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Metoderapport

	VP: Bulløse Lidelser

	
	AVGRENSNING OG FORMÅL

	1
	Overordnede mål er: 

Kunnskapsbasert sykepleie til pasienter med bulløse lidelser.

	2
	Helsespørsmål(ene) i VBP er: 

«Sykepleie til pasienter med bulløs kronisk /autoimmun lidelse i hud»
Revisjon 2023: Utført med tilsvarende helsespørsmål.

	3
	Populasjonen (pasienter, befolkning osv) VBP gjelder for: 
VP Bulløse lidelser gjelder for alle inneliggende pasienter samt polikliniske pasienter som har en eller flere bulløse lidelser.
Revisjon 2023: Samme pasientpopulasjon.



	
	INVOLVERING AV INTERESSENTER

	4
	Arbeidsgruppen som har utarbeidet VBP har med personer fra alle relevante faggrupper (navn, tittel og arbeidssted noteres): 
· Astrid Blikstad (Leder/dokumentansvarlig) – Fagutviklingssykepleier på sengepost hudsykdommer RHIS1 (Styremedlem, NSFs faggruppe for dermatologi og venerologi) mail: asblik@ous-hf.no

· Stina Gundersen – Seksjonsleder poliklinikk hudsykdommer KIT RHIS (NSFs faggruppe for dermatologi og venerologi) mail: sgunders@ous-hf.no
· Alette Glesaaen – EB-koordinator sengepost for hudsykdommer KIT RHIS1 (NSFs faggruppe for dermatologi og venerologi) mail: aglesaae@ous-hf.no
· Lena Paulsen – sykepleier poliklinikk hudsykdommer KIT RHIS (NSFs faggruppe for dermatologi og venerologi) mail: lekris@ous-hf.no
Revisjon 2023: Alette Glesaaen er ikke lenger en del av arbeidsgruppen.

	5
	Synspunkter og preferanser fra målgruppen (pasienter, befolkning osv) som VBP gjelder for: 
· Bulløse lidelser er sjeldne hudsykdommer som ofte behandles på spesialistnivå.
·  Pasienter med bulløse lidelser har erfaringsmessig et stort behov for informasjon om diagnose/behandling.
·  Det sykepleiefaglige perspektivet viser at det er særskilt behov for klare retningslinje med tanke på stell av hud, og valg av bandasjer. Derfor er gode beskrivelser av behandling vektlagt i utformingen av VBP Bulløse hudlidelser. 
· VP Bulløse lidelser er sendt på høring til alle sykepleiere ved hudavdelingen på Rikshospitalet, OUS. Den er også sendt til høring i faggruppen for dermatologiske sykepleiere.

	6
	Målgruppe er klart definert: 
· Målgruppen er sykepleiere, hjelpepleiere og pleieassistenter som ivaretar pasienter med bulløse lidelser i sykehus.

	
	METODISK NØYAKTIGHET

	7
	Systematiske metoder ble benyttet for å søke etter kunnskapsgrunnlaget: 

· Systematisk søk ble utført av medisinsk bibliotek 11/12/18
· Arbeidsgruppen har tatt et faglig valg om å benytte kjente oppslagsverk med oppsummert forskning som kildegrunnlag. European Academy of Dermatology (EADV), UpToDate og British Assosiation of Dermatoligst sine oppslagvek/retningslinjer gir et utfyllende kildegrunnlag av behandling til pasienten med bulløse lidelser. Dette medførte at fagartikler og forskningsartikler ble forkastet. 
Revisjon 2023: Systematisk søk utført av bibliotek utført 6. februar 2023. Vi har valgt å inkludere samme kilder for oppsummert litteratur som i 2018. Referanse nr 2 er erstattet av en ny guideline (EADV). Vi ønsker stadig å beholde spesifikke forordninger vdr. Hud/munnstell grunnet relativt sjelden diagnose og pasientgruppens sårbarhet.


	8
	Kriterier for utvelgelse av kunnskapsgrunnlaget er: 

· Oppsummerende litteratur og oversikter fra pålitelige kilder som EADV, UpToDate og British Assosiation of Dermatologists.
· Sykepleiefaglig relevant – relatert til pasientens behov og behandling ved bulløse lidelser.

· Erfaringsbasert kunnskap fra arbeidsgruppen.

· Erfaringsmessig tilbakemeldinger fra sykepleiere som jobber med hudsykdommer ved hudavdelingen RH. Tilbakemeldinger fra høring er diskutert i arbeidsgruppen før implementering i VP.

Revisjon 2023: ingen endringer i kriterier.

	9
	Styrker og svakheter ved kunnskapsgrunnlaget er: 

· Sikre kilder ved bruk av velkjente databaser og oppslagsverk med høy faglig pålitelighet.
· VP Bulløse lidelser er sendt på høring til alle sykepleiere ved hudavdelingen RH uavhengig av alder, erfaring og stillingsnivå.

· Litteraturen viser mer enighet i behandlingsprinsipper enn uenighet og behandling av bulløse lidelser er godt dokumentert.

· VP Bulløse lidelser er ikke sendt til høring hos brukerrepresentanter og kan utgjøre en svakhet. 

	10
	Metodene som er brukt for å utarbeide anbefalingene er: 

· Gruppemøter med diskurs og arbeidsfordeling innad i arbeidsgruppen.
· Gjennomgang og utvalg av litteratur av arbeidsgruppen.

· Utarbeidelse i tråd med prosedyre for utvikling av ny VP.

· VP sendt til høring – til alle sykepleiere ved hud sengepost og hud poliklinikk på Rikshospitalet.

· Arbeidsgruppen har tatt kollegiets kommentarer fra høring i betraktning og implementert inn ferdigstilt VP.
 

	11
	Helsemessige fordeler, bivirkninger og risikoer er tatt i betraktning ved utarbeidelsen av anbefalingene: 
· Kontinuitet av sykepleie ved bulløse tilstander
· Økt kvalitet og kunnskap om sykepleie til pasienter med bulløse lidelser.

· Risiko for at noen benytter VP mer aktivt enn andre. Dette relatert til kunnskap om bruk av VP.

· Økt fokus på seksuell helse ved å integrere seksualitet som grunnleggende behov i VP.

	12
	Det fremgår tydelig hvordan anbefalingene henger sammen med kunnskapsgrunnlaget: 

Kunnskapsgrunnlaget blir presentert i VP med tydelig referansehenvisninger.

	13
	VBP er blitt vurdert eksternt av eksperter før publisering: 

· VP Bulløse lidelser har vært til høring hos sykepleiere som utøver sykepleie til pasienter med bulløse lidelser ved hudavdelingen på Rikshospitalet, OUS.
· VP har vært til høring hos Overlege i Dermatologi Kristine Bø som har spisskompetanse på bulløse hudlidelser. Overlege Bø gir tilbakemelding om anbefaling av VBP Bulløse lidelser, og har ingen kommentarer til den veiledende planen.

· For øvrig har arbeidsgruppen også basert seg på å anvende pasientinformasjon/prosedyre om bulløs pemfigoid utviklet av overlege Kristine Bø ved seksjon for hudsykdommer, samt kliniske retningslinjer og oppslagsverk herunder EADV, UpToDate og British Assosiation of Dermatologists.
Revisjon 2023: VP sendt til høring i faggruppen for dermatologiske sykepleiere 

V/Kristine Fuskeland. Svar: anbefalt. VP har også vært til høring hos sykepleiere ved Hud poliklinikk og Hud sengepost. Svar: Anbefalt, forslag om å inkludere forordning «luft ut av rom» under justering av omgivelser (ref. kroppstemperatur). Alle innspill fra fagfelle er inkludert.

	14
	Tidsplan og ansvarlige personer for oppdatering av VP er:

Dokumentansvarlig: Astrid Blikstad
· VP Bulløse lidelser godkjennes for 3 år. Den kan revideres tidligere ved behov for redigering, for eksempel ved innhenting av ny kunnskap.  

	
	KLARHET OG PRESENTASJON

	15
	Anbefalingene er spesifikke og tydelige:

Bekreftet av sykepleiere ved hudavdelingen med ulik erfaring/ansiennitet som har anbefalt VP Bulløse lidelser som et godt faglig verktøy.
Revisjon 2023: Tilbakemeldingene fra sykepleiere i primærhelsetjenesten har vært positive. Store strukturelle endringer grunnet omkoding fra NANDA og NIC til ICNP (SnoMed CT). Vi har valgt å beholde så lik struktur som mulig grunnet anvendbarhet for sluttbrukerne som kjenner planen godt i sin arbeidshverdag.

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

Veiledende behandlingsplan skal individualiseres og VP bulløse representeres således en veiledende plan på bakgrunn av erfaringskunnskap og teoretisk kunnskap. Arbeidsgruppen har i felleskap tatt en beslutning om å spesifisere forordninger knyttet til hudobservasjon, hudstell og bandasjering. Dette har utgangspunkt i at ivaretakelse av pasienter med bulløse lidelser krever spesifikke observasjoner, stell og bandasjering. Pasienter med bulløse lidelser ivaretas poliklinisk og ved sengepost – oftest på spesialist nivå. Ikke alle som arbeider som helsepersonell har bred dermatologisk kompetanse og arbeidsgruppen ønsker at tiltak som omhandler observasjon og stell av hud er særlig spesifisert. Dette er knyttet opp til pasientsikkerhet og beslutningsstøtte. Som ledd i denne vurderingen er det også besluttet å ha tydelige linker til pasientinformasjon og prosedyrer. Kollegiet ved hud-poliklinikk/sengepost ønsker å ha relevant informasjon på ett sted. Ved å inkludere aktuelle dokumenter fra e-håndbok inn i VP Bulløse lidelser, får helsepersonell som anvender planen rask tilgang på kunnskapsbasert pasientinformasjon og prosedyrer.

	17
	De sentrale anbefalingene er lette å identifisere:

Arbeidsgruppen er enig i at VP bulløse lidelser gir en strukturert og god oversikt over anbefalte diagnoser, mål og tiltak til denne pasientgruppen.

	
	ANVENDBARHET

	18
	Faktorer som hemmer og fremmer bruk av VP:
· Forordninger skrevet spesifikt for observasjon, stell og bandasjering ved bulløse lidelser ut i fra litteraturen samt praksiserfaringer. Vi har med denne VBP forsøkt i større grad å tilrettelegge for at den veiledende planen gir god informasjon om hvordan helsepersonell ivaretar huden til pasienten med bulløse lidelser. Vikarer, både helsefagarbeidere og sykepleiere skal også ha et godt og anvendbart verktøy ved ivaretakelse av pasienter med bulløse hudlidelser. Arbeidsgruppen ønsker også at VBP`en skal være et nyttig verktøy for helsepersonell som ikke arbeider med hudsykdommer i det daglige.
· VBP gjenspeiler både poliklinisk pasientforløp og forløp ved innleggelse på sengepost.

· Relevante tverrfaglige ressurser nevnes i plan.

· Viktige e-håndbok dokumenter er linket inn i VBP. Herunder både pasientinformasjon og prosedyre/behandling.

· Eget tiltak for ivaretakelse av pasient med bulløse lidelser etter utskrivelse er implementert da erfaring viser at mange i pasientgruppen har behov for helsetjenester lokalt grunnet høy alder.
· Manglende opplæring/erfaring i VBP/DIPS kan hemme bruk. 


	19
	Hvilke råd og/eller verktøy for bruk i praksis er VP støttet med:
E-håndbok. Fokus på aktuelle tverrfaglige ressurser pasienten kan henvises til.

	20
	Potensielle ressursmessige konsekvenser ved å anvende anbefalingene er:
· Økt kunnskapsbasert yrkesutøvelse
· Utstyr

· Økt kontinuitet

	21
	Kriterier for etterlevelse og evaluering:
· Statistikk på bruk av VBP bulløse lidelser.

	
	REDAKSJONELL UAVHENGIGHET

	22
	Synspunkter fra finansielle instanser har ikke hatt innvirkning på innholdet i VP: 
Finansielle instanser har ikke har innvirkning på arbeidet.

	23
	Konkurrerende interesser i arbeidsgruppen bak VBP er dokumentert og håndtert: 
Ikke aktuelt
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