordi pasient ikke har tatt de forberedelser som må gjøres. Så plassere de tingene dere mener er viktigst stå øverst i dokumentet, for folk leser ofte ikke alt. 

Om det er muligheter for at de som opereres kan få stomi, må personen få mer informasjon enn det som framkommer i informasjonsskrivene. Vi anbefaler at det skrives inn i dette skrivet som et vedlegg da det allerede er ganske langt. Tittel bør være enkel og dirkete "til deg som har tarmkreft og kanskje får stomi". Våre likepersoner har erfaringer at de som har tarmkreft er mye dårligere forberedt på det å få stomi, enn de som får stomi som følge av annen tarmsykdom. De sitter ofte som store spørsmålstegn med lite kunnskap når de kommer hjem. Alt fokus har vært på kreften, og det at det å lære å leve med stomi er en stor endring, blir glemt.

Informasjonen er god og det er mye, og en del personer vil gi opp å lese før de er ferdige. Det anbefales at det lages en kortvariant med mindre detaljer, med tanke på eldre pasienter og pasienter med lette kognitiv funksjonsnedsettelse»
Basert på disse tilbakemeldingene er følgende utført

· Lagt inn i startteksten: Husk å lese innkallingsbrevet med vedlegg nøye, slik at du ikke overser viktig informasjon. 

· «Gi toalettmappe og skriftlig informasjonsmateriale» er lagt inn som forordning

· Stomisykepleierne har vurdert om det er behov for å lage en egen brosjyre «Til deg som har tarmkreft og kanskje får stomi». De fleste av pasientene hvor det er aktuelt med stomi, får tilbud om preoperativ samtale med stomsykepleier. Da får pasienten med seg brosjyrer og stomiposer. Pasienter som ikke kommer innom stomisykepleier preoperativt, får informasjon av sykepleier på sengepost. De får brosjyrer og blir vist stomiutstyr. Alle stomipasienter følges opp av stomisykepleier. Tilbakemelding på kontroll etter 3 måneder, er at pasientene er fornøyde med informasjonen de har fått. De undersøker viktigheten av god preoperativ informasjon og at pasienten får ferdig laget informasjonsmaterialet.  
· NORILCO-representanter har også lagt kommentarer direkte inn i teksten, og ønskene er tatt til etterretning. 
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	Målgruppe er klart definert: 
Helsepersonell som skal gi pre- og postoperativ sykepleie


	
	METODISK NØYAKTIGHET
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	Systematiske metoder ble benyttet for å søke etter kunnskapsgrunnlaget: 

Systematisk litteratursøk ble gjort av bibliotekar på søk «CRS/HIPEC» (se pico-skjema). Søket ble gjort i -15 og fornyet i 18. Se vedlagt søkestrategi. 
Etter at søket på CRS/HIPEC var utført, ble det besluttet å slå VBP CRS/HIPEC sammen med APR m/u vram (se punkt 5). Da ble det vurdert av bibliotekar og Marianne Thorbjørnsen at vi kunne benytte resultatet fra søk på CRS/HIPEC i tillegg til resultat av søk på colonreseksjon pre- og postoperativt og Proctologi-Colorektal kiurgi. Derfor er navn på PICO ikke identisk med navn på VBP (se kommentar fra fagfelle 2 i sjekkliste). Se vedlagt søkestrategi og resultat. Alle relevante artikler ble lest og vurdert. Det er også benyttet kunnskapsbaserte kliniske prosedyrer og overordnede e-håndboksdokumenter. 
Ved gjennomgang av litteraturen etter litteratursøket, ønsket vi mer litteratur om sykepleie- og pasientperspektivet. Det ble derfor gjort et søk gjennom Bibsys med søkeordet «kreftsykepleie». Vi fant boken «Kreftsykepleie: pasient, utfordring og handling». Der fant vi flere relevante kapitler som ble brukt som noe av kunnskapsgrunnlaget.


	8
	Kriterier for utvelgelse av kunnskapsgrunnlaget er: 

Artiklene og faglitteraturen ble lest, evaluert og diskutert av forfatterne av VBP. Vi har valgt ut retningslinjer, oppsummert forskning og systematiske oversikter høyt i kunnskapspyramiden. Anbefalinger og tiltak er utarbeidet på bakgrunn av litteraturen og enighet i gruppen. 

Studier av pasientopplevelsen er vektlagt. Noen eksempler

· Undersøkelse viser at pasienter sliter lenge med utmattelse/fatigue. Forordningen «Informere om mulig redusert evne til å opprettholde fysisk aktivitet på vanlig nivå» før utskrivelse er derfor lagt til. 

· Flere studier viser at pasienter opplever å få lite informasjon om tiden etter operasjon. Som konsekvens av dette, er det laget pasientinformasjon om tiden før, under og etter utskrivelse
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	Styrker og svakheter ved kunnskapsgrunnlaget er: 

Kunnskapsgrunnlaget baseres mye på behandling, prognose og livskvalitet etter ferdig behandling. Det er gjort mange studier på pasientgruppen og vi har hatt tilgang på mye oppsummert forskning. Det har vært en styrke at det har blitt foretatt eget studie på pasientene som hører til denne sengeposten. Funnene fra dette studiet har vært grunnlaget for utarbeidelse av pasientinformasjon. Som en konsekvens av at VBP er slått sammen, og at vi kunne benytte litteratur fra andre søk, er det ikke gjort selvstendig søk på «vramkirurgi». Brukergruppen har lang erfaring med denne type behandling og derfor vurderer vi ikke kunnskapsgrunnlaget som mangelfullt.  
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	Metodene som er brukt for å utarbeide anbefalingene er: 

VBP har blitt revidert og utarbeidet etter e-håndbokens retningslinjer. Der vi ikke har funnet en NANDA-diagnose som har dekket problemstillingen, har vi brukt ICNP-diagnose. Dette gjelder «risiko for blødning», «problemer med mage-tarmfunksjon» og «risiko for problemer med seksualfunksjon». 
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	Helsemessige fordeler, bivirkninger og risikoer er tatt i betraktning ved utarbeidelsen av anbefalingene: 
Når man bruker en oppdatert VBP som verktøy, kan dette bidra til at behandlingen blir standardisert og kvalitetsikret. Det kan være eklere å planlegge pasientforløpet når man har konkrete mål og tiltak i en VBP. Pasienter vil oppleve at pleiepersonell utfører prosedyrer og behandling basert på standardiserte prosedyrer og retningslinjen. 
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	Det fremgår tydelig hvordan anbefalingene henger sammen med kunnskapsgrunnlaget: 

NIC og andre enkeltforordninger er synliggjort med tallreferanse bak. Den tilhørende pasientinformasjonen har egne referanselister. Referanse nr 20 krever innlogging, og må søkes opp via tittel på artikkel. 
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	VBP er blitt vurdert eksternt av eksperter før publisering: 

· Ann Britt Lundemo Huse, stomisykepleier- og kreftsykepleier. Jobber med pasientgruppen på poliklinikken 

· VPB og pasientinformasjon er vurdert av NORILCO
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	Tidsplan og ansvarlige personer for oppdatering av VBP er:

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


	
	KLARHET OG PRESENTASJON
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	Anbefalingene er spesifikke og tydelige:

VBP har vært til gjennomlesning på sengeposten. Både nyansatte og erfarne sykepleiere har kommet med tilbakemeldinger. VBP har vært til gjennomlesning hos nyutdannede sykepleiere Solveig Intjore. Den er funnet forståelig og lett å bruke. 
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	De ulike mulighetene for håndtering av tilstanden eller helsespørsmålet er klart presentert:

Alternativene er beskrevet i form av tiltak og forordninger. De aktuelle tiltakene og forordningene kan velges ut, tilpasses og konkretiseres slik at VBP blir individualisert. Rekkefølgen på tiltak er i en logisk rekkefølge. Noen tiltak kunne også stått andre steder i VBP, og tiltakene er satt i rekkefølge ut fra diagnoser og mål. 
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	De sentrale anbefalingene er lette å identifisere:

Man velger anbefalinger ut fra type behandling og pasient. Dette krever kunnskap om de forskjellige behandlingstypene. 


	
	ANVENDBARHET
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	Faktorer som hemmer og fremmer bruk av VBP:
VBP er omfattende og skal kunne brukes på alle gastrokirurgiske pasienter (se punkt 5). Den kan virke stor og omfattende, spesielt før man blir kjent med VBP. Sykepleier må ha kunnskap, slik at hun er i stand til å velge ut diagnose, mål og tiltak som er aktuelle for sin pasient. Fordelen er at mange sykepleierdiagnoser, mål og tiltak er felles for gastrokirurgiske pasienter. Man slipper å bruke tid på å hente opp ulike VBP. Når man har oversikt over VBP, kan man lett velge ut hva som er aktuelt.  
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	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 kvalitetssikrede prosedyrer) og VAR healthcare. 
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	Potensielle ressursmessige konsekvenser ved å anvende anbefalingene er:
Ikke vurdert
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	Kriterier for etterlevelse og evaluering:
God opplæring i bruk av behandlingsplan

	
	REDAKSJONELL UAVHENGIGHET
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	Synspunkter fra finansielle instanser har ikke hatt innvirkning på innholdet i VBP: 
Arbeidsgruppen er redaksjonell uavhengig
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	Konkurrerende interesser i arbeidsgruppen bak VBP er dokumentert og håndtert:
Ikke vurdert
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