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AGREE metoderapport - 
om hvordan dokumentet er utarbeidet - informasjon til leser
	For alle dokumenter fylles følgende ut: AGREE-krav 3, 4, 5, 6, 13 og 23 (Kortversjon)
For dokumenter som er utarbeidet kunnskapsbasert fylles følgende ut: Alle AGREE-kravene (langversjon)

	AGREE-KRAVENE
	Se: 
· Veiledning for utfylling av metoderapport (alle dokumenter)
· Veileder for utfylling metoderapport Veiledende behandlingsplaner

	1. Dokumentets overordnede mål er klart beskrevet 
(Hvorfor trengs dokumentet?)
	     

	2. Helsespørsmålet (ene) i dokumentet er klart beskrevet?
	(for kunnskapsbaserte dokumenter kan man her bare henvise til vedlagt PICO-skjema)
     

	3. Populasjonen (pasienter, befolkning osv.) dokumentet gjelder for er klart beskrevet? 
	(for kunnskapsbaserte dokumenter kan man her bare henvise til vedlagt PICO-skjema)
Ja - pasienter innlagt ved enhet for rehabilitering, Aker med diagnose hjerneslag 

	4.  Arbeidsgruppen som har utarbeidet dokumentet har med personer fra alle relevante faggrupper (navn, tittel, og arbeidssted på alle):
Noter også ned de råd, utvalg, kompetansesentra etc. som har deltatt.
	[bookmark: OLE_LINK3][bookmark: OLE_LINK4]Hanne Christoffersen Bratlie, spesialfysioterapeut, KSB seksjon fysio, enhet Aker
Elisabeth Bø, spesialfysioterapeut og forsker, KSB seksjon fyio, enhet Aker

Karen Vergoossen, spesialfysioterapeut, KSB seksjon fysio, enhet Aker
Maia Bugge, fysioterapeut, KSB seksjon fysio, enhet Aker
Hanne Nygaard , spesialfysioterapeut, KSB seksjon fysio, enhet Aker

Joakim M. Halvorsen, fysioterapeut, Oslo kommune, forsterket rehabilitering Aker

	5. Synspunkter og preferanser fra målgruppen (pasienter, befolkningen, pasient-organisasjoner, brukerråd etc) som dokumenter gjelder for er forsøkt inkludert.
	Resultater fra spørreskjema om tilfredshet med behandling er tatt med i utarbeidelsen av behandlingen.  

	6. Det fremgår klart hvem som skal bruke prosedyren?
	(for kunnskapsbaserte dokumenter kan man her bare henvise til vedlagt PICO-skjema)
Ja - fysioterapeuter i KSB seksjon fysioterapi, enhet Aker      

	7. Systematiske metoder ble brukt for å søke etter kunnskaps-grunnlaget til dokumentet?
	(for kunnskapsbaserte dokumenter kan man her bare henvise til vedlagt søkehistorikk som er tilsendt fra medisinsk bibliotek)      

	8. Kriterier for utvelgelse av kunnskapsgrunnlaget i dokumentet er klart beskrevet?
	     

	9. Styrker og svakheter ved kunnskapsgrunnlaget i dokumentet er klart beskrevet?
	     

	10. Metodene som er brukt for å utarbeide anbefalingene i dokumentet er tydelige?
	     

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

	12. Det fremgår tydelig hvordan anbefalingene henger sammen med kunnskapsgrunnlaget?
	     

	13. Fagprosedyrene er blitt vurdert eksternt av eksperter før publisering (navn, tittel, og arbeidssted på alle)?

Er evt. tilbakemeldinger gjennomgått?

Her svares det også for om sentrale råd, utvalg, regionale eller nasjonale kompetanse-sentra, fagekspertgrupper, pasientorganisasjoner etc. har hatt dokumentet på høring.
	Vurdert av følgende internt på OUS
- Eli Weberg Moen, lege ved enhet for rehabilitering, OUS Aker
- Birgit Gjerstad Riise, lege ved enhet for rehabilitering, OUS Aker
- Gro Mette Nygaard, enhetsleder ved enhet for rehabilitering, OUS Aker
- Ellinor A. Nord trollebø, spl ved enhet for rehabilitering, OUS Aker
- Berit Margrethe Tronsmo, spesialfysioterapeut, avd slag, nevroklinikken OUS
- Elisabet Therese Korban, seksjonsleder ergoterapi KSB
- Anne Beate Krogh, sosionom ved enhet for rehabilitering, OUS Aker
- Cathrine Østebrød Utne, logoped ved enhet for rehabilitering, OUS Aker
  

	
	|_|  Ja	  |_|  Nei, det var ingen tilbakemeldinger.	
     

	14. Tidsplan og ansvarlige personer for oppdatering av dokumentet er klart beskrevet.
Her kommer det frem om oppdatering inngår i århjul eller faste planer for avdelingen.

Vil du som dokumentansvarlig følge opp i denne perioden?
	[bookmark: _GoBack] |_|  3 år   |_|  2 år     |_|  1 år     Annen:      

	
	|_|  Ja	  |_|  Nei, jeg foreslår at en annen overtar ansvaret:      

	15. Anbefalingene er spesifikke og tydelige?
	     

	16. De ulike mulighetene for håndtering av tilstanden eller helsespørsmålene er klart beskrevet?
	     

	17. De sentrale anbefalingene er lette å identifisere?
	     

	18. Faktorer som hemmer og fremmer bruk av dokumentet er klart beskrevet? 
(En liste med hemmende faktorer kan brukes til å lage en implementerings-plan)
	     

	19. Hvilke råd og/eller verktøy for bruk i praksis er dokumentet støttet av?
	     

	20. Potensielle ressursmessige konsekvenser ved å anvende anbefalingene er tatt med i betraktning 
(Settes det krav som kan få store konsekvenser?
	|_|  Nei    |_|  Ja, se spesielt dette/disse punktene:      

	21. Dokumentets kriterier for etterlevelse og evaluering er klart beskrevet?
	     

	22. Synspunkter fra finansielle eller redaksjonelle instanser har ikke hatt innvirkning på innholdet i dokumentet?
	     

	23. Interessekonflikter i arbeidsgruppen bak dokumentet er dokumentert og håndtert?
	|_|  Stor enighet    |_|  Enighet hos de fleste      |_|  Middels enighet     |_|  Ingen enighet
Faglig uenighet begrunnes og beskrives.      

	Dokumentansvarliges navn og tittel:
[bookmark: Tekst15]Elisabeth Bø, spesialfysioterapeut og forsker
	Telefonnr.:
[bookmark: Tekst16]930 66 490
	Dato:
[bookmark: Tekst17]11.11.2019
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