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Bakgrund  Tumbasartros dr artros som drabbar tummens leder (CMC-led och ST-led).

Syfte

Metod

Resultat

Slutsats

Tumbasartros orsakar ofta smérta och svérigheter att 6ppna tumgreppet vilket
paverkar aktiviteter i vardagen. Ortosbehandling anvéinds for att stabilisera CMC-
leden, motverka smirta och kontrakturer samt bibehalla och 6ka handfunktionen. Det
finns ett storre utbud av studier gjorda pa interventioner som berdr artros i hoft och
kné, jamfort med artros i fingrar och tummar. En sammanstéllning av de studier som
finns kring ortosbehandling och dess effekt kan underlitta for arbetsterapeuter att
vélja arbetsterapeutisk intervention vid arbetet med personer med tumbasartros.

Syftet med studien var att undersoka vilken effekt ortosbehandling har pa personer
med tumbasartros som inte behandlats kirurgiskt.

Systematisk litteraturdversikt enligt Forsberg och Wengstroms metod. Studien
inkluderade enbart kvantitativa studier. Litteratursokningen resulterade i att sju
artiklar inkluderades, samtliga med RCT-design. Artiklarna granskades utifran SBU:s
mall for kvalitetsgranskning av randomiserade studier. Evidensgradering genomfordes
enligt GRADE.

Resultatet pavisade att ortos ger effekt vad géller smérta och handens
aktivitetsforméga men ér tvetydigt vad géiller handstyrka.

Ortosbehandling pavisades ge effekt vad géller smérta och handens aktivitetsformaga
men &r tvetydigt vad géller handstyrka. Evidens for ortosbehandling som intervention
visade sig vara otillrdcklig. Det krivs ytterligare forskning inom d&mnet for att
kartldgga effekten av ortos som behandlingsmetod for icke-kirurgiskt behandlad
tumbasartros.
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Background Osteoarthritis of the thumb is osteoarthritis that affects the joints of the thumb (CMC-
joint and ST-joint). Thumb osteoarthritis often causes pain and difficulties opening
the thumb grip, which affects many people’s everyday lives. Splinting is used to
stabilize the CMC-joint, prevent pain and contractures and maintain and increase
hand function. There is a wider range of studies done on interventions that affect
osteoarthritis of the hip and knee, compared to osteoarthritis of fingers and thumbs. A
compilation of the existing studies on splinting and its effect can make it easier for
occupational therapists to choose occupational therapy intervention when working
with people with osteoarthritis of the thumb.

Aim The aim of the study was to identify the effect of splinting for people with thumb
osteoarthritis.

Method A systematic review using Forsberg and Wengstrom’s methodology. The study
included quantitative studies only. The literature search resulted in seven articles, all
with RCT-design. The articles were analyzed based on SBU’s pattern for quality
analysis of randomized studies. Evidence grading was performed using GRADE.

Result: The result showed that splinting has an effect in terms of pain and the activity of the
hand but is ambiguous in terms of hand strength.

Conclusion  Splinting has an effect in terms of pain and the activity of the hand but is ambiguous

in terms of hand strength. The evidence of splinting as an intervention proved to be
insufficient. Further research is needed in the subject to map the effect of splinting as
a treatment for non-surgical treated thumb osteoarthritis.
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Bakgrund

Arbetsterapi grundar sig i aktivitet och att varje individ ar en aktiv varelse. Inom arbetsterapi
sker arbetet klientcentrerat, vilket syftar till att behandlingen utgér fran varje enskild individs
formaga, vilja och behov. Malet med arbetsterapi &r att uppnéd en meningsfull vardag. Olika
former av hilsotillstdnd kan paverka ménniskors aktiviteter och hur dessa utfors (1). En
ménniskas handfunktion kan paverkas av ett flertal hélsotillstdnd och sjukdomar som i sin tur
paverkar formégan till utférande av aktiviteter d4 hindernas funktion mojliggér manga
aktiviteter (2). Funktioner i handen i form av rorlighet av muskler och leder ar en
forutséttning for att personen ska kunna forma grepp. Det ger i sin tur forutsittningar att
genomfora aktiviteter, vilket innebér att utféra en uppgift eller en handling. I denna studie
definieras detta med det gemensamma begreppet Handens aktivitetsformdga. Ett exempel pé
en sjukdom som kan paverka handens aktivitetsforméga &r artros i fingrar och tummar.

Artros dr en vanlig folksjukdom som cirka var fjdrde person over 45 ar lider av. Artros
innebadr att leden inte ldngre klarar av den belastning som den normalt utsétts for, vilket beror
pa nedbrytning av ledbrosk, ligament och skelett. Artros forknippas ofta med smarta, stelhet
och nedsatt rorlighet i perioder (2).

Vem som helst kan drabbas av artros men vanligast dr att artros debuterar runt medelaldern
eller senare. Efter klimakteriet 6kar risken for artros kraftigt for kvinnor. Orsaken till detta har
annu inte faststéllts men hormonella faktorer anses kunna vara en av dem (2).

Artros kan drabba alla leder i kroppen, till exempel knéled, hoftled och leder i handen (3,4).
Nir det géller artros 1 handen &r det framst tummens basala leder och fingrarnas distala leder
som drabbas. Artros i hinderna dr vanligare hos kvinnor 4n méin (2-4).

Tumbasartros dr artros som drabbar tummens leder, carpometacarpalleden (CMC-leden) och
scaphoideum-trapeziumleden (ST-leden). Tumbasartros orsakar ofta smérta och svarigheter
att 6ppna tumgreppet vilket paverkar méngas vardag (5,6). Det dr vanligt att kombinerade
vrid- och kraftmoment blir problematiskt, till exempel att 6ppna burkar, vrida ur en trasa eller
lasa upp en dorr. Aktiviteter som kréver finmotorik kan dven paverkas da personer med
tumbasartros ofta upplever en fumlighet i handerna. Exempel pa sddana aktiviteter dr att
knéppa knappar och att anvdnda smartphone (5,6).

Négra behandlingsmetoder som finns for tumbasartros ar ldkemedelsbehandling, handtraning,
virmebehandling, kortisoninjektioner och immobilisering av led med ortos. Det dr vanligt att
behandlingsmetoderna kombineras (3,4).

Ortosbehandling anvinds for att stabilisera CMC-leden, motverka smirta och kontrakturer
samt bibehélla och 6ka handfunktionen (7). Det finns olika typer av ortoser for olika typer av
behov (3,4). Det finns ortoser som dr prefabricerade och ortoser som tillverkas pa plats hos en
arbetsterapeut. Ortoserna kan vara tillverkade av ett mjukt material for léttare stod eller av
hérdplast for att immobilisera béttre. Ortoserna viljs ut utifrdn personens behov och finns i
ménga olika utféranden. Ortoserna kan vara smé och endast stabilisera CMC-leden men det
finns dven ortoser som stabiliserar badde handled, CMC-led och metacarpofalangled (MCP-
led)(3,4). Ortosbehandling 4r inom arbetsterapin en aktivitetsfokuserad behandlingsmetod da
det kan mojliggora att personen klarar av aktiviteter som denne anser vara meningsfulla (8).



Arbetsterapeuter fokuserar pa aktiviteter i dagliga livet och stor vikt 14ggs vid att personer ska
uppleva att de har en meningsfull vardag (9). Arbetsterapeuten har som fokus att finna nya
aktivitetsmonster som &r anpassat utifrdn en persons forandrade funktionsformaga, snarare édn
att fokusera pa att dterstdlla funktionen. Arbetsterapeutens mal &r att personen ska kunna
behalla eller uppnd hélsa och vilbefinnande trots forandrad aktivitetsformaga (9).

Enligt den arbetsterapeutiska teorin Model of Human Occupation (MOHO) (1) &r det viktigt
att se till hela personen och dennes omgivning. Aktiviteter paverkar en persons vanor, roller
och rutiner dessa faktorer dr viktiga att som arbetsterapeut ta hénsyn till. Detta kan appliceras
pa de personer som lever med tumbasartros da de kan fa svarigheter att genomfora de
aktiviteter som de normalt brukar, vilket kan paverka personens aktivitetsmonster som i sin
tur kan fordandra vanor och rutiner. Om en person inte kan genomfora de aktiviteter som
onskas kan kénslan av delaktighet och en meningsfull vardag hdmmas och personens roller
kan péverkas. Detta ér viktigt att ha med sig som arbetsterapeut i motet med dessa personer da
tumbasartrosen paverkar deras vardag och dess vanor, roller och rutiner (1).

Arbetsterapeuter arbetar med personer som har icke-kirurgiskt behandlad tumbasartros men
dven med de som genomgatt kirurgi (10,11). Efter genomgangen kirurgi ar det vanligt att
personen traffar en arbetsterapeut for fortsatt rehabilitering som kan innebéra ortosbehandling
och handtréning (3,4). Denna studie har avgrénsats till att fokusera pa enbart icke-kirurgiskt
behandlad tumbasartros. Det dr vanligt att mélgruppen fér olika behandlingsmetoder
kombinerade (2). Till exempel ér det vanligt att en person med tumbasartros far paraffinbad
som en smértlindrande behandling i samband med ett handtrdningsprogram (5). Tidigare
forskning visar att det finns ett stdrre utbud av studier gjorda pa interventioner som beror
artros 1 hoft och kné, jamfort med artros i fingrar och tummar (10). Denna studie ville darfor
sammanstélla den forskning som finns kring ortosbehandling och dess effekt vid icke-
kirurgiskt behandlad tumbasartros. Detta for att underldtta valet av arbetsterapeutisk
intervention for vald malgrupp.

Syfte

Syftet med studien var att undersoka vilken effekt ortosbehandling har pé personer med icke-
kirurgiskt behandlad tumbasartros.

Metod

Studiedesign

For att besvara studiens syfte valdes en systematisk litteraturdversikt som studiedesign enligt
Forsberg och Wengstrom (12). Detta for att kunna kartlagga dagens kunskapsldage och
generera en djupare forstielse kring omradet. Vid genomforandet av en litteraturstudie &r det
viktigt att hélla sig objektiv och neutral till insamlad data (12). For att minimera risken for
bias har studien utgétt frdn handboken som Statens beredning for medicinsk utvérdering
(SBU) (13) har tagit fram. For att besvara studiens fragestillning kring effekten av ortos som
intervention bedémdes en kvantitativ metodansats som lamplig.



Datainsamling

For att strukturera studiens fragestillning anvéndes PICO (P= population, I= intervention, C=
control, O= outcome) (12,13) som presenteras i Tabell 1. Detta innebar att inklusions- och
exklusionskriterier togs fram som underlag till studiens sokstrategi.

Tabell 1. Studiens PICO.

Population | Personer med icke-kirurgisk behandlad tumbasartros

Intervention | Ortosbehandling

Control Ingen eller annan behandling

Outcome Smarta, handens aktivitetsforméga och styrka

Datainsamlingen genomforde forfattarna gemensamt pa Goteborgs universitet med stottning
frén en bibliotekarie. Enligt SBU (13) bor minst tre databaser anvédndas for att tacka
forskningsomradet. De databaser som anvéndes vid datainsamlingen var PubMED, Scopus
och Google Scholar. S6korden som anvéndes var: Osteoarthritis, thumb, occupational
therapy, physiotherapy, splinting, orthosis, non-surgical, randomized controlled trial.



Tabell 2. Databaser och sokord som anvints samt antal triffar.

Datum Databas Sokord Traffar
2022-03-28 | PubMed Osteoarthritis AND thumb AND (splinting 92
OR orthosis) AND (occupational therapy OR
physiotherapy)
2022-03-28 | Scopus Osteoarthritis AND thumb AND (splinting 24°

OR orthosis) AND (occupational therapy OR
physiotherapy)

2022-03-28 | Google Scholar Osteoarthritis AND thumb AND (splinting or | 157¢
orthosis) AND non-surgical AND
(occupational therapy or physiotherapy)

AND randomized controlled trial

2022-03-20 | Manuell sokning 11

2 Avgransning med filtrering (publiceringsir 2008-2021 + sprak)
b Avgrinsning med filtrering (publiceringsér 2008-2021 + sprak + typ av studie)
¢ Avgriansning med filtrering (publiceringsir 2008-2021)

Datainsamlingen kompletterades genom att forfattarna genomforde en manuell sdkning. Detta
genomfordes for att sdkerstilla datakvaliteten (12). Manuell sokning kan ske pé fyra olika
satt, det kan genomforas genom att granska de exkluderade artiklarnas referenslistor, ldsa
innehallsforteckningen i en tidskrift som publicerar artiklar inom valt &mne, soka efter
litteratur eller icke publicerade artiklar eller ta personlig kontakt med forskare inom omradet
(12). Forfattarna gjorde den manuella sokningen genom att granska referenslistor i redan
granskade artiklar som exkluderats i studiens urvalsprocess.

Urval

Sokningar i ovanstdende databaser genomfordes av bada forfattarna dir samtliga titlar lastes
for att gora ett forsta urval. Totalt 190 titlar ldstes dir 156 artiklar exkluderades pa grund av
dubbletter eller ej relevanta utifran studiens syfte. Tillsammans ldstes abstract pa resterande
34 artiklar och slutligen valdes 13 artiklar ut som sedan léstes enskilt i fulltext. Vid den
manuella sokningen fick forfattarna elva tréaffar dér titlarna lastes och nio artiklar
exkluderades. Abstract ldstes pa tva artiklar som beddmdes relevanta utifran studiens syfte



och forfattarna valde att lasa dem enskilt i fulltext. Efter att ha last samtliga artiklar enskilt i
fulltext forde forfattarna diskussion for att bestimma vilka artiklar som skulle exkluderas
utifrdn studiens PICO och vilka som skulle kvalitetsgranskas. Beddomningen genomfordes
utifrdn studiens inklusions- och exklusionskriterier (Tabell 3). Forfattarna exkluderade atta
artiklar efter att ha lést dem enskilt i fulltext och fort en diskussion kring innehéllet. For att
tydliggora studiens urvalsprocess presenteras den i ett flodesschema (Figur 1).

Tabell 3. Inklusions- och exklusionskriterier.

InklusionsKkriterier:

ExKklusionskriterier:

- Artiklar publicerade efter 2008
- Kwvantitativa artiklar

- Peer Reviewed

- Icke-kirurgiskt behandlad
tumbasartros

- Artiklar pa svenska och engelska

- Randomiserade kontrollerade studier

- Kovalitativa artiklar

- Artiklar publicerade efter 2021 samt
fore 2008

- Artiklar som bedéms ha “lag”
studiekvalitet enligt SBU:s
granskningsmall

- Artiklar som kréver betalning

Datasokning
(n=190)

Bedomning av titlar
(n=190)

Exkludering pa grund
av ¢j relevanta 1

(n=156)
Exkludering da
studierna ¢j uppfyllde Bedomning av abstrakt
studiens PICO (n=34)
(n=21)

Eakhalcting shox Beddémning av fulltext

beddmning av fulltext

Manuell sokning
(n=11)

Bedomning av titlar
(n=11)

Bedomning av abstrakt
(n=2)

Bedomning av fulltext

Exkludering pa grund
av ¢j relevanta
(n=9)

Exkludering efter
— beddmning av abstract
(n=0)

Exkludering efter

b =2 —— beddmning av fulltext
(n=8) (n=13) \/ (n=2) i

Inkluderade artiklar

Figur 1. Flodesschema over urvalsprocessen.

Databearbetning

Valda artiklar granskades utifrdn SBU:s (13) granskningsmall for randomiserade studier
(Bilaga 1). Kvalitetsgranskningen av artiklarna genomforde forfattarna tillsammans for att

2 9

minimera risken for bias. Kvalitetsgranskningen kategoriserades utifran ”h6g”, “medelhog”
eller ”14g” studiekvalitet (13) (Tabell 4). Efter kvalitetsgranskningen l4stes samtliga artiklar i
fulltext igen av forfattarna enskilt for att fa en fordjupad forstaelse for innehallet. Delar som
bedomdes viktiga for studien markerades och togs upp for diskussion mellan forfattarna for
att kunna gora en sammanvigning av resultatet. Efter diskussion mellan forfattarna
sammanfattades studiernas resultat i en tabell (Tabell 4) som ger en Gversikt av inkluderade

artiklar och resultat.




Evidensgradering

Artiklarna som inkluderades i denna studie evidensgraderades utifrin GRADE-systemet
(Grading Recommendation Assessment, Development and Evaluation) (12,13).
Tillforlitligheten delas in i fyra delar: hog (++++), mattlig (+++), 1dg (++) eller mycket lagt
(+). SBU (13) bendmner dessa delar som starkt (++++), mattligt starkt (+++), begrénsat (++)
eller otillrackligt (+), vilket var de méatt som valdes som utgéngspunkt i denna studie. Artiklar
som dr randomiserade kontrollerade studier (RCT) har stark (++++) preliminir evidensstyrka
fran start. Evidensstyrkan kunde enbart sjunka utifran faktorerna studiekvalitet,
overensstammelse, overforbarhet, precision i data och risk for publikationsbias. Beroende pa
hur stora bristerna dr i nimnda faktorer kan evidensstyrkan sjunka med ett eller tva steg (13).

Etiska overviaganden

Nyttan med denna studie var att fa en 6verblick av kunskapsldget inom ortosbehandling som
arbetsterapeutisk intervention vid icke-kirurgiskt behandlad tumbasartros. En 6verblick kan
underldtta for arbetsterapeuter i valet av intervention for mélgruppen.

Denna studie inkluderar redan genomforda studier och forfattarna har valt att endast inkludera
studier som dr etiskt granskade och godkinda.

Resultat

Sammanfattning av artiklar

Resultatet baserades pa sju studier dir samtliga studier var randomiserade kontrollerade
studier (RCT) (14-20). Studierna dr genomforda mellan ar 2009-2021 i Kanada (14), Norge
(15-16), Osterrike (17), Australien (18), Brasilien (19) och Frankrike (20). Samtliga studier
var skrivna pa engelska. Deltagarna i studierna var diagnostiserade med handartros och smarta
1 tumbasen som ett symtom. Deltagarna exkluderades ur samtliga studier om de hade
genomgatt handkirurgi eller planerades att genomgé det. Fem studier (15-18) hade
kombinerad vard som intervention, vilket innebar ortos i kombination med annat. En av dessa
studier anvinde sig av placebo for kontrollgruppen (17). Tre studier hade endast ortos som
intervention (14, 19,20). En 6versikt redogor artiklarnas studiedesign, deltagare, intervention,
utfallsmatt och matinstrument, resultat och studiekvalitet (tabell 4).

Kvalitetsgranskning
Samtliga studier hade RCT som studiedesign (14-20). Granskningsmall f6r randomiserade
studier fran SBU (14) har anvints for att bedoma artiklarnas studiekvalitet. En artikel

beddmdes ha hog studiekvalitet (17), varav sex artiklar beddmdes ha medelhog studiekvalitet
(14-16,18-20) (tabell 5).



Tabell 4. Sammanfattning av inkluderade artiklar.

Forfattare, Studiedesign Patientgrupp Intervention Utfallsmétt och Resultat Studiekvalitet
artal, land IG: IG: Mitinstrument
Interventionsgrupp | Interventionsgrupp
KG: KG:
Kontrollgrupp Kontrollgrupp
(#14) Sillem H, | RCT IG: n=32 IG: Prefabriserad Primért: Handens Statistisk signifikant MEDELHOG
Backman CL, ortos (mjuk) aktivitetsforméga skillnad mellan
Li LC. n=56 KG: n=24 (AUSCAN) grupperna gillande
KG: Egentillverkad Sekundért: Smarta smarta, till fordel for
2011 Tva grupper Medelaldern for ortos (hérd) (AUSCAN) och KG.
samtliga &r 64,05 ar. styrka (Jamar,
Kanada Studien bestod av 5 Uppfoljning: Preston pinch gauge). | Ingen statistisk
mén och 51 kvinnor. Baslinje, 4 veckor, 5 signifikant skillnad
veckor, 9 veckor och | Likertskala, NRS, mellan grupperna vad
3 ménader. VAS géller handens
aktivitetsformaga.
Fanns ddremot en
signifikant skillnad
inom KG gillande
handens
aktivitetsformaga.
Det var ingen
signifikant skillnad
mellan grupperna pa
Ovriga variabler.
(#15) Kjeken I, | RCT IG: 35. 1 man, 34 IG: Information och Primért: Aktivitet och | Det fanns en MEDELHOG
Darre S, kvinnor. Medelaldern | rad kring artros + delaktighet (COPM) | signifikant skillnad
Smedslund G, n=70 ar 61,1 ar. hjélpmedel (ortos) Sekundért: Smérta, inom IG géllande
Hagen KB, KG: Information och | fatigue och handens
Nossum R. Tva grupper rad kring artros. sjukdomsaktivitet aktivitetsforméga.




KG: n=35. 1 man, 34

(VAS), handens

2011 kvinnor. Medeladldern | Uppféljning: Baslinje | aktivitetsforméga Det var ingen
ar 59,9 ér. och 3 ménader. (AUSCAN), signifikant skillnad
Norge overgripande mellan grupperna pa
funktionsnedséttning | dvriga variabler.
(’modified health
assessment
questionnaire”).
(#16) Hermann | RCT IG: n=30. 1 man, 29 IG: Ortosbehandling | Primért: Smérta Det var ingen MEDELHOG
M, Nilsen T, kvinnor. Medelédldern | och instruktioner (NRS) signifikant skillnad
Eriksen CS, n=59 var 70,7 ar. inom handtréning. Sekundart: mellan grupperna
Slatkowsky- KG: n=29. Bara KG: Instruktioner Greppstyrka och inom priméra eller
Christensen B, | Tva grupper kvinnor. Medelaldern | inom handtréning. pinchstyrka (Grippit). | sekundéra utfall efter
Haugen IK, var 70,2 ar. 2 manader.
Kjeken I. Uppfoljning: Baslinje | AUSCAN
och 2 ménader.
2014
Norge
(#17) Stoffer- RCT IG: n=74. 15 min, 59 | IG: Kombinerad Primért: Greppstyrka | Det fanns en HOG
Marx MA et .al. kvinnor. Medelaldern | intervention i dominant hand signifikant skillnad
n=151 ar 60,1 ar. (stdrkande och (Martin Vigorimeter) | mellan grupperna vid
2018 KG: n=77. 9 mén, 68 | mobiliserande trining | Sekundéirt: Handens | JTHFT test 7
Tva grupper kvinnor. Medelédldern | och information kring | aktivitetsformaga dominant hand till
Osterrike ar 59,1. fysisk aktivitet, (JTHFT och fordel for 1G.
konsultation om AUSCAN samt
funktion i vardagen, sjdlvskattning av Greppstyrkan 6kade
information om smérta och signifikant inom IG
hjélpmedel och tillfredsstéllelse och minskade inom

ortoser, information
om nutrition och
viktminskning, om
nddvindigt,

géllande deras
hélsotillstand enligt
en Likertskala)

KG dominant hand
och icke dominant
hand efter 8 veckor.




information om
medicin och
néringstillskott,
strategier for
sjalvforméga och
applicering av fysiska
metoder och
overvigande av
kirurgi).

KG: Placebo med
massageboll.

Uppfoljning: Baslinje
och 2 manader.

Det var ingen
signifikant skillnad
mellan grupperna i
Ovriga variabler.

(#18) Deveza
LA et.al.

2021

Australien

RCT
n=204

Tva grupper

IG: n=102. 15 mén,
87 kvinnor.

Medelaldern ar 66 ar.

KG: n=102. 34 min,
68 kvinnor.
Medelaldern ar 65,2
ar.

IG: Utbildning, ortos,
handtréning och
diclofenac sodium 1%
gel.

KG: Utbildning.

Uppfoljning:
Baslinje, 2 veckor, 6
veckor och 12 veckor.

Primért:
Tumbassmarta (VAS)
och handens
aktivitetsforméga
(FIHOA) efter 6
veckor.

Sekundart:

- Tumbassmarta
(VAS) och handens
aktivitetsforméga
(FIHOA) efter 2 och
12 veckor.

- Greppstyrka (Jamar)
och topp pinchstyrka
(pinch gauge)

- Patientglobal
sjukdomsbeddmning
(VAS)

Det fanns en
signifikant skillnad
vad géllde smarta,
handens
aktivitetsformaga och
styrka mellan
grupperna, till fordel
for IG pa samtliga
utfallsmatt.

MEDELHOG




- Stelhet i tumbasen
(minutes)

- Hélsorelaterad
livskvalitet (AQoL-
4D)

- Anvindning av
smirtlindrande
medicin

- Uppkomst av
svullnad och 6mhet
vid ledundersokning
(nérvarande eller
franvarande)

- Deltagarens
skattning av
fordndrad smaérta,
funktion och
overgripande
fordndring
(Likertskala)

- Procentsats av
behandlingsmottagare
efter 6 och 12 veckor
(OMERACT och
OARSI)
Funktionsnedséttning
ijobb och andra
aktiviteter (WPAI-
GH)
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(#19)Carreira | RCT IG: n=20. Alla IG: Ortosbehandling | Primart: Smarta i Efter 90 dagar fanns | MEDELHOG
ACG, Jones kvinnor. Medelédldern | hela perioden tumbasen (VAS), det en signifikant
A, Natour J. n=40 ar 62,8 4r. KG: Ortosbehandling | smirta utan ortos och | skillnad mellan
KG: n=20. 2 mén, 18 | halva perioden smérta med ortos. grupperna géillande
2010 Tva grupper kvinnor. Medeléldern Sekundart: Handens smirta vid métning
ar 65,1 ar. Uppfoljning: aktivitetsformaga med ortos och
i Baslinje, 45 dagar, 90 | (DASH), Greppstyrka | métning utan ortos,
Brasilien dagar och 180 dagar. (Jamar), Pinchstyrka | till fordel for IG.
(Pinch gauge
dynometer), ovre Mellan dag 90 och
extremiteternas slutliga métningen
skicklighet vid dag 180 fanns en
(O’Connor test). signifikant skillnad
mellan grupperna
géllande smirta med
ortos och utan ortos,
till fordel for IG.
Ingen signifikant
skillnad fanns i ndgon
av de andra
variablerna.
(#20)Rannou | RCT IG: n=57. 4 min, 53 | IG: Egentillverkad Primért: Smérta Det var ingen MEDELHOG
F et.al. kvinnor. Medelédldern | ortos nattetid. (VAS) efter 1 manad. | skillnad mellan
n=112 ar 63 &r. KG: Vanlig vard Sekundédrt: Handens | grupperna i priméra
2009 KG: n=55. 7 min, 48 aktivitetsforméga eller sekundéra utfall
Tva grupper kvinnor. Medeldldern | Uppfoljning: (Cochin Hand efter 1 manad.
Frankrike ar 63,5 ar. Baslinje, 1 ménad, 6 Functional Scale

manader och 12
manader.

score) efter 1 manad
och fordndring i
smirta (VAS) efter
12 ménader.

Efter 12 manader
fanns en signifikant
skillnad mellan
grupperna géillande
smérta och handens
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Elektronisk
dynometer, Kapandji
index thumb
opposition, counter-
opposition subscales,
goniometer.

aktivitetsformaga, till
fordel for IG.

Det var ingen
signifikant skillnad
mellan grupperna
géllande styrka efter
12 méanader.
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Tabell 5. Kvalitetsgranskning av RCT studier enligt SBU:s mall for kvalitetsgranskning av randomiserade studier (Bilaga 1).

Studie Selektionsbias | Behandlingsbias | Bedomningsbias | Bortfallsbias | Rapporteringsbias | Intressekonfliktbias | Sammanfattad
bedomning

(#14) Sillem H | Lag Medelhog Lag Lag Lag Lag Medelhog

et.al.

(#15) KjekenI | Lag Lig Lig Lag Medelhog Lag Medelhog

et.al.

(#16) Lig Lig Lig Lag Medelhog Lag Medelhog

Hermann M et

al.

(#17) Stoffer- | Lag Lag Lag Lag Lag Lag Hog

Marx MA et.al.

(#18) Deveza | Lag Medelhog Lig Lig Lig Lag Medelhog

LA et.al.

(#19)Carreira | Medelhog Lag Lag Oklar Medelhog Lag Medelhog

ACG et.al.

(#20)Rannou | Lag Medelhog Medelhog Oklar Medelhog Lag Medelhog

F et.al.
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Effektmatt

Analysen resulterade i kategorin effektmdtt med underkategorierna smdrta, handens
aktivitetsformdga och styrka. De inkluderade studierna (14-20) métte dessa effektmatt med
hjélp av olika métinstrument som kommer att specificeras och redovisas under varje
underkategori. Det var en av studierna (15) som inte métte styrka.

Smiérta

Utfallsméttet smérta méttes i samtliga studier (14-20) antingen med en visuell analog skala
(VAS) som ér en 100 mm / 10 cm lang linje dér patienten markerar vart pé linjen de befinner
sig 1 sin smdrta (0= ingen smairta, 10= virsta tdnkbara smérta). De studier som inte anvénde
VAS, anvinde istéllet en numerisk skala (NRS) vilket innebdr att patienten skattar sin sméirta
mellan 0-10 (0= ingen smairta, 10= virsta tinkbara sméirta). Smértan redovisades med
medelvérde i studierna. Utdver VAS och NRS anvindes Likertskala som métmetod som
liknar NRS dér patienten ska uppskatta sin smérta fran 0 till 10.

Sillem et. al (14) studie mitte sméarta med hjdlp av NRS vid tva tillfdllen: innan starten av
ortosbehandlingen och efter fyra veckor. Efter fyra veckor fanns det en signifikant skillnad
mellan grupperna, till fordel for KG.

Kjekens et. al (15) studie métte smirta med hjdlp av VAS innan ortosbehandlingen och efter
tre manader. Det fanns ingen signifikant skillnad varken mellan grupperna eller inom
grupperna.

Hermann et. al (16) anvinde sig av NRS for att méta smérta innan interventionen och efter tva
ménader. Smértan méttes i samband med métning av grepp-och pinchstyrka. Studien visade
ingen signifikant skillnad mellan grupperna vid nagon av métningarna. Det fanns ingen
signifikant skillnad inom grupperna vid métningarna.

Stoffer-Marx et. al (17) métte smérta med hjélp av en Likertskala frén 0 till 10. Det var ingen
signifikant skillnad mellan grupperna vad géllde smérta.

Deveza et.al (18) anvénde sig utav VAS vid métning av smérta. Métning gjordes innan
intervention, efter tva veckor, efter sex veckor och efter tolv veckor. I slutet av studien fanns
det en signifikant skillnad mellan grupperna i smérta till férdel for IG.

Carreira et.al (19) genomforde métning av smédrta med hjélp av VAS och mitningarna
genomfordes med och utan ortosen pd. Métningar gjordes vid starten av studien och efter 45,
90 och 180 dagar. Vid jaimforelse fran start till dag 90 fanns det en signifikant skillnad mellan
grupperna vad gillde smérta vid anvindning av ortosen men dven utan ortosen, till fordel for
IG. Mellan dag 90 och den slutliga mitningen vid dag 180 fanns det en signifikant skillnad
mellan grupperna samt med ortos eller utan till fordel for IG.

Rannou et.al (20) mitte smirta med hjilp av VAS och métningarna genomfordes vid baslinje,
efter en manad, efter sex manader och efter tolv manader. Efter tolv manader fanns det en
signifikant skillnad mellan grupperna till férdel for IG.

Sammanfattningsvis kunde signifikant effekt pavisas i fyra av studierna (14, 18-20) vad

gdller upplevd smdrta.
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Handens aktivitetsformaga

Handens aktivitetsformaga méttes i alla studier (14-20) med hjélp av olika métinstrument.
Fyra studier (14-17) anvénde sig av Australian Canadian Osteoarthritis Hand Index
(AUSCAN:-index) som ér ett sjdlvskattningsverktyg framtaget for personer med handartros.
Det innehaller totalt 15 fragor, varav nio frdgor handlar om handens aktivitetsforméga. En
studie (18) anvénde sig av Functional Index for Hand OsteoArthritis (FIHOA) vilket dr ett
instrument med 10 fridgor som besvaras med hjilp av en 4-gradig skala. En studie (20)
anvénde sig av Cochin Hand Functional Scale score som &r en numerisk skala fran 0 till 90
(0=l4g niva av funktion, 90=ho6g niva av funktion). En studie (16) anvinde tva tester ur
Jebsen-Taylor Hand function Test (JTHFT) dér det ena testet innebar att plocka upp sma
objekt och placera i en burk och det andra testet innebar att plocka upp stora, tunga burkar
med handen och placera pa en brida. En studie (19) anvénde sig av Disabilities of the Arm,
Shoulder and Hand (DASH) som ér ett instrument som innehéller 30 frdgor om
aktivitetsformaga.

Sillem et.al (14) anvéinde sig av AUSCAN-index. Métningar genomfordes vid starten av
interventionen och efter fyra veckor. Det var ingen signifikant skillnad vad gillde handens
aktivitetsformaga inom IG efter fyra veckor jaimfort med KG dir det framkom att det fanns en
signifikant skillnad. Resultatet mellan grupperna visade sig ddremot inte vara signifikant.

Kjekens et.al (15) studie métte handens aktivitetsformédga med hjdlp av AUSCAN-index.
Mitningarna genomfordes vid starten och efter tre ménader. En signifikant skillnad fanns
inom IG efter tre manader jamfort med KG dir det inte framkom négon signifikant skillnad.
Det var ingen signifikant skillnad mellan grupperna.

Hermanns et. al (16) studie anvéinde sig av AUSCAN-index vid starten av interventionen och
efter tvd manader. Métningen visade ingen signifikant skillnad mellan grupperna.

Stoffer-Marx et.al (17) anvinde AUSCAN-index och JTHFT test 3 och test 7 for att méta
handens aktivitetsformaga. JTHFT testades och redovisades separat for dominant hand och
icke dominant hand. Médtningarna genomfordes vid starten och efter tvd manader. Resultatet
métt med AUSCAN-index visade ingen signifikant skillnad mellan grupperna. Det fanns
ingen signifikant skillnad mellan grupperna géllande JTHFT test 3, som innebar att plocka
upp sma objekt och placera i en burk, for varken icke dominant hand eller dominant hand.
JTHFT test 7, som innebar att plocka upp stora burkar och placera pa en brida, visade att det
fanns en signifikant skillnad mellan grupperna for enbart den icke dominanta handen.

I Devezas et. al (18) studie anvéindes FIHOA. Studien genomforde endast en métning mellan
grupperna. Métningen pavisade att det fanns en signifikant skillnad mellan grupperna efter
tolv veckor till fordel for IG.

Carreira et al. (19) métte handens aktivitetsformaga med hjélp av DASH (Disabilities of the
Arm, Shoulder and Hand). Det innefattar tvda moduler som studien anvinde sig av som &r, Q1
for atleter eller musiker och Q2 som &r for yrkesverksamma personer. Det pavisades ingen
signifikant skillnad mellan grupperna vid ndgon av métningarna.
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Rannou et. al (20) anvénde sig utav Cochin Hand Functional Scale score (0= lag nivd av
funktion; 90= hog nivé av funktion). Métningarna genomfordes innan interventionen, efter en,
sex och tolv manader. Vid sista mitningen efter tolv ménader fanns det en signifikant skillnad
mellan grupperna till fordel for IG.

Sammanfattningsvis kunde signifikant effekt pavisas i tre av studierna (17-19) vad gdllde
handens aktivitetsformdga. Tva studier (14, 15) pavisade en signifikant skillnad inom

grupperna, men inte mellan IG och KG.

Styrka

Styrka var ett utfallsmatt som méttes i alla studier utom en (14, 16-20). For att méita
greppstyrkan anvénde studierna sig av antingen Jamar som mater i kilogram, Grippit som
méts i newton och Martin Vigorimeter som méits i bar. For att méta pinchstyrkan anvéndes
olika mitinstrument som var Preston pinch gauge som méter i kilogram, elektronisk
dynamometer som kan méta i newton, kilogram och pund och Grippit som méter i newton.

I Sillem et.al (14) genomfordes styrkemétningar med Jamar och Preston pinch gauge som
miter 1 kilogram. Bade greppstyrka och pinchstyrka forbattrades lite men inte signifikant
inom grupperna. Det fanns inte heller ndgon signifikant skillnad mellan grupperna.

Hermann et.al (16) anvédnde sig av Grippit vid styrkemédtningar métt i newton vid métning av
grepp och pinchstryka. Det fanns ingen signifikant skillnad mellan grupperna vid nadgon av
métningarna.

Stoffer-Marx et.al (17) métte greppstyrkan med hjilp av en Martin Vigorimeter. Tre
métningar genomfordes pa varje hand som sedan berdknades till ett medelvarde for varje
hand. Det var en signifikant skillnad mellan grupperna bade for dominant och icke dominant
hand, till fordel for IG.

Deveza et.al (18) mitte grepp och tip-pinchstyrka med hjélp av Jamar och pinch gauge miitt i
kilogram. En signifikant skillnad mellan grupperna i greppstyrka fanns efter tolv veckor till
fordel for IG. Vid tip-pinchstryka mitt efter tolv veckor fanns det en signifikant skillnad
mellan grupperna till fordel for IG.

Carreira et al. (19) mitte greppstyrkan med hjilp av Jamar och topppinchstyrkan samt
nyckelpinchstyrkan med pinch gauge. Mitningarna gjordes pa den dominanta handen med
och utan ortos. Det fanns ingen signifikant skillnad mellan grupperna géllande greppstyrka
efter 90 dagar med eller utan ortos. Detsamma géllde for toppinchstyrka och
nyckelpinchstyrka.

I Rannou et.al (20) studie anvédndes en elektronisk dynamometer for att mita pinchstyrkan.
Mitningen gjordes tre gdnger vid varje tillfédlle med en minut emellan och hogsta vardet
anvindes. Métningarna genomfordes innan interventionen, efter en, sex och tolv manader.
Vid sista mitningen efter tolv ménader fanns det ingen signifikant skillnad mellan grupperna i
pinchstyrka.
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Sammanfattningsvis kunde signifikant effekt pavisas i tva studier (17, 18 )vad gdller
handstyrka.

Evidensgradering

Samtliga inkluderade studier evidensgraderades utifrin GRADE-systemet (Grading
Recommendation Assessment, Development and Evaluation) (12,13). Tillforlitligheten delas
in i fyra delar utifrin GRADE som lyder: Starkt (++++), mattligt starkt (+++), begrénsat (++)
och otillrickligt (+). Da samtliga studier var RCT-studier var den preliminéra evidensstyrkan
stark (++++). Detta innebar att evidensstyrkan endast kunde sdnkas utifran faktorerna
studiekvalitet, 6verensstimmelse, overforbarhet, precision i data och risk for
publikationsbias. Ingen av de inkluderade studierna var dubbelblindad vilket genererade légre
studiekvalitet.

Da ingen av studierna hade lyckats med dubbelblindning nedgraderades evidensstyrkan
géllande studiekvalitet. Ingen sdnkning gjordes vad giller overensstimmelse. Studiernas
interventioner skulle kunna appliceras péa population i Sverige vilket resulterade i ingen
nedgradering pa overforbarhet. Da det var ett lagt antal deltagare i studierna sanktes samtliga
nér oprecis data granskades. Ingen nedgradering gjordes vad géllde publikationsbias.
Evidensgraderingen enligt GRADE presenteras i tabell 6.

Tabell 6. Evidensgradering utifran GRADE-systemet.

=l
; £
E s £ =

o
8 £ s § 8§ I 3®
E E T oz : B 3
(2] 2] ©n O QO o & N
Sillem et al. (14) RCT ++++ -1* 0 0 -1 k* 0 ++
Kjeken et al. (15) RCT ++++ -1* 0 0 ol 0 ++
Herrmann et al. (16) RCT ++++ -1%* 0 0 -] k¥ 0 ++
Stoffer-Marx etal. (17)  RCT ++++ -1* 0 0 -1 ** 0 ++
Deveza et al. (18) RCT ++++ -1* 0 0 -1** 0 ++
Carreira et al. (19) RCT ++++ -1* 0 0 B ke 0 ++
Rannou et al. (20) RCT ++++ -1* 0 0 -1** 0 ++

* = Ej dubbelblindad
** = Lagt antal deltagare

Samtliga studier (14-20) fick begransad evidensstyrka (++). Detta innebir begriansad tilltro
vad giller smirta, handens aktivitetsforméga och styrka och att resultatet kan komma att
dndras om det kommer nya studier.
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Diskussion

Resultatdiskussion

Resultatet i denna studie visar att ortosbehandling ger effekt vad géller smérta och handens
aktivitetsformaga. Det rdder ddremot tvetydiga resultat kring om ortosbehandling kan anses
ge effekt vad géller handstyrka da det endast var tva av de inkluderade studierna (18,19) som
pavisade signifikant skillnad mellan grupperna. Det var endast en av de inkluderade studierna
(14) som hade ortosbehandling som enda intervention. Dédrav gar det inte att med sikerhet
pasta att ortosbehandling ar en effektiv behandlingsmetod vad géller smérta och handens
aktivitetsformaga. Det gir ddremot att argumentera for att en kombinerad konservativ
behandlingsmetod dér ortos ingar visar sig ge effekt for ovan nimnda effektmaétt. Detta
argument besvaras av en tidigare studie (21) som resulterat i att kombinerad
behandlingsmetod dr effektivare dn enbart en behandlingsmetod ensam, som exempelvis bara
ortosbehandling. Resultatet hade hogst troligt blivit annorlunda om samtliga inkluderade
studier hade haft ortos som ensam intervention. Detta forutsdtter att samtliga anvénder sig av
samma typ av ortos, da det finns en mingd olika. I studierna (14-20) som legat till grund for
denna studie anvéndes olika typer av ortoser och det fanns en blandning mellan mjuka och
hérda varianter, samt prefabricerade och egentillverkade, vilket kan ha paverkat utfallet. Det
finns dven svérigheter att genomfora studier med en och samma ortos dé det finns olika
ortoser beroende pa nir och hur ortosen ska anvindas. Detta stéller krav pé att ortosen viljs ut
utifrdn individen och dennes behov, vilket da forsvarar mojligheten att genomfora studier med
en typ av ortos (21). Hade studierna haft samma tidsintervall och genomfort métningar vid
samma tidpunkter hade resultatet rimligtvis blivit sékrare och annorlunda mot vad som
redovisats i denna studie. Det var endast en studie (20) som genomforde uppfoljning efter 12
ménader.

Samtliga studier har métt handens aktivitetsformaga genom olika métinstrument. Endast en
studie (15) anvénde ett bedomningsinstrument som ser till individens aktivitetsutférande i en
storre kontext, Canadian Occupational and Performance Measure (COPM).
Bedomningsinstrumentet anvindes utdver de mitinstrument som anvénts i studierna (14-20)
som ser till handens aktivitetsformaga. COPM har inte fokus pa handen i aktivitet, utan
aktivitetsutforandet i en storre kontext. Som arbetsterapeut dr det intressant att ha med sig
detta perspektiv, att se aktivitet i en stdrre kontext, i arbetet med vald malgrupp. D hinderna
mdjliggor for personer att genomfora sina vardagliga aktiviteter blir det problematiskt vid ett
sjukdomstillstdind som tumbasartros. Hade fler studier anvént sig av beddmningsinstrument
som undersoker personens forméga att genomfora aktiviteter i dagliga livet (ADL) hade
resultatet dels kunnat bli missvisande om endast bedomningsinstrument for ADL-aktiviteter
anvénts dé dessa inte fokuserar pa enbart hinderna. Diaremot hade bedomningsinstrument som
ser till ADL-aktiviteter varit en bra komplettering till de métinstrument som anvints i de
inkluderade studierna for att f4 en tydligare helhetsbild kring hur ortosbehandlingen kan
paverka en persons vardagliga liv.

Denna studie baseras pa den arbetsterapeutiska teorin MOHO (1) och dess perspektiv pa
vanor, roller och rutiner. Dessa tre faktorer dr viktiga for att forsté sig pa det
arbetsterapeutiska perspektivet och nddvindigt att som arbetsterapeut ha med sig i sin
yrkesutovning. En sjukdom som tumbasartros medfor ofta att vanor, roller och rutiner
forédndras olika mycket for varje enskild individ utifran sjukdomsbild. D4 finns en
arbetsterapeut som stod for att hjdlpa personen att finna ett alternativt eller helt nytt sétt att
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hantera deras vardag (22). Genom att anvédnda ortosbehandling som arbetsterapeutisk
intervention vid tumbasartros kan malgruppen hitta nya sétt for att behdlla de vanor, roller och
rutiner som kénns viktiga for dem. Arbetsterapeuter kan med deras expertis hjdlpa
maélgruppen att uppné kénslan av en meningsfull och fungerande vardag.

Evidensgraderingen enligt GRADE-systemet (13) resulterade i en begriansad evidensstyrka
(++) for samtliga studier, vilket tyder pa att nya studier kan komma att ge andra resultat dn
vad denna studie redovisat. Detta kan innebéra att det krévs mer forskning inom dmnet for att
kunna sikerstilla evidensen for ortosbehandling som arbetsterapeutisk intervention vid icke-
kirurgiskt behandlad tumbasartros.

Studien anses ha goda forutséttningar vad giller 6verforbarhet dd ortosbehandling i dagsliget
ar en vanlig arbetsterapeutisk intervention for personer med icke-kirurgiskt behandlad
tumbasartros i Sverige.

Metoddiskussion

For att besvara studiens syfte valdes en systematisk litteraturoversikt som metod for att fa en
overblick av det aktuella forskningsldget géllande ortosbehandling som arbetsterapeutisk
intervention. Ett tidsspann pa upp till tio &r brukar vara ldmpligt vid databassokningar enligt
Forsberg och Wengstrom (12) och att forskning inte bor vara mer &n tre till fem ar gamla i en
systematisk litteraturoversikt. D4 material var otillrickligt efter inledande datasokning
utdkades publiceringsaren frén 2008 till 2021. Detta pavisar att det finns en brist pa forskning
inom valt dmne, ortosbehandling vid icke-kirurgiskt behandlad tumbasartros.

Denna studie redovisade endast artiklar med kvantitativ ansats och som var kontrollerade och
randomiserade (RCT). Detta for att besvara studiens syfte kring vilken effekt ortosbehandling
har for personer med icke-kirurgiskt behandlad tumbasartros, vilket kraver kvantitativ data for
att kunna besvaras. En orsak till begrdnsningen till RCT-studier berodde pa att den
studiedesignen mojliggdr att jaimfora effekten mellan tva grupper. Ytterligare en orsak till
valet att begrinsa till endast RCT-studier berodde pé att studiedesignen anses ha hogt
vetenskapligt virde och minimerar risken for bias (13).

I samrad med bibliotekarie vid Goteborgs universitet genomfordes datasdkningen. Vid
testsokningen framkom tréffar utan relevans for studiens fragestillning som definierades
enligt PICO. Flera triffar var protokoll och som inte inkluderas i studien.

Samtliga studier har anvént sig av ett flertal effektmatt men for att besvara studiens syfte
valdes tre effektmatt: smarta, handens aktivitetsformaga och styrka. For att méta effekten har
studierna anvént sig av flera olika métinstrument och det fanns dven en variation av val av
mitinstrument for samma utfall. Utfallet av forekommande studies resultat skulle mojligen
avvika om kontrollgrupper jimfordes med grupper som hade interventioner med enbart
ortosbehandling. I det fallet hade variationen av métinstrument troligtvis minskat och ett
annat resultat kan inte uteslutas.

Enbart etiskt granskade studier inkluderades for att minska risken for etiska dilemman samt
sakerstdlla studiernas kvalitet. Detta kompletterades dven med att bada forfattarna
kvalitetsgranskade samtliga studier med hjélp av SBU:s (13) mall {f6r granskning av
randomiserade studier (Bilaga 1), samt evidensgraderade med hjélp av GRADE (13).
Kvalitetgranskningen genomfordes av bada forfattarna tillsammans efter att de lést samtliga
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artiklar enskilt for att minska risken for bias. Begrinsad erfarenhet av kvalitetsgranskning och
evidensgradering av studier kan mojligen paverka utfallet d4 exempelvis feltolkningar och
snedvridning av resultat kan uppstd. Risken minimerades genom den gemensamma
granskningen. En dldre version av SBU:s granskningsmall valdes och genomfordes utifran
SBU:s handbok (13). Det kan ses som en brist i foreliggande studie och beddmningen av
studiekvaliteten kunde eventuellt paverkas vid val av versionen fran 2020 som bland annat
innefattar fragor kring blindning. Ingen av de inkluderade studierna var dubbelblindad och det
hade paverkat den sammanlagda bedémningen. Aven andra frigestillningar och méjlighet att
exkludera samt omforma vissa fragestillningar hade troligen resulterat i ldgre studiekvalitet
av studierna én vad som redovisats. Det kan inte heller uteslutas att ndgra av de utvalda
studierna hade behovt exkluderats.

GRADE-systemet ldmpar sig bést for dubbelblindade studier med ett stort deltagarantal och
dér placebo dr mojligt (13). D4 de flesta arbetsterapeutiska interventioner &r svara eller inte
mdjliga att dubbelblinda och leder automatiskt till en ligre evidensstyrka. Vad som daremot
ar mojligt r att blinda personerna som analyserar datan. Det kan diskuteras om GRADE ér ett
lampligt verktyg for att evidensgradera arbetsterapeutiska systematiska litteraturstudier, da
systemet kan ses som en slags bias mot arbetsterapeutiska behandlingsmetoder.

Slutsats

Denna studies syfte var att undersoka effekten av ortosbehandling for personer med icke-
kirurgiskt behandlad tumbasartros. Effektmétten som undersoktes var smérta, handens
aktivitetsformaga och handstyrka. Resultatet pdvisade att ortos ger effekt vad giller smirta
och handens aktivitetsformaga men &r tvetydigt vad giller handstyrka.

Da det finns ett begransat antal studier genomforda kring ortosbehandlingens effekt for icke-
kirurgiskt behandlad tumbasartros tyder det pa att det krdvs mer forskning. Genom ytterligare
och nyare forskning inom dmnet kan evidensen for effekten av ortosbehandling stérkas.
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Bilagor

Bilaga 1 — Mall for kvalitetsgranskning av randomiserade studier

Bilaga 2. Mall for kvalitetsgranskning
av randomiserade studier

Granskningen av en studic galler i forsta hand studickvalitet, dee vill saga risk for syste-
martiska fel och risk fér intressckonflikeer {A). I den sammanvigda bedémningen av alla
inkluderade studier enligt GRADE inkluderar man ocksa studicrnas dverensstimmelse
(B), overforbarhet (C), precision (D), publikationsbias (E), effekestorlek (F), dos—respons-
samband (G} och sannolikhet act effekten ar underskacead (H).

Forfateare: Ar Artikelnummer:

Alternativet "oklart” anvinds nir uppgiften inte gar att fa fram frin texten. Alternativet
"¢j tillampligt” viljs nir frigan inte ir relevant. Specificera i kommentarsfiltet.

} A. Granskning av studiens begrinsningar - Ja Nej Oklart Ejtill-
eventuella systematiska fel (bias) limpligt

Al. Selektionsbias

a) Anviandes en laimplig randomiseringsmetod? |

b} Om studien har anvint nigon form av begrins- I_ i i
ning i randomiscringsprocessen (t ex block, strata,
minimisering), ir skilen till detta adekvata?

¢} Var grupperna sammansatta pa I_ 0 [ .
e tillracklige likareat sate?
d) Om man har korrigerat for obalanser i baslinje- [ ]

variabler, har det skett pa etr adekvar site?

O O O

Kommentarer:

Bedomning av risk for selektionsbias: Lag / Medelhdg / Hég

A2. Behandlingsbias
a) Var studiedeltagarna blindade?
b) Var behandlare/provare blindade?

¢} Var faljsamhet i grupperna acceprabel
enligt tillforlitlig dokumentation?

EpE RN
| LA
|
(] LN

d) Har deleagarna i dvrigt behandlats/exponerats

pi samma sitt bortsett frin interventionen?

Kommentarer:

Beddmning av risk for behandlingsbias: Lag / Medelhég / Hég

STATENS BEREDNING FOR
MEDICINSKE UTVARDERING
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) A.fortsiittning

A3. Bedomningsbias (per utfallsmatt)

a) Var utfallsmirter okinslige for bedomningsbias?

b) Var de personer som utvirderade resultaten
blindade for vilken intervention som gavs?

¢) Var personcrna som urvirderade utfallet opartiska?

d) Var utfallet definierar pa ett implige sae?

¢) Var utfallet identificrac/diagnostiscrat
med validerade mitmetoder?

0]
|
I

f) Har utfaller miites vid optimala tidpunkeer?

g) Var valet av staristiskt mare for
rapporterat utfall limplige?

]
(]
|

h) Var den analyscrade populationen (ITT eller PP)
limplig for den friga som ir foremal for studien?

— — — w—— m
slimnn i.

Kommentarer:

Bedomning av risk for beddmningsbias:

Lag / Medelhsg / Hog

Ad. Bortfallsbias (per utfallsmatt)

a) Var bortfaller tillfredsstillande lige i
forhillande till populationens storlek?

=TT T

b) Var bortfallet cillfredsstillande lagr i
forhallande till storleken pa utfallee?

BEREE

]

) Var bortfallets storlek balanserad mellan grupperna? ’

d) Var relevanta baslinjevariabler balanserade
mellan de som avbryter site deltagande
och de som fullféljer studien?

sinln

¢) Var den staristiska hanteringen

av bortfaller adekvar?

T

f) Var orsakerna till bortfaller analyscrade?

BERE=

O O

Kommentarer:

Bedomning av risk for bortfallsbias:

Lag / Medelhsg / Hog
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) A fortsittning Ja  Nej

AS. Rapporteringsbias

a) Har studien féljt ert i forvig
publicerat studicprotokol I?

b) Angavs vilket/vilka utfallsmart som
var primira respektive sckundira?

¢) Redovisades alla i studicprotokollet angivna
utfallsmire pa cee fullscindige sare?

d) Mirtes biverkningar/komplikationer
pa ctr systemariske site?

¢) Redovisades enbart utfallsmirr som
angivits i forvig i studicprotokollee?

f) Var tidpunkterna for analys angivna i forvig? [ ] [ []

Kommentarer:

Bedémning av risk for rapporteringsbias: Lag / Medelhdg / Hog

O o o o o
| [
0 0 oo E
_I_I_IT_Iiﬁ

A6. Intressekonfiiktbias
a) Foreligger, baserar pi forfattarnas angivna bind- [_ [ [_
ningar och jiv, lig eller obefintlig risk ate studiens
resultat har piaverkats av intressckonflikeer?
b) Féreligger, bascrar pa uppgifter om studiens [_ (1 [_
finansicring, lig eller obefintlig risk are
studien har paverkats av en finansiir
med ckonomiskr intresse i resultaree?

) Foreligger lig cller obefintlig risk for [_ [ ] [_ I_
annan form av intressekonflike (¢ ex arc

forfattarna har urvecklar interventionen)?

Kommentarer:

Bedémning av risk for intressekonfliktbias: Lag / Medelhdg / Hog
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