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Metoderapport  
	
	AVGRENSNING OG FORMÅL

	1
	Overordnede mål er: 

Sikre et kvalitetssikret og kunnskapsbasert behandlingsforløp hos pasienter som er operert med urinavledning på bakgrunn av muskelinvassiv blærekreft. 
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	Helsespørsmål(ene) i VBP-en er: 

· Hvordan sikre god informasjon til pasient som skal til operasjon med cystectomi mtp ivaretakelse, trygghet og tilvenning til ny livssituasjon?

· Hvordan utføre stell av urostomi, og hvilke observasjoner må gjennomføres med tanke på hud, slimhinne og tegn til nekrose i slimhinne?

· Hvordan forebygge postoperativ ileus/subileus og gi raskere tilbakegang til normal tarmfunksjon hos cystectomiopererte pasienter?

· Hvordan behandle, observere og skylle ureterstenter hos cystectomiopererte og samtidig forebygge infeksjon.  Hvordan ivareta nyrefunksjon, forebygge infeksjon og okklusjon/dislokasjon av ureterstenter hos cystectomiopererte?

· Hvordan forebygge komplikasjoner som følge av immobiltet hos cystektomiopererte pasienter? Med tanke på dyp venetrombose, lungekomplikasjoner og forsinket sårtilheling.

· Hvordan behandle, observere og skylle kateter hos cystektomiopererte med urinavledning ad modum studer? Med tanke på å forebygge infeksjon, blødning og fremme tilheling av anastomose.
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	Populasjonen (pasienter, befolkning osv) VBP-en gjelder for: 

Voksne pasienter som opereres med ulike typer urinavledninger på bakgrunn av muskelinvassiv blærekreft der urinblæren fjernes.



	
	INVOLVERING AV INTERESSENTER
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	Arbeidsgruppen som har utarbeidet VBP-en har med personer fra alle relevante faggrupper (navn, tittel og arbeidssted noteres): 

Revidert utgave av VP 2022 – overført til nytt kodeverk ICNP
· Siri Divaris Saugnes, fagutviklingssykepleier, urologisk sengepost A, OUS. E-post: sisaug@ous-hf.no
· Thea Grimsrud Amundsen, fagutviklingssykepleier, urologisk sengepost A, OUS. E-post: thamun@ous-hf.no
Revidert utgave av VBP 2019 utarbeidet av: 

· Susan Bakke, Konstituert enhetsleder/ Fagutviklingssykepleier, Urologisk sengepost A, OUS Aker. E-post: susbak@ous-hf.no 
· Martine Bengtsson, Fagutviklingssykepleier, Urologisk sengepost B, OUS Aker. E-post: mabeng@ous-hf.no 
· Lene Marie Jacobsen, Sykepleier, Urologisk sengepost A, OUS Aker. 
· Hanne Hatlevoll, Sykepleier, Urologisk sengepost A, OUS Aker.
Opprinnelig VBP 2015 utarbeidet av: 

· Henrikke P.T Ulstein, Uroterapeut, Urologisk poliklinikk, OUS Aker
· Kamilla Lindsholm, Sykepleier, Urologisk avdeling, OUS Aker
· Kamilla Forselv, Sykepleier, Urologisk avdeling, OUS Aker
· Hanne Hatlevoll, Sykepleier, Urologisk sengepost A, OUS Aker.

· Susan Bakke, Konstituert enhetsleder/Fagutviklingssykepleier, Urologisk sengepost A, OUS Aker. E-post: susbak@ous-hf.no
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	Synspunkter og preferanser fra målgruppen (pasienter, befolkning osv.) som VBP-en gjelder for: 
Det er foretatt søk på studier og forskning om pre- og postoperativ sykepleie til pasienten som er operert med urinavledning grunnet muskelinvasiv blærekreft. Avdelingen har lang erfaring i samarbeid med Norilco som representerer pasientgruppen. 
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	Målgruppe er klart definert: 
VBP – en utarbeides for bruk av helsepersonell som skal utøve pre- og postoperativ sykepleie til pasienter som gjennomgår kirurgi grunnet muskelinvasiv blærekreft.   


	
	METODISK NØYAKTIGHET
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	Revidert VP 2022:

VP er overført til nytt kodeverk ICNP vinteren 2022 etter retningslinjer fra AKS/OUS.
På grunn av det nye kodeverket ser innholdet annerledes ut både i oppsett og språk. Innholdet i planen er dog i hovedsak det samme og er basert på innhold fra opprinnelig VP.

Systematiske metoder ble benyttet for å søke etter kunnskapsgrunnlaget: 

Spørsmålsformulering og utarbeidelse av PICO med flere skjema

Systematisk litteratursøk som er gjennomført med hjelp av bibliotekar. Søket ble mottatt i 2017 og er derfor noe foreldet. Litteraturen ble gjennomgått i 2017, underveis i arbeidet og nå ved ferdigstilling av VBP slik at de siste versjonene er benyttet og oppdatert i litteraturlisten. Vi har også utført egne søk i de største databasene som «UpTo Date»og «nursing reference center» for å finne spesifikke artikler til problemstillinger og pasientforløp. 
Gjennomgang av litteratur av to fagpersoner (sykepleiere)

Vurdering av litteratur er gjort til den grad det er mulig. (ikke anvendt styrke/svakhetsskjema, samleskjema, sjekklister for forskjellige typer artikler eller gradering)

Gjort et valg om å benytte systematiske oversikter i de øverste trinnene i pyramiden.

Referanser fra tidligere VBP er benyttet da de ses som relevante for den reviderte versjonen. Disse referansene er også blitt brukt i utarbeidelsen av pasientinformasjon/prosedyrer. 
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	Kriterier for utvelgelse av kunnskapsgrunnlaget er: 

Systematiske oversikter og oppsummerte systematiske oversikter er benyttet i utarbeidelsen av VBP. Har ikke hatt fokus på enkeltstudier.  
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	Styrker og svakheter ved kunnskapsgrunnlaget er: 

· Styrken er at det finnes noen systematiske oversikter på generelt nivå. Eksempelvis hvordan å forebygge ileusproblematikk hos cystektomipasienter.

· Svakheten er at de fleste beskriver behandlingsforløp, og ikke tilstrekkelig med sykepleietiltak.

· Det mangler tilstrekkelig gode systematiske oversikter og oppsummerte oversikter der beskriver direkte sykepleietiltak. Det er dog funnet mer i den nye databasen Nursing Reference Center som er benyttet, samt Guidelines fra European Association of Urology Nurses. 
· Svakhet er også at det er benyttet et gammelt søk i kunnskapsgrunnlaget, dette er beskrevet i pkt. 7. 

· En god del forskning mangler, eksempel på dette er håndtering av ureterstenter hos cystektomipasienter. Og hovedspørsmålet her er om håndteringen skal være en steril prosedyre. Grunnlaget for at vi har valgt steril håndtering er fordi vi befinner oss på sykehus med risiko for å utsette pasienten for bakterier. 

· Avdelingen har også utarbeidet lokale prosedyrer med litteraturfunn som også inngår i VBP. Disse legger en del føringer i VBP. 
· 
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	Metodene som er brukt for å utarbeide anbefalingene er: 

· I utarbeidelse av anbefalingene er det benyttet kunnskapspyramiden, hvor litteraturtreffene befinner seg høyt oppe der gjelder systematiske oversikter og oppsummerte systematiske oversikter. Det er også benyttet kunnskapsbaserte fagprosedyrer fra eHåndboka og fagprosedyrer.no i tillegg til Var Healthcare.  
· Det har vært samlet en egen cystektomigruppe med tverrfaglige fagpersoner fra miljøet. Urologer, sykepleier, uroterapeut, kreftsykepleier og sekretærer. Disse har sammen vært med på å utvikle prosedyrer og pasientinformasjon. I tillegg til funn av forskningslitteratur, så er det også basert noe på ekspertuttalelser fra kirurger med lang erfaring fra praksis. 
· NANDA-diagnoser er anvendt da disse er tilknyttet koder i DIPS

· Andre fritekstdiagnoser/intervensjoner er hentet fra ICNP: 

· Risiko for blødning (10017268), denne har vi valgt å ta med fordi blødning er den vanligste komplikasjonen ved dette inngrepet. 

· Valgt å bruke ICNP tiltaket: Forebygge infeksjon (10036916) da vi synes dette passet bedre enn 6550 Infeksjonsbeskyttelse som var den nærmeste vi fant i NANDA. 

· Valgt å bruke ICNP tiltaket Stell av urostomi (10045274) da vi så at dette var mer spesifikk enn Hudpleie: Lokal behandling som var det mest nærliggende av NIC. 
Endringer etter fagfelle 1:
· Retter noen feil FO og satt riktige navn på NIC og NANDA, fjernet noen frekvenser.

· Endret Sørge for at pasientinformasjon er utlevert etter lokal pasientinformasjon til Del ut lokal pasientinformasjon. 

· Fjernet flere henvisninger til prosedyrer i forordningene da disse ble gjentatt opptil 6 ganger gjennom VBP. Slik kom det tydeligere frem hva forordningene handler om og ikke for lange setninger med henvisning til prosedyrene hver gang.  Etter samtale med Trine Stavseth valgte vi å henvise til prosedyrene som intern referanse i litteraturlisten. 3 prosedyrer er derfor nummerert i litteraturlisten under interne referanser. 

Endringer etter fagfelle 2:

· Delt opp mål for sårtilheling og bevare intakt hud

· Lagt til spesifiser på mål og forordninger

· Lagt til bruk av regional VBP

· Endret målet «unngår vedvarende paralytisk ileus» til «har normal tarmfunksjon (spesifiser)».
Endringer etter samtale med godkjenningsansvarlig Trine Stavseth:

· Fjernet flere punkter som gir dobbeltføring i BP og MV

· Endret ordlyd i mål som blir for generelle. 

· Fjernet flere konkretiseringer i frekvens

· Fjernet punkter som er unødvendige å ha i en BP, f.eks administrering av smertestillende/kvalmestillende. 
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	Helsemessige fordeler, bivirkninger og risikoer er tatt i betraktning ved utarbeidelsen av anbefalingene: 

Et punkt der særlig seksuell dysfunksjon som bivirkning er tatt i betraktning ved utarbeidelse. 

Bivirkninger i form av kateterassosierte urinveisinfeksjoner, luftveisinfeksjoner (pneumoni) og sårinfeksjoner er også lagt vekt på. 
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	Det fremgår tydelig hvordan anbefalingene henger sammen med kunnskapsgrunnlaget: 

NIC eller enkeltforordninger som er støttet av innhentet forskning er synliggjort i VBP-en med tallreferanse bak. Det aktuelle kunnskapsgrunnlaget finnes i referanselisten. Det er også henvist til overordnende prosedyrer i OUS e-håndbok og VAR Healthcare. Der forskningen kommer med motstridende eller mangler praktiske anbefalinger har arbeidsgruppen basert anbefalingene i retningslinjen på konsensus i gruppen. Dette er igjen basert på klinisk erfaring og høringsinnspill fra erfarne klinikere.  

Vil påpeke og begrunne noen punkter i VBP:

· I kunnskapsgrunnlaget har vi brukt flere gudelines og større retningslinjer som tar for seg hele behandlingsforløpet rundt denne pasientgruppen. Dette gjør at vi har brukt de samme referansene flere ganger på diagnoser og forordninger som går på samme problemstilling, samt mer generelle punkter som f.eks infeksjonsforebygging, blødningsrisiko, undervisning og urineliminasjon. Litteraturen er gjennomgått av arbeidsgruppen og sett som nødvendig å ha som referanser der vi har kommet med anbefalingene. Dette gjør at noen punkter i VBP får mange referanser bak seg. Vi har valgt ikke å begrense bruk av referanse da vi mener det underbygger tiltaket og anbefalingene. Har også bekreftet dette fra spesialrådgiver Marianne Thorbjørnsen. 

· Vi har valgt å spesifisere de daglige målene for mobilisering fra operasjonsdagen tom. 4 postoperative dag. Dette skal evalueres og avsluttes/oppdateres daglig når/hvis mål er oppnådd, dette vil arbeidsgruppen gjennomgå i undervisning av den reviderte versjonen. 
· Det siste tiltaket «Samarbeid med lege» NIC 7710 er ment som et verktøy for helsepersonell slik at de kan skrive inn ting de ønsker skal tas opp på legevisitten gjennom døgnet. Sykepleier som skal gå visitt sjekker dette før visitten for å få med relevante spørsmål eller kommentarer. Når det er tatt opp, avsluttes det og kommenteres i notatet.
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	VBP-en er blitt vurdert eksternt av eksperter før publisering: 

Dokumentet har vært på høring hos:
· Evy Camilla Nilsen, Fagsykepleier/kreftsykepleier, A5 og dagkirurgisk enhet, Radiumhospitalet

· Silje Just Clark, undervisningssykepleier, sengepost for gastrokirurgi og urologi, KIT, Rikshospitalet. 

Etter dokumentet har vært på høring har vi endret og flyttet på noen forordninger overvåkning av væskebalanse og fjernet unødvendige forordninger som har inngått i prosedyrer. Har lagt til forordning som går på kartlegging av risikoområder for pasientsikkerhet og kartlegging av barn som pårørende. 

VBP bygger på gjeldende nivå 2 prosedyrer og pasientinformasjonsbrosjyrer som er utarbeidet i samarbeid med overlegene Rolf Wahlqvist og Nicolai Wessel. 
VBP er gjennomgått av stomisykepleierne Lise Fagerland og Caroline Moe Bedell. 
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	Tidsplan og ansvarlige personer for oppdatering av VBP-en er:

VBP Cystectomi – Pre og postoperativ godkjennes for 3 år. Den kan revideres tidligere ved behov for endringer, for eksempel ved innhenting av ny kunnskap.

Ansvarlige for oppdatering av VBP er: 

Martine Bengtsson, Fagutviklingssykepleier, Urologisk avd sengepost B, OUS Aker. E-post: mabeng@ous-hf.no  

Susan Bakke, Fagutviklingssykepleier, Urologisk avd sengepost A, OUS Aker. E-post: susbak@ous-hf.no


	
	KLARHET OG PRESENTASJON
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	Anbefalingene er spesifikke og tydelige:

VBP- en har vært til gjennomlesning på urologisk sengepost A + B og samtlige punkter er funnet forståelige. 
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	De ulike mulighetene for håndtering av tilstanden eller helsespørsmålet er klart presentert:

Ja, da denne VBP gjelder håndtering av ulike typer urinavledning. 
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	De sentrale anbefalingene er lette å identifisere:

VBP-en er utarbeidet ut i fra et generelt cystectomi forløp, der vi har valgt å ta med alle de ulike urinavledningene pasienten kan få. I tillegg har vi med ulike komplikasjoner og risikofaktorer, men ikke alle er nødvendigvis like aktuelle hos alle pasienter som opereres med fjerning av blæren. Man må derfor velge ut det som gjelder for hver enkelt pasient. Det er forsøkt å sette opp punktene i prioritert rekkefølge, ift. hvor pasienten er i forløpet. 



	
	ANVENDBARHET
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	Faktorer som hemmer og fremmer bruk av VBP-en:
Bruk av VBP krever jevnlig undervisning i bruk av behandlingsplan og pasientgruppens behandlingsforløp. Det er også viktig med undervisning og gjennomgang av revidert versjon av VBP og retningslinjer ift. dokumentasjon i behandlingsplan og elektronisk kurve, hva skal dokumenteres hvor for å unngå dobbeltføring. Vi håper også at den reviderte versjonen av VBP skal gjøre behandlingsplanen enklere å individualisere, oppdatere (avslutte tiltak når ikke aktuelt og mål er nådd) og evaluere etterhvert som pasientens forløp og tilstand forandrer seg. 
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	Hvilke råd og/eller verktøy for bruk i praksis er VBP-en støttet med:

- Ehåndboken

- Nasjonalt nettverk for fagprosedyrer

- VAR Healthcare
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	Potensielle ressursmessige konsekvenser ved å anvende anbefalingene er:

Det er ikke vurdert
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	Kriterier for etterlevelse og evaluering:

VBP skal revideres hver 3 år der litteratursøk skal gjennomgås på nytt for å fange opp ny forskningslitteratur på området. 


	
	REDAKSJONELL UAVHENGIGHET
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	Synspunkter fra finansielle instanser har ikke hatt innvirkning på innholdet i VBP-en: 

Nei
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	Konkurrerende interesser i arbeidsgruppen bak VBP-en er dokumentert og håndtert: 

Ingen av personene som har utarbeidet denne VBP har gitt uttrykk for interessekonflikter. 



