CHEFREDAKTOREN HAR ORDET

N4

Multidoman-analys av multisjuka aldre personer
maste baseras pa sedvanlig medicinsk analys,
och far inte ersattas av skattningsskalor

OR DE FLESTA SJUKDOMAR saknas objektiva och enty-
diga mitvirden, varfor diagnosen ofta stills genom
att vissa specificerade kriterier for sjukdomens art ir
uppfyllda. Analogt dr det ovanligt att det finns ob-
jektiva matt pa en sjukdoms svdrighetsgrad, varfor denna far
uppskattas genom skattningsskalor. Sddana skalor kan baseras
pa patientens sjilvskattning, alternativt baseras pa intervju-
skattning eller expertskattning utford av vardpersonal.

De senaste decennierna har vetenskapliga tidskrifter publi-
cerat ett stort antal skattningsskalor for ett stort antal olika
hélsoproblem, och det har dven blivit vanligt att anvinda
skattningsskalor i klinisk praxis. Skalorna ar konstruerade pé
olika sitt och det gar darfor inte enkelt att oversitta resultatet
frén en skala till en annan. For att kunna folja forloppet av ett
hilsoproblem maste man ddrfor anvinda samma skattnings-
skala.

Som exempel kan nimnas art-diagnosen depression: Diag-
nosen kan stillas genom att en patient uppfyller specificerade
diagnostiska kriterier enligt t ex ICD-10 eller DSM4. Darefter
kan depressionens grad skattas med en skattningsskala specifik
for depression, t ex MADRS, Hamilton, eller GDS. I en rapport
fran SBU 2012 beskrevs 60 olika formuldr som anvinds for
bedomning av depression'.

Analogt med detta finns skattningsskalor for skattning av
svarighetsgrad for de flesta kroniska sjukdomar, t ex kronisk
hjartsvikt (NYHA), KOL (Gold), demens (MMT, Adas-Cog),
Parkinsons sjukdom (Unified Parkinson’s disease rating scale,
UPDRS) och manga andra. Det vore mycket virdefullt om dia-
gnostik av sjukdomarnas art konsekvent kompletterades med
en lopande skattning av svarighetsgrad, vilket ger underlag for
grafisk visualisering av sjukdomsforlopp over tid.

Om en patient drabbas av flera olika, samtidiga hilsopro-
blem (multisjuklighet) forsvaras anvindningen av diagnosspe-
cifika skattningsskalor betydligt. Som ett exempel kan nimnas
en svensk studie frin primirvarden i Ostergétland, som visade
att skattning av grad av hjirtsvikt med New York Heart Asso-
ciations (NYHA) skattningsskala inte fungerar for personer
med multipla hilsoproblem, eftersom flera sjukdomar kan ge
hjartsviktsliknande symptom?. Hir har forskare istdllet utveck-
lat skattningsskalor for funktionella och andra konsekvenser
av sjukdom. Hir dr ndgra sddana exempel:

Fysisk funktion: Allmin fysisk funktion (short physical per-
formance battery, SPPB), balans (Bergs balansskala), anstring-
ningsgrad (Borg-RPE-skalan).

Fysisk férmaga: Aktiviteter i dagliga livet (ADL), bade per-
sonlig och/eller instrumentell ADL, t ex Katz, Barthel, Sunnaas
index, etc.

Symptom: Smarta (VAS), mojliga likemedelsrelaterade sym-
tom (Phase-20).

Skérhet (eng. frailty): Det finns ett stort antal publicerade
skattningsskalor for att bedoma grad av skorhet?®. Syftet med
dessa dr att forsoka avgora en enskild persons biologiska alder
(istdllet for kronologisk alder), som ett matt pa risk for okad
morbiditet, funktionsnedsittning och mortalitet.

Halsorelaterad livskvalitet: P4 senare ar har allt storre in-
tresse riktats frdn bl a hilsoekonomer mot begreppet hilso-
relaterad livskvalitet (bealth related quality of life, HRQoL),
ofta uttryckt i en summerande siffra. Ett syfte har varit att upp-
skatta cost-benefit i sjukvarden genom att dividera HRQoL
med kostnad. Nagra exempel pd siddana skattningsskalor ar
EQ-5D, SF-36 och Nottingham health profile.

Risk: Det finns ett stort antal skattningsskalor for skattning
av risk for olika hilsoproblem, t ex underniringstillstind
(MNA), trycksar (modifierad Nortonskala), fall (Downton fall
risk index), fraktur (FRAX), alkoholéverkonsumtion (Alcohol
use disorders identification test, AUDIT) och méinga andra.

Vetenskap: Det finns dven skattningsskalor for att bedoma
grad av kvalitet pa vetenskapliga artiklar, t ex GRADE.

Medicinsk handlaggning av patienter med multisjuklighet
forutsitter en multidomin-baserad diagnostik, behandling och
uppfoljning (DBU) o6ver tid*. Comprebensive geriatric assess-
ment (CGA) har angivits som en limplig metod for detta, men
CGA har aldrig operationaliserats som en metod’. Mot bak-
grund av det tilltagande arbetet med att standardisera sjukvar-
den och styra den baserat pd internationella och nationella
riktlinjer, vdrdprogram och checklistor, finns det en betydande
risk att multidomén-analys och CGA alltmer kommer att base-
ras pd kombinationer av olika skattningsskalor®. Det dr viktigt
att framhalla att skattningsskalor aldrig far ersitta en sedvan-
lig medicinsk analys baserad pa anamnes och status presens,
och de far bara utgora komplement till
dessa undersokningar. <€
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