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Sammendrag

Formalet med studien er & oppsummere tilgjenge-
lig forskning om fordeler og ulemper ved bruk av
3D-teknologi for a tilvirke handortoser.

Metode: En litteraturstudie er gjennomfart med sgk
i databasene Cochrane Library, BMJ Best Practice,
UpToDate, Amed, Medline, Embase, Pubmed,
OTseeker og Google Scholar. Inkluderte artikler ble
analysert ved bruk av tematisk analyse beskrevet av
Aveyard.

Resultat: Av totalt 394 treff ble fem artikler inklu-
dert i studien. Tematisk analyse identifiserte fire
temaer:

1 tid- og kostnadseffekt

2 brukervennlighet for pasient

3 brukervennlighet for terapeut

4 rehabiliterende effekt

Konklusjon: Basert pa denne litteraturgjennomgan-
gen synes 3D-teknologi & vaere et alternativ bade til
prefabrikkerte og handlagde ortoser. Det er ngdven-
dig med kliniske studier for videre a vurdere effek-
ten av ortoser produsert ved 3D-teknologi.

Nakkelord: 3D-teknologi, ergoterapi, handrehabili-
tering, handskader, handterapi, ortoser.
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Bakgrunn

Norge har en hgy forekomst av
handskader med omtrent 150
000 tilfeller arlig, To tredjedeler
av skadene oppstar hos perso-
ner under 30 ar. Dette medfgrer
samfunnsmessige og personlige
kostnader (Helse Nord, 2018).

Handterapi anbefales for i
starst mulig grad a gjenvinne
handfunksjon etter skade eller
sykdom (Norsk Forening for
handterapi, 2013). Som en del av
behandlingen etter handskader
kan ergoterapeuten tilby pasien-
ten en prefabrikkert eller handla-
get ortose. Ved handlagde ortoser
blir termoplastiske materialer
tilpasset direkte pa pasientens
hand (Fernandez-Vicente, Chust &
Conejero, 2017). En prefabrikkert
ortose kommer ferdig fabrikkert
i ulike starrelser og tilpasses pa-
sientens hand med stropper eller
andre festemekanismer.

Formalet med ortoser kan
vaere & immobilisere, beskytte
eller stabilisere vev som er skadet,
eller ledd som star i fare for a
utvikle deformitet eller kontraktur
(Sorby, 2009). P4 denne maten
kan ortoser bidra til 8 fremme pa-
sientens navaerende eller fremti-
dige aktivitetsutfarelse (McKee &
Rivard, 2004). Forskning viser at
det kan oppsta en rekke utfor-
dringer knyttet til bruk av ortoser,
noe som kan hindre aktivitetsut-
forelse (McKee & Rivard, 2004).
Forskning har identifisert slike ut-
fordringer knyttet til handortoser,
og undersgker hvordan en fabrik-
keringsprosess med 3D-teknologi
potensielt kan bidra til & redusere
disse utfordringene (Bibb, Kelly &
Paterson, 2018).

Teknologien bak 3D-printing
har eksistert i over 30 ar, men har
i lzpet av de siste arene funnet
stadig nye bruksomrader (Luns-
ford, Grindle, Salatin Benjamin &
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Diciano, 2016). Mange sykehus har
na fasiliteter med 3D-skrivere som
brukes pa flere medisinske omra-
der (Furlow, 2017). | motsetning
til handlagde ortoser fabrikkeres
de 3D-printede ortosene ved hjelp
av en 3D-skriver. Skriveren kan
anvende en rekke materialer, som
for eksempel termoplastiske ma-
terialer. Materialene tempereres
slik at de blir formbare, og ekstru-
deres ut fra en dyse som legger
materialet i todimensjonale lag pa
lag, til det ferdige tredimensjonale
produktet gjenstar. 3D-printeren
bruker alltid en virtuell tredimen-
sjonal modell av objektet som et
utgangspunkt for fabrikkeringen.
Den virtuelle modellen blir la-
get i en Computer Aided Design
(CAD) programvare (Javaid &
Haleem, 2018). Vil man for eksem-
pel fabrikkere en tredimensjonal
replika av en hand, ma man farst
gjennomfgre en 3D-skanning
ved hjelp av en 3D-skanner eller
annen bildeteknologi. Bildene fra
skanningen blir videre proses-
sert i CAD og omgjort til digital
kode som 3D-printeren bruker til
a fabrikkere objektet lag pa lag
(Lunsford et al., 2016).

Formalet med artikkelen
er & oppsummere tilgjengelig
forskning om fordeler og ulemper
ved bruk av 3D-teknologi for a til-
virke ortoser. Artikkelen kan vaere
nyttig for ergoterapeuter som
arbeider innen handterapi.

Metode

For a fa en bred oversikt over
tilgjengelig litteratur pd omradet
ble det gjennomfart en littera-
turstudie. Trinnene i Modell for
kunnskapsbasert praksis ble brukt
(Nortvedt, Jamtvedt, Graverholt,
Nordheim & Reinar, 2012). Vi sagk-
te etter artikler som omhandlet
personer med handskader eller
sykdom i handens bevegelsesap-
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parat, samt artikler som omhand-
let personer som simulerer denne
type skade eller sykdom. Aktuelle
var kun artikler som i tillegg om-
handlet 3D-teknologi som fabrik-
keringsprosess av handortoser
og/eller sammenlignet 3D-tek-
nologi med handlagde fabrikke-
ringsmetoder. 3D-teknologien er
i hurtig utvikling, og innleden-
de sgk viste at majoriteten av
forskningen pa omradet var av
nyere dato. Vi ekskluderte derfor
artikler publisert far 2015.

Litteratursgk ble utfert av
forsteforfatterne (Revne og
Mikkelsen) i april 2019 i databa-
sene Cochrane Library, BMJ Best
Practice, UpToDate, Amed, Med-
line, Embase, Pubmed, OTSeeker
0g Google Scholar. Databasene
ble valgt for & fa en best mulig
oversikt over hele kunnskapshie-
rarkiet, fra oversikter og retnings-
linjer til enkeltstudier og case-
studier.

Vi utviklet et PICO-skjema
med sgketermer innen popula-
tion (handskader, handterapi og
handortoser), innen intervention
(3D-teknologi), innen comparison
(tradisjonell fabrikkering av or-
toser) og innen outcome (effekt,
kvalitet, og brukervennlighet). In-
klusjon/eksklusjon ble fgrst gjort
pa bakgrunn av tittel og abstrakt,
og deretter pa bakgrunn av full-
tekstversjon hvor nadvendig.

Oppgavens litteratursek resul-
terte i en samling av fem artikler,
hvorav tre var publisert i fagfelle-
vurderte tidsskrifter. De resterende
to faller inn under sakalt gra
litteratur. Ut ifra vare vurderinger
kan den gra litteraturen bidra til
a belyse temaet for oppgaven,
samtidig som den kan bidra til a
motvirke eventuelle publiserings-
skjevheter. Samtlige inkluderte
artikler ble kritisk vurdert ved bruk
av sjekklister fra Kunnskapssen-
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teret (Helsebiblioteket, 2016) og
Center for evidence-based mana-
gement (Center for Evidence-Ba-
sed Management, 2014).

De inkluderte artiklene ble
videre analysert ved bruk av
tematisk analyse i fire trinn, slik
det er beskrevet av Aveyard
(Aveyard, 2014). Metoden er
enkel, oversiktlig og beregnet for
nybegynnere (Aveyard, 2014).
Faorste trinn var & danne seg en
oversikt over artiklenes innhold.
Andre trinn var & oppsummere og
sammenligne innholdet til hver
artikkel. Det ble identifisert flere
temaer i de ulike artiklene som
ble oppsummert til fire hovedte-
maer. Tredje trinn var & sammen-
ligne temaene med hverandre og
vurdere disse. | fjerde trinn ble
temaene gitt navn som oppsum-
merer artiklenes budskap og sam-
tidig samsvarer med oppgavens
forskningssparsmal.

Etiske overveielser

| arbeidet med oppgaven har

vi vektlagt & vaere tro mot me-
ningsinnholdet i sitater fra artikle-
nes forfattere.

Resultater

Av totalt 394 aktuelle artikler ble

fem artikler inkludert i litteratur-

studien, se flytdiagram i figur 1.
Den tematiske analysen

identifiserte fire gjennomgaende

temaer:

1 tid- og kostnadseffekt

2 brukervennlighet for pasient

3 brukervennlighet for terapeut

4 rehabiliterende effekt

Samtlige av de inkluderte stu-
dier anvender samme form for
3D-printing som kalles Fused
Deposition Modeling (FDM).
Resultatene er videre presentert
etter temaene fra den tematiske
analysen.
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Figur 1: Flytdiagram for litteraturgiennomgang.

TID- OG KOSTNADSEFFEKT
Fernandez-Vicente et al. (2017)
sammenlignet tid og kostnader
for 3D-teknologi med handlagde
tommelstatter. Det tok totalt seks
timer & fabrikkere 3D-ortosen.
Arbeidstiden terapeuten brukte
pa fabrikkering av en enkelt orto-
se, ble estimert til 15 minutter pa
skanning, 20 minutter pa design
0g oppsett av 3D-printer, samt 15
minutter pa etterbehandling av
ortosen. Det totale kostnadsregn-
skapet viste at det var 50 prosent
billigere per ortose 4 tilpasse
den med 3D-teknologi enn med
tradisjonell fabrikkering (Fernan-
dez-Vicente et al., 2017).

Nam et al. (2018) brukte en
gratis og fritt tilgjengelig pro-
gramvare for design av ortoser,
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hentet fra internett. Forskerne
i denne studien anvendte ikke
3D-skanner, men gjennomfgrte
maltaking av aktuell finger og
plottet tallene inn i programvaren
(Nam et al., 2018). Det termo-
plastiske materialet ortosene
ble printet med, var det samme
materialet som brukes til hand-
lagde ortoser (Nam et al., 2018).
Manuelt etterarbeid ble gjennom-
fort for & gi en mer hudvennlig
overflate. Det tok omtrent en time
a fabrikkere en ortose, og de ma-
terielle kostnadene var omtrent
en amerikansk dollar per ortose
(Nam et al., 2018).

| en studie som sa pa 3D-prin-
tede handleddsortoser, fant de
at det tok seks timer a produsere
en handleddsortose med 3D-tek-
nologi (Kim et al., 2018). Med



3D-printing er det som nevnt
ngdvendig med noe etterarbeid,
noe forfatterne beskriver som en
tidkrevende prosess (Kim et al,,
2018). Kostnaden for & produsere
handleddsortosen med 3D-tek-
nologi inkludert tid brukt av
terapeut, var tilnaermet lik kost-
naden for en prefabrikkert ortose.
Studien sammenlignet ikke med
handlagde ortoser, men forfat-
terne estimerer at de handlagde
ortosene vil koste omtrent fire
ganger mer (Kim et al., 2018).

En annen studie brukte en
handholdt 3D-skanner for a
gjennomfgre skanning av en test-
persons hand. De fant at det tok
totalt to til tre minutter a gjen-
nomfare en slik handskanning, og
beskriver at det kreves erfaring
med 3D-skanner for a oppna
denne tiden (Mohammed & Fay,
2018). Den videre fabrikkerings-
prosessen med 3D-printing tok
totalt atte til ni timer, sammen-
lignet med én time for handlaget
ortose. Forfatterne argumenterer
for at fabrikkeringstiden trolig
vil reduseres pa sikt, ettersom
3D-teknologien er under utvikling
(Mohammed & Fay, 2018).

BRUKERVENNLIGHET
FOR PASIENT
Nam et al. (2018) gjennomfarte
ingen direkte sammenligning av
3D-printede ortoser og hand-
lagde ortoser. | studien hadde
ingen av pasientene utfordringer
eller manglende tilbgyelighet til &
anvende de 3D-printede ortosene,
men det kom frem at to pasienter
viste manglende tilbayelighet til &
ta i bruk handlagde ortoser. En av
pasientene oppga heye kostnader
som arsak til manglende tilbgye-
lighet til & bruke den handlagde
ortosen (Nam et al., 2018).

Kim et al. (2018) sammenlignet
to grupper hvor den ene gruppen
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brukte 3D-printet og den andre
gruppen brukte prefabrikkert
ortose i en uke. Sparreskjemaet
Orthotics and Prosthetics Users
Survey (OPUS) ble anvendt for

a kartlegge tilfredshet med de
ulike ortosene. Det viste seg at
gruppen med 3D-printede ortoser
brukte ortosen mer enn grup-
pen med prefabrikkerte ortoser
(p=0,006). Aktivitetene tannpuss
og bruk av smarttelefon viste
hgyere tilfredshet i gruppen med
3D-printede ortoser til forskjell
fra kontrollgruppen (p=0,036

og p=0,004) (Kim et al., 2018).
Jebsen Hand Function Test
(JHFT) ble anvendt for & vurdere
handfunksjonen med de ulike
handortosene i bruk (Kim et al.,
2018). JHFT viste ingen signifi-
kant forskjell mellom gruppene
(p=0,101).

Mohammed & Fay (2018), som
undersgkte ulike fabrikkeringspro-
sesser av tommelortoser, beskri-
ver at testpersonen rapporterte
noe ubehag under prosessen
med 3D-skanning knyttet til &
holde handen statisk (Mohammed
& Fay, 2018). Den lange fabrik-
keringstiden ved 3D-printing blir
beskrevet som mindre fordelaktig
for pasienten ettersom det po-
tensielt vil kreve ny konsultasjon
for utlevering av ortosen (Mo-
hammed & Fay, 2018). Forfatterne
gjennomfarte ogsa en kvalitativ
vurdering av en handlaget ter-
moplastisk tommelortose versus
3D-printet ortose. En frivillig
ble forespurt om a teste begge
tommelortosene i to til tre minut-
ter og utfere en rekke bevegelser.
Deretter vurderte testpersonen
tilfredshet ved bruk av ortosen og
tilfredshet ved bruk av ortosene i
offentligheten (Mohammed & Fay,
2018). Deltakeren gjennomfarte
0gsa en spgrreundersgkelse hvor
hver ortose tildeles poeng innen
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kategorier som estetikk, stivhet,
komfort og bruk ved handvask
og andre daglige aktiviteter. Av
totalt 60 mulige poeng oppnadde
den handlagde ortosen en skar
pa 26 poeng og den 3D-printede
ortosen en skar pa 46 poeng.
Den 3D-printede ortosen ble
altsd vurdert som bedre enn den
handlagde ortosen av deltakeren
(Mohammed & Fay, 2018).

| sin oversiktsartikkel om
eksisterende forskning pa hand-
terapi og 3D-printing finner Kelly,
Paterson & Bibb at hovedmalet
med & bruke 3D-teknologi for
a produsere ortoser er a skape
storre aksept hos pasient for bruk
av ortosen (2015). De mener at
for & oppnad hayest mulig aksept
ma man adressere grunnene til at
ortoser ikke brukes som foreskre-
vet av terapeut. Slik mangel pa
compliance kan ifalge forfatter-
ne skyldes vansker med a holde
ortosen ren og taerr, gkt svetting
og lukt, darlig estetikk, ortosens
vekt, darlig komfort, at ortosen
begrenser funksjonell aktivitet i
hverdagen, festeanordninger som
er vanskelige a bruke, og utfor-
dringer med 4 ta ortosen av og
pa (Kelly et al., 2015). De nevnte
utfordringene kan imgtekommes
ved 4 tilfgre bruk av 3D-teknologi
til praksis (Kelly et al., 2015).

BRUKERVENNLIGHET
FOR TERAPEUT
Det fremkommer av litteraturen at
mange av de 3D-printede ortose-
ne er pa prototype-stadiet og er
basert pa ingen eller begrenset
klinisk praksis (Kelly et al., 2015).
Fernandez-Vicente et al. (2017)
gjennomfgrte 3D-skanning pa
friske testpersoner og fant ingen
utfordringer med denne metoden.
Studien trekker likevel frem po-
tensielle utfordringer ved skan-
ning nar pasienten har vansker
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med spastisitet eller av andre
arsaker ikke klarer a holde han-
deni en stilling i 40 sekunder. |
slike tilfeller vil det med 3D-skan-
nerteknologien som ble brukt i
studien vaere ngdvendig med im-
mobilisering av pasientens hand
for & fa neyaktige bilder (Fernan-
dez-Vicente et al., 2017).

Det var behov for manuell
overflatebehandling av ortosen
for en mer hudvennlig struktur.
Ortosen ble da eksponert for
acetongass i en time far det ble
montert festemekanismer. Studi-
en estimerte at terapeuten bruker
50 minutter av sin arbeidstid pa
fabrikkeringsprosessen av en
ortose, men forfatterne under-
streker at tiden kan reduseres
dersom terapeuten far mer erfa-
ring. | studien understrekes det at
den nye fabrikkeringsprosessen
betydelig reduserer mengden
manuelle operasjoner som tera-
peuten ma utfare for & produsere
en ortose. Dette vil kunne bidra
til mindre avhengighet av tera-
peutens praktiske ferdigheter og
handlag for & fremstille et godt
resultat (Fernandez-Vicente et
al., 2017).

REHABILITERENDE EFFEKT
Kim et al. (2018) evaluerte hand-
leddsmerte og funksjon pa to
pasientgrupper for og etter
intervensjon. Den ene gruppen
fikk 3D-printede handleddsorto-
ser, mens den andre gruppen fikk
prefabrikkerte handleddsortoser.
Begge grupper opplevde lindring
av smerte etter en uke. Selv om
gruppen med 3D-printede ortoser
viste tendenser til bedre smer-
telindring, var det ingen signifi-
kant forskjell mellom gruppene
(p=0,109) (Kim et al., 2018). Eva-
lueringen av handfunksjon viste
ingen signifikant forskjell mellom
gruppene (p=0,101).
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Diskusjon

Den tematiske analysen identifi-
serte fire gjennomgaende tema:
Tid- og kostnadseffekt, bruker-
vennlighet for pasient, bruker-
vennlighet for terapeut og rehabi-
literende effekt.

TID OG -KOSTNADSEFFEKT
Undersgkelsene til Fernan-
dez-Vicente et al. (2017) kun-

ne blant annet vise til over 50
prosent kostnadsreduksjon ved &
tilfare 3D-teknologi ved fabrikke-
ring av en tommelstatte. Selv om
resultatene ikke er direkte over-
fgrbare til Norge, kan en hevde at
bruk av 3D-teknologi kan reduse-
re kostnader ved norske sykehus,
da den handlagde tilvirknings-
prosessen gir svinn av materiale
(2017). Pa den annen side er det
rimelig & anta at en innfgring av
teknologien pa et sykehus vil
kreve gkonomiske investeringer

i form av innkjgp av utstyr og
programvare. | tillegg vil det for
ergoterapeuten vaere behov for
opplaering i & betjene denne nye
teknologien.

Nam et al. (2018) fremviser
ikke et ngyaktig kostnadsregn-
skap, men hevder likevel at
3D-printingen resulterte i en
rimeligere fabrikkeringsprosess
sammenlignet med handlagde
ortoser (Nam et al., 2018). Vi
vurderer det som en svakhet ved
studien at den ikke sammenligner
kostnader direkte. Likevel gir stu-
dien indikasjoner pa at 3D-tekno-
logi kan vaere gkonomisk fordel-
aktig (Nam et al., 2018).

Et annet perspektiv i studien
til Fernandez-Vicente et al. (2017)
er tidsomfanget ved fabrikkering
av ortoser. Det totale regnskapet,
som resulterte i en kostnads-
besparende effekt pa over 50
prosent, inkluderer det totale an-
tallet arbeidstimer terapeuten er
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involvert i fabrikkeringsprosessen.
Nar det ses naermere pa regnska-
pet, ser vi at fabrikkeringstiden
per 3D-printet ortose er betrak-
telig lengre sammenlignet med
den handlagde fabrikkeringen.
Fordelen er imidlertid at terapeu-
ten ikke trenger a vaere til stede
under selve produksjonen. Det

er blant annet med hensyn til
arbeidstimer at man kutter kost-
nader i prosessen med 3D-tekno-
logi.

Nam et al. (2018) undersgker
bruk av 3D-teknologi for fabrik-
kering av fingerortoser. Selv
om studien ikke gjar en direkte
sammenligning med en handlaget
fabrikkering, understrekes det at
fabrikkeringstiden var tilnsermet
den samme som ved tradisjonell
fabrikkering. Sammenlignet med
Fernandez-Vicente et al. (2017),
som ser pa fabrikkering av tom-
melstatter, krever fabrikkerings-
prosessen av fingerortoser ogsa
en mindre mengde materialer.

Kim et al. (2018) brukte om-
trent seks timer pa a fabrikkere en
handleddsortose med 3D-tekno-
logi. | likhet med de andre inklu-
derte studiene er det et gjennom-
gdende tema at 3D-printingen
krever en del etterbehandling av
ortosene (Kim et al., 2018). Etter-
behandling er i hovedsak knyttet
til a fjerne stottestrukturer fra
produksjonen og gjare plaststruk-
turen mer hudvennlig. Ulempene
med denne etterbehandlingen er
at det per i dag gjgres manuelt
og er relativt tidkrevende (Kim
et al.,, 2018). Flere av studiene vi
har gjennomgatt, forutsetter ogsa
at etter hvert som 3D-teknolo-
gien utvikler seg, vil man kunne
eliminere all form for manuell
etterbehandling (Kim et al., 2018).
Som en fglge av den forventede
teknologiutviklingen vil det altsa
vaere rimelig & anta en videre



reduksjon i total fabrikkeringstid
ved 3D-printing av handortoser.

BRUKERVENNLIGHET

FOR PASIENT

Nam et al. (2018) viser til en
pasient som pa bakgrunn av hgye
kostnader viste mindre tilbgye-
lighet til & ta i bruk en tradisjonell
spesialtilpasset ortose, men viste
tilfredshet med en rimeligere
3D-printet ortose. Vi antar at
fordelene med tilbgyelighet som
Nam et al. (2018) trekker frem,
ikke er like overfgrbare til norske
forhold, ettersom pasientkostna-
dene ved norske sykehus vil be-
grense seg til egenandelen (Helfo,
2019). NAV skriver ogsa at der-
som behovet for ortoser er varig,
det vil si over to ar, vil utgiftene
dekkes av folketrygden (Arbeids-
og velferdsetaten, 2017).

Fernandez-Vicente et al. (2017)
synliggjer at fabrikkeringstiden
for tommelstatter med 3D er
betraktelig lengre sammenlignet
med handlagde ortoser. For &
sikre at passformen er optimal,

vil det derfor veere ngdvendig at
pasienten mgter til en ekstra kon-
sultasjon etter tilvirking. Det betyr
at tiden som spares ved 3D-tek-
nologi, kan forsvinne.

Et annet aspekt knyttet til
brukervennlighet og tidsbruk
for pasient er imidlertid at med
3D-teknologi er de anatomiske
malene til pasienten og ortose-
designet lagret som digitale filer i
programvaren. Dersom pasienten
skulle miste eller skade ortosen,
muliggjer teknologien at en ny
ortose kan fabrikkeres uten at
pasienten er til stede.

Kim et al. (2018) viste at grup-
pen som fikk 3D-printede hand-
leddsortoser, brukte ortosen mer i
lgpet av dagen enn kontrollgrup-
pen med prefabrikkerte ortoser,
noe som kan tyde pa en stgrre
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tilfredshet med den 3D-printede
ortosen.

Mohammed & Fay (2018),
som sammenlignet 3D-printet
ortose med en handlaget ortose,
vurderte ogsa den 3D-printede
ortosen som fordelaktig. Dette
pa bakgrunn av sparsmal om
blant annet komfort, estetikk og
funksjonalitet. Mohammed & Fay
hadde imidlertid kun én frivillig
i sin vurdering. Resultatene fra
studien gir derfor et begrenset
grunnlag for & trekke konklusjoner
med hensyn til brukervennlighet.

Flere av de inkluderte studiene
peker pa kjente utfordringer nar
det gjelder handlagde ortoser.
Mohammed & Fay (2018) identifi-
serer arsaker til redusert bruker-
vennlighet for handortoser som
ubehag knyttet til darlig ventile-
ring og drenering av fuktighet.
Det fagrer blant annet til grobunn
for bakterier og darlig lukt, noe
som kan skape utfordringer for
pasienten i hverdagslige situa-
sjoner (Mohammed & Fay, 2018).
Fernandez-Vicente et al. (2017) og
Mohammed & Fay (2018) adres-
serer dette problemet og har de-
signet ortoser som kan bidra med
lzsninger pa disse utfordringene.
| tillegg til at designmulighetene
ved 3D-teknologi bidrar til enklere
renhold, ventilering og drene-
ring av ortosen, kan teknologien
09sa bidra med muligheter for
pasient til & sette sitt individuelle
preg pa ortosen. Nar det gjelder
design og estetiske tilpasninger av
ortosene, er det rimelig & anta at
det vil apne seg flere muligheter
for kreativitet og personalisering
ettersom terapeuten blir erfaren
med bruk av programvaren. Kelly
et al. (2015) argumenterer for at
en starre personalisering av orto-
sene muligens kan bidra til bedre
pasienttilfredshet og dermed gkt
tilbayelighet til & bruke ortosen.
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A fremme fremtidig eller
navaerende aktivitetsutfarelse er
sett som ergoterapeutens over-
ordnede hensikt med pasientbe-
handling (McKee & Rivard, 2004).
En gkt bruk av ortosen vil direkte
pavirke pasientens utfgrelseska-
pasitet fordi den kan kompensere
for tapt eller redusert funksjon
(Sorby, 2009). Det vil si at der-
som ergoterapeuten optimaliserer
ortosen og tilrettelegger for gkt
bruk av den, vil det kunne bidra
til okt mestring i utforelse av ulike
aktiviteter. Aktiviteter har en stor
innflytelse pa menneskers roller
og rutiner. Tap av handfunksjon
kan pavirke menneskers delta-
kelse i meningsfull aktivitet, for
eksempel arbeid (Sorby, 2009).
Et slikt aktivitetstap kan poten-
sielt fore til at pasienten ikke
kan opprettholde tidligere roller
og rutiner, og gjennom bruk av
ortose vil pasienten vaere bedre
i stand til & ivareta slike roller og
meningsfull aktivitet.

BRUKERVENNLIGHET
FOR TERAPEUT
Fernandez-Vicente et al. beskriver
hvordan 3D-teknologi reduserer
mengden manuelle operasjoner
som terapeuten ma gjennomfare
for a fabrikkere en handortose
sammenlignet med handlagde
ortoser (2017). En reduksjon av de
manuelle prosessene vil kunne bi-
dra til mindre avhengighet av te-
rapeutens handlag for & fremstille
handortoser med gode resultater,
hevder Fernandez-Vicente et al.
Pa den andre siden viser litte-
raturen at bruk av 3D-teknologi
fremdeles innebaerer noen manu-
elle prosesser for a ferdigstille en
handortose (Fernandez-Vicente et
al.,, 2017).

Fernandez-Vicente et al. (2017)
anvendte en 3D-skanner som
brukte omtrent 40 sekunder pa a
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lagre ngyaktige bilder av pasi-
entens hand. Studiet fremhever
09sa at de brukte friske testper-
soner i sine forsgk, og at skannin-
gen bad pa utfordringer dersom
pasienten ikke klarte & holde
handen stille under skanningen
(Fernandez-Vicente et al., 2017).
Ifglge Paterson, Donnison, Bibb
& Campbell (2014) er det nod-
vendig med mer forskning som
undersgker hvordan man best
gjer 3D-skanning av pasientens
hand i slike tilfeller.

REHABILITERENDE EFFEKT

Kim et al. (2017) hevder at den
3D-printede ortosen er et alter-
nativ til prefabrikkerte ortoser
fordi den viser like gode tegn til
smertelindring som prefabrikkerte.
Studien er relevant for praksis fordi
prefabrikkerte handleddsortoser
ofte brukes ved norske sykehus i
dag fremfor en handlaget hand-
leddsortose. Nar arbeidet med
denne litteraturgjennomgangen
kun inkluderte én studie med mal-
bare resultater innen rehabiliteren-
de effekt, kan man hevde at det in-
dikerer behovet for mer forskning
pa omradet. | ettersparselen etter
videre forskning vil vi fremheve
behovet for @ sammenligne effekt
mellom handlagde ortoser og
3D-teknologi over lengre tid for
man kan trekke konklusjoner om
den rehabiliterende effekten. Vi
antar at ettersom prefabrikkerte
og handlagde ortoser viser en
rehabiliterende effekt, sa vil 0gsa
3D-printede ortoser ha denne
effekten. Da det i tillegg viser seg
at pasienten med starre sannsyn-
lighet faktisk vil bruke ortosen,

er det rimelig & anta at pa sikt vil
3D-printede ortoser foretrekkes.

Konklusjon
3D-teknologi synes a kunne vaere
et nyttig hjelpemiddel for ergo-
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terapeuten innen handterapi.
Forskningen viser at 3D-tekno-
logien er et alternativ til bade
prefabrikkerte og handlagde
ortoser som kan redusere mate-
rielle kostnader og arbeidstimer.
Forskningen beskriver hvordan
man med 3D-teknologi kan desig-
ne ortoser som kan bidra til a lgse
utfordringer knyttet til ortosenes
brukervennlighet. Basert pa de
inkluderte studienes resultater
om brukervennlighet for pasien-
ten kan vi likevel ikke konkludere
med at de 3D-printede ortosene
er fordelaktige sammenlignet
med handlagde ortoser. Selv om
3D-teknologi reduserer mengden
manuelle prosesser og er mindre
avhengig av terapeutens praktiske
ferdigheter, kreves det fremdeles
noen manuelle operasjoner for &
ferdigstille en 3D-printet ortose. |
tillegg vil utlevering og eventuelle
justeringer ogsa ta tid, spesielt
dersom pasienten ma tilbake til
sykehuset/terapeuten for a fa
dette gjort.

Vi finner at videre arbeider
bar fokusere pa a dokumentere i
hvor stor grad spesialtilpassede
ortoser ved bruk av 3D-teknologi
fremmer aktivitet og deltakelse
i stgrre grad enn prefabrikkerte
og handlagde ortoser. Det er var
anbefaling at videre arbeider bar
fokusere pa effekten av 3D-prin-
tede ortoser pa pasientenes
tilhelingsprosesser og aktivitets-
utfarelse.

Implikasjoner for praksis
Artiklene vi har inkludert, har pa
ulike mater belyst potensielle
fordeler ved a tilfare 3D-teknologi
til dagens praksis. For eksempel
viste litteraturen til en betyde-
lig reduksjon av kostnader og
arbeidstimer ved bruk av tekno-
logien.

Til tross for at de inkluderte
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artiklene indikerer fordeler ved
a innfare 3D-teknologi til hand-
terapi, konkluderer samtlige
artikler med at det etterspgrres
videre forskning. For & gi anbe-
falinger til dagens praksis ser vi
det derfor som na@dvendig med
mer forskning som direkte sam-
menligner produksjon ved bruk
av 3D-teknologi og tradisjonell
fabrikkering i kliniske forsak.
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Det kan veere fordeler ved a innfere 3D-teknologi til handterapi, men samtidig er det behov for videre forskning.
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