
Arbetsterapeutiska interventioner och 

arbetsterapeutens erfarenheter av 

interventioner inom palliativ vård 

en litteraturöversikt 

Linda Berg 

Karin Molarin 

Arbetsterapeut 

2022 

Luleå tekniska universitet 

Institutionen för hälsa, lärande och teknik 



Berg, L. och Molarin, K. 

Arbetsterapeutiska interventioner och arbetsterapeutens erfarenheter av interventioner 
inom palliativ vård: en litteraturöversikt. 
Examensarbete 15 hp, Luleå tekniska universitet, Institutionen för hälsa, lärande och teknik. 
Avdelning för hälsa, medicin och rehabilitering, 2022 

Abstrakt 
Syftet med studien var att sammanställa arbetsterapeutiska interventioner vid palliativ vård 
samt beskriva arbetsterapeutens erfarenheter av dem. Metod: En litteratursökning gjordes i 
databaserna PubMed och Cinahl. Efter sammanställning av interventionerna gjordes en 
kvalitativ innehållsanalys för att identifiera arbetsterapeuternas erfarenheter. Resultat: Utifrån 
analysen från studierna identifierades följande fem grupper av interventioner: 
Kompensatoriska åtgärder, Möjliggöra ADL, Förebyggande åtgärder genom handledning och 
utbildning, Aktivitet som symtomhantering och Aktivitetsbaserade åtgärder. Tre kategorier 
med underkategorier identifierades utifrån den kvalitativa innehållsanalysen: Utgå från 
klientens behov (ha förståelse för klientens situation, ta hänsyn till klientens värderingar), Se 
betydelsen av att utföra aktiviteter (möjliggöra fortsatt delaktighet och samhörighet med 
andra, använda aktivitet som symtomhantering) och Hantera begränsningar och möjligheter 
(vara flexibel, ha ett välfungerande team). Konklusion: Arbetsterapeuten har en betydande 
roll inom det palliativa teamet. Behov av ökad kunskap om arbetsterapeutens roll behövs för 
att underlätta teamarbetet som är en viktig del inom den palliativa vården. 

Centrala begrepp: palliative care, occupational therapy, intervention, activities of daily living 



Berg, L. och Molarin, K. 

Occupational interventions and occupational therapist's experiences of interventions in 
palliative care: An literature overview 
Examensarbete 15 hp, Luleå tekniska universitet, Institutionen för hälsa, lärande och teknik. 
Avdelning för hälsa, medicin och rehabilitering, 2022 

Abstract 
The aim of the study was to gather occupational therapy interventions in palliative care and 
describe the occupational therapist's experiences of them. Method: A literature search was 
performed in the databases PubMed and Cinahl. After compiling the interventions, a 
qualitative content analysis was performed to identify the occupational therapists' 
experiences. Results: The interventions were divided into the following five categories: 
Compensatory measures, Enabling ADL, Preventive measures through guiding and training, 
Activity as symptom management and Activity-based measures. Three categories with 
subcategories were identified based on the qualitative content analysis: Meet the client's needs 
(have an understanding of the client's situation, consider the client's values), See the 
importance of performing activities (enable continued participation and belonging to others, 
use activity as symptom management) and Managing constraints and opportunities (be 
flexible, have a well-functioning team). Conclusion: The occupational therapist has an 
important role within the palliative care team. The need for increased knowledge of the 
occupational therapist's role is needed to facilitate teamwork, which is an important part of 
palliative care. 

Keywords: palliative care, occupational therapy, intervention, activities of daily living. 
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INLEDNING 

Palliativ vård innebär att lindra lidandet och upprätthålla en god livskvalité för klienter i livets 

slutskede (Socialstyrelsen, 2013). Arbetsterapeutens roll inom palliativ vård handlar om att 

möjliggöra för den drabbade att kunna upprätthålla aktiviteter som ger mening (American 

Occupational Therapy Association [AOTA], 2011). Trots att det finns studier som visar på 

betydelsen av att främja aktivitet inom palliativ vård (Cour & Hansen, 2012; Pizzi, 2015), 

beskriver arbetsterapeuter sin roll i teamet som missförstådd i och med brist på kunskap om 

vilka interventioner arbetsterapeuten har att erbjuda (Halkett et al., 2010; Keesing & 

Rosenwax, 2011). Författarna till denna studie upplever utifrån tidigare erfarenheter att 

arbetsterapeutens roll inom den palliativa vården främst handlar om akuta, kompensatoriska 

åtgärder, där stor vikt ligger på hjälpmedel och möjliggörande av aktiviteter i dagliga livet 

[ADL]. I och med den kunskap författarna har fått genom utbildningen om variationer av 

aktiviteter och dess betydelse, har frågor väckts om arbetsterapeuten har mer att erbjuda inom 

den palliativa vården. Det finns studier som beskriver arbetsterapeutens roll och hur viktigt 

det är att möjliggöra aktivitet, men det saknas en sammanställning på vilka interventioner 

arbetsterapeuten erbjuder klienter inom palliativ vård. Därför vill författarna till denna studie 

göra en sammanställning av vilka interventioner som arbetsterapeuten utför, samt 

arbetsterapeutens erfarenheter av dem. Dels för att ta tillvara på den kunskap som 

arbetsterapeuten har, samtidigt som kunskapen kan vara till nytta inom det palliativa teamet 

och kan även bidra till ökad livskvalité för klienter inom palliativ vård. 

BAKGRUND 

Palliativ vård 

Palliativ vård, eller vård vid livets slutskede, innebär att lindra lidandet och stötta personer 

som drabbats av obotlig, livshotande sjukdom (World health organization [WHO], 2020). 

Syftet med den palliativa vården är, enligt Österlind och Henoch (2020), att främja livskvalitet 

genom att ta hänsyn till den situation personen befinner sig i. Utifrån ett helhetsperspektiv tar 

den palliativa vården hänsyn till personens fysiska, psykologiska, sociala och existentiella 

behov (Socialstyrelsen, 2016). Enligt Socialstyrelsen kan lidande ofta förebyggas genom att 

respektera och ha förståelse för den enskilde personens situation. Vidare ingår det i den 

palliativa vården att stödja personen i att leva så aktivt som möjligt fram till döden genom att 

inrikta sig på personens och de närståendes behov och viljor. Palliativ vård kan dels ges på 

1 



sjukhus och dels i personens egna hem. Vid vård i hemmet kombineras vården med insatser 

från kommunen, primärvården och sjukhuset (Socialstyrelsen, 2013). 

Förloppet och övergången till palliativt skede är individuell och kan innebära en förlust av 

aktivitet, oftast på grund av nedsatta funktioner till följd av sjukdomen (Karlsson, 2020). I och 

med förlusten av aktivitet kan personen uppleva att döden blir framträdande och tar en större 

roll i vardagen (Keesing & Rosenwax, 2011). Av den anledningen är det viktigt att personen 

får stöd för att kunna fortsätta engagera sig i aktiviteter, då engagemang i aktivitet har visat 

sig vara en betydelsefull del i hur personen upplever sin vardag under livets slutskede (Cour 

& Hansen, 2012). Fortsatt engagemang i endast ett fåtal aktiviteter kan även bidra till en 

positiv självbild (Larsen Maerska et al., 2019). Det vill säga, enligt Larsen Maerska et al., att 

trots det tillstånd personen befinner sig i, finns det en mening i att främja aktivitet inom 

palliativ vård. 

Arbetsterapi 

Arbetsterapeuter har ett unikt sätt att se på aktivitet, med sin kunskap och förståelse för 

betydelsen att kunna utföra aktiviteter för bibehållen hälsa (Erlandsson & Persson, 2020). 

Inom Model of human occupation [MOHO] beskrivs personen som en aktiv varelse, där 

personen drivs av sin subjektiva upplevelse av sin utförandekapacitet, sina vanor, sin vilja och 

den omgivande miljön (Taylor, 2020). Personen drivs även av sina roller, till exempel rollen 

som förälder, syskon, arbetare eller student. Modellen tillhandahåller arbetsterapeuten en 

grundförståelse för vad som påverkar personens val av aktivitet och hur det kan förändras 

över tid eller vid sjukdom (Taylor, 2020). 

Genom att inta ett klientcentrerat förhållningssätt, kan arbetsterapeuten arbeta med att 

möjliggöra de aktiviteter som klienten önskar utföra (Taylor, 2020). Det vill säga att 

arbetsterapeuten har ett helhetsperspektiv som tar hänsyn till situationen och allt som påverkar 

klienten. Enligt Taylor identifierar klienten sig med sina roller. Rollerna innebär hur klienten 

förväntas att agera i vissa sammanhang och vilka aktiviteter klienten förväntas utföra. En 

ofrivillig förlust av en roll kan därför innebära att klienten upplever svårigheter att leva upp 

till sina och omgivningens förväntningar. Eftersom modellen grundar sin teori i klientens 

subjektiva upplevelse av sin situation, är det därför viktigt att arbetsterapeuten utgår från 

klientens vilja och värderingar, för att på så sätt prioritera det som är viktigt för klienten 

(Taylor, 2020). 
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Begreppet aktivitet beskrivs enligt Erlandsson och Persson (2020) som något unikt för varje 

person, ett samspel mellan personen, omgivningen och uppgiften. Med det menar Erlandsson 

och Persson att det blir en aktivitet när en specifik uppgift väljs och utförs av en person i 

dennes unika miljö. Även vid svår sjukdom är det viktigt att kunna behålla de aktiviteter som 

är värdefulla för personen, för att kunna sträva efter att leva ett så “normalt” liv som möjligt 

(Cour & Hansen, 2012). Vidare medför det att personen ges möjlighet att inte behöva 

fokusera på sjukdomen och följden av den, utan kan istället finna värdet i vardagen. 

Erlandsson och Persson (2020) beskriver värdet i en aktivitet utifrån tre värdedimensioner: 

konkret, sociosymboliskt och självbelönande värde. Det vill säga att det konkreta innebär att 

aktiviteten ger ett resultat i form av en färdighet eller en produkt. Det sociosymboliska 

innebär att aktiviteten har en personlig eller kulturell innebörd. Det självbelönande värdet 

innebär att aktiviteten ger glädje och njutning. Hur en person värderar en aktivitet är 

individuellt och det är viktigt att förstå motivet till det välbefinnande som aktiviteten ger samt 

dess positiva och negativa effekter (Erlandsson & Persson, 2020). Aktivitetsvärde ses som en 

förutsättning för att uppleva mening i livet, där det är viktigt att få ägna sig åt aktiviteter av 

alla tre dimensioner (Eklund et al., 2016). Därav, menar Eklund et al., är det viktigt att främja 

engagemang i aktiviteter av olika värde för personen. 

Förmågan att engagera sig i aktiviteter utifrån klientens egen vilja kan ge en känsla av 

delaktighet (Taylor, 2020). Taylor beskriver hur förändringsprocessen kan påverkas av 

klientens upplevelse av delaktighet genom att involvera klienten i valet av aktiviteter. 

Socialstyrelsen (2013) menar att delaktighet är en viktig del av den palliativa vården, både för 

att göra klienten delaktig i sin vårdprocessen, men också för klientens livskvalitet. 

Anledningen är klientens möjlighet att bevara sin värdighet och identitet, där klientens 

värderingar står i centrum. Där kan arbetsterapeuten få stöd enligt Taylor (2020) i att göra 

klienten delaktig genom sitt klientcentrerade synsätt. Även Pizzi (2015) lyfter 

arbetsterapeutens sätt att arbeta klientcentrerat. Pizzi menar att arbetsterapeuten kan hjälpa 

klienten känna delaktighet genom att identifiera de aktiviteter som klienten vill fortsätta 

engagera sig i vid livets slutskede. 

Palliativ vård och arbetsterapi 

Inom palliativ vård är det vanligt att arbeta i team med flera olika yrkeskategorier för att 

kunna erbjuda klienten bästa möjliga vård. Det multiprofessionella teamet kan till exempel 

bestå av läkare, sjuksköterskor, undersköterskor, arbetsterapeut, fysioterapeut och dietist 
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(Socialstyrelsen, 2013). World Federation of Occupational Therapists [WFOT] (2016) 

beskriver arbetsterapeutens roll inom det palliativa teamet som en stor tillgång, med sin 

kunskap om aktivitet och förståelse till klienten och hur de önskar leva. Vidare belyser WFOT 

arbetsterapeutens självklara roll inom teamet i och med arbetsterapeutens sätt att arbeta 

klientcentrerat och med aktivitet. Studier indikerar dock på att arbetsterapeuten inte alltid har 

en självklar roll i teamet, på grund av att andra professioner saknar kunskap om vad 

arbetsterapeuten kan tillföra inom den palliativa vården (Halkett et al., 2010; Keesing & 

Rosenwax, 2011). Enligt AOTA (2011) är arbetsterapeutens roll i den palliativa vården att 

stötta klienten i att kunna utföra de aktiviteter som klienten anser vara värdefulla. Genom att 

använda sig av anpassningar, kompensatoriska och förebyggande åtgärder kan 

arbetsterapeuten ge stöd åt klienten (WFOT, 2016). Med fokus på aktivitet och görande, 

arbetar arbetsterapeuten tillsammans med klienten för att möjliggöra för ett gott vardagsliv 

innehållande meningsfulla, och för klienten hanterbara aktiviteter (Sveriges arbetsterapeuter, 

2018). 

Aktiviteter kan ha olika mening och kan förändras över tid beroende på klientens situation 

(Erlandsson & Persson, 2020). Det finns samband mellan meningsfullhet och livskvalitet, där 

hög grad av meningsfullhet relaterar till en hög grad av livskvalitet (Melin-Johansson & Udo, 

2020). Både Pizzi (2015) och Cour och Hansen (2012) menar på att engagemang i aktivitet 

kan ge en känsla av meningsfullhet och kan bidra till välbefinnande, trots att klienten drabbats 

av livshotande sjukdom. Meningsfullhet kan också innebära att kunna kontrollera de 

vardagliga aktiviteter när det inte går att kontrollera sjukdomsförloppet (Melin-Johansson & 

Udo, 2020). Det vill säga att kunna möjliggöra för klienten att bibehålla sina rutiner och 

vardagliga aktiviteter kan ge en känsla av meningsfullhet, samtidigt som aktiviteterna kan ta 

fokus från tankarna kring sjukdomen (Cour & Hansen, 2012). 

Pizzi (2015) lyfter betydelsen av att arbeta klientcentrerat för att fånga upp vilka aktiviteter 

som klienten vill engagera sig i. Ett klientcentrerat förhållningssätt är en central del i 

arbetsterapiyrket och en förutsättning för att skapa en förståelse för klientens situation och 

vad som är meningsfullt för klienten (Parker & Sutherland, 2020). Trots den situation klienten 

befinner sig i, är det viktigt att fånga upp önskan om fortsatt engagemang i de aktiviteter som 

klienten finner meningsfulla (Pizzi, 2015). Vidare menar Pizzi att låta klienten styra över valet 

av aktiviteter, samt formulera egna mål utifrån dessa, kan ge en känsla av meningsfullhet. 
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Problemformulering 

Trots att det finns studier som visar på betydelsen av att arbeta klientcentrerat och med att 

möjliggöra aktivitet för klienten (Cour & Hansen, 2012; Pizzi, 2015), finns det indikationer 

för att vidare undersöka arbetsterapeutens roll inom palliativ vård. Det finns luckor mellan 

den palliativa vården och arbetsterapi, där det beskrivs att arbetsterapeuter upplever att deras 

roll ofta blir missförstådd och att de har mer interventioner att erbjuda (Halkett et al., 2010; 

Keesing & Rosenwax, 2011). Det finns en avsaknad av kunskap om arbetsterapeutens 

kompetens att möjliggöra aktiviteter i det palliativa teamet, trots att det är centralt för yrket 

(Keesing & Rosenwax, 2011). Keesing och Rosenwax menar att okunskapen om 

arbetsterapeutens kompetens leder till att arbetsterapeutens uppgift främst handlar om att 

tillhandahålla hjälpmedel och anpassa miljön. I studien gjord av Halkett et al. (2010) 

framkom det att arbetsterapeuterna inte får remisser skickade till sig på grund av att andra 

professioner inte vet vad arbetsterapeuten har att erbjuda. Vidare menar Halkett et al. att 

arbetsterapeuterna även lyfter behovet av mer forskning kring deras yrkesroll, vad de kan 

bidra med samt vilka fördelar det finns med arbetsterapi inom palliativ vård. Därav är det av 

intresse att sammanställa och beskriva vilka arbetsterapeutiska interventioner som utförs av 

arbetsterapeuter inom palliativ vård och deras erfarenheter av dem. 

SYFTE 

Syftet med denna litteraturöversikt var att sammanställa arbetsterapeutiska interventioner vid 

palliativ vård samt beskriva arbetsterapeutens erfarenheter av dem. 

METOD 

Design 

Utifrån studiens problemformulering och syfte har författarna valt att göra en 

litteraturöversikt med kvalitativ ansats, vilket enligt Friberg (2017) menas med att 

sammanställa den kunskap som finns i dagsläget. 

Litteratursökning 

Inför problemformulering och utformning av syfte valde författarna att göra en inledande 

sökning i databaserna Cinahl och Pubmed med fritext och sökorden occupational therapy och 

palliative care. Anledningen är, enligt Friberg (2017), att få en översikt över den befintliga 
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forskningen och om ämnet är relevant att undersöka. Sökningen gav författarna en förståelse 

för vad som redan finns, och vilken kunskapslucka som behöver undersökas. Därefter 

formades problemformuleringen och syftet med studien. 

Den systematiska sökningen utfördes i databaserna Cinahl och Pubmed. För att komma fram 

till sökord och synonymer användes svensk MeSH. Sökord som occupational therapy, 

intervention, activities of daily living och palliative care kom att användas. I sökningen 

använde sig författarna av booleska operatorer så som “AND” och/eller “OR”. Behovet av att 

vidga sökningen uppstod redan efter två söksträngar i de båda databaserna, vilket författarna 

valde att utföra genom användning av fritext. Vidare utökades sökningen med nya sökord som 

advanced cancer, experience och end of life care. Även trunkering “*” kom att användas för 

att bredda sökningen. Frassökning användes för att söka med samlade begrepp “end of life 

care”. I sista sökningen valde författarna att utöka publiceringsår till 2000-2022. Artiklarna 

söktes under perioden februari 2022. Kombinationer av sökord presenteras i Tabell 1 och 2 

(se bilaga 1). 

Urval 

Litteratururvalet gjordes utifrån vad som anses relevant i förhållande till studiens syfte, vilket 

innebar att artiklar exkluderades eller inkluderades för analys (Friberg, 2017). Författarna har 

valt att inkludera artiklar med enbart kvalitativ ansats eftersom studiens syfte är att fånga 

arbetsterapeutens erfarenheter av de interventioner som utförs inom palliativ vård. 

Inkluderingskriterier för studien var att artiklarna skulle hålla sig inom ämnet arbetsterapi och 

palliativ vård. Avgränsningar gjordes genom att artiklarna är Peer-reviewed, att de är skrivna 

på engelska samt att artiklarna var publicerade mellan år 2000-2022. 

Totalt gav första databassökningar 2782 träffar. Artiklar som exkluderades var kvantitativa 

artiklar, artiklar som ej innehöll nyckelord eller artiklar skrivna ur ett patientperspektiv. Även 

rubriker som ej svarade på syftet exkluderades. Antal rubriker som lästes var 492 och i ett 

första urval valdes 59 artiklar ut för läsning av abstrakt. Efter exkludering av artiklar där 

abstraktet ej motsvarade studiens syfte valdes 23 stycken ut för mer ingående läsning. Utifrån 

läsning och bortfall av dubbletter valdes sju artiklar ut för kvalitetsgranskning. En manuell 

sökning gjordes därefter, vilket resulterade i ytterligare en artikel. Urvalsprocessen 
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presenteras i figur 1. 

Resultatet av sökningen blev åtta vetenskapliga artiklar med kvalitativ ansats publicerade 

mellan år 2000–2022. Författarna genomförde kvalitetsgranskning enligt Olsson och Sörensen 

(2011) för att försäkra sig om att artiklarna höll god kvalitet. 

Dataanalys 

Författarna analyserade artiklarnas studier enligt Friberg (2017), där de lästes av båda 

författarna ett flertal gånger, för att få en förståelse av innehållet. De utvalda studierna 

dokumenterades i en artikelmatris (se bilaga 2), för att få en överblick över materialet och en 

tydlig struktur. Därefter analyserades studierna i syfte att få svar på första frågeställningen, 

vilka interventioner som utförs av arbetsterapeuter inom palliativ vård. Författarna 

analyserade först studierna var för sig, där studierna jämfördes med varandra för att hitta 

likheter och skillnader. Vidare diskuterade författarna sina fynd tillsammans, för att identifiera 

de arbetsterapeutiska interventionerna. Interventionerna delades upp i kategorierna: 

Kompensatoriska åtgärder, Möjliggöra ADL, Förebyggande åtgärder genom handledning och 

utbildning, Aktivitet som symtomhantering och Aktivitetsbaserade åtgärder (figur 2). 

För att få fram arbetsterapeutens erfarenheter gjordes en kvalitativ innehållsanalys enligt 

Lundman och Hällgren Graneheim (2017) av studierna. Författarna analyserade resultatet på 

studierna och plockade var för sig ut meningsbärande enheter som placerades i ett gemensamt 

dokument. Kondenserade meningsenheter togs ut. Därefter översattes de till svenska och 

kodades för att författarna skulle få en kort beskrivning av innehållet. Koderna diskuterades 

sedan tillsammans för att hitta likheter och skillnader, som sedan genererades till 

underkategorier och kategorier (se exempel i tabell 3). Materialet diskuterades ytterligare en 

gång för att försäkra sig om att det svarade på studiens syfte. 
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Följande tre kategorier (med underkategorier) identifierades utifrån den kvalitativa 

innehållsanalysen: Utgå från klientens behov (ha förståelse för klientens situation och ta 

hänsyn till klientens värderingar), Se betydelsen av att utföra aktiviteter (möjliggöra fortsatt 

delaktighet och samhörighet med andra och använda aktivitet som symtomhantering) och 

Hantera begränsningar och möjligheter (vara flexibel och ha ett välfungerande team). 

Etiska aspekter 

Inför litteratursökningen fanns det flera etiska aspekter att beakta. Fördelen med att göra en 

litteratursökning var att ingen värdefull tid togs från verksamma arbetsterapeuter. Eftersom 

frågan ställdes till litteraturen och redan befintlig forskning, har författarna varit tydliga och 

ärliga i granskningen som gjorts mot andras forskning, för att kunna redovisa en rättvis 

bedömning av resultatet (Vetenskapsrådet, 2017). Författarna har tagit de etiska principerna 

godhetsprincipen, rättviseprincipen, autonomiprincipen och principen att inte skada i 

beaktning i läsning av artiklar (Olsson & Sörenssen, 2011). Litteraturen som inkluderades i 

studien var samtliga granskade enligt etiska kommittén. Författarna har, under processen, 

varit medvetna om risken för feltolkning av begrepp och text i och med att samtliga artiklar är 

skrivna på engelska. Dock anser författarna att nyttan med studien övervägt riskerna. 
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Nyttan med studien är att få ökad kunskap och förståelse för arbetsterapeutiska interventioner 

inom palliativ vård. Den kunskapen kan sedan tillämpas i verksamheter där palliativ vård 

bedrivs och vara ett stöd för arbetsterapeuter inom området. Vidare kan den kunskapen även 

bidra till ökad livskvalité för personer som befinner sig inom palliativ vård. 

RESULTAT 

Syftet med denna studien var att sammanställa arbetsterapeutiska interventioner samt beskriva 

arbetsterapeuternas erfarenheter. Författarna har analyserat åtta studier som svarade på syftet. 

Studierna är genomförda med kvalitativ metod (5), mixad metod (2) och case report (1). De är 

publicerade mellan åren 2000-2019 och genomfördes i Nya Zeeland (1), UK och övriga 

Europa (1), USA (3), Sverige (2), Australien (1). Studierna som inkluderats är av medel (1) 

och hög kvalitet (7). Sammantaget deltog 420 arbetsterapeuter. De arbetsterapeutiska 

interventionerna inom den palliativa vården samt arbetsterapeuternas erfarenheter av dom 

presenteras nedan. 

1. Arbetsterapeutiska interventioner inom palliativ vård 

De arbetsterapeutiska interventionerna som förekommer inom palliativ vård delas upp i 

grupper enligt figur 2: 

De vanligast förekommande interventionerna är kompensatoriska åtgärder, där sex studier 

beskrev att arbetsterapeuten förskriver hjälpmedel (Eva & Morgan, 2018; Hammill et al., 

2019; Kasven-Gonzalez et al., 2010; Martin & Herkt, 2018; Rahman, 2000; Tavemark et al., 

2019) eller utför säkerhetsåtgärder och möjliggör hemgång genom bostadsanpassning (Eva & 

Morgan, 2018; Rahman, 2000; Tavemark et al., 2019). Hjälpmedel förskrivs i syfte att 

underlätta eller möjliggöra aktivitet och delaktighet (Hamill et al., 2019; Kasven-Gonzalez et 
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al., 2010; Tavemark et al., 2019), men också för att möjliggöra utförandet av ADL (Eva & 

Morgan, 2018; Martin & Herkt, 2018; Rahman, 2000). 

Även interventioner som syftar till att möjliggöra ADL beskrivs i fem av studierna (Hammill 

et al., 2019; Kasven-Gonzalez et al., 2010; Martin & Herkt, 2018; Rahman, 2000; Tavemark 

et al., 2019). I de fem studierna framkom det att arbetsterapeuten kan ge stöd i att hjälpa 

klienten att hitta nya strategier, vilket till exempel kan vara genom att använda sig av 

energibesparande arbetssätt. Att träna i aktivitet och utföra specifik träning beskrivs i en 

studie av Kasven-Gonzalez et al., (2010) som något som används för att bibehålla funktioner 

för att möjliggöra ADL, till exempel genom träning av hand och arm för att förbättra 

greppförmåga. Kasven-Gonzalez et al. beskriver även att mobilisering och positionering är 

något som underlättar utförandet av ADL, vilket kan ske i samarbete med fysioterapeuten. 

Utöver att positionering underlättar utförandet av ADL, är det även en åtgärd som används i 

förebyggande syfte. 

Fyra av studierna lyfter förebyggande åtgärder som något arbetsterapeuterna arbetar med 

tillsammans med klient, närstående och personal (Davis et al., 2012; Eva & Morgan, 2018; 

Kasven-Gonzalez et al., 2010; Rahman, 2000). Kontrakturer förebyggs genom ortoser och 

trycksår förebyggs genom positionering (Kasven-Gonzalez et al., 2010). Arbetsterapeuterna 

involverar närstående och personal genom att handleda och utbilda dem i kontrakturprofylax 

och trycksårsprofylax (Davis et al., 2012; Eva & Morgan, 2018; Kasven-Gonzalez et al., 

2010; Rahman, 2000), samt förflyttningsutbildning (Kasven-Gonzalez et al., 2010; Rahman, 

2000). Det beskrivs även att arbetsterapeuterna i förebyggande syfte ser över, planerar och 

informerar klienter och närstående om strategier och anpassningar i bostad för att säkerställa 

en trygg hemgång (Davis et al., 2012). Gruppinterventioner där klienten utbildas i 

sömnhygien är något som nämns är användbart för klienten när det kommer till att planera 

inför en aktivitet. Gruppinterventionerna innefattar även energibesparing och andra strategier 

för att hantera symtom (Martin & Herk, 2018). 

Aktivitet som symtomhantering beskrivs i fyra av studierna som en viktig del i arbetet 

tillsammans med klienterna, vilket innebär att ta hänsyn till och arbeta med de symtom som 

ofta förekommer under sjukdomsförloppet (Eva & Morgan, 2018; Martin & Herkt, 2018; 

Rahman, 2000; Tavemark et al., 2019). Arbetsterapeuterna beskriver att de stöttar klienten i 

symtomhantering (Tavemark et al., 2019), vilket kan ske genom fatigue management (Eva & 

Morgan, 2018; Martin & Herkt, 2018), ångesthantering (Eva & Morgan, 2018) och/eller 
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smärthantering (Eva & Morgan, 2018; Martin & Herkt, 2018; Rahman, 2000). I studien gjord 

av Rahman framkommer det även att aktiviteter av betydelsen för klienten visade sig ha en 

god effekt för klienten vid smärthantering. 

Aktivitetsbaserade åtgärder och därmed möjliggöra meningsfulla aktiviteter beskrivs i fyra 

studier som något arbetsterapeuten arbetar med inom palliativ vård (Eva & Morgan, 2018; 

Hammill et al., 2019; Martin & Herkt, 2018; Rahman, 2000). Ett sätt att arbeta med 

aktivitetsbaserade åtgärder är genom skapande aktivitet, vilket kan användas dels i grupp för 

att känna samhörighet med andra (Cour et al., 2005; Martin & Herkt, 2018), samtidigt som 

den enskilde klienten får en möjlighet att bearbeta känslor och uttrycka sig symboliskt (Cour 

et al., 2005; Davis et al., 2012). Andra aktiviteter som visat sig ge möjlighet att bearbeta 

känslor är avslappningsövningar (Davis et al., 2012; Eva & Morgan, 2018), massage och 

andningsteknik (Davis et al., 2012). 

2. Arbetsterapeuters erfarenheter av interventioner inom palliativ vård 

Resultatet från innehållsanalysen presenteras nedan (figur 3) i tre kategorier med tillhörande 

underkategorier. 

2.1 Utgå från klientens behov 

Kategorin handlar om arbetsterapeutens erfarenhet av att vara klientcentrerad inom den 

palliativa vården. Att vara klientcentrerad innebär att ta hänsyn till klientens syn på sig själv 

och sin situation, att sätta klientens vilja och värderingar i första hand och att bemöta klienten 

på ett lämpligt sätt. 
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Ha förståelse för klientens situation 

I en studie gjord av Rahman (2000) beskriver arbetsterapeuten hur klientens förlust av roller 

kan påverka interventionerna. Det framkom att arbetsterapeuten stöttade klienten i att vara 

fortsatt kopplad till sina tidigare roller, samtidigt som klienten intar en ny roll. Det utförs 

genom samtal med klienten, som får öppna upp om sina tidigare roller som varit värdefulla. 

På så sätt kan arbetsterapeuten hjälpa klienten knyta an till sin nya roll för att sedan uppnå 

känslan av att vara sig själv (Rahman, 2000). Känslan av att vara sig själv kan även uppnås 

genom skapande aktiviteter där klienten ges möjlighet att fokusera på sig själv i stället för att 

vara en klient (Cour et al., 2005). 

Det framkom i Tavemark et al. arbetsterapeutens erfarenhet är att klientens motivation är en 

av huvudfaktorerna vad gäller underlättande eller hindrande av intervention. Vad klienten 

önskar och är motiverad till styr både valet av intervention och utförandet av den. Därav 

viktigt att arbetsterapeuten, tillsammans med klienten, väljer intervention och sätter upp mål 

utefter vad klienten är motiverad till. I Cour et al. (2005) beskriver arbetsterapeuter att 

motivationen ökade genom att planera skapande aktiviteter tillsammans med klienten. Det vill 

säga att arbetsterapeuten upplevde ett värde i att tillsammans med klienten planera 

interventionerna, för att öka motivationen och för att klienten ska ha något att se fram emot. 

Det framkom att interventionerna kan variera beroende på vilka mål klienten har. För vissa 

klienter är det viktigt att få fortsätta vara produktiva, vilket innebär att de vill engagera sig i 

aktiviteter där de får känna känslan av att åstadkomma något (Martin & Herkt, 2018). 

Arbetsterapeuten kan hjälpa klienten att sätta upp mål och skapa förutsättningar för att uppnå 

dem, så att klienten kan få känna att de bidrar med någonting sista tiden i livet. För andra kan 

målet vara att klienten vill “hitta ett avslut” (Hammill et al., 2019; Rahman 2000). Det kan 

innebära praktiska förberedelser, som till exempel att göra fotoalbum eller att skriva brev som 

kan lämnas till anhöriga (Hammill et al., 2019). Avslut kan även ses som ett sätt att “gå i 

pension från sitt liv” och släppa taget om det som varit, genom att exempelvis skriva brev, 

dikter eller återknyta kontakten med förlorade relationer (Rahman, 2000). Utöver det kan 

aktiviteter där klienten får skapa något vara ett sätt att bearbeta det som klienten har framför 

sig (Cour et al., 2005). Arbetsterapeuterna beskriver skapande aktivitet som en glädje i att 

kunna ge bort något till någon och att de får möjligheten att lämna något efter sig (Cour et al., 

2005). 
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Ta hänsyn till klientens värderingar 

Arbetsterapeuterna beskriver varje klient som unik och det är viktigt att utgå från klientens 

värderingar i valet av intervention (Hammill et al., 2019, Martin & Herkt, 2018, Rahman, 

2000). I studien gjord av Rahman (2000) menar arbetsterapeuten på att vissa klienter vill 

engagera sig i mer aktiva aktiviteter, medan andra vill ligga i sängen och inte göra någonting. 

Vad klienten prioriterar är olika, däremot framkommer det i studier gjorda av både Rahman 

(2000) och Hammill et al. (2019) att arbetsterapeuten ser hur klienter inom palliativ vård 

oftare prioriterar komfort före självständighet. Det vill säga aktiviteter som är meningsfulla 

för klienten och bidrar till ökat välbefinnande. Arbetsterapeuten behöver därför prioritera sitt 

arbete efter vad klienten prioriterar, för att klienten ska få känna livskvalitet den kortsiktiga 

tid som klienten har framför sig (Eva & Morgan, 2018). I studien gjord av Tavemark et al., 

(2019) beskriver arbetsterapeuten även att klientens önskan ges högre prioritet inom palliativ 

vård jämfört med andra områden. Arbetsterapeuten menar att om klienten önskar engagera sig 

i en aktivitet, så ser arbetsterapeuten till att ta det steget direkt. 

Det framkom i studien gjord av Hammill et al. (2019) att vara delvis självständig är något 

som arbetsterapeuten ser att klienterna prioriterar, dels för att minska stress hos sig själva men 

också för att inte vara till besvär för sina vårdare eller anhöriga. Arbetsterapeuten strävar efter 

att möjliggöra aktivitet genom att kompensera eller anpassa aktiviteten. I studien gjord av 

Tavemark et al. (2019) beskriver arbetsterapeuten att klienterna värderar känslan av värdighet, 

och prioriterar därför att kunna utföra personliga aktiviteter självständigt. Vidare framkom det 

i Hammill et al. (2019) att känslan av kontroll är något som arbetsterapeuterna ser att 

klienterna värderar som viktigt. Att ha kontroll kan innebära att kunna utföra enklare ADL 

(Hammill et al., 2019), eller att få ha kontroll över miljön med hjälp av anpassade tekniska 

hjälpmedel (Rahman, 2000). Kontroll kan även innebära att kunna fatta sina egna beslut och 

få känna att klienten bestämmer över sin egen situation (Rahman, 2000). 

Något som arbetsterapeuterna beskriver vara viktigt att beakta inom palliativ vård är 

spiritualitet. Enligt Davis et al. (2012) kan spiritualitet ses på olika sätt. Det kan dels innebära 

att klienten vill hedra sin religion genom att få utöva den, antingen själv eller tillsammans 

med sin familj. Spiritualitet kan också ses som ett sätt att vara närvarande i stunden och 

fokusera på nuet (Davis et al., 2012). Att vara i nuet kan innebära att vara närvarande i sina 

roller som till exempel mamma, syster eller mormor (Hammill et al., 2019). Det kan också 
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innebära att vara närvarande i en aktivitet. Arbetsterapeuternas erfarenhet av att låta klienten 

engagera sig i skapande aktiviteter ger klienten möjlighet att uttrycka personliga tankar och 

att vara levande i stunden (Cour et al., 2005). 

Det framkom i studien av Tavemark et al. (2019) att bemötandet och stödet som 

arbetsterapeuten ger är av stor betydelse för vad klienten väljer att prioritera och engagera sig 

i. Genom att se klienten utifrån ett helhetsperspektiv och genom att vara lösningsorienterad 

och utgå från klientens prioriteringar kan arbetsterapeuten bidra till att klienten når sina mål 

(Eva & Morgan, 2018). Arbetsterapeuten kan ge stöd i klientens process genom att både ge 

stöd i livet och att leva men även genom exempelvis samtal på vägen mot döden (Rahman, 

2000). I arbetet med att skapa en relation till klienten och i att ge stöd i den situation klienten 

befinner sig i nämns två viktiga förhållningssätt. Det första är att lyssna, vilket beskrivs i en 

studie av Davis et al., (2012) som en av de viktigaste uppgifterna som arbetsterapeuterna 

inom den palliativa vården har. Med det menas att vara närvarande och lyssna till vad klienten 

verkligen säger, hur de vill ha det (Davis et al., 2012; Rahman, 2000) och att ta del av 

klientens narrativ (Hammill et al., 2019). Det andra är att ha tålamod, att vänta och ge klienten 

tid, för att på så sätt skapa en miljö som upplevs fri från krav där klienten får hitta sitt eget 

tempo och utöva aktiviteten utifrån sin egen förmåga (Cour et al., 2005). En arbetsterapeut 

uttryckte det enligt följande citat: 

In the words of one therapist, “it is very much about having patience, daring to wait, 
we are often so busy that we go ahead of the patients and start of things because ...we 
want to perform as well, I suppose”. “In my perspective as a therapist, I think it is 
about daring to wait in order to do right.” (Cour et al., 2005, s.7) 

2.2 Se betydelsen av att utföra aktiviteter 
Denna kategori belyser betydelsen av aktivitet och arbetsterapeuternas erfarenheter av att 

använda sig av aktivitet på olika sätt. Aktivitet kan ge känslan av delaktighet och samhörighet 

med andra. Aktivitet kan även användas vid symtomhantering. 

Möjliggöra fortsatt delaktighet och samhörighet med andra 

Det har visat sig att möjliggöra meningsfulla aktiviteter gett möjlighet till fortsatt delaktighet 

(Eva & Morgan, 2018; Kasven-Gonzalez et al., 2010). Genom att möjliggöra för klienten att 

vara delaktig i aktivitet upplevde arbetsterapeutena att de kunde underlätta för klienten när de 

uttryckte en känsla av förlust (Martin & Herkt, 2018). Vidare framkom det att fokusera på 

14 



livet i stället för döden genom att omvärdera vad som är viktigt, var något som beskrevs 

bidrog till att klienten kunde fortsätta vara engagerad i aktiviteter av betydelse. Hammill et 

al., (2019) beskriver att arbetsterapeuten inte bara behöver se till de fysiska aktiviteterna, utan 

i stället underlätta engagemang så klienten kan delta genom att “vara”, se och lyssna till andra 

som utför aktiviteten. På så sätt kan klienten bortse från sina fysiska hinder och ändå uppleva 

engagemang och delaktighet i aktivitet. Vanligt är att klienterna väljer att fokusera på att delta 

och engagera sig i livshändelser, fritidsaktiviteter eller andra aktiviteter där de upplever den 

tillsammans med andra (Hamill et al., 2019). Familj och närstående har en central roll i 

klientens liv och det har visat sig att stödet till familjen har varit en viktig del i klientens 

välmående (Rahman, 2000). Arbetsterapeuterna beskriver även betydelsen av att vara 

tillsammans med andra, att till exempel genom skapande aktiviteter uppleva gemenskap och 

en känsla av samhörighet med andra (Cour et al., 2005; Martin & Herkt, 2018). Martin och 

Herkt (2018) menar på att klienterna har ett behov av att kunna relatera till andra och genom 

att ses under dessa förutsättningar kan aktiviteten bidra till det. 

Använda aktivitet som symtomhantering 

Arbetsterapeuterna beskriver betydelsen av aktivitet vid symtomhantering, eftersom 

aktiviteten har en förmåga att underlätta, avleda och hjälpa klienten att hantera de symtom 

som många upplever i ett palliativt skede (Cour et al., 2005; Kasven-Gonzalez et al., 2010; 

Rahman, 2000; Tavemark et al., 2019). 

Oro och ångest är vanligt förekommande symtom hos klienterna. Att engagera sig i en 

aktivitet kan hjälpa klienten att för stunden fokusera på något annat och på så sätt kan 

aktiviteten bidra till att avleda klienten i sin oro (Cour et al., 2005). Arbetsterapeuterna 

upplevde även att klienterna ofta ville fortsätta med aktiviteter som de är vana att göra som ett 

sätt att lindra sin oro och ångest (Tavemark et al., 2019). Även förberedande 

avslappningsövningar i samband med en aktivitet samt att förbereda klienten på vad som ska 

hända genom att dela upp aktiviteten i små steg ansågs ha en positiv effekt för klienten i att 

hantera sin ångest (Kasven-Gonzalez et al., 2010). Vidare beskrivs även trötthet som ett 

vanligt symtom, därför är det viktigt att erbjuda aktiviteter som inte är energikrävande så att 

klienten känner att aktiviteten är hanterbar (Tavemark et al., 2019). Utöver tidigare nämnda 

symtom är även smärta vanligt förekommande, vilket enligt Rahman (2000) kan underlättas 

bland annat genom positionering. Meningsfulla aktiviteter beskrivs även av Rahman som 
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något som arbetsterapeuterna använde sig av för att avleda klienten från sin smärta. En 

arbeteterapeut beskriver det enligt följade citat: 

We went out to his workshop to make birdhouses and he said, “This is a tonic. I don’t 
experience the pain that I experience when I am sitting in my house and [my] wife 
keeps asking me how I feel. I am out here, and you and I are cutting wood and sanding 
and nailing. This really is pain management for me.” (Rahman, 2000, s. 810) 

2.3 Hantera begränsningar och möjligheter 
Denna kategori handlar om att arbetsterapeuten behöver kunna vara flexibel i arbetet med 

klienten, men också de begränsningar och möjligheter som finns inom teamet. 

Vara flexibel 

Eftersom klienten befinner sig inom palliativ vård, kan hälsotillståndet snabbt förändras, 

vilket kan vara en utmaning för arbetsterapeuten (Tavemark et al., 2019). Det kan leda till 

svårigheter med kommunikationen, vilket kan vara en begränsning i planeringen av 

interventioner. Enligt Tavemark et al. kan det dessutom vara svårt att tyda klientens önskan 

om klienten befinner sig i en sen palliativ fas. I och med det är det viktigt att kunna vara 

flexibel, agera snabbt och ansvarsfullt utifrån klientens förutsättningar (Martin & Herkt, 

2018). Med tanke på den begränsade tid som arbetsterapeuten har, behöver åtgärderna sättas 

in direkt (Tavemark et al., 2019). Teamet behöver också kunna vara flexibla när klientens 

hälsotillstånd förändras, som exempelvis framkommer i studien gjord av Kasven-Gonzalez et 

al. (2010), där arbetsterapeuten och fysioterapeuten fick träffa klienten samtidigt i stället för 

enskilt när klienten inte hade tillräckligt med energi för att ha separata tillfällen. 

Det framkom att arbetsterapeuten behöver kunna anpassa och kompromissa för att möjliggöra 

aktivitet (Martin & Herkt, 2018). Arbetsterapeuten gör kompensatoriska åtgärder för att 

möjliggöra aktivitet, genom att exempelvis anpassa aktiviteten efter klientens behov, eller 

med hjälpmedel (Hammill et al., 2019; Tavemark et al., 2019). Aktiviteten kan anpassas 

genom att positionera, eller att aktiviteten bryts ner i mindre delar (Kasven-Gonzalez et al., 

2010). Genom att anpassa med hjälpmedel får klienten även möjlighet att fortsätta med sina 

roller (Martin & Herkt, 2018), samtidigt som klienten kan känna sig självständig (Eva & 

Morgan, 2018). 
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Även om hjälpmedel är något som arbetsterapeuten ofta förskriver, framkom det att det inte 

alltid är något som klienten ser som positivt. Klientens rädsla över att göra förändringar i sitt 

hem, som skulle kunna liknas med sjukhusmiljö, är något som kan försvåra arbetsterapeutens 

arbete med att anpassa och möjliggöra aktivitet för klienten (Tavemark et al., 2019). En annan 

aspekt som Tavemark et al. beskrev som utmanande var om anhöriga har bristande insikt i 

klientens situation, vilket kan leda till svårigheter för anhöriga att förstå nyttan respektive 

eventuella konsekvenser av aktiviteter. 

Ha ett välfungerande team 

Det framkom i två studier att arbetsplatsens brist på resurser kan göra att arbetsterapeuten inte 

har möjlighet att möta klientens behov av meningsfulla aktiviteter (Eva & Morgan, 2018; 

Tavemark et al., 2019). Begränsade resurser gör att prioriteringar hamnar på att förskriva 

hjälpmedel och att göra säkerhetsåtgärder, i stället för att möjliggöra meningsfulla aktiviteter 

(Eva & Morgan, 2018). 

Bristen på tid beskrev arbetsterapeuterna som en begränsning inom palliativ vård (Davis et 

al., 2012; Martin & Herkt, 2018; Tavemark et al., 2019). Brist på tid kan innebära att remisser 

skickas när klienten är inne i ett sent palliativt skede, där det handlar om akuta ärenden och 

det inte finns möjlighet att utforska klientens behov av aktivitet (Martin & Herkt, 2018). Det 

kan också innebära att organisationen inte har utrymme för att möjliggöra meningsfulla 

aktiviteter och därav behöver arbetsterapeuten prioritera sitt arbete (Tavemark et al., 2019). 

Det vill säga att bristen på tid innebär att arbetsterapeuten inte har möjlighet att möta 

klientens alla behov (Davis et al., 2012). 

En begränsning som sågs hos många arbetsterapeuter var bristen på kunskap om 

arbetsterapeutens roll (Eva & Morgan, 2018; Martin & Herkt, 2018; Tavemark et al., 2019; 

Rahman, 2000). Det kan innebära att de främst får remisser om att förskriva hjälpmedel 

(Martin & Herkt, 2018), men även att kunskapen om vad arbetsterapeuterna kan bidra med är 

så liten att de inte blir inkopplade alls (Rahman, 2000). Den okunskapen bidrar till att 

arbetsterapeuterna känner sig underutnyttjade (Eva & Morgan, 2018; Martin & Herkt, 2018; 

Rahman, 2000). 
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Arbetsterapeuten beskrivs ha en viktig roll i teamet med sin kunskap om aktiviteter, och 

vårdgivaren har en viktig roll som stöttar klienten i sina dagliga aktiviteter (Hammill et al., 

2019). Därför är det viktigt med ett flexibelt team som arbetar mot samma mål utifrån 

klientens önskan (Tavemark et al., 2019). Tavemark et al. lyfter även behovet att ha ett 

välfungerande samarbete mellan länsgränser, ifall klientens önskan överstiger gränserna. Ett 

välfungerande team skapar dessutom möjlighet för arbetsterapeuten att bli inkluderad oftare 

(Rahman, 2000). Rahman menar att om arbetsterapeuten ges möjlighet att inkluderas oftare i 

teamet, ökar kunskapen om vad arbetsterapeuten har att erbjuda, vilket en arbetsterapeut 

beskriver enligt följande: 

“I think if you ask, you know, some of my supervisors and people, oh yeah, OT is 
valuable, but I’m not sure if they really, I mean, I don’t know that they really 
understand what I do. I mean, some of the nurses think that what I do is install 
handheld showers… unlike other nurses who I’ve worked more deeply with, [who] 
understand that I work more holistically and they refer to me more.” (Rahman, 2000, 
s. 815) 

DISKUSSION 

Resultatdiskussion 

Syftet med denna litteraturöversikt var att sammanställa och beskriva arbetsterapeutiska 

interventioner inom palliativ vård samt beskriva arbetsterapeutens erfarenheter av dem. 

Sammanfattningsvis framkom det att arbetsterapeuten arbetar främst med kompensatoriska 

åtgärder, men också med att handleda och utbilda klient, närstående och personal, möjliggöra 

ADL för klienten och använda aktivitet som symtomhantering. Erfarenheterna visade på att 

arbetsterapeuten stöttar klienten i att fortsätta engagera sig i aktiviteter utifrån klientens vilja 

och värderingar. Mycket fokus ligger på att hantera de symtom som klienten har, samt att 

kompensera för nedsatta funktioner och arbeta förebyggande. Arbetsterapeutens roll är även 

att lyssna in klienten och ge emotionellt stöd, till både klient och anhöriga. Slutligen beskrevs 

de möjligheter och begränsningar arbetsterapeuten upplever i sitt arbete. 

Resultatet i den här studien visar på att arbetsterapeuter inom palliativ vård främst arbetar 

med kompensatoriska åtgärder. Syftet med de kompensatoriska åtgärderna är att möjliggöra 

aktivitet för klienten. Taylor (2020) anser att arbetsterapeuten kan möjliggöra aktivitet med 

hjälp av kompensatoriska åtgärder så länge klienten är motiverad till det. Det framkom 

däremot i resultatet att arbetsterapeuten ofta blev inkopplad i ett sent skede, vilket gjorde att 
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de behövde fokusera på “nödvändiga aktiviteter” i stället för att möjliggöra meningsfulla 

aktiviteter. En studie i resultatet beskriver att remissen till arbetsterapeuten ofta skickas för 

sent och ärendet ofta då handlar om akuta behov. Även Halkett et al. (2010) lyfter att 

okunskapen i teamet är en bidragande orsak till att arbetsterapeuten kopplas in sent, oftast för 

att bistå med hjälpmedel eller för att förbereda hemmet inför hemgång. 

I likhet med resultatet och i vad som framkommer av Halkett et al. (2010) beskriver även 

Keesing och Rosenwax (2011) att arbetsterapeutens roll ofta är missförstådd och att 

okunskapen i teamet är av stor betydelse. Russel och Bahle-Lampe (2016) lyfter att det inte 

finns någon tydlig definition av arbetsterapeutens roll inom palliativ vård, vilket kan vara en 

bidragande orsak till den okunskap som finns inom teamet. Russel och Bahle-Lampe lyfter 

även behovet av att utbilda redan yrkesverksamma arbetsterapeuter inom den palliativa 

vården för att på så sätt tydliggöra vad deras roll är. De ser även behov av att 

arbetsterapeuterna måste bli bättre på att förmedla vad de kan bidra med inom den palliativa 

vården för att kunskapen ska sprida sig. I en studie av Wee et al. (2001) undersöks betydelsen 

av att redan som student, inom olika professioner, få möjlighet att genom interprofessionellt 

lärande [IPL] skapa en ökad förståelse mellan de olika professionerna och vad de kan bidra 

med. Det visade sig i studien av Wee et al. vara ett effektivt sätt att öka medvetenheten mellan 

de olika professionernas perspektiv. Det framkom vidare i resultatet av den här studien att när 

kunskapen om vad arbetsterapeuten kan bidra med finns i teamet blev arbetsterapeuten 

inkopplad oftare och fick möjligheten att arbeta mer med att möjliggöra aktivitet utifrån 

klientens behov och önskan. 

Aktiviteter har en förmåga att underlätta, avleda och hjälpa klienten att hantera de symtom 

som många upplever i ett palliativt skede var något som framkom i den här studien. Det kan 

liknas med det Cour och Hansen (2012) beskriver, där aktivitet blir ett sätt att avleda fokus 

från sjukdomen. Det framkom i den här studien att aktivitet av olika värden kan vara ett sätt 

för klienten att hantera sin nya situation. Arbetsterapeuten använder aktivitet med olika 

värden som intervention. Dels det konkreta, genom skapande aktivitet. Det sociosymboliska, 

genom spiritualitet eller att möjliggöra för klienten att hedra sin religion, både själv och med 

anhöriga. Och det självbelönande, genom att möjliggöra aktiviteter som anses meningsfulla 

för klienten. Det kan liknas med det Eklund et al. (2016) beskriver, att det viktigt att få 

möjligheten att ägna sig åt aktiviteter av alla tre dimensioner för att uppleva mening i livet. 

Eklund et al. menar att genom att arbetsterapeuten stöttar klienten i att utföra aktiviteter av 
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alla värdedimensioner, får klienten möjlighet att känna variation och värde på fler sätt. Även 

Cour och Hansen (2012) styrker hur viktigt det är att få ägna sig åt aktiviteter av olika värden, 

på grund av upplevelsen att få göra något värdefullt för både en själv, men också för andra. 

Delaktighet i aktivitet, enskilt eller tillsammans med andra, visade sig vara av betydelse för 

klientens välmående enligt arbetsterapeuterna i studiens resultat. Delaktighet i sociala 

sammanhang beskriver även Post och Wagman (2019) som något klienten värdesätter högt 

inom palliativ vård. Det vill säga att fortsatt kunna engagera sig och delta i aktiviteter 

tillsammans med andra, beskriver klienterna ge mening till livet. Även i MOHO beskrivs 

delaktighet som en viktig del för klientens välmående (Taylor, 2020). Taylor menar att 

delaktighet dels kan upplevas genom att delta i aktiviteter tillsammans med andra, där 

klienten kan vara en del av det sociala sammanhanget trots att klienten inte kan utföra 

aktiviteten fullt ut. Det kan också innebära att klienten får möjlighet att engagera sig i en 

aktivitet av betydelse för klientens roller. 

I resultatet framkom det även att känslan av kontroll är något som klienten värderar inom 

palliativ vård. Kontroll kan innebära att klienten kan utföra enklare ADL, när klienten får 

svårare att utföra mer krävande aktiviteter på grund av förlusten av funktioner. Enligt Cour 

och Hansen (2012) kan klientens förmåga att utföra ADL ge känslan av kontroll, samtidigt 

som det kan vara ett sätt att ta fokus från tankarna kring sjukdomen. Det framkom även i den 

här studien att klienten värdesätter att kunna uppleva känslan av att ha kontroll över sitt liv, 

trots att klienten befinner sig i en process som handlar om att släppa taget. Det kan liknas med 

det Melin-Johansson och Udo (2020) beskriver, hur känslan av att ha kontroll över de 

vardagliga aktiviteterna kan vara meningsfullt när det inte går att styra över den palliativa 

processen. Känslan av kontroll beskriver även Post och Wagman (2019) som ett sätt för 

klienten att bibehålla sin identitet trots sjukdomen. 

Karlsson (2020) beskriver hur övergången till palliativ vård innebär en förändring vad gäller 

aktiviteter. Resultatet i den här studien visar på att även klientens prioriteringar och 

värderingar påverkas vid övergången till palliativ vård. Det är därmed viktigt att ha förståelse 

för klientens situation, likt det helhetsperspektiv som arbetsterapeuten har enligt MOHO 

(Taylor, 2020). Det har visat sig vara av betydelse inom palliativ vård att inta ett 

klientcentrerat förhållningssätt likt den klientcentreringen beskriven i MOHO (Costa & 

Othero, 2012). Costa och Othero menar att arbetsterapeuter som arbetar utifrån MOHO ges 

stödet att i sin roll kunna hjälpa klienten att återuppta eller upprätthålla sin aktivitetsidentitet 
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och sina roller. Arbetsterapeuten kan på så sätt hjälpa klienten att främja livskvalitet i livets 

slut med hjälp av MOHO. Costa och Othero anser dock att MOHO bör ta upp palliativ vård 

som kapitel eller fallstudie, då det i dagsläget saknas. 

Metoddiskussion 

Författarna till denna studie valde att göra en litteraturöversikt enligt Friberg (2017) för att 

sammanställa interventioner inom palliativ vård samt beskriva arbetsterapeutens erfarenheter 

av interventionerna. Eftersom syftet var att sammanställa och beskriva den kunskap som finns 

i dagsläget ansåg författarna att litteraturstudie var lämplig att genomföra. Fördelarna med 

metoden var att författarna inte tagit upp värdefull tid från verksamma arbetsterapeuter. Valet 

att endast använda kvalitativa studier var för att författarna ville fånga arbetsterapeutens 

erfarenheter av interventionerna. Författarna ansåg att de kvalitativa studierna även svarade på 

vilka interventioner som utförs. 

Författarna valde att utföra sökningarna i PubMed och Cinahl eftersom de är relevanta utifrån 

studiens syfte. Endast artiklar som är Peer-reviewed inkluderades för att stärka kvalitet i 

arbetet. Resultatet kan ha påverkats genom att begränsa sökningen till två databaser då 

sökningar i andra databaser eventuellt kunna gett fler träffar. Författarna ansåg dock att det 

troligtvis skulle ge liknande resultat och dubbletter av redan funnet material. Vidare valde 

författarna till denna studie att även göra fritextsökningar i Cinahl och PubMed för att bredda 

sökningen. Antalet träffar utökades, men dock med ett stort antal artiklar som inte var 

relevanta. För att bredda sökningen ytterligare valde författarna att inkludera artiklar från år 

2000 och framåt. Trots det påträffades endast 8 kvalitativa artiklar som svarade på studiens 

syfte. Fler kvalitativa artiklar hade gett en större datamängd och mängden artiklar inom valt 

ämne visar på behovet av ytterligare kunskap och förståelse. Författarna valde att inte 

begränsa den palliativa vården till någon specifik vårdinrättning eller diagnos för att få en 

spridd bild över den palliativa vården i stort. 

I arbetet med att kvalitetsgranska artiklarna enligt Olsson och Sörensen (2011) visar 

granskningen att en av de åtta artiklarna fick betyget medel (grad II). Den artikelns studie är 

en “case report” och baseras på en enskild klients palliativa process ur ett 

rehabiliteringsperspektiv. Studien bidrog dock till relevant kunskap och författarna anser att 

studiens trovärdighet inte påverkades av studiens metod, därför inkluderades den. Vidare 

genomförde författarna kvalitativ innehållsanalys på de utvalda studierna enligt Lundman och 

Hällgren Granheim (2017). Enligt Lundman och Hällgren Granheim kan trovärdigheten i en 
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studie bedömas utifrån flera aspekter. Författarna till denna studie har valt att stärka 

trovärdigheten i studien genom att stärka resultatet med citat. Författarna har även strävat 

efter att tydliggöra att det är arbetsterapeuternas röst som framgår i resultatet. 

Författarna har genomgående i processen varit medvetna om att det finns risk för 

misstolkning vid översättning från engelska till svenska. Översättningen från engelska gjordes 

med hjälp av Google translate. Trots det har författarna upplevt att det ibland har varit svårt 

att översätta till korrekt svenska. I och med att båda författarna analyserade var för sig och 

sedan analyserade och diskuterade resultaten tillsammans ökades dock trovärdigheten. 

I arbetet med att översätta och analysera studierna för att få fram interventioner identifierades 

fem grupper. Gruppernas benämning liknar Fisher och Marterellas benämning på de fyra 

interventionsmodeller som beskrivs i OTIPM (Fisher & Marterella, 2019). Det är något som 

författarna varit medvetna om men grupperna har tagits fram utifrån innehållet i studierna och 

har inte för avsikt att liknas med OTIPMs interventionsmodeller. 

Studierna genomfördes i Nya Zeeland, UK (Europa), USA, Sverige och Australien. Trots 

spridningen på studierna visar resultatet på att det finns likheter i både vilka interventioner en 

arbetsterapeut har att erbjuda och erfarenheter av interventionerna. Resultatet visar därmed att 

interventionerna och erfarenheterna kan vara överförbara till olika delar av världen. 

Resultatet av denna studie visar på vilka interventioner en arbetsterapeut kan utföra inom 

palliativ vård, samt arbetsterapeuters erfarenheter av dessa. Resultatet är användbart för 

verksamma arbetsterapeuter inom området och för andra professioner inom teamet, samt för 

klienter i att få förståelse för vad en arbetsterapeut har att erbjuda. Bristen på befintlig 

forskning visar på behov av ytterligare kunskap inom området. Författarna till denna studie 

föreslår skapandet av ett generellt arbetsterapiprogram som kan ligga till grund för olika 

verksamheter inom palliativ vård. Ett arbetsterapiprogram skulle kunna bidra till ökad 

kunskap om arbetsterapi inom det palliativa teamet och för att tydliggöra för klienter inom 

palliativ vård vad arbetsterapeuten har att erbjuda. 

KONKLUSION 

Resultatet av denna studie visar att arbetsterapeuter har god kunskap och erfarenhet av att 

arbeta inom palliativ vård. Arbetsterapeuter arbetar på olika sätt för att möjliggöra aktiviteter 
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av olika värden för klienten. Då aktiviteters värde är individuella är det svårt att generalisera 

arbetsterapeutens arbete inom palliativ vård. I rollen som arbetsterapeut ingår det att utgå från 

den enskilda klienten som unik och ta hänsyn till den fas klienten befinner sig i. Vidare 

behöver arbetsterapeuten vara flexibel i och med det hälsotillstånd som klienten befinner sig i. 

Utifrån vad som framkommit i denna studie, kan kunskapen användas för att sprida vad 

arbetsterapeuten har att erbjuda klienter inom palliativ vård. Erfarenheterna av 

interventionerna ger förståelse för hur interventionerna kan höja livskvaliteten hos klienter 

inom palliativ vård. Kunskapen kan även bidra till och underlätta teamarbetet som är en viktig 

del inom den palliativa vården. Det låga antalet kvalitativa studier visar dock på behov av 

ytterligare forskning utifrån arbetsterapeutens erfarenheter. Författarna till denna studie 

föreslår även skapandet av arbetsterapiprogram för arbetsterapi inom palliativ vård för att 

kunna öka förståelsen för arbetsterapeutens kompetens. 
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Bilaga 2, artikelmatris 

Författare, Årtal, 
Land 

Titel Syfte Design 
Interventioner 

Deltagare Resultat Kvalitet 

Davis J., Asuncion 
M., Rabello J., 
Silangcruz C., & van 
Dyk E. 
2012. USA. 

A Qualitative 
Review of 
Occupational 
Therapists’ 
Listening 
Behaviors and 
Experiences 
When Caring for 
Patients in 
Palliative or 
Hospice Care 

Att undersöka 
arbetsterapeutens sätt att 
lyssna i arbetet, 
erfarenheter av att 
lyssna och att träna på 
att lyssna i arbetet 
tillsammans med 
patienter i inom palliativ 
vård. 

Kvalitativ metod 

Skapande aktivitet, 
musikterapi, massage, 
andningsteknik, 
avslappningsövningar, 
utbildning närstående, 
förbereda inför hemgång. 

6 Resultatet beskriver hur arbetsterapeuten 
använder ”OT Practice Framework” i sitt 
arbete. Därefter beskrivs viktiga beteenden 
kopplade till lyssnande inom palliativ vård, 
vilka utmaningar som finns och även vilken 
kompetens och utbildning som 
arbetsterapeuten behöver inom området. 

Grad I 

Eva G., & Morgan D. Mapping the Kartlägga omfattningen Mixad metod 237 Resultatet visade likheter och skillnader Grad I 
2018. UK (Europa) scope of 

occupational 
therapy practice 
in palliative care: 
A European 
Association for 
Palliative Care 
cross-sectional 
survey 

av arbetsterapeutiska 
interventioner inom 
palliativ vård i Europa 
samt undersöka 
arbetsterapeuternas 
uppfattning av 
möjligheter och 
utmaningar i att 
genomföra och utveckla 
arbetet inom den 
palliativa vården. 

Hjälpmedel, 
bostadsanpassning, 
positionering, möjliggöra 
meningsfulla aktiviteter, 
fatigue management, 
ångesthantering, 
smärthantering, 
avslappningsövningar, 
handledning personal 
och/eller anhöriga, 
trycksårsprofylax. 

inom arbetsterapi inom palliativ vård mellan 
europeiska länder. Tiden prioriteras mot 
indirekt patientvård, med begränsat 
engagemang i yrkesutveckling, ledarskap 
och forskning. Ett behov av utbildning för 
arbetsterapeuter identifierades. 
Förväntningar och förståelse för 
arbetsterapeutens roll begränsar möjligheten 
att som arbetsterapeut stödja patienter, 
anhöriga eller andra professioner. 
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Hammill, K., Bye R., 
& Cook C. 
2019. Australien. 

Occupational 
engagement of 
people living with 
a life-limiting 
illness: 
Occupational 
therapists’ 
perceptions 

Få en fördjupad 
förståelse utifrån 
arbetsterapeutens 
perspektiv på 
aktivitetsengagemang 
hos personer som lever 
med en livshotande 
sjukdom. 

Mixad metod 

Meningsfulla aktiviteter, 
möjliggöra “enklare” 
ADL så som egenvård 
och förflyttningar, 
hjälpmedel, 
energibesparande 
arbetssätt. 

144 Resultatet delas upp i två kategorier och fyra 
underkategorier. Den första kategorin, fokus 
på livet handlar om att fortsätta att fokusera 
på att leva efter diagnos och omfattar 
prioriterat engagemang och förändrat 
engagemang. Den andra kategorin, 
förbereda för döden, fokuserar på 
terapeuters uppfattningar om vad klienten 
gör för att praktiskt taget förbereda sig för 
döden och ”hitta ett avslut” 

Grad I 

Kasven-Gonzalez N., 
Souverain R., & 
Miale S. 
2010. USA 

Improving quality 
of life through 
rehabilitation in 
palliative care: 
Case report 

Beskriva 
behandlingsförloppet för 
en ung kvinna med en 
lång och komplicerad 
historia av cancer samt 
belysa interventioner ur 
rehabiliteringsperspektiv 
. 

Case report 

ADL-träning, 
positionering, hjälpmedel, 
förflyttningsutbildning, 
handleda familj/personal, 
mobilisering, hand/arm 
träning, träning i aktivitet, 
trycksårsprofylax, 
energibesparande 
arbetssätt, ortos. 

1 Resultatet visar på hur ett samarbete mellan 
arbetsterapeuter och sjukgymnaster upplevs 
som positivt enligt patienten, patientens 
familj och andra professioner inom den 
palliativa vården. 

Grad II 

la Cour K., Creating Upptäcka och Kvalitativ metod 7 + 8 Resultatet visade att engagera sig i kreativ Grad I 
Josephsson S., & connections to karakterisera klienter verksamhet fungerade som ett medium som 
Luborsky M. life during komponenter i Skapande aktiviteter i möjliggjorde skapandet av kopplingar till en 
2005. Sverige life-threatening 

illness: Creative 
activity 
experienced by 
elderly people 
and occupational 
therapists 

engagemang i kreativ 
aktivitet som 
arbetsterapi för äldre 
personer som hanterar 
livshotande sjukdomar, 
ur både ett klient- och 
terapeutiskt perspektiv. 

grupp eller individuellt. bredare kultur och ett vardagsliv som 
motverkar konsekvenserna av dödlig 
sjukdom, som till exempel isolering. 
Huvudkategorin var skapa kopplingar till 
livet, med tre underkategorier: (1) en 
mottaglig miljö som grund för att engagera 
sig i kreativ aktivitet; (2) utveckla skapelser 
– en föränderlig process; (3) andlig mening 
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av skapandet. 

Martin E., & Herkt J. The reality and Undersöka Kvalitativ metod 7 Huvuduppgiften hos arbetsterapeuten är att Grad I 
2018. Nya Zeeland potential of 

occupational 
therapy within 
hospice care. 

arbetsterapeutens roll 
inom specialiserad 
palliativ vård. 

Hjälpmedel, möjliggöra 
ADL, kreativa aktiviteter 
(skapande aktiviteter), 
meningsfulla aktiviteter,, 
gruppintervention som 
innehåller utbildning i 
sömn, energibesparande 
arbetssätt, smärthantering 
och fatigue management. 

tillgodose klientens behov av aktivitet. Det 
genom att bibehålla funktion i dagliga 
aktiviteter och genom att fokusera på 
aktiviteter som är meningsfulla för klienten. 
Arbetsterapeuterna upplever att utmaningar i 
sitt arbete är klientens sjukdomsförlopp som 
drastiskt kan ändras, när i processen de 
kopplas in, teamets syn på deras roll och 
arbetsbelastningen. 

Rahman H. Journey of Utforska Kvalitativ metod 4 Studien visade på att arbetsterapeuten har ett Grad I 
2000. USA Providing Care in 

Hospice: 
Perspectives of 
Occupational 
Therapists 

arbetsterapeuters 
perspektiv med 
avseende på deras roll 
inom palliativ vård och 
att undersöka om 
arbetsterapeuter 
upplever en konflikt i att 
arbeta med både livet 
och döden för patienter 
med livshotande 
sjukdom. 

Hjälpmedel, 
bostadsanpassning, 
positionering, möjliggöra 
ADL, energibesparande 
arbetssätt, 
utbilda/handleda personal 
och närstående, 
förflyttningsutbildning, 
möjliggöra meningsfulla 
aktiviteter, 
smärthantering, 

helhetsperspektiv i sitt arbete genom att ta 
hänsyn till personens fysiska, sociala, 
känslomässiga och andliga aspekter av 
palliativ vård. Arbetsterapeuten ser sitt 
arbete som betydelsefullt och arbetet 
innebär: bemötande och tröst, förlust, möta 
döden med patienten, patientens livsresa, 
teamarbete, användning av arbetsterapi och 
arbetsterapeutens dikotoma roll. 

Tavemark, S., 
Hermansson, L-N., & 
Blomberg, K. 2019. 
Sverige 

Enabling activity 
in palliative care: 
focus groups 
among 
occupational 
therapists. 

Beskriva 
arbetsterapeutens 
erfarenhet av att 
möjliggöra aktivitet för 
personer i palliativ vård. 

Kvalitativ metod 

Kompensatoriska 
åtgärder, hjälpmedel, 
bostadsanpassningar, 
möjliggöra ADL, 
energibesparande 

14 Arbetsterapeuter möjliggör aktivitet hos 
klienter inom palliativ vård utifrån dennes 
förutsättningar. Motivation ansågs underlätta 
aktivitet, samtidigt som miljön anses vara 
antingen hindrande eller underlättande. 
Arbetsterapeuterna såg tiden som en 
utmaning och vill ha mer klientkontakt för 

Grad I 
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    arbetssätt, strategier, att kunna möjliggöra aktivitet. 
symtomhantering, 
gruppaktiviteter, 
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