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Skattningsskalor — en dversikt

Atopisk dermatit (AD) ar en kronisk, kliande, inflammatorisk hudsjukdom
som kan ha stor paverkan pa den drabbades fysiska och psykiska val-
maende. Skattningsskalornai denna broschyr dverenstammer med de
som rekommenderas av SwedAD och finns som blanketter for utskrift!

Det finns ett antal olika skattningsskalor for bedémning av svarighets-
graden av AD (EASI, SCORAD, IGA, SASSAD m.fl.). Flera av dessa

ar dock ganska omfattande och darfor opraktiska i klinisk vardag.

Har presenteras 5 lattanvanda skattningsskalor som kan anvéndas

for att sdval beddma svarighetsgraden av patientens sjukdom som

for utvardering av behandlingen. EASI och NRS/VAS anvands/fyllsiav
sjukvardspersonal medan POEM, DLQIl och MADRS-S som mer fokuserar
pa livskvalitet och inverkan pa psykisk halsa, fylls i av patienten sjalv.

Férhoppningsvis ska dessa verktyg underlatta for patienter och
sjukvardspersonal att systematiskt utvardera de insatser som gérs
for att behandla atopisk dermatit.

EASI POEM DLQI NRS/VAS  MADRS-S

Svarighetsgrad /

Omfattning /

Symtom / /

Inverkan pa / /
livskvaliteten

Inverkan pa /
psykisk halsa
Standardiserat / / / / /

AD-specifika skattningsskalor



EASI — Eczema Area and Severity Index?

Rekommenderas for kliniska studier

EASI-podngen anvands for en objektiv utvardering av svarighetsgrad och
utbredning vid atopisk dermatit. Sjukdomsaktiviteten bedéms genom
utvardering av sjukdomens svarighetsgrad och lesionernas utbredning pa
kroppsytan. Kroppen delasini4 omraden fér EASI som beddms var for sig:

Steg 1: Svarighetsgrad
Kroppen delasini4 omraden (huvud och hals, 6vre extremiteter,
bal samt nedre extremiteter).

Svarighetsgraden for vart och ett av de 4 kliniska tecknen (erytem,
6dem/papler, exkoriation och lichenifiering) bedéms med poang (0-3).

Poangenridknasihopisteg 3sdatt
en poang for svarighetsgrad erhalls
for varje omrade pa kroppen.

Huvud och hals

Ovre
extremiteter

Poing Svarighetsgrad

0 Besvarsfri B
Mild \S Nedre 4/

1
2 Mattlig
3 Svar

Steg 2: Utbredning

Nu bedéms lesionernas utbredning i varje kroppsomrade i procent och
tilldelas en poang (0-6). Da erhalls en ytpodng for varje omrade som tas
med i berdkningenisteg 3.

Ytpoang (0] 1 2 3 4 5 6

Utbredning 0% <10% 10-29% 30-49% 50-69% 70-89% 90-100%



Steg 3: EASI-poang

Berdkning av EASI-poang: Svarighetspoang, ytpodng och multiplikator
multipliceras fér varje omrade och de enskilda omradespodngen
laggsihop.

Steg 1 Steg2 Steg3
e Evem Do eornion U S vipoing T Pone
e N
Bal + + + = x x 0,3 =
S)X:rrimiteter * * * = x x 0,2 =
:xetcrtfniteter + * * = x x 0,4 =
Summan av poédngen fér de 4 omradena EASI-Score:

Vardering av EASI-podngen?

0 = Besvarsfri

0,1-1 = Nastan besvarsfri

1,1-7 = Mild

71-21= Mattlig

21,1-50 =Svar

50,1-72 = Mycket svar

Hanifin JM, et al. The eczema area and severity index (EASI): assessment of reliability in atopic dermatitis.
Exp Dermatol. 2001 Feb;10(1):11-8. (Copyright © 2018 John Wiley & Sons. Reproduced with permission of
Blackwell Publishing Ltd.)



POEM -
Patient-Oriented Eczema Measure*

Patientskattning

POEM-poangen satts av patienten genom en sjalvskattning utifran
eksemets frekvens och svarighetsgrad. Metoden utvecklades 2004 som
en enkel och repeterbar matmetod fér monitorering av AD hos barn och
vuxna*

POEM ar ett validerat frageformuldr med 7 fragor for skattning
av frekvensen av AD-symtom (t.ex. klada eller vatskande sar) och
symtomens inverkan pa sémnen.*®

Alla 7 fragor besvaras med O (aldrig) till 4 (dagligen) poang.
Resultatet beraknas till summan av alla poang (hégst 28 poang).®

MCID (Minimal Clinically Important Difference) ar 4 poang.”®

Vardering av POEM-podngen*8

0 = Besvarsfri

1-2 = Besvarsfri/nastan besvarsfri

3-7 =Lindrig

8-16 = Mattlig

17-24 = Svar

25-28 = Mycket svar




POEM-poiang
Markera ett svar for var och en av de sju fragorna nedan om ditt eksem.
Hoppa over fragor du inte kan svara pa.

1. Under den senaste veckan, hur manga dagar har din hud kliat
pa grund av ditt eksem?

|:| Ingen dag |:|1—2 dagar |:|3—4 dagar |:| 5-6 dagar |:| Varje dag

2. Under den senaste veckan, hur mdnga nétter har din sémn stérts
pa grund av ditt eksem?

I:l Ingen dag |:|1—2 dagar D3—4 dagar D 5-6 dagar D Varje dag

3. Under den senaste veckan, hur mdnga dagar har din hud blétt
pé grund av ditt eksem?

D Ingen dag |:|1—2 dagar D3—4 dagar D 5-6 dagar |:|Varje dag

4. Under den senaste veckan, hur manga dagar har din hud vatskat sig eller sipprat
klar vatska pa grund av ditt eksem?

l:, Ingen dag l:’1—2 dagar l:’3—4 dagar l:’5—6 dagar l:, Varje dag

5. Under den senaste veckan, hur madnga dagar har din hud haft sprickor
pa grund av ditt eksem?

|:| Ingen dag |:|1—2 dagar |:|3—4 dagar |:| 5-6 dagar |:| Varje dag

6. Under den senaste veckan, hur mdnga dagar har din hud flagat
pa grund av ditt eksem?

I:l Ingen dag |:|1—2 dagar D3—4 dagar D 5-6 dagar D Varje dag

7. Under den senaste veckan, hur manga dagar har din hud kénts torr eller grov pa
grund av ditt eksem?

D Ingen dag |:|1—2 dagar |:|3—4 dagar D 5-6 dagar D Varje dag

Totala POEM-poang (maximalt 28):




DLQI — Dermatology Life Quality Index®

Patientskattning

Med DLQI gér patienten en sjalvskattning av i vilken grad den atopiska
dermatiten har paverkat livskvaliteten under de senaste 7 dagarna.
Metoden utvecklades 1994 fér matning av halsorelaterad livskvalitet
(HRQoL) hos vuxna med dermatologiska symtom.'o"

DLQI &r ett validerat frageformular med 10 fragor fér undersékning av
hudsymtom, skamké&nslor och hudsjukdomens inverkan pa aktiviteter i
dagliga livet, yrkeslivet och det sociala livet.0?

Resultatet (hdgst 30 poang) erhalls genom sammanrakning av poangenide
enskilda svaren, som kan vara fran O (ingen inverkan) till 3 (stor inverkan).o"

MCID (Minimal Clinically Important Difference) ér 4 podng.2”3

DLQI-poang och inverkan pa patienternas liv'®

0 = Besvarsfri

0-1=Ingeninverkan

2-5 =Liteninverkan

6-10 = Mattlig inverkan

11-20 = Stor inverkan

21-30 = Mycket stor inverkan




DLQI-poéang
Syftet med detta frageformular ar att fa veta hur mycket dina hudbesvar har
paverkat ditt liv under den senaste veckan. Kryssa i en ruta for varje fraga.

1. Hur mycket har din hud kliat, 6mmat, varkt eller svidit under den senaste veckan?
l:’Via'ldigt mycket |:| En hel del l:, Lite grann l:, Inte alls

2. Hurbesvirad eller osdker pa dig sjélv har du varit pa grund av din hud
under den senaste veckan?

DVéldigt mycket D En hel del |:| Lite grann |:| Inte alls

3. Hur mycket har din hud hindrat dig fran att g& och handla,
skota ditt hem eller tradgard under den senaste veckan?

DVéldigt mycket D En hel del |:| Lite grann |:| Inte alls
4. Hur mycket har din hud inverkat pa ditt kladval under den senaste veckan?

[ Jvaldigt mycket [ |Enheldel [ JLitegrann [ Jintealls [ |Ejtillampligt

5. Hur mycket har din hud paverkat sociala aktiviteter eller fritidsaktiviteter
under den senaste veckan?

DVé’Idigt mycket D En hel del |:| Lite grann |:| Inte alls |:| Ej tillampligt

6. Hur mycket har din hud gjort det svart fér dig att utéva sport
under den senaste veckan?

[ Jvaldigtmycket [ |Enheldel | JLitegrann [ Jintealls [ |Ejtillampligt
7. Hardin hud férhindrat dig att arbeta eller studera under den senaste veckan?

[ Joa [Ines [ ejtinampligt

Om du har svarat "nej” pa denna fradga, hur mycket har din hud varit ett problem
under arbetet eller studierna?

|:| En hel del |:| Lite grann |:| Inte alls

8. Hur mycket problem har din hud férorsakat dig i relationen med din partner eller
nagon av dina ndra vanner eller sldktingar under den senaste veckan?

DVéldigt mycket D En hel del |:| Lite grann |:| Inte alls |:| Ej tillampligt
9. Hur mycket sexuella svarigheter har din hud orsakat under den senaste veckan?

[ Jvaldigtmycket [ JEnheldel [ |Litegrann [ Jintealls [ _]Ejtillampligt

10. Hur mycket problem har behandlingen av din hud givit, till exempel genom att
stoka tillhemma eller ta upp tid under den senaste veckan?

[ Jvaldigt mycket | JEnheldel [ JLitegrann [ Jintealls [ Ejtillampligt

DLQI-poéng:




Peak Pruritus NRS -
Numerical Rating Scale™®

Patientskattning

Peak Pruritus NRS ar en palitlig metod for att mata patientens upple-
velse av kldda under de senaste 24 timmarna. Separata parametrar for
sjalvskattning: O = ”ingen kldda” och 10 = "svarast tankbara klada”.

Numerisk skala for kladans intensitet enligt patienten'®

Ingen klada Svarast tédnkbara klada

0] 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
I I I I I I I I I I I

Markera med ett lodratt streck pa den horisontella linjen hur stark klada
du har haft under de senaste 24 timmarna.

Varden mellan O och 10. Ju hdgre varde, desto starkare klada.

10



NRS enligt SwedAD"®

Patientskattning
SwedAD (Svenskt kvalitetsregister atopisk dermatit) har utformat en fraga
som stalls vid skattningstillfallet till patienten gallande klada.

Peak Pruritus NRS ar en sjalvrapporterad skala utformad fér att mata
maximal klada (pruritus), alltsd den “varsta” klddan, under de senaste 24
timmarna, baserat pa féljande fraga:

Pa en skala fran O till 10, dar O ar ”ingen kldda” och 10 ar "varsta kladan
du kan férestalla dig”, hur skulle du skatta din kldda vid det varsta
o6gonblicket under de senaste 24 timmarna? Blankett gar att ladda ner pa
www.swead.nu

Bedomningsskala for klddans intensitet enligt patienten''®

Ingen klada Varsta klddan du kan férestalla dig

o J1[ ] 2[]3]a[]5s5]e6[]7]8]9]10]]

n



MADRS-S1"*

Sjalvskattningsskala

MADRS-S ar ett frageformular dar patienten far svara pa nio fragor om
sitt psykiska tillstand. Frdgorna omfattar sinnesstamning, oro, matlust
och tar aven upp koncentrations- och initiativférmaga. Varje fraga ger
mellan O och 6 podng. Maximal poang ar 54.

Antalet podng ger vigledning i hur patienten mar psykiskt och ar ett
hjalpmedel tillsammans med den kliniska bedémningen och andra
parametrar i att stalla diagnosen depression.

Tolkning av resultatet av MADRS-S1
0-12 podng = Ingen eller mycket latt depression
13-19 poédng Latt depression
20-34 poang = Mattlig depression
>35poang = Svardepression

MADR-S ar lattillgangligt och tar bara ett par minuter att fyllai.
Patienten ska svara pa hur han eller hon har matt under de senaste tre
dagarna och svara spontant, utan langre betadnketid. Vid bedémningen
ar det viktigt att ocksa analysera vilka fragor patienten gett hga poang.

Genom att besvara féljande nio fragor kan du och din ldkare fa en detaljerad bild av hur
du mar och om du har symtom, som ar typiska fér depression. Genom att lagga ihop
den ”poang” du far pa fragorna far du och din ldkare en bild av graden av depression.
Satt en ring runt siffran som du tycker bast stammer med hur du matt de senaste tre
dagarna. Anvand garna mellanliggande alternativ. Tank inte alltfér lange, utan férsék
arbeta snabbt.

1. Sinnestamning

Har ber vi dig beskriva din sinnesstdmning, om du kanner dig ledsen, tungsint eller
dyster till mods. Tank efter hur du har kant dig de senaste tre dagarna, om du har skiftat
ihumoret eller om det varit i stort sett detsamma hela tiden, och férsék sarskilt komma
ihdg om du har ként dig lattare till sinnes om det har hdnt nagot positivt.

0 Jagkan kanna mig glad eller ledsen, allt efter omstandigheterna.
1

Jag kdnner mig nedstamd fér det mesta, men ibland kan det kdnnas lattare.

2
3
4 Jagkédnner mig genomgaende nedstdmd och dyster. Jag kan inte gladja mig at
sadant som vanligen skulle géra mig glad.

6 Jag arsatotalt nedstamd och olycklig att jag inte kan tdnka mig varre.
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2. Oroskanslor

Har ber vi dig markera i vilken utstrackning du haft kdnslor av inre spanning, olust
och angest eller odefinierad radsla under de senaste tre dagarna. Tank sarskilt pa hur
intensiva kadnslorna varit, och om de kommit och gatt eller funnits nastan hela tiden.

0 Jagkénner mig mestadels lugn.

1

Ibland har jag obehagliga kdnslor av inre oro.

2
3
4 Jag har ofta en kansla avinre oro som ibland kan bli mycket stark, och som jag maste
anstranga mig for att bemastra.

(&)}

6 Jag har fruktansvérda, langvariga eller outhardliga angestkansilor.

3.S6mn

Har ber vi dig beskriva hur bra du sover. Tank efter hur lange du sovit och hur god sémnen
varit under de senaste tre ndtterna. Bedémningen skall avse hur du faktiskt sovit, oavsett
om du tagit sémnmedel eller ej. Om du sover mer an vanligt, satt din markering vid O.

0 Jagsover lugnt och bra och tillrdckligt lange for mina behov. Jag har inga sarskilda
svarigheter att somna.

2 Jag harvissa somnsvarigheter. Ibland har jag svart att somna eller sover ytligare
eller oroligare an vanligt.

Jag sover minst tva timmar mindre per natt an normalt. Jag vaknar ofta under
natten, dven om jag inte blir stérd.

Jag sover mycket daligt, inte mer dn 2-3 timmar per natt.

4. Matlust

Har ber vi dig ta stallning till hur din aptit ar, och tanka efter om den pa nagot satt skiljt
sig frdn vad som ar normalt for dig. Om du skulle ha battre aptit an normalt, satt din
markering vid O.

0 Min aptit &r som den brukar vara.

Y

Min aptit &r sdmre &n vanligt.

Min aptit har nastan helt férsvunnit. Maten smakar inte och jag maste tvinga mig att dta.

Jagvillinte ha nagon mat. Om jag skulle fa nagonting i mig, maste jag 6vertalas att ata.

13



5. Koncentrationsférmaga

Har ber vi dig ta stallning till din férmaga att halla tankarna samlade och koncentrera dig
pa olika aktiviteter. Tank igenom hur du fungerar vid olika sysslor som kréver olika grad av
koncentrationsférmaga, t.ex. lasning av komplicerad text, latt tidningstext och TV-tittande.

0 Jag haringa koncentrationssvarigheter.

1

2 Jag har tillfalligt svart att halla tankarna samlade pa sddant som normalt skulle
fanga min uppmaéarksamhet (t.ex. ldsning eller TV-tittande).

Jag har patagligt svart att koncentrera mig pa sddant som normalt inte kraver
nagon anstrangning fran min sida (t.ex. lasning eller samtal med andra ménniskor).

Jag kan 6verhuvudtaget inte koncentrera mig pa nagonting.

6. Initiativférmaga

Hér ber vi dig forsoka vardera din handlingskraft. Fragan galler om du har latt eller svart
for dig att komma igdng med sadant du tycker du bor gora, och i vilken utstrackning du
maste dvervinna ett inre motstand nar du skall ta itu med nagot.

0 Jagharinga svarigheter med att ta itu med nya uppgifter.

1

Nar skall jag ta itu med nagot, tar det emot pa ett satt som inte ar normalt for mig.

2
3
4 Detkravs en stor anstrangning for mig att ens komma igadng med enkla uppgifter
som jag vanligtvis utfor mer eller mindre rutinmassigt.

(3]

6 Jagkan inte forma mig att ta itu med de enklaste vardagssysslor.

7. Kanslomassigt engagemang

Har ber vi dig ta stallning till hur du upplever ditt intresse for omvarlden och fér andra
maénniskor, och for sddana aktiviteter som brukar bereda dig néje och gladje.

0 Jagarintresserad av omvarlden och engagerar mig i den, och det bereder mig bade
ndje och gladje.

N

Jag kanner mindre starkt for sddant som brukar engagera mig. Jag har svarare an
vanligt att bli glad eller svarare att bli arg nar det ar befogat.

Jag kaninte kdnna nagot intresse for omvarlden, inte ens for vanner och bekanta.

ol bW

Jag har slutat uppleva nagra kanslor. Jag kdnner mig smartsamt likgiltig aven for
mina narmaste.

14



8.Pessimism

Fragan galler hur du ser pa din egen framtid och hur du uppfattar ditt eget varde.
Tank efter i vilken utstrackning du ger sjalvférebraelser, om du pladgas av skuldkanslor,
och om du oroat dig oftare an vanligt for t.ex. din ekonomi eller din hélsa.

0 Jagser paframtiden med tillforsikt. Jag @r pa det hela taget ganska n6jd med mig sjalv.
1

Ibland klandrar jag mig sjalv och tycker jag ar mindre vard an andra.

2
3
4 Jag grubblar ofta éver mina misslyckanden och kanner mig mindervérdig eller dalig,
aven om andra tycker annorlunda.

(&)}

6 Jagseralltingisvart och kan inte se ndgon ljusning. Det kdnns som om jag var en
alltigenom dalig ménniska, och som om jag aldrig skulle kunna fa ndgon forlatelse
for det hemska jag gjort.

9. Livslust

Fragan galler din livslust, och om du ként livsleda. Har du tankar pa sjalvmord,
ochisafall,ivilken utstrackning upplever du detta som en verklig utvag?

0 Jaghar normal aptit pa livet.
1

Livet kdnns inte sarskilt meningsfullt men jag 6nskar anda inte att jag vore dod.

2
3
4 Jagtycker ofta det vore battre att vara déd, och trots att jag egentligen inte dnskar
det, kan sjalvmord ibland kdnnas som en mgjlig vag.

6 Jagaregentligen 6vertygad om att min enda utvag ar att do, och jag tanker mycket
pa hur jag béast skall ga tillvaga for att ta mitt eget liv.

Liagg samman poédngen
fran alla 9 fragor och
ange summan i rutan:

15



EASI f6r barn och ungdomar!

Skattningsskalor

EASI

Skattning med hjélp av EASI kan gorasi alla aldrar. EASI formularet och
tillvagagangsattet ar det samma. Det som skiljer sig fér barn <8 ar ar
omrakningsfaktorerna som anvands vid utrédkning av kroppsomradet
huvud/nacke/hals med faktor 0.2 (= 8 ar faktor 0.1) samt fér kropps-
omradet ben med faktor 0.3 (> 8 ar faktor 0.4).

En bra beskrivning och guide av EASI skattning for olika aldrar finns pa:
HOME “s (Harmonising Outcome Measure Eczema) hemsida:

e www.homeforeczema.org
e EASI for clinical signs (homeforeczema.org)

HOME “s EASI guide finns dven att ladda hem pa SwedAD “s
(Svenskt kvalitetsregister atopisk dermatit) hemsida:

e www.swedad.nu

cbLql

Skattning av livskvalité gorsi alla aldrar. | CDLQI (Childrens Dermatology
Life Quality Index, barn aldern 5-16 ar) har man anpassat frdgorna

jmf med DLQI alder >16 ar for att vara mer passande till aldergruppen
5-16 ar och deras livssituation.

Blanketten for validerad CDLQI pa svenska kan laddas ner gratis for
varden pa Cardiff university school of medicine hemsida:

o www.cardiff.ac.uk

Ovriga skattningsskalor
Ovriga skattningsskalor som anvands vid utvardering av vuxna med
atopisk dermatit, anvands aven till barn och ungdomar:

e POEM
e VAS-NRS
e MADRAS-S (inte utformad fér barn — anvands fran 15 ari bl. a. SwedAD)

Las mer om 6vriga skattningsskalor i denna broschyr
eller pd SwedAD’s hemsida — www.swedad.nu

16
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