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Symptomkartlegging i palliativ medisin

| palliativ medisin er Edmonton Symptom Assessment System (ESAS) det mest brukte skjemaet for kart-
legging av symptomer. Det foreligger na en ny, revidert versjon, ESAS-r, som anbefales innfgrt i Norge.
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* Engelsk oversettelse av hele artikkelen pa www.tidsskriftet.no

Lindring av plagsomme symptomer star
sentralt i palliativ behandling. Symptomer
er subjektive, og studier har vist at syste-
matisk kartlegging av symptomer er en
viktig forutsetning for optimal symptom-
lindring (1). Edmonton Symptom Assess-
ment System (ESAS) er et kartleggings-
verktoy som ble utviklet for & kunne utfore
gjentatte mélinger av symptomintensitet
med minimal belastning for pasienten (2).
Det er na et av de mest brukte skjemaer for
egenrapportering av symptomer innen
palliativ medisin (3). I Norge anbefales
ESAS-skjemaet som standard kartleggings-
verktoy for pasienter behandlet palliativt
(4), og det ma brukes for & kunne utlose
DRG-refusjon for palliativ behandling.
Den originale versjonen av ESAS-skje-
maet dekker sju av de vanligste sympto-

mene ved langkommet kreftsykdom:
smerte, tretthet, kvalme, depresjon, angst,
appetittlashet og tung pust. I tillegg kart-
legges generelt velvare, og skjemaet har en
apen kategori der pasienten selv kan oppgi
et spesifikt symptom (2, 3). Symptominten-
siteten angis pa en 11-punkts numerisk
skala. Da skjemaet ble oversatt og tatt i bruk
i Norge ved Seksjon lindrende behandling,
Regionsykehuset i Trondheim (né St. Olavs
hospital) i 1999, ble den &pne kategorien
utelatt, mens munnterrhet og smerte ved
bevegelse ble tatt inn i skjemaet. Denne
versjonen, kjent som Trondheim Palliative
Assessment Tool (T-PAT), fikk stor utbre-
delse i Norge og er den som til na har vaert
anbefalt og inkludert i det nasjonale hand-
lingsprogrammet for palliasjon (4).
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Figur 1 Den reviderte versjonen av ESAS-skjemaet
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for lindrende behandling oppdaget etter
hvert en rekke lokale tilpasninger av ESAS-
skjemaet. I 2010 ble man derfor enige om
a kartlegge hvilke norske versjoner som var
i bruk, og hva forskjellene besto i. ESAS-
skjemaer ble innhentet fra sykehusavde-
linger, palliative enheter og palliative nett-
verk i alle helseregioner. Til sammen 40
ulike utgaver av skjemaet ble systematisk
gjennomgatt for ulikheter i innhold, ord-
bruk, endepunkter og skalaformat. Gjen-
nomgangen viste store variasjoner ved-
rerende overskrift, innledning, tidsramme,
hvilke symptomer som er inkludert, rekke-
folge og ordlyd, adjektiver pd numerisk
skala og formatet pa svarskalaene.

Revidert versjon

Til tross for utstrakt bruk har studier vist

at pasienter kan ha problemer med ESAS-
skjemaet — de misforstar bade terminologi
og tallverdier (5). Skjemaet har heller ikke
veert tilstrekkelig validert, og det foreligger
mange ulike versjoner (3). En norsk kvali-
tativ studie har avdekket en rekke feilkilder
ved pasienters forstaelse av bade sympto-
mene og svarkategoriene (6). I tillegg viste
studien at utfylte skjemaer ofte ikke ble
brukt av behandlerne.

Nylig er det utviklet en revidert versjon
av ESAS-skjemaet, kalt ESAS-revised
(ESAS-1) (7). Denne versjonen er utviklet
i tett dialog med brukergruppen, med for-
klaringer til flere av symptomene og med
et bedre format. En kanadisk studie har vist
at pasienter foretrekker den nye versjonen
(7). ESAS-r-skjemaet brukes nd i en inter-
nasjonal, prospektiv symptomkartleggings-
studie i regi av European Palliative Care
Research Centre i Trondheim (PRC) (8).

I den forbindelse er ESAS-r-skjemaet blitt
oversatt til en rekke sprak, blant annet norsk
(fig 1), mens validerte versjoner allerede

er tatt i bruk 1 Sveits og Spania.

Den norske oversettelsen er gjort i hen-
hold til internasjonale prosedyrer med
frem- og tilbakeoversetting utfort av fire
uavhengige oversettere (9) og er provd ut
pé pasienter. Pilottesting ble utfort pad Sek-
sjon for lindrende behandling, Oslo univer-
sitetssykehus, Ulleval, der sju kreftpa-
sienter fylte ut skjemaet og ble intervjuet
om spersmalsstilling, ordvalg, uklarheter
etc. i henhold til standard intervjuguide
for oversettelsesprosedyrer (10).

Vurdering

Rekkefolge og formulering av spersmal,
endepunktenes ordlyd og skalaformat har
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betydning for hvordan personer besvarer et
sperreskjema, noe som igjen pavirker relia-
bilitet (stabilitet) og validitet (gyldighet)
(11). Resultater fra studier med ulike ver-
sjoner av ESAS-skjemaet kan ikke uten
videre sammenliknes. Det er ogsa tanke-
vekkende at det ble avdekket dpenbare feil
i flere av de norske utgavene, og man kan
lure pa hvordan slike skjemaer kan ha fun-
gert i praksis. En felles utgave av skjemaet
er derfor viktig, bade for forskning og
vanlig klinisk bruk.

Enkelte av problemene i det «gamle»
ESAS-skjemaet er lost i det nye ESAS-1-
skjemaet. Flere studier har vist at pasienter
har hatt problemer med forstielsen av
begrepet generelt velvere (well-being) (5).
I ESAS-r-skjemaet er dette sparsmalet plas-
sert mot slutten for & synliggjere at det er av
generell karakter og for & redusere risikoen
for feiltolkning (7). Ingen av pasientene
som ble intervjuet i den norske pilotstudien,
hadde problemer med & forsta dette spors-
malet (6). Tidsrammen er presisert til «na»
—1trdd med anbefalinger om at uklarheter
om tidsramme ber unngés. Pa den annen
side har ogséd ESAS-r-skjemaet formule-
ringer som kan vere problematiske, blant
annet spersmélet om matlyst (7). Spersma-
lene om munnterrhet og smerte ved beve-
gelse er tatt ut. Et kort skjema kan ikke
dekke alle omrader, det er derfor sveert
viktig & gjennomga det utfylte skjemaet
med pasienten slik at man er sikker pa
hvordan innholdet er forstatt (5—7), og som
en innfallsvinkel til & diskutere symptomer
og plager. Skéringsniva over en viss terskel-
verdi (vanligvis 3) ber fore til neermere
kartlegging og videre tiltak.

ESAS-skjemaet er et godt og nyttig
verktoy i den kliniske hverdag, og det er et
opplagt behov for én felles, norsk utgave.
ESAS-r-skjemaet er en forbedret versjon
som er utviklet i tett dialog med den aktuelle
pasientgruppen. Vi anbefaler at det innferes
som standard kartleggingsverktey i palliativ
virksomhet i Norge.
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