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Abstract

Strength in hand and legs at intensive care unit (ICU) follow
up-reception: a retrospective study

Early mobilization is well established in intensive care and includes sitting,
standing and walking and thereby lower extremity activation. Equivalent
strategy for upper extremity activation is lacking, therefore, there might be a
higher degree of remaining disability in the hand/arm. This retrospective study
aimed to describe the strength in hand and legs, and the relationship
therebetween, at an intensive care unit (ICU) follow up-reception. Hand
dynamometer and Timed-Stands Test (TST) were measured and correlated to
ilness severity by Simplified Acute Physiology Score 111 (SAPS3). Data from 47
participants was compared to matched control values. The hand strength was
lower (p=0,028) with low effect (r=-0,2), of clinical relevance as it may affect
the ability in activities of daily living (ADL). There were no significant
differences for strength in the legs, correlation between strength and illness
severity and for comparison of strength divided by illness severity. Larger
studies are recommended.
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Introduktion

Intensivvard innebar vard i sjukhusmiljo av patienter med sviktande vitala
funktioner, sasom andning, cirkulation eller sankt medvetande. Pa en
intensivvardsavdelning (IVA) ar personaltitheten hog och patienterna har mer
dvervakning &n pa en vanlig vardavdelning. Det ar for patienten en kravande
miljo att vardas i (Svenska intensivvardsregistret, 2018). For att en avdelning
skall kallas for IVA kravs bland annat att intensivvarden skall kunna paga dygnet
runt, ha en hdg medicinsk och teknisk kompetens och att vardteamet skall arbeta
multidisciplinart (Svensk forening for anestesi och intensivvard, 2015).
Historiskt sett har patienter inom intensivvard varit nedsévda da det anséags att
riskerna med att halla patienterna vakna var for stora (Gosselink, Bott, Johnson,
Dean, Nava, Norrenberg, Schénhofer, Stiller, van de Leur, & Vincent, 2008).
Patienter som vardas inom intensivvard riskerar att drabbas av effekter av
immobilisering, bland annat sa kallad critical illness polyneuropati (CIP) och
critical illness myopati (CIM), vilket kan leda till férsvagad muskulatur med
pafoljd okad morbiditet och mortalitet (Koukourikos, Tsaloglidou, &
Kourkouta, 2014). Paverkan pa muskulaturen visar sig genom nedsatt styrka i
andningsmuskulatur och extremiteter (Latronico & Bolton, 2011). Appleton,
Kinsella och Quasim (2015) fann vid en systematisk litteraturgenomgang att
incidensen for CIP/CIM var 40% bland patienter som vardas/vardats inom
intensivvard. Radande regim numer ar dock att patienterna under storre delen av
vardtiden bor hallas s& vakna med sd lite sedering, det vill saga lugnande
medicinering, som mgjligt bland annat for att underlatta sa kallad tidig
mobilisering da detta visat sig ha stora vinster for patienten (Devlin, Skrobik,
Gélinas, Needham, Slooter, Pandharipande, Watson, Weinhouse, Nunnally,
Rochwerg, Balas, van den Boogaard, Bosma, Brummel, Chanques, Denehy,
Drouot, Fraser, Harris, Joffe, Kho, Kress, Lanphere, McKinley, Neufeld, Pisani,
Payen, Pun, Puntillo, Riker, Robinson, Shehabi, Szumita, Winkelman,
Centofanti, Price, Nikayin, Misak, Flood, Kiedrowski, & Alhazzani, 2018). For
att motverka riskerna med immobilisering bor patienten fa stod med tidig
mobilisering, en aktivering som bor ske inom de forsta dygnen efter att patienten
har skrivits in pa IVA (Paton, Lane, & Hodgson, 2018). Det skall dock namnas
att tydliga effekter av tidig mobilisering av kritiskt sjuka patienter pa IVA har
ifrdgasatts i en systematisk litteraturgenomgang, pa grund av att tillgangliga
studier for detta hade fa deltagare, avsaknad av blindade deltagare i studier,
varierade interventioner och matmetoder samt ofullstandig beskrivning av given
intervention (Doiron, Hoffmann, & Beller, 2018).

Det skall ocksa namnas att intensivvard aven kan ge negativa psykologiska
effekter, sdsom angest, depression och posttraumatiskt stressyndrom (Hatch,
Young, Barber, Griffiths, Harrison, & Watkinson, 2018). | en studie
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konstaterades att psykologiska problem efter intensivvard ar vanligare hos
kvinnor &n hos méan (Schandl, Bottai, Hellgren, Sundin, & Sackey, 2012).

Centrala begrepp

Fysioterapi pa IVA och tidig mobilisering

Fysioterapi pa IVA innebar bland annat fysioterapeutiska insatser inom
andningsvard (lagesandring for sekretmobilisering, hyperinflation, rengoring av
luftvagar) vilket néar de utforts i ett tvarprofessionellt team har minskat
mortaliteten hos intensivvardspatienter (Pozuelo-Carrascosa, Torres-Costoso,
Alvarez-Bueno, Cavero-Redondo, Lépez Mufioz, & Martinez-Vizcaino, 2018).
Fysioterapi pa IVA innebar ocksa delaktighet i tidig mobilisering, vilket inte har
en entydig definition utan kan innebara bade passiva och aktiva aktiviteter. |
riktlinjer for tidig mobilisering inom intensivvard i Sverige definieras tidig
mobilisering som en aktivitet dar patienten medverkar sjalv eller mobiliseras ur
sangen. Detta bor ske progressivt, sa snart det medicinska tillstandet tillater, eller
om/nér det inte foreligger andra restriktioner (Fysioterapeuterna, 2015). | en
australiensisk studie rekommenderas tidig mobilisering, vilken bor utforas av ett
tvarprofessionellt team, dar fysioterapeut diskuterar eventuella sakerhets-
atgarder med ansvarig lakare. Mobiliseringen kan vara passiv, exempelvis
anvandning av sangcykel for rorelseuttag i nedre extremitet. Den kan ocksa vara
aktiv, dar malet ar sa hog delaktighet som majligt hos patienten samt belastning
av benen (Green, Marzano, Leditschke, Mitchell, & Bissett, 2016). | en
metaanalys konstaterades att mobilisering och rehabilitering inom intensivvard
forefaller vara en séker behandling (Nydahl, Sricharoenchai, Chandra, Kundt,
Huang, Fischill, & Needham, 2017). Patienter som vardas i respirator har visat
sig kunna aktiveras och mobiliseras utan att orsaka ofrivillig extubering (Bailey,
Thomsen, Spuhler, Blair, Jewkes, Bezdjian, Veale, Rodriquez, & Hopkins,
2007).

Funktionsnedséttning

Funktionsnedséattning definieras av Socialstyrelsen som en nedsattning av fysisk,
psykisk eller intellektuell funktionsférmaga (Socialstyrelsen, 2019). Inom
fysioterapi &r funktion ett brett begrepp som avser en manniskas uppfattning om
sin kropp, andning, rorelseférmaga, till delaktighet i aktivitet, arbetsliv och
samhalle. Utgangspunkten inom fysioterapi ar kroppen, dér synen pa kroppen
avser upplevelse av kroppen och dess funktioner och forutsattning for rorelse
inom sin milj6. Malgrupper for fysioterapi ar manniskor med funktions-
nedsattningar inom ett flertal omraden, sasom rorelse- och stodjeorganen,
méanniskor med smért-problematik, kardiovaskuldara sjukdomar och lung-
sjukdomar (Fysioterapeuterna, 2017).
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Samband mellan muskelstyrka och funktion

Det finns ett samband mellan nedsatt handstyrka och 6kad mortalitet, forlangd
sjukhusvistelse, nedsatt fysisk funktionsformaga sasom nedsatt sjalvstandighet i
aktiviteter i dagliga livet (ADL) (Bohannon, 2015) samt depression (Fukumori,
Yamamoto, Takegami, Yamazaki, Onishi, Sekiguchi, Otani, Konno, Kikuchi, &
Fukuhara, 2015). Handstyrka kan anvéndas som instrument for att forutse IVA-
mortalitet (Mohamed-Hussein, Makhlouf, Selim, & Gamaleldin Saleh, 2018).
Det finns ett samband mellan handstyrka och styrka i Gvre extremitet hos
strokepatienter (Ekstrand, Lexell, & Brogardh, 2016). Sambandet mellan hand-
styrka och prestation har studerats. | en studie av basketspelare (Kinnunen,
Colon, Espinoza, Overby, & Lewis, 2001) och i en studie av basebollspelare
(Pugh, Kovaleski, Heitman, & Pearsall, 2001) sags ett samband mellan god
handstyrka och god prestationsférmaga i kast.

Svaghet i nedre extremitet har i en studie inom slutenvard konstaterats vara en
av de faktorer som kan forutséga fallolyckor hos aldre personer (Chu, Pei, Chiu,
Liu, Chu, & Wong, 1999), matning genom funktionstest for nedre extremitet kan
anvéandas som prediktator for funktionsnedsattning bland &ldre personer (Wang,
Yeh, & Hu, 2011).

Varddata for intensivvard

| datasystemet Pas-IVA insamlas data for kvalitetsindikatorer inom intensivvard
fran 61 av Sveriges 84 intensivvardsavdelningar (Pasiva, u.d.). Kvalitets-
indikatorerna redovisas av Svenska intensivvardsregistret (SIR). | SIR
registreras dven Simplified Acute Physiology Score Il (SAPS3). Vardet for
SAPS3 beraknas fram och beskriver patientens forvantade dodlighet, ju hogre
poang desto storre risk att d6. Underlag for berdkningen &r en rad parametrar
sasom alder, komorbiditet, omstandigheter som leder till inskrivning till
intensivvard och fysiologiska stérningar en timme fore och efter inskrivning till
IVA. Konsensus saknas i Sverige avseende brytvérde for htg och lag mortalitet
kopplat till SAPS3-védrde men i en tysk prospektiv studie av 1851 patienter
konstaterades att sjukhusmortaliteten bland patienter med SAPS3-vérde <40 var
<3%, for SAPS3-vérde 40-60 var sjukhusmortaliteteten 10% och vid SAPS3-
varde >80 var sjukhusmortaliteten 70% (Sakr, Krauss, Amaral, Réa-Neto,
Specht, Reinhart, & Marx, 2008). Schandl, Bottai, Holdar, Hellgren, och Sackey
(2014) visade att medelvardet for SAPS3 var 59 for personer med nytillkommen
kvarstaende funktionsnedsattning tva manader efter utskrivning fran IVA. For
personer utan nytillkommen funktionsnedsattning var SAPS3-vardet 51.

Post I'VA-mottagning

Syftet med uppfoljning efter intensivvard vid en post IVA-mottagning, enligt
Riksforeningen for anestesi och intensivvard, ar att tidigt identifiera problem och
initiera atgarder for snabbare aterhamtning och uppna basta mojliga hélsa och
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livskvalitet, da det visat sig att manga intensivvardspatienter lider av fysiska,
psykiska och kognitiva problem i efterforloppet. Uppfoljningen skall ske i team
dar fysiska test bor utféras av fysioterapeut. Vilka fysioterapeutiska tester som
utfors varierar, men test av handstyrka och fysisk funktion beskrivs
(Riksforeningen for anestesi och intensivvard, 2017). | en systematisk
litteraturgenomgang konstaterades att det ar osdkert om uppféljning efter
intensivvard har nagon paverkan pa bland annat livskvalitet och fysisk funktion,
dar fysisk funktion studerades genom patientformulér (Schofield-Robinson,
Lewis, Smith, McPeake, & Alderson, 2018). Vid en uppfdljning tva ar efter
intensivvard konstaterades att patienter uppgav nedsatt livskvalitet i form av
angest och depression och patienterna beskrev att det hade varit férdelaktigt med
uppfoljning efter intensivvarden (Farley, Eastwood, & Bellomo, 2016). | en
beskrivande studie av en multidisciplindr postlVA-mottagning konstaterades att
uppféljningen kunde bidra till att identifiera obehandlade psykologiska och
fysiska nedséttningar (Schandl, Brattstrom, Svensson-Raskh, Hellgren,
Falkenhav, & Sackey, 2011). Schandl et al. (2014) studerade riskfaktorer for
kvarstaende nytillkommen funktionsnedsattning tva manader efter utskrivning
fran IVA och fann att storsta riskfaktorn var lag utbildningsniva, foljt av nedsatt
balstabilitet, frakturer och fler an tva dygn pa IVA.

Tidigare forskning

| en studie konstaterades att av patienter som vardats tre dagar eller mer inom
intensivvard hade mindre &n 1/3 aterfatt tidigare fysisk funktion sex manader
efter utskrivning, dar fysisk funktion avsag formaga att ga 10 trappsteg och att
vara sjalvstandig vid toalettbesok (Detsky, Harhay, Bayard, Delman, Buehler,
Kent, Ciuffetelli, Cooney, Gabler, Ratcliffe, Mikkelsen, & Halpern, 2017).
Personer med nedsatt muskelfunktion innan tiden for intensivvard har
konstaterats lopa storre risk for funktionsnedséttning sex manader efter
utskrivning fran intensivvard, da funktionsnedséttning mattes genom sjalv-
standighet i ADL (Ferrante, Pisani, Murphy, Gahbauer, Leo-Summers, & Gill,
2018). Det fanns en hog grad av funktionsnedséttning i axlar hos patienter sex
manader efter intensivvard (Gustafson, Rowland, Watkinson, McKechnie, &
Igo, 2018). Vid uppfdljning tre och sex manader efter utskrivning fran IVA hade
personer >80 &r, jaimfort med personer 60 - 79 ar, en signifikant lagre handstyrka,
bada gruppernas handstyrka var lagre an referensvarden (Dietrich, Cardoso,
Vargas, Sanchez, Dutra, Moreira, Bessel, Robinson, Falavigna, & Teixeira,
2017). Vid matning tre manader efter intensivvard konstaterades att 11 av 61
patienter hade pagaende fysioterapikontakt. Hos dvriga patienter, som inte hade
en pagaende fysioterapikontakt, noterades dock nedsatt fysisk funktion hos 40
av 50 patienter, jamfort med sjélvrapporterad fysisk funktion innan tiden for
intensivvard (Schandl et al., 2011). Tva manader efter utskrivning fran IVA
angav 47% av patienterna i en studie en nytillkommen funktionsnedsattning i
form av nedsatt sjalvstandighet vid ADL eller sjukskrivning pa grund av fysiska
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besvar (Schandl, et al., 2014). Vid uppfdljning ett ar efter intensivvard hade 54%
av patienterna i en studie kvarstaende begransningar i dagliga aktiviteter sasom
promenader (van der Schaaf, Beelen, Dongelmans, Vroom, & Nollet, 2009).

Forskningsfraga

Genom arbetssattet tidig mobilisering finns en tydlig strategi for att patienten
skall fa en aktivering/traning av funktionell styrka i nedre extremitet, men
motsvarande strategi for aktivering av 6vre extremitet saknas. Det saknas idag
kunskap om det finns en diskrepans mellan hand- och benstyrka en tid efter
intensivvard da tidigare studier i amnet, det vill saga forhallandet mellan hand-
och benstyrka vid post IVA-mottagning, sa vitt vi vet inte har genomforts
tidigare.

Syfte och fragestéllningar

Syftet med foreliggande studie var att beskriva hand- och benstyrka, och
forhallandet daremellan, vid ett forsta besok vid en postlVA-mottagning pa ett
svenskt sjukhus. Syftet uppnaddes genom att svara pa foljande fragestallningar:

Finns det nagon skillnad i handstyrka, matt i hoger hand, respektive i benstyrka,
jamfort med matchade kontrollvarden vid ett forsta besék pa postlVA-
mottagning?

Hur ar forhallandet mellan hand- och benstyrka vid ett forsta besok pa postIVA-
mottagning, det vill sdga befinner sig varde for benstyrka narmare matchade
kontrollvarden &n véarde for handstyrka, matt i hdger hand?

Finns det ett samband mellan svarighetsgrad av sjukdom under intensiv-
vardstiden och svagare styrka i hoger hand, respektive svagare benstyrka,
jamfort med matchade kontrollvarden vid ett forsta besék pa postlVA-
mottagning?

Finns det nagon skillnad i hand- och benstyrka mellan de som under intensiv-
vardstiden klassificerats som svart sjuka, jamfort med ovriga, vid ett forsta besok
pa postlVA-mottagning?

Design och metod

Foreliggande studie bearbetades enligt kvantitativ metod genom en retrospektiv
studiedesign i form av en fall-kontrollstudie. Motsvarande studier till
foreliggande saknas, men i en studie av Schandl et al. (2011) av patienter vid
postlVA-mottagning, dar bland annat hand- och benstyrka studerades, var antal
forskningspersoner som studerades avseende fysioterapeutiska tester 26 stycken.
Antal 6nskade maétningar till féreliggande pilotstudie sattes till 30 stycken.
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Sjukhusets IVA

Sjukhuset som studien utfordes pa ar ett svenskt akutsjukhus for vuxna med en
blandad medicin- och kirurgintensivvardsavdelning. For 2017 rapporterade
sjukhuset in 545 vardtillfallen till SIR, totalt for Sverige inrapporterades 45 433
vardtillfallen. Medelvardet for riket var 527 vardtillfallen, varav 41% var
kvinnor och 59% var méan. Mortaliteten pa sjukhusets IVA var under 2017
11,7%, medelvarde for riket var 7,63% (Svenska intensivvardsregistret, u.d.).
Medelvardtiden pa sjukhusets IVA var under 2017 3,2 dygn. For 2017 var
SAPS3 i genomsnitt 55,6 for Sverige, motsvarande siffra for undersokt sjukhus
var 60,0 (Svenska intensivvardsregistret, u.a.).

Forskningspersoner

Patienter som vardats pa undersokt sjukhus IVA i tre dygn eller mer blir aktuella
for att kallas till sjukhusets postlVA-mottagning tre manader efter utskrivning
fran IVA. Patienter som inte erbjuds aterbesok pa sjukhusets postlVA-
mottagning &r patienter som vardats for delirium tremens, har en sedan tidigare
uttalad psykisk sjukdom eller missbruksproblematik eller har en komorbiditet
som omojliggor att besoka mottagningen. Patienter som varit pa ett forsta besok
pa postIVA-mottagning under 1/1 2017-31/12 2018 pa sjukhuset kontaktades for
informerat samtycke till studien.

Inklusionskriterier i aktuell studie var att forskningspersonerna skall ha varit pa
ett forsta besok pa postlVA-mottagning pa undersokt sjukhus under perioden 1/1
2017 —31/12 2018 och givit sitt medgivande for anvandning av data till studien.
Exklusionskriterier i foreliggande studie var att forskningspersonerna inte hade
genomfort test for varken hand- eller benstyrka vid sjukhusets postlVA-
mottagning. Forskningspersoner som avlidit exkluderades.

Under 1/1 2017 — 31/12 2018 var 56 patienter pa ett forsta besok pa undersokt
sjukhus postlVVA-mottagning, varav 54 patienter erbjods deltagande i studien, se
figur 1.
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Figur 1. Flodesschema for rekrytering av forskningspersoner
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genomfort test for
benstyrka

Datainsamling och matinstrument

For ovre extremitet studerades handstyrka matt i kilogram (kg) i héger hand med
hjalp av Saehan Hydraulic Hand Dynamometer (Saehan Medical, u.d.).
Patienterna instruerades att i sittande position satta armbagen in till kroppen,
halla armbage i 90 graders vinkel, handled i neutral position och krama sa hart
de kunde runt handtaget med vaxelvis hoger och vanster hand. Tre forsok tillats
per hand, hogsta vardet noterades i journalen. Data fran matningarna jamfordes
med kontrollvarden for friska individer, matchade for kon och alder (Bohannon,
Peolsson, Massy-Westropp, Desrosiers, & Bear-Lehman, 2006). Matning med
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handdynamometer har vid test visat sig ha god validitet och inter-rater och test-
retest reliabilitet vid anvandning av handdynamometer av fabrikat JAMAR
(Mathiowetz, Weber, Volland, & Kashman, 1984). Vid en jamférelse med
JAMAR har Saehan Hydraulic Hand Dynamometer visat sig ha god validitet och
test-retest reliabilitet (Reis & Arantes, 2011).

For nedre extremitet studerades data fran Timed-stands test (TST) som é&r ett test
av funktionell benstyrka (Csuka & McCarty, 1985). Patienterna instruerades att
fran en 46 cm hog stol resa och satta sig tio ganger, tiden noterades med hjalp av
ett stoppur. Patienterna instruerades att undvika att ta stod av handerna. En
testuppresning tillats. Data fran matningarna, det vill saga antalet sekunder (s)
med en decimal, for att resa/satta sig fran en stol 10 ganger, jamférdes med
kontrollvarden for friska individer, matchade for kon och alder. TST har visat
sig Kkorrelera till styrka i nedre extremitet. Testet kan anvéndas for friska
personer, for personer med inflammatoriska muskelsjukdomar (Csuka &
McCarty, 1985), har god reliabilitet for personer med Rheumatoid artrit (RA)
och ar validerat mot funktionella test for personer med RA (Newcomer, Krug,
& Mahowald, 1993).

Data avseende grad av sjukdom hamtades fran Pas-IVA, i form av patienternas
SAPS3-varde fran intensivvardstiden.

Procedur

Forskningspersonerna kontaktades per brev for informerat samtycke. Brevet
beskrev syftet och proceduren for studien. Godkénnande att ppna datajournalen
for att kunna hamta data avseende styrketest fran forsta beséket pa postIVA-
mottagning samt att hamta SAPS3-varde fran Pas-IVA efterfragades.
Forskningspersonerna informerades om att deltagandet var frivilligt och néar som
helst under studien kunde avbrytas, att forskningspersonernas anonymitet
garanterades, att inget arvode utgick samt att personuppgifter och data fran
studien skulle forvaras inlast och otillgangligt for obehoriga i studien. Det
framgick dven kontaktuppgifter for att undanbedja samtal. Forsknings-
personerna informerades om att brevet i sig kunde ateruppvécka obehagliga
minnen fran tiden pd IVA och forsags darfor med kontaktuppgifter och
tillvagagangssatt, om detta skulle uppsta, for att kunna vagledas till samtalsstod
hos lamplig vardgivare.

Tva veckor efter brevets datum kontaktades forskningspersonerna per telefon for
att bekréafta eventuellt medgivande till deltagande i studien, medgivandet
dokumenterades i patientjournalen. Vid sprakforbistring bekraftade anhoriga
forskningspersonens svar.
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Databearbetning och analys

Signifikansnivan valdes till alfavarde p <0,05. For handstyrka studerades vérde
i kg for hoger hand med hjalp av handdynamometer, for benstyrka antal sekunder
for att utfora TST och for grad av sjukdom SAPS3-vérdet fran intensiv-
vardstiden. Bearbetning av data genomfordes i flera steg med hjalp av
statistikprogram, version 25.0 av IBM SPSS Statistics for Windows (IBM,
Armonk, NY, USA). Medianvarde redovisas.

Statistisk analys

Initialt utférdes analys av normalférdelning med Shapiro-Wilks test samt visuell
analys av histogram och boxplot for att véardera fordelningen av datat. Da datat
for variablerna inte var normalférdelad anvandes icke-parametriska test. Vid
jamférande av variablerna handdynamometer och TST jamfordes uppmatta
varden med matchade kontrollvéarden. For detta anvandes Wilcoxon signed rank
test.

Efter att data for handdynamometer och TST jamforts med matchade kontroll-
varden beraknades variablernas effektmatt (r), genom berakning enligt féljande
formel: r=z/+/N, dér 0,1 ansags innebéra en Iag effekt, 0,3 medelhdg effekt och
0,5 hog effekt (Fritz, Morris, & Richler, 2012). For att véardera avvikelse fran
matchat kontrollvdarde berdknades en kvot for forskningsperson/matchat
kontrollvarde, det vill séga variablernas uppmatta och matchade kontrollvarde.
For handdynamometer innebar kvoten 1 ett jamlikt forhallande, kvot >1 battre
an matchat kontrollvéarde och kvot <1 sdémre an matchat kontrollvarde. For TST
innebar 1 ett jamlikt forhallande, >1 samre &n matchat kontrollvéarde och <1
battre &n matchat kontrollvérde.

For analys av samband mellan grad av sjukdom och nedsatt styrka anvéandes
variablernas kvot forskningsperson/matchat kontrollvarde och SAPS3-varde for
forskningspersonerna. Spearmans rangkorrelationskoefficient (rs) beraknades.

Vid jamforelse av skillnad i styrka mellan forskningspersoner utifran grad av
sjukdom forutbestamdes SAPS3 >60 representera forskningspersoner med hdg
grad av sjukdom och SAPS3 <60 ovriga forskningspersoner. Kvoter for
forskningsperson/matchat kontrollvarde for handdynamometer och TST
anvéndes. FOr statistisk analys anvandes Mann-Whitney U test.

Etiska aspekter

Foreliggande studie har godkénts for genomférande av Etikprovnings-
myndigheten. Negativ aspekt med aktuell studie var att forskningspersonerna
kontaktades i efterhand. Det kunde vara svart att saga nej till att medverka i en
studie nar en vardgivare som forskningspersonen varit vardtagare till kontaktade
for att efterfraga godkannande for anvandning av data till forskning.
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Positiv aspekt var att resultatet fran foreliggande studie kan gagna framtida
patienter genom ¢kad kunskap hos vardgivarna.

Resultat

Av de 54 forskningspersoner som erbjods deltagande i studien inkluderades 47
stycken, se figur 1. Métning av handdynamometer och TST hade till 93% (44
forskningspersoner) utforts av ordinarie fysioterapeut pa postIVA-
mottagningen, &vriga 7% (3 forskningspersoner) hade utférts av annan
fysioterapeut pa IVA.

Medianaldern for forskningspersonerna var 70 ar, 34% var kvinnor, 66% var
man. Mediantiden fran utskrivning till postIVA-mottagning var 107 dagar. For
handdynamometer anvandes data fran 46 forskningspersoner, for TST fran 38
forskningspersoner och SAPS3 fran 47 forskningspersoner. Ett SAPS3-varde
Over 60 noterades hos 68% av forskningspersonerna, se tabell 1.

Tabell 1. Bakgrundsfakta om forskningspersonerna

Variabler Forskningspersoner
Total, n 47
Alder i &r, median, (min-max) 70 (27-85)
Kon
Kvinnor, n (%) 16 (34)
Man, n (%) 31 (66)
Antal dagar fran utskrivning till postIVA-
mottagning, median, (min-max) 107 (54-364)
Handstyrka
Handdynamometer, n (procent av total n) 46 (98)
Benstyrka
TST, n (procent av total n) 38 (81)
Sjukdomsgrad
SAPS3, n (%) 47 (100)
SAPS3, median 64
SAPS3 <60, n (%) 15 (32)
SAPS3 >60, n (%) 32 (68)

Handdynamometer matt i hoger hand (kg), TST=Timed-Stands Test (s), SAPS3=Simplified
Acute Physiology Score I11

Varians i form av minimum (min), maximum (max) och percentiler for
forskningspersonernas SAPS3-varde presenteras i figur 2.
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Figur 2. Varians for forskningspersonernas SAPS3-varde (n=47)
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SAPS3=Simplified Acute Physiology Score 111

For handdynamometer fanns en signifikant skillnad med lag effekt mellan
forskningspersonerna och matchade kontrollvéarden, se tabell 2. For TST fanns
ingen signifikant skillnad, se tabell 3. Varians for handdynamometer och TST
presenteras i figur 3.

Tabell 2. Handdynamometer (n=46) Tabell 3. TST (n=38)

Forskningspersoner, median 30 | | Forskningspersoner, median 18,9
Matchade kontroller, median 30,9 | | Matchade kontroller, median 18,5
p-vérde 0,028 p-varde 0,098
Effekt (r) -0,2 Effekt (r) -0,2
Handdynamometer matt i hdger hand (kg) TST=Timed-Stands Test (s)

Figur 3. Varians for forskningspersonerna och matchade kontrollvarden
avseende handdynamometer (n=46) och TST (n=38)

.

Handdynamometer Handdynamometer kontroll TsT TST kontroll

Handdynamometer matt i hoger hand (kg), TST=Timed-Stands Test (s)

Forhallandet forskningsperson/matchat kontrollvarde var for handdynamometer
0,91. For TST var kvoten 1,01, men TST skiljde sig inte signifikant fran
matchade kontrollvérden, se tabell 4.
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Tabell 4. Kvot forskningsperson/matchat kontrollvarde for
handdynamometer (n=46) respektive TST (n=38)

Variabel Median | Min-max | 25 percentil | 75 percentil
Handdynamometer* | 0,909 0,48-1,5 0,806 1,090
TST 1,0143 | 0,71-3,07 0,880 1,361

*p <0,05 Handdynamometer métt i hoger hand (kg), kvot >1 ar battre &n matchat
kontrollvarde, TST=Timed-Stands Test (s), kvot <1 &r battre an matchat kontrollvarde

Det fanns inga signifikanta samband mellan SAPS3 och kvot
forskningsperson/matchat kontrollvarde foér handdynamometer (rs=0,051,
p=0,736) respektive TST (rs=-0,206, p=0,214), se figur 4.

Figur 4. Sambandsanalys SAPS3 och kvot forskningsperson/matchat
kontrollvarde for handdynamometer (n=46) respektive TST (n=38)

SAPSS3 - sjukdomsgrad

SAPS3 - sjukdomsgrad

TST forskningsperson/kontroll

SAPS3=Simplified Acute Physiology Score I,

Handdynamometer matt i hoger hand (kg), kvot <1 innebar ett vérde sdmre &n matchat
kontrollvarde, TST=Timed-Stands Test (s), kvot >1 innebar ett varde sémre &n matchat
kontrollvarde

Det fanns inga signifikanta skillnader for handdynamometer och TST for kvot
forskningsperson/matchat kontrollvirde mellan grupperna SAPS3 <60
respektive SAPS3 >60, for detaljerad beskrivning se tabell 5.
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Tabell 5. Kvot forskningsperson/matchat kontrollvarde for

handdynamometer och TST indelat i SAPS3 <60 respektive SAPS3 >60

SAPS3 <60 | SAPS3>60 p-varde
Handdynamometer
Median (n) 0,907 (14) 0,909 (32) 0,896
Min-max 0,67-1,27 0,48-1,50
25 percentil 0,806 0,793
75 percentil 1,092 1,125
TST
Median (n) 1,213 (12) 0,991 (26) 0,084
Min-max 0,78-2,09 0,71-3,07
25 percentil 0,976 0,869
75 percentil 1,909 1,160

Handdynamometer matt i hoger hand (kg), kvot <1 innebar ett varde sdmre &n matchat kontrollvarde,
TST=Timed-Stands Test (s), kvot >1 innebar ett varde samre an matchat kontrollvarde,
SAPS3=Simplified Acute Physiology Score 111

Diskussion

Syftet med foreliggande studie var att beskriva hand- och benstyrka, och
forhallandet daremellan, vid ett forsta besok pa ett svenskt sjukhus postlVA-
mottagning. Handstyrka matt med handdynamometer i hdger hand var
signifikant lagre med lag effekt jamfort med matchade kontrollvarden, for
benstyrka matt med TST fanns ingen signifikant skillnad. Det fanns inget
signifikant samband mellan hand- respektive benstyrka och sjukdomsgrad,
studerat som Simplified Acute Physiology Score 111 (SAPS3) fran vardtiden. Det
fanns inte heller nagra signifikanta skillnader i hand- och benstyrka hos
forskningspersoner med hég grad av sjukdom jamfort med 6vriga.

Resultatdiskussion

Aktuell studie visade ett signifikant lagre vérde vid test med handdynamometer
for forskningspersonerna jamfort med matchade kontrollvarden, vilket 6verens-
stammer med resultat fran tidigare studie efter intensivvard dar aldre personer (>
60 ar) ingick i studien (Dietrich et al., 2017). Foreliggande studies medianvérde
for handdynamometer var 30 kg, vid uppfoljning tre manader efter intensivvard
beskriven av Schandl et al. (2011) var medelvardet for handdynamometer 29 kg
med utebliven signifikant forbattring vid uppfoljning efter sex och tolv manader.
Nagon slutsats av jamforelse av resultat fran var studie och resultat fran studie
av Schandl et al. (2011) gar inte att dra da sistnamnda inte redovisar
referensvérden for forskningspersonerna. For ndrmare analys bor dessutom
samma typ av centralmatt jamforas. Aven om det finns ett samband mellan
handstyrka och prestation (Kinnunen et al., 2001; Pugh et al., 2001) kan
foreliggande studies resultat inte anses jamforbart med tidigare studie av
Gustafson et al. (2018), som beskrev en hdg grad av funktionsnedsattning i axlar
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sex manader efter intensivvard, da Gustafson et al. (2018) anvande
matinstrument i form av smartskala, matning av ledrorlighet samt standardiserat
beddémningsformular for axelfunktion.

Vad som ar minsta kliniskt for patienten betydelsefulla skillnad (minimum
clinically important difference) for handstyrka &r inte konstaterat, men en
litteratursammanstéllning rekommenderar 5 till 6,5 kg som varde for
meningsfull forandring i handstyrka vid upprepade maétningar (Bohannon,
2019). Aktuell studies skillnad i handstyrka (0,9 kg) anses dock inte direkt
jamforbar med skillnad beskriven av Bohannon (2019) da forskningspersonernas
matvarden i foreliggande studie jamférdes med matchade kontrollvarden. Da
Bohannon (2015) beskrev att det finns ett samband mellan nedsatt handstyrka
och nedsatt fysisk funktionsférmaga anser vi att resultatet fran aktuell studie
bidrar med viktig kunskap da &ven en liten skillnad i handstyrka kan ténkas
paverka formagan i enklare ADL-situationer sdsom att kunna knappa en knapp
eller kunna halla i en tandborste.

Det fanns ingen signifikant skillnad for TST jamfort med matchade
kontrollvarden. Vid jamforelse mellan forskningspersoner med hdég grad av
sjukdom och d&vriga fanns inte nagon signifikant skillnad avseende kvot
forskningsperson/matchad kontroll for handdynamometer och TST. | tidigare
studier har funktionsnedsattning efter intensivvard beskrivits, dock har test som
formaga att ga 10 trappsteg och att vara sjalvstandig vid toalettbesok (Detsky et
al.,, 2017) sjalvstandighet vid ADL (Ferrante et al.,, 2018) samt nedsatt
sjalvstandighet vid ADL eller sjukskrivning pa grund av fysiska besvar (Schandl
et al., 2014) anvants som matvérde. van der Schaaf et al. (2009) beskrev en
begrénsning i promenader. Schandl et al. (2011) fann att 40 av 50 patienter som
inte hade nadgon fysioterapeutkontakt tre manader efter intensivvard hade en
nedsatt fysisk funktion jamfort med sjélvrapporterad tidigare fysisk funktion.
Det framgick dock inte av studien om detta avsag funktioner beroende av styrka
i 6vre eller nedre extremitet, vilket forsvarar jamforelse med foreliggande
studies resultat. Vid test av TST redovisade Schandl et al. (2011) medelvéarde
31,5 sekunder med en signifikant forbattring till 22,5 sekunder efter 12 manader,
foreliggande studies medianvarde for TST var 18,9 sekunder. Som tidigare
namndes ar en exakt jamforelse mellan studierna svar pa grund av redovisning
av olika centralmattstyper och att referensvarden inte framgick i studie av
Schandl et al. (2011), men en tankbar orsak till skillnaden i resultat mellan
studierna skulle kunna forklaras av en metodologisk svaghet i féreliggande
studie avseende tidpunkt for matning. Antal matvarden for test av
handdynamometer var hogre &n for TST i foreliggande studie, vilket kan ha
bidragit till att en signifikant skillnad sags for handdynamometer men inte for
TST.
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| aktuell studie var antalet forskningspersoner med hdg grad av sjukdom fler an
ovriga, vilket forsvarar en jamlik jamforelse mellan grupperna. Det saknades
samband for SAPS3 och kvot forskningsperson/matchat kontrollvarde for
handdynamometer respektive TST, Schandl et al. (2014) visade dock att SAPS3
var en dalig prediktator for nytillkommen kvarstaende funktionsnedséttning efter
intensivvard.

Att resultatet for handdynamometer hade lag effekt och att dvriga jamforelser
saknade signifikans kan inte forklaras av att forskningspersonerna var friskare
an ovriga intensivvardspatienter da SAPS3-vardet fran forskningspersonernas
tid inom intensivvard var hogre an riksgenomsnittet (Svenska intensiv-
vardsregistret, u.a.).

Metodologiska dvervaganden

Forskningspersonerna i foreliggande studie hade varit pa ett forsta besok pa
postIVA-mottagning, mediantiden fran utskrivning till postIVA-mottagning var
107 dagar (ca 3,5 manader). Spridningen var dock stor vilket &r en begransning
i studien, da en méatning vid samma tidpunkt efter utskrivning hade inneburit en
mer jamlik jamforelse. Forskningspersonerna delades upp i svart sjuka och
ovriga, men bakomliggande sjukdomar analyserades inte. Genom att studera
forskningspersoner indelat i homogena grupper, exempelvis indelat per diagnos,
hade mdjligheten att hitta signifikanta skillnader vid jamférelse mellan
forskningspersonerna dkat. Genom att selektera patienter utifran riskfaktorer i
samband med utskrivning fran IVA beskrivna av Schandl et al. (2014), dar lag
utbildningsniva utgjorde storsta riskfaktorn for nytillkommen fysisk
funktionsnedséttning, skulle skillnader mojligen kunnat detekteras. Antalet
forskningspersoner i aktuell studie var 47 stycken, det vill sdga en liten
studiepopulation, vilket dkar risken for typ I-fel.

| foreliggande studie analyserades data for styrka i Ovre och nedre extremitet.
For ovre extremitet hade forskningspersonerna genomfért test med hjalp av
handdynamometer, vilket har god validitet for vardering av handstyrka
(Mathiowetz et al., 1984). FOr nedre extremitet anvandes TST, testet korrelerar
med benstyrka (Csuka & McCarty, 1985) och ar validerat med funktionella test
for personer med RA (Newcomer et al., 1993). TST har dock begrénsningar,
personer som inte klarar att resa och satta sig 10 ganger kan inte varderas med
hjalp av TST (Csuka & McCarty, 1985). Eftersom intensivvardspatienter
riskerar att drabbas av critical illness polyneuropati (CIP) och critical illness
myopati (CIM) (Koukourikos et al., 2014), med konsekvensen nedsatt styrka i
extremiteter (Latronico & Bolton, 2011), hade det varit intressant att anvanda
test for isometrisk muskelstyrka for bade 6vre och nedre extremitet. Att TST
anvandes innebar darmed en begransning i aktuell studie da prestation vid
funktionella test paverkas av fler faktorer d&n muskelstyrka (Chiles Shaffer,
Fabbri, Ferrucci, Shardell, Simonsick, & Studenski, 2017). Handdynamometer
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varderar isometrisk muskelstyrka (Csuka & McCarty, 1985) medan TST
varderar uthallighet och snabbhet i nedre extremitet, vilket paverkas av anaerob
formaga, liksom dyspné, rorlighet, balans/postural kontroll och kognitiv
formaga (Vaidya, Chambellan, & de Bisschop, 2017). Det kan tankas att antal
matvarden for TST var lagre dn for handdynamometer pa grund av att TST var
for kravande att utfora och darmed kan data ha gatt forlorad for de allra svagaste
patienterna.

En begransning i var studie ar att basta varde vid tre forsok for hand-
dynamometer anvéandes. | samband med test av validitet och reliabilitet vid
matning av handstyrka rekommenderades anvéandning av de tre forsdkens
medelvarde (Mathiowetz et al., 1984). | foreliggande studie jamfordes
forskningspersonernas varde vid test med hjalp av handdynamometer med
referensvarden beskrivet av Bohannon et al. (2006). Referensvérdena baserades
pa flera studier av friska individer. Bland studierna forekom anvéandning av bade
medelvarde och bésta vérde, det vill s&ga en variation i vilken typ av varde som
anvandes (Bohannon et al., 2006). | en studie konstaterades att test-retest
reliabiliteten var hdgre vid anvandning av medelvérde, snarare an ett testvarde
eller bast av tre (Mathiowetz et al., 1984), medan forfattarna i en annan studie
inte fann nagon skillnad avseende reproducerbarhet mellan anvandning av bésta
vardet av tre och medelvérde av tre vérden och menade att konsensus for vilket
av vardena som bor anvénds saknas (Lagerstrom & Nordgren, 1998).

| aktuell studie anvéndes matvarden for handstyrka konsekvent for héger hand,
ett alternativ hade kunnat vara att mata vérden for dominant hand. | en
litteraturgenomgang for jamforande av handstyrka for dominant och icke-
dominant hand konstaterades att hogerhdnta var starkare i den dominanta
handen, for vénsterhdnta var varden for dominant och icke-dominant hand
likvardiga (Bohannon, 2003).

For test av benstyrka, TST, anvandes i foreliggande studie uppresning fran 46
cm hojd, vilket jamfordes med matchade kontrollvarden dér motsvarande hojd
var 44,5 cm (Csuka & McCarty, 1985) vilket kan ha paverkat resultatet i var
studie. Uppresning fran 46 cm hojd har dock tidigare anvants i en svensk studie
av olika typer av systematisk skleros da TST jamfordes med samma
kontrollvarden som i féreliggande studie (Pettersson, Bostrom, Bringby, Walle-
Hansen, Jacobsson, Svenungsson, Nordin, & Alexanderson, 2018).

En styrka i var studie &r att matningar avseende hand- och benstyrka hade utforts
av en och samma fysioterapeut i 93% av fallen, det ska ocksa namnas att ett av
matinstrumenten (handdynamometer) har en god inter-rater reliabilitet
(Mathiowetz et al., 1984).

Aktuell studies interna validitet starks av att testerna som anvéndes ar val
etablerade test inom fysioterapi och att proceduren for genomforandet av studien
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redovisats. En styrka ar ocksa att foreliggande studie hade forutbestamda
fragestallningar och databearbetning, vilket redovisats grundligt.

| aktuell studie anvéandes patienternas SAPS3-varde fran intensivvardstiden
vilket kan underlatta jamforelse av resultatet med framtida studiers resultat da
det framgar vilken svarighetsgrad av sjukdom (mortalitetsrisk) forsknings-
personerna hade. Forskningspersonerna hade varit pa ett forsta besok pa ett och
samma sjukhus postIVA-mottagning under en period pa tva ar, det vill saga ett
representativt urval for undersokningsgruppen. Detta starker foreliggande
studies externa validitet.

En svaghet med retrospektiva studier ar den etiska aspekten avseende informerat
samtycke. Om var studie varit prospektiv hade forskningspersonerna inte
kontaktats i efterhand och darmed inte behdvt riskera att fa obehagliga minnen
aterupptackta. En annan svaghet med retrospektiva studier &r att forsknings-
personer kan ha avlidit innan studiens uppstart samt att personer kan vara svara
att na i efterhand, vilket begransar antal potentiella forskningspersoner. |
foreliggande studie motsvarade detta 11% (6 stycken) av antalet tilltdnka
forskningspersoner, vilket anses vara ett mattligt bortfall (Statens beredning for
medicinsk och social utvérdering (SBU), 2014). Bortfallet i aktuell studie kan
innebara att data fran de svagaste forskningspersonerna gatt forlorade, da de kan
tankas lida hogre risk att avlida eller vara otillgangliga i efterhand pa grund av
fortsatt inneliggande vardbehov.

Kliniska implikationer

Var retrospektiva pilotstudie ger en beskrivning av forhallandet mellan hand-
och benstyrka en tid efter intensivvard. Aktuell studie visade att det vid postIVA-
mottagning fanns ett signifikant lagre vérde for handstyrka jamfort med
matchade kontrollvarden, motsvarande resultat kunde inte pavisas for benstyrka.
Skillnaden i handstyrka hade Iag effekt, men anses av klinisk relevans da éven
en liten skillnad i handstyrka kan tankas paverka formagan i enklare ADL-
situationer som kan ha stor betydelse for patienten, sasom att kunna kla sig sjalv
eller att kunna borsta sina tander.

Implikationer for fortsatta studier

For kommande studier rekommenderas en prospektiv studie, vilket ar lampligare
ur etiskt perspektiv. En storre studie rekommenderas for att bekrafta resultatet
fran foreliggande pilotstudie. Det skulle vara intressant att studera forhallandet
mellan hand- och benstyrka hos forskningspersoner som identifierats som
hogriskpatienter for kvarstaende fysisk funktionsnedsattning. Att utvardera en
intervention inriktad pa handfunktion, forslagsvis planerad av arbetsterapeut, pa
IVA skulle vara intressant for att utvardera dess eventuella effekt pa forhallandet
mellan hand- och benstyrka. | en kommande studie rekommenderas att anvanda
test av isometrisk styrka &ven for nedre extremitet, for att jamstélla analysen av
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hand- och benstyrka. Vid studie med maétinstrument funktionellt test for
benstyrka rekommenderas att anvanda ett test som &r mindre krdvande, dn TST,
att utfora for svagare patienter. Det skulle vara intressant att i en kommande
studie &ven analysera data for livskvalitet, for att undersoka om det finns ett
samband mellan Okat forhallande mellan hand- och benstyrka och nedsatt
livskvalitet.

Slutsats

Foreliggande studies resultat, att intensivvardspatienter vid postlVA-mottagning
har ett lagre véarde for hand- men inte benstyrka jamfort med matchade
kontrollvarden, bor vérderas ytterligare. Storre studier rekommenderas for att
vidare vardera forhallandet mellan hand- och benstyrka vid postIVA-
mottagning.
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