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Retningslinje for bruk av ESAS-r

Denne retningslinjen er basert pa Retningslinje for bruk av ESAS i Nasjonalt nettverk for
fagprosedyrer, Helsebiblioteket. www.helsebiblioteket.no

Hensikt og omfang

Edmonton Symptom Assessment System Revised (ESAS-r) kan benyttes for alle pasienter
med langkommet sykdom. Skjemaet er utviklet for bruk i palliativ behandling, men forskning
har vist at det ogsa egner seg for bruk i andre pasientgrupper (3). | Norge anbefales
rutinemessig bruk av ESAS-r eller tilsvarende kartleggingsskjema i palliativ behandling (4).
Bruk av skjemaet er ogsa et av kriteriene for & utlgse ICD10-kode Z51.50. Det er foreslatt at
skjemaet skal innga som en viktig del i arbeidet med & kvalitetssikre palliativ behandling (4).

Ansvar

Leder har ansvar for implementering av ESAS-r. Leger og sykepleiere som har daglig ansvar
for behandling og pleie av pasienten, er brukere av ESAS-r.

Fremgangsmate

ESAS-r skal brukes som et ledd i en klinisk vurdering og kan aldri erstatte kommunikasjon
med pasientene (5—7). Bruk av skjemaet er en god innfallsport for kommunikasjon, og det
kan fare til at flere plager blir oppdaget (8).

Hvordan fylle ut skjemaet

Skjemaet bestar av 8 av de vanligste symptomene palliative kreftpasienter opplever: Smerte,
slapphet, dgsighet, kvalme, nedsatt matlyst, tung pust, depresjon og angst. I tillegg er det et
spagrsmal om generelt velveere "Alt tatt i betraktning, hvordan har du det i dag?) samt
mulighet for & fare pa annet symptom som plager pasienten (f eks forstoppelse). For hvert
symptom benyttes det numerisk skala (NRS) som gar fra 0 (ingen plage) til 10 (verst tenkelig
plage). Pasientene blir bedt om & angi symptomintensitet ved a sette ring rundt det tallet fra 0
til 10 som best samsvarer med hvordan de opplever intensiteten (graden) av de ulike
symptomene. For de som har tilgang til elektronisk versjon av ESAS-r, legges svarene inn i
aktuelt dokument i pasientens journal. Ellers overfgres pasientens svar til et grafisk
oversiktsskjema som gir innblikk i symptomutvikling over tid.

Hvem fyller ut skjemaet

Ideelt sett er det pasienten som selv skal fylle ut ESAS-r. Hvis en pasient av ulike arsaker
ikke klarer a fylle ut skjemaet, kan dette bli gjort med assistanse fra ansatte eller pararende
(familie eller venner). Da er det viktig at den som gir assistanse, er bevisst at en vil kunne
pavirke hvilke svar som blir gitt, og praver & unnga dette. Pa skjemaet er det en rubrikk hvor
en krysser av for hvem som har fylt ut skjemaet.
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Hvor ofte skal ESAS-r benyttes

Det anbefales at pasienter fyller ut skjemaet regelmessig. Det skal benyttes ved innkomst og
utskrivelse. Selvsagt ma individuelle hensyn tas. Det viktigste er at det hersker enighet om
nar det skal utfylles og hvor ofte, slik at skjiemaet ikke blir brukt tilfeldig.

Rutiner for informasjon og oppfalging

* Informer pasienten om hvorfor skjemaet benyttes. Fortell at hans/hennes egen vurdering av
plagene er viktig for & kunne tilby best mulig behandling og pleie. Dette vil kunne motivere
pasienten til & fylle ut skjemaet og redusere sjansen for at vilkarlighet preger svarene. En
kan ikke forvente at pasienten selv skal ta ansvar for & be om informasjon eller ta initiativ til
a forklare hva han/hun mener med svarene sine.

* Be pasienten om a svare slik han/hun har det i gyeblikket. For noen kan dette veere
vanskelig, seerlig fordi symptomintensitet ofte varierer i lgpet av en dag. En lgsning kan
veere at pasienten i samme skjema angir intensitet bade slik det er ved utfylling, og slik det
for eksempel er nar det er som verst.

* Pasienten fyller ut ESAS-r.

* Ved gjennomgang av svarene med pasienten ma personalet vaere bevisst at enkelte av
skalaene kan misforstas. Dette gjelder seerlig for symptomet nedsatt matlyst, hvor pasienter
ofte svarer motsatt av det de egentlig mener.

* Enhver utfylling fglges opp av personalet ved at svarene gjennomgas med pasienten.
Samtale med pasienten vil kunne gi utfyllende informasjon og avdekke ytterligere plager.
Det er viktig & veere oppmerksom pa at lav score kan skjule hay symptombyrde.

« Svarene fra det ferdig utfylte skjemaet fgres over i oversiktsskjemaet av den sykepleieren
som har ansvar for pasienten den aktuelle dagen. I tillegg bgr pasientens utfyllende
kommentarer som vurderes & ha betydning for pleie og behandling, noteres i journalen.
Svarene vurderes av lege pa previsitt og tas opp med pasienten pa visitt.

» Smerteregistrering — kroppskart. Ved farste gangs registrering og ellers ved behov bgr det
innga et kroppskart der pasienten markerer sine smertefulle omrader.

Definisjoner

Edmonton Symptom Assessment System Revised (ESAS-r) er et selvrapporteringsskjema
for noen av de vanligste symptomene palliative kreftpasienter opplever. Formalet med
skjemaet er bedre kartlegging av pasientenes symptomer, noe som igjen skal bidra til gkt
kvalitet pa behandling og pleie (1). Skjemaet er et godt utgangspunkt for kommunikasjon, og
det er ogsa velegnet for & evaluere effekt av behandlingstiltak. Det er lett & anvende/forsta
og lite tidkrevende i bruk.
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