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Metoderapport

	VP: Thorax – Preoperativ 

	
	AVGRENSNING OG FORMÅL

	1
	Overordnede mål er: 

Sikre at sykepleieren utøver sykepleie basert på samme kunnskapsgrunnlag uavhengig av hvilken sykepleier som behandler pasienten.
Mål om at den preoperative pasienten:
- Føler seg trygg, ivaretatt og tilfredsstillende informert. Opplever mestring. 

- Unngår fall pre- og postoperativt. 

- Er forberedt til kirurgi. 

- Forebygge postoperative sårinfeksjoner.


	2
	Helsespørsmål(ene) i VP er: 

-Hvordan informere pasienten hensiktsmessig slik at han/hun opplever trygghet/ mestring?

-Har preoperativ dusj/ huddesinfeksjon/ hårfjerning og tidspunkt for dette effekt på    infeksjonsforebygging?

-Har bruk av ernæringsdrikk preoperativt gunstig effekt på postoperativ metabolisme, blodsukker eller kvalme?

	3
	Populasjonen (pasienter, befolkning osv) VP gjelder for: 
VP- en gjelder for voksne preoperative pasienter innlagt ved OUS- HF til thoraxkirurgi.

	
	INVOLVERING AV INTERESSENTER

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

· Øyvind Krogsrud, Fagsykepleier, Thoraxkirurgisk intermediær og sengepost, Rikshospitalet, OUS-HF

· Hanna Elise Brundtland, Fagsykepleier, Thoraxkirurgisk intermediær og sengepost, Rikshospitalet, OUS-HF

Revidert utgave av VBP 2021

Øyvind Krogsrud, Fagsykepleier, Thoraxkirurgisk intermediær og sengepost, Rikshospitalet, OUS-HF
Cecilie Simensen, sykepleier, Thoraxkirurgisk intermediær og sengepost, Rikshospitalet, OUS-HF
VBP (2015) 

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

VBP- en lages fortrinnsvis for og av sykepleiere, mens andre faggrupper trekkes inn i høringsprosessen. 

Ann- Sofie Aaserud. Sykepleier i stab, thoraxkirurgisk intermediær og sengepost 1. 

June Engesæth. Sykepleier, thoraxkirurgisk intermediær og sengepost 1. 

Turid Eskedal. Sykepleier, thoraxkirurgisk intermediær og sengepost 1/ sengepost 2. 

Øyvind Krogsrud. Sykepleier, thoraxkirurgisk intermediær og sengepost 1. 

Sølvi Lommerud. Intensivsykepleier, MNSc, HLK, prosjektdeltaker- DP KDS. Regional EPJ ved OUS.


	5
	Synspunkter og preferanser fra målgruppen (pasienter, befolkning osv) som VP gjelder for: 

Revisjon 2024: Veiledende plan ble sendt ut på høring på mail til sykepleiere, spesialsykepleiere og rådgivere innad i HLK som har tilknytning til denne pasientgruppen. Veiledende Plan ble sendt til følgende personer:
Revidert utgave av VBP 2021:

Arbeidsgruppen og ansatte ved seksjonen har lang klinisk erfaring med pasientgruppen, egne erfaringer og preferanser er tatt med i utarbeidelsen.  

Oversendt til brukerrepresentantene Hjerte-, lunge- og karklinikken (HLK):

Veslemøy Ruud, Frøydis Løvberg Lien, Anne Giertsen, Twinkle Dawes


VBP (2015) 

Arbeidsgruppens, og ansatte ved seksjonen sine egne erfaringer med pasientgruppen.


	6
	Målgruppe er klart definert: 
Alle ansatte i spesialisthelsetjenesten som har denne pasientgruppen og er autorisert sykepleier eller annet helsepersonell som har fått sykepleiedelegerte oppgaver, kan bruke denne veiledende planen. 

	
	METODISK NØYAKTIGHET

	7
	Systematiske metoder ble benyttet for å søke etter kunnskapsgrunnlaget: 

Revidert utgave av VP 2025: 

For revisjon av VP er det benyttet dokument Revidering og endring av veiledende behandlingsplan (VP) ID 94981
Høst 2024 ble det sendt PICO-skjema til bibliotekar (skjema- dokumentasjon av litteratursøk for VP).

Søket ble basert på samme skjema som første utgave av VP i 2015 og 2018.

Mottatt resultat av systematisk litteratursøk 27.9.2024
Gjennomgang av alle publikasjonene høsten 2024.
Det er gjort kildesøk for oppsummert forskning i ulike databaser, hovedsakelig i Cochrane Library , Ovid medline og PubMed. Søket er blitt avgrenset til litteratur som enten er publisert eller oppdatert siden forrige litteratursøk i 2018.
Revidert utgave av VBP 2021:

For revisjon av VBP er det benyttet dokument Revidering og endring av veiledende behandlingsplan (VBP) ID 94981
Høst 2018 sendt PICO-skjema til bibliotekar (skjema- dokumentasjon av litteratursøk for VBP).

Søket ble basert på samme skjema som første utgave av VBP.

Mottatt resultat av systematisk litteratursøk 17.10.18

Gjennomgang av alle publikasjonene vinteren 2019.

Det er i resultatet ikke kommet nyere publikasjoner som underbygger en endring av praksis i forhold til prosedyrer og retningslinjer i VBP-en.

VBP (2015) 

Systematiske metoder ble benyttet for å søke etter kunnskapsgrunnlaget.

Bibliotekar Hilde Iren Flaatten, UiO Medisinsk bibliotek søkte systematisk etter kunnskap i de basene som er beskrevet nedenfor, dette etter avtale med Sidsel R. Børmark, Leder Klinisk Dokumentasjon Sykepleie (KDS) - DP Løsning Regional EPJ. 

Det ble søkt i kilder for oppsummert forskning og i databasene som inneholder enkeltstudier - PubMed/Medline og SveMed+: vi søker først og fremst etter systematiske oversikter og/eller etter artikler publisert i diverse nordiske sykepleietidsskrifter

	8
	Kriterier for utvelgelse av kunnskapsgrunnlaget er: 

Revidert utgave av VP 2025: 

· Det er utført søk i et begrenset antall databaser hvor de fleste er kilder for oppsummert forskning. 
· I databasene er litteratursøket hovedsakelig begrenset til systematiske oversikter/retningslinjer.
·  Litteratursøket er utført i de øverste nivåene av kunnskapspyramiden som også kvalitetssikrer kildene vi har valgt ut. 

· Det er kun søkt etter kilder publisert etter forrige søk i 2018.

Revidert utgave av VBP 2021: 
Forskningsartiklene som er brukt er hentet fra de øverste nivåene i S- pyramiden, og grunnet dette vurderes den til å holde god kvalitet. Artikler fra før år 2000 ble ekskludert.

	9
	Styrker og svakheter ved kunnskapsgrunnlaget er: 

Revidert utgave av VP 2025: 

Det ble funnet oppdatert medisinsk litteratur som faglig understøtter de fleste sykepleiediagnosene.
Det er en styrke at arbeidsgruppen har lang klinisk erfaring med denne pasientgruppen.
Det er svakt kunnskapsgrunnlag for at preoperativ kroppsvask med desinfiserende såpe er vesentlig bedre enn vanlig såpe. Erfaringsgrunnlaget ved avdelingen tilsier fortsatt bruk av desinfiserende såpe, da dette fortsatt er kirurgenes ønske. Det savnes et nivå 1 dokument vedrørende preoperativ kroppsvask.
Revidert utgave av VBP 2021:

Det ble funnet medisinsk litteratur som faglig understøtter de fleste sykepleiediagnosene.
Det er en styrke at arbeidsgruppen har lang klinisk erfaring med denne pasientgruppen.
VBP (2015) 

Det er hovedsakelig brukt oversiktsartikler fra de øverste nivåene i S-pyramiden. I noen av studiene er det en liten risiko relatert til mangelfull blinding. Ved bruk av større oversiktsartikler finnes det risiko for at resultater fra mindre studier og enkeltartikler ikke blir tillagt nok vekt. Det er forsøkt å minimere risikoen ved å lese gjennom et større antall artikler.

	10
	Metodene som er brukt for å utarbeide anbefalingene er: 

Revidert utgave av VBP 2021:

Arbeidsgruppen har samlet gått gjennom litteraturen fra søkeresultatet og utelukket artikler som var åpenbart uaktuelle. Deretter er alle artiklene lest og vurdert. Funnene diskutert i arbeidsgruppen, og tiltakene utarbeidet i fellesskap.   

VBP 2015:

Arbeidsgruppen har samlet gått gjennom litteraturen fra søkeresultatet og utelukket artikler som var åpenbart uaktuelle. Kunnskapbasert praksis er lagt til grunn. Alle artiklene lest av minst to personer i gruppen. Arbeidsgruppen har sammen gått gjennom forskningslitteraturen, brukt egen og kollegers klinisk erfaring, innhentet pasienterfaringer og hensyntatt aktuell kontekst. Tiltakene ble utarbeidet i fellesskap. 



	11
	Helsemessige fordeler, bivirkninger og risikoer er tatt i betraktning ved utarbeidelsen av anbefalingene: 
Revidert utgave av VP 2025: 

Det er satt inn «Som forordnet» eller situasjonsbeskrivelse på flere tiltak og forordninger. Dette må individualiseres i behandlingsplanen.

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 – jfr krav i lovverk. Kvalitet sikres ved at tiltak og forordninger i VP er kunnskapsbasert og bruker standardisert tekst og kodeverk, ICNP som sikrer felles forståelse.
Revidert utgave av VBP 2018:

Det er satt inn «S forordnet» på flere forordninger, dette må individualiseres i behandlingsplanene.

Noen av sykepleierdiagnosene og forordningene er generelle i overskriften. Det er da lagt inn hjelpesetninger / uttrykk som "relatert til" eller "viser seg som" for å bedre individualiseringen i behandlingsplan.
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 – jfr krav i lovverk. Kvalitet sikres ved at tiltak og forordninger i VBP er kunnskapsbasert og bruker standardisert tekst (NIC/NANDA/ICNP) som sikrer felles forståelse.
VBP 2015 

Anbefalingene er vurdert til ikke å medføre noen bivirkninger.  

	12
	Det fremgår tydelig hvordan anbefalingene henger sammen med kunnskapsgrunnlaget: 

Revidert utgave av VP 2025: 

Vancouver referansestil er brukt som tallreferanse i parentes bak tiltak i VP. 

ICNP Tiltak og forordninger i som er støttet av innhentet forskning er synliggjort i VP- en med tallreferanse bak ICNP Tiltak og forordninger.
Det aktuelle kunnskapsgrunnlaget finnes i referanselisten.
Revidert utgave av VBP 2021:

Vancouver referansestil er brukt som tallreferanse i parentes bak tiltak i VBP. 

Forordninger/ NIC som er støttet av innhentet forskning er synliggjort i VBP- en med tallreferanse bak NIC-tiltaket.
Det aktuelle kunnskapsgrunnlaget finnes i referanselisten.

	13
	VP er blitt vurdert eksternt av eksperter før publisering: 

Revidert utgave av VP 2025: 

Gjennomgang og undervisning for hele seksjonen i bruk av BP (med utgangspunkt i VP), og hvordan denne sees i sammenheng med, og henviser til elektronisk kurve, MetaVision høsten 2023. Samtlige sykepleiere har hatt mulighet til å komme med innspill og synspunkter til hvordan ny VP med ICNP-kodeverk bør utformes.
VP er etter revisjon sendt til eksterne brukere av VP:
Nina Høvik Alvestad, Fagsykepleier Thoraxkirurgisk avdeling St.Olavs Hospital

Stig Krossøy Nordvik, Kardiologisk sykepleier, Hjerte 4 Haukeland universitetssykehus

Stine Molvær Torstensen, Fagsykepleier / intensivsykepleier, HLK Thoraxkir.avd 3
Janne Grete Myklebust, Fagsykepleier HLK Thoraxkirurgisk avdeling 3
Cecilie Frydenlund, Fagsykepleier HLK Kardiologisk avd.
Norunn Elin Holme, Fagsykepleier HLK Koordinering og poliklinikk
Therese Bredholt Flygind, Leder HLK Koordinering og poliklinikk
Irene Engebretsen Strøm, Intensivsykepleier HLK Kardiologisk avdeling
Maren Leifson, Fagsykepleier HLK Kardiologisk avdeling 
Vilde Karoline Nilsen Bjørnø, Fagsykepleier HLK Kardiologisk avdeling
Charlotte Myrdal Østby, Spesialutdannet sykepleier HLK Kardiologisk avdeling
Unni Krogstad Lønn, Intensivsykepleier HLK Thoraxkirurgisk avdeling 
Gro Anne Lunde, Intensivsykepleier HLK Thoraxkirurgisk avdeling
Sandra Røkeness, Fagsykepleier HLK Thoraxkirurgisk avdeling 3
Gertrud Carina Blomander - Seksjonsleder HLK Thoraxkirurgisk operasjon
Wenche Maryon Arntsen- Seksjonsleder HLK Thoraxkirurgisk intensiv 
Veronika Johaug, Seksjonsleder HLK Thoraxkirurgisk avdeling 3
Maren Sætre Harsem, Sykepleier HLK Thoraxkirurgisk avdeling
Hilde Tamburplass- Rådgiver - adm HLK Stab
Siri Divaris Saugnes Rådgiver – med HLK Stab
Veiledende plan ble også sendt ut til brukerrepresentant i Hjerte, -lunge- og karklinikken:

Veslemøy Ruud, Marit Haugdahl, Frøydis Løvberg Lien, Twinkle O`Hara Dawes, Karen Johanne Knutson Amdam og Anne Gjertsen. 
Fagfellevurdert av Camilla Knudsen Sæter, Fagsykepleier HLK Lungemedisinsk avdeling
Revidert utgave av VBP 2021:

Gjennomgang og undervisning i bruk av VBP i grupper av 6-8 sykepleiere over 9 uker våren 2018, slik at samtlige sykepleiere ved seksjonen kunne være med og komme med tilbakemeldinger og innspill til hvordan VBP-en skulle utarbeides ved revisjon.

Tilbakemeldingene som veide tungt, var hjelpeord til individualisering og henvisning til elektronisk kurve.
VBP er etter revisjon sendt på høring til andre avdelinger som bruker denne VBP en.
Norunn Elin Holme, fagutviklingssykepleier, KOOP, HLK

Rønnaug Moen Dalviken, fagutviklingssykepleier, KADI, HLK

Irene Ingebretsen Strøm, fagutviklingssykepleier, KADI, HLK

Maren Leifson, fagutviklingssykepleier, KADI, HLK

Vilde Karoline Nilsen Bjørnø, fagutviklingssykepleier, KADS, HLK

Charlotte Myrdal Østby, fagutviklingssykepleier, KADS, HLK / KDS kontakt i HLK

Camilla Knudsen Sæter, fagutviklingssykepleier, LURS, HLK

Kari Helene Rootwelt, fagutviklingssykepleier, TKAO, HLK

Sissel Stamnefest, fagutviklingssykepleier, TKAI, HLK

Erik Granberg, fagutviklingssykepleier, TKAI, HLK

Sharon McCluckie, fagutviklingssykepleier, TKAO Ullevål, HLK

Sandra Røkeness, fagutviklingssykepleier, TKA3 Ullevål, HLK

Ann Cathrin Ludvigsen Akre, fagutviklingssykepleier, Hjerte PO / stepdown TKA Ullevål, HLK

Eirik Bergerud, ledende spes.spl, Hjerte PO / stepdown TKA Ullevål, HLK

	14
	Tidsplan og ansvarlige personer for oppdatering av VP er:

Revidert utgave av VP 2025: 

VP godkjennes for 3 år etter prosedyre Veiledende plan (VP), utarbeide _P 

Revidert utgave av VBP 2021:

-VBP godkjennes for 3 år etter prosedyre Veiledende behandlingsplan (VBP), Utarbeide_P ID 65750
-eHåndbok dokumentansvarlig, Øyvind Krogsrud, er ansvarlig for at revidering utføres innen 3 år. 

-Revidering og endring av veiledende behandlingsplan ID 94981
VBP (2015) 

Ann-Sofie Aaserud, sykepleier. Gruppeleder VBP, Thoraxkirurgisk intermediær og sengepost 1

	
	KLARHET OG PRESENTASJON

	15
	Anbefalingene er spesifikke og tydelige:

Revidert utgave av VP 2025: 

Før godkjenning er VP gjennomgått og funnet forståelig av et bredt utvalg av ansatte via fagdager for sykepleierne ved seksjonen.
VBP (2015) 

Ressursgruppen har nøye gått gjennom samtlige punkt. Før godkjenning er den gjennomgått og funnet forståelig av nyansatt sykepleier/ sykepleierstudent NN.

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

Alternativene er klart beskrevet i form av ulike tiltak/ forordninger. Alle tenkelige muligheter for håndtering av helsespørsmålene er imidlertid ikke beskrevet. Tiltak/ forordning velges ut fra kunnskap, erfaring og legens forordning. De skal konkretiseres ut i fra pasientens behov i pasientens individuelle behandlingsplan.

	17
	De sentrale anbefalingene er lette å identifisere:
Revidert utgave av VP 2025: 

Tilbakemeldingene fra sykepleierne er at rekkefølge og struktur er bedre nå etter at ICNP-kodeverk er tatt i bruk.

Revidert utgave av VBP 2021:

Tilbakemeldingene fra sykepleiergruppen er at rekkefølge og struktur er hensiktsmessig og bør bestå.

VBP (2015) 

Elementene i VBP- en er satt opp i en rekkefølge slik arbeidsgruppen mener blir mest mulig oversiktlig.  

	
	ANVENDBARHET

	18
	Faktorer som hemmer og fremmer bruk av VP:
Revidert utgave av VP 2025: 

Årlig internundervisning i dokumentasjon, BP og elektronisk kurve. Alle nyansatte deltar på obligatoriske kurs ved OUS.

Revidert utgave av VBP 2021:

Det er stort fokus på og innarbeidet gode rutiner for bruk av behandlingsplan ved avdelingen. Det holdes internundervisning hver 1,5 år, i tillegg til obligatorisk undervisning for nyansatte. Det er investert i flere arbeidsstasjoner og bærbare PCer ved avdelingen.

VBP (2015) 

Bruk av denne VBP- en forutsetter kompetanse innenfor KDS. 

Det kreves investering av flere arbeidsstasjoner på avdelingen. 

Aktuelle avdelinger blir informert når VBP- en er ferdigstilt. 

Ytterligere strategi for å møte hemmere vurderes ikke å være nødvendig.  

	19
	Hvilke råd og/eller verktøy for bruk i praksis er VP støttet med:
Revidert utgave VBP:

Revidert utgave av VP 2025: 

Det er lagt inn lenker til andre VP og VAR-prosedyrer

Revidert utgave av VBP 2021:

Det er lagt inn linker til eHåndboksdokumenter

VBP (2015) 

Det henvises til aktuelle prosedyrer ved OUS- HF og det er linker til PPS.

	20
	Potensielle ressursmessige konsekvenser ved å anvende anbefalingene er:
Bruk av VP- en vil ikke medføre økt bruk av personell.  

	21
	Kriterier for etterlevelse og evaluering:
Revidert utgave av VBP 2021:

Det tas ut rapporter for hvilke avdelinger som bruker aktuell VBP.

Det tas ut kvantitative rapporter for opprettelse av behandlingsplan innen 24 timer, og rapport for endringer av behandlingsplan. Resultatene presenteres for de ansatte. Planlagt kvalitetsmåling 2020. 
VBP (2015) 

Per dags dato brukes ingen verktøy for å måle hvor ofte en spesifikk VBP blir brukt ved utarbeidelse av behandlingsplan for pasienter.  

	
	REDAKSJONELL UAVHENGIGHET

	22
	Synspunkter fra finansielle instanser har ikke hatt innvirkning på innholdet i VP: 
OUS- HF har betalt samtlige utgifter til utarbeidelse av VP- en, og arbeidsgruppen er redaksjonelt uavhengig.  

	23
	Konkurrerende interesser i arbeidsgruppen bak VP er dokumentert og håndtert: 
Ingen konkurrerende interesser identifisert.  
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