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Metoderapport

	VBP: Hernie - postoperativ

	
	AVGRENSNING OG FORMÅL

	1
	Overordnede mål er: 

Bidra til at pasienter som gjennomgår hernieoperasjoner, får god informasjon og kommer seg raskere postoperativt, samt forebygge komplikasjoner.

	2
	Helsespørsmål(ene) i VBP er: 

Hvordan kan sykepleier veilede og overvåke pasienter med brokk, postoperativt etter hernie-operasjon slik at individet gjenvinner grunnleggende behov.

	3
	Populasjonen (pasienter, befolkning osv) VBP gjelder for: 
Voksne pasienter som har gjennomgått hernieoperasjon.

	
	INVOLVERING AV INTERESSENTER

	4
	Arbeidsgruppen som har utarbeidet VBP har med personer fra alle relevante faggrupper (navn, tittel og arbeidssted noteres): 
Arbeidsgruppe 2024

· Maren Bakke, geriatrisk sykepleier, AGKS 1, Avdeling for gastro og barnekirurgi, Ullevål, KSM.

· Hildegunn Frøysa, fagsykepleier, AGKS 1, Avdeling for gastro og barnekirurgi, Ullevål, KSM. B20520@ous-hf.no
Overført til nytt kodeverk ICNP juni 2023.

Utført av Hildegunn Frøysa, fagsykepleier, AGKS 1, Avdeling for gastro og barnekirurgi, Ullevål, KIT. B20520@ous-hf.no
Arbeidsgruppe 2019

- Helene Kittilsen, gastrosykepleier, Gastrokirurgen Ullevål, OUS. helkit@ous-hf.no

- Hildegunn Frøysa, fagsykepleier, Gastrokirurgen Ullevål, OUS.  b20520@ous-hf.no

Arbeidsgruppen som utarbeidet første utgave 2015

  -
Kristin Øverlie, avdelingssykepleier, AGKS1/AGKS4, KKT Seksjon for sengeposter, Avdeling for gastro og barnekirurgi, Ullevål. E- postadr. uxkrov@ous-hf.no

-
Pia Søhoel Røring, ledende sykepleier, AGKS4, KKT Seksjon for sengeposter, Avdeling for gastro og barnekirurgi, Ullevål. E- postadr. piaroe@ous-hf.no

-
Jessica Sylvan, ledende sykepleier, AGKS1, KKT Seksjon for sengeposter, Avdeling for gastro og barnekirurgi, Ullevål. E- postadr. jessyl@ous-hf.no

-
Stine-Lise Skogbakken, fagsykepleier, AGKS3, KKT Seksjon for sengeposter, Avdeling for gastro og barnekirurgi, Ullevål. E- postadr.  stlisk@ous-hf.no

-
Hege Sveistrup, ledende sykepleier, KKT Seksjon for sengeposter, Avdeling for gastro og barnekirurgi, Ullevål. E- postadr. uxsveh@ous-hf.no

-
Kristian Sande, sykepleier, AGKS1, KKT Seksjon for sengeposter, Avdeling for gastro og barnekirurgi, Ullevål. E- postadr. UXSAKR@ous-hf.no

	5
	Synspunkter og preferanser fra målgruppen (pasienter, befolkning osv) som VBP gjelder for: 
Den første arbeidsgruppen var satt sammen av erfarne sykepleiere fra sengeposten. 
2024:

Revisjonene er utført av erfarne sykepleiere fra sengepost, med tilleggsutdanning.

	6
	Målgruppe er klart definert: 
Målgrupper er sykepleiere og andre som deltar i sykepleien til pasienter som har fått utført operasjoner av hernier.


	
	METODISK NØYAKTIGHET

	7
	Systematiske metoder ble benyttet for å søke etter kunnskapsgrunnlaget: 

2024: Litteratur søk er utført av bibliotakar

	8
	Kriterier for utvelgelse av kunnskapsgrunnlaget er: 

2024: Arbeidsgruppen har gått gjennom litteraturlisten. Det er fremdeles lite sykepleielitteratur å finne. Vi har tatt utgangspunkt i litteratur om ERAS-prinsipper, og postoperativ oppfølging.
Litteratursøket kommer opp med mye om operasjonsteknikker, de ble ekskludert.


	9
	Styrker og svakheter ved kunnskapsgrunnlaget er: 

2024:
Styrker: Det er brukt få referanser men relevante referanser. ERAS er et kjent prinsipp i kirurgien som vi jobber etter, det er nå laget en egen prosedyre for dette i OUS, kalt ERP da ERAS er en beskyttet tittel.
Det er brukt relevante nivå 1 prosedyrer i VBP som er kunnskapsbaserte.

2024:
Svakheter: Kort litteraturliste, lite direkte sykepleielitteratur. Dette kompenseres med erfaring fra sykepleierne som har vært med.  

Nursing Reference Center ble ekskludert denne gang da vi ikke fikk tilgang til referanser for sidene, og de ga lite informasjon.

	10
	Metodene som er brukt for å utarbeide anbefalingene er: 

2024: Vi har ikke gjort store endringer i selve planen da det ikke fremkommer mye nytt.

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

Tiltakene er lagt inn med tanke på bedret pasientforløp. 

Det er ikke helsemessig risiko eller bivirkninger ved bruk av VBP. Noen forordninger er lagt inn og skal vurderes av lege.  

	12
	Det fremgår tydelig hvordan anbefalingene henger sammen med kunnskapsgrunnlaget: 

Ja, det er lagt inn som referanser i dokumentet.
Bruk av brokkbind ligger både som ved aktivitet og som hele døgnet. Dette er satt som legeforordning ut fra hvordan operasjonen er utført. 
2024: Dette punktet er omdiskutert i litteraturen men brokkbind praktiseres foreløpig.

	13
	VBP er blitt vurdert eksternt av eksperter før publisering: 

2024: Denne er ikke sendt ut eksternt nå.

	14
	Tidsplan og ansvarlige personer for oppdatering av VBP er:

Ansvarlig for revisjon er dokumentansvarlig i eHåndboka.
VBP godkjennes for 3 år etter prosedyre Veiledende behandlingsplan (VBP), Utarbeide_P ID 65750


	
	KLARHET OG PRESENTASJON

	15
	Anbefalingene er spesifikke og tydelige:

Ja. 

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

Det er lagt inn forskjellige alternativer i VBP, slik at det kan tilpasses den enkelte pasient. Det vil være bl.a. på bakgrunn av hvilken operasjon som er utført.

	17
	De sentrale anbefalingene er lette å identifisere:

VBPen er satt opp etter funksjonsområdene i DIPS, i rekkefølgen 1-12.  

	
	ANVENDBARHET

	18
	Faktorer som hemmer og fremmer bruk av VBP:
2024: Planen er kjent i avdelingen men vi informerer ut at den er oppdatert.

	19
	Hvilke råd og/eller verktøy for bruk i praksis er VBP støttet med:
Vi har brukt e-Håndboka som støtte i VBP.  

	20
	Potensielle ressursmessige konsekvenser ved å anvende anbefalingene er:
Det er ingen ressursmessige konsekvenser ved å ta i bruk VBP.

	21
	Kriterier for etterlevelse og evaluering:
2024: Det kan tas ut en rapport for bruk av VBP, DET BLE IKKE GJORT NÅ.

	
	REDAKSJONELL UAVHENGIGHET

	22
	Synspunkter fra finansielle instanser har ikke hatt innvirkning på innholdet i VBP: 
2024: Arbeidsgruppen er uavhengig og har ikke mottatt støtte fra finansielle instanser.

	23
	Konkurrerende interesser i arbeidsgruppen bak VBP er dokumentert og håndtert: 
2024: Det har vært enighet i arbeidsgruppen.
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