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Abstrakt

Bakgrund: Allt fler patienter dverlever i takt med att intensivvarden utvecklas. En stor del av
dessa patienter har emellertid kognitiva besvar efter utskrivningen som kan vara bestadende
lang tid efter utskrivning, vilket paverkar deras livskvalitet negativt.

Syfte: Var att belysa prevalensen av langvarig kognitiv nedsattning for patienter efter
intensivvard dar instrumenten Repeatable Battery for the Assessment of Neuropsychological
Status och/eller Trail Making Test anvants som matmetod samt att jamféra eventuella
skillnader i forekomst mellan instrumenten.

Metod: Genom en systematisk litteraturstudie kunde en databassokning i PubMed, Embase
och Psykinfo genomforas och 11 artiklar fran de senaste tio aren sammanstéllas,
biasbeddmmas och inkluderas i resultatet. Analys av data skedde genom en narrativ syntes.
Resultat: Nio inkluderade studier redovisade prevalens av kognitiv nedsattning 3-12
manader efter intensivvard med en variation pa 14-100% i de enskilda studiernas resultat.
Skillnad mellan métinstrumenten aterfanns bade gallande prevalensen av kognitiv nedsattning
samt hur den férandras over tid.

Konklusion: En stor variation av prevalens aterfanns bade utifran de enskilda instrumenten
samt vid jamforelse mellan de. Vidare forskning behdvs for att klargora vilket eller vilka
instrument som bast identifiera denna typ av kognitiv nedsattning samt vilken vard,

rehabilitering och omsorg som bést gagnar denna skora patientgrupp.

Nyckelord: Langvarig kognitiv nedséttning, intensivvard, prevalens, Repeatable Battery
for the Assessment of Neuropsychological Status, RBANS, Trail Making Test, TMT
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Problemomrade

Personcentrerat arbete ingar i intensivvardssjukskoterskans kompetensbeskrivning (Svensk
sjukskoterskeforening, 2020). Svensk sjukskéterskeforening (2020, s.7) beskriver
personcentrerad vard enligt foljande: ”Att visa respekt for patientens integritet och virdighet,
samt att verka for den enskilda individens sjalvbestimmande”. Att vardas som patient pa en
intensivvardsavdelning kan leda till att integritet och vardighet hotas, da medvetsloshet och
hotande sjukdomstillstand gor att patienten sjalv inte kan fora sin talan (Frojd et al., 2020).
Patienter som vardats inom intensivvard kan ha symtom pa forsamrat halsotillstand under
lang tid efter utskrivning. Dessa symtom kan sammanfattas med begreppet post-intensive care
syndrome (PICS) dar paverkad kognitiv funktion ar en domén som innefattas av begreppet
(Frojd et al., 2020).

Kognitiv funktionsnedséattning efter intensivvard kan skapa lidande for de individer som
drabbas, med symtom som koncentrations-, sprak- och minnessvarigheter, samt
perceptionsférandringar som paverkar deras vardag (Andersson & Persson, 2018).
Rapportering av kognitiv funktion efter intensivvard kan vara beroende av hur det bedoms. |
en systematisk litteraturéversikt (Honarmand et al., 2020) pavisas att subjektiva bedémningar
(utan anvandning av beddmningsinstrument) riskerar att underrapportera forekomsten av
kognitiv funktionsnedsattning efter intensivvard. Néar bedomning gors utifran instrument kan
forekomsten i stéllet bli beroende av vilket instrument som anvants (Honarmand et al., 2020).
I en konsensusartikel géllande vilka bedémningsinstrument som bor anvéndas vid screening
for PICS rekommenderas Repeatable Battery for the Assessment of Neuropsychological
Status (RBANS) samt Trail Making Test (TMT) A och B for beddmning av kognitiv funktion.
Dock betonar artikelns forfattare att det saknas vetenskapligt underlag for vilka instrument

som bast bedémer kognitiv funktion efter intensivvard (Spies et al., 2021).

Beddmning av kognitiv funktion efter intensivvard ar ett relativt nytt omrade (Rattray &
Aitken, 2020). I en review artikel av Wolters et al. (2013) varierade prevalensen av kognitiv
nedsattning efter intensivvard mellan 4-62% i uppféljningar gjorda 2-156 manader efter
utskrivning fran intensivvard, dar de inkluderade studierna anvande olika bedémningsskalor
eller screenings-test for kognitiv funktion. Utifran den senaste rekommendationen av
beddmningsskalor (Spies et al., 2021) behdvs darmed en ny sammanstélining géallande

prevalensen av kognitiv nedsattning efter intensivvard.



Bakgrund

Det finns ett behov av att sammanstalla den forskning som finns i litteraturen géllande
prevalens av kognitiv nedsattning efter intensivvard. Férhoppningen med denna
sammanstallning &r att utifran ett generaliserbart resultat kunna dka kunskapen for
intensivvardssjukskoterskor om langvarig kognitiv nedsattning efter intensivvard. Kunskap
om denna mdjliga konsekvens av intensivvarden kan hjélpa sjukskoterskan i motet med
patienter och anhdriga aven under pagaende intensivvard och darmed potentiellt forbattra den

information som ges.

Perspektiv och utgangspunkter

Personcentrerad vard ar en av sex karnkompetenser som beskrivs i kompetensbeskrivningen
for sjukskoterskor inom intensivvard och definieras som ... ett arbetssétt dir vard och
behandling utformas utifran patientens behov, resurser och forutsittningar.” (Svensk
sjukskaterskeforening, 2020). Att arbeta med personcentrerad vard inom intensivvarden &r en
utmaning for sjukskoterskor, dar det behovs en balans mellan insatser baserade pa kunskap
och omvardnad med medkansla for patienten (Jakimowicz, 2017).

Levine (1967) beskriver i sina fyra bevarandeprinciper; bevarande av strukturell integritet,
personlig integritet, social integritet samt energi, att patienten maste ses ur ett holistiskt
perspektiv. Varje individ &r unik och darmed aven deras sjukdomsforlopp samt
omvardnadsbehov. Malet med omvardnaden &r saledes att hjalpa patienten att bevara sin
helhet som person, inte endast genom att ersétta forlorade formagor, utan att dven stotta
patienten att anpassa sig till sin nya situation (Levine, 1967). Fawcett (2000) betonar att
helhetsperspektivet i Levines bevarandeprinciper ger ett tydligt ramverk for holistisk
omvardnad. Kognitiv nedsattning paverkar bade vad patienten behover hjalp med och hur
patienten kan anpassa sig till sin nya situation. Sjukskoterskans kunskap om och forstaelse for
kognitiv nedsattning kan saledes ses som en viktig aspekt att beakta i all omvardnad inom

intensivvard ur ett holistiskt perspektiv.

Intensivvard och sjukskoterskans roll

“Intensivvérd bestar definitionsméssigt av diagnos, monitorering, behandling och vard av
patienter med potentiell reversibel svikt i en eller flera organsystem.” (Rubertsson et al.,

2021). Det ar en hogspecialiserad vard som bedrivs i en hdgteknologisk miljo, vilket innebar



en tat bemanning, en hdg andel specialistutbildad personal och en stor méngd
medicinskteknisk utrustning, nagot som skiljer en intensivvardsavdelning (IVA) fran en
vanlig vardavdelning (Castegren, 2020). Svenska foreningen for anestesi och intensivvard
(SFAI) utformar riktlinjer specifikt for den svenska intensivvarden (Svensk forening for
anestesi och intensivvard, 2015). Inom intensivvarden vanligt férekommande diagnoser ar
bland annat respiratorisk-, metabol- och kardiell svikt samt njurskada, trauma och sepsis
forutsatt att patienten har hotande eller befintlig svikt i en eller flera vitala organfunktioner, att
tillstandet &r reversibelt eller atgardbart, samt att vard inte kan ges pa lagre vardniva (Frithiof
et., 2021; Petersson & Larsson, 2021; Sj6lin & Lipcsey, 2021; Vikstrom, 2021; Wiklund &
Larsson, 2021). Dessutom maste etiska aspekter vagas in i bedomningen av vardniva (Svensk

forening for anestesi och intensivvard, 2015).

Bemanning inom intensivvarden kraver att all personal &r tillrackligt utbildad, att det finns en
klar ledningsstruktur for saval lakare som sjukskaterskor, samt att personalantalet ar
tillrackligt for att kunna utfora vard med god kvalité dygnet runt (Svensk forening for anestesi
och intensivvard, 2015). Specialistsjukskdterskan inom intensivvard ar en del av det vardteam
som verkar pa en intensivvardsavdelning. Teamet arbetar multidisciplinart, med patienten i
centrum och bestar oftast av lakare, sjukskoterska, underskoterska och fysioterapeut (Frojd et
al., 2021; Svensk sjukskoterskeforening 2020). Det ar intensivvardssjukskoterskan som har
det huvudsakliga omvardnadsansvaret for patienten i den utmanande och oférutsagbara miljon
som en intensivvardsavdelning ar. Inom intensivvard ligger fokus i omvardnaden pa att
patientens psykosociala, fysiska och relationella behov tillgodoses, d&r anhériga &r en viktig
del for att kunna varda patienter pa basta méjliga vis (Frojd et al., 2021). Att vara patient eller
anhorig pa en intensivvardsavdelning paverkar deras liv inte bara under vardtiden, utan aven
under lang tid darefter (Hirshberg et al., 2020). Patienten befinner sig i en beroendestallning
gentemot vardpersonalen. Om patienten som individ respekteras och inte exponeras mer an
nodvandigt kan integritet och vardighet uppratthallas (Frojd et al., 2021). Frojd et al. (2021)
beskriver vidare att patienten skall ses som en helhet och unik individ, vilket stammer val

overens med personcentrerad vard.

Langvarig kognitiv nedséttning

Kognitiv nedsattning kan drabba patienten dver lang tid efter vardtillfallet, utvecklas

successivt och forsvarar patienters och narstaendes vardagliga liv (Morandi et al., 2012;



Rengel et al., 2019) medan delirium &r ett akut tillstand av férandrad kognitiv férmaga som
kan fluktuera under IVA-vardtiden (Elliott & Aitken, 2020; Morandi et al., 2012). Trots att
det finns ett pavisat samband mellan langden av ett delirium och utvecklingen av kognitiv
nedsattning (Elliott & Aitken, 2020; Girard et al., 2010) &r det tva skilda fenomen.

Intensivvardspatienter kan efter utskrivning drabbas av Post-intensive care syndrome (PICS)
(Frojd et al., 2021; Rattray & Aitken, 2020). PICS innefattar saval fysiska som psykiska
symtom och kognitiv nedsattning &r en del av de psykiska symtom som innefattas. Dessa
symtom kan folja patienter i manader, upp till flera ar innan de forsvinner (Frojd et al., 2021;
Hopkins & Jackson, 2006). Anderson och Persson (2018) belyser problematiken med kognitiv
nedsattning for patienter och anhoriga. De beskriver svarigheter i att anpassa sig till en ny
livssituation samtidigt som férmagan att gora detta ar nedsatt, vilket paverkar bland annat
vardagssituationer, minskar arbetsformagan, forsvarar sociala relationer och minskar
formagan att vara sjalvstandig. Kognitiv nedsattning paverkar saledes det dagliga livet for

saval patienter som anhdriga (Andersson & Persson, 2018; Frojd et al., 2021).

Begreppet kognitiv nedsattning innefattar forsémrad funktion av minne, uppmarksamhets-
formaga, handlingsformaga och sprakformaga som paverkar det dagliga livet (Rattray &
Aitken, 2020). Patofysiologin bakom kognitiv nedsattning i samband med intensivvard ar ej
helt klarlagd. Utéver ovan namnt samband med delirium finns indikation pa att &ven hypoxi
och inflammatoriska processer som vid exempelvis sepsis eller till foljd av operation, kan
paverka utvecklingen av kognitiv nedsattning (Rattray & Aitken, 2020; Alam et al., 2018;
Rengel et al., 2019). Forskning har dven visat att patienters halsotillstand och alder innan
IVA-vard inte paverkar risken for kognitiv nedsattning (Rattray & Aitken, 2020).

Den kognitiva nedséttning som IVA patienter kan drabbas av bendmner Morandi et al., (2012)
Long-term cognitive impairment after a critical illness (LTCI-CI), dar symtombilden for
LTCI-CI stammer 6verens med ovan namnda symtom. De sarskiljer LTCI-CI fran begreppen
Mild cognitive impairment (MCI) och demens samt Postoperative cognitive dysfunction
(POCD). MCI syftar till den successiva forsamringsperioden mellan normal kognitiv funktion
och diagnostisk demens, medan POCD innefattar den kognitiva nedsattningen som kan
drabba patienter efter operation (Morandi et al., 2012). For patienter med MCI innan IVA-
varden, och som drabbas av kognitiv nedsattning, kan utveckling till demens mojligen ske
snabbare an annars forvéntat. Dock exkluderas ofta denna grupp ur studier inom &mnet

(Morandi et al., 2012). MCI och demens ar degenerativa sjukdomar medan LTCI-CI och
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POCD verkar bero pa hur hjarnan paverkas vid kritisk sjukdom. Darmed kommer langvarig
kognitiv nedsattning som begrepp fortsatt anvandas och syftar da till de

funktionsnedsattningar som &r pa grund av kritisk sjukdom.

Beddémningsskalor

Fordelarna med bedémningsskalor for kognitiv funktion &r att de ger en mojlighet till non
invasiv bedémning av kognitionens karaktar och allvarlighetsgrad. Dessutom kan statistik
samlas for att mata forekomsten av kognitiv nedsattning efter exempelvis intensivvard
(Rattray & Aitken, 2020). Begrénsningarna med de olika beddmningsskalorna menar Rattray
och Aitken &r att de &r tidskrdvande samt kréver utbildning i hur de anvéands och i vissa fall
specifik yrkesgrupp som psykologer. Dessutom finns en risk ndr samma instrument anvands
upprepade ganger, att patienten lar sig testet och darmed presterar battre, varpa resultatet blir
paverkat om det inte finns flera versioner av instrumentet. Forskning har de senaste aren gatt
ut pa att gora dem mer anvandarvanliga, som tex mojligheterna att utféra dem 6éver telefon
(Rattray & Aitken, 2020).

Repeatable Battery for the Assessment of Neuropsychological Status — RBANS ér ett
beddmningsinstrument som tar 20—30 minuter att genomfdra och bor utforas av
specialutbildad personal. Instrumentet finns i tva parallella versioner A & B, vilket minskar
risken for inlarningseffekter samt moéjliggor en sakrare bedémning vid upprepad testning.
Instrumentet bedomer ingdende fem index uppdelade i nartidsminne, langtidsminne, visuell
spatial uppfattning, verbal- och uppmarksamhetsférmaga. Dessa doméaner &r sin tur uppdelade
i tolv deltest. Indexpoéngen for varje deltest justeras utifran alder och summeras for att
berékna index for total kognitiv funktion — global index score (bilaga 1). Indexscore pa 100
poang med standardavvikelse (SD) 15 poéng representerar normalfunktion inom aldersgruppen

och lagre indexpodng visar pa nedsatt kognitiv funktion (Randolph et al., 1998).

Trail making test — TMT ar uppdelat i tva delar, A och B (bilaga 2). Del A undersoker i
huvudsak den kognitiva processhastigheten och del B speglar den exekutiva formagan. Del A
krdver snabb sortering av siffrorna 1-25 (numrerade i cirklar) i nummerordning. Del B méter
kognitiv fokuseringsformaga samt visuell spatial uppfattning genom sortering av siffrorna 1—
13 och bokstaverna A-L vaxelvis i stigande ordning 1-A-2-B-3-C. Del B anses vara lite

svarare att genomfora eftersom det kraver att man maste vaxla mellan siffror och bokstaver



(Reitan, 1958). Det ar inte ovanligt att friska kontrollpersoner far fel pa testet. Den
rekommenderade maxtiden for var test &r satt till 5 minuter. Var testdel bor foranledas av ett
ovningstest och testresultatet bedoms utifran hur lang tid testpersonen klarar av testet pa
(Tombaugh, 2004).

Tombaugh (2004) har visat att dldre personer tenderar att prestera samre pa testerna.
Sammanstéllningen pavisade att alder svarade for 34 % av skillnaden i del A och 38 % i del
B. En 20-dring klarade TMT B pa i genomsnitt cirka 60 sekunder medan det for en 75-aring
kan ta mer an dubbelt sa lang tid, drygt 120 sekunder i genomsnitt. Utbildningsnivan hade
endast marginell betydelse; endast 3 % av skillnaden for del A och 6 % for del B kunde
forklaras av utbildningsnivan nar man jamforde personer med 1-12 ars utbildning med
personer som hade mer &n 12 ars utbildning. Sammanstéllningen resulterade i normativa
varden utifran alder, kon och utbildning dar langre testtider visar pa nedsatt kognitiv funktion
(Tombaugh, 2004).

Trail making testet ingar ofta som en del av olika neuropsykologiska testbatterier, det vill sidga
att flera olika tester anvands for att bedoma kognitiv funktion. Testtiderna konverteras da till
utrdknade test scores (T-scores) och redovisas som medelvéarden dar normalfunktion &ar T-
score 50 med en SD pa 10. Detta gors for att samtliga test inom batteriet ska kunna redovisas
med jamforbara siffror och lagre T-score talar for samre kognitiv funktion (Reitan &
Wolfson, 1985).

Syfte

Syftet &r att genom en systematisk litteraturstudie beskriva prevalensen av kognitiv

nedsattning efter intensivvard utifran studier dar RBANS eller TMT anvands som matmetod.

Specifika fragestallningar

Finns det en skillnad i prevalens beroende pa vilket instrument som anvands?



Metod

Detta ar en systematisk litteraturstudie utford enligt metodboken fran Statens beredning for
medicinsk och social utvardering (SBU) (SBU, 2020). Syftet med en systematisk
litteraturstudie &r att identifiera, granska och sammanfatta redan befintlig forskning och
litteratur. Sammanstéllning av forskning fyller en viktig funktion i utvecklandet av en

evidensbaserad omvardnad, som &r en grund for sjukskoterskans arbete (Polit & Beck, 2021).

Urval

P1CO-modellen — en abbreviation av Population, Intervention, Comparison/controll och
Outcome — &r en struktur for sokprocessen i en systematisk litteraturstudie (tabell 1).
Modellen valdes for att utifran fragestallningen arbeta fram inklusions- och exklusionskriterna

och ligger som grund for val av sok- och &mnesord (SBU, 2020).

Tabell 1. PICO-modellen

Population Intervention Comparison Outcome

Vuxna Intensivvard pa grund | Anvandning av Maéter prevalens av kognitiv
Overlevare av av kritisk sjukdom. bedémningsskalorna nedsattning minst 3 méanader efter
intensivvard RBANS och/eller TMT | utskrivning

Inklusionskriterierna var kohortstudier av intensivvardade patienter, vuxna éver 18 ar,
prevalens av kognitiv nedsattning matt minst 3 manader efter utskrivning med RBANS
och/eller TMT som méatmetod, godkénda av etisk kommitté, skrivna pa engelska samt
publicerade 20122022 for att samla aktuell data.

Exklusionskriterierna anvéandes for att utesluta artiklar som ej svarade pa syftet for studien
(Polit & Beck, 2021) och var patienter med diagnostiserad MCI eller demens innan

intensivvard, POCD pa patienter som opererats elektivt och pediatrik- eller neonatalpatienter.

Val av slutgiltiga sokord samt val av relevanta databaser for sokning gjordes i samrad med
informationsspecialist i enlighet med SBU:s riktlinjer (SBU, 2020). Informationsspecialisten
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beddémde att exklusionkriterierna ej var lampliga att anvédndas som begransningar i
litteratursokningen, da risk fanns att relevanta artiklar kunde sorteras bort. | stéallet anvandes
exklusionskriterierna vid analys av data for att manuellt exkludera artiklar som ej svarade mot
syftet. Av samma anledning anvéndes ej prevalens eller alderbegransning i
litteratursokningen. Detta &r i enlighet med SBU:s rekommendation av breda sékningar (SBU,
2020).

Datainsamling

Sokning av artiklar utférdes i Pubmed, Embase och PsycINFO. Val av databaser samt
sokning genomfardes i samrad med informationsspecialist for att 6ka sokkvalité (SBU, 2020).
Pubmed och Embase valdes da de inkluderar ett omfattande material fran flera stora
underdatabaser, PsycINFO for sitt innehall av psykologi och beteendevetenskap som har en
koppling till denna studies huvudé@mne. Sokblocken arbetades fram genom en kombination av
sokord i fritext samt &mnesord specifika for vardera databas. De booleska termerna OR och
AND anvandes for att sedan kombinera sék- och amnesord i olika sékblock, for att fa riktade
sokningar kopplade till syftet (SBU, 2020). Da amnesorden skiljer sig mellan de olika
databaserna; Pubmed anvander MESH-termer, Embase anvander Emtree-termer och
PsycINFO anvéander APA Thesaurus of Psychological Index-termer, sd anvandes samtliga
amnesord &ven som fritextord i varje databas. S6kningarna i vardera databas &r redovisade
med exakta sokord i tabell 2 for Pubmed, tabell 3 fér Embase och tabell 4 for PsycINFO.

SBU rekommenderar kompletterande sokning (SBU, 2020) vilket utférdes i referenslistan i
tre systematiska dversiktsstudier om kognitiv nedsattning efter intensivvard (Honarmand et
al., 2020; Nedergaard et al., 2017 och Sakusic et al., 2018) samt genom funktionerna similar
articles i Pubmed, similar records i Embase och related searches i PsycINFO for de studier
som valdes ut fér granskning senare i processen. Samtliga artiklar som identifierades i de
kompletterande sokningarna som potentiella, aterfanns i de redan utférda databassokningarnas
utvalda artiklar for abstraktgranskning eller var baserade pa samma patientdata som redan

funna artiklar.
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Tabell 2. S6kning i Pubmed. Datum for sékning: 2022-03-02

Sokblock | Sékord Antal
traffar
#1 Long term cognitive impairment* OR Long-term cognitive impairment* OR 199,224
Longterm cognitive impairment* OR Long term cognitive dysfunction* OR
Long-term cognitive dysfunction* OR Longterm cognitive dysfunction* OR
Long term cognitive damage* OR Long-term cognitive damage* OR Longterm
cognitive damage* OR Long term cognitive injur* OR Long-term cognitive
injur* OR Longterm cognitive injur* OR Long term cognitive deficien* OR
Long-term cognitive deficien* OR Longterm cognitive deficien* Or Long term
cognitive defect* Or Long-term cognitive defect* OR Longterm cognitive defect*
OR cognitive impairment* OR cognitive dysfunction* OR cognitive damage* OR
cognitive injur* OR cognitive deficien* OR cognitive defect* OR LTCI OR
LTCI-CI
#2 "Cognitive Dysfunction“[Mesh] 28,678
#3 #1 OR #2 199,318
#4 Intensive care unit* OR ICU OR intensive care OR critical care OR critical 607,192
illness
#5 "Intensive Care Units"[Mesh] OR "Critical Care"[Mesh] OR "Critical 166,079
IlIness"[Mesh]
#6 #4 OR #5 607,192
#7 Repeatable Battery for the Assessment of Neuropsychological Status OR RBANS 200,159
OR Trail making test* OR TMT*
#3 #3 AND #6 AND #7 467
Begrénsningar: English och publicerade 2012-2022
Tabell 3. S6kning i Embase. Datum for sékning: 2022-03-02
Sokblock Sdkord Antal
traffar
#1 Long term cognitive impairment* OR Long-term cognitive impairment* OR 198,796
Longterm cognitive impairment* OR Long term cognitive dysfunction* OR
Long-term cognitive dysfunction* OR Longterm cognitive dysfunction* OR
Long term cognitive damage* OR Long-term cognitive damage* OR Longterm
cognitive damage* OR Long term cognitive injur* OR Long-term cognitive
injur* OR Longterm cognitive injur* OR Long term cognitive deficien* OR
Long-term cognitive deficien* OR Longterm cognitive deficien* Or Long term
cognitive defect* Or Long-term cognitive defect* OR Longterm cognitive
defect* OR cognitive impairment* OR cognitive dysfunction* OR cognitive
damage* OR cognitive injur* OR cognitive deficien* OR cognitive defect* OR
LTCI OR LTCI-CI
#2 ‘cognitive defect'/exp 555,372
#3 #1 OR #2 561,219
#4 Intensive care unit* OR ICU OR intensive care OR critical care OR critical 79,565
illness
#5 'intensive care unit'/exp OR 'intensive care'/exp OR ‘critical illness'/exp 978,961
#6 #4 OR #5 1,004,854
#7 Repeatable Battery for the Assessment of Neuropsychological Status OR 15,988
RBANS OR Trail making test* OR TMT*
#8 #3 AND #6 AND #7 100

Begransningar: English och publicerade 2012-2022
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Tabell 4. S6kning i PsycINFO. Datum for sékning: 2022-03-02

Sokblock | Sékord Antal
traffar
#1 Long term cognitive impairment* OR Long-term cognitive impairment* OR 150,376

Longterm cognitive impairment* OR Long term cognitive dysfunction* OR
Long-term cognitive dysfunction* OR Longterm cognitive dysfunction* OR
Long term cognitive damage* OR Long-term cognitive damage* OR Longterm
cognitive damage* OR Long term cognitive injur* OR Long-term cognitive
injur* OR Longterm cognitive injur* OR Long term cognitive deficien* OR
Long-term cognitive deficien* OR Longterm cognitive deficien* Or Long term
cognitive defect* Or Long-term cognitive defect* OR Longterm cognitive defect*
OR cognitive impairment* OR cognitive dysfunction* OR cognitive damage* OR
cognitive injur* OR cognitive deficien* OR cognitive defect* OR LTCI OR

LTCI-CI
#2 MM "Cognitive Impairment" 32,457
#3 #1 OR #2 150,376
#4 Intensive care unit* OR ICU OR intensive care OR critical care OR critical 58,440
illness
#5 MM "Intensive Care" 3,887
#6 #4 OR #5 58,440
#7 Repeatable Battery for the Assessment of Neuropsychological Status OR RBANS 18,075
OR Trail making test* OR TMT*
#8 #3 AND #6 AND #7 74

Begrénsningar: English och publicerade 2012-2022

Analys av data

Sokning i de tre databaserna resulterade i 641 artiklar. Hela analysprocessen finns redovisad
som ett flodesschema i figur 1. Samtliga titlar 1&stes och de titlar som innehdll ett eller flera av
inklusionskriterierna, men inga av exklusionskriterierna valdes ut for abstraktlasning,
resterande artiklar exkluderades. De artiklar som under abstraktldsning motte samtliga
inklusionskriterier valdes ut for fulltextlasning. De abstrakt som eventuellt kunde uppfylla
inklusionskriterierna valdes &dven ut for fulltextlasning. Titel- samt abstrakgranskning utférdes
av forfattarna oberoende av varandra (SBU, 2020) och resulterade i samma urval for lasning

av fulltext.

Femtio artiklar uppfyllde inklusionskriterierna efter att dubbelpublikationer exkluderats.
Relevansbedomning utfordes enligt SBU:s rekommendation enskilt av forfattarna utifran
PICO, foljt av en gemensam bedémning for slutgiltigt avgérande om vilka artiklar som kunde
inkluderas eller som skulle exkluderas (SBU, 2020). | denna process exkluderades atta artiklar
som ej anvande ratt bedémningsinstrument, sex artiklar som ej undersokte intensivvardade
patienter alternativt inte sarskilde dessa patienter i resultatredovisningen, fem som

inkluderade barn, fem projektplaner och 10 studier som anvande samma patientdata som
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andra studier i urvalet for att analysera olika samband till kognitiv svikt. Av de fem
projektplanerna var endast en studie genomford och visade sig redan inga i de utvalda
artiklarna for fulltextlasning. Av de studier som var baserade pa samma patientdata valdes

originalstudien att inkluderas.

Sexton artiklar granskades sedan for bias. Forfattarna beddmde samtliga artiklar enskilt, foljt
av en gemensam beddmning enligt SBU:s riktlinjer (SBU, 2020). Bedémning gjordes enligt
SBU:s granskningsmall for beddmning av exponeringsstudier (bilaga 3). Relevant confounder
for denna studie var hur férekomsten av icke diagnostiserad kognitiv svikt innan intensivvard
hanterades i artiklarna. Bias fran exponering bedémdes utifran hur val intensivvarden
beskrevs, samt hur resonemanget om specifika diagnoser kan paverka matningarna fordes
(frdga 2.2 stroks da det endast var en grupp som undersoktes i artiklarna). Gallande
acceptabelt bortfall utférde Kristman et al. (2004) en datorsimulerad studie for att undersoka
hur bortfall paverkar risken for bias, dér risken for bias ar betydlig redan vid bortfall >20%.
Fewtrell et al. (2008) resonerar kring problematiken att bortfallet ofta ar stort i studier med
lang uppfoljningstid och menar att trots hog risk for bias behdvs forskning inom
langtidsuppfoljning. Darfor resonerar Fewtrell et al. att risken for bias bor presenteras tydligt i
resultatet i forhallande till studiens syfte nér stort bortfall foreligger men att i praktiken kan
det vara ndgot som maste accepteras. Darmed accepterades stora bortfall under
biasbeddmningen och presenteras specifikt i resultatet. Bias for matning av utfallet beddmdes
utifran vem som utfort matningen av kognitiv svikt vid uppféljningen i artiklarna, dar risken
bedomdes som lag om det var kvalificerad och for studiens syfte blindad person som utférde
testen. Punkten selektiv rapportering anvéandes for att bedéma hur tydligt resultatet av matt
kognition vid uppféljningarna redovisades i artiklarna och att det faktiskt representerade
prevalens. Jav/intressekonflikter kontrollerades i samtliga granskade artiklar. De artiklar som
bedomdes som lag eller mattlig risk for bias inkluderades i resultatet, samtliga granskade
artiklar finns redovisade i bilaga 4. De artiklar som &r inkluderade i resultatet ar mérkta med *

i referenslistan och totalt inkluderades 11 antal artiklar i resultatet.

Samtliga inkluderade artiklars redovisade resultat av RBANS och TMT matningar
extraherades i enlighet med studiens syfte. Redovisningsformen av métresultat gallande
kognitiv nedsattning skiljde sig mellan de olika artiklarna varpa en narrativ sammanstallning
av materialet gjordes (SBU, 2020). Gruppering av artiklar valdes utifran likheter i

resultatredovisningen och sammanstélldes med tabeller i kombination med férklarande text,
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Figur 1. Flodesschema for urval och granskning.

dar de artiklar som redovisade matresultat pa flera satt saledes aterfinns i respektive del av

resultatet. FOrst redogors de studier som redovisade prevalens av kognitiv nedsattning,

darefter lyfts de studier som presenterade méatningar av kognitiv nedsattning genom

medelvéarden och median. Valet att inkludera medelvarden och median trots att faktiskt

prevalens ej gar att utlasa ur sadan information gjordes, med motivationen att de svarade mot

den specifika fragestallningen att jamfora instrumenten samt att de ansags ge lasaren
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ytterligare relevant information om forekomsten av kognitiv nedsattning efter intensivvard.
Resultatet grupperades aven utifran nar matningarna av kognitiv funktion var utforda i
forhallande till utskrivning fran intensivvard. Tva ytterligare artiklar uteslots i denna fas, den
ena da den inte tydligt redovisade nar kognitiv nedsattning bedémdes och den andra da det
inte gick att utlasa hur TMT testtiderna hade beddémts. Saledes skiljde dessa sig fran 6vriga
artiklar pa ett sétt sa att resultaten inte gick att sammanstélla med ovriga artiklar. Tva
inkluderade artiklar i resultatet redovisade inte prevalens i procentvarden, men inkluderades

da resultatredovisningen av medelvarde eller median var jamforbar med 6vriga studier.

Forskningsetiska avvagningar

Denna litteraturstudie kravde inget etiskt godkannande fran en etisk namnd (Forsherg &
Wengstrom, 2015). Etiskt 6vervégande var att enbart inkludera studier godkénda av en etisk
kommitté enligt SBU (2020) riktlinjer for forskning. Vidare har forfattarna minimerat
subjektiv paverkan pa utformandet av arbetet och stor vikt ar lagd pa att gora processen
reproducerbar. Det var av storsta vikt att samtliga artiklar selekterade for litteraturstudien
redovisades och att alla resultat presenterades for att 6ka studiens trovardighet (Forsberg &
Wengstrom, 2015).

Resultat

Overgripande demografisk spridning, uppfoljningstider och vilka matinstrument som anvands
for de inkluderade artiklarna i denna systematiska litteraturstudie redovisas i tabell 5. Deras
inlaggningsorsak har skilt sig at i de olika studierna varpa multipla diagnoser summerar
trauma, kirurgi, medicin, respiratorisk svikt, multiorgansvikt, metabolsjukdom, sepsis och
chock (9st). Ovriga artiklar redovisar specifika diagnoser i sina studier (2st). Féljande studier
Pandharipande et al. (2013), Collet et al. (2021), Larsen et al. (2020), Wood et al. (2018),
Helbok et al. (2015), Mitchell et al. (2018) och Gunther et al. (2012) redovisade tydligt att

matningarna utférdes av kvalificerad och blindad utférare.
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Tabell 5. Oversikt av inkluderade studier géllande diagnoser, matinstrument och uppféljningstid.
Forfattare (artal) Land Intensivvards- | Instrument | Uppfoljning | Redovisning
diagnos manader av resultat
Balasubramanian et Indien Multipla RBANS 3&6 Prevalens
al. (2021)
Collet et al. (2021) Danmark Multipla RBANS 6 Prevalens
Estrup et al. (2018) Danmark Multipla RBANS 3&12 Prevalens &
medelvérde
Gunther et al. (2012) USA Multipla RBANS & 3&12 Prevalens,
T™MT median- &
medelvérde
Helbok et al. (2015) Osterike Hjarnskada TMT 12 Prevalens
Larsen et al. (2020) Danmark Hjarnskada RBANS 12 Prevalens
Mitchell et al. (2018) Australien Multipla RBANS & 3&6 Prevalens &
T™MT medelvérde
Pandharipande etal. | USA Multipla RBANS & 3&12 Prevalens &
(2013) T™MT median
Wilcox et al. (2021) Canada Multipla RBANS & 6&12 median- &
T™MT medelvérde
Wood et al. (2018) Canada Multipla RBANS 3&12 Prevalens &
median
Woon et al. (2012) USA Multipla TMT 6 medelvarde

RBANS — Repeatable Battery for the Assessment of Neuropsychological Status
TMT — Trail Making Test

Multipla — inom patientkohorten blandade inldggningsdiagnoser

Prevalens

Av de 11 inkluderade studierna redovisar nio prevalens av kognitiv nedsattning (tabell 6).

Total prevalens raknades ut for de atta RBANS studierna genom att dividera summan av

samtliga deltagare med summan av patienter med kognitiv nedsattning. Resultatet for total

prevalens av kognitiv nedsattning enligt RBANS blev 68% vid tre manader, 62% vid sex

manader samt 57% vid 12 manader. Liknande summering kunde ej genomforas for TMT da

prevalens vid vartdera matintervall endast fanns redovisat i en studie. Den forekomst som

gick att utlasa enligt TMT A blev 32% vid tre manader, 26% vid sex manader samt 64% vid
12 manader och for TMT B 49% vid tre manader, 38% vid sex manader samt 83% vid 12

manader. Prevalensen minskade over tid enligt RBANS medan TMT visar en minskning fran

tre till sex manader men 6kad prevalens vid 12 manader. Vid tre och sex manader visar

RBANS hogre prevalens an TMT, medan omvant forhallande foreligger vid 12 manader.

De inkluderade artiklarnas redovisning gallande férekomsten av kognitiv nedséttning var ej

homogen (tabell 5). | de studier som anvande RBANS redovisades resultaten av kognitiva

matningar pa olika satt, somliga i prevalens medan andra endast utifran medelvarde och/eller

median av testresultat. Dessutom anvéndes olika gransvarden for klassificering som kognitiv
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nedsatt. Liknande skillnader fanns aven mellan de studier som anvande TMT som matmetod.
Av denna anledning redovisas aven resultatet gallande medelvarden och median for vartdera

maétinstrument, samt skillnaderna i gransvérden for vardera studie.

Tabell 6. Prevalens av kognitiv nedsattning efter intensivvard

3-man KN/D/P* 6-man KN/D/P* 12-man KN/D/P*
TMT* prevalens
Helbok et al. (2015) 14/22/64% A

18/22/82% B

Mitchell et al. (2018) 24/75/32% A 18/68/26% A

36/73/49% B 26/68/38% B
RBANS prevalens
Balasubramanian et al. 104/104/100% 75/75/100%
(2021)
Collet et al. (2021) 67/104/64%
Estrup et al. (2018) 58/79/73%
Gunther et al. (2012) 37/43/86% 23/33/70%
Larsen et al. (2020) 22/35/63%
Mitchell et al. (2018) 36/88/41% 19/79/24%
Pandharipande et al. 296/448/66% 222/382/58%
(2013)
Wood et al. (2018) 9/28/32% 3/22/14%
Total prevalens utifran | 540/790/68% 161/258/62% 269/472/57%
RBANS

* Kognitivt Nedsatta/ Deltagare/Prevalens

RBANS — Repeatable Battery for the Assessment of Neuropsychological Status
TMT — Trail Making Test

* TMT A och TMT B resultat markeras med respektive bokstav

Fem studier anvande ett gransvarde for global index score pa <85 for att for att klassificera
kognitiv nedséattning enligt RBANS (Balasubramanian et al., 2021; Collet et al., 2021; Estrup
etal., 2018; Larsen et al., 2020 & Pandharipande et al., 2013). Gunther et al. (2012) delade in
global index score i grupperna 80—89, 70—79 samt <69 och samtliga dessa har kombinerats till
en grupp i denna studies redovisning med gransvérdet <90. Mitchell et al. (2018) jamforde i
stillet index score for varje enskilt deltest och klassade de patienter med <1.5 SD i1 >2 deltest
eller <2 SD 1>1 deltest som kognitivt nedsatta. Wood et al. (2018) anvinde ett gransvérde pa
<75 i global index score for att klassificera kognitiv nedsattning. Helbok et al. (2015) anvande
rikt-tider utifran normvérden baserade pa alder och uthildning enligt Tombaugh (2004) for att
beddma testtiderna fér TMT. Mitchell et al. (2018) redovisade att gransvérdet for klassas som
kognitivt nedsatt var test-tid >40s for TMT A och test-tid >92s for TMT B.
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Medelvarden och median vid matningar av kognitiv nedsattning

Métresultat av kognitiv nedséttning redovisat som medelvarde eller median forekom i sju av
de inkluderade studierna (tabell 7). Sex studier redovisade RBANS och TMT varden som lag
under de normativa vardena och tre studier visade varden som lag under de normativa
standardavvikelserna (lagre varden betyder samre kognitiv formaga). Endast en studie
redovisade en median som lag 6ver normal kognitiv funktion. Samma studie exkluderade
ocksa tre patienter vid sex manader och en patient vid 12 manader for att de inte klarade testet
inom utsatt tid (Wilcox et al., 2021). Av de studier som redovisar matresultat fran olika
tidsintervall, redovisar tre studier hdgre vérden vid den senare métningen (det vill sdga
generellt battre kognitiv formaga) och endast en studie visar forsamrade vérden over tid. Har
finns en likhet Gver tid mellan instrumenten géllande bade forbattring samt forsamring av

kognitiv férmaga.

Tabell 7 Medelvarden och median av matvarden for RBANS och TMT

| 3-m&n D/M/Md* | 6-m&n D/M/Md* | 12-mé&n D/M/Md*
RBANS global index scores
Estrup et al. 53 /71 (25)
(2018)
Gunther et al. 43/82(10)/ 83 (76-79) 33779 (14) 1 79 (69-92)
(2012)
Mitchell et al. 88/93.3 (13.5) 791799.8 (12.7)
(2018)
Wilcox et al. 67 /93 (15.2) 38/94 (15.4)
(2021)
Wood et al. 28/180.5 (73-86.75) 22 /190.5 (79.25-96.25)
(2018)
TMT* T-scores
Gunther et al. A 43/39.3(9.4) /40 (31.8- A 33/38(11) / 40 (32-46)
(2012) 45.2) A 33/40 (13) / 38 (31-50)
B 43/42(9.1) / 40 (35-47)
Pandharipande | B 448/ /41 (IQR saknas) B 382/ 42 (1QR saknas)
et al. (2013)
Wilcox et al. B 59//48(38-57) | B 38//51 (40-57)
(2021)
Woon et al. A 53/43(10.6)
(2012) B 53/44.5 (9.4)

* Deltagare/Medelvéarde/Median

RBANS — Repeatable Battery for the Assessment of Neuropsychological Status, alder och utbildnings
normativa vérden for normal kognitiv funktion &r global index score 100 (15)

TMT — Trail Making Test, normativa varden for normal kognitiv funktion &r T-score 50 (10)

* TMT A och TMT B resultat markeras med respektive bokstav
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Diskussion

Metoddiskussion

Utifran valt syfte utfordes en litteraturstudie for att summera kunskapslaget angaende

prevalensen av kognitiv nedsattning efter intensivvard. Sokning gjordes i Pubmed, Embase
och PsychInfo. Samtliga inkluderade artiklar aterfanns i Pubmed, varav vissa aterfanns som
dubbelpublikationer i Embase och/eller Psychinfo. Detta kan tolkas som en svaghet, dar val
av andra databaser an Embase och PsychiInfo eventuellt hade resulterat i ytterligare artiklar

som darmed hade starkt studiens kvalité.

Sokningsforfarandet foljde SBU-s metodbok (SBU, 2020). For att strukturera processen
bearbetades syftet utifran PICO-modellen. Det fanns en diskrepans mellan modellen och
studiens syfte da specifik intervention eller kontrollgrupp inte var relevant for denna studies
syfte, vilket kan vara en svaghet i studiens metod. Samtidigt ansags den alternativa PEO-
modellen inte heller optimal da denna &r utformad for kvalitativ forskning. Processen
resulterade &ven i bra inklusions- samt exklusionskriterier och relevanta sokord enligt

forfattarna vilket starker valet av PICO.

Beslutet att ej anvanda prevalens som sokord i litteratursokningen motiverades med att skapa
en sa bred sokning som majligt. Efter granskning av inkluderade studier anses detta val
beréttigat da ingen av dessa uteslutande undersokte prevalens och darmed eventuellt ej hade
aterfunnits om det anvants som sokord. Samtidigt bejakar forfattarna att det befintliga
fritextblocket troligen hade kunnat forbéattras for att 6ka bredden pa sokningen, samt att
ytterligare ett sokblock gallande prevalens eventuellt hade kunnat anvandas. Valet av
inkluderade instrument behdver samtidigt lyftas. Skillnaderna i hur de anvandes och
redovisades mellan studierna skapade svarigheter i att jamfora resultaten och bristen av
redovisad prevalens framfor allt utifran TMT utgor en svaghet. Valet att inkludera
medelvarden och median i resultatet kan darmed anses motiverat inte bara utifran
fragestallningen om skillnad mellan instrumenten, utan dven for att ge ett storre underlag for
att pavisa kognitiv nedsattning efter intensivvard. Inklusion av andra och eller ytterligare
instrument for att bedéma prevalensen av kognitiv nedséttning hade eventuellt skapat en
tydligare bild 6ver prevalensen i resultatet. Saledes kan det slutgiltiga valet av sokord bade ses
som en styrka eller en svaghet i studien.
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Biasbeddmning utfordes enligt SUB-s metodbok med hjélp av en granskningsmall (SBU,
2020), vilket minskar risken for subjektiv beddmning. Forfattarna anser att hanterandet av den
valda mallen &r val beskrivet och motiverat vilket starker validiteten. Samtidigt bejakar
forfattarna att de ar oerfarna géllande utférandet och att det dr svart att helt garantera en
uteslutande objektiv bedémning. Inom ramen for denna studie ingick det inte heller nagon
beddmning av tillforlitlighet av de inkluderade artiklarna, vilket kan utgdra en svaghet i
materialet. De artiklar som ingar i resultatet ar prospektiva observationsstudier, en form av
kohortstudier som svarar bra mot denna studies syfte. Dessa har traditionellt en lag
evidensgrad, dar de faktorer som starker evidensen &r att kohorten &r sa stor som majlig samt
har ett lagt bortfall. Kohortstorleken i de inkluderade studierna varierade mellan 22-448
deltagare vid de olika méttillfallena. Det hogsta bortfallet mellan olika mattillfallen var 43%,
vilket bor anses som ett stort bortfall, vilket i studier som denna dock &r svart eller till och
med omajligt att undvika. Dessa aspekter paverkar denna studies validitet och kan anses
minska generaliserbarheten gallande resultatet. En faktor som forfattarna dock anser starker
den externa validiteten &r den demografiska spridningen som strécker sig 6ver en majoritet av

varldens kontinenter.

En mojlig svaghet i foreliggande studie kan vara den narrativa samanstallningen. Forfattarna
har inte kunnat identifiera nagra egna tolkningar i resultatet och anser samtidigt att den
slutgiltiga grupperingen i resultatdelen av prevalens och medelvarden/median &r adekvat.
Dock forelag en svarighet att pa ett overskadligt sétt redovisa det heterogena materialet, vilket

skapar en risk for att subjektiva tolkningar omedvetet uppstatt.

En styrka forfattarna vill lyfta med denna studie ar mojligheten att aterskapa processen, dar
varje steg anses tydligt beskrivet och motiverat vilket ddrmed starker studiens interna
validitet. Sammanfattningsvis kan foreliggande studies interna validiteten argumenteras som

mattligt hog, medan den externa validiteten enligt forfattarna anses som relativt lag.

Resultatdiskussion

Denna studies visade sammanfattad prevalens av langvarig kognitiv nedsattning efter
intensivvard enligt RBANS som 57-68% (total prevalens) under tidsperioden tre till 12

manader efter utskrivning. Motsvarande resultat for TMT blev 32-82%. Utdver prevalens
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fanns medelvarden och median redovisat i studierna, vilka talar for en generellt nedsatt
kognitiv formaga bland intensivvardade patienter. Variationen mellan lagsta och hogsta
uppmatta prevalens i de 11 studierna var 14-100% for alla tre tidsperioder, medan variationen
blir 24-86% om de tva artiklar som representerar hogsta och lagsta vérdet (extremvardena)
raknas bort. Denna studie ger saledes en indikation pa att prevalensen av kognitiv nedsattning

efter intensivvard ar >2/10 och kan vara sa hog som >8/10.

Liksom tidigare forskning gallande prevalensen av kognitiv nedsattning efter intensivvard
finns stor variation i resultatet. Oversikten gjord av Wolters et al. (2013) visade pa en
prevalens mellan 4-62% under perioden 2-156 manader efter intensivvard. Foreliggande
studie visar dock generellt hdgre prevalens an ovan ndmnd studie. Ovan namnd 6versikt av
Wolters et al. kan &ven jamforas med den inkluderade studie i resultatet som hade storts antal
deltagare vilken utfordes av Pandharipande et al. (2013). De representerar 57% respektive
81% av totalt antal deltagare i foreliggande studie (tabell 6) vid tre manader och 12 manader
och redovisade prevalens som dverskrider hdgsta vardet i Wolters et al. (2013) dversikten.
Mdiller et al., (2020) utforde en prospektiv kohortstudie dar ett testbatteri som inkluderade
TMT anvandes for att mata kognitiv funktion vid utskrivning fran intensivvard samt nio
manader efter. Aven de pavisar forbattring av kognitiv formaga 6ver tid, men pavisar en
betydligt lagre prevalens pa endast 6% vid nio manader efter utskrivning. Noterbart ar att
deltagarna i denna studie trots generellt forbattrad kognitiv formaga fortsatt pavisade nedsatt
formaga enligt TMT B. En gemensam faktor mellan samtliga studier verkar vara att den
kognitiva formagan forbattras dver tid, och att prevalensen av kognitiv nedséttning darmed
sjunker ju langre fran utskrivning patienterna befinner sig vid matning. Samtidigt ar materialet
i foreliggande studie inte enhetligt dar vissa inkluderade artiklar &ven visar forsdmring eller
utebliven forbattring, men materialet ar litet. Skillnaderna i resultaten kan bero pa att olika
instrument inkluderades eller av varierande kompetens i att anvanda instrumenten. Den kan
aven bero pa okénda faktorer som exempelvis sociala, ekonomiska, kulturella eller skillnader

i vard och rehabilitering som eventuellt paverkat resultaten.

Studiens resultat kan dven jamféras med prevalensen av andra vanliga sjukdomar i Sverige.
Inom gruppen vuxna i Sverige (16-84 ar) var prevalensen av diabetes 6% och hogt blodtryck
24% ar 2021 (Folhalsomyndigheten, 2022). Risken att drabbas av kognitiv nedséttning efter
intensivvard kan saledes vara hogre an att drabbas av diabetes eller hogt blodtryck under en

hel livstid. Utifran detta perspektiv och i ljuset av att allt fler patienter genomgar behandling
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pa en intensivvardsavdelning, ar det atminstone rimligt att bejaka kognitiv nedsattning efter
intensivvard som ett vanligt forekommande problem som varden behéver arbeta aktivt med

for att hjalpa de som drabbas.

Intensivvardssjukskoterskan ska initiera, genomfora och utvardera rehabilitering baserad pa
patienters forutsattningar. Hen ska aven med hjélp av verktyg arbeta stodjande i
kommunikationen med kognitivt paverkade patienter samt deras narstaende (Svensk
sjukskoterskeforening, 2020). Detta ansvar breddas ytterligare av det etiska perspektivet dar
arbetet inkluderar utveckling av system som skyddar enskilda personer, familjer och
allmanheten mot eventuellt felaktigt handlande av vardpersonal (Svensk
sjukskoterskeforening, 2017). Forfattarna anser att begreppet felaktigt handlande kan tolkas
som situationer nar rutiner inte foljs eller att okunskap och kompetensbrist leder till fel inom
varden. Det kan dven tolkas handla om sadant som med 6kad kunskap visar sig vara fel,
exempelvis nar en metod som varit praxis utifran ny kunskap visar sig felaktig och darmed
slutar anvandas eller nar nagot som ansetts oviktigt visar sig ha en betydande roll i ett
samband och darmed borjar fa fokus. Ett sadant skyddande system innebér i sdan fall ett
kontinuerligt sokande efter ny kunskap som breddar méjligheten for vardpersonal som
sjukskoterskor att darmed skydda patienter och anhériga. Denna process kan borja med att
belysa nagot som ett potentiellt problem, som darmed kan ligga till grund for vidare forskning

vilket forfattarna anser att de gor med kognitiv nedsattning.

Problematiken kring kognitiv nedsattning efter intensivvard blir &n tydligare nar prevalensen
satts i forhallande till patienters och anhdrigas upplevelser av kognitiv nedsattning efter
intensivvard, genom de forandrade forutséttningar och den forsamrade formagan att anpassa
sig som kognitiv nedsattning kan innebéra. Vardagssituationer kompliceras, sjalvstandigheten
och arbetsformagan kan minska for patienten. Aven anhériga kan paverkas, dels genom att
forsoka maota patientens nya hjalpbehov, dels genom patientens nedsatta formaga till sociala
relationer vilket paverkar alla parter av en relation. En vilja att aterfa forlorade funktioner och
att planera sin vardag finns, dar ostrukturerad uppféljning gor det svarare for patienter och
anhdoriga som maste lagga energi pa att driva varden (Andersson & Persson., 2018). Utéver
den individuella paverkan for patienter och anhériga kan aven aspekter som nedsatt
arbetsformaga ha stor samhallsekonomisk paverkan. Enligt Svenska intensivvardsregistret
(u.d.) skrevs 21,472 patienter ut fran intensivvarden under aret 2021. Av dessa kan saledes
mellan 5,153-18466 (24-86%) ha drabbats av kognitiv nedsattning efter intensivvard och
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saledes tillsammans med sina anhoriga leva med liknande svarigheter som ovan beskrivet. |
foreliggande studie anser forfattarna att problemet med kognitiv nedsattning efter intensivvard
lyfts till en betydande faktor. Studiens resultat kan ddrmed anvéndas som motivering till
ytterligare forskning inom omradet bade ur ett etiskt perspektiv samt utifran sjukskoterskans

kompetensbeskrivning.

Det teoretiska perspektivet i denna studie &r Levines bevarandeprinciper. Levine beskriver att
sjukskaterskan ska arbeta mot att patienten bibehaller sina férmagor i stérsta mojliga man.
Nar det inte gar, som vid tillfallig eller permanent forlust av en formaga, ska sjukskaterskan
hjélpa patienter och anhoriga att anpassa sig utifran de nya forutsattningarna och pa sa satt
bevara en sjalvstandighet i stallet for att sjukskoterskan ersatter den forlorade formagan
(Levine, 1967). Som beskrivet i bakgrunden till denna studie finns det &nnu inget instrument
att anvanda under pagaende intensivvard for att identifiera riskpatienter gallande kognitiv
nedsattning efter intensivvard. Det ar ej heller helt klarlagt vilka faktorer som paverkar eller
vilka processer som leder till att vissa patienten far langvariga kognitiva problem. Saledes ar
det utifran nuvarande kunskapslage svart att avgora hur sjukskéterskan battre kan verka for att
forhindra eller minska uppkomsten av kognitiv nedsattning, da mer forskning behovs for att
skapa den majligheten. | vantan pa ytterligare forskning bor darmed géllande riktlinjer for
holistisk vard utifran ett patientperspektiv foljas (Svensk sjukskoterskeforening, 2020).
Eventuellt kan bevarandeprinciperna riktas mot anpassningen till en ny situation for patienten
och anhoriga. Med kunskap om risken for kognitiv nedséttning kan information om detta
formedlas i ett tidigt skede, sa att patienten och anhdriga far en maojlighet att anpassa sig.
Vidare kan sadan kunskap motivera struktur och planering runt rehabilitering och vidare vard
dar patientens kognitiva formaga spelar en stor roll for utfallets kvalité. Det kan dven hjélpa
andra instanser i samhéllet till en battre och mer anpassad bedomning av hjalpbehov,
exempelvis behov av ekonomiskt stod eller stodinsatser i hemmet. Denna studies resultat kan
vara en del av det kunskapsunderlag som motiverar beslut efter intensivvard gallande vad,

hur, nér och av vem patienter och anhériga kan behdva hjalp.
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Konklusion och implikationer

En stor variation av prevalens aterfanns bade utifran de enskilda instrumenten samt vid
jamforelse mellan de. Detta &r i likhet med tidigare forskningsresultat inom omradet, dock ar
resultatet i denna studie dr inte tillrackligt omfattande for att kunna generaliseras. Detta leder
till ett rimligt antagande att langvarig kognitiv nedsattning efter intensivvard &r ett problem
som drabbar en betydande andel av de patienter som erhaller sadan vard. Vidare forskning
behovs for att klargdra vilket eller vilka instrument som bast identifiera denna typ av kognitiv
nedsattning samt vilken vard, rehabilitering och omsorg som bast gagnar denna skora

patientgrupp.
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Trail making test A — Ovning

Slut

Q 0®®@

Béda delarna av Trail making test bestdr av 25 cirklar. [ del A fr cirklama numrerade frin 1
till 25 och patienten ska forbinda dem i nummerordning, fran 1 till 25, pa si kort tid som
mdjligt. Om patienten drar ett felaktigt streck. papeka det for paticnten och tillt patienten att
korrigera misstaget. Det &r onddigt att fortséitta testet om tiden f0r de bada testerna har
passerat 5 minuter.

Det som krévs for testet: 1) Formuliir fr Trail making test A och B inklusive dvningsdelen.
2) Penna. 3) Tidtagarur.

Instruktion till patienten

T denna del av testet ska du dra ett streck frén den |lgsta till den higsta siflran i
nummerordning. Du ska alltsé ga frén 1 till 2 till 3 osv. Du ska gra det sa fort du kan utan att
lyfta pennan frin pappret. Jag kommer att demonstrera fr dig hur det gar till. Har du forsdn
uppgiften?”

1. Ge patienten en kopia av Trail making test A och en penna

2. Demonstrera hur testet ska gé till p& Trail making test A - vning
3, Tatid for hur ling tid Gvningen tar (antal sekunder)
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Trail makmg test A

Patientens namn: ...... Personnummer: ERRNRIER 0,1 1| |1 Hep e e 4

(2)
@@ ®
()
&)
()
e
O,
SO oo
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Trail making test B — Ovning

=
O Os 5

Trail making test B bestar av cirklarna med siffror (1 — 13) och bokstiiver (A — L). Patienten
sk sammanbinda cirklama vixelvis mellan siffroma och bokstiverna i stigande ordning (1-
A-2-B-3-C). Om patienten drar ett felaktigt sireck, papeka det for patienten och tillat
patienten att korrigera misstaget

Instruktion till patienten

"1 denna del av testet ska varannan cirkel innehilla en siffra och varannan cirkel en bokstav.
Siffroma ska vara i nummerordning och bokstiverna i alfabetisk ordning. Du ska alltsa ga
frdn 1 till A 1ill 2 till B och sé vidare. Du ska gora det s fort du kan utan att lyfta pennan friin
puppret. Jag kommer att demonstrera for dig hur det gir till. Har du Rirstitt uppgiften?”

1. Ge patienten en kopia av Trail making test B och en penna

2. Demonstrera hur testet ska gé till pA Trail making test B — dvning
3. Ta tid for hur ling tid Svningen tar (antal sekunder)

Resultaten frdn Trail making test A och B rapporteras som sekunder. Referensomraden,
se sarskilt formular.
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Trail making test B
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Bilaga 3 (4)

denna mall ar under utveckling. anvand den garna, och aterkom med feedback.
kommentarer och forbattringsforslag kan skickas till: expo.mallen@sbu.se

Bedomning av
exponeringsstudier

UPPDATERAD 2021-09-22
Utfall:

Referens (titel, forfattare, ar):

Granskare:

Denna granskningsmall bér ses som grundmall som kan justeras for att passa
fragestallningarna i det aktuella projektet.

Projektet ska ha dvervagt risker for selektionsbias redan i samband med
relevansgranskningen.

Viktiga confounders samt valida och reliabla sétt att méta dem ska vara identifierade fore
granskningen (se manual).

Vid ojusterade matt (vilket behdver motiveras), eller da frdgan om kausalitet inte kan/
behdver besvaras, ga direkt till 1B.

Overgripande risk for systematisk snedvridning av resultaten (risk for bias)

Lég@ Méttlig@ Hég@ Oacceptabelt hbg@

Om maijligt: Vilken Overskattar effekten Underskattar effekten
ar riktningen pa bias av exponeringen av exponeringen

for detta utfall? | ® =
Motivering:
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Bias fran confounding

Risk for bias fran confounding bedoms om: Lag 4 Hég O oOklar O

Oacceptabelt hog O

Motivering: se fragorna

nedan
Bedoémer du att..? Ja Troligen ja Troligen Nej Information nej
saknas
1.1 studien har tagit hansyn till ] Q ] a

|j|projektets viktiga conchuaders? B n u M

Om ”Nej” eller ”Troligen nej” eller ”Information saknas” pa friga 1.1, besvara 1.2 till 1.4.

19
1.2°5

TIPS H £, 2 A+t ~ | [} ™
taatensS-conrounaers matteS mea 19— — — ,Dl
| a [ |va|idgch reliabla metodef? ' '

1.3 Iamplig analysmetod for att kontrollera |EI|_ [ —u [ ﬁl
| ] |studiens confounders anvandes?

1.4 man har tagit hénsyn till | ] = O . Q - ﬁ
ariationer i exponering éver tid som kan paverka utfallet?

Om mojligt: Vilken ar riktningen  Overskattar Underskattar Gar ej att pa bias for utfallet?
effekten av effekten av beddéma exponeringen exponeringen

| EN—

Motivering till bedémningen:

2 sbu — statens beredning fér medicinsk och social utvardering

Bias fran exponering
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Risk for bias fran klassificering/definition Lag O Hég O Oklar O

av exponeringen bedoms som: Oacceptabelt hog O

Motivering: se fragorna nedan

Bedomer du att..? Ja  Troligenja Troligen Nej Information nej
saknas

2.1 exponeringsgruppema .Fd [Eﬂ I.Fd| EI lﬁ
var véldefinierade?

22 sa}mmanséittnir{g av grupperna inte har E‘ E] E] &) [.Fd
péaverkats av kdnnedom om utfallet?

23 exp.oneringenv mattes med E .'E‘J] E‘I ol [ﬁ
valida och reliabla metoder?

2.4 exponeringen var vz'i! definierad E E] E] E ﬁ
avseende dos (intensitet,
varaktighet och frekvens)?

Om mojligt: Vilken &r riktningen Overskattar Underskattar Gar ej att

L ; effekten av effekten av bedéma
pa bias for utfallet: exponeringen exponeringen

= =

Motivering till bedémningen:

Bortfall

Risk for bias fran bortfall bedoms som: Lag O Hég O Oklar O

Motivering: se fragorna nedan

Bedomer du att..? Ja  Troligenja Troligen Nej Information nej

saknas

3.1 bortfallet 4r acceptabelt? | =] =] =) =N &

Om ”Nej” eller ”Troligen nej” pa fraga 3.1, besvara 3.2 och 3.3.

3.2 saval bortfallet som orsaker till bortfallet |E ] E a d Earlikarl;je mellarll_grupperna?
3.3 lampliga metoder har anvénts for att |EI = = ] |ta ”Tansyn till'och bedomal

bortfallet?
Om mgjligt: Vilken &r riktningen Overskattar Underskattar Gar ej att pa bias for utfallet?
effekten av effekten av beddma exponeringen exlmneringen
E o
(]

Motivering till bedémningen:
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Matning av utfallet

Risk f6r bias fran matning av utfallet bedoms som: Lag A Hég O Oklar O

Motivering: se fragorna nedan

Bedoémer du att..? Ja Troligen Troligen Nej Information nej
ja saknas
4.1 utfallet 4r matt med valida =] F F IF F
och reliabla métmetoder? E‘ '_ﬂ _ﬂ '_I] Jl
4.2 datainsamlingen var lika mellan E| IFD'I [F,-j IE'I IEJI
maétningar/grupper? y ' ! '
4.3 de som mitte utfallet inte var El [Eﬂ [ﬁ IFJ] luﬁ—ﬂ

medvetna om vilken exponering
som deltagarna fatt?

Om ”Nej” eller ”Troligen nej” pa fraga 4.1, 4.2 eller 4.3, besvara 4.4.

4.4 resultatet inte har snedvridits av detta? Iﬁ Eﬂ Eﬂ ||E"| [El'l
Om mojligt: Vilken ar riktningen Overskattar Underskattar Gar ej att
effekten av effekten av bedéma

pa bias for utfallet? exponeringen exponeringen @

B =

Motivering till bedémningen:

Selektiv rapportering

Risk for bias fran selektiv rapportering bedéms som: Lag O Hog QO Oklar O

Motivering: se fragorna nedan

Bedomer du att..? Ja Troligen Troligen Nej Information nej
ja saknas
5.1 analyserna var genomférda enligt I —a | =)
| a Q Jen plan som publicerats innan utfallsdata var tillgangliga?
5.2 har valts ut fran flera sétt att mata [ @ [ o | )|

[ [ [ [ [
a

5.3 de rapporterade resultaten | ] ] gl
| d |inte har valts ut fran olika analyser av samma utfall?
Om mojligt: Vilken &r riktningen Overskattar Underskattar Gar ej att
L , effekten av effekten av bedéma
pd bias for utfallet? exponeringen exponeringen

&
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Motivering till bedémningen:

4 sbu — statens beredning for medicinsk och social utvardering

Jav/intressekonflikter

Information
saknas
Redovisar forfattarna att de saknar |El al [
| Q Jfinansiella intressen som kan péverka resultaten i studien?
Redovisar forfattarna att de saknar andra Ia a @ Jintressen som
kan paverka resultaten?
Om mojligt: Vilken ar riktningen pa Overskattar Underskattar Gar ej att
effekten av effekten av bedéma

bias for resultaten i studien? exponeringen  exponeringen [@

B &/

Kommentar till jav - exempelvis projektspecifika forhallanden:
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Bilaga 4 (4)

Forfattare Syfte Risk for bias

Ar/Land Studiedesign

Titel

Balasubramanian et al. Undersokte langtids kognitiv nedséttning | Mattlig

2021/Indien och livskvalité efter intensivvard.

Neurocognitive and Quality-of-life Outcomes | Prospektiv observations

Following Intensive Care Admission: A kohort

Prospective 6-month Follow-up Study

Calsavara et al. Undersokte samband mellan Septisk Hog

2018/Brasilien chock och Iangtids kognitiv nedséattning.

Factors Associated With Short and Long Singlecenter, prospektiv kohort Exkluderad:

Term Cognitive Changes in Patients With Oklarhet hur

Sepsis testtiderna
beddmdes

Collet et al. Undersokte prevalens av samt Lag

2021/Danmark riskfaktorer for langtids kognitiv

Risk factors for long-term cognitive nedsattning efter intensivvard.

impairment in ICU survivors: A multicenter, Multicenter, prospektiv kohort

prospective cohort study

Estrup et al. Undersokte prevalens av langtids Mattlig

2018/Danmark kognitiv nedsattning efter intensivvard.

Cognitive Function 3 and 12 Months After Prospektiv kohort

ICU Discharge—A Prospective Cohort Study

Fernando et al. Undersokte sambandet mellan Exkluderad

2016/Brasilien serummarkdrer for hjarnskada och innan bias

S100B protein and neuron-specific enolase as
predictors of cognitive dysfunction after
coronary artery bypass graft surgery

postoperativ kognitiv nedsattning.
Prospektiv observations kohort

bedémning da
de métte POCD.

Gunther et al. Undersokte sambandet mellan delirium Lag
2012/USA duration, hjarnvolym och langtids

The association between brain volumes, kognitiv nedséttning.

delirium duration, and cognitive outcomes in | Prospektiv kohort

intensive care unit survivors: The VISIONS

cohort magnetic resonance imaging study*

Helbok et al. Undersokte sambandet mellan en Lag
2015/Osterike likvormarkor vid subarachnoidal-

Cerebral tau is elevated after aneurysmal blédningar och Iangtids kognitiv

subarachnoid haemorrhage and associated nedsattning.

with brain metabolic distress and poor Observations kohort

functional and cognitive long-term outcome

Jimenez-Marin et al. Matte hjarnskada samt langtids kognitiv | Hog
2019/Spanien nedséattning efter multi organ svikt och

Brain connectivity and cognitive functioning | jamforde med frisk kontrollgrupp. Hade en unik

in individuals six months after multiorgan
failure

Cross sectional

redovisning av
TMT resultat
som ej var
jamforbar med
dvriga studier.

Larsen et al.
2020/Danmark

Undersokte langtids kognitiv nedsattning
och livskvalité efter intensivvard pa
grund av hjérnskada.

Observations kohort

Lag
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Cognitive function and health-related quality
of life 1 year after acute brain injury: An
observational study

Mitchell et al. Undersokte sambandet mellan delirium, | Lég
2018/Australien respiratorvard och langtids kognitiv

Long-term cognitive impairment and delirium | nedséttning.

in intensive care: A prospective cohort study Prospektiv kohort

Pandharipande et al. Undersokte sambandet mellan delirium Lag
2013/USA och langtids kognitiv nedsattning.

Long-Term Cognitive Impairment after Multicenter prospektiv kohort

Critical Illness

Timothy et al. Undersokte prevalens av langtids Hog
2017/USA kognitiv nedsattning efter sjukhusvard.

Long-Term Cognitive Impairment after Prospektiv kohort Exkluderad:
Hospitalization for Community-Acquired Gick gj att

Pneumonia: a Prospective Cohort Study

utldsa separat
resultat for
intensivvardade
patienter

Watson et al.

2018/Storbritannien

Perioperative Research into Memory
(PRiMe): Cognitive impairmentfollowing a
severe burninjury and critical care admission,
part 1

Undersokte prevalens av langtids
kognitiv nedséttning och livskvalité efter
svara brannskador.

Prospektiv kohort

Mattlig

Exkluderad da
resultatet ej var
jamforbart med
dvriga studier

p.g.a. skillnad i
tidpunkt for
matning.

Wilcox et al. Undersokte sambandet mellan Mattlig

2021/Canada kvarvarande sémnstdrningar och langtids

Sleep Fragmentation and Cogpnitive kognitiv nedsattning efter intensivvard.

Trajectories After Critical Illness Multicenter prospektiv kohort

Wood et al. Undersokte mojligheten att anvanda ett Lag

2018/Canada verktyg for datainsamling for post-

Robotic technology provides objective and intensiv care syndrome gallande langtids

quantifiable metrics of neurocognitive kognitiv nedséttning.

functioning in survivors of critical illness: A Prospektiv observations kohort

feasibility study

Woon et al. Undersokte validitet i Mattlig

2012/USA screeninginstrument for att forutse

Predicting Cognitive Sequelae in Survivors of
Critical IlIness with Cognitive Screening
Tests

Iangtids kognitiv nedsattning efter
intensivvard.
Prospektiv kohort
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