AGREE metoderapport –– FERTILITETSBEVARENDE TILTAK VED BRYSTKREFT

OMFANG OG FORMÅL
1. Dokumentets overordnede mål er:
Beskrive fertilitetsbevarende tiltak for norske brystkreftpasienter. 
 
2. Helsespørsmålene i dokumentet er:
Hvilke fertilitetsbevarende tiltak som er tilgjengelig og effektiv for norske kvinner med brystkreft? 

3. Dokumentet gjelder for følgende pasienter/brukere:
Gjelder for: kvinner i reproduktiv alder med nylig diagnostisert brystkreft. 
Ikke gleder for:
· kvinner som har allerede gjennomgått behandling for brystkreft;
· kvinner etter reproduktiv alder (> 42 år)
 
INNVOLVERING AV INTERESSER
4. Arbeidsgruppen som har utarbeidet dokumentet 
Arbeidsgruppe nedsatt av NBCG ved Bjørn Naume:
· Anna Barbro Sætersdal, overlege, Avdeling for kreftbehandling, Oslo universitetssykehus • fagområde onkologi
· Hanne Stensheim, postdoktor, Kreftregisteret, Oslo universitetssykehus HF • fagområde epidemiologisk onkologi
· Carina Lindfors, overlege, Brystdiagnostisk senter, Drammen sykehus • fagområde brystkirurgi
· Marit Smaavik-Johansen, overlege, Gynekologisk avdeling, Oslo universitetssykehus • fagområde gynekologi
· Tom Tanbo, overlege og professor II, Gynekologisk avdeling, Oslo universitetssykehus • fagområde gynekologi
· Peter Fedorcsak, seksjonsleder og professor II, Gynekologisk avdeling, Oslo universitetssykehus • fagområde gynekologi
 
5. Høringsinstanser:
· referansegruppen for Nasjonal behandlingstjeneste for fertilitetsbevarende behandling med autologt ovarialvev. 
· NCBG ved styre (?)
· Kreftforeningen (?)
 
6. Hvem som skal bruke dokumentet:
Leger ved onkologiske- og kirurgiske avdelinger som utreder og behandler pasienter med brystkreft.
 
METODISK NØYAKTIGHET
7. Systematiske metoder som ble benyttet for å søke etter kunnskapsgrunnlaget:
· Litteratursøk i PubMed og google.com i henhold til vedlagt PICO-skjema; gjennomgang av egen artikkelsamling; deltagelse på aktuelle kongresser (ESHRE, ASCO).
· I arbeidsgruppen deltok eksperter med erfaring fra alle relevante felt: brystkreftonkologi; brystkreftkirurgi; epidemiologi av fertilitet hos brystkreftpasienter; gynekologi, assistert befruktning og ovarialvevsbank. Arbeidsgruppen representerer flere tiårs samlet erfaring. 
 
8. Kriterier for utvelgelse av kunnskapsgrunnlaget er:
Følgende kriterier gir økt vekt til kunnskapskilder:
· anbefalinger fra internasjonale og skandinaviske fagorganisasjoner;
· originalstudier som rapporterer levendefødsler som endepunkt;
· randomiserte kliniske studier.
 
9: Styrker og svakheter ved kunnskapsgrunnlagte er:
Få kliniske studier rapporterer det mest relevante endepunkt (fødsel), flere kilder oppgir kun regelmessige menstruasjoner.
 
10: Metodene som er brukt for å utarbeide anbefalingene/forordningene er:
Arbeidsgruppen hadde et møte, for øvrig foregikk diskusjon per epost.
 
11: Helsemessige fordeler, bivirkninger og risikoer er tatt i betraktning ved utarbeidelsen av anbefalingene/forordningene:
Beskrives i anbefalingen.
 
12: Det fremgår tydelig hvordan anbefalingene/forordningene henger sammen med kunnskapsgrunnlaget (henvisninger i teksten til referanseliste):
Referanselisten oppgis samlet på slutten av dokumentet.
 
13: Dokumentet er blitt vurdert eksternt av eksperter før publisering (tittel, navn, avdeling, sykehus på alle som har hatt dokumentet på høring)
· NBCG ved Bjørn Naume
· Kreftforeningen (pasientorganisasjon)
· Referansegruppen for Nasjonal behandlingstjeneste for fertilitetsbevarende behandling (ovarialvevsbank) ved leder Line Bjørge.
 
14: Tidsplan og ansvarlig personer for oppdatering av dokumentet er:
Årlig gjennomgang. Ansvar: Peter Fedorcsak
 
KLARHET OG PRESISJON
15: Anbefalingene/forordningene er spesifikke og tydelige:
Det er ikke mulig å gi utelukkende spesifikke anbefalinger på grunn av usikkerhet i kunnskapsgrunnlag og individuelle forskjeller mellom pasientsaker. 

 
16: De ulike mulighetene for håndtering av tilstanden eller det enkelte helsespørsmål er klart presentert:
· Beskriv i hvilken grad ulike muligheter er presentert
A: Er det situasjoner der det er alternative valg  og er dette beskrevet
B: Er det ulike anbefalinger/forordninger for ulike pasientgrupper?
 
17: De sentrale anbefalingene/forordningene er lette å identifisere:
[bookmark: _GoBack]Anbefalingene presenteres i logisk rekkefølge.
 
18: Faktorer som hemmer eller fremmer bruk av dokumentet er klart beskrevet:
Forankring ved NBCG og det gynekologiske miljø.
 
19: Hvilke råd og/eller verktøy for bruk i praksis er dokumentet støttet med:
Tilgjengelighet på nettsidene av OUS.

20: Potensielle ressursmessige konsekvenser ved å anvende anbefalingene er:
Forventes ingen økt ressursbruk.
 
21: Dokumentets kriterier for etterlevelse og evaluering er:
Nasjonal behandlingstjeneste for fertilitetsbevarende behandling (ovarialvevsbanken) må rapportere gjennom Achilles-systemet alle pasientsaker/henvisninger hvor anbefalingene ikke følges. 
 
REDAKSJONELL UAVHENGIG
22: Synspunkter fra finansielle eller redaksjonelle instanser har ikke hatt innvirkning på innholdet i dokumentet:
Arbeidsgruppen er redaksjonell uavhengig. Prosedyren er utarbeidet uten ekstern finansiell støtte.
 
23: Interessekonflikter i arbeidsgruppen bak dokumentet er dokumentert og håndtert:
Ingen faglig uenighet eller interessekonflikter i gruppen. 

A ot HATUTETSAUANYOR TR TAR VOSSR

owanc s romk
[ —

2 e st
e o g e o et
s

T ——
[ i -
At g et

i i <G e
et ——
s o i

e s e, Gl
ooy

- o e o, st S
ity

+ S o, ot Gklogsk vin, 050
Jrririmeirpiuingtitmn

-+ Tomink ot e gt i 040
ey

it P——
e oo oy

S gt

B aeen e ot sigspest o st
e s e oo

+ e

i

ridpetrpbrietSR———
oy

ook ugAKTGHT
b R ——



