[image: image1.png]Ikunnskapssenteret

Fagprosedyrer





Metoderapport (AGREE II, 2010-utgaven)
 OMFANG OG FORMÅL
1. Fagprosedyrens overordnede mål er:

Fagprosedyren skal sikre at pasienter som blir benamputert får adekvat kunnskapsbasert behandling og rehabilitering mens de er inneliggende ved OUS. Prosedyren skal sikre at pasienten får en likeverdig behandling uavhengig av hvor pasienten blir behandlet.
2. Helsespørsmål(ene) i fagprosedyren er:

Hvilken fysioterapibehandling er beste praksis for voksne som blir benamputert, fra pre-amputasjonsfasen til mottak av den første protesen eller fullføring av rehabilitering som ikke-protese bruker? 
3. Populasjonen (pasienter, befolkning osv) fagprosedyren gjelder for er:

Prosedyren gjelder for alle pasienter som blir benamputert ved OUS. 
INVOLVERING AV INTERESSER
4. Arbeidsgruppen som har utarbeidet fagprosedyren har med personer fra alle relevante faggrupper (navn, tittel og arbeidssted noteres):

Arbeidsgruppen består av fysioterapeuter som jobber ved følgende seksjon/avdeling/klinikk ved Oslo Universitetssykehus: 

· Elisabeth Bø (prosjektleder), Hanna Toverød, Kaia Nicolaisen, Christine Rolfsrud (rehab), Karin Breistein (rehab), Maia Bugge (rehab), Siw Annick Pedersen (rehab) – seksjon for fysioterapi/avd.klinisk service/medisinsk klinikk (behandler amputerte pasienter ved enhet for rehabilitering/geriatrisk avdeling/medisinsk klinikk og ved karavdelingen/Hjerte-, lunge- og karklinikken)
· Marte Traae Magnusson, Maria Liljeholm, Hege Christin Thrygg (veileder) – seksjon for ortopedisk rehabilitering/ortopedisk avdeling Ullevål/Ortopedisk klinikk
· Merethe Lia Johansen, Signe Ludvigsen – Seksjon for kreftrehabilitering fysio- og ergoterapi/avd.klinisk service/Kreftklinikken 
I tillegg deltar Jette Schack, fysioterapeut ved Sophies Minde Ortopedi som veileder i arbeidet. 

Brukerrepresentant er Geir Bornkessel. 
5. Synspunkter og preferanser fra målgruppen (pasienter, befolkning osv) som fagprosedyren gjelder for:
Brukerrepresentant har ytret ønske om at rutiner på å tilby likepersonsbesøk blir beskrevet samt at det skrives at det er opplysningsplikt om fritt valg av proteseverksted og ikke minst ved valg av rehabiliteringssted. 
6. Det fremgår klart hvem som skal bruke prosedyren:

Retningslinjen gjelder for fysioterapeuter som jobber med pasienter som benamputeres ved OUS. 
METODISK NØYAKTIGHET
7. Systematiske metoder ble benyttet for å søke etter kunnskapsgrunnlaget:

Prosedyren er utarbeidet etter metoden beskrevet av det tidligere Nasjonalt Nettverk for Fagprosedyre, basert på AGREE II, 2010-utgaven. 

Litteratursøket er basert på PICO skjema (se vedlegg) utviklet av Elisabeth Bø og Jette Schack med innspill fra resten av arbeidsgruppen. Et systematisk litteratursøk ble gjennomført 14.09.22 av medisinsk bibliotek, UiO, ved spesialbibliotekar Marie Susanna Isachsen.
8. Kriterier for utvelgelse av kunnskapsgrunnlaget er:

Inklusjonskriterier: 
· Amputasjon i underekstremiteten (nivå transtibial, knedisartikulasjon og transfemoral)
· Tiltak som utføres av fysioterapeut 

Eksklusjonskriterier: 

· Litteratur eldre enn år 2012
· Litteratur som bare omhandler protesekomponenter

· Intervensjoner som omhandler operasjonsteknikker

· Intervensjoner som omhandler medikamentell- og perioperativ behandling

· Intervensjoner som bare omhandler organisering av avdeling/sykehus/institusjon

9. Styrker og svakheter ved kunnskapsgrunnlaget er:
Det er funnet oppsummert forskning på området. Svakheten i disse er at kvaliteten på noe av den tilgjengelige litteraturen er beskrevet som lav. Det er derfor utfordrende å lage en kunnskapsbasert retningslinje basert på disse artiklene alene. 
Vi har benyttet databasene/ressursene UpToDate, Helsebibliotekets retningslinjebase samt andre lands retningslinjer (NICE Guideline (UK), Vardhandboken (SWE), Center for kliniske retningslinjer (DK)). Vi har også støtte oss mye på guidelines fra amputasjonsorganisasjonene British Association of Chartered Physioptherapists in limb Absence Rehabilitation (BACPAR) og International Society of Prosthetics and Orthotics (ISPO).  

Det ble utført en systematisk kritisk vurdering av kvaliteten på aktuell litteratur med bruk av sjekklister fra kunnskapssenteret. 
10. Metodene som er brukt for å utarbeide anbefalingene er:

Litteratursøk er utført i samarbeid mellom spesialbibliotekar og arbeidsgruppen. Minst to personer har lest inkluderte artikler og fylt inn sjekkliste. 

Anbefalinger i retningslinjen er utarbeidet på bakgrunn av forskningslitteratur, ekspertuttalelser og konsensus i faggruppen, intern høringsgruppe ved OUS og nasjonal ekstern høringsgruppe inkl. nasjonalt amputasjonsnettverk.
11. Helsemessige fordeler, bivirkninger og risikoer er tatt i betraktning ved utarbeidelsen av anbefalingene:

Ja
12. Det fremgår tydelig hvordan anbefalingene henger sammen med kunnskapsgrunnlaget:
Referansene er skrevet inn i prosedyren fortløpende. Prosjektgruppens anbefalinger på bakgrunn av ekspertuttalelser og konsensus i gruppen er markert med *.
13. Fagprosedyren er blitt vurdert eksternt av eksperter før publisering (Tittel, navn, avdeling, sykehus på alle som har hatt prosedyren til høring): 
Disse fikk tilsendt fagprosedyren med mulighet til å uttale seg: 

· Therese Tveit, seksjonsleder karavd., hjerte-, lunge og karklinikken, OUS

· Jon Otto Sundhagen, avdelingsleder karavd., hjerte-, lunge og karklinikken, OUS

· Are Haukåsen Stødle, seksjonsleder ortopedisk avd. Ullevål, ortopedisk klinikk, OUS 

· Jonas Viktor Rydinge, overlege, ortopedisk avd. Ullevål, ortopedisk klinikk, OUS

· Øyvind Paulsrud, overlege, ortopedisk avd. Ullevål, ortopedisk klinikk, OUS

· Vibeke Ljungmann, seksjonsleder fysioterapi, avd. klinisk service, medisinsk klinikk, OUS

· Merethe Lia Johansen, spesialfysioterapeut, kreftklinikken, OUS

· Anne Gjertine Heli-Haugestøl, seksjonsleder fysioterapi, kreftklinikken, OUS

· Joachim Thorkildsen, overlege, avd. kreftortopedi, kreftklinikken, OUS

· Eivind Valheim Innerdal, lege, avd. kreftortopedi, kreftklinikken, OUS

· Toril Bersås, onkologisk sykepleier, avd. for gastro og barnekirurgi, klinikk for kirurgi, inflammasjonsmedisin og transplantasjon, OUS

· Reinhild Lange, overlege ved avd. fysikalsk medisin og rehabilitering Sørlandet sykehus, leder for Fagnettverk for benamputasjon
· Geir Bornkessel, brukerrepresentant

· Rune Nilsen, ortopediingeniør, klinikkleder avd. benprotese, Sophies Minde Ortopedi
14. Tidsplan og ansvarlige personer for oppdatering av fagprosedyren er:

Prosedyren vil bli oppdatert etter 3 år, neste gang med litt.søk i 2025. Dokumentansvarlig er Elisabeth Bø. 
KLARHET OG PRESENTASJON

15. Anbefalingene er spesifikke og tydelige:

Arbeidsgruppa har utarbeidet anbefalingene så spesifikt og tydelig som mulig.
16. De ulike mulighetene for håndtering av tilstanden eller det enkelte helsespørsmålet er klart presentert:
Ja
17. De sentrale anbefalingene er lette å identifisere:

Ja
18. Faktorer som hemmer og fremmer bruk av fagprosedyren:
Prosedyren støtter i stor grad dagens praksis i OUS som vil fremme bruken. Noen av anbefalingene er mer konkrete og tydelig enn tidligere, som som regel fremmer bruk, men kan utfordre individuelle tilpasninger som er nødvendige. 
ANVENDBARHET

19. Hvilke råd og/eller verktøy for bruk i praksis er fagprosedyren støttet med:

Retningslinjen blir tilgjengelig i e-Håndbok, også tilgjengelig utenfor OUS. Det er også ønskelig at innholdet i retningslinjen blir presentert på OUS sine nettsider. 

Ansvarlig leder på avdelings- og seksjonsnivå har ansvar for å planlegge og å gjennomføre implementeringen av retningslinjen lokalt.
20. Potensielle ressursmessige konsekvenser ved å anvende anbefalingene er:
Ikke aktuelt
21. Fagprosedyrens kriterier for etterlevelse og evaluering:
Ny forskning og nye anbefalinger skal fortløpende kritisk vurderes og legge til grunn for videre revidering og evaluering av retningslinjen. 

Retningslinjen skal evalueres og revideres hvert tredje år. 
REDAKSJONELL UAVHENGIGHET

22. Synspunkter fra finansielle eller redaksjonelle instanser har ikke hatt innvirkning på innholdet i fagprosedyren:

Fond til etter- og videreutdanning av fysioterapeuter (Fysiofondet) har bidratt med økonomisk støtte til prosjektarbeidet, men har ikke gitt noen føringer i utarbeidelsen av prosedyren.
23.  Interessekonflikter i arbeidsgruppen bak fagprosedyren er dokumentert og håndtert:

Prosjektgruppen har utarbeidet prosedyren uten interessekonflikter.
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