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Metoderapport

	VBP: Cellegiftbehandling-Barn

	
	AVGRENSNING OG FORMÅL

	1
	Overordnede mål er: 
Revidert utgave (2021):
· Sikre at barn som får cellegiftbehandling blir godt forberedt og får tilstrekkelig informasjon slik at det opplever mestring og trygghet i hverdagen. 

· Sikre god informasjon og støtte til foresatte, slik de opplever mestring og trygghet

· Sikre at sykepleiere, uavhengig av hvor de jobber, har samme kunnskapsgrunnlag til å utøve sykepleie til barn som får cellegiftbehandling.
Første utgave(2015):

· Gi barnet som får cellegift forberedelse, informasjon og behandling, slik at det opplever mestring og trygghet i hverdagen. 

· Gi foreldrene informasjon og støtte, slik at de opplever mestring og trygghet.


	2
	Helsespørsmål(ene) i VBP er: 
Revidert utgave (2021):

· Hvordan kan sykepleieren forebygge og behandle bivirkninger av cytostatika, som kvalme, oppkast, munnsår, infeksjon, dårlig ernæring, obstipasjon og smerte?
Spesielle problemstillinger: 

· Bleieutslett pga. toksiske stoffer som skilles ut i urinen

· Åndelig nød og eksistensielle spørsmål

· Kommunikasjon med foreldre

· Opplevelse av egen kreftsykdom 

Første utgave (2015):
· Hvordan forebygge, oppdage og lindre bivirkninger av cellegifter hos barn.


	3
	Populasjonen (pasienter, befolkning osv) VBP gjelder for: 
Revidert utgave (2021):
· VBP gjelder for alle barn som får cellegiftbehandling opp til 18 år

· VBP involverer og pårørende til den aktuelle pasientgruppen

· VBP gjelder for alle barn opp til 18 år med nyoppdaget sykdom som vil kreve cellegiftbehandling.

Første utgave (2015):

· Barn og ungdom som får behandling med cytostatika – som oftest barn og ungdom med kreft. Foreldrene er også sykepleiens målgruppe.


	
	INVOLVERING AV INTERESSENTER

	4
	Arbeidsgruppen som har utarbeidet VBP har med personer fra alle relevante faggrupper (navn, tittel og arbeidssted noteres): 
Overført til nytt kodeverk 2023:
· Planen er overført til ICNP og tilpasset avdelingen med bakgrunn i VP ferdigstilt i 2021. Arbeidet er utført av Eva Mari Vestre- pediatrisksykepleier og fagutviklingssykepleier. Mastergrad i pediatri, BKB OUS Rikshospitalet
Revidert utgave ble utarbeidet av (2021):
· Eva Mari Vestre- pediatrisksykepleier og fagutviklingssykepleier. Mastergrad i pediatri, BKB OUS Rikshospitalet.
VBP ble utarbeidet av (2015):

· Steinunn E. Egeland, klinisk spesialist, kreftsykepleier, fagutviklingssykepleier avdeling for Barn med kreft, Arbeidet med barn med kreft i 35 år (se litteratur ref. nr. 5)

· Ann Cecilie Mørk, Pediatrisk sykepleier og fagutviklingssykepleier, arbeidet med barn med kreft i 20 år. ( Se litteratur ref. nr. 6)

· Mona I. Sandlie, Pediatrisk sykepleier, arbeidet med barn med kreft i 19 år
· Elna H. Larsen, Pediatrisk sykepleier, arbeidet med barn med kreft i 19 år. Masterstud.

· Karin Sylte Hammeren, Pediatrisk sykepleier, arbeidet med barn med kreft i 18 år. Har erfaring fra Lillehammer med å lage og bruke VBP.
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	Synspunkter og preferanser fra målgruppen (pasienter, befolkning osv) som VBP gjelder for: 
Revidert utgave (2021):
· Ressurspersonene har lang og bred klinisk erfaring med pasientgruppen

· For å inkludere pasientenes preferanser er det gjort søk på kvalitative studier i tillegg til faglitteratur og helsefaglige prosedyrer.
Første utgave (2015):

· Litteratursøk gjort, også på kvalitative studier som omhandler barn og ungdoms erfaringer

· Resurspersonene har lang erfaring med pasientgruppen


	6
	Målgruppe er klart definert: 
Revidert utgave (2021):
· Alle sykepleiere som jobber med barn som får cellegift på OUS
· Autoriserte sykepleiere og/eller annet helsepersonell som har fått sykepleierdelegerte oppgaver og er i kontakt med pasientgruppen.
Første utgave (2015):

· Sykepleiere som arbeider med barn som får cellegift, primært på BAMS3, BAM, RH, OUS.


	
	METODISK NØYAKTIGHET

	7
	Systematiske metoder ble benyttet for å søke etter kunnskapsgrunnlaget:
Revidert utgave (2021):
· For revisjon av VBP er det benyttet eHåndbok dokument: Revidering og endring av veiledende behandlingsplan (VBP)_BV
· Oppdatert PICO skjema ble sendt til bibliotekar Hilde Iren Flaatten. Vi hadde ett møte der vi gikk igjennom PICO skjema og satte opp inklusjons og eksklusjonskriterier. Det ble gjort nytt litteratursøk i perioden 11.3-21.3 2020.

Første utgave (2015):

· Systematisk søk etter PICO med bibliotekar etter relevant litteratur. Vi søker i et begrenset antall databaser, de fleste er kilder for oppsummert forskning. I databasene som også inneholder enkeltstudier – PubMd/Medline og SveMed+: Vi søker først og fremst etter systematiske oversikter og /eller etter artikler publisert i diverse nordiske sykepleietidskrifter.
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	Kriterier for utvelgelse av kunnskapsgrunnlaget er: 
Revidert utgave (2021):
· Bibliotekar søkte systematisk etter kunnskap ved å benytte PICO skjema: «cellegiftbehandling – barn»

· Søk ble gjort i et begrenset antall databaser, de fleste er kilder for oppsummert forskning. 
· I databasene, som også inneholder enkeltstudier, PubMed/Medline ble det først og fremst søkt etter systematiske oversikter og retningslinjer.

· I databasen SveMed+ ble søket begrenset til artikler publisert i diverse nordiske sykepleietidskrifter.
· Hele litteratursøk listen er gjennomgått, og aktuelle artikler ble valgt ut.  
· Studier/artikler eldre enn 10 år ble ekskludert, men noen av de opprinnelige studiene fra første utgave av VBP i 2015 er fortsatt med da de sees på som relevante, og nyere forsking ikke er tilgjengelig på aktuelt tema.

· Mange av artiklene var rette mot voksne og ble derfor ekskludert. En del fra andre land kunne heller ikke direkte overføres til hvordan vi jobber i Norge da resultatene ikke var relevante eller realistiske for hvordan vi jobber på sengeposter i norske sykehus. 

· Litteraturlisten fra aktuelle artikler har blitt brukt til å finne flere artikler innen temaet. Tre av disse er brukt som kilde da de ble ansett som relevant.

·  Fagprosedyrer og retningslinjer via helsebiblioteket gav 33 treff. 26 ble ekskludert fordi de omhandlet voksne pasienter.  7 var relevante og omhandlet barn.
· Enkeltstudier/ litteraturgjennomganger og retningslinjer som har blitt inkludert var alle rettet mot barn og ikke eldre enn ti år.

Første utgave (2015):
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	Styrker og svakheter ved kunnskapsgrunnlaget er: 
Revidert utgave (2021):
· Styrker:
· VBP er utarbeidet kunnskapsvurdert, og det er revisjonen og. Systematiske søk er gjort av bibliotekar som kjenner søkemetoden godt.
· Det ble søkt øverst i S-pyramiden etter retningslinjer og oppsummert forskning

· Det ble søkt etter nordiske studier

· Studiene er kritisk vurdert av sykepleiere med lang erfaring innen området.
· Systematisk gjennomgang av diagnoser, mål, tiltak og forordninger i VBP’en. Ved manglende funn av kunnskap eller funn av nye har det blitt lagt til eller fjernet punkter.

· Alle gamle referanser er gjennomgått, og utdaterte kilder er fjernet og erstattet av nye etter behov

· Relevante fagbøker er oppdatert til siste og nyeste utgave

· Svakheter:

· Artiklene er kun kritisk vurdert av en sykepleier

· Noen av prosedyrene fra e- Håndboken er av eldre dato, og ikke alle nivå 2 prosedyrene er kunnskapsbaserte, men erfaringsbaserte. 

· Fagbøker brukt som kilde

· Noen av artiklene er eldre enn 10 år.

Første utgave (2015):

· Styrker: Mange av tiltakene er hentet fra prosedyrer i e-håndbok, hvor flere er kunnskapsbaserte.

· Vi har begrenset litteratursøket til 5 siste år. Tiltakene og forordningene er skrevet av sykepleiere med lang erfaring med aktuell pasientgruppe og som har laget generelle veiledende pleieplaner før. To av sykepleierne har skrevet kapitler i bøker om barn med kreft.
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	Metodene som er brukt for å utarbeide anbefalingene er: 
Revidert utgave (2021):
· NANDA, NIC og Nursing Diagnosis Handbok ble benyttet i all utarbeidelse av VBP etter å ha lest all litteratur bibliotekar søkte opp etter PICO skjema

· Vi har brukt andre veiledende behandlingsplaner for å finne gode formuleringer og for å få tips. 

· I mangel av egnet NANDA er følgende relevante koder i ICNP benyttet *10009394 Risiko for hypertensjon, *10008626 Håravfall, *10045328 Risiko for infertilitet og *10027521 Risiko for hyperglykemi
· Revideringen har hatt fokus på å unngå dobbelføring etter innføring av metavision og forsøkt å kutte ned der det er mulig.
Første utgave (2015):

· Artiklene ble lest, evaluert og diskutert av arbeidsgruppen. Tiltakene er skrevet også ut fra konsensus i gruppen av meget erfarne sykepleiere.
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	Helsemessige fordeler, bivirkninger og risikoer er tatt i betraktning ved utarbeidelsen av anbefalingene: 
Revidert utgave (2021):
· Kunnskapsbaserte veiledende behandlingsplaner (VBP) er et hjelpemiddel for å forenkle dokumentasjonsarbeidet og kvalitetsikre sykepleien til den enkelte pasient

· Mange av forordningene er generelle og derfor har vi satt inn «spesifiser» for å belyse at her må det individualiseres

· Vi har valgt å inkludere noen diagnoser, mål og tiltak rettet mot nyoppdaget malignt sykdom, da alle som starter med cellegift har en ny diagnose. Dette for ikke å ha for mange VBP-er og kunne finne alt relevant for vår avdeling på en plass.  Det er viktig at sykepleierne bruker samme formuleringer i behandlingsplan og vi mener at en samlet plan bidrar til dette.

· Vi har valgt å referere til et par andre VBP-er slik de lettere kan finne de som er relevant.
· Helsemessige fordeler ved bruk av behandlingsplan er kontinuitet i pleien og økt pasientsikkerhet. Nødvendig og relevant informasjon er til enhver tid tilgjengelig på tvers av sykehus og kan gjenbrukes. Kunnskapsbasert sykepleie gjennom (NIC/NANDA/ICNP) sikrer felles forståelse.

Første utgave (2015):
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	Det fremgår tydelig hvordan anbefalingene henger sammen med kunnskapsgrunnlaget: 
Revidert utgave (2021):
· I revisjonsarbeidet har vi byttet ut PPS med VAR Healthcare (varnett.no)

· Linker til prosedyrer i e-Håndboka OUS og VAR Healthcare er oppdatert

· Vi har referert etter e-Håndbokprosedyre Veileder for utfylling av mal VBP OUS
· Det er benyttet Vancover referansestil og det er synligjort i VBP med tallreferanse bak. Det aktuelle kunnskapsgrunnlaget finnes i referanselisten
Første utgave (2015):

· Forordninger som er støttet av forsking i litteratur er henvist til i parentes ved tiltakene og finnes i referanselisten i Vancouverstil. Det er også henvist til prosedyrer i e-håndbok.
·  Definisjon på Ommaya-reservoir funnet på nettsidene til Memorial Sloan Kettering Hospital, New York: An Ommaya reservoir is a quarter-sized, soft, plastic, dome-shaped device that is placed under the scalp. The reservoir is connected to a catheter (thin, flexible tube) that is placed into your brain (see Figure 1).
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	VBP er blitt vurdert eksternt av eksperter før publisering: 
Revidert utgave (2021):
Har vært på høring og vært diskutert på felles møte med Avansert hjemmesykehus (AHS). Den har og blitt diskutert med flere i personalgruppen på avdelingen.

De som har hatt den til høring er:

· Ann Cecilie Mørk- pediatrisksykepleier og fagutviklingssykepleier, BKB OUS, Rikshospitalet.
· Mona Iren Sandli- pediatrisksykepleier, BKB OUS, Rikshospitalet
· Inger Vesten- sykepleier, BKB OUS, Rikshospitalet
VBP er blitt fagfellevurdert av:

· Fagfelle 1: Sabina Nordahl

· Fagfelle 2: Elisabeth Standberg

Det kom innspill om punkt som blir lite brukt og punkt som var savnet. Har optimalisert den til bruken vi har nå, og da med tanke på at vi har mange felles pasienter med AHS. Noen av punktene har blitt fjernet, og andre er blitt lagt til da vi har andre problemstillinger relatert til behandlingen nå enn i 2015.
Første utgave (2015):

Har vært på høring og gjennomgått på Workshop 14.14.15 KDS representanter som var tilstede var: 

· Trine Stavseth DP KDS representant Kvinne barneklinikken

· Tone Mjanger, barnepost 2

· Mona Irene Wensaas og Ingvild Røysland, Nyfødt intensiv RH

· Julie D- Eliassen og Hanne Fredrikke Elisabeth Wangen, Nyfødt U
· Kristin Hallerud, Avansert hjemmesykehus

· Elin Martinsen, Geilomo
· Silje Helen Krabbe og Espen Helvig barnekirurgisk 
· Dorthe Bach Rach, Gynekologisk

· Helene Rakstad-Larsen, Gynekologisk

· Alette Glesaaen, fagsykepleier Hudavdelingen, RH, OUS gav råd vedrørende sår hud

· Vi har sett på følgende VBP: Kreftbehandling – Medikamentell, OUS og VBP Barn – onkologi SSHF

· Vurdert av KDS-gruppen OUS (fagfellevurdering).

· Mangler høring av lege og brukere
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	Tidsplan og ansvarlige personer for oppdatering av VBP er:
Revidert utgave (2021):
· Revidert VBP godkjennes for tre år etter prosedyren: Veiledende behandlingsplan (VBP), utarbeide _P
·  eHåndbok dokumentansvarlig er ansvarlig for at revidering utføres innen tre år.

Første utgave (2015):

· Dokumentansvarlig: Steinunn E. Egeland

	
	KLARHET OG PRESENTASJON
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	Anbefalingene er spesifikke og tydelige:
Revidert utgave (2021):
· Planen er forståelig og brukervennlig ifølge nyansatte på avdelingen.
· Fokus på individualisering, endret i henhold til retningslinjer
· Målsetning er at planen er forståelig og kan forsås av ansatte /studenter/kollegaer ved OUS og andre sykehus. 

· Fokus på undervisning til sykepleiere om at VBP skal prioriteres 

· Tilbakemelding etter høring er at punktene er funnet forståelig.

Første utgave (2015):
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	De ulike mulighetene for håndtering av tilstanden eller helsespørsmålet er klart presentert:
Revidert utgave (2021):
· Alternativene er klart beskrevet i form av tiltak/forordning
· Formet som en plukkliste som må tilpasses den enkelte pasients diagnose og behandling.

Første utgave (2015):
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	De sentrale anbefalingene er lette å identifisere:
Revidert utgave (2021):
· Elementene i veiledende behandlingsplanen er satt opp i rekkefølge ut fra funksjonsområdene 1-12.
· Innen for de ulike funksjonsområdene er tiltakene og forordninger satt opp i prioritert rekkefølge
Første utgave (2015):



	
	ANVENDBARHET
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	Faktorer som hemmer og fremmer bruk av VBP:
Revidert utgave (2021):
Hemmer:

· Mange kliniske systemer i bruk på avdelingen (DIPS, Metavision og CMS) som tar av tiden, mange plasser man skal dokumentere, og ser at VBP blir sjeldnere oppdatert.

Fremmer:

· Sikrer kontinuitet på pleien til den aktuelle pasient uavhengig av sykepleier

· Sikrer kunnskapsbasert kunnskap

· Sikrer at informasjon om aktuelle tiltak og forordninger blir fulgt og oppdatert på tvers av avdelinger. F.eks. i forbindelse med overflytning til intensiv avdeling eller oppfølging på dagpost og avansert hjemme sykehus.

Første utgave (2015):

· Alle aktuelle sykepleiere får 3 timers kurs i bruk av VBP-en, samt samtale og diskusjon om innholdet

	19
	Hvilke råd og/eller verktøy for bruk i praksis er VBP støttet med:
Revidert utgave (2021):
· Det er linket inn aktuelle fagprosedyrer fra OUS eHåndbok og VAR- nett
Første utgave (2015):
· Elektronisk kurs om VBP
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	Potensielle ressursmessige konsekvenser ved å anvende anbefalingene er:
Revidert utgave (2021):
· Krever noe mer tid på dokumentasjon ved nye pasienter

· Krever tilgang til datautstyr
Første utgave (2015):

· I begynnelsen vil personalet trenge mer tid enn de har i dag for å dokumentere. Men på sikt er målet at de skal bruke mindre tid. Kvaliteten på pleien vil bli bedre.
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	Kriterier for etterlevelse og evaluering:
Revidert utgave (2021):
· Mål om at alle nye pasienter skal ha en VBP innen 24t

· Viktig at behandlingsplanen følger pasienten på ulike omsorgsnivå, at den er godt individualisert og tilpasset pasienten og at den blir jevnlig oppdatert.
Første utgave (2015):



	
	REDAKSJONELL UAVHENGIGHET
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	Synspunkter fra finansielle instanser har ikke hatt innvirkning på innholdet i VBP: 
Revidert utgave (2021):
· Arbeidsgruppen er redaksjonelt uavhengig
Første utgave (2015):

· Nei
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	Konkurrerende interesser i arbeidsgruppen bak VBP er dokumentert og håndtert: 
Revidert utgave (2021):
· Ingen interessekonflikter
Første utgave (2015):

· Ingen konkurrerende interesser i arbeidsgruppen
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