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Grundldggande for att kunna lindra symtom ar att vi 6ver huvud taget upptacker att symtomet finns
och ar ett problem for den sjuke. Tank pa att det inte gar att se utanpa en sjuk person hur ont hon
har och inte heller om det ar annat som besvarar henne. Avgérande ar sdledes att fraga efter besvar
och problem. Borja gdrna med: Kan Du beratta vad som ar Dina storsta besvar eller problem?

Na&r Du har fatt fram ett besvar, fraga om det finns nagra andra besvar/problem. De allra flesta
personer som lider av en obotlig sjukdom har flera olika besvar eller symtom. For att ytterligare
forstarka sjalva upptacktsmojligheten kan Du stélla mer slutna kontrollfragor:

Ar Du helt smartfri? Ar Du helt fri frdn illamende? Eller annat som Du har skil att tro kan vara ett
problem for just den har patienten. Pa vissa enheter har man nagon form av checklista som stod i
detta arbete.

N&r Du diskuterar de besvar som ar aktuella med den sjuke ar det viktigt att fa hora vilka symtom den
sjuke vill ha hjalp med och vad man provat tidigare. Likasa kan det vara bra att veta om det &r vissa
atgarder/utredningar/behandlingar som den sjuke definitivt inte kan tanka sig. Alla personer som
inte ar underkastade tvangsvard har sin fulla ratt att tacka nej till olika vardatgarder och gér man det
maste vi som personal respektera detta.

N&r Du har fatt fram olika symtom &r det viktigt att i ndsta steg gora en narmare analys av vart och
ett. | den bedémningen ar en intensitetsgradering av symtomet grundlaggande. Ett exempel ar att
gradera smartintensiteten pa en termometerskala fran 0 (=helt smartfri) till 10 (=varsta tankbara
smarta). Samma intensitetsskala kan anvdndas for andra symtom och vid uppféljning av om vidtagna
lindrande atgérder haft effekt.

| symtomanalysen ingar ocksa att faststalla ndr besvaret upptrader/borjade, var det kanns och hur

det kdnns. Nar Du har fatt fram uppgifter om besvarande symtom, intensitet, var, ndr och hur dessa
upptrader ar det dags att fundera pa "varforfragan”, det vill siga tankbara orsaker till besvaren, och
darmed komma fram till ratt lindrande atgard. | analysarbetet kan ofta uppgifter fran teamets olika
medlemmar komplettera varandra pa ett vardefullt satt.

En vanlig fraga ar hur man gér med personer som har svart att uttrycka sig eller lider av
demenssjukdom. Personer med latt till mattlig demenssjukdom kan ofta uttala sig om hur de mar i
stunden. Vid gravare demens/kognitiv paverkan far personal som kdnner patienten koncentrera sig
pa att notera forandringar i mimik, laten, kroppssprak och liknande. Om nagot avviker fran det
vanliga ar det troligen nagot som besvérar den sjuke. Genom ett teamarbete kan majliga orsaker (till
exempel forstoppning, urinstdmma, fraktur, infektion etcetera) hittas och atgardas.

Efter att behandling har satts in ar en uppfoljande utvardering av behandlingseffekten av storsta
vikt. Ibland har behandlingen ingen effekt och ibland bara delvis effekt. | bada dessa fall maste
behandlingen justeras/omvérderas i samrad med ansvarig lakare. Om detta trots allt inte ger
onskvard symtomlindring bor palliativ expertis tillfragas. Exempel pa sadan kan vara ldkare pa
specialiserat palliativt team, smartldkare, palliativt intresserad onkolog eller dylik.
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