Psykiskt och andligt stod vid palliativ vard och vard i livets slutskede

Denna anvisning beskriver handlingsmodellen for stod i anslutning till patienters och narstaendes (psykosociala) psykiska och and-
liga behov. Med hjalp av anvisningen kan enheter som ordnar och tillhandahaller palliativ vard skapa en egen profil och en indivi-
duell vardprocess for hur de beaktar psykiska och andliga behov samt sarskilda behov. Malet ar att patienter och narstaende ska fa
det existentiella, psykiska och andliga stod som de behdver med hog kvalitet och i ratt tid. Anvisningen ar amnad for yrkespersoner
inom halso- och sjukvarden, forsamlingsanstallda och for utbildade frivilliga.

Materialet bygger pa Institutet for halsa och valfard THL:s publikation Nationell kvalitetsrekommendation for palliativ vard och vérd
i livets slutskede (Saarto, Lyytikainen m.fl. 2022). Fotnoterna 1 och 2 hanvisar till denna kvalitetsrekommendation. THL:s kvalitetsre-
kommendation syftar till att skapa en generisk modell for hogkvalitativ palliativ vard och vérd i livets slutskede, som beaktar olika
verksamhetsenheters och patientgruppers varierande behov och profiler.

Utgdende fran kvalitetsrekommendationen ska man i den palliativa varden identifiera patientens och de narstaendes behov av psy-
kosocialt, psykiskt och andligt stod. Det psykiska och andliga stodet inbegriper dessutom existentiella teman, till exempel frdgor om
relationer, sokande efter syftet och meningen med livet, frdgor om lidande, dod, ondska, tidens forganglighet, ansvar och skuld.

1. Behoven av psykiskt och andligt stod vid palliativ vard

Behoven av psykiskt och andligt stod kan innehalla en fysisk eller en psykosocial dimension. Behoven kan handla om smarta,
acceptans av att forlora kontrollen over sina kroppsfunktioner, identitet, sjalvkansla, kontrollen over det egna livet, familjen och
manskliga relationer, Patientens behov av stdd kan verka diffust, som en dvergripande dngest och rastloshet som man inte kan
satta ord pa och som trots varden inte avtar. Behoven av stod tar sig uttryck i situationsrelaterade behov och behov i anslutning till
levnadshistorien, moralen och overtygelsen

Tabell 1: Psykiska och andliga behov

SITUATIONSRELATERADE BEHOV BEHOV | ANSLUTNING TILL BEHOV | ANSLUTNING TILL

B : LEVNADSHISTORIEN OCH MORALEN OVERTYGELSEN
ehov av stillhet

Behov av att hitta en mening med Behov av att granska och rannsaka Behov av att f& kontakt med en
sjukdomen eller hindelser i livet sitt liv forr och nu > ifrdgasatta andlig gemenskap
Behov av att fa kontakt med syftet och meningen med det Behov av att fundera pa
sig sjalv egna livet forhallandet till Gud
Teman kring hopp/hopploshet > Behov av att forenas med andra Behov av stod och/eller en ritual
sorg och avskedets smérta, livets manniskor som starker den personliga tron
forgénglighet och dédsfruktan Behov av sjalvstandighet/beroende Behov av att diskutera doden,
Teman kring manskliga Behov av forlatelse och forsoning > dodens innebord och vad som
relationer de val som gjorts i livet hander efter doden
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2. Patientens foregripande vardplan

En foregripande vardplan (ACP) ar en forutsattning for en patient som lider av en langt framskriden och livshotande sjuk-
dom ska fa hogkvalitativ palliativ vard i ratt tid. Vid upprattandet av vardplanen diskuteras patientens dnskemal, radslor och behoy,
riktlinjerna for varden, gransdragningarna och den aktor som ansvarar for genomforandet och varden. Planen gors upp under en
vardforhandling mellan yrkespersonerna, patienten och, om patienten samtycker, de narstaende. Planen uppdateras och preciseras
efter behov.

Behoven av psykiskt och andligt stod enligt patientens 6vertygelse, de valda vardatgarderna och utvar-
deringen av det erhallna stodet ska foras in i patientens vardplan systematiskt under hela vardproces-
sen. ! Detta ligger pa vardarens ansvar. Vardaren ansvarar ocksé for att se till att sjukhusprasten eller nagon annan yrkesutbildad
stodperson informeras om patientens eller en narstaendes stodbehov.

3. Kartlaggning och observation av behovet av psykiskt och andligt stod samt
faststallande av stodatgarder

Patientens eller en narstdendes behov av psykiskt och andligt stod kan aktiveras nar patienten Gvergar till palliativ vard, nar det sker
en forandring i hur patienten mar eller i patientens vard eller nar patienten forlorar nagot som ar viktigt for honom eller henne sjalv.
Forandringarna aktiverar de existentiella tankarna. Vid bedomningen av behoven ska man beakta patientens kulturella bakgrund
och overtygelse. Vid bedomningen av patientens behov av psykiskt och andligt stod kan man till exempel anvanda fragorna i
Vardighetsterapimodellen eller i Avaus-modellen.

Bild 2: Fragor i vardighetsterapimodellen

Vardighetsterapimodellen

Beratta om ditt liv. Beratta om vilka manniskor eller vad som ar viktigast for dig.
Finns det ndgot som du skulle vilja tala om med dina narstaende?

Vad onskar du for dina narstaende?

Har du nagra levnadsregler eller livsvisdomar som du vill
formedla vidare?

Vad skulle du vilja ta med i en film eller en dokumentar om ditt liv?

Vilka ar dina karaste minnen?

T kvalitetskriterierna 15-19,
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Bild 3: Fragor i Avaus-modellen

2 Kvalitetskriterierna 27-32.
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Nar det bestams pa vilka satt patienten ska ges psykiskt och andligt stod ska man bedoma vilken typ av stod
som ar till hjalp for patienten samt vilka stodtjanster som finns att tiligd omgaende och i rétt tid. Dessutom ska man bedoma vilka
yrkesutbildade personer (sjukhusprast, foretradare for patientens egna religiosa samfund, socialarbetare, psykiatrisk sjukskotare,
psykolog, familjearbetare) ar till storst hjélp for patienten. | en fungerande stodtjanst ingdr samarbetsstrukturer och forfaringssatt
som avtalats med de aktorer som tillhandahaller stodet samt skriftliga anvisningar som utarbetats for personalen.

Det psykiska och andliga stodet och fragor i anslutning till dvertygelsen genomsyrar hela vardprocessen. Stodet inleds vid dverga-
ngen till vard och fortsatter till dddsdgonblicket. | stddet ingdr ett respektfullt omhandertagande av den avlidna som tar hansyn till
den avlidnas Overtygelse. De anhoriga ska hanvisas vidare for att fa stod i sorgen. Kvalitetskriteriet kan till exempel vara att ingen ska
behova do ensam, om man inte sjalv har onskat detta 2

Bedomningen av effekterna av stodet till patienten kan goras genom att observera patienten, diskutera med honom
eller henne eller genom att anvanda olika indikatorer, Man kan fraga patienten om diskussionen fick honom eller henne att ma battre
eller om diskussionen handlade om det han eller hon ville. Indikatorer som kan anvandas vid bedomningen av effekten ar till exem-
pel Spiritual Wellbeing - Quality of life, SWB32 (EORTC) och Functional Assessment of Chronic Iliness Therapy - Spiritual well-being
scale, FACIT-Sp (Peterman m.fl. 2002). Enheter som ordnar palliativ vard kan utnyttja individuella responssystem. Det ar viktigt att
samla in respons systematiskt, Kyrkans sjukhussjalavard samlar regelbundet in kundrespons av bade patienter och vardpersonal.

4, Den vardansvariga enhetens handlingsberedskap att ge hogkvalitativ psykisk och andlig vard

For att patienten ska fa hogkvalitativ psykisk och andlig vard kravs det att den vardansvariga enheten
har handlingsberedskap. Det betyder att man forstdr andligheten och spiritualitetens betydelse i den Gvergripande varden av
patienten och att den andliga dimensionen tydligt inforlivas i handlingsstrategin och verksamhetens mal.

| praktiken betyder beredskapen att det skapas handlingsmetoder och en skriftlig processmodell for det psykiska och andliga stodet
och att man forbinder sig att tillampa dessa. Detta stods genom att utveckla interaktionsfardigheterna, ta hand om personalens ar-
betshalsa, ge de anstallda och teamets medlemmar mojlighet att delta i utbildningar och arbetshandledning samt se till att det finns
tillrackliga resurser (personal, ekonomi, tid). For att genomfora denna handlingsberedskap ska det utses en person som ansvarar for
utvecklingen av det psykiska och andliga stodet.

FOLJANDE PUNKTER HJALPER YRKESUTBILDADE VARDARE ATT STODJA PATIENTEN OCH DE NARSTAENDE
Tank efter vad andlighet och spiritualitet betyder for dig? Var soker du trygghet och vad ger dig kraft?

Vilka varden ar viktiga i ditt liv?
Hur reagerar du i interaktionssituationer? Forsok identifiera dina egna beteendemodeller, kann efter.

Visa ett yrkesmassigt intresse for patientens fragor.
Respektera patientens kultur, livsaskadning och dvertygelse. Lyssna.

Lagg marke till symboler i patientens omgivning. Fréga om patienten vill beratta vad sjukdomen betyder
for honom eller henne och de narstaende.

Skaffa utbildning i frdgor som behandlar andlighet och spiritualitet och i stodinterventioner.
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b, Psykiskt och andligt stod som ges av sjukhusprasten

| den palliativa varden och i varden i livets slutskede ar det sjukhusprasterna som ar experter pa det psykiska, andliga och existen-
tiella stodet, Patienten eller en narstaende kan fora konfidentiella samtal med sjukhusprasten om sadant som de tycker ar viktigt.
Det kan till exempel handla om de kanslor som situationen vacker, bekymmer, manskliga relationer, vardagliga amnen eller existentiella
fragor. Sjukdomen kan ocksa lyfta fram svara fragor om parforhallandet och det gemensamma livet som det ar viktigt att tala om.

Sjukhusprasten respekterar personens overtygelse. Patienten eller en narstaende kan onska att sjukhusprasten ger nattvard, ber
med eller for personen, laser Bibeln, sjunger en psalm eller bekanta andliga sanger. Sjukhusprasten kan bjuda in en foretradare for
patientens eller en narstaendes eget religiosa eller andliga samfund. Enligt separat dverenskommelse kan det hora till det stod som
sjukhusprasten tillhandahaller att besoka patientens hem.

Sjukhusprasten samarbetar med olika yrkespersoner pa sjukhuset och i forsamlingen, sdsom psykiatriska sjukskotare, socialarbeta-
re, familjearbetare, psykologer, familjerddgivare och diakoniarbetare.

Nar patienten avlidit kan sjukhusprasten hélla en avskedsandakt i patientens rum eller i sjukhusets kapell. Malet ar att forratta jord-
fastningen enligt patientens onskemal. Se lanken: https://evlfi/hautajaissuunnitelma (pa finska). Praxisen for jordfastningar varierar
fran ort till ort, Forsamlingarna ordnar sorgegrupper for de narstaende.

Sjukhusprasterna kan utbilda vardpersonalen i psykiskt och andligt stod. De fungerar som stod och samtalspartner for vardper-
sonalen i vardarbetet och kravande krissituationer (debriefing). Sjukhuspraster som har utbildning som arbetshandledare kan ge
arbetshandledning.

6. Utarbetande av en processmodell for psykiskt och andligt stod vid den egna enheten
Vid utarbetandet av en handlingsmodell for psykiskt och andligt stod kan man anvanda frdgorna nedan:

Hur skapar vi ett lugnt utrymme for diskussion?
Hur kartlagger vi behovet av stod?
Vilken indikator anvander vi for att bedoma stodbehovet?

I vilka situationer erbjuder vi stod?
Hur hanvisar vi till en stodgrupp?

Vilka yrkespersoner finns till hands?

Hur skriver vi in stodbehovet och stddmetoderna i vardplanen?
Hur utvarderar vi det stod som getts?
Hur samlar vi in respons?
Hurdant stodmaterial finns tillgangligt vid enheten?

Hur respekterar vi patientens overtygelse vid omhandertagandet av den avlidne?
Var finns det aktuell information om de religiosa samfunden i omradet?
Vem ansvarar for att utveckla det psykiska och andliga stodet?

P4 vilket satt utvecklas personalens fardigheter i att ge psykiskt och andligt stod?
P4 vilket satt tryggas tillrdckliga resurser for att ge stod?

Arbetsgrupp: Virpi Sipola, Tiina Peippo, Jaana Paju. Mer information: virpi.sipola@evfi



