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Anvand skattningsinstrument
som underlag for samtal

TEXT // MAJA HOLM, ANETTE ALVARIZA

Att mata angest ar ett satt for patienten att gora sin rost hord och att i samtalet som baseras pé utfallet
i skattningsinstrumentet fa uttrycka sina kanslor. Det kan ocksa vara ett satt for patienten att finna ro
genom att fundera Over sina egna resurser och strategier for att hantera angesten.

FOR ATT KLINISKT kunna identifiera
angest och utvirdera resultatet av olika
atgarder kan skattningsinstrument
anviandas. Ett av kvalitetskriterierna i
Svenska palliativregistret vid en patients
dod dr om skattningsinstrument har
anvants for att uppskatta symtom som
exempelvis angest den sista veckan i
livet. Aven Socialstyrelsens nationella
riktlinjer for palliativ vard rekommen-
derar att skattning av &ngest och andra
symtom gors i livets slutskede.

Ett skattningsinstrument som kommit
att anviandas alltmer inom palliativ vard
ir Integrated Patient care Outcomes Sca-
le - IPOS, som finns bade som patient-
version och en version diar personalen
bedomer patientens angest. Fokus ligger
pa att utvirdera patientens behov for att
kunna sétta in atgarder. En av fragorna
handlar om patienten haft angest under
den senaste veckan och i sa fall hur ofta,
vilket skattas pa en sexgradig skala. I
IPOS fragas ocksa om patienten upplevt
lugn och ro under den senaste veckan.

Ett annat skattningsinstrument som
anvints linge i palliativ kontext ar
Edmonton Symptom Assessment Scale
- ESAS, som méter flera olika symtom,
bland annat angest, pa en linje mellan
tva poler. Den ena polen beskrivs som
“ingen angest” och den andra "virsta
tdnkbara angest” och patienten far sitta
ett kryss pa linjen déir han eller hon tyck-
er sig vara. [ dodsfallsenkéten som fylls
iav vardpersonal efter patientens dod
och registreras i palliativregistret finns
ocksa en fraga om patienten hade angest
sin sista vecka i livet och om angesten
lindrades.

Ett vialkant skattningsinstrument
for att méata angest inom forskning och
i klinisk vard dr Hospital Anxiety and De-
pression Scale - HADS. Detta instrument
anvands inte lika ofta inom palliativ
vard utan oftare inom primarvard och
psykiatrisk vard. HADS bestar av tva
olika delskalor; en for angest och en
for depression. Patienten far skatta sin
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angest respektive depression med hjilp
av sju olika fragor pa en skala i fyra steg
dér hogre viarden innebér mer angest och
depression.

Riskerar vi att mdtningarna blir
slentrianmdissiga och att vi mditer
Jor mdtandets skull?

Sjalvklart kan man svara att skattningar
av detta slag ger mojlighet att behandla
patienter med angest och dven att utvir-
dera effekter avinsatt behandling. Ty-
varr ser verkligheten inte alltid ut s&. Det
kan exempelvis bero pa att personalens
tid och kunskaper brister eller att synen
pa att anviinda skattningsinstrument
varierar. Sjukdomstillstand som paverkar
kognitiv forméga som demenssjukdom
eller hjarntumor kan ocksa forsvara
mojligheten att mita och utvardera
patientens angest.

Det édr vil kdnt att smérta kan ge
angest och att angest kan skapa smérta.
Det ar darfor viktigt att reflektera 6ver
svarigheten att skilja mellan angest och
smarta, speciellt i de fall nar det ar svart
att kommunicera med patienten. Vanligt-
vis behovs lugn och ro och en fortroen-
defull relation for att berédtta om kianslor
och upplevelser av angest. I manga fall
delar patienterna rum, vilket gor att det
kan vara svart att samtala ostort. Data
fran svenska palliativregistret visar att
angest ar ett vanligt symtom i livets slut-
skede som ofta inte har lindrats.

Aven om angestlindrande likemedel
finns tillgangligt visar forskning att det
ar sparsamt med bevis for att sadana 1a-
kemedel ar effektiva inom palliativ vard.
Fenomenet angest ar ofta komplicerat
och det kan vara nodvandigt att utvar-
dera orsaken till patientens dngest pa ett
djupare plan. Inom palliativ vard talar
man om "Total Pain”, det vill siga att
angest kan vara ett symtom pa otillrack-
ligt lindrad smérta och oro, inte bara for
sig sjéilv, utan ocksa for sina narstaende
och for ekonomiska svarigheter. And-
ningssvarigheter och vissa lakemedel

som exempelvis steroider kan ocksa leda
till 6kad angest.

Med andra ord ar det viktigt att forsta
vad det &r man méter och vad man sedan
behandlar.

Sdrskilda svarigheter med att mdta
Jjust angest

Det tycks finnas vissa oklarheter kring
begreppet dngest och det verkar ocksa
som om det ibland klumpas ihop med
begreppet depression, till exempel

i forskningsstudier som anvinder
skattningsinstrumentet HADS, utan att
ha rett ut vad som skiljer angest fran
depression. Fragan dr om de bada feno-
menen verkligen ér viisensskilda. Angest
och depression har beskrivits som olika
fenomen som d4nda i viss man overlappar
varandra eftersom bada karaktariseras
av negativa kianslor och pafrestningar.
diagnoskoder beskrivs dock angest och
depression tydligt och klart som olika
tillstand, d&ven om de ocksa kan forekom-
ma i kombination. En avgérande skillnad
kan vara att depression dr bakatblickan-
de och dngest framétblickande. Angesten
riktar sig mot framtiden, exempelvis for
att do pa ett plagsamt sitt och for att
ldmna sina narstaende.

Ar det nédvindigt med skattningsin-
strument eller kan ett samtal réicka?

Resultaten fran bade IPOS och ESAS,
som ofta anviands inom palliativ vard,
mojliggor en dialog och kan fungera som
underlag for samtal mellan vardpersonal
och patient om symtom som exempelvis
angest.

T1TPOS finns en fraga om patienten kan
finna ro. Den dr en mojlighet att via sam-
talet ge stod till patienten att sjalv hitta
strategier for att hantera angesten.

I de fall nér patienten ar oférmogen
att fylla i formulédret kan personalen
anvanda instrument, som till exempel
personalversionen av IPOS, for att gora
en egen bedémning.



Skattningen blir ett tydligt och sakert satt att ge
patienten en rost dar hans eller hennes kanslor

och tankar syns.

For vissa skattningsinstrument som
exempelvis HADS finns forslag pa sa
kallade "cutoffer”, det vill séiga vissa
viarden som anses sa allvarliga att de
kraver klinisk uppmérksamhet. Det ar
viktigt att veta vilka dessa viarden ar for
att kunna bedoma nér det ar dags for en
fordjupad utvirdering av patientens ang-
est, for att sedan kunna satta in atgarder.
Det finns ocksa krav pa att skattningsin-
strument som anvands inom den kliniska
varden ska vara validerade, det vill séiga
vara kvalitetssikrade, sd att de méter det
som de dr avsedda att méita. Resultaten
gar ocksa att jamfora mot referensvarden
som visar pa viarden for en normalbefolk-
ning.

I de fall som patienten énskar kan
vardpersonalen 6verlamna skattningsin-
strumentet till patienten som fyller i det
ilugn och ro och sedan aterlamnar for-
mulédret. Oavsett hur sjalva skattningen
av angest genomforts kan och bor utfallet
anviandas som underlag vid ronder och
teammoten. Skattningen blir ett tydligt
och sikert sitt att ge patienten en rost
dar hans eller hennes kianslor och tankar
syns.

Vi foresprakar att skattningsinstrument
anvands som ett underlag for samtal, dar
skattningen kan vara ett hjalpmedel for
att direkt kunna komma in pa viktiga
fragor, fa hjalp med formuleringar och
hjalp att vaga berora kiansliga fragor.

Tid ar idag ofta en bristvara, ocksa inom
palliativ vard, och darfor dr det fordel-
aktigt om skattningsinstrument kan
hjalpa vardpersonal att pa ett effektivt
och siakert sitt fa insikt och kunskap om

patientens situation och behov av vard
och stod.
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Angest definieras enligt det Nationella vardprogrammet for palliativ vérd som ett obehagligt kanslomassigt tillsténd som uppkommer som en reaktion pa

stress. Symtom och kanslor som férknippas med dngest ar vanligt forekommande hos patienter i livets slut. Det kan visa sig pa manga olika sétt och det ar

viktigt att vardpersonal har kunskap om och forstaelse for olika signaler och tecken pa dngest.

Angest kan bland annat visa sig genom 6kad puls, kallsvettningar och férandrat andningsmaénster. Begreppsméssigt bor man skilja mellan radsla och &ng-

est. Medan radslan grundar sig i ett tydligt objekt eller en handelse som kan beskrivas och férstas &r dngest ndgot som ar mer existentiellt. Angesten kan

bli svérare och 6ka nér patienten & medveten om sin néra forestdende dod, sa kallad dédsangest. Denna &ngest ar relaterad till den osakerhet som déden

innebar och det oférutségbara. Det finns dock manga satt att lindra dngest hos patienter.

En grundbult i palliativ vard &r att &ngestlindrande lakemedel ska finnas tillgangligt vid behov fér en patient néra doden. Angest kan dven lindras genom

olika omvérdnadsatgarder sasom beroring, samtal och narhet.
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