LCP — kvalitetsmal for vard av déende:

. Stéllningstagande till aktuell medicinering, ej nédvandig medicinering utsatt

. Subkutan vid behovsmedicinering ordinerad i lakemedelsjournal

. Icke nodvandiga atgarder avslutade

. Forméaga att kommunicera pa svenska bedémd som adekvat (patient och narstaende)
. Insikt om tillstandet bedémd (patient och narstaende)

. Bedomning av andliga och religiosa samt existentiella behov gjord (patient och nérstaende)
. Tagit reda pa hur narstaende skall informeras om patientens forestaende déd

. Anhoriga far praktisk information om enheten

. Huslakare/in-remitterande kanner till patientens tillstand

10. Planering av varden &r forklarad och diskuterad (patient och narstaende)

11. Nérstaende har forstatt den planerade varden
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Inom ramen for LCP ska foljande forvantade symtom bedémas regelbundet. Detta utesluter
givetvis inte att dven andra symtom bedéms och vid behov behandlas.

Symtom som ska beddmas var 4: e timme eller vid varje hembesok:
Smarta, andnod, sekret i luftvagarna, illamaende/krakning, oro, agitation, miktionsproblem
samt besvar fran munhalan.

Symtom som ska beddmas var 12: e timme eller vid varje hembesok:
Rorlighet, trycksar, tarmfunktion, insikt, beh6v av psykologiskt och
religiost/andligt stod och behov av stod for narstaende.

Efter dodsfallet ska ytterligare sju mal uppnas:

12. Primarvard/in-remitterande informerad om att patienten har avlidit

13. Omhandertagande av den avlidne enligt gallande rutiner

14. Handlaggning efter dodsfallet genomgangen och utférd

15. Information till narstdende om enhetens rutiner vid dédsfall

16. Omhandertagande av den avlidnes personliga tillhdrigheter enligt enhetens
rutin

17. Skriftlig information och radgivning given till berérda personer

18. Informationsbroschyr om sorg/sorgearbete lamnad



