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Sammanfattning  

 
Bakgrund: Många individer oftast äldre drabbas av gonartros, denna diagnos kan orsaka smärta och 
nedsatt funktion vilket i sin tur kan leda till begränsningar i det dagliga livet. Detta är en systematisk 
litteraturöversikt över studier som har undersökt laterala kil-inlägg som behandlingsmetod för att 
minska smärta och förbättra funktion hos patienter med medial gonartros. 
Syfte: Att studera om laterala kil-inlägg leder till reducerad smärta och främjad funktion jämfört med 
neutrala inlägg. Vidare utreds också om resultatet är baserat på olika undergrupper. 
Metod: En systematisk sökning i databaserna PubMed, MEDLINE, AMED, CINAHL och Cochrane 
Library utfördes för att hitta relevanta studier som sedan inkluderades utifrån förutbestämda kriterier. 
Data analyserades utifrån dessa artiklar för att besvara frågeställningen i detta arbete. Artiklarnas 
evidens och validitet/reliabilitet har bedömts. 
Resultat: Resultaten visar att laterala kilinlägg inte ger reducerad smärta och främjad funktion. Det 
finns heller inga samband kopplat till undergrupperna som studeras i denna systematiska översikt. 
Slussats: Det finns i denna rapport blandat med bevis för huruvida laterala kilinlägg reducerar smärta 
och främjar funktion. Även om ett antal studier påvisar positiva effekter är detta inte tillräckligt för att 
på ett statistiskt signifikant sätt säga att det hjälper. Det går inte att säga om behandlingen är mer 
lämpad för någon specifik undergrupp. 
 
Nyckelord: Gonartros, behandling, kilar, lateral, inlägg, fotortos, ortoser, smärta, funktion, 
litteraturöversikt 
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Summary 

 

Background: Many individuals often the elderly suffering of gonatros, this diagnosis can cause pain and 
impaired function which in turn can lead to limitations in daily living. This is a systematic review of 
studies that have investigated lateral wedged insoles as a treatment to reduce pain and improve function 
in patients with medial gonartros. 
Aim: To study whether lateral wedge insoles lead to reduced pain and improved function compared with 
neutral insoles. Furthermore, it is also investigated if the result is based on different sub-groups. 
Method: A systematic search in the databases PubMed, MEDLINE, AMED, CINAHL and Cochrane 
Library was performed to find relevant studies which then were included based of predetermined 
criteria. Data from these articles where analysed to answer our question in this paper. The articles were 
examined for risk of bias and validity/reliability. 
Results: The results show that lateral wedge insoles do not reduce pain and improve function. There are 
also no signs that a certain sub-group would be more suited for the treatment. 
Conclusion: There is in this paper a contradictory result of whether lateral wedge insoles reduce pain 
and improve function. Although several studies indicate positive effects it is not enough to prove in a 
statistically significant way that it helps. It is not possible to say whether the treatment is more suitable 
for any specific subgroup. 
	
Keywords: Osteoarthritis, treatment, wedge, lateral, insole, foot orthosis, orthotics, pain, function, 
literary review. 
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Inledning  

	
De flesta människor kan relatera till någon form av smärta, däremot så vet inte alla hur det känns när 
den blir så allvarlig att den börjar påverka funktionen i våra kroppar. Detta är något som till och med 
kan vara svårt att föreställa sig. Efter att ha praktiserat på ortopedtekniska verkstäder under några 
veckor och fått inblick i hur detta påverkar patienter med gonartros så väcktes ett intresse för att 
fördjupa sig i denna problematik. För människor är gångförmågan betydelsefull för att få vardagen att 
fungera. Smärta kan göra att denna förflyttningsmetod hämmas vilket kan leda till ökat stillasittande, 
detta kan i sin tur ge upphov till andra allvarliga sjukdomar. Förutom att det kan påverka aktivitet och 
livskvalitet kan gonartros enligt Zhang et al. (2018) orsaka depression och ångest. Flera faktorer kan 
förorsaka förekomsten av denna diagnos, exempelvis fetma, åldrande, ökad knäledsrörelse, metabola 
sjukdomar och ärftlighet är vanligt förknippade med denna diagnos enligt Zhang et al. (2018). Artros 
påverkar vanligtvis lederna på ett icke enhetligt sätt vilket innebär att sjukdomsförloppet ser olika ut 
från person till person (Zhang et al., 2018). Det finns ett brett spektrum av behandlingar för personer 
med gonartros. Vissa personer behandlas med kirurgi medan andra behandlas konservativt, vilket 
innebär behandlingar som inte innefattar operation (Michael, Schlüter-Brust & Eysel, 2010). Ur ett 
ortopedtekniskt perspektiv kan behandling med laterala kilinlägg utföras. Denna behandlingsmetod 
innebär att biomekaniskt förändra golvreaktionskraften i knäleden och få en gynnsammare 
knäledsbelastning, lindra symtomen och sakta ned progressionen av gonartrosen (Zhang et al., 2018). 
Tidigare forskning har gjorts inom området för att utreda om laterala kil-inlägg kan reducera smärta 
och förbättrar funktion hos patienter med gonartros. Zafar et al. (2020) påstår att det i nuläget finns 
begränsat med belägg för att laterala kilinlägg skulle reducera smärta och förbättrar funktion hos 
patienter med denna diagnos. Mer forskning efterfrågas för att utreda om behandlingen hjälper och om 
det kan skilja sig i olika undergrupper till gonartros. I denna systematiska översikt undersöks om laterala 
kil-inlägg kan reducera smärta och förbättra funktion hos patienter som är diagnostiserade med medial 
gonartros. Vi kommer även att koppla dessa resultat till olika undergrupper för att undersöka om det 
kan finnas några samband mellan olika undergrupper.  
 

Bakgrund   

Artros  
	
I boken Ortopedi av Lindgren (2014) beskrivs ordet artros som ett ospecificerat samlingsnamn som 
används för att beskriva leddestruktion. Detta ospecifika tillstånd som kallas för artros kan uppkomma 
på grund av olika anledningar som exempelvis ledskada, ledsjukdom eller missbildning. Artros beskrivs 
som ett progressivt utvecklande tillstånd som inte tillkommer under en dag och är sällan ett besvär innan 
60-års ålder. Artros hos yngre människor är då oftast till följd av en skada eller trauma, vid dessa 
tillfällen kallas artrosen för sekundär artros. Enligt Glyn-Jones et al. (2015) deformeras ledbrosket vid 
gonartros vilket får benen i fogen att föras samman. När brosket försvinner helt, försvinner den 
dämpande bufferten, vilket möjliggör kontakt mellan femur och tibia. Detta kan orsaka intensiv smärta, 
stelhet, krepitationer och andra symtom. 
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Figur 1. Förklarande illustration av ett friskt knä och ett knä med gonartros. Hämtad från: 
https://www.rheumatologynetwork.com/osteoarthritis/synovitis-common-osteoarthritis Ilustrerad av 
Linda Peckel, 2019 

Behandling 
 
Målet är ofta att behandla tillståndet innan det har gått så långt så att kirurgi är enda lösningen. Detta 
på grund av att vid kirurgi så tillkommer alltid risker så som infektionsrisk och eventuellt andra 
komplikationer enligt Dionigi et al. (2001). Vid hög ålder då många patienter får problem med gonartros 
är kirurgiska ingrepp inte alltid det självklara alternativet. Enligt sahlgrenska Universitetssjukhuset 
(2019) är det viktigt att punktera att operation aldrig är det första steget utan när primärvården utesluter 
alla andra konservativa behandlingar som sjukgymnastik, artrosskola och ortoser/kilinlägg så görs då 
bedömningen för operation. Där det i sin tur också måste uppfylla andra hälsoaspekter för att 
genomföras. Vid kirurgiska ingrepp så är enligt Fang et al. (2006) kil-osteotomi en metod som har 
använts i flera år. Detta innebär att en del av tibia tas bort (se figur 2), på detta vis rätas en del av 
varusfelställningen ut och delar av belastningen flyttas från de utsatta delarna av knät.  

 

 
Figur 2.  förklaring av kil-osteotomi  
Hämtad från https://orthoinfo.aaos.org/en/treatment/osteotomy-of-the-knee Figurbenämning: A 
tibial osteotomy	
 

Som tidigare nämnt så är inte alla patienter med gonartros lämpade för operation och då finns det bland 
annat en ortopedteknisk behandlingsmetod som kan vara mer lämpad, detta är att behandla patienterna 
med kil-inlägg. Behandlingsmetoden med laterala kil-inlägg är den metod som det kommer att 
fokuseras på i detta arbete. Kil-inlägg är enligt Lewinson et al. (2016) en rekommenderad 
behandlingsmetod i 13 olika internationella kliniska riktlinjer för gonartros då önskad effekt är att ändra 
på belastningslinjer/moment. Behandlingen av gonartros med kil-inlägg går ut på att flytta 
golvreaktionskraften mot knäledscentrum och på så sätt avlasta det utsatta området för att minska 
smärta och främja funktion. Känslan av smärtlindringen kommer ifrån när kilarna rätar upp 
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felställningar och ledutrymmet på det utsatta stället ökar och känslan av att ben mot ben släpper. Fang 
et al. (2006) påstår att det finns i huvudsak lite data angående effekterna av laterala inlägg vid analys av 
smärta och funktionell status hos personer med symptomatiskt ihoptryckta mediala ledytor. Fang et al. 
(2006) skriver även att andra skomodifikationer så som stötabsorberande sulor rekommenderas som 
konservativ behandling till patienter med milda symtom av gonartros.   

Biomekanik 
	
Hinman, Bowles, Metcalf, Wrigley och Bennell (2012) påstår att laterala kilar flyttar på centrum för tryck 
(center of pressure) i foten, detta leder i sin tur till ett minskat yttre adduktionsmoment i knät (se figur 
3). Om ett moment ska minska behövs antingen kraften eller det vinkelräta anståndet från 
angreppspunkten ändras då formeln för moment är kraft multiplicerat med sträcka (M=Fd). Hinman et 
al. (2012) menar att när centrum för tryck i foten ändras så kommer golvreaktionskraften att flyttas 
närmare knäcentrum i frontalplan, detta leder till att det vinkelräta avståndet till angreppspunkten i 
knät minskar och momentet kommer att bli mindre. 

Vid medial gonartros hamnar golvreaktionskraften under viktbärande aktiviteter medialt om knäleden. 
Hur mycket av denna kraft som hamnar medialt om knät beror på hur allvarlig gonartrosen är och vilken 
tibiofemural vinkel i frontalplan som individen har. Vid medial gonartros blir belastningen cirka 2,5 
gånger större på den mediala sidan jämfört med den laterala sidan (Zhang et al., 2018). 

 

 

Figur 3. Illustration som visar hur laterala inlägg I skon kan påverka knät (Hinman et al., Sida 31, 
Fig. 2, Mechanism of action of lateral wedged insoles, 2012)  

Det är viktigt att förstå den terminologi som vanligtvis förekommer inom detta område. Termer som 
ofta dyker upp i artiklar och annan litteratur är Western Ontario och McMaster Universities 
Osteoarthritis Index (WOMAC), Visuell analog skala (VAS), Kellgren-Lawrence, Knee Injury and 
Osteoarthritis Outcome Score (KOOS) och Lequesne Index of Severity for Osteoarthritis of the Knee. 
Nedan beskrivs denna terminologi.  

Western Ontario och McMaster Universities Osteoarthritis Index (WOMAC) är enligt Ackerman (2009) 
en standardenkät som används av hälso-och sjukvårdspersonal för att utvärdera tillståndet hos 
patienter med artros i knä och höft med avseende på smärta, stelhet och fysisk funktion i lederna. 	

Visuell analog skala (VAS) är enligt Hawker, Mian, Kendzerska och French (2011) en 100 mm lång skala 
där man på olika sätt kan självuppskatta en upplevelse. Oftast är vänstra sidan ingen smärta (= 0) och 
högra sidan värsta tänkbara smärtan (=10) men det finns en rad olika varianter på detta som hanteras 
på olika sätt. VAS är vanligt förekommande inom sjukvård när det gäller smärtskattning men även inom 
andra områden inom sjukvård.		
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Kellgren-Lawrence är en vanlig förekommande metod som används för att klassificera 
allvarlighetsgraden av artros. På denna 5-gradiga skala är 0 mildast och 4 alvarligast, detta enligt Kohn, 
Sassoon och Fernando (2016).  

Knee Injury and Osteoarthritis Outcome Score (KOOS) Är ett självskattningsinstrument som är 
utvecklat för att utvärdera smärta, stelhet och funktion. Utöver frågor inom dessa områden så inkluderar 
formuläret även frågor kopplat till sport, fritidsfunktion och knärelaterad livskvalitet enligt Roos et al. 
(1998). 
Lequesne Index of Severity for Osteoarthritis of the Knee är ett frågeformulär som utvärderar smärt och 
obehag, gångförmåga samt aktiviteter i dagliga livet. Patienten får sedan en sammanlagd poäng som i 
sin tur kan översättas till ett resultat enligt Konstantinidis et al. (2014).  
 
 

 
 
Tidigare forskning 
	
Det finns andra systematiska översikter som studerar om laterala kilinlägg har inverkan på patienter 
med gonartros (Duivenvoorden et al., 2015, Penny et al., 2013 & Zafar et al., 2020). Enligt Penny et al. 
(2013) finns det begränsat med evidens som fastställer att laterala kilinlägg skulle reducera smärta och 
förbättrar funktion hos patienter med gonartros. Författarna skriver också att det inte finns befintligt 
med evidens som styrker att laterala kilinlägg skulle ge några större effekter i vare sig tidigt eller sent 
skede av gonartros. Penny et al. (2013) efterfrågar ytterligare forskning inom olika undergrupper över 
en längre uppföljningsperiod tillsammans med en hälsoekonomisk utvärdering. 	
Även Duivenvoorden et al. (2015) menar att det finns bristande bevis för att laterala kilinlägg skulle 
minska smärta och främja funktion för personer med medial gonartros.	
I en senare publicerad systematisk litteraturöversikt av Zafar et al. (2020) så studeras olika aspekter 
kopplat till fotortorser som kan påverka patienter med gonartros. Författarna i studien skriver att 
laterala kilinlägg skapar gynnsamma förhållanden för knäbelastning vilket är något som kan påverka 
sjukdomens progression på lång sikt. Att laterala kilinlägg skulle hjälpa med avseende på smärta och 
funktion är fortfarande något som inte kan fastställas enligt denna studie. 	
Enligt Zafar et al. (2020) tycks de idealiska egenskaperna på ett lateralt kilinlägg för denna typ av 
problematik vara konstruerade så att inläggen är individanpassade i full längd, ha en 5° lutning, vara 
stötdämpande och ha ett valvstöd. Författaren skriver också att på grund av bristen med 
jämförbara/liknande studier så kan inte resultatet säkerställas. Även denna studie understryker att mer 
forskning behövs inom specifika undergrupper för att se om någon grupp skulle svara upp bättre på 
behandling med laterala kilinlägg. Detta eftersom i nuläget finns spridning i resultaten av 
behandlingseffekterna av laterala kilinlägg enligt Zafar et al. (2020). 	
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Syfte 

 
Syftet med denna systematiska litteraturöversikt är att studera om laterala kil-inlägg leder till reducerad 
smärta och främjad funktion jämfört med neutrala inlägg. Vidare utreds också om behandlingsmetoden 
är mer lämpad för specifika undergrupper, närmare bestämt om resultatet är baserat på geografiskt 
område, lutningsgrad av kil, längd av behandlingen, grad av artros, antal deltagare i studierna och ålder 
på deltagare. 
 
 
Frågeställning 
 
Är laterala kil-inlägg en effektiv behandlingsmetod för patienter eller andra undergrupper som är 
diagnostiserade med medial gonartros, jämfört med neutrala inlägg med avseende på smärta och 
funktion?  
 

 

  



	 	 	
	

11	
	

Material och metod 

Utgångspunkten i denna systematiska litteraturöversikt är Prismas checklista (Equator network, 2019). 
Denna mall användes som en checklista för säkerställa att delar som bör vara inkluderade i en 
systematisk översikt är med. 	

Frågeställning 
	
Första steget i arbetet var att formulera en frågeställning som kunde kopplas till den kliniska 
verksamheten. Detta gjorde genom att använda PICO modellen, PICO står för “population”, 
“intervention”, “comparison” och “outcome”. Population syftar till vilken patientgrupp som väljs att 
studera och detta fall medial gonartros. Intervention innebär alternativet att behandla med, vilket valdes 
att bli laterala kilinlägg. Comparison handlar om vad som ska jämföras med och här valdes neutrala 
inlägg. Outcome syftar till vilket eller vilka effektmått som avses mätas, vilket valdes primärt till smärta 
och funktion till sekundärt i detta arbete. 

Artiklar 
	
Alla vetenskapliga artiklar som används i denna systematiska översikt är experimentella studier som 
har rekryterat deltagare som är diagnostiserade med unilateral/bilateral medial gonartros och upplever 
någon form av smärta. Artiklarna är publicerade år 2000 eller senare och inkluderar både män och 
kvinnor. Författarna har valt att exkludera studier som använder någon form av kompletterande 
ortopediska hjälpmedel i kombination med laterala kil-kilinlägg, studier med deltagare som genomgått 
olika typer av kirurgiska ingrepp eller studier som har deltagare som har andra påverkande sjukdomar. 
Artiklar som inte är referentgranskade, så kallade peer rewied är också exkluderade i denna 
systematiska översikt. 
 
Sökstrategi 
 
För att sökningarna skulle bli så heltäckande som möjligt så användes en sökmall. Denna mall har 
baserats på en struktur som finns beskriven i boken “How to find information” av Rumsey (2008). 
Första steget i denna mall var att sätta upp ett antal sökord. Författarna valde ut fyra ord (Osteoarthritis, 
insole, pain och function) som kom att användas som huvudord. Till dessa huvudord adderades sedan 
även synonymer som också var relaterat till ämnet. I nästa steg så diskuterades det fram ovan nämnda 
inkludering och exkludering kriterier. Även olika typer begränsningar identifierades, vilket i denna 
systematiska översikt är att alla vetenskapliga artiklar enbart är skrivna på det engelska. För att ta 
hänsyn till att sökningar i databaser kan vara uppbyggd på olika sätt så utformades en kompletterande 
tabell (se bilaga 1). I denna tabell identifierades sökord som “key words” (KW), “MeSH-term” (MeSH), 
“CINAHL ord" och “Cochrane Library ord”. Där dessa ord sedan söktes sedan olika beroende på vilken 
databas som genomsöktes. Detta gjorde att sökningarna kunde utföras på samma sätt oavsett om det 
var PubMed, MEDLINE, AMED, CINAHL eller Cochrane Library som användes. För att maximera 
träffarna ytterligare så användes även så kallad trunkering på vissa sökord. Detta innebär att alla de ord 
som finns med i tabellen gicks igenom ytterligare en gång och markerades med denna symbol “*” om 
ordet kunde skrivas på ett annat sätt eller böjas i en annan form. Exempelvis orthos(is)(es) så 
markerades ordet på detta vis “Orthos*”. 
 
Datainsamling 
 
Efter att ha gått igenom alla de delar som står beskrivet i processen ovan så var nästa steg att påbörja 
sökningen, detta gick till på följande vis. Alla ord som stod med i den kompletterande tabellen (se bilaga 
1) och var markerade som (KW) söktes med citattecken. Ord som däremot markerats som “MeSH-term”, 
“CINAHL ord” eller “Cochrane Library ord” söktes utan några andra tecken eller symboler. Orden söktes 
till en början var och ett för sig och slogs sedan ihop med kommandot “OR”. På detta sätt utfördes 
sökningar i P kolumnen, I och C kolumnen tillsammans och sist i O kolumnen. När detta steg var 
avklarat så slogs sedan resultaten från samtliga kolumner ihop med kommandot “AND”. För att smalna 
ner sökningarna användes även kommandot “NOT” tillsammans med förbestämda sökord som inte var 
intressanta för frågeställningen (se bilaga 5).  I sista steget innan den slutgiltiga sökningen utfördes så 
användes även en filtreringsfunktion som gjorde att artiklar som inte var referentgranskade (peer 
reviewed), skrivna på engelska eller publicerade år 2000 eller senare sorterades bort. Utifrån 
ovannämnda sökstrategi kunde sedan författarna ta sig fram till en slutgiltig sökning för varje databas. 
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Detta blev sedan underlaget för de artiklar som används i denna systematiska översikt. Databaser som 
sökningarna utfördes i är PubMed, CINAHL, MEDLINE, AMED och Cochrane Library.  
 
Urvalsprocessen 
 
Urvalsprocessen bestod av tre olika steg där dessa steg gicks igenom av tre olika personer. 	
Det första urvalet gick ut på att läsa artiklarnas rubriker som sökträffarna gav. Alla artiklar som inte 
ansågs relevanta för att besvara författarnas PICO-frågeställning sorterades bort. Detta steg delades upp 
så att varje författare fick ett eget antal artiklar att gå igenom. 
En artikel i detta urval som inte gav tillräckligt med information gick vidare till nästa urval med 
anledning av att det saknades information för att avgöra om de var relevanta.	
I urval två så granskades abstrakten i artiklarna. Här användes samma metod som ovan. De artiklar som 
var intressanta för frågeställningen och inte föll på något av exkluderingskriterierna gick vidare till urval 
tre som var det sista urvalet som gjordes. 	
I detta urval så läste sedan författarna hela texten av artiklar som återstod. De artiklar som klarade sig 
igenom alla tre urval användes sedan som material för att besvara frågeställningen i denna systematiska 
översikt. Dubbletter som noterades plockades bort allt eftersom genom hela sökprocessen.	
	
Utfallsmått  

Primära utfallsmått i denna systematiska översikt är smärta. Då det finns olika typer av smärta och detta 
kan mätas på flera olika sätt så har författarna valt att endast analysera mätinstrument som är allmänt 
beprövade och vedertagna inom forskning den kliniska verksamheten. Det sekundära utfallsmåttet i 
detta arbete är funktion. 

Risk för systematiska fel/bias	
 
För att säkerställa att resultatet som presenteras i denna systematiska litteraturöversikt är tillförlitligt 
så används två olika granskningsmallar från Statens beredning för medicinsk och social utvärdering 
(SBU, 2020). Valet av granskningsmall är baserats på studietypen som är inkluderade i detta arbete (se 
bilaga 2 och 3). Den första mallen (se bilaga 2) tar upp kvalitetsaspekter som påverkar studiernas 
tillförlitlighet. Denna mall är konstruerad så att författarna besvarar ett antal olika frågor med, “ja”, 
“nej”, “oklart” eller “ej tillämpligt” inom områdena Sektionsbias, behandlingsbias, bedömningsbias, 
bortfallsbias, rapporteringsbias och bias av intressekonflikter. Varje del sammanvägs och får antingen 
betyg låg, medel eller hög risk för bias. För att granskningen ska bli så rättvis och lika som möjligt så har 
författarna i detta arbete gått igenom frågorna tillsammans. I de fall där oklarheter uppkommit har 
författarna diskuterat detta tills att författarna kommit fram till ett gemensamt tankesätt. Eftersom det 
inte finns några exakta direktiv om hur slutresultatet skulle analyseras så bestämdes i förväg att om 
studien hade 75% eller bättre resultat som anses positivt på frågorna så bedömdes studien ha låg risk 
för bias av den kategorin. Blev resultatet mellan 40%-74% så ansågs studien ha en medelmåttig risk för 
bias och hade studien lägre än 40 % ansågs det finnas hög risk för bias. 

Granskning av validitet och precision 
	
Även en granskning av artiklarnas validitet och reliabilitet/precision utfördes. För att bedöma detta 
användes en granskningsmall från SBU (se bilaga 3) där ett antal frågor besvarades om artiklarnas 
interna validitet, extern validitet samt en bedömning av resultat och precision. Granskningen utfördes 
sedan enskilt och uppstod frågor eller oklarheter under granskningsprocessen så ordnades ett möte där 
författarna gemensamt hjälptes åt att tolka och göra olika bedömningar. Mallen var konstruerad med 
frågor inom huvudområdena intern validitet, extern validitet och reliabilitet/precision. Dessa frågor 
hade sedan svarsalternativ som gav olika poäng. Genom att enskilt besvara alla huvudområdes frågor 
kunde sedan en sammanlagd poängen räknas ihop. Denna poäng jämfördes sedan med den maximala 
poängen som var möjlig.  Fick ett huvudområde 75% eller bättre av den maximala poängen så ansågs 
artikeln ha god validitet/precision. Blev resultatet mellan 40–74% av maxpoängen så ansågs artikeln få 
medelmåttig validitet och precision och fick studien ett resultat som var 40% eller lägre ansågs studien 
ha låg validitet/precision. Eftersom det återigen inte finns några direktiv om hur poängsystemet skulle 
tolkas så tillämpades denna metod. 
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Analys av data 
 
Smärta är det primära utfallsmåttet i denna systematiska översikt och detta analyserades på följande 
vis. Artiklar som tagit sig igenom urvalsprocessen granskades ytterligare för att studera om ett 
signifikant resultat kunde påvisas för att reducera smärta. Eftersom artiklarna använde sig av olika 
mätmetoder fick en individuell bedömning göras utifrån vilka mätinstrument som använts. De mest 
förekommande mätinstrumenten var WOMAC och VAS och dessa analyserades utifrån olika p-värden 
som studien redovisat. Men då det förekom flera andra mätinstrument så utfördes en sammanvägd 
bedömning av det redovisade resultatet från studierna för att avgöra om smärtan var signifikant 
förbättrad, signifikant försämrad eller om inget signifikant resultat kunde påvisas (tabell 4). 
 
De sekundära utfallsmåtten som mättes var funktion. Därefter analyserades det primära och sekundära 
utfallsmåtten kopplat till geografiska områden, lutning på kil, behandlingstid, grad av gonartros, antal 
deltagare, validitet, bias och ålder är de olika sekundära utfallsmått som analyserades. Eftersom 
funktion är ett begrepp som kan vara svårdefinierat och personer ofta syftar på olika saker så orsakar 
detta en viss problematik då det ska mätas. Av denna anledning analyserades detta utfallsmått 
individuellt beroende av vilka mätinstrument som används och en sammanvägd bedömning gjordes 
utifrån olika p-värden i resultatet. Detta fick sedan avgöra om funktionen var signifikant förbättrad, 
signifikant försämrad eller om inget signifikant resultat kunde påvisas (tabell 5)  
 
För att kunna studera om resultaten av smärta och funktion är olika beroende från vilket område studien 
är genomförd i, därför analyserades från vilket land varje studie kommer från och ett diagram (se figur 
5) skapades. Diagrammet visade hur många studier som var gjorda i respektive världsdel. Där sedan en 
tabell (se tabell 6) skapades som visar studiernas framtagna resultat av smärta och funktion i 
kombination med vilka världsdelar som representeras. I denna tabell går det att läsa av om de olika 
resultaten skiljer sig från olika världsdelar. 
	
För att analysera lutningen av de laterala inläggen som har använts så har varje studies lutning av kil 
tagits fram och sedan placerats i olika grupperingar. Därefter har resultaten av smärta och funktion 
analyserades var grupp för sig. Sedan analyserades om det går att se något tydligt återkommande 
resultat i varje grupp och detta har jämförts med de andra grupperna som har en annan lutning på 
inläggen. 
 
Behandlingstiden har analyserats genom att först specificera vad som anses vara kort, medel respektive 
lång behandlingsperiod. Detta för att sedan kunna kategorisera varje studie inom en kategori. När alla 
studier definierats i en viss kategori så visades resultaten av smärta och funktion för varje studie i en 
tabell (tabell 7) i kombination med grupperingarna. Slutligen utvärderades om korrelationer, differenser 
eller likheter mellan kategoriseringarna och framställt resultat kan upptäckas. 
 
Graden av gonartros kopplat med resultatet av smärta och funktion analyserades genom att först 
undersöka om studierna nämner detta själva och i så fall analysera detta. Graden av gonartros 
analyserades också genom att studera och hämta deltagardata då det ofta står beskrivet vilken grad av 
gonartros deltagarna har och hur många deltagare respektive grad har. Denna data identifierades och 
undersöktes för att se om det på något vis gick att gruppera studierna. För att kunna studera resultatet 
i förhållande till grad av gonartros krävs det att några studiers deltagare skiljer sig åt baserat på graden 
av gonartros. De utstickande studierna ansågs ha deltagare med låg respektive hög grad av gonartros, 
dessa studier presenterades i en tabell (se tabell 8) där jämförelser av det framställda resultatet för 
smärta och funktion kunde göras.  
 
För att studera antalet deltagare kopplat till resultateten så bestämdes först gränser på vad som ansågs 
vara lågt, medel respektive högt antal deltagare. Därefter placerades varje studie i någon av grupperna 
baserat på hur många deltagare som studierna inkluderat. Dessa grupper presenterades i en tabell (se 
tabell 9) där även resultaten för smärta och funktion visades. I tabellen går det att studera om det finns 
likheter eller olikheter i resultatet som då blir baserat på antal deltagare. 
 
Resultatet av smärta och funktion studerades utifrån evidensgranskningen som tidigare utförts. Detta 
gick ut på att samla de artiklarna med bästa möjliga respektive sämsta möjliga betyg av evidens. Det 
skapades då två tabeller (se tabell 10 och 11), där tabellerna även visar studiernas framställda resultat av 
smärta och funktion. Tabell 10 visar artiklarna med högsta respektive lägsta kvalité av systematiska 
fel/bias enligt SBU (2020). Tabell 11 visar artiklarna med högsta respektive lägsta kvalité utifrån 
resultatet från granskningen av validitet och precision enligt SBU (2020). Ur dessa tabeller kunde då 
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resultaten av smärta och funktion för studierna med god evidensgrad jämföras med studierna med låg 
evidensgrad.  
 
För att analysera resultat kopplat till ålder så togs medelåldern av deltagarna ut från respektive studie. 
En tabell skapades (se tabell 12) där studierna sorterades i ordning från yngst till äldst medelålder, till 
denna tabell adderades också studiernas resultat av smärta och funktion. Med denna tabell som 
utgångspunkt så utfördes sedan en analys där samband och olikheter av resultatet baserat på 
medelåldern av deltagarna i respektive studie. 
 



	 	 	
	

15	
	

Resultat 
 
Av totalt 1996 artiklar inkluderades efter urvalsprocessen 13 stycken. Dessa användes för att besvara 
frågeställningen i denna systematiska litteraturöversikt. Nedan visas resultatet av urvalsprocessen i 
form av ett flödesdiagram där olika steg av den systematiska sökningen presenteras. 
 

 
 
Figur 4. Flödesdiagram som presenterar resultat av sökstrategi med struktur från PRISMA.  
(Equator network, 2019) 
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Inkluderade studier 
	
Tabell 1. De 13 studier som utgör materialet i denna studie presenteras nedan i denna tabell 
 

Studie  Ursprung  Studiedesign   Deltagare Undersöker Jämför 
med 

Resultat/analys Studiens 
tidsperiod 

Baker et al. 
(2007) 
 

Framgår ej Dubbelblindad 
randomiserad 
tvärsnittsstudie 

86 
deltagare	
35 män 
och 51 
kvinnor 
Medelålder 
68 år. 	
 

Lateralt kil-
inlägg 5° 
 

Neutral	
inlägg  

WOMAC smärtskala 
(mätt i VAS), WOMAC 
funktionsnedsättande 
skala (mätt i VAS) och 
50 feet gång på tid 
 

3 månader 

Barrios, 
Crenshaw, 
Royer och 
Davis 
(2009) 

USA Prospektiv 
kontrollerad 
studie   
 
 

66 
deltagare  
29 män 
och 37 
kvinnor 
Medelålder 
62,4 år  
 

Lateralt kil-
inlägg 5°-15°    

Neutrala 
inlägg 

WOMAC smärtskala, 
WOMAC stelhet och 
sex minuters gång 
 
 

12 månader  

Felson et 
al. (2019) 
 

Framgår ej Randomiserad 
klinisk studie   

62 
deltagare	
39 män 
och 23 
kvinnor 
Medelålder   
64,18 år	
 

Lateralt kil-
inlägg 5° 

Neutrala 
inlägg 

Övergripande smärta, 
smärta vid aktivitet och 
smärta av knäskada 
enligt KOOS. 
Utfallsresultat av 
gonartros enligt enkät. 
Skillnad av 
benmärgsskada 
 
 
 

6 månader 

Hatef, 
Mirfeizi, 
Sahebari, 
Jokar och 
Mirheydari 
(2014)	
 

Mashhad, Iran Randomiserad 
kontrollerad 
studie 

118 
deltagare	
17 män och 
97 kvinnor 
Medelålder 
48,4 år 

Lateralt kil-
inlägg 5° 
 

Neutrala 
inlägg 
 
 

Smärta enligt VAS och 
smärtminskning för 
OA-patienter, 
Edinburgh 
knäfunktionskala 
(EKFS) 
 
 

2 månader 

Hinman et 
al. (2012) 

Australien Randomiserad 
kontrollerad 
studie 
 

73 
deltagare	
28 män 
och 45 
kvinnor 
Medelålder 	
63,3 år 

Lateralt kil-
inlägg 5° 
 

Utan 
Inlägg  

Knäadduktionsvinkel 
och förflyttning av 
golvreaktionskraft 
 

12 månader 

Bennell et 
al. (2011)  

Melbourne, 
Australien  

Randomiserad 
kontrollerad 
studie 
 
 

200 
deltagare  
Framgår ej 
118 82 
män och 
118 
kvinnor 	
Medelålder 
64,15	
 

Lateral kil-
inlägg 5°  
 

Neutrala 
inlägg 
 

Övergripande 
knäsmärta på en 11 
gradig skala och 
WOMAC 
funktionsskala 
 
 

12 månader 
 

Koca, Öz, 
Ölmez och 
Memis  
(2009) 

Turkiet Randomiserad 
kontrollerad 
studie 
 
 

37 
deltagare	
0 män och 
37 kvinnor	
Medelålder 
55,11 år 

Lateralt kil-
inlägg 6 mm  

Utan 
inlägg 

Smärta vid gång 
stående och vila enligt 
VAS. Smärta och ömhet 
enligt Doyle´s Ritchie 
index skala och 
WOMAC 
funktionsskala 
 
 

 3 månader 

Rafiaee 
och Karimi 
(2012) 

Framgår ej Randomiserad 
kontrollerad 
studie 
 
 

36 
deltagare	
8 män och 
28 kvinnor	
Medelålder 
54,41 år 
 

7mm lateralt 
kil-inlägg 
 

3mm 
lateralt 	
kilinlägg 

WOMAC smärta, 
WOMAC 
funktionsskala och 
tibiofroral vinkel 
 

2 månader 
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Tabell 1 fortsätter här 
Studie Ursprung Studiedesign Deltagare Undersöker Jämför 

med 
Resultat/analys Studiens 

tidsperiod 
Pham et al. 
(2004) 
 

Frankrike Randomiserad 
kontrollerad 
studie 

156 
deltagare 
41 män 
och 115 
kvinnor 
Medelålder 
64,8 år 

Lateralt kil-
inlägg  

Neutrala 
inlägg 

WOMAC smärta, 
WOMAC 
funktionsindex 
 
 

 24 
månader 

Toda och 
Tsukimura 
(2008) 

Osaka, Japan Randomiserad 
kontrollerad 
studie 
 
 

227 
deltagare 
27 män 
och 49 
kvinnor. 
Medelålder 
54,7 år 
 

Lateralt kil-
inlägg 5° 

Neutrala 
inlägg 

Smärtbeskrivning 
enligt VAS 
Lequesne index för 
smärta, förbättring av 
algo-funktionell 
funktionsnedsättning 
 
 

12 veckor (2 
månader 3 
veckor 3 
dagar) 

Campos, 
Rezende, 
Pasqualin, 
Frucchi 
och 
Bolliger 
Neto 
(2015)	
 

São Paulo, 
Brasilien 

Randomiserad 
klinisk studie 

58 
deltagare 
21 män 
och 37 
kvinnor, 
Medelålder 
64,25 år.  
 

Lateralt kil-
inlägg 8 mm 

Neutrala 
inlägg 

WOMAC smärta enligt 
VAS, Lequesne index 
för smärta och 
WOMAC och lequesne 
index enligt VAS för 
funktion. 
 

24 veckor. 
(5 månader 
2 veckor 4 
dagar) 

Jones et al. 
(2013) 

Storbritannien Randomiserad 
tvärsnittsstudie  

28 
deltagare 
16 män 
och 12 
kvinnor 
Medelålder 
66,3 år 
 

Lateralt 
kilinlägg 5° 
och knäortos 

Utan 
inlägg 
eller 
knäortos 

WOMAC pain och 
smärtbeskrivning enligt 
VAS. WOMAC 
funktionsskala och 
yttre 
knäadduktionsmoment. 
 
 

6 veckor (1 
månad 1 
vecka 
5dagar) 

Lewinson 
et al. 
(2016) 

Calgary, 
Kanada 

Randomiserad 
kontrollerad 
studie 
 
 

48 
deltagare  
24 män 
och 24 
kvinnor 
Medelålder 
59,75 år 
 

Lateralt kil-
inlägg 5° 
 

Utan 
inlägg 
 

KOOS smärta och 
KOOS funktion för 
dagligt levande och 
under sport 
 
 

3 månader 
 

 
 
Diagrammet nedan (figur 3) visar vilka världsdelar och hur många studier som kommer från respektive 
världsdel.  

 
Figur 5. Diagrammet visar vilka världsdelar och hur många studier som kommer från respektive 
världsdel. 
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Risk för bias 
 
Fem av studierna har låg risk för bias, detta är studierna av Bennell et al. (2011), Pham et al. (2004), 
Toda et al. (2008), Campos et al. (2015) och Lewinson et al. (2016). Sju studier har medelmåttig risk för 
bias, detta är studierna av Baker et al. (2007), Barrios et al. (2009), Felson et al. (2019), Hatef et al. 
(2014), Hinman et al. (2012), Rafiaee och Karimi (2012) och Jones et al. (2013).  Till sist var det en 
studie som har hög risk för bias, detta är Koca et al. (2009) studie. En summering av detta resultat 
redovisas i tabellen nedan (tabell 2). 
 
Tabell 2.  

Studie 
 

Sektions	
bias 

 

Behandlings	
bias 

 

Bedömnings	
bias 

 

Bortfalls	
bias 

 

Rapporterings	
bias 

 

Intressekonflikts	
bias 

 

Summering 
av	

risk för 	
bias 

 Baker et al. 
(2007)    

       

Barrios et al. 
(2009) 

       

Felson et al. 
(2019) 

       

Hatef et al. 
(2014) 

       

Hinman et al. 
(2012) 

       

Bennell et al. 
(2011)   

       

Koca et al. 
(2009) 

       

Rafiaee och 
Karimi (2012) 

       

Pham et al. 
(2004) 

       

Toda et al. 
(2008) 

       

Campos et al. 
(2015) 

       

Jones et al. 
(2013) 

       

Lewinson et al. 
(2016)   

       

Tabell som visar bedömningen av bias för studierna enligt SBU, Grön=låg risk för bias, Gul=medelrisk 
för bias, Röd= Hög risk för bias. 

Extern/ intern validitet och resultat av precision  

10 av studierna har god extern validitet, detta är studierna av Baker et al. (2007), Barrios et al. (2009), 
Felson et al. (2019), Hatef et al. (2014), Hinman et al. (2012), Bennell et al. (2011), Pham et al. (2004), 
Toda et al. (2008), Campos et al. (2015) och Lewinson et al. (2016). Tre studier har begränsad extern 
validitet, det är studierna av Koca et al. (2009), Rafiaee och Karimi (2012) och Jones et al. (2013). Fem 
av studierna har god intern validitet, detta är studierna av Baker et al. (2007), Felson et al. (2019), 
Bennell et al. (2011), Pham et al. (2004) och Campos et al. (2015). Sex studier har medelmåttig intern 
validitet, det är studierna av Barrios et al. (2009), Hatef et al. (2014), Hinman et al. (2012), Toda et al. 
(2008), Jones et al. (2013) och Lewinson et al. (2016). Två studier har låg intern validitet, det är 
studierna av Koca et al. (2009) och Rafiaee och Karimi (2012). 
Åtta av studierna har god precision, detta är studierna av Baker et al. (2007), Barrios et al. (2009), 
Felson et al. (2019), Bennell et al. (2011), Pham et al. (2004), Toda et al. (2008), Campos et al. (2015) 
och Lewinson et al. (2016). Tre studier har medelmåttig precision, det är studie Hatef et al. (2014), 
Hinman et al. (2012) och Rafiaee och Karimi (2012). Låg precision hade två stycken, det är studierna av 
Koca et al. (2009) och Barrios et al. (2009). 	
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Tabell 3. En summering av resultatet för validitet och reliabilitet redovisas i tabellen nedan.	
 

Studie Bak
er et 
al. 
(20
07) 

Barr
ios 
et al. 
(20
09) 

Fels
on 
et 
al. 
(20
19) 

Hat
ef et 
al. 
(20
14) 

Hin
man 
et al. 
(201
2) 

Ben
nell 
et al. 
(201
1)   

Koc
a et 
al. 
(20
09) 

Rafi
aee 
och 
Kari
mi 
(201
2) 

Pha
m et 
al. 
(20
04) 

Tod
a et 
al. 
(20
08) 

Cam
pos 
et al. 
(201
5) 

Jon
es 
et 
al. 
(20
13) 

Lewin
son et 
al. 
(2016
)   

Rekrytering av 
prövnings-deltagare 

	
 

            
Extern validitet	
(summerat 
resultat) 

             

Tilldelning av 
åtgärd/intervention/
behandling 

             

Gruppernas 
jämförbarhet 

             
Blindning 
(maskering) 

             
Följsamhet 
(compliance) 

             
Bortfall (antalet 
deltagare som inte 
har följts upp enligt 
studieprotokollet) 

             

Bedömning av 
biverkningar 

             
Analys av resultaten              
Intern validitet 
(summerande 
resultat) 

             

Bedömning av 
resultat 

             
Minsta kliniskt 
relevanta effekt 

             
Undersökningens 
statistiska styrka 

             
Bedömning av 
resultat och 
precision 

             

Tabell som visar bedömning av validitet/precision för varje enskild studie enligt SBU. Grön=God 
validitet/precision, Gul=Medelmåttig validitet/precision, Röd= låg validitet/precision 
	
Resultat av smärta  
 
Sex artiklar visar att det finns signifikant förbättring i smärta vid användning av lateralt kil-inlägg, 
detta är studierna av Barrios et al. (2009), Felson et al. (2019), Hatef et al. (2014), Koca et al. (2009), 
Campos et al. (2015) och Lewinson et al. (2016). Sex studier visar inget signifikant påvisat resultat av 
smärta, det är studierna av Baker et al. (2007), Bennell et al. (2011), Rafiaee et al. (2012), Pham et al. 
(2004), Toda et al. (2008) och Lewinson et al. (2016). En studie är ej applicerbar då den inte mäter 
smärta.  
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Tabell 4. En summering av resultat för smärta redovisas i tabellen. 

Studie Mätinstrument för smärta 
 

 Smärta 
Signifikant 
förbättring 

Signifikant 
försämring 
 

Inget 
signifikant 
påvisat 
resultat 
 

Ej 
applicerbar 

Baker et al. 
(2007)    

WOMAC smärtskala (mätt i VAS)   X  

Barrios et al. 
(2009) 

WOMAC smärtskala X    

Felson et al. 
(2019) 

Övergripande smärta, smärta vid aktivitet 
och smärta av knäskada enligt KOOS. 
Utfallsresultat av gonartros enligt enkät. 

X    

Hatef et al. 
(2014) 
 

Smärta enligt VAS och smärtminskning för 
OA-patienter 

X    

Hinman et al. 
(2012) 

Knäsmärta enligt WOMAC    X 

Bennell et al. 
(2011) 

Övergripande knäsmärta på en 11 gradig 
skala 

  X  

Koca et al. 
(2009) 

Smärta vid gång stående och vila enligt 
VAS. Smärta och ömhet enligt Doyle´s 
Ritchie index skala. 

X    

Rafiaee och 
Karimi 
(2012) 

WOMAC smärta    X  

Pham et al. 
(2004) 

WOMAC smärta   X  

Toda et al. 
(2008) 

Smärtbeskrivning enligt VAS 
Lequesne index för smärta 

  X  

Campos et al. 
(2015) 

WOMAC enligt VAS 
Lequesne index för smärta 

X    

Jones et al. 
(2013) 

WOMAC pain och smärtbeskrivning enligt 
VAS 

X    

Lewinson et 
al. (2016)   
 

KOOS smärta   X  

 

Resultatet från Baker et al. (2007) påvisar att det inte finns någon skillnad mellan inläggstyperna med 
avseende på smärta. Barrios et al. (2009) reslultat säger att både neutrala och kil-inlägg i kombination 
med promenadskor ger signifikant förbättring med avseende på smärta. I Felson et al. (2019) studie 
påvisar resultatet att laterala kil-inlägg skapar en minskning av knäsmärta jämfört med neutrala inlägg 
men ingen signifikant skillnad kunde påvisas. Resultatet av studien Hatef et al. (2014) visar på en 
signifikant förbättring hos personer med laterala kilinlägg och neutrala inlägg i avseende på smärta hos 
patienter med medial gonartros. Bennell et al. (2011) redovisar ingen statistisk signifikant skillnad för 
primära utfallet som var övergripande smärta. Koca et al. (2009) påvisar ett resultat som säger att 6mm 
laterala inlägg hjälper signifikant för WOMAC smärtskala och smärta vid stående och vila enligt VAS, 
jämfört med neutrala inlägg. Rafiaee och Karimi (2012) visar att både laterala inlägg med 3 mm och 7 
mm inte ger någon signifikant förbättring i knäsmärta hos patienter med gonartros. I studien av Pham 
et al. (2004) så uppvisades ingen signifikant skillnad mellan de två olika grupperna efter 24 månader 
med avseende på smärta. Resultatet ifrån Toda et al. (2008) visar ingen signifikant förbättring i smärta 
hos deltagarna som använde laterala kil-inlägg. I studien av Campos et al. (2015) visar resultatet en 
signifikant smärtminskning för både behandlingsgruppen och kontrollgruppen. Jones et al. (2013) 
menar att resultaten av smärta påvisar en signifikant förbättring av smärta vid användning av laterala 
kilar. I resultatet av Lewinson et al. (2016) visas ingen statistisk signifikant förändring av smärta mellan 
behandlingsgruppen och kontrollgruppen. 

Resultat av funktion   

Fem studier visar att det finns signifikant förbättring i funktion, detta är studierna av Barrios et al. 
(2009), Hatef et al. (2014), Hinman et al. (2012), Koca et al. (2009), och Jones et al (2013). Åtta 
studier visar inget signifikant påvisat resultat av funktion, det är studierna av Baker et al. (2007), 
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Felson et al. (2019), Bennell et al. (2011), Rafiaee et al. (2012), Pham et al. (2004), Toda et al. (2008), 
Campos et al. (2015) och Lewinson et al. (2016). 	

Tabell 5. En summering av resultaten för funktion redovisas i tabellen. 

Studie Mätinstrument för funktion  Funktion  
Signifikant 
förbättring 

Signifikant 
försämring  

Inget signifikant 
påvisat resultat  

Baker et al. 
(2007)    

WOMAC funktionsnedsättande skala 
(mätt i VAS) och ”50 feet” gång på tid  

  X  

Barrios et al. 
(2009) 

WOMAC stelhet och sex minuters gång X   

Felson et al. 
(2019) 

Skillnad av benmärgsskada    X 

Hatef et al. 
(2014) 

Edinburgh knäfunktionskala (EKFS) X   

Hinman et al. 
(2012) 

Knäadduktionsvinkel och förflyttning av 
golvreaktionskraft 

X   

Bennell et al. 
(2011) 

WOMAC funktionsskala    X 

Koca et al. 
(2009) 

WOMAC funktionsskala X   

Rafiaee och 
Karimi (2012) 

WOMAC funktionsskala och tibiofroral 
vinkel 

  X 

Pham et al. 
(2004) 

WOMAC index   X 

Toda et al. 
(2008) 

Förbättring av algo-funktionell 
funktionsnedsättning 

  X 

Campos et al. 
(2015) 

WOMAC och lequesne index enligt VAS   X 

Jones et al. 
(2013) 

WOMAC och yttre 
knäadduktionsmoment. 

X   

Lewinson et al. 
(2016)   

KOOS funktion för dagligt levande och 
under sport 

  X 

	

Resultatet från Baker et al. (2007) påvisar att det inte finns någon skillnad mellan inlägg med avseende 
funktion Barrios et al. (2009) reslultat säger att både neutrala och kil-inlägg i kombination med 
promenadskor ger signifikant förbättring med avseende stelhet och funktion. I Felson et al. (2019) 
kunde inget signifikant resultat påvisas mellan laterala kil-inlägg och neutrala inlägg med avseende på 
funktion. Resultatet av studien Hatef et al. (2014) visar på en signifikant förbättring hos personer med 
laterala kilinlägg och neutrala inlägg i avseende på funktion hos patienter med medial gonartros. 
Hinman et al. (2012) redovisar ett resultat om en signifikant förbättring i som knäfunktion vid 
användning laterala kil-inlägg jämfört med neutrala inlägg. Bennell et al. (2011) visar ingen signifikant 
förändring av funktion efter behandlingen för någon av behandlingsgrupperna. Koca et al. (2009) 
påvisar en signifikant förbättring av funktion för deltagare med 6mm laterala inlägg jämfört med 
neutrala inlägg. Rafiaee och Karimi (2012) visar att både laterala inlägg med 3 mm och 7 mm inte ger 
någon signifikant förbättring i funktion hos patienter med gonartros. Studien av Pham et al. (2004) 
uppvisade ingen signifikant skillnad mellan de två olika grupperna med avseende på stelhet och 
funktion. Resultatet ifrån Toda et al. (2008) visar ingen signifikant förbättring i funktion hos deltagarna 
som använde de laterala kil-inläggen. Campos et al. (2015) skriver att både behandlingsgrupp och 
kontrollgruppen visar en signifikant förbättrad funktion efter behandlingsperioden. Jones et al. (2013) 
skriver att deras studie kan påvisa att laterala inlägg signifikant förbättrade deltagarnas funktion jämfört 
med neutrala inlägg. I resultatet av Lewinson et al. (2016) visas ingen statistisk signifikant förändring 
av funktion mellan behandlingsgruppen och kontrollgruppen.  
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Geografiskt område 
	
Tabellen nedan (tabell 6) visar att det inte finns något tydligt samband mellan resultatet av smärta och 
funktion kopplat till vilket område studierna har utförts.  
	
Tabell 6. Tabellen visar studiernas resultat kombinerat med ursprung 

Världsdel Studie Smärta  Funktion 
Signifika
nt 
förbättri
ng 

Signifika
nt 
försämri
ng  

Inget 
signifika
nt 
påvisat 
resultat  

Ej 
applicerb
ar 

Signifika
nt 
förbättri
ng 
 

Signifika
nt 
försämri
ng 
 

Inget 
signifika
nt 
påvisat 
resultat 

 
Asien 
 

Hatef et 
al. 
(2014) 

X    X   

Koca et 
al. 
(2009) 

X    X   

Toda et 
al. 
(2008) 

  X    X 

Australien Hinma
n et al. 
(2012) 

   X X   

Bennell 
et al. 
(2011)   

  X    X 

Europa Pham 
et al. 
(2004) 

  X    X 

Jones 
et al. 
(2013) 

X    X   

Nordameri
ka 

Barrios 
et al. 
(2009) 

X    X   

Campos 
et al. 
(2015) 

X      X 

Sydamerik
a 

Lewins
on et al. 
(2016)   

X    X   

 

Lutning på kil 
	
Efter att ha studerat resultatet av smärta och funktion beroende av inläggens lutning syns det inget 
samband mellan de studier som ingår i detta arbete, dessa antaganden har dock inte testats med hjälp 
av något statistiskt test som kan stärka påståendet.   
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Behandlingstid 
	
Tabellen nedan (tabell 7) visar att det inte finns något tydligt samband mellan behandlingstiden och de 
framställda resultaten av smärta och funktion.  
 
Tabell 7. Tabellen visar grupperna för olika behandlingstid och studiernas framställda resultat. 

Behandlings
tid 

Studie Smärta  Funktion 
Signifika
nt 
förbättri
ng  

Signifika
nt 
försämri
ng  

Inget 
signifika
nt 
påvisat 
resultat  

Ej 
applicerb
ar 

Signifika
nt 
förbättri
ng 
 

Signifika
nt 
försämri
ng  

Inget 
signifika
nt 
påvisat 
resultat  

Kort	
 

Felson 
et al. 
(2019) 
 

X    X   

Rafiaee 
och 
Karimi 
(2012) 

  X    X 

Toda et 
al. 
(2008) 

  X    X 

Jones 
et al. 
(2013) 

X    X   

Medelmåtti
g  

Baker 
et al. 
(2007)    

  X    X  

Felson 
et al. 
(2019) 

X      X 

Koca et 
al. 
(2009) 

X    X   

Campo
s et al. 
(2015) 

X      X 

Lewins
on et al. 
(2016)   

  X    X 

Lång  Barrios 
et al. 
(2009) 

X    X   

Hinma
n et al. 
(2012) 

   X X   

Bennell 
et al. 
(2011)   

  X    X 

Pham 
et al. 
(2004) 

  X    X 
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Grad av gonartros 
Vid analys av tabellen nedan (tabell 8) går det inte att skilja på om resultatet är beroende av deltagarnas 
grad av gonartros.  

Tabell 8. Tabell som endast visar resultat från Baker et al. (2007), Hatef et al. (2014), Hinman et al. 
(2012) och Bennell et al. (2011) studie. 

Grad av 
gonartros 

Studie Smärta  Funktion 
Signifikant 
förbättring  

Signifikant 
försämring  

Inget 
signifikant 
påvisat 
resultat  

Ej 
applicerbar 

Signifikant 
förbättring 

Signifikant 
försämring  

Inget 
signifikant 
påvisat 
resultat  

Låg Baker et 
al. 
(2007)    

  X    X  

Hatef et 
al. 
(2014) 

X    X   

Hög Hinman 
et al. 
(2012) 

   X X   

Bennell 
et al. 
(2011)   

  X    X 

Antal deltagare 
Enligt tabellen (tabell 9) syns inget samband om resultaten från studierna är kopplat till antal deltagare 
som inkluderats med avseende på smärta och funktion, dock så har inga statistiska tester utförts för att 
undersöka detta.  

Tabell 9. Tabellen visar resultat och gruppering baserat på antal deltagare för respektive studie 

Antal 
deltagare 

Studie Smärta  Funktion 
Signifika
nt 
förbättri
ng 

Signifika
nt 
försämri
ng  

Inget 
signifika
nt 
påvisat 
resultat 

Ej 
applicerb
ar 

Signifika
nt 
förbättri
ng 

Signifika
nt 
försämri
ng  

Inget 
signifika
nt 
påvisat 
resultat  

Lågt 
(antal<50) 

Koca et 
al. 
(2009) 

X    X   

Rafiaee 
och 
Karimi 
(2012) 

  X    X 

Jones 
et al. 
(2013) 

X    X   

Lewins
on et al. 
(2016) 

  X    X 

Medelmått
igt 
(50–100) 

Baker 
et al. 
(2007)    

  X    X  

Barrios 
et al. 
(2009) 

X    X   

Felson 
et al. 
(2019) 

X      X 

Hinma
n et al. 
(2012) 

   X X   

Campos 
et al. 
(2015) 

X      X 
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Tabell 9 fortsätter här 
Antal 
deltagar
e 

Studie Smärta  Funktion 
Signifika
nt 
förbättri
ng 

Signifika
nt 
försämri
ng 

Inget 
signifika
nt 
påvisat 
resultat 

Ej 
applicerb
ar 

 Signifika
nt 
förbättri
ng 

Signifika
nt 
försämri
ng 

Inget 
signifika
nt 
påvisat 
resultat 

Högt 
(antal>1
00) 

Hatef 
et al. 
(2014) 

X     X   

Bennell 
et al. 
(2011)   

  X    X 

Pham 
et al. 
(2004) 
 

  X    X 

Toda et 
al. 
(2008) 

  X    X 

 

Validitet/reliabilitet och systematiska fel/bias 
Resultatet visar att de flesta studierna med bra kvalité angående systematiska fel/bias och 
validitet/reliabilitet inte kan påvisa någon statistisk signifikant skillnad mellan laterala kil-inlägg och 
neutrala inlägg med avseende på smärta och funktion. Studien med dålig kvalité angående systematiska 
fel/bias och validitet/reliabilitet har fått det motsatta resultatet.  

Tabell 10. Tabellen visar resultat av studierna med hög och låg validitet enligt SBU. 
            
Validitet/reliabilit
et 

 
Studi
e 

Smärta  Funktion 
Signifikan
t 
förbättrin
g  

Signifikan
t 
försämrin
g  

Inget 
signifika
nt påvisat 
resultat  

Signifikan
t 
förbättrin
g 
 

Signifikan
t 
försämrin
g  

Inget 
signifika
nt påvisat 
resultat  

God Baker 
et al. 
(2007)    

  X   X 

Felson 
et al. 
(2019) 

X     X 

Bennel
l et al. 
(2011)   

  X   X 

Låg Koca et 
al. 
(2009) 

X   X   

God Pham 
et al. 
(2004) 

  X   X 

Campo
s et al. 
(2015) 

X     X 

 Grön = högsta betyg av validitet. Röd = lägsta betyg av validitet. 
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Tabell 11. Tabellen visar resultat av studier med hög och låg risk för systematiska fel/bias enligt SBU. 
   
Systematisk
a fel/bias 

 
Studie 

Smärta  Funktion 
Signifikan
t 
förbättrin
g  

Signifikant 
försämrin
g  

Inget 
signifikan
t påvisat 
resultat 

Signifikan
t 
förbättrin
g 
 

Signifikant 
försämrin
g  

Inget 
signifikan
t påvisat 
resultat 

God Bennell 
et al. 
(2011)   

  X   X 

Låg Koca et 
al. 
(2009) 

X   X   

God Pham et 
al. 
(2004) 

  X   X 

Toda et 
al. 
(2008) 

  X   X 

Campos 
et al. 
(2015) 

X     X 

Lewinso
n et al. 
(2016)   

  X   X 

Grön = låg risk för bias. Röd = hög risk för bias. 
 

Ålder 
 
Resultatet visar att deltagarnas ålder inte har någon påverkan på studiernas framställda resultat av 
smärta och funktion. Resultatet är blandat för både studier där deltagare har en lägre medelålder och 
där deltagare har en högre medelålder (se tabell 12).  
 
Tabell 12 Tabellen sorterar studierna baserat på medelåldern av deltagare. Även resultat av smärta 
och funktion för respektive studie framgår. 

Studie Medelåld
er på 
deltagarn
a i år 

Smärta  Funktion 
Signifika
nt 
förbättri
ng 

Signifika
nt 
försämri
ng  

Inget 
signifika
nt 
påvisat 
resultat 

Ej 
applicerb
ar 

Signifika
nt 
förbättri
ng 

Signifika
nt 
försämri
ng  

Inget 
signifika
nt 
påvisat 
resultat  

Hatef et 
al. 
(2014) 

48,4 X    X   

Rafiaee 
och 
Karimi 
(2012) 

54,41   X    X 

Toda et 
al. 
(2008) 

54,7   X    X 

Koca et 
al. 
(2009) 

55,11 X    X   

Lewins
on et al. 
(2016)   

59,75   X    X 

Barrios 
et al. 
(2009) 

62,4 X    X   

Hinma
n et al. 
(2012) 

63,3    X X   

Bennell 
et al. 
(2011)   

64,15   X    X 
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Felson 
et al. 
(2019) 

64,18 X      X 

Tabell 12 fortsätter här 
Studi
e 

Medelåld
er på 
deltagarn
a i år 

Smärta  Funktion 
Signifika

nt 
förbättri

ng 

Signifika
nt 

försämri
ng  

Inget 
signifika

nt 
påvisat 
resultat 

Ej 
applicerb

ar 

 Signifika
nt 

förbättri
ng 

Signifika
nt 

försämri
ng  

Inget 
signifika

nt 
påvisat 
resultat  

Camp
os et 
al. 
(2015) 

64,25 X       X 

Pham 
et al. 
(2004) 

64,8   X    X 

Jones 
et al. 
(2013) 

66,3 X    X   

Baker 
et al. 
(2007)    

68   X    X  
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Diskussion 

Metoddiskussion 
	
Flera metodval har utförts under arbetets gång, en del av dessa har varit självklara medan andra har 
krävt en mer djupare analys. För att ge arbetet transparens och öka förståelsen för hur författarna har 
resonerat kring dessa olika metodval så kommer detta att motiveras nedan. 	
 
Inkludering/exkluderingskriterier är en faktor som styr arbetet. Genom att utesluta grupper och andra 
påverkande faktorer så är det möjligt att påverka ett resultat. Därför har vi försökt att välja 
inkludering/exkluderingskrav som inte kan felvinkla resultatet som vi är ute efter att undersöka. Vi har 
funnit att i just denna del av arbetet har det varit en styrka att vara flera författare eftersom vi i vissa fall 
har olika tankespår.	

Slutresultatet är beroende av vilken sökstrategi som används. Därför var författarna redan från början 
noggranna med att välja en passande sökmall. Valet gjordes utifrån att den skulle generera en så 
heltäckande sökning som möjligt. Efter att ha sökt på internet och i litteratur så kom författarna överens 
om att boken Rumsey (2008) hade en lämplig mall som dessutom hade tydliga förklaringar för hur 
sökningarna stegvis skulle gå till.  

Även valen av sökord är något som påverkar de slutgiltiga träffarna i databaserna och vi är medvetna 
om att andra sökord hade gett ett annat underlag av vetenskapliga artiklar. Genom att utgå ifrån arbetets 
syfte och även läsa olika vetenskapliga artiklar inom ämnet så kunde vi tillsammans diskutera oss fram 
till ord som vi tyckte var lämpliga. Vi tog även med passande ord från tidigare systematiska översikter 
som var relaterade till ämnet och på så sätt minimerades risken att missa viktiga ord (se bilaga 1). 
Trunkering är ett exempel på en sökteknik som togs med för att bredda sökningen efter studier.  

Valet av de databaser som har använts i detta arbete gjordes utifrån motiveringen att få en så 
heltäckande sökning som möjligt och inkludera endast relevanta artiklar. PubMed valdes eftersom det 
är en av de största medicinska databaserna med forskningslitteratur inom bland annat rehabilitering 
och biomekanik. Den är dessutom gratis vilket gör den lättåtkomlig för personer som söker efter evidens. 
Cochrane Library valdes som databas i detta arbete då vi anser att det är viktigt att inkludera vad tidigare 
forsning har kommit fram till inom detta ämne. Genom att vara lyhörda för vad tidigare systematiska 
översikter har kommit fram till kunde vi utveckla deras resonemang och tankar. Vilket vi har gjort 
genom att studera lateral kil-behandling kopplat till olika undergrupper av gonartros. Cochrane Library 
berör forskning inom hälsa och sjukvårdspolitik och därför anses systematiska översikter från denna 
databas att vara en tillgång i detta arbete. Sökbaser som CINAHL, MEDLINE, och AMED valdes med 
anledning av att det är databaser som innehåller vetenskapliga artiklar inom sjukvård, hälsa och det 
biomedicinska fältet. 

Urvalsmetoden som används i detta arbete i form av rubrik, abstrakt och fulltext har varit en metod som 
varit effektiv. Genom hela urvalsprocessen har vi resonerat om det uppkommit frågor gällande om en 
artikel ska gå vidare eller inte. Vi har då alltid valt att låta en sådan artikel gå vidare. Detta är en metod 
och strategi som vi upplever framgångsrik vilket vi vill lyfta till andra som ska göra liknande arbeten. 
	
Oavsett sjukdom så är smärta något som kan upplevas jobbigt och påfrestande. Eftersom smärta kan 
orsaka begränsningar i vardagen hos personer med gonartros så har vi av denna anledning valt att 
studera detta som primärt utfallsmått. Smärta kan i sin tur till begränsningar i funktion, vilket också är 
en hindrande faktor som kan påverka vardagen. Av den anledningen ville vi även ha med funktion som 
ett utfallsmått studera. I tidigare systematiska översikter så skriver författare att det behövs mer 
forskning i olika undergrupper för att säkerställa ett resultat för laterala kilinlägg kopplat till gonartros. 
Därför studerades även resultatet i förhållande till olika undergrupper så som ursprung, grad av 
gonartros, behandlingsperiod, lutning av kil-inlägg och ålder tillsammans med funktion som det 
sekundära utfallsmåttet. Detta för att undersöka om det finns någon faktor eller specificerad 
behandlingsgrupp för de studier som har kommit fram till att kil-inlägg hjälper. 
	
Granskningsmallarna (bilaga 2 och 3) som används i denna systematiska översikt är valda med 
anledning att i så hög grad som möjligt vill kunna redovisa ett trovärdigt resultat. Då vi inte kan vara 
säkra på att författarna till de studierna som vi baserar vårat resultat på är tillförlitliga så har vi valt att 
använda oss av olika mallar för att försöka säkerställa detta. Mallen för kvalitetsgranskning (bilaga 2) 
användes för att analysera systematiska fel, enligt SBU (2020). Då SBU är en myndighet som utger 
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vägledningar och rekommendationer så anser vi detta som en trovärdig källa och mallarna valdes för att 
passa in på detta arbete så bra som möjligt. 
 
I efterhand kan vi se att det finns vissa risker med olika typer av mallar. Även om vi varje gång innan vi 
använde en mall gick igenom den ihop och såg till att alla förstod så är författarna i detta arbete olika 
individer som gör sina egna bedömningar. Detta är i och för sig ett tolkningsproblem som kan 
uppkomma med de flesta mallar. Ytterligare ett problem som kan upplevas förvirrande är att alla de 
mallar som används i våran systematiska översikt är skrivna på svenska medan de artiklar som 
granskades är skrivna på engelska. Detta gör att översättningar och terminologi kan vara svårtolkad 
vilket gör att det ibland uppstod frågetecken kring detta. Mallen för granskning av validitet och precision 
(bilaga 3) enligt SBU (2020) användes för att till så hög grad som möjligt kunna säkerställa studiernas 
validitet och precision. Mallen granskar intern och extern validitet var för sig och även här uppstod 
samma problem som nämnt ovan. Just erfarenheten av att granska rapporter är något som heller inte 
bör underskattas utan kan ha en inverkan på hur granskningen gått till.   
 
Validitet kan definieras som i vilken utsträckning ett koncept har mätts korrekt. Reliabilitet används för 
att förklara ett mätinstruments konsekventa effekt, detta menas att en mätmetod är så bra att om testet 
görs en gång till så kommer samma utfall att ske (Heale, Twycross & Heale, 2015). I detta arbete har 
validitet och reliabilitet undersökts med blandat resultat. Att validiteten kan ifrågasättas inom detta 
ämne kan till exempel vara en studie som beskriver smärta och funktion som de primära respektive 
sekundära utfallsmåtten. När studien sedan ska studera utfallsmåtten så mäter man i studien den 
tibiofemorala vinkeln i knät. Den tibiofemurala vinkel är i grunden bara en vinkel och behöver 
egentligen inte säga något om smärta och funktion. Bristande reliabilitet som täcker detta område kan 
enligt Knotkova, Crawford Clark, Mokrejs, Padour och Kuhl (2004) tillexempel vara VAS, studien menar 
att på en enkel smärtskattningsskala styrs poängen mer av känslor än ren sensorisk smärtupplevelse. 
Detta gör att i studier som använder sig av VAS under flera olika tillfällen får de ett resultat som är 
baserat på hur deltagaren känner sig känslomässigt för stunden vilket inte skapar ett reliabelt resultat. 
Trots detta argument anser vi att VAS är en väl beprövad självskattningskala och kommer inte se detta 
som en felkälla av resultatet. 

Då vi enbart i detta arbete använder oss av fem databaser så anser vi att detta är en begränsning som 
inte är optimal för att utföra en fullständig systematisk översikt. Hade arbetet utförts igen så hade vi 
utöver de databaser vi använder även velat ha med ytterligare källor i form av olika typer av “grå 
litteratur” som inkluderar opublicerade manuskript som inte gått igenom referentgransking och kliniska 
riktlinjer. Detta då vi anser att detta är relevanta källor som man inte bör bortse från i en systematisk 
översikt. Även olika typer av experter inom området hade varit lämpligt att ha med. En expert har en 
erfarenhet i den kliniska verksamheten och dess kunskap är också av intresse. 

Det finns ytterligare faktorer som bör diskuteras. I arbetet är det flera författare som har arbetat 
tillsammans. Trots många möten och diskussioner om hur utförandet ska genomföras så finns det 
felkällor i detta. Författarna i detta arbete tänker inte helt på samma sätt och detta gör att när en uppgift 
utförs enskilt så är det inte helt säkert att alla tolkar information samma, detta kan påverka resultatet. 
Ett exempel på detta är när sökningsfasen var klar och urvalet skulle göras, vid detta tillfälle fanns 1996 
artiklar där vissa skulle sorteras bort baserats på rubrikerna. I och med att denna litteraturöversikt 
utförs under en förutbestämd tid så hade det tagit för lång tid om alla tre författare skulle sitta och 
tillsammans sortera ut de artiklar som inte ansågs relevanta. Därför delades artiklarna upp och var och 
en av författarna fick varsin mängd av artiklar att gå igenom. Som vi tidigare var inne på kan vi då inte 
med säkerhet påstå att samma resultat hade framställts om författarna hade bytt sin tilldelad mängd 
artiklar med en annan författare. En mer optimal strategi hade varit att man kunde granska artiklarna i 
par och eventuellt ha ytterligare en person som hade en vågmästarroll om de två personerna var oense.  

Något annat som kan påverka resultatet är hur bra författarna behärskar språket. Dels är det viktigt att 
behärska engelska språket då majoriteten av de artiklar som finns skrivna är på detta språk, men det är 
minst lika viktigt att förstå terminologin som används vid forskning. Det kräver en viss erfarenhet att 
avläsa olika tabeller och värden på ett korrekt sätt. Under arbetets gång har både engelska mallar och 
artiklar använts. Trots att författarna anser sig behärska språket så har det flertalet gånger under 
arbetsprocessen uppstått situationer där frågesättning har skett om huruvida mallar och artiklar tolkas 
på ett korrekt sätt. En person med mer erfarenhet av att granska artiklar och dessutom behärskar det 
engelska språket hade eventuellt kunnat tolka ett resultat på ett annorlunda sätt.  
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Resultatdiskussion 	

Av de 13 studierna som blivit underlag för de resultat som presenteras i denna systematiska 
litteraturöversikt visade sig alla vara kvantitativa studier. Orsaken till detta hade varit intressant att 
fördjupa kommande forskning i. Våra tankar går till att resultatet eventuellt hade kunnat bli annorlunda 
om kvalitativa studier hade varit en del av resultatet. För en del personer kan det upplevas svårt att 
förklara smärta och funktion i ett kvantitativt formulär eller i en skala och därför hade det varit 
intressant att se hur utfallet i resultatet hade blivit om man använt sig om kvalitativa studier med 
intervjuer där deltagarna kan beskriva utfallet med egna ord. 
 
Resultaten av smärta och funktion är väldigt utspritt mellan de olika studierna, detta kan bero på ett 
antal olika anledningar. Då ingen undergrupp som analyserats är representerade i de studier som har 
påvisat att laterala kil-inlägg hjälper mot smärta och funktion jämfört med neutrala inlägg så anses en 
faktor vara att smärta och funktion är svårt att identifiera. I artiklarna som denna systematiska översikt 
grundar sitt resultat på har deltagare fått besvara olika frågor med hjälp av formulär och 
poängraderingssystem. WOMAC, VAS, KOOS och Lequesne Index of Severity for Osteoarthritis of the 
Knee är de mest förekommande mätinstrumenten. Oavsett mätinstrument kan det finnas risk för 
felfaktorer som kan ge ett missvisande resultat. Något som orsaka ett missvisande resultatet i de 
mätinstrument som används i detta arbete är hur hög smärttålighet en individ har. Vi menar att smärta 
är subjektivt och kan skilja från person till person, vilket gör att smärta är komplext att mäta. Detta är 
något som man bör ha i åtanke då man tolkar ett resultat med samma mätinstrument som används i 
denna systematiska översikt. Funktion är ett begrepp som vi anser är brett och kan täcka ett stort 
område. Studierna i detta arbete har för det mesta använt sig av tydliga skalor som beskriver funktion. 
Däremot har det uppkommit situationer där det har varit svårigheter med att bestämma om det mätta 
utfallet kan räknas som funktion. Ett exempel på en sådan situation är när en studie har mätt den 
tibiofemurala vinkeln (TFA) hos deltagarna. När en studie analyserar TFA beskriver de ofta bara om 
vinkelmåttet förändras eller inte. Vissa människor kan tolka detta som en analys av funktion medan 
andra tänker annorlunda. 	

Resultatet analyserades efter var studierna är gjorda för att se om områdena är kopplade till vad 
studierna har kommit fram till. För att lättare få en bild av var studierna kommer ifrån så visas det i 
tabell 6. Tabellen visar att studierna kommer från olika delar av världen men att det inte går att se något 
samband mellan världsdel och resultat. Varför det visar detta resultat kan ha att göra med att det är för 
få artiklar inom varje världsdel, eftersom exempelvis endast en studie har gjorts i Sydamerika så går det 
inte att påstå att ett frekvent förekommande resultat kan ses. För att detta ska kunna göras behövs fler 
studier inom varje världsdel så att ett tydligare medelvärde av resultaten kan ses och användas för att 
jämföra världsdelarna med varandra.  

När man tittar på studiernas framställda resultat och den evidens- och validitetsgranskning som är gjord 
så syns det att studierna av Bennell et al. (2011), Pham et al. (2004), Toda et al. (2008), Campos et al. 
(2015) och Lewinson et al. (2016) respektive Baker et al. (2007), Felson et al. (2019), Bennell et al. 
(2011), Pham et al. (2004) och Campos et al. (2015) är de studierna som har god evidens och validitet. 
För att analysera om det går att se ett samband mellan resultat och evidens/validitet så kollas vilka 
studier som inte har kommit fram till någon signifikant skillnad av smärta mellan neutrala inlägg och 
laterala kil-inlägg. Dessa är studierna av Baker et al. (2007), Bennell et al. (2011), Rafiaee och Karimi 
(2012), Pham et al. (2004), Toda et al. (2008) och Lewinson et al. (2016). Av dessa har fyra av sex studier 
(Bennell et al. 2011, Pham et al. 2004, Toda et al. 2008 och Lewinson et al. 2016) god evidens och tre av 
sex studier (Baker et al. 2007, Bennell et al. 2011 och Pham et al. 2004) har god validitet. Studeras 
funktion istället så är det studierna av Baker et al. (2007), Felson et al. (2019), Bennell et al. (2011), 
Rafiaee och Karimi (2012), Pham et al. (2004), Toda et al. (2008), Campos et al. (2015) och Lewinson 
et al. (2016) som inte har lyckats framställa någon skillnad mellan neutrala inlägg och laterala kil-inlägg. 
Dessa studier kopplat till evidens och validitet blir det fem av sju studier som har god evidens och 
validitet. Analyserar man åt andra hållet, det vill säga att man studerar resultatet av de artiklar som har 
fått bra betyg enligt SBU;s granskningsmallar.  Då syns det att fyra av fem studier (Bennell et al. 2011, 
Pham et al. 2004, Toda et al. 2008 och Lewinson et al. 2016) med gott resultat av systematiska fel/bias 
säger att det inte är någon förbättring av smärta. Vid funktion är det alla studier med gott resultat av 
systematiska fel/bias som säger att det inte är någon förbättring av funktion. Av de studierna med god 
validitet/reliabilitet så säger tre av fem studier (Baker et al. 2007, Bennell et al. 2011 och Pham et al. 
2004) att det inge är någon skillnad av smärta men av funktion så säger alla studier med god 
validitet/reliabilitet att det inte är någon skillnad mellan inläggen. Det är även av intresse att kolla vad 
de artiklar som har fått dåligt betyg av systematiska fel/bias och validitet/reliabilitet har framställt för 
resultat, vid granskning av systematiska fel/bias så är det bara studien av Koca et al. (2009) som har fått 
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hög risk för bias. Koca et al. (2009) har framställt resultatet att laterala kil-inlägg hjälper personer med 
gonartros med avseende på smärta och funktion. När det gäller validitet och reliabilitet så är det också 
bara Koca et al. (2009) som har fått högsta risk för bias. För att tydliggöra detta så har tabeller skapats 
för att visa resultat och granskning i kombination (se tabell 10 och 11 i resultat).  
 
Något som har nämnts tidigare är hur resultatet är beroende på vilken typ av lateral kil som använts i 
studierna. Eftersom det har använts olika grader av lutning på kilarna i de olika studierna så är det 
intressant att analysera om det går att se ett samband mellan vilket resultat som framställts och vilken 
typ av kil som har använts. Den vanligaste lutningen på laterala inlägg som förekommer i studierna är 
5° lutning, detta används av studierna av Baker et al. (2007), Felson et al. (2019), Hatef et al. (2014), 
Hinman et al. (2012), Bennell et al. (2011), Toda et al. (2008), Jones et al. (2013) och Lewinson et al. 
(2016). De andra studierna har valt följande inlägg, studien av Barrios et al. (2009) har individanpassat 
den laterala kil-inlägget mellan 5°-15°, Koca et al. (2009) har använt sig av kil-inlägg som är 7 mm på 
den laterala sidan och sedan gradas ut till 0 mm på den mediala sidan. Eftersom det inte framgår vilken 
skostorlek (bredd på inlägget) som de olika deltagarna har använt kan man då inte veta vilken lutning i 
grader kil-inlägget har. Studien av Rafiaee och Karimi (2012) har använt inlägg som är både 3 mm och 
7 mm på laterala sidan och gradar ut till 0 mm på den mediala sidan, Pham et al. (2004) använder sig 
av individanpassade inlägg men specificerar inte i vilket spann den laterala lutningen var i. Sista studien 
som inte använde 5° lutning på inläggen är Campos et al. (2015) som använde sig av inlägg som var 8 
mm lateralt och 0 mm medialt. När man sedan kopplar detta med de resultat som studierna har 
framställt syns det att de studierna som har använt sig an en 5° lutning på de laterala inläggen har fått 
blandat resultat när det gäller smärta, hälften (Baker et al. 2007, Bennell et al. 2011, Toda et al. 2008 
och Lewinson et al. 2016) drar slutsatsen att det inte är någon skillnad mellan neutrala och laterala 
inlägg medan andra hälften (Felson et al. 2019, Hatef et al. 2014, Hinman et al. 2012 och Campos et al. 
2015) drar slutsatsen att laterala kilar lindrar smärtan. Analys av funktion visar att fem av åtta (Baker 
et al. 2007, Felson et al. 2019, Bennell et al. 2011, Toda et al. 2008 och Lewinson et al. 2016) av de 
studier som använde 5° lutning på inläggen inte kunde framställa någon skillnad mellan neutrala och 
laterala inlägg. Studierna av Barrios et al. (2009) och Pham et al. (2004) som individanpassade sina kil-
inlägg så fick de olika resultat, Barrios et al. (2009) fram att de laterala kilarna hjälpte för både smärta 
och funktion medan Pham et al. (2004) fick ut att det inte var någon skillnad av smärta och funktion 
mellan neutrala och laterala inlägg. Studierna av Koca et al. (2009), Rafiaee och Karimi (2012) och 
Campos et al. (2015) som använde sig av andra mått på kil-inläggen så kan man inte heller se något 
samband då två av de tre studierna (Koca et al. 2009 och Campos et al. 2015) hittade förbättring av 
laterala inlägg för smärta men inte för funktion medan Rafiaee och Karimi (2012) inte kunde påvisa 
någon skillnad mellan inläggstyperna med avseende på smärta och funktion.  

Något mer som studerats närmare är om resultaten skiljer sig från varandra beroende på antal deltagare 
i respektive studien. Eftersom det varierar hur många deltagare studierna har inkluderat så har 
studierna delats in i tre olika grupper, lågt antal deltagare, medelmåttigt antal deltagare och högt antal 
deltagare. Gränserna är satta så att lågt antal deltagare anses vara mindre än 50, medelmåttigt antal 
mellan 50–100 och högt större än 100.  De studier som hade lågt antal deltagare var studierna Koca et 
al. (2009), Rafiaee och Karimi (2012), Jones et al. (2013) och Lewinson et al. (2016). De studier med 
medelmåttigt antal deltagare var studierna av Baker et al. (2007), Barrios et al. (2009), Felson et al. 
(2019), Hinman et al. (2012) och Campos et al. (2015). Den sista gruppen med högt antal deltagare var 
studierna av Hatef et al. (2014), Bennell et al. (2011), Pham et al. (2004) och Toda et al. (2008). När 
man studerar tabellen så syns det att den första gruppen har ett något mer utspritt resultat medan de 
andra två har ett mer sammanhängande resultat. Däremot så motsäger sig resultaten mellan gruppen 
med medelstort och stort antal deltagare, majoriteten av studierna med medelstort antal deltagare har 
kommit fram till att laterala kil-inlägg hjälper för både smärta och funktion jämfört med neutrala sulor 
medan majoriteten av studierna med stort antal deltagare säger att det inte finns någon skillnad på 
neutrala och laterala inlägg. När man analyserar dessa tabeller tillsammans så kan man fundera över 
om vad som orsakar resultatet. Ju mer deltagare en studie har så skapas medelvärden utifrån fler 
personer och extremfall blir inte lika representerade, detta gör att resultatet blir mer jämnt. I detta fall 
så finns det en tendens till att den gruppen med lågt antal deltagare har ett mer utspritt resultat. Detta 
kan vara för att just extremfall blir mer representerade. Något som stärker denna teori är att de två 
grupperna med större antal deltagare har fått ett mer frekvent resultat. Däremot faller teorin eftersom 
grupperna med mellanstort och stort antal deltagare motsäger varandra. 

Resultatet analyserades även utifrån hur lång behandlingsperiod studierna använde. Studiernas 
behandlingsperiod är också något som skiljer sig från studie till studie, därför används åter igen ett 
system som delar in studierna i tre grupper, kort behandlingsperiod, medellång behandlingsmetod och 
lång behandlingsmetod.  Den första gruppen innehåller de studier som hade en behandlingsperiod 
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mellan 6 veckor (1 månad, 1 vecka och 3 dagar) och 12 veckor (2 månader, 3 veckor och 3 dagar) och är 
studierna av Hatef et al. (2014), Rafiaee och Karimi (2012), Toda et al. (2008) och Jones et al. (2013). 
Grupp två var studier som hade en behandlingsperiod mellan 3 månader och 6 månader, detta var 
studierna av Baker et al. (2007), Felson et al. (2019), Koca et al. (2009), Campos et al. (2015) och 
Lewinson et al. (2016). Den sista gruppen med längst behandlingsperiod var studier som behandlade 
sina deltagare mellan 12 och 24 månader, detta blev studierna av Barrios et al. (2009), Hinman et al. 
(2012), Bennell et al. (2011) och Pham et al. (2004). För att tydligare kunna analysera gruppernas 
resultat skapas en tabell (se tabell 7 i resultatet) med gruppernas studier och framställda resultat. I 
tabellen finns det en viss antydan till att gruppen med studier som har kort behandlingstid har hittat en 
frekvent förbättring. Detta kan även vara slumpen och fler studier med kort behandlingstid behövs för 
att bestämma detta, det har dock inte gjorts några statistiska tester för att stärka dessa slutsatser. 
 
Eftersom de inkluderade studierna har använt olika grad av gonartros på deltagarna så är det intressant 
att undersöka om resultatet skiljer sig beroende på grad av gonartros. Detta kan resultera i att bestämma 
om behandlingsmetoden är bättre för en viss typ av patientgrupp. De enda studierna som tar upp detta 
är studierna av Baker et al. (2007) och Pham et al. (2004). Baker et al. (2007) beskriver att deltagarna 
med lägre än en fyra på Kellgren-Lawrence klassifikationsskala upplevde en större förbättring av smärta 
(21 poäng på WOMAC) medan de deltagarna med en fyra på Kellgren-Lawrence skala bara upplevde en 
smärtminskning med två poäng. Pham et al. (2004) skriver däremot att det inte finns någon korrelation 
mellan baslinjemåtten och förbättring av deltagarnas bedömda Kellgren-Lawrenc, det vill säga att ingen 
specifik grad av gonartros har svarat bättre på behandlingsmetoden. I och med att båda studierna har 
god validitet så är det svårt att avgöra vilken som är mest trovärdig. För att försöka få en tydligare bild 
så görs även en analys av de andra studierna där man kan se en skillnad på deltagarna. De flesta 
studierna beskriver vilken grad av gonartos deltagarna har använder sig av Kellgren-Lawrence 
klassificeringsskala, detta gör att det går att jämföra studierna beroende på deltagarnas grad av 
gonartros. Däremot använder de flesta studierna sig av en utspridd grad av gonartros, detta gör det svårt 
att analysera då resultatet inte alltid är så beskrivet i detalj att det går att plocka fram just resultaten för 
de olika graderna av gonartros. Det finns dock fyra studier som sticker ut ur mängden när det gäller 
deltagare, detta är studierna av Baker et al. (2007), Hatef et al. (2014), Hinman et al. (2012) och Bennell 
et al. (2011). I studien av Baker et al. (2007) används deltagare där 93% har Kellgren-Lawrense grad 3 
eller 4, detta anses vara deltagare med relativt grov gonartros. Även Hatef et al. (2014) använder sig av 
deltagare med relativt grov gonartros, studien beskriver att 78% av deltagarna har “severe” eller “very 
severe” grad av gonartros. Därefter har Hinman et al. (2012) och Bennell et al. (2011) använt sig av 
deltagare med relativt låg grad av gonartros, i studierna har 56% respektive 47,5% av deltagarna 
gonartros grad 2 på Kellgren-Lawrence skala. Tittar man på dessa studiers resultat i en separat tabell 
ser det ut enligt tabell 8 i resultat. Denna metod har dock sina brister, även om studierna har en stor 
andel av sina deltagare på en låg eller hög grad av gonartros så har det även med andra deltagare i som 
har annan grad av gonartros vilket gör att gruppindelningen kan ifrågasättas. 

Åldern på deltagarna är något som kan påverka resultatet om studierna använder olika ålder på 
deltagarna. Detta har analyserats genom att medelåldern för deltagarna har plockats fram för respektive 
studie. Studierna sorterades efter medelålder på deltagarna från låg till hög, detta analyseras sedan i en 
tabell (se tabell 12) där varje studies resultat av smärta och funktion visades. Vid analys av studierna när 
de ligger i ordning från yngsta medelåldern till äldsta så hade det gått att se ifall resultatet ändrar sig 
beroende på ålder, exempelvis om behandlingen bara hade hjälpt för yngre och inte äldre så hade det 
första studierna i tabellen haft samma resultat och sedan vid en viss ålder så hade det synts att resultatet 
gått över till andra sidan av tabellen och visat att inget signifikant påvisat resultat påträffats. I detta fall 
går det inte att se en sådan gräns eller ett tydligt samband, resultatet är blandat bland både studier med 
yngre medelålder och äldre medelålder. Om studierna har använt sig av snarlika medelåldrar så som 
Felson et al. (2019), Bennell et al. (2011), Pham et al. (2004) och Campos et al. (2015) som alla har en 
medelålder inom 64 år kan det vara svårt att se en tydlig gräns där resultaten skulle kunna skilja sig. 
Däremot så finns det inget som visar att resultatet är beroende på åldern om man endast tittar på början 
och slutet av tabellen där åldersskillnaden är betydligt större.  	

En annan intressant iakttagelse som gjordes var då vi läste tidigare systematiska översikter är när de 
redovisar vilka studierna som deras resultat baseras på. Här kunde vi se att det inte var samma artiklar 
som användes i våran systematiska översikt. Eftersom litteraturöversikterna tittar på samma saker så 
borde artiklarna som undersökts i tidigare studier även vara högst relevanta för detta arbete. Det togs 
såklart hänsyn till att andra databaser har använts och att vissa artiklar bara finns i där men det gick 
även se att det fanns artiklar som kunde hittas i databaser som båda använder sig av men inte fanns med 
i vår referenslista. Studien av Raaij, Reijman, Brouwer, Bierma-Zeinstra, och Verhaar (2010) är ett 
sådant exempel, studien finns inte med i vår litteraturöversikt men finns med i litteraturstudien av 
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Penny et al. (2013). Vad detta beror på går inte att säga med säkerhet men det kan spekuleras om olika 
anledningar. En anledning skulle kunna vara att olika typer av sökmallar använts med olika ord och 
synonymer, detta skulle kunna orsaka att sökresultatet blir annorlunda i de olika systematiska 
litteraturstudierna. Något som kan vara en mer trolig anledning är den mänskliga faktorn, det anses i 
alla fall att sökmallen som skapades var relativt tät och borde hittat de flesta artiklar inom ämnet. Den 
mänskliga faktorn menar att det är människan som står för felkällan, detta kan göras när till exempel 
artiklar ligger på gränsen om de ska inkluderas eller ej så kan den mänskliga faktorn göra att en artikel 
plockas bort felaktigt. Vid flera tillfällen under arbetets gång har sådana tveksamma situationer uppstått 
och att alla litteraturöversikter ska göra samma val varje gång kan man inte med säkerhet säga ska 
hända. Ett problem som inte helt går att utesluta. 

Confounding variable översätts på svenska till “förvirrande variabel” eller “förväxlingsfaktor”. Detta 
beskrivs enligt Pourhoseingholi, Baghestani, Vahedi och Pourhoseingholi (2012) som en variabel som 
påverkar resultatet i en mätning men som mätningen inte syftar till. De som drabbas av gonartros är 
som tidigare nämnt ofta äldre personer. Vid denna ålder kan funktionen ändras betydligt under en kort 
tidsperiod. Detta gör att vid en studie med lång behandlingstid (exempelvis 24 månader som studien av 
Pham et al. 2004) kan funktionen på deltagarna försämras men då inte på grund av kil-inlägget utan på 
grund av åldring. Då kommer resultatet säga att kil-inlägg inte fungerar som behandlingsmetod men 
egentligen är det åldrandet som är en förvirrande variabel som påverkar resultatet. 

Enligt definitionen för “confounders by indication” av Boston University School of Public Health (2016) 
så kan “confounders by indication” finnas med i denna studie. Det är en typ av förväxlingsfaktor som 
uppstår genom det faktum att individer som föreskrivs med läkemedel eller som tar ett speciellt 
läkemedel i sig skiljer sig från de som inte tar läkemedlet. Studiepopulationen består av individer med 
diagnosen gonartros, även om studiedeltagarna består av individer med samma diagnos kan de skilja 
sig åt i svårighetsgraden av diagnosen och kan därför skilja sig i behovet av medicinering. Vissa studier 
har satt begränsningar i smärtstillande preparat och vissa studier har inte dessa begränsningar. 
”Residual Confounders” är ”Confounders” efter justeringar.  Om urvalspopulationen blir för liten kallas 
det som uppstår “residual Confounders” vilket är en felkälla då t.ex. urvalspopulationen blir för liten 
efter en justering/begränsning.  

Det hade varit intressant att se hur utfall hade blivit ifall fler studier med annan studiedesign hade 
inkluderats, till exempel observerande studier. Eftersom man kan ifrågasätta om de här studierna är 
blindade även om de påstår sig vara det. Deltagarna känner när de behandlas med kil-inlägg även om 
personerna som utför studien inte säger det till deltagarna. Om en observerande studie istället hade 
utförts där behandlingsgrupperna inte skapas av författarna, utan istället hade studerat personer som 
redan använder en viss typ av behandlingsmetod jämfört med en annan. Då skulle inte psykologiska 
aspekter representeras lika tydligt så som att deltagarna känner skillnad av inläggen och tänker att 
behandlingen ska hjälpa bara för att de vet vilken som räknas som behandlingsinlägg. 	
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Slutsatser 

 
Studierna i litteraturöversikten kan inte ge ett enat resultat med evidens för att laterala kil-inlägg leder 
till reducerad smärta och främjad funktion jämfört med neutrala inlägg. Analys visar att majoriteten av 
studierna med hög evidensgrad inte påvisar en signifikant skillnad mellan laterala och neutrala inlägg. 
Det går inte att säga om någon specifik undergrupp är mer lämpad för behandlingen utifrån detta arbete. 
Med denna systematiska översikt som underlag så bör inte laterala kil-inlägg användas som klinisk 
riktlinje vid behandling för gonatros. Mer inriktad forskning på olika undergrupper behövs för att kunna 
framställa ett säkrare resultat.  
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Bilagor 

 
Bilaga 1. Tabell för att hålla reda på ord inför sökningen. 

P 
Patienter med 

medial 
gonartros 

 

I 
Laterala 

Kil-inlägg 

C 
Neutrala inlägg 

 

O 
Smärta 

O 
Funktion 

 Osteoarthritis	
(MeSH) (CINAHL) 
(Cochrane Library) 

Insole 	
(KW)	

(Cochrane Library) 
 

Insole	
(KW) 

(Cochrane Library) 

Pain	
(MeSH) 

(CINAHL)	
(Cochrane Library) 

Function	
(KW) 

Synonymer Synonymer Synonymer Synonymer Synonymer 
OA (KW)  Foot Orthos*	

Foot orthoses 	
(MeSH) (CINAHL) 

Foot Orthos*	
Foot orthoses (MeSH) 

(CINAHL) 

Painful* 
Painful 
(KW) 

Functionally 
(KW) 

 
Osteoarthritis, knee 	

(MeSH)	
(CINAHL) 

(Cochrane Library) 

Sole	
(KW) 

Sole	
(KW) 

 Range of motion 
(CINAHL) 

Degenerative Arthritis 
(KW) 

Ortho*	
Orthoses 	

(CINAHL) 

Ortho*	
Orthoses 	

(CINAHL) 

 Proprioception 	
(KW) 

 
Osteoarthrosis 

Deformation (KW) 
Orthosis Foot 	

(KW) 
Orthosis, Foot 	

(KW) 
  

Knee Osteoarthriti* 
(KW) 

Orthotic Insole (KW) Orthotic Insole (KW)   
Arthr* 	

Arthrosis deformans 	
(KW) 

Footbed (KW) 
 

Footbed (KW)   

Articular facets 
disease (KW) 

Lateral wedge*	
Lateral wedge 

(KW) 

   

Atrophic arthritis 
(KW) 

Wedge* 
Wedge	
(KW) 

   

Degenerative arthr*	
Degenerative arthritis 

(KW) 

Wedge* shaped 
Wedge shaped	

(KW) 
 

   

Degenerative joint 
disease 	
(KW) 
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Bilaga 2. Mall för granskning av systematiska fel enligt SBU
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Bilaga 3. Mall för granskning av validitet och precision enligt SBU 
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Bilaga 4. Etisk egengranskning av examensarbeten vid Hälsohögskolan 
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Bilaga 5. Sökstrategi, exempel från MEDLINE, AHMED och CINAHL.	
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