Klinisk angestskala

(CAS) - for att mata effekten av angestbehandling

(Snaith & al., Brit J Psychiatry 1982;141:518-23. Keedwell & Snaith, Acta Psychiatr
Scand 1996;93:177-80)

Om nagot av angestsyndromen foreligger, kan Du fylla i CAS mot bakgrund av
fragorna om angestsyndrom plus nagra tillaggsfragor. Detta ger mojlighet till att
folja behandlingen pa ett mer objektivt satt.

Den kliniska angestskalan ar ett instrument for bedomning av en patients angest
vid en viss tidpunkt. Da de uppgifter som skall ligga till grund for skattningen
inhamtas skall tonvikten darfor laggas pa hur patienten mar for tillfallet. Sjalva
intervjusituationen kan dock forvirra - eller lindra - patientens angest och
utfragaren bor darfor instruera patienten att beskriva hur han/hon har kant sig
de tva senaste dygnen.

1. Psykisk spanning
Har Du lagt mdrke till ndgon oro, spdnning eller dngest de senaste tvd dagarna?

4 - Mycket kraftig och besvarande kidnsla under dygnets samtliga vakna timmar av att

vara "irriterad", "uppjagad" eller "uppskruvad".
3 - Som 4, men med vixlande intensitet under dagen.

2 - En definitiv kédnsla av anspanning som ar tillrackligt stark for att ge upphov till

viss, om dock ej kraftigt obehag.
1 - En latt spanningskanlsa som dock ej ger upphov till obehag.
0 - Ingen kénsla av anspanning forutom den normala spanning en person upplever

som reaktion pa stress och som accepteras som normalt av och for flertalet

manniskor.

2. Avslappningsformaga (muskelspanning)

Hur mycket har Du besvdrats av muskeltrotthet, stelhet, spdnning, omhet eller
smdrtor i muskulaturen generellt eller mer lokalt till exempel i nacken de senaste tvd
dagarna?



4 - Kansla av kraftig anspanning i storre delen av kroppens muskler, ibland
tillsammans med symtom som smérta, stelhet, krampartade
muskelsammandragningar och svarigheter att kontrollera rorelserna. Patienten
upplever denna spanningskansla under storre delen av dygnets vakna timmar och

har inte formaga att slappna av viljemassigt.

3 - Som 4, men muskelspanningen upplevs eventuellt endast 1 vissa muskelgrupper

och svarighetsgraden kan variera under dagens lopp.

2 - En definitiv spanningskénsla i vissa muskler som 4r tillrackligt stark for att ge

upphov till visst, om dock ej kraftigt obehag.
1 - Latt, aterkommande muskelspanning som patienten ar medveten om, men som
inte ger obehagskénslor. Mycket latt spanningshuvudvirk eller smirta i andra

muskelgrupper skall podngsattas enligt denna definition.

0 - Ingen subjektiv upplevelse av muskelspanning eller spanning av sadan grad att

den, nér den upptrader, latt kan kontrolleras viljemassigt.

3. Skramselreaktion (hyperexitabilitet)

Hur reagerar Du pd ovdintade ljud? Reagerar Du bdde psykiskt och kroppsligt?

4 - Ovantade ljud ger upphov till sa kraftigt obehag att patienten sager sig "satta
hjartat i halgropen".Obehaget tar sig saval.psykiska som fysiska uttryck, vilket,
forutom skramselupplevelsen, aven innebar muskelrorelser och symtom fran

autonoma nervsystemet som svettning, hjartklappning m.m.

3 - Ovantade ljud ger upphov till kraftigt obehag som tar antingen psykiska eller

fysiska uttryck, men inte bada typerna av symtom samtidigt.

2 - Ovantade ljud ger upphov till manifesterade men ej kraftiga obehagskénslor.

1 - Patienten haller med om att han/hon ar nagot "nervos" besviaras inte av det.

0 - Graden av skramselreaktion ar helt acceptabel sasom normal bland befolkningnen

1 0vrigt.



4. Oro

Bekymrar eller oroar Du dig extra mycket for saker och ting? Ar oron knuten till
verkliga problem? Tycker Du det dr svdrt att kontrollera den hdr oron eller pdverkar
den din formdga till att koncentrera dig pd det Du hdller pd med?

Bedomningen skall ta hansyn till i vilken utstrackning patientens oro ar
oproportionerlig mot den stress han/hon faktiskt utsitts for.

4 -

3

Patienten besviras nastan standigt av tankar som han/hon inte viljemassigt kan
stoppa och graden av obehagskénsla ar helt oproportionerlig mot det faktiska

innehallet i dessa tankar.

Som 4, men med nagot viaxlande intensitet under dygnets vakna timmar. De
besviarande tankarna kan ocksa forsvinna i nagon eller nagra timmar, sarskilt om

patienten distraheras av nagot som upptar hans/hennes uppmarksamhet.

Besvarande tankar som inte star i proportion till patientens situation tranger sig

ofta pa, men han/hon klarar att skingra eller avfarda dem.

Patienten haller med om att han/hon har en tendens att oroa sig mer an nodvandigt

over smasaker, men besviras inte overdrivet av detta.

Tendensen till oro accepteras som normal for befolkningen. Exempelvis skall
t.o.m. kraftig oro i handelse av en svar ekonomisk kris eller ovantad sjukdom hos

en slakting ges O podng om den bedoms helt proportionerlig mot graden av stress.

5. Fruktan och angslan

Ar Du dingslig for att ndgot obehagligt ska att ske?

4 -

3

2 -

Patienten upplever sig sta pa randen av nagon oforklarlig katastof. Kanslan
behover inte vara standigt narvarande, utan kan aterkomma vid ett flertal kortare

tillfallen varje dag.

Som 4, men kénslan upptrader inte mer an en gang om dagen.

En klar obehagsskapande, om ej kraftig men ogrundad @ngslan eller fruktan for att

nagot hemskt skall handa. Patienten kanske inte anvander sadana starka ord som



"katastrof" eller "fruktansviard olycka", utan kanske valjer att uttrycka det som att

det kanns som om nagot otackt kommer att handa.

1 - Latt dangslan som patienten ar medveten om men som inte ger upphov till obehag

eller besvar.

0 - Ingen upplevelse av grundlos fruktan for forestaende katasrofer.

6. Rastloshet

Kdnner Du dig rastlos eller orolig?

4 - Patienten kan inte vara still i mer an nagra minuter, utan agnar sig at att vanka

rastlost av och an eller at nagon annan meningslos sysselsattning.

3 - Som 4, men patienten kan halla sig i stillhet nagon timma eller mer at gangen.

2 - Patienten har en kinsla av att "behova rora pa sig" eller "vara igang" som ger

upphov till visst, om ej kraftigt obehag.

1 - Latt rastloshet som inte ger nagot obehag.

0 - Ingen rastloshet.

7. Panikattacker

Har Du attacker dd Du plotsligt fdr stark dngest eller rddsla dtfoljd av symtom i
kroppen sdsom hjdrtklappning eller andnod de senaste tvd dagarna??

4 - Attacker som aterkommer flera ganger dagligen av en plotslig pakommande
kéansla av grundlos fruktan, tillsammans med manifesterade symtom fran
autonoma nervsystemet, kiansla av nara forestaende sammanbrott eller oformaga

att kontrollera det egna fornuftet och personen.

3 - Som 4, men hogst en attack om dagen.

2 - Attackerna kommer kanske bara en eller tva ganger i veckan och ar vanligtvis

mindre svara an vad som beskrivits ovan, men ger anda patienten obehag.



1 - Tillfallig, mattlig forhojning av angestnivan som endast framkallas av klart
markerade handelser eller aktiviteter. En patient som haller pa att botas fran
agorafobi men som upplever en klar fornimbar angeststegring nar han/hon gar ut

ur sin bostad ges podng enligt denna definition.

0 - Inga tillfalliga, plotliga stegringar av angestnivan.



