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Genoptraeningsforlgbsbeskrivelse for borgere med VEJLEDNING
ankelfraktur — kirurgisk eller konservativt behandlet

Indledning

Formal

Formalet med genoptraeningsforlgbsbeskrivelsen er pa baggrund af den nyeste evidens samt best practice,
at beskrive indholdet i genoptraeningsforlgbet for borgere med ankelfraktur — kirurgisk eller konservativt
behandlet. Herved sikres, at borgerne modtager evidensbaserede genoptraeningsforlgb af hgj faglig kvalitet.

Intentionen med en genoptraeningsforlgbsbeskrivelse

Intentionen med genoptraeningsforlgbsbeskrivelsen er at give et evidensbaseret fundament for praksis sat
ind i et tidsmaessigt perspektiv, hvor dette har vaeret muligt. De evidensbaserede anbefalinger som angives i
flow-chart er baseret pa viden fra studier af hgjest mulige kvalitet hvor der er pavist effekt af den
pageldende behandling, og disse evidensbaserede anbefalinger er suppleret med anbefalinger fra klinisk
praksis.

Genoptraeningsforlgbsbeskrivelsen dikterer saledes ikke et standardbehandlingsforlgb, men udstikker en
evidensbaseret referenceramme. Overholdelse af en genoptraeningsforlgbsbeskrivelse vil ikke i alle tilfaelde
garantere et succesfuldt forlgb, i visse tilfeelde kan en anden behandlingsmetode med lavere evidensstyrke
veere at foretraekke, fordi den passer bedre til borgerens situation. Beslutning om behandling til den enkelte
borger bliver saledes taget pa baggrund af alle tilgeengelige informationer om den enkelte borger. Den
beslutning skal tages i samrad med borgeren, som bliver oplyst om diagnosen, behandlingsmulighederne og
evidensen herfor. Ved vaesentlige afvigelser fra anbefalingerne i genoptraningsforlgbsbeskrivelsen, som
f.eks. brugen af lokale guidelines, anden traningsintensitet og frekvens eller igangseetning af ikke-anbefalet
intervention skal argumenteres for og dokumenteres i borgerens journal.

Genoptraeningsforlgbsbeskrivelsen for ankelfraktur — kirurgisk eller konservativt behandlet er det geeldende
retningsgivende dokument pa omradet i Kgbenhavns Kommune. Eventuelle lokalt udarbejdede retningslinjer
kan supplere genoptreeningsforlgbsbeskrivelsen, men aldrig traede i stedet for denne. Safremt der ikke
eksisterer en genoptraningsforlgbsbeskrivelse, fglges normen for almindelig kendt faglig standard jf.
autorisationsloven. Genoptraningsforlgbsbeskrivelsen skal desuden bidrage til borgerrettede og
fagprofessionelle informationer pa KK-net

Ansvarsfordeling mellem leder og medarbejder

Det er den lokale ledelses ansvar at sikre, at medarbejderen er bekendt med denne vejledning, samt at
medarbejderen er kvalificeret til at levere de genoptraeningsydelser som beskrives. Det er medarbejderens
ansvar at anvende og fglge denne vejledning.

Malgruppe
Genoptraeningsforlgbsbeskrivelsen er malrettet ergo- og fysioterapeuter, der varetager genoptraeningsforigb
for borgere med ankelfraktur — kirurgisk eller konservativt behandlet efter Sundhedslovens §140.

Definition af begreber

Ankelfraktur:

Begrebet “ankelfraktur” defineres i denne genoptraningsforlgbsbeskrivelse som unimalleolzer, bimalleolzer
eller trimalleolaer fraktur. Begrebet indeholder ikke andre frakturer i fod eller underben.
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Genoptraeningsforlgbsbeskrivelse for borgere med VEJLEDNING
ankelfraktur — kirurgisk eller konservativt behandlet

Oftest er unimalleolare frakturer isoleret til laterale malleolfrakturer, men kan ogsa vaere isoleret til mediale
malleol eller bagkantsfraktur [1].

Bimalleolaer fraktur: fx lateral malleolfraktur, samt fraktur eller ligamentskade pa mediale malleol [2].
Trimalleoleer fraktur: fx lateral-, samt medial malleolfraktur og fraktur af posterolaterale tibia [2].

Der skelnes i rehabiliteringsindsatsen ikke mellem kirurgisk og konservativ behandling, men i den tidlige fase
skelnes mellem stabile og ustabile frakturer og heraf kan der fremkomme forskelle i restriktioner (se
flowchart). Ligeledes kan der forekomme komorbiditet hos borger, som kraever restriktioner som kan diktere
rehabiliteringsindsatsen.

Handleanvisning: Flowchart

Genoptraeningsforlgbsbeskrivelsen for borgere med ankelfraktur — kirurgisk eller konservativt behandlet skal
anvendes sammen med "Vejledning for terapeutfaglig dokumentation”, hvor minimumskrav til
terapeutfaglig dokumentation beskrives. Der henvises desuden til vejledning for ”Effektmaling pa
genoptraeningsomradet” og "Samtalen om forebyggende indsatser” (se link under ”Nyttige links”).

Se flowchart pa fglgende side (s. 5)

Denne genoptraningsforlgbsbeskrivelse kan med fordel anvendes i kombination med
"Genoptraeningsforlpbsbeskrivelse for den zldre borger med geriatriske problemstillinger”

Tegnforklaring for flowchart:

(™ ): Forskningsbaseret intervention, moderat til steerk grad af evidens (sikker viden om interventionernes
virkning og sikkerhed).

(): Forskningsbaseret intervention, lav til moderat grad af evidens (usikker viden om interventionernes
virkning og sikkerhed).

(V): Konsensusbaseret (best practise) intervention eller studier med meget lav grad af evidens. Heri indgar
desuden beskrivelse af lokal praksis i Kebenhavn Kommune, indhentet pa konsensusmgde med terapeuter
(meget usikker viden om interventionernes virkning og sikkerhed)

[Tal]: ‘Tal i parentes’ angiver litteratur reference.
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Genoptraeningsforlgbsbeskrivelse for borgere med VEJLEDNING
ankelfraktur — kirurgisk eller konservativt behandlet

Flowchart

Generel intervention Forlgb

Overordnede anbefalinger og restriktioner i genoptreening af borgere med ankelfraktur

Restriktioner

Konservativ behandling Laes altid
- 6ugeriortose, fuld veegtbaering i ortose. Ubelastede bevaegegvelser med genoptraeningsplan
dorsal- og plantar fleksion [3]. (GOP) og evt.

operationsbeskrivelse

Kirurgisk behandling
- >6ugerigips eller ortose [1], gradvis fuld veegtbaering i ortose [4, 5].

OBS: Fglg altid henvisende lzeges anbefaling, da der kan vaere forhold hos borgeren som
2@ndrer pa ovenstaende retningslinjer, fx borgere med diabetes eller neuropati [1].

Anbefalinger
- Der er fundet to studier med traningsprotokoller som beskriver interventionen

efter afbandagering (mellem fase) [6, 7]. Begge studier finder ingen forskel
imellem interventions- og kontrolgruppen, og derfor er nedenstaende
traeningsprotokol ment som inspiration. Der er i dette flowchart inkluderet
protokol fra det studie [6] som er nyest og af bedst metodisk kvalitet.
Det er op til den enkelte terapeut i samarbejde med borgeren at igangsaette den
traening, der findes bedst egnet. Valg af protokol dokumenteres i borgerens
journal

- Bilkgrsel:
Fod-/ankelkirurgi kan medfgre nedsat evne til at foretage ngdopbremsning 6
uger efter operation [8-10] (V). Borger bgr kontakte eget forsikringsselskab for
tilladelse til bilkgrsel (V).

Vejledning og uddannelse
- Udlevering af pjece indeholdende (1) generel information omkring- og hvad der
kan forventes efter ankeloperation (2) standard hjemmetraeningsprogram, gger
tilfredsheden med behandlingen, sammenlignet med ingen information og
traening [11] ().

Lgbende terapeutisk vurdering
Gennem hele forlgbet bgr terapeuten vaere opmaerksom pa evt. komplikationer og
reagere med kontakt til laege/hospital

- Progredierende smerter

- Ved tegn pa infektion, fx vedvarende sivning fra cicatricen

- Mistanke om DVT (dyb venetrombose), fx dyb leeggmhed, haevelse, tydelig

venetegning, feber/utilpashed
- Frakturskred, fx synlige/mzarkbare abnorme knogleudspring
- Gener fra osteosyntesemateriale
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Genoptraeningsforlgbsbeskrivelse for borgere med
ankelfraktur — kirurgisk eller konservativt behandlet

VEJLEDNING

Intervention
Evidensen bag de beskrevne interventioner i flowchartet er uddybet i baggrundsafsnittet

Bandageringsperiode — 0-6 uge

Traening

- Aktiv mobilisering [12, 13] (")
Folgende gvelser udleveres, i et givet omfang, af hospitalet. @velserne udfgres 2-3x
dagligt, udfgres uden ggede smerter eller haevelse [5] (V).

Bevaegetraening
- Ubelastet bgj skadet fod op og ned [5] (V)

- Siddende med skadet fod i gulvet, straek foden sa langt frem som muligt og
derefter ind under stolen [5] (V)

Styrketraening
- Rygliggende, bgj foden pa skadet ben opad, spaend larmusklen og pres

knaehasen i ned i underlaget [4, 5] (V), 3x15 gentagelser [4] (V)
- Baekkenlgft pa med rask ben, 2x15 gentagelser [4] (V)
- Rygliggende hofteabduktion med skadet ben, 2x15 gentagelser [4] (V)
- Knaestreek med skadet ben, 3x15 gentagelser [4] (V)
- Staende knzelgft med skadet ben [4] (V)
- Staende hofteabduktion med skadet ben [4] (V)
- Staende hofteekstension af skadet ben [4] (V)

Balancegvelser
Nar du kan sta pa dit opererede ben uden smerter, skal du treene balance:
- Sta pa det opererede ben, balancepude, lukkede @gjne osv. [5] (V)

Haevelse
- Lig med benet hgjt om natten [5] (V)
- Lige med benet hgijt flere gange i Igbet af dagen [4, 5, 14] (V)
- Venepumpegvelse [4, 5, 14] (V) 25 gentagelser hver time [4] (V)

Vejledning og uddannelse
- Gang og trappegang med hjelpemidler [4, 5, 14]

Rehabiliteringsperiode — 7-18 uge

Traening
Beveaegelighed
- Skriv alfabetet med foden i luften, 2x dagligt. Progredier med stgrre bogstaver.
(6] (v)
- Bevagelse i dorsal/plantar fleksion og supination/pronation. 2x30 gentagelser i
hver retning dagligt [6] (V)

Herudover vaelger terapeuten én gvelse i hver af de tre nedenstaende
traeningskategorier. @velserne er progredieret fra A-E. Der ma gerne valges forskellige
niveauer i kategorierne.

Ankelmobilitet og styrkegvelser (1x10 gentagelser dagligt) [6] (V)
A. Elastikgvelse for mm. peroneii [6] (V)
B. Heellgft pa begge ben [6] (V)
C. Heellgft med skadet fod pa gulvet og rask fod pa stol, en del af vaegten overfgres
til den raske fod placeret pa stolen [6] (V)

Opstart af forlgb
Der henvises til
"Vejledning i
terapeutfaglig
dokumentation”.

For effektmal henvises
til "Vejledning om
effektmal pa
genoptraeningsomrddet”

Der henvises desuden til
vejledning for “Samtale
om forebyggende
indsatser — til borgere i
genoptraeningsforlgb”.

For borgere med
ankelfraktur kan
fplgende test anvendes
ved start og slut:

”Ankle lunge test” (knee
to wall) [15] (V)

Gennem forlgbet
Elementer fra
foregaende fase kan
veere relevante
afhaengig af borgerens
behov
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Genoptreaeningsforlgbsbeskrivelse for borgere med

ankelfraktur

— kirurgisk eller konservativt behandlet

VEJLEDNING

D.
E.

A.

Heellgft pa det skadede ben [6] (V)
Heellgft pa det skadede ben pa stepboks [6] (V)

Gangtraening (3x10 gentagelser dagligt) [6] (V)

Skridt frem og tilbage. Hold skadede ben i jorden og tag et skridt frem og tilbage
med modsatte ben, mens skadede fod holdes fladt i gulvet [6] (V)
Trappetraening opad, traad op pa trin med skadet fod [6] (V)

Udfald mod vaeg. Std med skadet fod et stykke fra vaeggen, bgj knaeet mod
vaeggen og hold foden fladt i gulvet [6] (V)

Step op pa boks [6] (V)

Trappetraening nedad, treed ned med rask ben, sa haelen rammer gulvet, mens
skadet fod holdes fladt i gulvet [6] (V)

Vaegtbaerende- og balancegvelser (3x10 gentagelser dagligt) [6] (V)

Smerte

A. Std med afficeret fod pa badevaegt [6] (V)
B. Sta pa det skadede ben [6] (V)
C. Sta pa det skadede ben pa ujaeevnt underlag [6] (V)
D. Sta pa det skadede ben pa ujeevnt underlag, med lukke gjne [6] (V)
E. Sta pa det skadede ben og kast med bold [6] (V)
Haevelse
- Venepumpegvelse med foden eleveret [6] (V)
- Brug af kompressionsstrgmpe [6] (V)
Gangtreening
- Gradvis gg veegtbaeringen og minimer brugen af krykkestokke [6] (V)
- Gangmgnster (haeliseet og taafsaet) og gangdistance [6] (V)
Aktivitet og deltagelse

Normal gang, uden halten, skal opnas inden borger forsgger at Igbe eller hoppe

[7].

Vejledning og uddannelse

Ispakninger [6] (V)
Modificering og planlaegning af gvelser i Igbet af dagen [6] (V)

Tilbagevenden til ADL og sport

Gradvis ggning af ADL [6] (V)
Konsulter ortopaedkirurg ift. kontaktsport [6, 16] (V)

@vrig behandling

Arvaevsbehandling [6] (V)
Passiv udspaending [6] (V)
Manuel behandling [6] (V)
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Genoptraeningsforlgbsbeskrivelse for borgere med VEJLEDNING
ankelfraktur — kirurgisk eller konservativt behandlet

Baggrundsviden

Fglgende information kan bruges i mgdet med borgeren til at informere om evidensen bag interventionerne
med henblik pa faelles beslutning om borgerens forlgb.

Problemstilling

Ankelfrakturer er blandt de hyppigste frakturer. De udggr ca. 10% af alle frakturer bl.a. seldre (>60ar) og 25%
blandt yngre (<60 ar) i Finland [17]. | Danmark udggr ankelfrakturer 12% af alle opererede frakturer [1], og
de udggr 15% af alle skader pa anklen, heraf udggr malleolfrakturerne 30% af alle ankelfrakturer [2]. Borger
med ankelfraktur kan groft inddeles i to grupper. En gruppe af yngre borgere, som far fraktur under
hgjenergi traumer, fx tackling i fodbold. En gruppe af sldre borgere, som far fraktur under lavenergi traumer
med vrid i anklen [1]. | 85% af tilfaeldene er ankelfraktur forarsaget af en inversion af anklen [2].

Diagnosticering, behandling og prognose:
Typisk ses der havelse af anklen og evt. haematom [1]. Ottawa-ankelalgoritme fglges ift. kriterier for at tage
rgntgenbillede af anklen [18]. Pa baggrund af rgntgenundersggelsen, bestaende af rgntgenbillederi 3 plan,

stilles diagnosen ankelfraktur [19].

| Danmark anvendes Lauge-Hansen-klassifikationen ofte til at vurdere frakturens omfang [20, 21].
Klassifikationen er ikke retningsgivende for behandling, men den tager udgangspunkt i fodens position
(supineret/proneret) under traumet og retningen af de deformerede kraefter [1].

Der findes ingen nationale kliniske retningslinjer for behandlingen af ankelfrakturer, og derfor kan der
forekomme regionale forskelle pa behandlingen [1]. | udgangspunktet vurderes behandlingen (konservativ
eller kirurgisk) ud fra om frakturen pavirker anklens stabilitet [1]. Der er ikke konsensus, men et studie
vurderer anklen ustabil ved >2mm mellemrum mellem mediale malleol og talus under veegtbaering [22]. En
lateral malleolfraktur, hvor ligamentum deltoideum findes intakt, (undersgges ved rgntgen) behandles i
udgangspunktet konservativt med en aftagelig ortose (fx Walker stgvle) [1, 21, 23]. Ustabile unimalleolzre
frakturer, samt Bi- og trimalleolaere behandles som udgangspunkt altid kirurgisk, med intern fixation [1, 21,
23].

Ved udskrivelse informeres og instrueres borgeren i venepumpe-, bevaege- og styrkegvelser mhp.
Selvtraening [24]. Borger instrueres i gang med hjeelpemiddel, samt i forflytninger og nar borger formar at
forflytte sig selv, afsluttes fysioterapi og borger udskrives [24]. Hvis borger ikke er i stand til at forflytte sig
selv, eller egen bolig ikke er egnet til at borger kan komme hjem, vurderes der, af tveerfagligt team, behov
for aflastningsplads/rehabiliteringsplads [24].

Borgerne oplever typisk smerte, nedsat mobilitet, haevelse, nedsat muskelstyrke og nedsat aktivitetsniveau i
flere ar efter skaden [13]. Efter en ankelfraktur ses en hurtig forbedring ift. aktivitetsbegraensning de fgrste 3
maneder, en mindre forbedring mellem 3-6 maneder, herefter opnas et plateau [25]. Nedsat fysisk
funktionsniveau og psykisk kapacitet findes i op til 2 ar efter skaden, til trods for at de ikke fgler sig
smerteplaget leengere [25, 26]. Positive prognostiske faktorer ift. tilbagevenden til sport 1 ar efter fraktur er,
yngre alder, mand, ingen/milde systemiske sygdomme og ukomplicerede ankelfrakturer [16].

Fagligt ansvarlig: Lars Damkjeer Oprettet: 02-07-2019

C
E-mail: SE86@kk.dk Opdateret:  01-10-2023 idi
Telefon: 23469666 Galdende til:  01-10-2026 BB e o Omeorgstorvaltningen
Afdeling: Afdeling for Rehabilitering Version: 1.0 M
Center: Center for Sundhed og Rehabilitering E-doc: 2023-0383266 R

Side 8



Genoptraeningsforlgbsbeskrivelse for borgere med VEJLEDNING
ankelfraktur — kirurgisk eller konservativt behandlet

Evidens

Generelt er evidensen omkring rehabilitering efter ankelfraktur, baseret pa systematiske review/meta-
analyser af moderat-hgj metodisk kvalitet, der indeholder RCT, samt kohortestudier etc. af lav-moderat
metodisk kvalitet. Derfor skal nedenstaende tages med forbehold.

Tidlig mobilisering og vaegtbaering

Et Cochrane review finder at tidlig mobilisering, under immobiliseringsfasen, gger aktivitetsniveau og gger
dorsal fleksion i anklen, samt reducerer smerte [13] (). Tidlig veegtbaering, under immobiliseringsfasen, har
ligeledes vist lille ggning i dorsal ankelfleksion.

Et systematisk review af Smeeing et al. fandt at aktive gvelser under immobilseringsfasen, reducerede tiden
for tilbagevenden til arbejde og ADL, uden at det forarsagede flere utilsigtede handelser ift. kontrolgruppen,
som var immobiliseret [27] (1*). Et andet systematisk review finder ingen laengerevarende effekt (1 ar
postoperativt) af tidlig mobilisering ift. immobilisering[28] ().

Rehabiliteringsfasen

Rehabiliteringsfasen, efter immobiliseringsfasen, er preeget af fa studier [6, 7, 29, 30] (V). De to
traeningsstudier pa voksne, finder ingen forskel pa intervention (traening) og kontrolgruppen (vejledning),
men grundet bias skal disse resultater tages med forbehold [6, 7] (V). | studiet af Nilsson et al. [7] modtager
flere (76%) i kontrolgruppen fysioterapi. Ligeledes modtager kontrolgruppen i studiet af Moseley [6]
fysioterapi, og derudover er power nedsat grundet utilstraekkelig sample size. Saledes er

traeningsprotokollen i flowchartet, kun ment som inspiration til hvad en traeningsprotokol vil kunne
indeholde.

Udspaending og manuel behandling
Der er ikke fundet effekt af udspaending eller manuel terapi, som supplement til traening [13, 31] (V).
Resultatet skal tages med forbehold, da stgrsteparten af de inkluderede studier i de to systematiske reviews

er af lav metodisk kvalitet.

Maleredskaber

”Ankle lunge test” (knee to wall) er et reliabelt maleredskab til at male dorsal fleksion til borgere med
ankelfrakturer [15] (V). Intra-rater reliabilitet Intraclass correlation coefficient (ICC): 0,99, small real
difference (SRD): 7,3-8,3mm, Inter-rater reliabilitet ICC: 0,97, SRD 13,8mm. Resultaterne skal tages med
forbehold, grundet lav metodisk kvalitet i studiet.
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Nyttige links
Links fra Kebenhavns kommune
e Vejledning i terapeutfaglig dokumentation: Minimumskrav til terapeutfaglig dokumentation | Intra

(kk.dk)
o Vejledning i effektmaling pa genoptraeningsomradet: Effektmaling pa genoptraeningsomradet | Intra

(kk.dk)

Dokumenter fra VIP:
e Akutte ankelskader og fodkirurgi - Fysioterapeutisk undersggelse, vurdering og

behandling under indlaeggelse
Link vip Akutte ankelskader og fodkirurgi - Fysioterapeutisk undersggelse, vurdering og behandling

under indlaeggelse.

e Malleolfrakturer
Link vip Malleolfraktur
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Bilag 1: Segematrix

Litteratursggning:

Der er foretaget s@gning pa databaserne Pubmed, samt Cinahl d. 11/10-2018. Der er foretaget handsggning i
referencelisterne pa inkluderede studier. Derudover er det sggt gra litteratur pa bl.a. www.google.com,
www.sunhed.dk, vip.regionh.dk.

Afgraensning:
Se@gningen afgraenses til meta-analyser og systematiske reviews af randomiserede forsgg eller kvalitative
studier. Fuldtekst artikler pa engelsk eller dansk inkluderes.

S@gestrategi:

Pubmed 11/10-18:

(CCCCCCCCC((Ankle fractures[MeSH Terms]) OR ankle fractures[Title/Abstract] OR malleol[Title/Abstract] ))))) AND
(CCCCCCCCC(((exercise[MeSH Terms]) OR rehabilitation[MeSH Terms]) OR physical therapy modalities[MeSH Terms]) OR
immobilization[MeSH Terms]) OR athletic tape[MeSH Terms]) OR exercise[Title/Abstract]) OR rehabilitation[Title/Abstract]) OR
occupational therapy[Title/Abstract]) OR physical therapy[Title/Abstract]) OR physiotherapy[Title/Abstract]) OR
telerehabilitation[Title/Abstract]) OR immobilization[Title/Abstract]) OR athletic tape[Title/Abstract] OR kinesio tape[Title/Abstract]
OR tape[Title/Abstract])))))))

Cinahl 11/10-18:

( MH Ankle Fractures OR Tl Ankle Fractures OR AB Ankle Fractures OR Tl malleol OR AB malleol ) AND ( ( MM Telerehabilitation OR Tl
Telerehabilitation OR AU Telerehabilitation OR MM Rehabilitation OR Tl Rehabilitation OR AB Rehabilitation ) OR ( MM Health
Occupations OR Tl physiotherapy OR AB physiotherapy OR Tl physical therapy OR AB physical therapy OR Tl occupational therapy OR
AB occupational therapy OR MM Immobilization OR TI Immobilization OR AB Immobilization ) OR ( MH Athletic Tape OR Tl Athletic
Tape OR AB Athletic Tape OR MM exercise OR Tl exercise OR AB exercise ) )

S@gematrix:

Population Intervention Comparison Outcome
Ankle fractures [MeSH] Exercise [MeSH Terms] Alle
Ankle fractures [TIAB] Exercise [TIAB]

Malleol [TIAB] Rehabilitation [MeSH Terms]

Rehabilitation [TIAB]
Physical therapy modalities [MeSH Terms]
Occupational therapy [TIAB]
Physical therapy [TIAB]
Physiotherapy [TIAB]
Telerehabilitation [TIAB]
Immobilization [MeSH]
Immobilization [TIAB]
Athletic Tape [MeSH]
Athletic Tape [TIAB]

Tape [TIAB]

Kinesio tape [TIAB]

Limits: Meta-analyse, systematic reviews, RCT Language: engelsk, dansk

In- og eksklusionskriterier for anvendt litteratur:
Inklusionskriterier:

e  Fraktur i ankel, herunder uni-, bi- og trimalleolsere frakturer.
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Eksklusionskriterier:

e Studier omhandlende operationsteknikker
e Studier hvorpa der foreligger nyere udgaver
e Studier af meget lav eller kritisk lav kvalitet
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Bilag 2: PRISMA 2009 Flow Diagram

Additional records identified
through other sources
(n=18)

A 4

Records excluded
(n=32)

Full-text articles excluded,
with reasons
Intervention (n = 6)
Studietype (n = 4)
Protokol (n = 4)
Findes i nyere stud. (n =5)

( N\
Records identified through
database searching
.5 (n=69)
<
2
=
()
=
-/
Records after duplicates removed
S
(n= 82)
(@]
=
= Records screened
S (n=82)
N
}
Y
Full-text articles assessed
for eligibility
(n= 50)
2
E
2
w
-/
Studies included in
Y
qualitative synthesis
(n= 31)
pe]
()
_O . . .
% Studies included in
= guantitative synthesis

(meta-analysis)
(n=0)

From: Moher D, Liberati A, Tetzlaff J, Altman DG, The PRISMA Group (2009). Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses: The PRISMA Statement.
PLoS Med 6(7): €1000097. doi:10.1371/journal.pmed1000097

WWwWw.prisma-statement.org.
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Bilag 3: Kvalitetsvurdering af anvendt litteratur:

Kvantitative studier
Randomiserede kontrollerede studier:
- Higgins JPT, Green S (editors) Cochrane handbook for Systematic. Reviews of Interventions. Link
Cochrane handbook
- Observationelle studier - Sign50: Link Sign50
- Diagnostiske studier- QUADAS 2: Link QUADAS 2
Se ogsa:
- Whiting PF et al QUADAS-2: a revised tool for the quality assessment of diagnostic accuracy studies.
Ann Intern Med. 2011 Oct 18;155(8):529-36.

Kvalitative studier
- CASP: Link CASP
Se ogsa:
- LANCET - Qualitative research: Standards, challenges, and guidelines; Malterud K, 2001, 358 (11)
483-88
- JAMA - Users’ Guides to the Medical Literature, XXIll Qualitative Research in Health Care, A. Are the
results of the study valid?; Giacomini MK and Cook DJ, 2000, 284 (3) 357-362

Systematiske reviews
- Systematiske Reviews: Link Amstar systematiske reviews checkliste

Se ogsa:
- Shea BJ et al. AMSTAR is a reliable and valid measurement tool to assess the methodological quality
of systematic reviews. J Clin Epidemiol. 2009; 62 (10) 1013-20

Kliniske retninglingslinjer
- Guidelines - AGREE II: Link AGREE Il guidelines

Se ogsa:
- Brouwers et al. The AGREE Reporting Checklist: a tool to improve reporting of clinical practice
guidelines
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Bilag 3A: Risk of bias skema af randomiserede kliniske studier

Other sources of bias: Free from performance
bias?

Other sources of bias: Balance in baseline
characteristics?

Selective reporting (reporting bias)

Incomplete outcome data (attrition bias)

Blinding of outcome data (detection bias)

Blinding of participants and personnel
(performance bias)

Allocation concealment (selection bias)

Random sequence generation (selection bias)

Moseley 2015

Nilsson 2009

Jansen 2018

Dehghan 2016

Mayich 2013

Bilag 3B: Kvalitetsvurdering diagnostiske studier (QUADAS-2):

Could the patient flow have
introduced bias?

Is there concern that the target
condition as defined by the
reference standard does not
match the review question?

Could the reference standard, its
conduct, or is interpretation
have introduced bias?

Is there concern that the index
test, its conduct, or
interpretation differ from the
review question?

Could the condict or
interpretation of the index test
have introduced bias?

Is there concern that the
included patiets do not match
the review question?

Could the selection of patients
have introduced bias?

Simondson 2012
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Bilag 3C: Kvalitetsvurdering af systematiske reviews (AMSTAR 2):

~
o
=]
o

¥10¢
¢10¢

1. Did the research
questions and inclusion
criteria for the review
include the components of
PICO?

2. Did the report of the
review contain an explicit
statement that the review
methods were established
prior to the conduct of the
review and did the report

justify any significant
deviations from the
protocol?

3. Did the review authors
explain their selection of
the study designs for
inclusion in the review?

4. Did the review authors
use a comprehensive
literature search strategy?
5. Did the review authors

perform study selection in
duplicate?

6. Did the review authors
perform data extraction in
duplicate?

7. Did the review authors
provide a list of excluded
studies and justify the
exclusions?

8. Did the review authors
describe the included
studies in adequate detail?
9a. (RCT) Did the review
authors use a satisfactory
technique for ssessing the
risk of bias (RoB) in
individual studies that were
included in the review?

9b. (NRCT) Did the review
authors use a satisfactory
technique for assessing the
risk of bias (RoB) in
individual studies that were
included in the review?

10. Did the review authors
report on the sources of
funding for the studies
included in the review?
11a. (RCT) If meta-analysis
was performed did the

Only RCT/
quasi-RCT
included

Only RCT/
quasi-RCT
included

review authors use
appropriate methods for
statistical combination of
results?

11b. (NRCT) If meta-
analysis was performed did

Only RCT/
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results?

12. If meta-analysis was No meta-
performed, did the review

authors assess the

analysis
conducted
potential impact of RoB in
individual studies on the
results of the meta-analysis
or other evidence
synthesis?

13. Did the review authors
account for RoB in
individual studies when
interpreting/ discussing the
results of the review?

14. Did the review authors
provide a satisfactory
explanation for, and
discussion of, any
heterogeneity observed in
the results of the review?
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quantitative synthesis did
the review authors carry
out an adequate
investigation of publication
bias (small study bias) and
discuss its likely impact on
the results of the review?
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16. Did the review authors
report any potential
sources of conflict of
interest, including any
funding they received for
conducting the review?
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