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Bakgrund

Smarta ar mycket vanligt vid cancer och smartlindring ar centralt inom palliativ vard for patienter
med avancerad cancer. Nar cancersjukdomen fortskrider kan patienten bli for trétt, forvirrad
eller medvetandesankt for att sjalv kunna beratta om sin smarta. For att avgora
smartintensiteten hos patienter som ar for trotta for att formedla sig anvands
beddémningsverktyg dar vardpersonal tolkar smarta genom att titta pa kroppssprak,
ansiktsuttryck och andra tecken.

Ett sddant verktyg ar Abbey Pain Scale (APS), utvecklad i Australien for personer med svar demens.
APS innehaller sex olika omraden (ljud, ansiktsuttryck, kroppssprak, beteende, férandringar till
exempel puls och blodtryck, kroppsliga forandringar) och skattningen kan ge 0-18 poang dar 14
poang eller mer raknas som svar smarta. APS anvands flitigt i Sverige for att skatta smarta hos
patienter med cancer i livets slutskede, men den ar inte utvecklad eller testad for denna
patientgrupp.
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Den har studien undersdkte darfor om APS ar ett tillforlitligt och anvandbart verktyg for
smartbeddmning hos patienter med avancerad cancer.

Syfte

Studien skulle ta reda pa om APS:

e mater smarta pa ett tillforlitligt satt?
e ger samma resultat om olika personer anvander den?
e kan visa om smartan férandras efter smartbehandling?

Metod

72 patienter med avancerad cancer inkluderades. De hade daligt allmantillstand, var
medvetandesankta och/eller forvirrade och vardades pa en cancervardavdelning eller pa ett
hospice. De fick inte ha en demensdiagnos. Patienter som kunde ta stallning till studien kunde
inkluderas om de lamnade sitt informerade samtycke. Aven patienter som inte kunde ta stallning
kunde inkluderas i studien. Blodtryck ingar i APS men mattes endast pa de som gav sitt
uttryckliga samtycke till kroppslig undersdkning.

Varje patient beddmdes tva ganger med cirka en timmes mellanrum. De patienter som hade ont
vid forsta tillféllet erbjods smartlindring med till exempel morfin. Tva personer gjorde APS-
beddmningar av patientens smarta samtidigt men oberoende av varandra. Om patienten kunde,
fick hen aven sjalv skatta sin smarta fran 0-10.

Forskarna jamférde:

e om patientens sjalvskattade smarta fran 0-10 stamde med det beddmarna hade sett med
APS

e om beddmare 1 och 2 kom fram till samma resultat pa APS

o« omde olika delarna i APS var for sig gav liknande resultat

e om patientens APS-summa minskade efter smartlindring med till exempel morfin.

Resultat

Av de 72 inkluderade patienterna klarade 45 av att sjalva skatta sin smarta fran 0-10. Av dem
hade 22 enligt dem sjalva mattlig eller svar smarta. APS upptackte inte ett enda av dessa fall utan
dessa patienters APS-summa blev laga och visade pa ingen eller mild smarta. Det statistiska
sambandet mellan patienternas egna skattningar och bedémningen med hjalp av APS blev
mycket |ag, det vill sdga dverensstamde nastan inte alls.

Interbedomarreliabiliteten var mattlig, men med breda konfidensintervall. Det betyder att olika
personer som anvander APS inte alltid kommer fram till samma resultat.
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Cronbachs alfa = 0.01, vilket &r mycket lagt. Det betyder att de olika delarna av APS inte verkar
mata samma sak.

Daremot sjonk APS-vardena efter smartlindring. APS kan alltsa visa forandring efter
smartbehandling, men det hjalper inte sa mycket for den kliniska beddmningen av patienten om
den inte kan upptacka smarta fran borjan.

Diskussion

Varfor fungerar da APS sa daligt i cancerpopulationen? Studien lyfter flera mojliga forklaringar:

1. APS ar utvecklad for demens, inte cancer. Personer med demens kan visa smarta genom
andra kroppsliga beteenden an vid cancer, till exempel vandringsbeteende. Personer med
avancerad cancer ar ofta sangbundna, svaga och orkar inte uttrycka sméarta pa samma
satt.

2. Det ar svart att avgéra om en beteendeférandring beror pa cancern eller pa smarta.

3. |skalan ingar att beddma blodtryck vilket ofta inte tas pa patienter med cancer i livets
slutskede for att det anses oetiskt.

Vad betyder detta for personal i palliativ vard och
aldreomsorg?

Det finns en risk med att anvanda APS for smartbeddmning hos patienter med cancer, namligen
att smartan underskattas, personal far en falsk trygghet av ett lagt APS-varde och patienten
darmed inte far tillracklig smartlindring.

Rekommendationen ar att fortsatta fraga patienten sjalv om smartupplevelsen sa sent i forloppet
som att det ar mojligt. Viktigt ar ocksa att anvanda sin kliniska bedémning och ta hjalp av hela
teamet.

Styrkor och svagheter i studien
Styrkor:

o Fodrsta studien som testar APS i cancerpopulation

o Studien fick ihop ett rimligt antal patienter (72 patienter) trots att denna patientgrupp ar
mycket svart sjuka

« De patienter som kunde skatta sjdlva anvande en skala fran 0-10 vilket &r det som oftast
anvands i klinisk vardag.
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Svagheter:

o Skattningen av APS gjordes ofta av forskarna sjalva som inte kande patienterna tidigare
vilket gbr sma signaler pa smarta svara att upptacka

e Studien har inte undersokt APS hos gruppen patienter med cancer som vardas i eget hem
eller inom kommunala boendeformer

e Matvardet av APS kan ha blivit missvisade lagt for de patienter som inte gav sitt samtycke
till blodtrycksmatning.

Slutsats

Studien visar att Abbey Pain Scale inte ar tillrackligt tillforlitlig for patienter med avancerad
cancer. Den missar mattlig och svar smarta och bor darfér inte anvandas som beslutsunderlag i
denna patientgrupp. APS har mycket begransad klinisk nytta i palliativ cancervard och bor
ersattas av battre anpassade verktyg.
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