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Metoderapport

	VBP: Nyresvikt

	
	AVGRENSNING OG FORMÅL

	1
	Overordnede mål er: 

Behandle akutt og kronisk nyresvikt hos voksne pasienter som behandles på sykehus. 
· Sikre at pasienten er i ønsket væskebalanse.
· Sikre god ernæring.
· Planen skal bidra til å sikre at pasienter med nyreskade mottar kunnskapsbasert sykepleie.

	2
	Helsespørsmål(ene) i VBP er: 
· Hvordan ivareta inneliggende voksne pasienter med akutt og/eller kronisk nyresvikt på sykehus?
· Hvordan behandle pasienter med nyresvikt?
· Hvordan lindre symptomer forårsaket av uremi?
· Hvordan veilede og informere pasientene om behandling?

	3
	Populasjonen (pasienter, befolkning osv) VBP gjelder for: 
VBP gjelder for voksne pasienter som behandles på sykehus grunnet akutt og/eller kronisk nyreskade. Det finnes egne VBP for dialyse – Hemo og dialyse – peritoneal som kan anvendes for pasienter som er etablert i dialysebehandling. 

	
	INVOLVERING AV INTERESSENTER

	4
	Arbeidsgruppen som har utarbeidet VBP har med personer fra alle relevante faggrupper (navn, tittel og arbeidssted noteres): 
· Marte Aune Bjørnerås, fagutviklingssykepleier, Nyremedisinsk sengepost (NYRS1).
· KDS koordinator på medisinsk klinikk, Ida Steen, har vært involvert i utfyllingen PICO-skjema.  
· Fra tidligere versjoner av VBP var det flere deltakende:

· Anette Halvorsen, sykepleier, Hoveddialysen.

· Cecilie Ballestad, sykepleier, Peritonealdialyse poliklinikk

· Terese Sundfær, tidligere fagsykepleier, Nyremedisinsk sengepost

· Ibolya Szekeres, spesialsykepleier med videreutdanning i nyresykepleie, Hoveddialysen (NYRD1).

· Elisabeth Ekenes Iversen, tidligere fagutviklingssykepleier, Selvdialysen (NYRD2).

	5
	Synspunkter og preferanser fra målgruppen (pasienter, befolkning osv) som VBP gjelder for: 
Arbeidsgruppen har erfaringer med pasientgruppen. 
 

	6
	Målgruppe er klart definert: 
· Alle ansatte og studenter i spesialisthelsetjenesten som dokumenterer og er med i pleie og behandling hos pasienter med nyreskade kan anvende planen.

	
	METODISK NØYAKTIGHET

	7
	Systematiske metoder ble benyttet for å søke etter kunnskapsgrunnlaget: 

· Litteratursøk gjennomført av bibliotekar ved medisinsk bibliotek på bakgrunn av PICO-skjema. Resultatet av søket ligger som vedlegg.
· Søket skal erstatte det tidligere søket fra tidligere versjon av VBP. 

	8
	Kriterier for utvelgelse av kunnskapsgrunnlaget er: 

· Det er søkt i databaser hvor de fleste er kilder for oppsummert forskning.
· I databasene som også inneholdt enkeltstudier (PubMed, Medline og SveMed+) ble det først og fremst søkt etter systematiske oversikter og/eller etter artikler publisert i diverse nordiske sykepleietidsskrifter. 
· Artikler som omhandlet dialyse eller andre kroniske sykdommer som for eksempel diabetes eller hjertesvikt ble ekskludert.
· Artikler som utelukkende omhandlet pasienter med diagnosen kreft og transplanterte pasienter ble ekskludert.
· Artikler som omhandlet barn ble ekskludert. 

	9
	Styrker og svakheter ved kunnskapsgrunnlaget er: 

· Styrker: Flere av kildene som er brukt er oppsummert forskning av nyere dato. Alle funn er vudert og inkludert litteratur er lest. 
· Svakheter: Mye av forskningen er rettet mot medisinsk behandling. Planen ble utarbeidet av kun en sykepleier, dette kan være en svakhet ved at det ikke var pågående diskusjoner under utarbeidelse av planen. 

	10
	Metodene som er brukt for å utarbeide anbefalingene er: 

· Titlene i listen over treff som ble sendt over fra bibliotekar ble gjennomgått. Titler som ikke var aktuelle ble luket ut; f.eks titler som omhandlet pasienter med nyrekreft. 

· Diagnoser, mål og sykepleieintervensjoner er hentet fra ICNP.

· Det er meldt inn ett nytt begrep til ICNP; nyreskade. Velger å benytte diagnose «nyresvikt» da planen heter dette og dette er termet som benyttes i sykehus p.t.

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

· VBP er både generell og spesifikk - enkelte forordninger tilpasses hvert enkel pasient og vurderinger gjøres ut fra symptomer. Evaluering av forordninger må gjøres kontinuerlig.
· VBP er et hjelpemiddel for å forenkle planleggingen av sykepleien, samt kvalitetssikre dokumentasjonen av sykepleie til den enkelte pasient. VBP nyresvikt kan potensielt bli svært omfattende. Denne planen skal passe både for pasienter med akutt og kronisk nyreskade, men det finnes VBP dialyse – hemo og VBP dialyse – peritoneal og disse er lenket til i denne VPB slik at man kan finne flere forslag til aktuelle tema som kan inkluderes i en aktiv behandlingsplan.
· Det er kun satt inn frekvens/intervall på de forordninger det er svært trolig at frekvensen vil være som angitt. Der det ikke er satt frekvens må det individualiseres for hver enkelt pasient. 
· Noen forordninger som omhandler kost. Disse er plassert under ulike tiltak da vi ser det mest hensiktsmessig å relatere disse kostrestriksjonene i forhold til tiltakene. F.eks er det svært relevant med natrium-redusert kost under tiltaket væskebalanse da natrium kan påvirke blodtrykk og væskebalanse. 

· Vi har lagt inn mål «stabiliserer vekt på kg:…» i planen, fordi det er viktig med vektkontroll hos pasienter med nyreskade. Det er ikke alltid slik at en ønsker målet «stabil vekt»/»normal vekt» fordi pasienten kan være svært over hydrert og målet vil være en stor vektnedgang, mens andre ganger er målet at pasienten ikke øker for mye i vekt. Formuleringen vi endte på ble diskutert i gruppen ved tidligere revisjon. Denne formuleringen ble ikke kommentert ved høring. 
· Helsemessige fordeler er kontinuitet i pleien og økt pasientsikkerhet.

	12
	Det fremgår tydelig hvordan anbefalingene henger sammen med kunnskapsgrunnlaget: 

· Ja. Det er benyttet Vancouver referansestil. 

	13
	VBP er blitt vurdert eksternt av eksperter før publisering: 
· 

	14
	Tidsplan og ansvarlige personer for oppdatering av VBP er:

· VBP godkjennes for tre år etter prosedyre Veiledende behandlingsplan (VBP), ID 65750.
· Fulgt prosedyre for revidering og endring av veiledende behandlingsplan ID 94981.

· Marte Aune Bjørnerås er dokumentansvarlig. Det må utpekes en ny person som er ansvarlig for revisjon innen fristen. 

	
	KLARHET OG PRESENTASJON

	15
	Anbefalingene er spesifikke og tydelige:

· Tilbakemeldingene vi har fått fra andre sykepleiere som har hatt planen på høring er at den er forståelig. 

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

· Hvilke av tiltakene som velges inn i en pasients behandlingsplan må vurderes av den enkelte ut fra erfaring og kunnskap. 

	17
	De sentrale anbefalingene er lette å identifisere:

· VBP er satt opp etter funksjonsområdene i rekkefølge 1-12.

	
	ANVENDBARHET

	18
	Faktorer som hemmer og fremmer bruk av VBP:
Hemmer:
· VBP blir ikke brukt på grunn av manglende opplæring i DIPS VBP.

Fremmer:

· Det krever ikke investering av spesielt utstyr. 
· Aktuelle avdelinger vil bli informert via mail. 

	19
	Hvilke råd og/eller verktøy for bruk i praksis er VBP støttet med:
· Det er lenket til én nivå 1 prosedyre i e-håndboken.
· Det er lenket til VAR-prosedyrer i VBP.

· Det er lenket til andre VBP’er.

	20
	Potensielle ressursmessige konsekvenser ved å anvende anbefalingene er:
· En potensiell ressursmessig konsekvens kan være at sykepleierne arbeider mer kunnskapsbasert, blant annet ved lettere tilgjengelige eHåndboksdokumenter.. 

	21
	Kriterier for etterlevelse og evaluering:
· Det siste året er planen brukt 771 ganger (data hentet ut 12.11.24).

· Det er viktig at behandlingsplanen individualiseres og evalueres og redigeres fortløpende for den aktuelle pasienten. 

	
	REDAKSJONELL UAVHENGIGHET

	22
	Synspunkter fra finansielle instanser har ikke hatt innvirkning på innholdet i VBP: 
· Arbeidsgruppen har ikke blitt påvirket av finansielle instanser.

	23
	Konkurrerende interesser i arbeidsgruppen bak VBP er dokumentert og håndtert: 
· U.a.
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