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Abstrakt

Syftet med studien var att sammanstélla arbetsterapeutiska interventioner vid palliativ vard
samt beskriva arbetsterapeutens erfarenheter av dem. Metod: En litteratursokning gjordes i
databaserna PubMed och Cinahl. Efter sammanstillning av interventionerna gjordes en
kvalitativ innehéllsanalys for att identifiera arbetsterapeuternas erfarenheter. Resultat: Utifrdn
analysen frdn studierna identifierades fOljande fem grupper av interventioner:
Kompensatoriska dtgdrder, Mojliggora ADL, Forebyggande dtgdrder genom handledning och
utbildning, Aktivitet som symtomhantering och Aktivitetsbaserade dtgdrder. Tre kategorier
med underkategorier identifierades utifran den kvalitativa innehallsanalysen: Utga fran
klientens behov (ha forstaelse for klientens situation, ta hdnsyn till klientens vérderingar), Se
betydelsen av att utfora aktiviteter (mojliggora fortsatt delaktighet och samhorighet med
andra, anvinda aktivitet som symtomhantering) och Hantera begrdnsningar och mdjligheter
(vara flexibel, ha ett vélfungerande team). Konklusion: Arbetsterapeuten har en betydande
roll inom det palliativa teamet. Behov av 6kad kunskap om arbetsterapeutens roll behdvs for
att underlétta teamarbetet som &r en viktig del inom den palliativa véarden.

Centrala begrepp: palliative care, occupational therapy, intervention, activities of daily living
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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 vard innebér att lindra lidandet och uppritthélla en god livskvalité for klienter i livets
slutskede (Socialstyrelsen, 2013). Arbetsterapeutens roll inom palliativ vard handlar om att
mdjliggora for den drabbade att kunna upprétthdlla aktiviteter som ger mening (American
Occupational Therapy Association [AOTA], 2011). Trots att det finns studier som visar pa
betydelsen av att framja aktivitet inom palliativ vard (Cour & Hansen, 2012; Pizzi, 2015),
beskriver arbetsterapeuter sin roll i teamet som missforstddd i och med brist pa kunskap om
vilka interventioner arbetsterapeuten har att erbjuda (Halkett et al., 2010; Keesing &
Rosenwax, 2011). Forfattarna till denna studie upplever utifran tidigare erfarenheter att
arbetsterapeutens roll inom den palliativa varden fraimst handlar om akuta, kompensatoriska
atgirder, dér stor vikt ligger pa hjalpmedel och mojliggorande av aktiviteter 1 dagliga livet
[ADL]. I och med den kunskap forfattarna har fitt genom utbildningen om variationer av
aktiviteter och dess betydelse, har frdgor vickts om arbetsterapeuten har mer att erbjuda inom
den palliativa varden. Det finns studier som beskriver arbetsterapeutens roll och hur viktigt
det ar att mojliggora aktivitet, men det saknas en sammanstéllning pé vilka interventioner
arbetsterapeuten erbjuder klienter inom palliativ vard. Darfor vill forfattarna till denna studie
gora en sammanstillning av vilka interventioner som arbetsterapeuten utfor, samt
arbetsterapeutens erfarenheter av dem. Dels for att ta tillvara pa den kunskap som
arbetsterapeuten har, samtidigt som kunskapen kan vara till nytta inom det palliativa teamet

och kan dven bidra till 6kad livskvalité for klienter inom palliativ vard.

BAKGRUND

Palliativ vard

Palliativ vérd, eller vard vid livets slutskede, innebér att lindra lidandet och stotta personer
som drabbats av obotlig, livshotande sjukdom (World health organization [WHO], 2020).
Syftet med den palliativa varden ir, enligt Osterlind och Henoch (2020), att frimja livskvalitet
genom att ta hdnsyn till den situation personen befinner sig i. Utifran ett helhetsperspektiv tar
den palliativa vérden hénsyn till personens fysiska, psykologiska, sociala och existentiella
behov (Socialstyrelsen, 2016). Enligt Socialstyrelsen kan lidande ofta forebyggas genom att
respektera och ha forstaelse for den enskilde personens situation. Vidare ingér det i den
palliativa varden att stddja personen i att leva sa aktivt som mdjligt fram till déden genom att

inrikta sig pa personens och de nirstdendes behov och viljor. Palliativ vard kan dels ges pa



sjukhus och dels 1 personens egna hem. Vid vard i hemmet kombineras vrden med insatser

fran kommunen, primérvarden och sjukhuset (Socialstyrelsen, 2013).

Forloppet och dvergangen till palliativt skede dr individuell och kan innebéra en forlust av
aktivitet, oftast pa grund av nedsatta funktioner till f6ljd av sjukdomen (Karlsson, 2020). I och
med forlusten av aktivitet kan personen uppleva att ddden blir framtrddande och tar en storre
roll 1 vardagen (Keesing & Rosenwax, 2011). Av den anledningen &r det viktigt att personen
far stod for att kunna fortsitta engagera sig i1 aktiviteter, dd 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 fatal aktiviteter kan dven bidra till en
positiv sjilvbild (Larsen Maerska et al., 2019). Det vill séga, enligt Larsen Maerska et al., att
trots det tillstdnd personen befinner sig i, finns det en mening i att frimja aktivitet inom

palliativ vérd.

Arbetsterapi

Arbetsterapeuter har ett unikt sitt att se pa aktivitet, med sin kunskap och forstéelse for
betydelsen att kunna utfora aktiviteter for bibehallen hélsa (Erlandsson & Persson, 2020).
Inom Model of human occupation [MOHOY] beskrivs personen som en aktiv varelse, dér
personen drivs av sin subjektiva upplevelse av sin utforandekapacitet, sina vanor, sin vilja och
den omgivande miljon (Taylor, 2020). Personen drivs dven av sina roller, till exempel rollen
som fordlder, syskon, arbetare eller student. Modellen tillhandahaller arbetsterapeuten en
grundforstdelse for vad som paverkar personens val av aktivitet och hur det kan féréndras

over tid eller vid sjukdom (Taylor, 2020).

Genom att inta ett klientcentrerat forhallningssitt, kan arbetsterapeuten arbeta med att
mdjliggora de aktiviteter som klienten dnskar utfora (Taylor, 2020). Det vill siga att
arbetsterapeuten har ett helhetsperspektiv som tar hinsyn till situationen och allt som péverkar
klienten. Enligt Taylor identifierar klienten sig med sina roller. Rollerna innebar hur klienten
forvintas att agera 1 vissa sammanhang och vilka aktiviteter klienten forvintas utfora. En
ofrivillig forlust av en roll kan darfor innebéra att klienten upplever svérigheter att leva upp
till sina och omgivningens forvintningar. Eftersom modellen grundar sin teori 1 klientens
subjektiva upplevelse av sin situation, dr det darfor viktigt att arbetsterapeuten utgér fran
klientens vilja och vérderingar, for att pa s sétt prioritera det som &r viktigt for klienten

(Taylor, 2020).



Begreppet aktivitet beskrivs enligt Erlandsson och Persson (2020) som ndgot unikt for varje
person, ett samspel mellan personen, omgivningen och uppgiften. Med det menar Erlandsson
och Persson att det blir en aktivitet nér en specifik uppgift véljs och utfors av en person i
dennes unika miljo. Aven vid svar sjukdom #r det viktigt att kunna behilla de aktiviteter som
ar virdefulla for personen, for att kunna strdva efter att leva ett sd “normalt” liv som mojligt
(Cour & Hansen, 2012). Vidare medfor det att personen ges mdjlighet att inte behdva

fokusera pé sjukdomen och foljden av den, utan kan istéllet finna vérdet i vardagen.

Erlandsson och Persson (2020) beskriver virdet i en aktivitet utifrin tre virdedimensioner:
konkret, sociosymboliskt och sjidlvbelonande vérde. Det vill sdga att det konkreta innebér att
aktiviteten ger ett resultat i form av en fardighet eller en produkt. Det sociosymboliska
innebadr att aktiviteten har en personlig eller kulturell innebord. Det sjélvbelonande virdet
innebadr att aktiviteten ger glddje och njutning. Hur en person virderar en aktivitet dr
individuellt och det dr viktigt att forstd motivet till det vialbefinnande som aktiviteten ger samt
dess positiva och negativa effekter (Erlandsson & Persson, 2020). Aktivitetsvirde ses som en
forutséttning for att uppleva mening 1 livet, dér det dr viktigt att fa dgna sig 4t aktiviteter av
alla tre dimensioner (Eklund et al., 2016). Darav, menar Eklund et al., &r det viktigt att frimja

engagemang 1 aktiviteter av olika vérde for personen.

Formagan att engagera sig i aktiviteter utifran klientens egen vilja kan ge en kénsla av
delaktighet (Taylor, 2020). Taylor beskriver hur férdndringsprocessen kan paverkas av
klientens upplevelse av delaktighet genom att involvera klienten 1 valet av aktiviteter.
Socialstyrelsen (2013) menar att delaktighet ar en viktig del av den palliativa varden, bade for
att gora klienten delaktig i sin vardprocessen, men ocksé for klientens livskvalitet.
Anledningen &r klientens mdjlighet att bevara sin virdighet och identitet, dér klientens
vérderingar stir i centrum. Dér kan arbetsterapeuten fé stdd enligt Taylor (2020) 1 att géra
klienten delaktig genom sitt klientcentrerade synsitt. Aven Pizzi (2015) lyfter
arbetsterapeutens sétt att arbeta klientcentrerat. Pizzi menar att arbetsterapeuten kan hjilpa
klienten kdnna delaktighet genom att identifiera de aktiviteter som klienten vill fortsétta

engagera sig 1 vid livets slutskede.

Palliativ vard och arbetsterapi
Inom palliativ vard &r det vanligt att arbeta i team med flera olika yrkeskategorier for att
kunna erbjuda klienten bésta mojliga vard. Det multiprofessionella teamet kan till exempel

bestd av ldkare, sjukskoterskor, underskoterskor, arbetsterapeut, fysioterapeut och dietist



(Socialstyrelsen, 2013). World Federation of Occupational Therapists [WFOT] (2016)
beskriver arbetsterapeutens roll inom det palliativa teamet som en stor tillgang, med sin
kunskap om aktivitet och forstaelse till klienten och hur de dnskar leva. Vidare belyser WFOT
arbetsterapeutens sjdlvklara roll inom teamet 1 och med arbetsterapeutens sitt att arbeta
klientcentrerat och med aktivitet. Studier indikerar dock pa att arbetsterapeuten inte alltid har
en sjdlvklar roll i teamet, pa grund av att andra professioner saknar kunskap om vad
arbetsterapeuten kan tillféra inom den palliativa varden (Halkett et al., 2010; Keesing &
Rosenwax, 2011). Enligt AOTA (2011) &r arbetsterapeutens roll i den palliativa vdrden att
stotta klienten 1 att kunna utfora de aktiviteter som klienten anser vara virdefulla. Genom att
anvinda sig av anpassningar, kompensatoriska och forebyggande atgéirder kan
arbetsterapeuten ge stod at klienten (WFOT, 2016). Med fokus pa aktivitet och gorande,
arbetar arbetsterapeuten tillsammans med klienten for att mojliggora for ett gott vardagsliv
innehdllande meningsfulla, och for klienten hanterbara aktiviteter (Sveriges arbetsterapeuter,

2018).

Aktiviteter kan ha olika mening och kan foréndras 6ver tid beroende pa klientens situation
(Erlandsson & Persson, 2020). Det finns samband mellan meningsfullhet och livskvalitet, dir
hog grad av meningsfullhet relaterar till en hog grad av livskvalitet (Melin-Johansson & Udo,
2020). Bade Pizzi (2015) och Cour och Hansen (2012) menar pa att engagemang i aktivitet
kan ge en kénsla av meningsfullhet och kan bidra till vdlbefinnande, trots att klienten drabbats
av livshotande sjukdom. Meningsfullhet kan ocksa innebéra att kunna kontrollera de
vardagliga aktiviteter nér det inte gar att kontrollera sjukdomsforloppet (Melin-Johansson &
Udo, 2020). Det vill sdga att kunna mojliggora for klienten att bibehalla sina rutiner och
vardagliga aktiviteter kan ge en kénsla av meningsfullhet, samtidigt som aktiviteterna kan ta

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

Pizzi (2015) lyfter betydelsen av att arbeta klientcentrerat for att finga upp vilka aktiviteter
som klienten vill engagera sig i. Ett klientcentrerat forhallningssétt dr en central del i
arbetsterapiyrket och en forutsittning for att skapa en forstaelse for klientens situation och
vad som dr meningsfullt for klienten (Parker & Sutherland, 2020). Trots den situation klienten
befinner sig 1, dr det viktigt att fanga upp 6nskan om fortsatt engagemang i de aktiviteter som
klienten finner meningsfulla (Pizzi, 2015). Vidare menar Pizzi att lata klienten styra ver valet

av aktiviteter, samt formulera egna mal utifran dessa, kan ge en kénsla av meningsfullhet.



Problemformulering

Trots att det finns studier som visar pa betydelsen av att arbeta klientcentrerat och med att
mdjliggora aktivitet for klienten (Cour & Hansen, 2012; Pizzi, 2015), finns det indikationer
for att vidare undersoka arbetsterapeutens roll inom palliativ vard. Det finns luckor mellan
den palliativa varden och arbetsterapi, dar det beskrivs att arbetsterapeuter upplever att deras
roll ofta blir missforstddd 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 mojliggora aktiviteter i det palliativa teamet, trots att det dr centralt for yrket
(Keesing & Rosenwax, 2011). Keesing och Rosenwax menar att okunskapen om
arbetsterapeutens kompetens leder till att arbetsterapeutens uppgift framst handlar om att
tillhandahélla hjdlpmedel och anpassa miljon. I studien gjord av Halkett et al. (2010)
framkom det att arbetsterapeuterna inte far remisser skickade till sig pa grund av att andra
professioner inte vet vad arbetsterapeuten har att erbjuda. Vidare menar Halkett et al. att
arbetsterapeuterna dven lyfter behovet av mer forskning kring deras yrkesroll, vad de kan
bidra med samt vilka fordelar det finns med arbetsterapi inom palliativ vard. Dérav ér det av
intresse att sammanstilla och beskriva vilka arbetsterapeutiska interventioner som utfors av

arbetsterapeuter inom palliativ vard och deras erfarenheter av dem.

SYFTE

Syftet med denna litteraturdversikt var att sammanstilla arbetsterapeutiska interventioner vid

palliativ vard samt beskriva arbetsterapeutens erfarenheter av dem.

METOD

Design

Utifrén studiens problemformulering och syfte har forfattarna valt att gora en
litteraturoversikt med kvalitativ ansats, vilket enligt Friberg (2017) menas med att

sammanstélla den kunskap som finns 1 dagslaget.

Litteratursokning
Infor problemformulering och utformning av syfte valde forfattarna att géra en inledande
sOkning i databaserna Cinahl och Pubmed med fritext och sdkorden occupational therapy och

palliative care. Anledningen dr, enligt Friberg (2017), att fa en 6versikt dver den befintliga



forskningen och om dmnet &r relevant att undersoka. Sokningen gav forfattarna en forstaelse
for vad som redan finns, och vilken kunskapslucka som behdver undersdkas. Dérefter

formades problemformuleringen och syftet med studien.

Den systematiska sokningen utférdes 1 databaserna Cinahl och Pubmed. For att komma fram
till sokord och synonymer anvéndes svensk MeSH. Sokord som occupational therapy,
intervention, activities of daily living och palliative care kom att anvéndas. I sokningen
anvinde sig forfattarna av booleska operatorer sd som “AND” och/eller “OR”. Behovet av att
vidga s6kningen uppstod redan efter tvd sokstriangar 1 de bada databaserna, vilket forfattarna
valde att utféra genom anvéndning av fritext. Vidare utdkades sokningen med nya sdkord som

sk

advanced cancer, experience och end of life care. Aven trunkering kom att anvéndas for
att bredda sokningen. Frassokning anvindes for att soka med samlade begrepp “end of life
care”. 1 sista sokningen valde forfattarna att utoka publiceringsar till 2000-2022. Artiklarna
soktes under perioden februari 2022. Kombinationer av sokord presenteras i Tabell 1 och 2

(se bilaga 1).

Urval

Litteratururvalet gjordes utifrén vad som anses relevant 1 forhédllande till studiens syfte, vilket
innebar att artiklar exkluderades eller inkluderades for analys (Friberg, 2017). Forfattarna har
valt att inkludera artiklar med enbart kvalitativ ansats eftersom studiens syfte ar att finga

arbetsterapeutens erfarenheter av de interventioner som utfors inom palliativ vard.

Inkluderingskriterier for studien var att artiklarna skulle halla sig inom &mnet arbetsterapi och
palliativ vard. Avgransningar gjordes genom att artiklarna ar Peer-reviewed, att de ar skrivna

pa engelska samt att artiklarna var publicerade mellan &r 2000-2022.

Totalt gav forsta databassokningar 2782 traffar. Artiklar som exkluderades var kvantitativa
artiklar, artiklar som ej innehdll nyckelord eller artiklar skrivna ur ett patientperspektiv. Aven
rubriker som ej svarade pa syftet exkluderades. Antal rubriker som lédstes var 492 och i ett
forsta urval valdes 59 artiklar ut for 1dsning av abstrakt. Efter exkludering av artiklar dir
abstraktet ej motsvarade studiens syfte valdes 23 stycken ut for mer ingéende lasning. Utifran
lasning och bortfall av dubbletter valdes sju artiklar ut for kvalitetsgranskning. En manuell

sOkning gjordes dérefter, vilket resulterade 1 ytterligare en artikel. Urvalsprocessen



presenteras 1 figur 1.
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Figur 1. Flédesschema &ver urvalsprocessen.

Resultatet av sokningen blev tta vetenskapliga artiklar med kvalitativ ansats publicerade
mellan ar 2000-2022. Forfattarna genomforde kvalitetsgranskning enligt Olsson och Sérensen

(2011) fOr att forsdkra sig om att artiklarna holl god kvalitet.

Dataanalys

Forfattarna analyserade artiklarnas studier enligt Friberg (2017), dir de ldstes av bada
forfattarna ett flertal gdnger, for att fa en forstaelse av innehdllet. De utvalda studierna
dokumenterades i en artikelmatris (se bilaga 2), for att f4 en 6verblick 6ver materialet och en
tydlig struktur. Darefter analyserades studierna i syfte att fa svar pa forsta fragestillningen,
vilka interventioner som utfOrs av arbetsterapeuter inom palliativ vard. Forfattarna
analyserade forst studierna var for sig, dér studierna jamfordes med varandra for att hitta
likheter och skillnader. Vidare diskuterade forfattarna sina fynd tillsammans, for att identifiera
de arbetsterapeutiska interventionerna. Interventionerna delades upp 1 kategorierna:
Kompensatoriska atgdrder, Mojliggéra ADL, Forebyggande dtgdrder genom handledning och
utbildning, Aktivitet som symtomhantering och Aktivitetsbaserade dtgdrder (figur 2).

For att fa fram arbetsterapeutens erfarenheter gjordes en kvalitativ innehallsanalys enligt
Lundman och Hillgren Graneheim (2017) av studierna. Forfattarna analyserade resultatet pa
studierna och plockade var for sig ut meningsbédrande enheter som placerades i ett gemensamt
dokument. Kondenserade meningsenheter togs ut. Direfter Gversattes de till svenska och
kodades for att forfattarna skulle fa en kort beskrivning av innehéllet. Koderna diskuterades
sedan tillsammans for att hitta likheter och skillnader, som sedan genererades till
underkategorier och kategorier (se exempel i tabell 3). Materialet diskuterades ytterligare en

gang for att forsdkra sig om att det svarade pé studiens syfte.



Tabell 3. Exempel pa kvalitativ innehallsanalys enligt Lundman och Hallgren Graneheim (2017)

Meningsenhet Kondenserad Kod Underkategori | Kategori
meningsenhet
The OT role 1s most support of patients and | Ge stad Ta hinsyn till Utga fran
valuable in the their families to achieve klientens klientens behov
support of patients important goals varderingar
and their families to
achieve important
goals towards the end
of their lives.

In addressing pain, providing meaningful and | Meningsfulla = Anvanda Se betydelsen av
therapists also found | purposeful activities aktiviteter for | aktivitet som att utfora
that providing proved to be a pain relief | smartlindring = symtomhantering = aktiviteter
meaningful and
purposeful activities
for the person proved
to be a powerful
medium for pain relief
Participants expressed | limited understanding of = Okunskap Vara flexibel Hantera
frustration that the the scope of their practice begransningar och
limited understanding = led to referrals for mdjligheter
of the scope of their equipment provision
practice among
colleagues led to
referrals
predominantly for
equipment
provision. _.

Foljande tre kategorier (med underkategorier) identifierades utifran den kvalitativa
innehallsanalysen: Utga fran klientens behov (ha forstaelse for klientens situation och ta
hénsyn till klientens vérderingar), Se betydelsen av att utfora aktiviteter (mdjliggora fortsatt
delaktighet och samhdrighet med andra och anvinda aktivitet som symtomhantering) och

Hantera begrdnsningar och mdjligheter (vara flexibel och ha ett vilfungerande team).

Etiska aspekter

Infor litteratursdkningen fanns det flera etiska aspekter att beakta. Férdelen med att gora en
litteratursokning var att ingen vérdefull tid togs frén verksamma arbetsterapeuter. Eftersom
frégan stélldes till litteraturen och redan befintlig forskning, har forfattarna varit tydliga och
arliga 1 granskningen som gjorts mot andras forskning, for att kunna redovisa en rattvis
bedomning av resultatet (Vetenskapsradet, 2017). Forfattarna har tagit de etiska principerna
godhetsprincipen, rittviseprincipen, autonomiprincipen och principen att inte skada i
beaktning 1 ldsning av artiklar (Olsson & Sorenssen, 2011). Litteraturen som inkluderades 1
studien var samtliga granskade enligt etiska kommittén. Forfattarna har, under processen,
varit medvetna om risken for feltolkning av begrepp och text i och med att samtliga artiklar ar

skrivna pa engelska. Dock anser forfattarna att nyttan med studien dvervégt riskerna.



Nyttan med studien dr att f4 6kad kunskap och forstaelse for arbetsterapeutiska interventioner
inom palliativ vard. Den kunskapen kan sedan tillimpas i verksamheter dér palliativ véard
bedrivs och vara ett stod for arbetsterapeuter inom omradet. Vidare kan den kunskapen dven

bidra till 6kad livskvalité f6r personer som befinner sig inom palliativ vérd.

RESULTAT

Syftet med denna studien var att sammanstélla arbetsterapeutiska interventioner samt beskriva
arbetsterapeuternas erfarenheter. Forfattarna har analyserat atta studier som svarade pa syftet.
Studierna ar genomforda med kvalitativ metod (5), mixad metod (2) och case report (1). De ér
publicerade mellan aren 2000-2019 och genomfordes i Nya Zeeland (1), UK och ovriga
Europa (1), USA (3), Sverige (2), Australien (1). Studierna som inkluderats dr av medel (1)
och hog kvalitet (7). Sammantaget deltog 420 arbetsterapeuter. De arbetsterapeutiska
interventionerna inom den palliativa vrden samt arbetsterapeuternas erfarenheter av dom

presenteras nedan.

1. Arbetsterapeutiska interventioner inom palliativ vard
De arbetsterapeutiska interventionerna som forekommer inom palliativ vard delas upp i

grupper enligt figur 2:

Forebyggande

Kompensatoriska e R AV Atgdrder genom Aktivitet som Aktivitetsbaserade
atgarder olliggora handledning ach symtomhantering atgarder
uthildning

Figur 2: Arbetsterapeutiska mterventioner uppdelade 1 grupper

De vanligast forekommande interventionerna dr kompensatoriska dtgéirder, dir sex studier
beskrev att arbetsterapeuten forskriver hjalpmedel (Eva & Morgan, 2018; Hammill et al.,
2019; Kasven-Gonzalez et al., 2010; Martin & Herkt, 2018; Rahman, 2000; Tavemark et al.,
2019) eller utfor sdkerhetsatgarder och mojliggér hemgang genom bostadsanpassning (Eva &
Morgan, 2018; Rahman, 2000; Tavemark et al., 2019). Hjdlpmedel {forskrivs i syfte att
underlitta eller mojliggora aktivitet och delaktighet (Hamill et al., 2019; Kasven-Gonzalez et



al., 2010; Tavemark et al., 2019), men ocksa for att mojliggora utférandet av ADL (Eva &
Morgan, 2018; Martin & Herkt, 2018; Rahman, 2000).

Aven interventioner som syftar till att mojliggéra 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 stdd i att hjdlpa
klienten att hitta nya strategier, vilket till exempel kan vara genom att anvinda sig av
energibesparande arbetssitt. Att trina i aktivitet och utfora specifik trining beskrivs i en
studie av Kasven-Gonzalez et al., (2010) som nigot som anvinds for att bibehalla funktioner
for att mojliggoéra ADL, till exempel genom tréning av hand och arm for att forbéttra
greppformaga. Kasven-Gonzalez et al. beskriver dven att mobilisering och positionering ar
nagot som underléttar utférandet av ADL, vilket kan ske i samarbete med fysioterapeuten.
Utdver att positionering underlittar utférandet av ADL, dr det dven en atgdrd som anvénds 1

forebyggande syfte.

Fyra av studierna lyfter forebyggande dtgidrder som ndgot arbetsterapeuterna arbetar med
tillsammans med klient, nirstdende och personal (Davis et al., 2012; Eva & Morgan, 2018;
Kasven-Gonzalez et al., 2010; Rahman, 2000). Kontrakturer forebyggs genom ortoser och
trycksér forebyggs genom positionering (Kasven-Gonzalez et al., 2010). Arbetsterapeuterna
involverar nirstdende och personal genom att handleda och utbilda dem i kontrakturprofylax
och trycksarsprofylax (Davis et al., 2012; Eva & Morgan, 2018; Kasven-Gonzalez et al.,
2010; Rahman, 2000), samt forflyttningsutbildning (Kasven-Gonzalez et al., 2010; Rahman,
2000). Det beskrivs dven att arbetsterapeuterna i forebyggande syfte ser dver, planerar och
informerar klienter och nérstdende om strategier och anpassningar i bostad for att sékerstélla
en trygg hemgang (Davis et al., 2012). Gruppinterventioner dir klienten utbildas i
somnhygien dr ndgot som namns dr anviandbart for klienten nédr det kommer till att planera
infor en aktivitet. Gruppinterventionerna innefattar 4ven energibesparing och andra strategier

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

Aktivitet som symtomhantering beskrivs i fyra av studierna som en viktig del i arbetet
tillsammans med klienterna, vilket innebér att ta hansyn till och arbeta med de symtom som
ofta forekommer under sjukdomsfoérloppet (Eva & Morgan, 2018; Martin & Herkt, 2018;
Rahman, 2000; Tavemark et al., 2019). Arbetsterapeuterna beskriver att de stottar klienten i
symtomhantering (Tavemark et al., 2019), vilket kan ske genom fatigue management (Eva &

Morgan, 2018; Martin & Herkt, 2018), angesthantering (Eva & Morgan, 2018) och/eller
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smirthantering (Eva & Morgan, 2018; Martin & Herkt, 2018; Rahman, 2000). I studien gjord
av Rahman framkommer det dven att aktiviteter av betydelsen for klienten visade sig ha en

god effekt for klienten vid smérthantering.

Aktivitetsbaserade atgarder och dirmed mdjliggéra meningsfulla aktiviteter beskrivs i fyra
studier som ndgot arbetsterapeuten arbetar med inom palliativ vard (Eva & Morgan, 2018;
Hammill et al., 2019; Martin & Herkt, 2018; Rahman, 2000). Ett sitt att arbeta med
aktivitetsbaserade atgirder dr genom skapande aktivitet, vilket kan anvidndas dels i grupp for
att kinna samhorighet med andra (Cour et al., 2005; Martin & Herkt, 2018), samtidigt som
den enskilde klienten far en mgjlighet att bearbeta kinslor och uttrycka sig symboliskt (Cour
et al., 2005; Davis et al., 2012). Andra aktiviteter som visat sig ge mojlighet att bearbeta
kénslor dr avslappningsdvningar (Davis et al., 2012; Eva & Morgan, 2018), massage och

andningsteknik (Davis et al., 2012).

2. Arbetsterapeuters erfarenheter av interventioner inom palliativ vard

Resultatet fran innehallsanalysen presenteras nedan (figur 3) i tre kategorier med tillhorande

underkategorier.

Figur 3: Kategorier utifrin arbetsterapentens erfarenheter

2.1 Utgé frén klientens behov

Kategorin handlar om arbetsterapeutens erfarenhet av att vara klientcentrerad inom den
palliativa varden. Att vara klientcentrerad innebdr att ta hinsyn till klientens syn pa sig sjélv
och sin situation, att sétta klientens vilja och varderingar i forsta hand och att beméta klienten

pa ett lampligt stt.
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Ha forstielse for klientens situation

I en studie gjord av Rahman (2000) beskriver arbetsterapeuten hur klientens forlust av roller
kan pdverka interventionerna. Det framkom att arbetsterapeuten stottade klienten 1 att vara
fortsatt kopplad till sina tidigare roller, samtidigt som klienten intar en ny roll. Det utfors
genom samtal med klienten, som far dppna upp om sina tidigare roller som varit vardefulla.
P4 sé sitt kan arbetsterapeuten hjélpa klienten knyta an till sin nya roll {or att sedan uppna
kdnslan av att vara sig sjdlv (Rahman, 2000). Kénslan av att vara sig sjilv kan dven uppnas
genom skapande aktiviteter dér klienten ges mojlighet att fokusera pa sig sjilv 1 stéllet for att

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

Det framkom i1 Tavemark et al. arbetsterapeutens erfarenhet ér att klientens motivation ar en
av huvudfaktorerna vad géller underléttande eller hindrande av intervention. Vad klienten
onskar och dr motiverad till styr bade valet av intervention och utférandet av den. Dérav
viktigt att arbetsterapeuten, tillsammans med klienten, véljer intervention och sétter upp mal
utefter vad klienten dr motiverad till. I Cour et al. (2005) beskriver arbetsterapeuter att
motivationen 6kade genom att planera skapande aktiviteter tillsammans med klienten. Det vill
sdga att arbetsterapeuten upplevde ett vérde 1 att tillsammans med klienten planera

interventionerna, for att 6ka motivationen och for att klienten ska ha nigot att se fram emot.

Det framkom att interventionerna kan variera beroende pa vilka mal klienten har. For vissa
klienter &r det viktigt att fa fortsétta vara produktiva, vilket innebér att de vill engagera sig i
aktiviteter dar de far kinna kdnslan av att &stadkomma nagot (Martin & Herkt, 2018).
Arbetsterapeuten kan hjélpa klienten att sidtta upp mal och skapa forutsittningar for att uppna
dem, sé att klienten kan fi kéinna att de bidrar med nigonting sista tiden i livet. For andra kan
malet vara att klienten vill “hitta ett avslut” (Hammill et al., 2019; Rahman 2000). Det kan
innebéra praktiska forberedelser, som till exempel att gora fotoalbum eller att skriva brev som
kan l&dmnas till anhoriga (Hammill et al., 2019). Avslut kan dven ses som ett sétt att “gé 1
pension fran sitt 1iv” och sléppa taget om det som varit, genom att exempelvis skriva brev,
dikter eller aterknyta kontakten med forlorade relationer (Rahman, 2000). Utéver det kan
aktiviteter dér klienten far skapa nagot vara ett sitt att bearbeta det som klienten har framfor
sig (Cour et al., 2005). Arbetsterapeuterna beskriver skapande aktivitet som en glddje 1 att
kunna ge bort nigot till ndgon och att de f&r mojligheten att [dmna nagot efter sig (Cour et al.,

2005).
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Ta hiinsyn till klientens virderingar

Arbetsterapeuterna beskriver varje klient som unik och det ar viktigt att utga fran klientens
varderingar 1 valet av intervention (Hammill et al., 2019, Martin & Herkt, 2018, Rahman,
2000). I studien gjord av Rahman (2000) menar arbetsterapeuten pé att vissa klienter vill
engagera sig 1 mer aktiva aktiviteter, medan andra vill ligga 1 sdngen och inte gora nagonting.
Vad klienten prioriterar dr olika, ddremot framkommer det i studier gjorda av bade Rahman
(2000) och Hammiill et al. (2019) att arbetsterapeuten ser hur klienter inom palliativ vard
oftare prioriterar komfort fore sjdlvstindighet. Det vill séga aktiviteter som dr meningsfulla
for klienten och bidrar till 6kat védlbefinnande. Arbetsterapeuten behdver darfor prioritera sitt
arbete efter vad klienten prioriterar, for att klienten ska fé kénna livskvalitet den kortsiktiga
tid som klienten har framfor sig (Eva & Morgan, 2018). I studien gjord av Tavemark et al.,
(2019) beskriver arbetsterapeuten dven att klientens dnskan ges hogre prioritet inom palliativ
vérd jamfort med andra omraden. Arbetsterapeuten menar att om klienten dnskar engagera sig

1 en aktivitet, s& ser arbetsterapeuten till att ta det steget direkt.

Det framkom 1 studien gjord av Hammill et al. (2019) att vara delvis sjédlvstindig 4r nagot
som arbetsterapeuten ser att klienterna prioriterar, dels for att minska stress hos sig sjdlva men
ocksa for att inte vara till besvir for sina vardare eller anhoriga. Arbetsterapeuten strivar efter
att mojliggora aktivitet genom att kompensera eller anpassa aktiviteten. I studien gjord av
Tavemark et al. (2019) beskriver arbetsterapeuten att klienterna virderar kénslan av virdighet,
och prioriterar darfor att kunna utfora personliga aktiviteter sjilvstindigt. Vidare framkom det
1 Hammill et al. (2019) att kdnslan av kontroll 4r ndgot som arbetsterapeuterna ser att
klienterna viarderar som viktigt. Att ha kontroll kan innebéra att kunna utféra enklare ADL
(Hammill et al., 2019), eller att fa ha kontroll 6ver miljon med hjilp av anpassade tekniska
hjilpmedel (Rahman, 2000). Kontroll kan &ven innebéra att kunna fatta sina egna beslut och

fi kinna att klienten bestimmer dver sin egen situation (Rahman, 2000).

Négot som arbetsterapeuterna beskriver vara viktigt att beakta inom palliativ vard &r
spiritualitet. Enligt Davis et al. (2012) kan spiritualitet ses pa olika sétt. Det kan dels innebéra
att klienten vill hedra sin religion genom att f4 utdva den, antingen sjélv eller tillsammans
med sin familj. Spiritualitet kan ocksé ses som ett sitt att vara ndrvarande 1 stunden och
fokusera pé nuet (Davis et al., 2012). Att vara i nuet kan innebéra att vara niarvarande i sina

roller som till exempel mamma, syster eller mormor (Hammill et al., 2019). Det kan ocksé
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innebdra att vara niarvarande i en aktivitet. Arbetsterapeuternas erfarenhet av att lata klienten
engagera sig 1 skapande aktiviteter ger klienten mdjlighet att uttrycka personliga tankar och

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

Det framkom i studien av Tavemark et al. (2019) att bemotandet och stodet som
arbetsterapeuten ger dr av stor betydelse for vad klienten véljer att prioritera och engagera sig
i. Genom att se klienten utifran ett helhetsperspektiv och genom att vara l6sningsorienterad
och utgé fran klientens prioriteringar kan arbetsterapeuten bidra till att klienten nar sina mél
(Eva & Morgan, 2018). Arbetsterapeuten kan ge stdd i klientens process genom att bade ge
stod 1 livet och att leva men dven genom exempelvis samtal pa vigen mot ddden (Rahman,
2000). I arbetet med att skapa en relation till klienten och i att ge stdd 1 den situation klienten
befinner sig 1 ndmns tva viktiga forhallningssétt. Det forsta ar att lyssna, vilket beskrivs 1 en
studie av Davis et al., (2012) som en av de viktigaste uppgifterna som arbetsterapeuterna
inom den palliativa varden har. Med det menas att vara narvarande och lyssna till vad klienten
verkligen sdger, hur de vill ha det (Davis et al., 2012; Rahman, 2000) och att ta del av
klientens narrativ (Hammill et al., 2019). Det andra ér att ha tdlamod, att vinta och ge klienten
tid, fOr att pa sa sitt skapa en miljo som upplevs fri fran krav dir klienten far hitta sitt eget
tempo och utdva aktiviteten utifran sin egen formaga (Cour et al., 2005). En arbetsterapeut

uttryckte det enligt foljande 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 utfora aktiviteter
Denna kategori belyser betydelsen av aktivitet och arbetsterapeuternas erfarenheter av att
anvénda sig av aktivitet pa olika sétt. Aktivitet kan ge kinslan av delaktighet och samhorighet

med andra. Aktivitet kan dven anvéindas vid symtomhantering.

Majliggora fortsatt delaktighet och samhorighet med andra

Det har visat sig att mojliggdra meningsfulla aktiviteter gett mdjlighet till fortsatt delaktighet
(Eva & Morgan, 2018; Kasven-Gonzalez et al., 2010). Genom att mojliggora for klienten att
vara delaktig 1 aktivitet upplevde arbetsterapeutena att de kunde underlétta for klienten nér de

uttryckte en kénsla av forlust (Martin & Herkt, 2018). Vidare framkom det att fokusera pa
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livet i stéllet for doden genom att omvirdera vad som &r viktigt, var ndgot som beskrevs
bidrog till att klienten kunde fortsétta vara engagerad 1 aktiviteter av betydelse. Hammill et
al., (2019) beskriver att arbetsterapeuten inte bara behover se till de fysiska aktiviteterna, utan
1 stéllet underlitta engagemang sé klienten kan delta genom att “vara”, se och lyssna till andra
som utfor aktiviteten. P4 sé sitt kan klienten bortse fran sina fysiska hinder och dnda uppleva
engagemang och delaktighet i aktivitet. Vanligt &r att klienterna viljer att fokusera pé att delta
och engagera sig i livshindelser, fritidsaktiviteter eller andra aktiviteter dir de upplever den
tillsammans med andra (Hamill et al., 2019). Familj och nirstdende har en central roll 1
klientens liv och det har visat sig att stddet till familjen har varit en viktig del 1 klientens
vidlmaende (Rahman, 2000). Arbetsterapeuterna beskriver dven betydelsen av att vara
tillsammans med andra, att till exempel genom skapande aktiviteter uppleva gemenskap och
en kdnsla av samhorighet med andra (Cour et al., 2005; Martin & Herkt, 2018). Martin och
Herkt (2018) menar pa att klienterna har ett behov av att kunna relatera till andra och genom

att ses under dessa forutsittningar kan aktiviteten bidra till det.

Anvinda aktivitet som symtomhantering

Arbetsterapeuterna beskriver betydelsen av aktivitet vid symtomhantering, eftersom
aktiviteten har en forméga att underlitta, avleda och hjélpa klienten att hantera de symtom
som manga upplever i ett palliativt skede (Cour et al., 2005; Kasven-Gonzalez et al., 2010;

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

Oro och angest &r vanligt forekommande symtom hos klienterna. Att engagera sig i en
aktivitet kan hjélpa klienten att for stunden fokusera pa nagot annat och pa sé sitt kan
aktiviteten bidra till att avleda klienten 1 sin oro (Cour et al., 2005). Arbetsterapeuterna
upplevde dven att klienterna ofta ville fortsitta med aktiviteter som de dr vana att géra som ett
sitt att lindra sin oro och dngest (Tavemark et al., 2019). Aven forberedande
avslappningsdvningar i samband med en aktivitet samt att forbereda klienten pd vad som ska
hinda genom att dela upp aktiviteten 1 smi steg ansags ha en positiv effekt for klienten 1 att
hantera sin dngest (Kasven-Gonzalez et al., 2010). Vidare beskrivs dven trotthet som ett
vanligt symtom, darfor ar det viktigt att erbjuda aktiviteter som inte dr energikravande s att
klienten kénner att aktiviteten ar hanterbar (Tavemark et al., 2019). Utdver tidigare nimnda
symtom &r dven smaérta vanligt forekommande, vilket enligt Rahman (2000) kan underléttas

bland annat genom positionering. Meningsfulla aktiviteter beskrivs &ven av Rahman som
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nagot som arbetsterapeuterna anvénde sig av for att avleda klienten frin sin smérta. En

arbeteterapeut beskriver det enligt foljade citat:

We went out to his workshop to make birdhouses and he said, “This is a tonic. I dont
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 begriansningar och mojligheter
Denna kategori handlar om att arbetsterapeuten behdver kunna vara flexibel i arbetet med

klienten, men ocksé de begransningar och mdjligheter som finns inom teamet.

Vara flexibel

Eftersom klienten befinner sig inom palliativ vérd, kan hélsotillstindet snabbt forandras,
vilket kan vara en utmaning for arbetsterapeuten (Tavemark et al., 2019). Det kan leda till
svarigheter med kommunikationen, vilket kan vara en begransning i planeringen av
interventioner. Enligt Tavemark et al. kan det dessutom vara svart att tyda klientens dnskan
om klienten befinner sig i en sen palliativ fas. I och med det ar det viktigt att kunna vara
flexibel, agera snabbt och ansvarsfullt utifran klientens forutsittningar (Martin & Herkt,
2018). Med tanke pa den begrinsade tid som arbetsterapeuten har, behover dtgarderna séttas
in direkt (Tavemark et al., 2019). Teamet behdver ocksé kunna vara flexibla nér klientens
hilsotillstand fordndras, som exempelvis framkommer i studien gjord av Kasven-Gonzalez et
al. (2010), dér arbetsterapeuten och fysioterapeuten fick traffa klienten samtidigt 1 stillet for

enskilt nir klienten inte hade tillrackligt med energi for att ha separata tillféllen.

Det framkom att arbetsterapeuten behdver kunna anpassa och kompromissa for att mojliggora
aktivitet (Martin & Herkt, 2018). Arbetsterapeuten gér kompensatoriska dtgéarder for att
mojliggora aktivitet, genom att exempelvis anpassa aktiviteten efter klientens behov, eller
med hjilpmedel (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 hjidlpmedel far klienten dven mdjlighet att fortsdtta med sina
roller (Martin & Herkt, 2018), samtidigt som klienten kan kénna sig sjidlvstindig (Eva &
Morgan, 2018).
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Aven om hjilpmedel 4r ndgot som arbetsterapeuten ofta forskriver, framkom det att det inte
alltid ar ndgot som klienten ser som positivt. Klientens riddsla dver att gora fordndringar i sitt
hem, som skulle kunna liknas med sjukhusmiljo, dr ndgot som kan forsvara arbetsterapeutens
arbete med att anpassa och mojliggora aktivitet for klienten (Tavemark et al., 2019). En annan
aspekt som Tavemark et al. beskrev som utmanande var om anhdoriga har bristande insikt i
klientens situation, vilket kan leda till svarigheter for anhdriga att forstd nyttan respektive

eventuella konsekvenser av aktiviteter.

Ha ett vilfungerande team

Det framkom i tvé studier att arbetsplatsens brist pa resurser kan gora att arbetsterapeuten inte
har mojlighet att mota klientens behov av meningsfulla aktiviteter (Eva & Morgan, 2018;
Tavemark et al., 2019). Begrinsade resurser gor att prioriteringar hamnar pé att forskriva
hjilpmedel och att gora sdkerhetsatgérder, i stdllet for att mojliggdra meningsfulla aktiviteter

(Eva & Morgan, 2018).

Bristen pa tid beskrev arbetsterapeuterna som en begransning inom palliativ vard (Davis et
al., 2012; Martin & Herkt, 2018; Tavemark et al., 2019). Brist pa tid kan innebira att remisser
skickas nir klienten dr inne i ett sent palliativt skede, dar det handlar om akuta drenden och
det inte finns mojlighet att utforska klientens behov av aktivitet (Martin & Herkt, 2018). Det
kan ocksa innebéra att organisationen inte har utrymme for att mdjliggora meningsfulla
aktiviteter och ddrav behover arbetsterapeuten prioritera sitt arbete (Tavemark et al., 2019).
Det vill sdga att bristen pa tid innebér att arbetsterapeuten inte har mojlighet att mota

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

En begransning som sags hos ménga arbetsterapeuter var bristen pa kunskap om
arbetsterapeutens roll (Eva & Morgan, 2018; Martin & Herkt, 2018; Tavemark et al., 2019;
Rahman, 2000). Det kan innebéra att de framst far remisser om att forskriva hjalpmedel
(Martin & Herkt, 2018), men dven att kunskapen om vad arbetsterapeuterna kan bidra med ar
sa liten att de inte blir inkopplade alls (Rahman, 2000). Den okunskapen bidrar till att
arbetsterapeuterna kénner 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
vérdgivaren har en viktig roll som stottar klienten i sina dagliga aktiviteter (Hammill et al.,
2019). Darfor ar det viktigt med ett flexibelt team som arbetar mot samma mal utifran
klientens onskan (Tavemark et al., 2019). Tavemark et al. lyfter &ven behovet att ha ett
vélfungerande samarbete mellan ldnsgrénser, ifall klientens 6nskan dverstiger granserna. Ett
vélfungerande team skapar dessutom mojlighet for arbetsterapeuten att bli inkluderad oftare
(Rahman, 2000). Rahman menar att om arbetsterapeuten ges mdjlighet att inkluderas oftare 1
teamet, 6kar kunskapen om vad arbetsterapeuten har att erbjuda, vilket en arbetsterapeut

beskriver enligt foljande:

“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 dont 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 [ work more holistically and they refer to me more.” (Rahman, 2000,
s. 815)

DISKUSSION

Resultatdiskussion

Syftet med denna litteraturdversikt var att sammanstdlla och beskriva arbetsterapeutiska
interventioner inom palliativ vard samt beskriva arbetsterapeutens erfarenheter av dem.
Sammanfattningsvis framkom det att arbetsterapeuten arbetar frimst med kompensatoriska
atgdrder, men ocksd med att handleda och utbilda klient, nédrstaende och personal, mdjliggora
ADL for klienten och anvinda aktivitet som symtomhantering. Erfarenheterna visade pa att
arbetsterapeuten stittar klienten 1 att fortsétta engagera sig 1 aktiviteter utifran klientens vilja
och viérderingar. Mycket fokus ligger pé att hantera de symtom som klienten har, samt att
kompensera for nedsatta funktioner och arbeta forebyggande. Arbetsterapeutens roll dr dven
att lyssna in klienten och ge emotionellt stod, till bade klient och anhoriga. Slutligen beskrevs

de mojligheter och begransningar arbetsterapeuten upplever 1 sitt arbete.

Resultatet i den hédr studien visar pa att arbetsterapeuter inom palliativ vard framst arbetar
med kompensatoriska atgérder. Syftet med de kompensatoriska atgarderna &r att mojliggora
aktivitet for klienten. Taylor (2020) anser att arbetsterapeuten kan mojliggora aktivitet med
hjilp av kompensatoriska dtgarder sa ldnge klienten ar motiverad till det. Det framkom

ddremot 1 resultatet att arbetsterapeuten ofta blev inkopplad 1 ett sent skede, vilket gjorde att
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de behovde fokusera pa “nddvindiga aktiviteter” i stéllet for att mojliggdra meningsfulla
aktiviteter. En studie i resultatet beskriver att remissen till arbetsterapeuten ofta skickas for
sent och drendet ofta d4 handlar om akuta behov. Aven Halkett et al. (2010) lyfter att
okunskapen i teamet dr en bidragande orsak till att arbetsterapeuten kopplas in sent, oftast for

att bistd med hjdlpmedel eller for att forbereda hemmet infér hemgang.

I likhet med resultatet och i vad som framkommer av Halkett et al. (2010) beskriver dven
Keesing och Rosenwax (2011) att arbetsterapeutens roll ofta dr missforstddd och att
okunskapen i teamet dr av stor betydelse. Russel och Bahle-Lampe (2016) lyfter att det inte
finns ndgon tydlig definition av arbetsterapeutens roll inom palliativ vérd, vilket kan vara en
bidragande orsak till den okunskap som finns inom teamet. Russel och Bahle-Lampe lyfter
dven behovet av att utbilda redan yrkesverksamma arbetsterapeuter inom den palliativa
varden for att pa sa sitt tydliggora vad deras roll dr. De ser dven behov av att
arbetsterapeuterna maste bli béttre pa att formedla vad de kan bidra med inom den palliativa
vérden for att kunskapen ska sprida sig. I en studie av Wee et al. (2001) undersoks betydelsen
av att redan som student, inom olika professioner, fa mdojlighet att genom interprofessionellt
larande [IPL] skapa en 6kad forstaelse mellan de olika professionerna och vad de kan bidra
med. Det visade sig i studien av Wee et al. vara ett effektivt sitt att 6ka medvetenheten mellan
de olika professionernas perspektiv. Det framkom vidare i resultatet av den hér studien att nér
kunskapen om vad arbetsterapeuten kan bidra med finns i teamet blev arbetsterapeuten
inkopplad oftare och fick mojligheten att arbeta mer med att mojliggora aktivitet utifran

klientens behov och 6nskan.

Aktiviteter har en formaga att underlétta, avleda och hjilpa klienten att hantera de symtom
som manga upplever i ett palliativt skede var nagot som framkom i den hér studien. Det kan
liknas med det Cour och Hansen (2012) beskriver, dér aktivitet blir ett sitt att avleda fokus
frén sjukdomen. Det framkom i den hér studien att aktivitet av olika virden kan vara ett sitt
for klienten att hantera sin nya situation. Arbetsterapeuten anvinder aktivitet med olika
virden som intervention. Dels det konkreta, genom skapande aktivitet. Det sociosymboliska,
genom spiritualitet eller att mdjliggdra for klienten att hedra sin religion, bade sjdlv och med
anhoriga. Och det sjdlvbelonande, genom att mojliggora aktiviteter som anses meningsfulla
for klienten. Det kan liknas med det Eklund et al. (2016) beskriver, att det viktigt att fa
mdjligheten att dgna sig at aktiviteter av alla tre dimensioner for att uppleva mening i livet.

Eklund et al. menar att genom att arbetsterapeuten stottar klienten 1 att utfora aktiviteter av
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alla virdedimensioner, far klienten mojlighet att kiinna variation och virde pé fler sitt. Aven
Cour och Hansen (2012) styrker hur viktigt det 4r att {4 dgna sig it aktiviteter av olika vérden,

pa grund av upplevelsen att fa gora nagot vardefullt for bade en sjilv, men ocksé for andra.

Delaktighet 1 aktivitet, enskilt eller tillsammans med andra, visade sig vara av betydelse for
klientens vdlméende enligt arbetsterapeuterna i studiens resultat. Delaktighet i sociala
sammanhang beskriver d&ven Post och Wagman (2019) som nagot klienten virdesitter hogt
inom palliativ vard. Det vill siga att fortsatt kunna engagera sig och delta i aktiviteter
tillsammans med andra, beskriver klienterna ge mening till livet. Aven i MOHO beskrivs
delaktighet som en viktig del for klientens vilmaende (Taylor, 2020). Taylor menar att
delaktighet dels kan upplevas genom att delta i aktiviteter tillsammans med andra, dir
klienten kan vara en del av det sociala ssmmanhanget trots att klienten inte kan utféra
aktiviteten fullt ut. Det kan ocksa innebéra att klienten far mojlighet att engagera sig i en

aktivitet av betydelse for klientens roller.

I resultatet framkom det dven att kénslan av kontroll dr ndgot som klienten véirderar inom
palliativ vard. Kontroll kan innebéra att klienten kan utfora enklare ADL, nér klienten far
svarare att utfora mer kravande aktiviteter pa grund av forlusten av funktioner. Enligt Cour
och Hansen (2012) kan klientens férméga att utféra ADL ge kédnslan av kontroll, samtidigt
som det kan vara ett sétt att ta fokus fran tankarna kring sjukdomen. Det framkom &ven i den
hir studien att klienten vardesétter att kunna uppleva kénslan av att ha kontroll dver sitt liv,
trots att klienten befinner sig i en process som handlar om att slédppa taget. Det kan liknas med
det Melin-Johansson och Udo (2020) beskriver, hur kdnslan av att ha kontroll 6ver de
vardagliga aktiviteterna kan vara meningsfullt nér det inte gér att styra 6ver den palliativa
processen. Kénslan av kontroll beskriver d&ven Post och Wagman (2019) som ett sétt for

klienten att bibehalla sin identitet trots sjukdomen.

Karlsson (2020) beskriver hur 6vergingen till palliativ vard innebér en fordandring vad géiller
aktiviteter. Resultatet i den hér studien visar pd att dven klientens prioriteringar och
véarderingar paverkas vid 6vergéngen till palliativ vard. Det ar dirmed viktigt att ha forstaelse
for klientens situation, likt det helhetsperspektiv som arbetsterapeuten har enligt MOHO
(Taylor, 2020). Det har visat sig vara av betydelse inom palliativ vird att inta ett
klientcentrerat forhallningssatt likt den klientcentreringen beskriven i MOHO (Costa &
Othero, 2012). Costa och Othero menar att arbetsterapeuter som arbetar utifrin MOHO ges

stodet att 1 sin roll kunna hjdlpa klienten att ateruppta eller upprétthélla sin aktivitetsidentitet
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och sina roller. Arbetsterapeuten kan pa sa sitt hjélpa klienten att frimja livskvalitet 1 livets
slut med hjélp av MOHO. Costa och Othero anser dock att MOHO bor ta upp palliativ vird
som kapitel eller fallstudie, da det i dagsliget saknas.

Metoddiskussion

Forfattarna till denna studie valde att gora en litteraturdversikt enligt Friberg (2017) for att
sammanstélla interventioner inom palliativ vard samt beskriva arbetsterapeutens erfarenheter
av interventionerna. Eftersom syftet var att sammanstélla och beskriva den kunskap som finns
1 dagslidget ansig forfattarna att litteraturstudie var lamplig att genomfora. Férdelarna med
metoden var att forfattarna inte tagit upp vérdefull tid fran verksamma arbetsterapeuter. Valet
att endast anvinda kvalitativa studier var for att forfattarna ville fanga arbetsterapeutens
erfarenheter av interventionerna. Forfattarna ansag att de kvalitativa studierna dven svarade pa

vilka interventioner som utfors.

Forfattarna valde att utfora sokningarna i PubMed och Cinahl eftersom de dr relevanta utifran
studiens syfte. Endast artiklar som &r Peer-reviewed inkluderades for att stirka kvalitet 1
arbetet. Resultatet kan ha paverkats genom att begrinsa sokningen till tva databaser da
sOkningar 1 andra databaser eventuellt kunna gett fler traffar. Forfattarna ansig dock att det
troligtvis skulle ge liknande resultat och dubbletter av redan funnet material. Vidare valde
forfattarna till denna studie att &ven gora fritextsokningar i Cinahl och PubMed for att bredda
sOkningen. Antalet traffar utokades, men dock med ett stort antal artiklar som inte var
relevanta. For att bredda sokningen ytterligare valde forfattarna att inkludera artiklar frén ar
2000 och framat. Trots det patriffades endast 8 kvalitativa artiklar som svarade pa studiens
syfte. Fler kvalitativa artiklar hade gett en storre dataméngd och méngden artiklar inom valt
dmne visar pa behovet av ytterligare kunskap och forstaelse. Forfattarna valde att inte
begrinsa den palliativa véarden till ndgon specifik vardinréttning eller diagnos for att fa en

spridd bild 6ver den palliativa varden i stort.

I arbetet med att kvalitetsgranska artiklarna enligt Olsson och Sérensen (2011) visar
granskningen att en av de 4tta artiklarna fick betyget medel (grad II). Den artikelns studie &r
en “case report” och baseras pa en enskild klients palliativa process ur ett
rehabiliteringsperspektiv. Studien bidrog dock till relevant kunskap och forfattarna anser att
studiens trovirdighet inte paverkades av studiens metod, darfor inkluderades den. Vidare
genomforde forfattarna kvalitativ innehdllsanalys pa de utvalda studierna enligt Lundman och

Hallgren Granheim (2017). Enligt Lundman och Héllgren Granheim kan trovirdigheten i en
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studie bedomas utifran flera aspekter. Forfattarna till denna studie har valt att stirka
trovirdigheten i studien genom att stirka resultatet med citat. Forfattarna har dven striavat

efter att tydliggora att det &r arbetsterapeuternas rost som framgar i resultatet.

Forfattarna har genomgaende 1 processen varit medvetna om att det finns risk for
misstolkning vid dversittning fran engelska till svenska. Oversittningen fran engelska gjordes
med hjilp av Google translate. Trots det har forfattarna upplevt att det ibland har varit svart
att Oversitta till korrekt svenska. I och med att bada forfattarna analyserade var for sig och

sedan analyserade och diskuterade resultaten tillsammans 6kades dock trovérdigheten.

I arbetet med att Oversétta och analysera studierna for att fi fram interventioner identifierades
fem grupper. Gruppernas bendmning liknar Fisher och Marterellas benimning pé de fyra
interventionsmodeller som beskrivs i OTIPM (Fisher & Marterella, 2019). Det dr nagot som
forfattarna varit medvetna om men grupperna har tagits fram utifran innehéllet i1 studierna och

har inte for avsikt att liknas med OTIPMs interventionsmodeller.

Studierna genomfordes i Nya Zeeland, UK (Europa), USA, Sverige och Australien. Trots
spridningen pa studierna visar resultatet pé att det finns likheter i bde vilka interventioner en
arbetsterapeut har att erbjuda och erfarenheter av interventionerna. Resultatet visar dirmed att

interventionerna och erfarenheterna kan vara overforbara till olika delar av varlden.

Resultatet av denna studie visar pé vilka interventioner en arbetsterapeut kan utfora inom
palliativ vard, samt arbetsterapeuters erfarenheter av dessa. Resultatet dr anvéndbart for
verksamma arbetsterapeuter inom omradet och for andra professioner inom teamet, samt for
klienter i att fa forstdelse for vad en arbetsterapeut har att erbjuda. Bristen pd befintlig
forskning visar pa behov av ytterligare kunskap inom omrédet. Forfattarna till denna studie
foreslar skapandet av ett generellt arbetsterapiprogram som kan ligga till grund for olika
verksamheter inom palliativ vard. Ett arbetsterapiprogram skulle kunna bidra till 6kad
kunskap om arbetsterapi inom det palliativa teamet och for att tydliggora for klienter inom

palliativ vard vad arbetsterapeuten har att erbjuda.

KONKLUSION

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

arbeta inom palliativ vard. Arbetsterapeuter arbetar pa olika sétt for att mdjliggora aktiviteter
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av olika virden for klienten. Da aktiviteters véirde dr individuella dr det svért att generalisera
arbetsterapeutens arbete inom palliativ vard. I rollen som arbetsterapeut ingér det att utgd fran
den enskilda klienten som unik och ta hinsyn till den fas klienten befinner sig i. Vidare
behover arbetsterapeuten vara flexibel 1 och med det hélsotillstdnd som klienten befinner sig 1.
Utifran vad som framkommit i denna studie, kan kunskapen anvindas for att sprida vad
arbetsterapeuten har att erbjuda klienter inom palliativ vard. Erfarenheterna av
interventionerna ger forstaelse for hur interventionerna kan hoja livskvaliteten hos klienter
inom palliativ vard. Kunskapen kan dven bidra till och underlétta teamarbetet som dr en viktig
del inom den palliativa vdrden. Det 14ga antalet kvalitativa studier visar dock pa behov av
ytterligare forskning utifran arbetsterapeutens erfarenheter. Forfattarna till denna studie
foreslar dven skapandet av arbetsterapiprogram for arbetsterapi inom palliativ vard for att

kunna o6ka forstaelsen for arbetsterapeutens kompetens.
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BILAGOR

Tabell 1 och 2. Sokordskombinationer.

Bilaga 1

PubMed, engelska, ar 2011-2022,
Sikordskombinationer

Antal
traffar

Antal lista
titlar, abstrakt
inom parentes

Antal valda
artiklar for
kvalitetsgranskning

Slutgiltigt val av
artiklar (efter
borttagning av
dubbletter)

occupational therapy [mesh] AND
palliative care [mesh] AND
intervention AND activities of daily
living [mesh]

2(2)

1

1

occupational therapy [mesh] AND
palliative care [mesh] AND
intervention

5(3)

occupational therapy AND palliative

care AND mntervention

168

168 (0)

occupational therapy [mesh] AND
advanced cancer

4(1)

occupational therapist AND (palliative
care [mesh] or "end of life care™) AND
intervention

17

17(5)

occupational therapy [mesh] AND
(palliative care OR "end of life care")
AND intervention

16

16 (6)

occupational therapist®* AND
(palliative care OR "end of life care™)
(filter: 3r 2000-2022)

39

39 (10)

Cinahl, engelska, ar 2011-2022,
Sikordskombinationer

Antal
traffar

Antal lista
titlar, abstrakt
inom parentes

Antal valda
artiklar for
kvalitetsgranskning

Slutgiltigt val av
artiklar (efter
borttagning av
dubbletier)

occupational therapy [mesh] AND
palliative care [mesh] AND
intervention AND activities of daily
living [mesh]

occupational therapy [mesh] AND
palliative care [mesh] AND
mntervention

occupational therapy AND palliative

care AND mtervention

23

6(6)

occupational therapy AND palliative
care OR “end of life care™ AND
intervention (filter: full text)

2383

110 (8)

occupational therapist AND palliative
care or “end of life care™ OR. advanced
cancer AND occupational therapy
intervention

87

87(3)

"occupational therapy intervention®”
AND palliative care (filter: full text)

2(0)

"occupational therapy intervention®”
AND end of life care (filter: full text)

4(1)

occupational therapy AND palliative
care AND mntervention® (filter: full
text, ar 2005-2010)

7(D

occupational therapy AND experience
AND end of life care

19

19 (1)

occupational therapy AND activity
AND end of life care (&r 1999-2009)

6 (6)
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Bilaga 2, artikelmatris

Forfattare, Artal, Titel Syfte Design Deltagare | Resultat Kvalitet
Land Interventioner
Davis J., Asuncion A Qualitative Att undersoka Kvalitativ metod 6 Resultatet beskriver hur arbetsterapeuten Grad I
M., Rabello J., Review of arbetsterapeutens sétt att anviander ”OT Practice Framework™ 1 sitt
Silangcruz C., & van | Occupational lyssna i arbetet, Skapande aktivitet, arbete. Dérefter beskrivs viktiga beteenden
Dyk E. Therapists’ erfarenheter av att musikterapi, massage, kopplade till lyssnande inom palliativ vérd,
2012. USA. Listening lyssna och att tréna pa andningsteknik, vilka utmaningar som finns och &ven vilken
Behaviors and att lyssna i arbetet avslappningsdvningar, kompetens och utbildning som
Experiences tillsammans med utbildning nérstéende, arbetsterapeuten behdver inom omradet.
When Caring for | patienter i inom palliativ | forbereda infér hemgéng.
Patients in vard.
Palliative or
Hospice Care
Eva G., & Morgan D. | Mapping the Kartldgga omfattningen | Mixad metod 237 Resultatet visade likheter och skillnader Grad I
2018. UK (Europa) scope of av arbetsterapeutiska inom arbetsterapi inom palliativ vard mellan
occupational interventioner inom Hjélpmedel, europeiska lander. Tiden prioriteras mot
therapy practice palliativ vard i Europa bostadsanpassning, indirekt patientvard, med begrinsat
in palliative care: | samt undersoka positionering, mdjliggora engagemang i yrkesutveckling, ledarskap
A European arbetsterapeuternas meningsfulla aktiviteter, och forskning. Ett behov av utbildning for

Association for
Palliative Care
cross-sectional
survey

uppfattning av
mojligheter och
utmaningar i att
genomfora och utveckla
arbetet inom den
palliativa varden.

fatigue management,
angesthantering,
smarthantering,
avslappningsdvningar,
handledning personal
och/eller anhoriga,
trycksérsprofylax.

arbetsterapeuter identifierades.
Forvantningar och forstaelse for
arbetsterapeutens roll begransar mojligheten
att som arbetsterapeut stddja patienter,
anhoriga eller andra professioner.
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Hammill, K., Bye R., [ Occupational Fé en fordjupad Mixad metod 144 Resultatet delas upp i tva kategorier och fyra | Grad I
& Cook C. engagement of forstaelse utifran underkategorier. Den forsta kategorin, fokus
2019. Australien. people living with | arbetsterapeutens Meningsfulla aktiviteter, pd livet handlar om att fortsitta att fokusera
a life-limiting perspektiv pa mojliggora “enklare” pa att leva efter diagnos och omfattar
illness: aktivitetsengagemang ADL sé som egenvérd prioriterat engagemang och forandrat
Occupational hos personer som lever | och forflyttningar, engagemang. Den andra kategorin,
therapists’ med en livshotande hjalpmedel, forbereda for doden, fokuserar pa
perceptions sjukdom. energibesparande terapeuters uppfattningar om vad klienten
arbetssitt. gOr for att praktiskt taget forbereda sig for
doden och “hitta ett avslut”
Kasven-Gonzalez N., | Improving quality | Beskriva Case report 1 Resultatet visar pa hur ett samarbete mellan | Grad II
Souverain R., & of life through behandlingsforloppet for arbetsterapeuter och sjukgymnaster upplevs
Miale S. rehabilitation in en ung kvinna med en ADL-tréning, som positivt enligt patienten, patientens
2010. USA palliative care: lang och komplicerad positionering, hjdlpmedel, familj och andra professioner inom den
Case report historia av cancer samt | forflyttningsutbildning, palliativa varden.
belysa interventioner ur | handleda familj/personal,
rehabiliteringsperspektiv | mobilisering, hand/arm
traning, traning i aktivitet,
trycksérsprofylax,
energibesparande
arbetssatt, ortos.
la Cour K., Creating Upptécka och Kvalitativ metod 7+8 Resultatet visade att engagera sig i kreativ Grad 1
Josephsson S., & connections to karakterisera klienter verksamhet fungerade som ett medium som
Luborsky M. life during komponenter i Skapande aktiviteter i mojliggjorde 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 for édldre
personer som hanterar
livshotande sjukdomar,
ur bade ett klient- och
terapeutiskt perspektiv.

grupp eller individuellt.

bredare kultur och ett vardagsliv som
motverkar konsekvenserna av dodlig
sjukdom, som till exempel isolering.
Huvudkategorin var skapa kopplingar till
livet, med tre underkategorier: (1) en
mottaglig miljo som grund for att engagera
sig 1 kreativ aktivitet; (2) utveckla skapelser
— en fordnderlig process; (3) andlig mening
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av skapandet.

Martin E., & Herkt J. | The reality and Undersoka Kvalitativ metod 7 Huvuduppgiften hos arbetsterapeuten ar att | Grad 1
2018. Nya Zeeland potential of arbetsterapeutens roll tillgodose klientens behov av aktivitet. Det
occupational inom specialiserad Hjélpmedel, mojliggora genom att bibehalla funktion i dagliga
therapy within palliativ vérd. ADL, kreativa aktiviteter aktiviteter och genom att fokusera pa
hospice care. (skapande aktiviteter), aktiviteter som ar meningsfulla for klienten.
meningsfulla aktiviteter,, Arbetsterapeuterna upplever att utmaningar i
gruppintervention som sitt arbete ar klientens sjukdomsforlopp som
innehaller utbildning i drastiskt kan &ndras, nér i processen de
sOmn, energibesparande kopplas in, teamets syn pa deras roll och
arbetssitt, smarthantering arbetsbelastningen.
och fatigue management.
Rahman H. Journey of Utforska Kvalitativ metod 4 Studien visade pé att arbetsterapeuten har ett | Grad I
2000. USA Providing Care in | arbetsterapeuters helhetsperspektiv i sitt arbete genom att ta
Hospice: perspektiv med Hjélpmedel, hénsyn till personens fysiska, sociala,
Perspectives of avseende pa deras roll bostadsanpassning, kinslomaissiga och andliga aspekter av
Occupational inom palliativ vlrd och | positionering, mojliggora palliativ vard. Arbetsterapeuten ser sitt
Therapists att undersoka om ADL, energibesparande arbete som betydelsefullt och arbetet
arbetsterapeuter arbetssitt, innebér: bemotande och trost, forlust, mota
upplever en konflikt i att | utbilda/handleda personal doden med patienten, patientens livsresa,
arbeta med bade livet och nérstaende, teamarbete, anviandning av arbetsterapi och
och doden for patienter | forflyttningsutbildning, arbetsterapeutens dikotoma roll.
med livshotande mdjliggdra meningsfulla
sjukdom. aktiviteter,
smarthantering,
Tavemark, S., Enabling activity | Beskriva Kvalitativ metod 14 Arbetsterapeuter mojliggor aktivitet hos Grad I
Hermansson, L-N., & | in palliative care: | arbetsterapeutens klienter inom palliativ vard utifran dennes

Blomberg, K. 2019.
Sverige

focus groups
among
occupational
therapists.

erfarenhet av att
mojliggora aktivitet for
personer i palliativ vard.

Kompensatoriska
atgarder, hjalpmedel,
bostadsanpassningar,
mojliggdra ADL,
energibesparande

forutsittningar. Motivation ansags underlétta
aktivitet, samtidigt som miljon anses vara
antingen hindrande eller underléittande.
Arbetsterapeuterna sag tiden som en
utmaning och vill ha mer klientkontakt for
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arbetssitt, strategier,
symtomhantering,
gruppaktiviteter,

att kunna mojliggdra aktivitet.
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