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Litteratursokning med kommentar

HTA star for Health Technology Assessment, som ar en noggrann och transparent metod for
att utvardera vilka effekter en behandling eller annan insats kan ha foér patienter. En HTA-
rapport tar aven upp etiska, hdlsoekonomiska och organisatoriska aspekter. Nar det inte
finns férutsattningar att gora en fullstandig HTA-rapport kan en litteratursékning med
kommentar ge en dversiktlig bild av kunskapslaget.

HTA syds litteratursdkningar med kommentar bygger pa avgransade litteratursokningar i en
eller fler databaser. Relevant material kommenteras kortfattat. Nagon systematisk
beddmning av tillforlitigheten gors inte. Litteratursékning med kommentar kan fungera som
ett underlag for beslut och kan ocksa peka pa kunskapsluckor inom specifika
fragestallningar. Den innehaller inte nagra rekommendationer.

F6ér HTA syd:
Eric Ahl, informationsspecialist
Sophia Frantz, projektledare

Anna Saxne Joud, projektledare/ansvarig enhetschef



Introduktion och bakgrund

Koldkanslighet kan tillstota efter handskada eller vara en del av Raynauds fenomen. En strategi som &r
tankbar att anvinda for att lindra koldkansligheten oavsett orsak dr nagon form av batteridrivna

varmehandskar.

Batteridrivna virmehandskar for hander utan forédndrat utseende (som vid Raynauds fenomen) kan

kopas av privatpersoner (ca 1000-2000 kr).

Déaremot maste batteridrivna virmehandskar till hinder med fordandrat utseende, till exempel efter
skada, konstrueras personligt till varje patient. Sddana handskar anvinds bland annat inom
rehabilitering efter handkirurgiska ingrepp for de patienter som drabbats av koldkénslighet
postoperativt. Inom handkirurgisk rehabilitering pa4 Sk&nes Universitetssjukhus finns varje &r ungefar
10 patienter med denna problematik. Dessa handskar &r dyrare (ca 5000 kr). Batteridrivna
viarmehandskar har tidigare betraktats som en typ av hjdlpmedel. For dessa géller ett sérskilt regelverk
for forskrivning inkluderande ett remissforfarande. Remiss kan i Region Skane endast skrivas for
produkter som godkénts i Psykiatri-, habiliterings- och hjalpmedelsndmnden. For ndrvarande kan
batteridrivna virmehandskar for hdnder med fordndrat utseende inte forskrivas som hjilpmedel i

Region Skéne.

En fraga inkom till HTA syd i december 2023 om en kartlaggning av befintlig litteratur for effekten av
batteridrivna virmehandskar vid kdldkéanslighet (Appendix 1).



Metodbeskrivning

Den huvudsakliga datainsamlingen i denna litteratursékning med kommentar gjordes i tva
bibliografiska databaser, Ovid MEDLINE och CINAHL. MEDLINE, mest kénd i sokgranssnittet
PubMed, dr en bred databas med vetenskapliga publikationer inom omraden relaterade till
biomedicinsk forskning. CINAHL é&r en nagot smalare databas med ett primért fokus pd omvérdnad

och paramedicinsk forskning. S6kningarna i de bibliografiska databaserna utfordes vecka 3 2024.

Tvéa sokningar gjordes i respektive bibliografisk databas: en sokning pa el- eller batteridrivna handskar
samt en sOkning pa koldkénslighet efter handskador alternativt handtrauma. Totalt sett utfordes alltsa
fyra sokningar i tvé bibliografiska databaser. Utdver sdkningar i bibliografiska databaser gjordes
sOkningar efter nationella och internationella HTA-rapporter samt Cochrane-rapporter. En fullstindig

redovisning av samtliga databassokningar finns i Appendix 2.

Resultaten fran databassokningarna laddades in i screeningverktyget Rayyan. I Rayyan gjordes forst
en rensning av dubbletter mellan databassdkningarna. Dérefter gjordes ett forsta urval av projektets

informationsspecialist och sedan ett andra urval av projektledarna.



Resultat

Sokningarna i1 de bibliografiska databaserna delades upp i tva spar: (1) el- eller batteridrivna handskar
respektive (2) koldkanslighet och handskada alternativt handtrauma. Sokningarna efter el- eller
batteridrivna handskar resulterade 1 165 referenser efter dubblettrensning i granskningsverktyget
Rayyan och efter relevansgranskning beddmdes 8 referenser vara relevanta. For sokningarna efter
litteratur om koldkénslighet och handskada alternativt handtrauma kvarstod 490 referenser efter

dubblettrensningen och 5 referenser bedémdes som relevanta.

Sokningarna som syftade till att identifiera nationella samt internationella HT A-rapporter samt

Cochrane-rapporter fangade inte in négra relevanta referenser.

Flodesdiagrammen nedan visar urvalsprocessen for respektive databassokning.

Batteridrivna handskar

Records identified through
database searching
MEDLINE (n=144)
CINAHL (n=54)

Records removed
before screening:
Duplicate records: (n=33)

Records screened
by information specialist
(n=165)

Records excluded -
did not fulfil PICO etc.
(n=154)

v

Records screened
by project group
(n=11)

Records excluded
by project group
(n=3)

J

Full-text articles assessed
by project group
(n=8)




Handskador och kéldkanslighet

Records identified through
database searching
MEDLINE (n=370)
CINAHL (n=162)

Records removed
before screening:
Duplicate records: (n=42)

Records screened
by information specialist
(n=490)

Records excluded -
did not fulfil PICO etc.
(n=474)

v

Records screened
by project group
(n=16)

Records excluded
by project group
(n=12)

J

Full-text articles assessed
by project group
(n=4)

Litteraturen

Inga artiklar som systematiskt utvérderar effekten av batteridrivna virmehandskar for patienter med
koldkéanslighet identifierades i ndgon av de tva ovanstdende sdkningarna. Den litteratur (12 artiklar)
som pa nagot sitt behandlade batteridrivna virmehandskar har tabellerats nedan. Sammanfattningsvis
utgors den identifierade litteraturen av 10 originalartiklar, en dversiktsartikel och en systematisk
oversikt. Originalartiklarna utgors av 3 fallstudier, 2 kohortstudier pa friska frivilliga, 1 kohortstudie
pa handskadade, 2 kvalitativa studier och 2 tekniska studier.

Den systematiska dversiktsartikeln (Greene 2023) fran Kanada har som syfte att forstd om
koldkénslighet forbéttras med tiden, om det finns nagon roll for olika strategier (beteendefordndring,
kirurgi eller lakemedel) att hantera problemet. Sjutton artiklar inkluderades i 6versikten, varav tolv
behandlade utvecklingen av koldkanslighet Gver tid. Fyra artiklar behandlar egna strategier och
beteendeforiandringar och den sista artikeln handlar om kirurgisk behandling av neurom. Forfattarna
drar slutsatsen att mattlig-svar koldkanslighet inte forbattras med tiden. Patienter med lattare besvar
kan se viss forbattring efter 1-2 ar. Sjdlvbehandlingsstrategier (som handskar, ej batteridrivna) har

liten effekt enligt de studier med hdg risk for bias som identifierats.



Artal Land

1969 Storbritannien

1983 Storbritannien

1984 Storbritannien

2003 Kanada

Intervention
Batteridrivna
handskar med
batteri i baltet,
sladdar genom
armen ut till
handskarna.
Batteridrivna
handskar med
batteri i baltet,
sladdar genom
armen ut till
handskarna.
Batteridrivna
handskar med
batteri i baltet,
sladdar genom
armen ut till
handskarna.
Batteridrivna
handskar

Typ av artikel
originalartikel

Studiedesign Population Antal patienter

originalartikel

originalartikel Raynaud (barn)

originalartikel kohortstudie Friska frivilliga

Slutsats

Patienten ar n6jd och
har anvant systemet i
ett ar.

Anvandbarheten ar
acceptabel. Ingen
systematisk
undersdkning av
utfall, men anekdoter
om god effekt.
Elektriskt varmda
handskar kan gora
nytta for barn med
Raynauds sjukdom.

Blodflodet i fingrarna
blev hogre vid
varmning med vast dn
med vantar, men det
paverkade inte
fingerfunktionen.



Férfattare Artal Land

Intervention

Studiedesign

Population

Antal patienter

Slutsats

Vaksvik

Carlsson

Rosberg

2015 Norge

2020 Kina

2010 Sverige

2022 Sverige

Ingen

Batteridrivha
handskar med

temperatursensor

for justering.

Ingen

Ingen

Typ av artikel
originalartikel

originalartikel

originalartikel

originalartikel

kohortstudie

kohortstudie

Kvalitativ studie

Kvalitativ studie

Handskadade
med
koldkanslighet

Friska frivilliga

Handskadade
med
koldkanslighet

Opererade
med
replantation
for
handtrauma

70

10

15

En inventering av
patienters strategier.
Fran tidigare studier
anges att 6% i en
liknande kohort
anvander elektriska
handskar. | aktuell
kohort anvander 22%
elektriska handskar
efter 2 ar (14% efter 1
ar).

Hudtemperatur,
kdnsel och komfort
hojdes med elektriska
handskar.

Elektriska handskar
beskrivs som en av de
kompensatoriska
strategier som
patienter rapporterar
effekt av. Dock stor
variation - vissa har
stor nytta, andra
ingen.

Elektriska handskar
beskrivs som en av de
kompensatoriska
strategier som
patienter rapporterar
effekt av.



Forfattare Artal Intervention Typ av artikel Studiedesign Population Antal patienter Slutsats

Dawit 2021 Kina Vantar av originalartikel  teknisk Ingen 0 Aviga maskor (purl) haller
konduktivt varmen battre dn andra
material stick-tekniker (som t ex

rata maskor).

Xu 2023 Kina Inga handskar, originalartikel  teknisk, modellering Ingen 0 Man har skapat en modell
experimentell for att testa och utveckla
situation nya satt att gora elektriska

handskar dar man kan
optimera viarmeoverforing
och varmereglering.

Kempson 1988 Storbritannien Batteridrivna oversiktsartikel Raynaud 0 Elektriskt vairmda
handskar med handskar gor nytta for
batteri i baltet, patienter med Raynauds
sladdar genom sjukdom.
armen ut till
handskarna.

Greene 2023 Kanada systematisk Koldintoleranta Koldintolerans férsvinner

oversikt inte med tiden for de allra

flesta patienter.
Beteende-forandring och
sjalvbehandling har lag
effekt och studier som
inkluderades hade en hog
risk for bias. Det saknas
bevis for anvandning av
farmakoterapi vid
kéldintolerans och detta
kan overvagas for
framtida studier.



Slutsats

Den vetenskapliga litteraturen avseende patientndra kliniska effektmatt (till exempel f6ljsamhet,
funktionsniva, livskvalitet) av batteridrivna virmehandskar for patienter med koldkanslighet ar ytterst
begransad. Befintlig litteratur visar att batteridrivna handskar har utvecklats under flera decennier, att
malgruppen &r savil patienter med Raynauds sjukdom som patienter som opererats i hinderna och att
det verkar vara en minoritet av patienter med kdldkénslighet som anvénder dessa. Anekdotiska

rapporter om goda effekter finns dock i stort antal.
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Appendix 1: Fragestallning

Region Skane A N
HTA syd SIKKANE

Fraga till HTA syd

Projektnamn
Skriva ut anpassade batteridrivna virmehandskar till patienter med kdldkanslighet efter
amputationsskador

Klinisk fragestallning

Kéldkdnslighet dr ett stort och vanligt férekommande problem efter traumatiska handskador
sasom amputationsskador, replantationer, nervskador, kross- och klamskador och frakturer. En
okad risk att utveckla koldkanslighet/koldintolerans kan ses efter nerv-, karl- och skelettskada.
Koldkanslighet ar ocksa vanligt forekommande efter langvarig vibrationsexponering s.k. Hand Arm
Vibration Syndrome. Férutom en generell kéldkdnsla ar de dominerande besvaren vid
kéldexponering smarta/vark, minskad greppstyrka, stelhet, kdnselbortfall/domningar och
fargforandringar. Aterhdmtning i varm miljé kan variera men for de svarast drabbade kan det ta
manga timmar. Besvdren utloses saval inomhus som utomhus av faktorer som: lufttemperatur,
vind, ventilation, fukt, vatten, kalla material och vibrationer. Kéldkanslighet har beskrivits som ett
av de svaraste besvaren efter handskada. Forskning har visat att saval funktions- och
aktivitetsformaga liksom hélsorelaterad livskvalitet kan paverkas (referens 1-2). Patientens
mojligheter att delta i meningsfulla fritidsaktiviteter och fullfélja arbetsuppgifter i kyla paverkas
darmed. F6r manga noteras ingen symtomforbattring 6ver tid.

Arbetsterapeuter/fysioterapeuter informerar om olika typer av varmehjilpmedel sasom fukt och
vindtaliga handskar, att undvika kalla material tex metall och plast pa verktyg eller redskap samt
vdrmeplattor som ger kortvarig varmeeffekt osv. For patienter som har svarare besvar ger sddana
atgérder dock inte tillracklig symtomlindring. Tillgang till batteridrivna varmhandskar som ger ett
betydande tillskott av virme under ldngre tid till den skadade handen ar for dessa patienter
oerhort viktigt for att minska negativa effekter i det dagliga livet.

For gruppen amputationsskador ar det inte mojligt att sjélva inforskaffa batteridrivna
varmehandskar som &r anpassade utifrdn handens férandrade utseende. Ett férandrat utseende
kan ocksa férekomma efter andra handakommor. Vi menar darfor att dessa patientgrupper
behdver kunna fa méjlighet att fa erhalla specialanpassade varmehandskar utskrivna som
medicintekniskt hjdlpmedel tex via Aktiv ortopedteknik.

Fragan kan med fordel formuleras enligt den har modellen: Har metod XX férdelar jamfért med metod YY (nuvarande
standardbehandling) for att bota, behandla, lindra eller férebygga sjukdom ZZ i patientgruppen AA?

Beskriv kortfattat (max 100 ord) varfor denna fraga ar aktuell just nu

Tidigare har det varit mojligt att skriva ut anpassade batteridrivna varmehandskar till patienter
med amputationsskador/forandrat handutseende men efter bildandet av VO hjdlpmedel finns nu
inte denna maojlighet da vi inte langre kan skriva remiss pa varmehjalpmedel till Aktiv
Ortopedteknik. Pa Handkirurgi anser att det ar av stor betydelse for dessa patienters aktivitets-
och delaktighetsférmaga att kunna fa tillgang till batteridrivna varmehandskar.

For vem och varfdér ar fragan viktig? Vad har aktualiserat fragan?

Aktuell patientvolym

Vi har inte nagra exakta uppgifter pa det men bedémer att det ror sig om maximalt 10 patienter
per ar med fordndrat handutseende som har behov av anpassade batteridrivna varmehandskar. |
dagslaget finns ingen alternativ behandling/hjdlpmedel for dessa patienter.

Ange arsvolym patienter som erhiller nuvarande standardbehandling/diagnostik.

Finns det riktlinjer/guidelines fran myndigheter eller sakkunniga organisationer?
Finns ej.

Ange referens for eventuella internationella, nationella, regionala eller lokala riktlinjer.
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Ange 2-5 nyckelreferenser for projektet

1. Carlsson IK, Rosen B and Dahlin LB. Self-reported cold sensitivity in normal subjects and in
patients with traumatic hand injuries or hand-arm vibration syndrome. BMC Musculoskelet Disord
2010; 11: 89. 2010/05/14.

2. Carlsson IK and Dahlin LB. Self-reported cold sensitivity in patients with traumatic hand injuries
or hand-arm vibration syndrome - an eight year follow up. BMC Musculoskelet Disord 2014; 15:
83. 2014/03/19.

3. Vaksvik T et al. Self-management strategies used by patients who are hypersensitive to cold
following a hand injury. A prospective study with two years follow-up. ] Hand Ther, 2015. 46-52.

4. Carlsson IK et al. Hand-injured Patients’ Experiences of Cold Sensitivity and the Consequences
and Adaptation for Daily Life: A Qualitative Study. ] Hand Ther. 2010;23:53-62.

5. Caine-Winterberger K, Jonsson S. Utvdrdering av handbeklddnad och varmegivare vid
kéldintolerans. Handikappinstitutet. 1993.

6. Carlsson J, Caine-Winterberger K, Jonsson S. Utvdrdering av elvdrmehandskar for patienter med
kéldintolerans. Amprotescentrum. Sahlgrenska Universitetssjukhuset Ortopedteknik Goteborg.

Verksamhet och/eller relevant Lokalt, Regionalt eller Nationellt programomrade

Handkirurgi rehabilitering, VO Specialiserad kirurgi, Skanes universitetssjukhus
Jan Waldenstréms gata 5, plan 5
205 02 Malmé

Vem staller fragan?

Elisabeth Ekstrand, enhetschef, leg fysioterapeut, Handkirurgi rehabilitering, Skanes
universitetssjukhus
Elisabeth.ekstrand@skane.se, tfn 040-333637

Ldkare som &r medicinskt ansvarig for omradet fragan beror

SN
Charlotte Jeppsson, sektionschef handkirurgi

Undertecknad stddjer projektet. Signatur och namnfértydligande

Verksamhetschef(-er)

Urndersifift gbdkdnner att fragan stills samt att dialog med HTA syd initieras. Tidsdtgdng for projektet varierar och sker

efter dverenskommelse med verksamhetschef. Signatur och namnfartydligande.

Ort och datum

Lund 23-12-07

Datum for inskickande,
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Appendix 2: Sokstrategier

Ovid Medline:

Medline via Ovid 1946 to January 16, 2024

1 ((electr* or batter*) adj3 (glove* or mitten* or hand clothing or hand wear or 144
handwear or hand warmer or heating aid* or rewarming)).ti,ab,kf.

Medline via Ovid 1946 to January 16, 2024

1 exp hand injuries/ or (exp hand/ and (exp amputation, surgical/ or exp 21335
amputation, traumatic/ or amputation stumps/))

2 ((hand$1 or fingerS1 or upper extremit*) adj3 (traum* or injur* or amput™* or 20248
surger* or replantation®)).ti,ab,kf.

3 lor2 34297

4 cold temperatures/ae or (cold temperatures/ and hyperesthesia/) 4685

5 (cold or thermal* or temperature* adj3 (intolerance or sensitiv* or 37119
hypersensitiv* or hyperesth*)).ti,ab,kf.

6 4or5 41552

7 3and6 370

Cumulative Index to Nursing and Allied Health (CINAHL):

CINAHL 2024-01-17

1 Tl ((electr* OR batter*) N3 (glove* OR mitten* OR hand clothing OR hand wear | 54
OR handwear OR hand warmer OR heating aids OR rewarming)) OR AB ((electr*
OR batter*) N3 (glove* OR mitten* OR hand clothing OR hand wear OR
handwear OR hand warmer OR heating aid* OR rewarming))

CINAHL 2024-01-17

1 MH “Hand Injuries+” OR MH “Hand Deformities, Acquired+” OR (MH “Hand+" 6422
AND (MH “Amputation+” OR MH “Amputation, Traumatic”))

2 Tl ((hand* OR finger* OR upper extremit*) N3 (traum* OR injur* OR amput* OR | 6057
surger* OR replantation*)) OR AB ((hand* OR finger* OR upper extremit*) N3
(traum* OR injur* OR amput* OR surger* OR replantation*))

3 S10RS2 10961

4 MH "Cold+/AE" OR MH “cold+” AND MH “Hyperesthesia” 800

5 Tl (cold OR thermal* OR temperature* N3 (intolerance OR sensitiv* OR 30672
hypersensitiv¥ OR hyperesth*)) OR AB (cold OR thermal* OR temperature* N3
(intolerance OR sensitiv* OR hypersensitiv* OR hyperesth*))

6 S4 OR S5 30926

7 S3 AND S6 162
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HTA-rapporter

Sida/organisation

Datum

Sokfraga

Traffar

Inkluderade

SBU

2024-01-19

Handske

Handskar

5

0

Koéld

Kyla

INAHTA

2024-01-19

((electr* or batter*) and (glove*
or mitten* or hand clothing or
hand wear or handwear or hand
warmer or heating aid* or
rewarming))

78

((handS1 or fingerS1 or upper
extremit*) and (traum* or injur*
or amput™ or surger* or
replantation®)) and (cold or
thermal* or temperature* and
(intolerance or sensitiv* or
hypersensitiv* or hyperesth*))

Cochrane

2024-01-19

((electr* or batter*) NEAR/3
(glove* or mitten* or hand
clothing or hand wear or
handwear or hand warmer or
heating aid* or rewarming))

39

((hand* or finger* or upper
extremit*) NEAR/3 (traum* or
injur* or amput* or surger* or
replantation*)) AND (cold or
thermal* or temperature*
NEAR/3 (intolerance or sensitiv*
or hypersensitiv* or hyperesth*))

Total

135
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