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Riktlinjer for att anvanda det reviderade
Edmonton Symptom Assessment System — ESAS-r

Oversattning av relevanta delar av originalet med viss svensk anpassning, 2017-12-
02. Reviderat 2025-03-06. (http://www.palliative.org/tools.html)

Syfte

ESAS ar ett skattningsinstrument som har utvecklats for att skatta nio olika symtom
som ar vanligt forekommande hos patienter i palliativ vard: Smarta, trotthet,
somnighet, illamaende, aptitloshet, depression, oro/angest, andndd och vilmaende.
Det finns ocksa en tom skala for ett symtom som patienten sjalv kan ange.

ESAS har uppdaterats for att gora det lattare for patienterna att férsta och fylla i
instrumentet. Den reviderade versionen kallas for ESAS-r. Férandringarna innebar att
det nu tydligt framgar att symtomskattningen sker “NU”. Det finns ocksa en
beskrivning av vissa symptom som kan vara svara att forsta. Ordningen av symtomen
har ocksa forandrats och det finns mojlighet att lagga till ett 6vrigt symtom samt att
andra sjdlva formatet for att oka lasbarheten.

ESAS-r har som syfte att skatta patientens subjektiva upplevelse av olika symptom.
Det kan dock i vissa situationer vara nodvandigt att fa den narstaendes perspektiv.
ESAS-r ger en symptomprofil med symtomintensitet vid ett visst tillfdlle. Upprepade
skattningar kan hjalpa till att halla reda pa forandringar av symtomintensitet 6ver
tiden. ESAS-r dr enbart en del av en klinisk bedémning som boér géras med ett
helhetsperspektiv. ESAS-r innebar saledes inte en fullstandig symptomskattning.

Overgripande information

Hur anvander man ESAS-r?

. Det rekommenderas att patienten fyller i ESAS-r med instruktion och stéd fran
sjukvardspersonal, framfor allt vid forsta tillfallet.
. Patienten instrueras att skatta symtomens svarighetsgrad pa en skala 0 — 10,

dar O representerar avsaknad av symptomet och 10 representerar varsta
tankbara svarighetsgrad. Siffran skall ringas in pa skalan.

. Patienten instrueras att skatta varje symtom utifran hur han eller hon upplever
det just nu. Sjukvardspersonalen kan vilja att stalla kompletterande fragor om
symtomintensitet vid andra tillfillen, till exempel nar symtomet har varit minst
besvarande eller mest besvarande under de senaste 24 timmarna.
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. Forklaringar har lagts till pa de symtom dar det har funnits svarigheter for
patienter att forsta eller skatta. Det rekommenderas att man gar igenom detta
med patienten:

Trotthet — brist pa energi

Dasighet — kdanner sig somnig
Depression — kdanner sig nedstamd
Angest — kdanner sig orolig, nervos

Vélbefinnande — kansla av vdlmaende.
Detta stycke har uppdaterats 2025-03-06

. | den tidigare versionen av ESAS foérekom att patienten skattade felaktigt
(tvartom) pa skalan for aptitléshet. Det vill sdga, skattade O for ingen aptit och
10 for basta mojliga aptit. Den skalan har nu andrads for att undvika
missforstand. Men trots det rekommenderas att man vagleder patienterna sa
att skalan uppfattas riktig.

° Kroppsfiguren pa baksidan av ESAS-r kan anvandas for att beskriva var
patienten har ont.

. De inringade siffrorna kan dverforas till en sa kallad ESAS-r-figur (inte dversatt
till svenska).

Nar ska man gora ESAS-r?

. | palliativ hemsjukvard kan det vara bra att géra en ESAS-r vid varje
telefonsamtal eller personlig kontakt. Om symtomen ar valkontrollerade och
det inte finns nagra sarskilda psykosociala problem sa kan ESAS-r fyllas i en
gang per vecka for patienter i hemmet.

. | palliativ slutenvard/hospice och pa sjukhusenheter for palliativ vard bor ESAS-
r fyllas i dagligen. Pa andra stallen, dar man har palliativa konsultteam kan
ESAS-r fyllas i vid forsta besok och vid uppféljningsbesok.

(Anmarkning: For att arbeta systematiskt med ESAS-r bor ett stallningstagande
goras om nar ESAS-r ska goras)

Vem ska gora ESAS-R?

. Det ar bast om patienten sjalv fyller i symptomets svarighetsgrad.

. Om patienten inte sjalvstandigt kan fylla i symtomens svarighetsgrad men
fortfarande kan ge information om det (t ex om patienten har en viss kognitiv
nedsattning) sa kan ESAS-r fyllas i med hjalp av en familjemedlem, vén,
sjukvardspersonal eller ndgon annan som ar inblandad i patientens vard.

. Om patienten inte kan fylla i symptomen alls eller inte vill medverka kan ESAS-r
fyllas i av sjukvardspersonal eller familjemedlem. Denna bedémer da
symptomen sa objektivt som majligt. Foljande ar nagra exempel pa objektiva
indikatorer:
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o Smarta
Grimaser, varjer sig mot smartsam beroring. (Anmarkning: Anvand Abbey
Pain Scale eller FLACC)

o Trotthet
Okande tid i vila.

o Somnighet
Minskad grad av vakenhet.

o lllamaende
Ulkar eller kraks.

o Aptit
Minskat intag av foda.

o Andnod
Okad andningsfrekvens eller andningsarbete som verkar upplevas
obehagligt for patienten.

o Depression
Grater, kdnslomassigt flack, tillbakadragenhet, irriterad, svarighet att
koncentrera sig eller komma ihag saker, stord sémnrytm.

o Oro
Agitation, flushing (rodnad), motorisk oro, svettningar, tidvis 6kad
hjartfrekvens, andnod.

o Védlmaende
Hur patienten tillstand upplevs generellt.

e Om det inte ar mojligt att skatta patientens symtom sa kan man skriva “EJ” for
"Gar ej att bedoma” pa ESAS-r-blanketten.
Bedomning

Langst ner pa ESAS-r blanketten finns utrymme for att dokumentera vem som har
givit informationen for ESAS-r

Langst ner pa ESAS-r blanketten:

Ifylld av (kryssa for en):

[] Patienten

[] Patient ti
[1 Narstaen
[ Vardpers

llsammans med annan person
de
onal

Var ska ESAS-r dokumenteras?

e ESAS-r ska utforas pa ESAS-r-blanketten. (Anmarkning: Kan dokumenteras via
elektronisk patientjournal. ESAS-r hanteras som journalhandling)
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