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Bilaga 2 Exkluderade studier

For att en studie skulle inkluderas kravdes att foljande kriterier uppfylldes.

e Population. Patienterna i studien maste vara 65 ar eller dldre samt ha genomgatt
operation for hoftfraktur.

e Intervention. Studien maste utvérdera effekter av teambaserad interdisciplinar
rehabilitering.

o Jamforelsealternativ. Jamforelsealternativet maste vara annan rehabilitering
utan interdisciplinara team vars innehall &r sa pass valdokumenterad att
interventionseffekter kan tolkas pa ett meningsfullt sétt.

o Effektmatt. Minst ett, av foljande typer av effektmatt, maste redovisas:
aktivitets- och funktionsférmaga (ADL/IADL); kognitiv funktion; depression;
halsorelaterad livskvalitet; narstaendepaverkan; boende i eget hem efter
utskrivning; 6verlevnad; eller komplikationer.

e Studiedesign. Studien maste vara en randomiserad och kontrollerad studie.

Ibland har artiklar exkluderats for att ett villkor inte varit uppfyllt och ibland handlar det
om flera villkor. Oftast redovisas ett skal &ven om fler & mojliga. Ett forekommande
exkluderingsskal ar irrelevant population da populationen innehdll personer under 65 ar.
Ytterligare ett exkluderingsskal &r da interventionen inte motsvarat vara kriterier, alltsa
irrelevant intervention. Slutligen, i manga fall var studierna inte randomiserade och
kontrollerade i dessa fall var beddmningen irrelevant design. Efter genomlésning i
fulltext exkluderades 39 artiklar.
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