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Abstrakt 
  
Syftet med studien var att beskriva vilka åtgärder arbetsterapeuter utför inom 
palliativ vård. Metoden som användes var forskningsöversikt. Sökning gjordes 
via databaser och manuell sökning. 14 studier uppfyllde inklusionskriterierna 
och analyserades utifrån en kvalitativ innehållsanalys. Redskapet vid analysen 
var Mosey´s tre behandlingskategorier vilka bygger på att hjälpa individen i 
processen att dö. De tre kategorierna är: hjälpa klienten att släppa taget om 
nuvarande sociala roller och acceptera rollen som en döende person, möta 
klientens varierande behov samt hjälpa närstående till klienten i deras 
anpassning. Resultatet visade att arbetsterapeutiska åtgärder inom palliativ vård 
fokuserar på att hjälpa klienten bekräfta deras liv samt förbereda dem för döden 
med hänsyn till deras önskningar, förmågor och resurser för att uppnå så hög 
livskvalitet som möjligt. Arbetsterapeutiska åtgärderna innefattar att engagera 
klienten i meningsfulla aktiviteter, lära ut kunskaper och tekniker samt använda 
kompensatoriska åtgärder för att uppnå fysisk/psykisk kontroll, komfort och 
oberoende hos klienten. Arbetsterapeutens öppna diskussioner och aktivt 
lyssnande i aktiviteter hjälper klienten att göra en livsåterblick och ta avsked av 
viktiga aspekter i livet. Arbetsterapeuten ger emotionellt stöd till närstående och 
klienten genom hela sjukdomsprocessen. Arbetsterapeuten skapar nöjesfulla, 
minnesvärda aktiviteter för klient och närstående samt skapande aktiviteter där 
klienten gör avskedsgåvor till närstående.  

 
 
Nyckelord: Arbetsterapi och palliativ vård. 
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I framtiden kommer andelen äldre i samhället att växa och därmed ökar även risken att drabbas 

av sjukdom. Detta medför att klienter med obotligt dödliga sjukdomar kommer att öka dramatiskt 

de kommande åren (Kaasa, 2001). Lämpliga vårdformer krävs för att en god vård ska uppnås. I 

dagens samhälle är vårdinsatserna i livets slutskede eftersatta. Vid prioritering av resurserna får 

människor som inte längre kan botas stå tillbaka (Ternestedt, 1998). För att förverkliga god vård i 

livets slutskede behöver palliativ vård vidareutvecklas och vara på lika villkor för alla människor 

(SOU, 2001:6). Ovanstående problematik resulterade i frågan: Vilka åtgärder kan 

arbetsterapeuten bistå med inom palliativ vård? Studien kommer därför att inrikta sig mot 

arbetsterapeutiska åtgärder inom palliativ vård.  

 

Vad är palliativ vård? Ordet palliativ kommer från det latinska ordet pallium, som betyder 

mantel. Palliativ vård kan beskrivas som mantelomsvept vård det vill säga hela människan tas om 

hand. I denna vård ses människan som en hel person med alla sina glädjeämnen och bekymmer 

(Fridegren & Lyckander, 2001). Människor som är i behov av palliativ vård lider av en obotlig 

sjukdom och har kort förväntad överlevnad (Kaasa, 2001). 

 

Enligt WHO definieras palliativ vård som: ”Palliativ vård är en aktiv helhetsvård av patienter i 

ett skede när sjukdomen inte längre svarar på kurativ (botande) behandling och när kontroll av 

smärta, eller andra symtom och problem av psykologisk, social och existentiell art är av största 

vikt.” (Birgegård & Glimelius, 1991, s. 182). Målet för palliativ vård innebär att uppnå högsta 

möjliga livskvalitet för klienten, så att denne orkar leva varje dag fullt ut till livets slut (Birgegård 

& Glimelius, 1991; FSA, 2001; Sjöberg & Hugoson, 1995; SOU, 2001:6). Livskvalitet är ett 

begrepp som är svårt att mäta eftersom det är individuellt och har olika innebörd för varje individ 

samt förändras över tid (SOU, 2001:6). Livskvalitet brukar benämnas för det som är viktigt och 

värdefullt i livet (Ternestedt, 1998). För att uppnå livskvalitet behöver klientens smärta och 

besvärande symtom lindras. Klienten erbjuds stödåtgärder för att leva ett så aktivt liv som möjligt 

i livets slutskede. Även klientens närstående erbjuds stöd som hjälper dem att orka med 

situationen under klientens sjukdom (Birgegård & Glimelius, 1991; Sjöberg & Hugoson, 1995).  

 

Palliativ vård utförs av ett multidisciplinärt team som består av bl.a. arbetsterapeut, sjukgymnast, 

läkare, sjuksköterska, kurator, präst samt övrig vårdpersonal. Under sjukdomens slutskede arbetar 
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teamet med att stötta och vårda klienten genom att hjälpa dem att leva ett så behagligt och rikt liv 

som möjligt (Birgegård & Glimelius, 1991; Twycross, 1998). För att kunna göra detta så är det 

angeläget att lära känna klienten med dennes upplevelser, känslor och vilja (Ternestedt, 1998). 

Teamet stödjer klienten och dennes familj till att kunna leva ett så värdefullt liv som möjligt 

tillsammans den sista tiden i livet (Birgegård & Glimelius, 1991; Ternestedt, 1998). 

 

Inom arbetsterapi ses människan som en unik individ vilken ska behandlas med respekt samt ges 

möjlighet att göra egna val och ta egna beslut om arbetsterapeutiska åtgärder (CAOT, 2002; 

Kielhofner, 2002; Mosey, 1996). Aktiviteten ska vara målinriktad och fylla ett syfte för att bli 

meningsfull för individen. Arbetsterapeuten använder sig av meningsfulla aktiviteter i 

behandlingar för att främja hälsa och möjliggöra aktivitetsutförandet för klienten. 

Arbetsterapeuten arbetar utifrån ett klientcentrerat arbetssätt där de tar hänsyn till klientens 

kapacitet och tillgodoser dennes önskningar, behov och mål för att därmed främja möjligheten att 

leva ett värdefullt liv (CAOT, 2002; Christiansen & Baum, 1997; Kielhofner, 2002). För att nå 

detta mål arbetar arbetsterapeuten med klienten inom tre olika aktivitetsområden: arbete, fritid 

och dagliga aktiviteter. Genom arbetsterapi kan klienten utveckla, förhindra eller vid behov 

kompensera nedsatt aktivitetsförmåga (Kielhofner, 2002).  

 

Arbetsterapeuter inom palliativ vård kan inte använda sig av referensramar inom traditionell 

rehabilitering, utan måste utveckla nya lämpliga begreppsmodeller för att guida praktiken. 

Genom arbetsterapeutens kunskaper om aktivitetens betydelse för människors hälsa bidrar de till 

att öka livskvaliteten för människor i livets slutskede. De arbetsterapeutiska åtgärderna gällande 

bostadsanpassning är viktiga för klienten som vill vårdas i hemmet för att därmed förbättra 

livskvalitet för både klienten och anhöriga. Arbetsterapeuten lär ut energibesparande arbetssätt 

för att klienten ska orka utöva de aktiviteter som är värdefulla. Klienten kan även bearbeta sin 

sjukdomsprocess genom skapande aktiviteter och kan därigenom få insikt om dåtid, nutid och 

framtid. Det är viktigt att klienten får stöd att ta farväl av sina anhöriga och förbereda sig inför 

döden (FSA, 2001). 

 

Att medvetet använda sig själv är ett redskap som arbetsterapeuten kan använda för att hjälpa 

klienten och närstående. Det innebär att skapa en interaktion med en annan person där syftet är att 
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ex. ge stöd, hjälpa personen att kunna uttrycka och använda sina inre resurser samt mildra oro 

och rädsla. Detta medför att personen bl.a. kan behålla funktion och öka förmågan att orka med 

livets påfrestningar. Empatiskt förhållningssätt, hänsynstagande, flexibilitet, självmedvetenhet 

och ett avslappnat sätt är ex. när arbetsterapeutens använder sig av redskapet (Mosey, 1996). 

 

Det krävs snabba beslut och insatser av arbetsterapeuten inom palliativ vård eftersom tiden är 

begränsad. Klienten kan behöva hjälpmedel för att klara sin personliga hygien eller för att kunna 

förflytta sig. Arbetsterapeuten kan även instruera anhöriga och vårdpersonal hur hjälpmedlen ska 

användas. Det är viktigt att klienten har en tillfredsställande miljö oavsett om klienten vistas på 

sjukhus eller bor hemma. Arbetsterapeuten kan då utreda behovet av bostadsanpassning i 

hemmet. Klienten bör behålla sitt normala liv så länge som möjligt. Arbetsterapeutens roll är att 

underlätta för klienten att utföra aktiviteter eller erbjuda klienten andra alternativ om de inte 

längre klarar av att utföra dem. Eftersom passivisering drabbar klienten snabbt är det viktigt att 

de får träffa arbetsterapeut i ett tidigt skede. Det är även viktigt för arbetsterapeuten att vara 

lyhörd för klienten åsikter och behov (Birgegård & Glimelius, 1991; Sjöberg & Hugoson, 1995).  

 

Efter att ha jämfört hur arbetsterapeutiska åtgärder inom palliativ vård definieras i olika 

arbetsterapeutiska modeller, kom författarna fram till att Mosey hade den bredaste och mest 

detaljerade beskrivningen om detta. Därför ansåg författarna att de utifrån hennes modell skulle 

kunna ge den noggrannaste analysen av vilka arbetsterapeutiska åtgärder som används inom 

palliativ vård. Mosey’s tre behandlingskategorier bygger på att hjälpa individen i processen att dö 

(Mosey, 1996). De tre kategorierna är: 

 

Hjälpa klienten att släppa taget om nuvarande sociala roller och acceptera rollen som en döende 

person (helping the client to relinquish current social roles and accept the role of a dying person). 

Detta innebär att arbetsterapeuten hjälper en klient att släppa taget om tidigare roller vilka de inte 

längre klarar av att utföra, för att hon/han ska kunna engagera sig i rollen som döende. Den 

döende rollen är i grunden självisk och klienten behöver därmed stöd och hjälp med att hävda 

sina önskemål. Arbetsterapeuten hjälper även klienten att göra avslut i viktiga aspekter i livet 

(Mosey, 1996). 
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Möta klientens varierande behov (meeting the client´s various needs). En döende individ har 

många behov som han/hon behöver eller önskar hjälp med för att kunna uppnå livskvalitet. Ett 

behov för klienten är att klargöra och förstå sina egna känslor. Arbetsterapeuten underlättar 

klientens hantering av känslor genom att vara en aktiv lyssnare, göra en återblick på klientens liv 

samt uppmuntra dem att leva i nuet. Ett annat behov hos individen är att skapa en känsla av 

kontroll över sig själv och miljön. Genom att vara oberoende i dagliga aktiviteter, främst i 

personlig vård kan en individ uppleva självkontroll och detta bör därför uppmuntras så länge som 

möjligt. Kontroll över miljön kan ökas genom att klienten själv bestämmer över besökstiden för 

familj och vänner, matsedel, kläder och liknande. Vidare är behov hos den döende individen ofta 

relaterat till en tillfällig anpassning gentemot den förestående döden. Tiden är nu begränsad och 

mer värdefull för klienten. Arbetsterapeuten hjälper individen att utveckla en anpassning till nutid 

och framtid som både är förutseende och fördelaktig. Klienten blir även stöttad att leva en dag i 

taget fullt ut, sätta värde på och strukturera tiden som är kvar. Arbetsterapeuten hjälper dem även 

att leva så komfortabelt som möjligt genom meningsfulla aktiviteter, bostadsanpassning, 

hjälpmedel, lämplig positionering, energibesparande arbetssätt, stress- och smärthantering samt 

avslappningstekniker. Tillsammans utvecklar arbetsterapeuten och klienten en behandlingsplan 

utifrån klientens livsstil och intressen med betoning på vad klienten fortfarande kan göra för att 

leva så produktivt som möjligt. Allteftersom klientens tillstånd försämras, kan strukturerade och 

familjära aktiviteter vara mer lämpliga. Detta uppfyller deras behov av att göra något för andra 

samt frambringar ett nöje och välbefinnande. Eftersom många individer även har en önskan om 

att lämna en liten avskedsgåva till närstående och vänner kan arbetsterapeuten använda skapande 

aktiviteter för att hjälpa dem att uppnå denna önskan (Mosey, 1996). 

 

Hjälpa närstående till klienten i deras anpassning (helping those close to the client in their 

adjustment) innebär att hjälpa närstående att anpassa sig till den döende familjemedlemmen. Det 

är viktigt även här att arbetsterapeuten är en aktiv lyssnare. Närstående kan behöva emotionellt 

stöd för att uttrycka deras känslor av ilska och skyldighet men samtidigt även tröst att dessa 

känslor är naturliga. Arbetsterapeuten ska hjälpa närstående att inse att fortsatt deltagande i andra 

roller är viktigt och att den döende ibland vill och faktiskt behöver tid för att vara ensam. 

Arbetsterapeuten kan öka graden av komfort mellan närstående och klient genom att uppmuntra 

dem att engagera sig i varierande aktiviteter tillsammans. Aktiviteter som görs tillsammans 
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medverkar till att tiden tas tillvara, oron minskar, kommunikation ökar både verbalt och 

ickeverbalt och det ger en känsla av gemenskap. Ett sätt av att behålla en mer glädjande atmosfär 

är genom användandet av humor. Humor tenderar att minska sociala avstånd, spänningar, smärta, 

oro samt stärker relationen dem emellan (Mosey, 1996). 

 

Sammanfattningsvis visar litteraturen att arbetsterapeuten inom palliativ vård inte kan använda 

sig av traditionell rehabilitering där fokus är att uppnå högsta möjliga nivå av aktivitetsförmåga 

utan måste utveckla nya lämpliga begreppsmodeller för att guida praktiken. Litteraturen visar 

även att arbetsterapeuten är en viktig resurs inom det palliativa teamet eftersom det krävs snabba 

beslut och åtgärder. Syftet med denna forskningsöversikt var att beskriva arbetsterapeutiska 

åtgärder inom den palliativa vården. Vid innehållsanalysen användes Mosey´s (1996) tre 

behandlingskategorier som redskap, vilka bygger på att hjälpa individen i den process som 

döendet innebär. 

 

Metod  
Design 

Studien valdes att göras i form av en forskningsöversikt. Författarna har beskrivit, summerat och 

integrerat det som framkommit i utvalda studier gentemot syftet. Detta är en lämplig metod då 

författarna vill göra en överblick över detta område och därefter försöka komplettera 

forskningsfältet med ett nytt perspektiv utifrån Mosey (1996). Metoden beskrivs enligt Backman 

(1998) för ”kombinatoriska översikter”. 

 

Sökmetod 

För att hitta vetenskapliga studier som svarade mot syftet gjordes en datorbaserad sökning. Båda 

författarna har gemensamt sökt via sociomedicinska bibliotekets databaser vid Institutionen för 

hälsovetenskap, Luleå tekniska universitet. En gemensam sökning utfördes på följande data 

baser: CINAHL, Medline, Amed och PsycINfo. Dessa databaser ansågs relevanta för att de 

innehöll bl.a. vård och arbetsterapi. Sökorden som användes var; occupational therapy och 

palliative care, dessa kombinerades sedan med varandra. Studier har även sökts manuellt vid 

sociomedicinska biblioteket.  
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Urvalskriterier 

Inklusionskriterierna var att välja ut studier vilka skulle beskriva arbetsterapeutiska åtgärder inom 

palliativ vård, vara vetenskapligt publicerade och utgivna mellan 1993-2003. Valet av 

tidsbegränsning gjordes för att få så ny kunskap som möjligt. Litteratursökningen gav 152 träffar. 

För att se om de vetenskapliga studierna motsvarade syftet så lästes samtliga rubriker samt 

abstrakten på 74 studier och därefter beställdes 25 av dessa från Sociomedicinska biblioteket i 

Boden. Samtliga studier lästes igenom av båda författarna. Exklusionskriterierna innebar att de 

vetenskapliga studierna som inte uppfyllde kriterierna valdes bort och därefter kvarstod 10 

studier. Eftersom författarna ansåg att antalet studier var för få så utfördes en manuell sökning i 

journaler som motsvarar inklusionskriterierna och där hittades fyra studier. Slutresultatet blev 14 

utvalda studier vilka är sammanställda i en matris (se bilaga 1). De flesta studierna var kvalitativa 

och genomförda i Australien och England men även Amerika var representerat.  

 

Analys av data 

Materialet har bearbetats med hjälp av kvalitativ innehållsanalys enligt Patton (1990). Detta 

innebär att författarna identifierar, kodar och kategoriserar de mönster som finns i data dvs. 

utvalda vetenskapliga studier. Författarna började med att läsa igenom de utvalda studierna flera 

gånger var för sig för att få en uppfattning om det totala innehållet. Därefter granskade författarna 

studierna enskilt samt identifierade, kodade och kategoriserade texten utifrån syftet och Mosey´s 

tre behandlingskategorier. Kategorier var som tidigare nämnts: hjälpa klienten att släppa taget 

om nuvarande sociala roller och acceptera rollen som en döende person, möta klientens 

varierande behov samt hjälpa närstående till klienten i deras anpassning. Författarna jämförde 

sedan sina kodningar som de placerat under de olika kategorierna. Samstämmigheten om vilka 

kodningar som valdes ut var god. Författarna kunde enas vid skillnader efter en kortare 

diskussion. För att öka trovärdigheten analyserade handledaren två vetenskapliga studier och 

utarbetade en egen kategorilista som jämfördes med författarnas och samstämmigheten var även 

där god. 

 

Etiska överväganden 

Studien är en forskningsöversikt av publicerade vetenskapliga studier och kommer därför inte 

medföra några etiska dilemman. 
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Resultat 
Författarna har analyserat 14 vetenskapliga studier som överensstämde med syftet. En översikt av 

studierna presenteras i bilaga 1. Sammanfattningsvis framkom i resultatet att arbetsterapeutiska 

åtgärder inom palliativ vård fokuserar på att hjälpa klienten bekräfta deras liv samt förbereda dem 

för döden, med hänsyn till deras önskningar, förmågor och resurser. Arbetsterapeutiska åtgärder 

innebär bl.a. att engagera klienten i meningsfulla aktiviteter, lära ut kunskaper och olika tekniker 

samt använda sig av kompensatoriska åtgärder. Arbetsterapeuten använder sig även av öppna 

diskussioner och ett aktivt lyssnande i aktiviteter samt gav emotionellt stöd till klienten och 

närstående.  

 

Resultatet av analysen visar hur och i vilket syfte arbetsterapeutiska åtgärder kan användas inom 

palliativ vård utifrån Mosey`s tre behandlingskategorier. Dessa kategorier var som tidigare 

nämnts:  

Hjälpa klienten att släppa taget om nuvarande sociala roller och acceptera rollen som 

en döende person. 

Möta klientens varierande behov. 

Hjälpa närstående till klienten i deras anpassning. 

 

Hjälpa klienten att släppa taget om nuvarande sociala roller och acceptera rollen som en 

döende person.  

Denna kategori handlar om arbetsterapeutens åtgärder för att hjälpa klienten att släppa taget om 

tidigare roller de inte längre klarar av att utföra, vilket gör att hon/han kan engagera sig i rollen 

som döende. Arbetsterapeuten kan även stötta och hjälpa klienten med att hävda sina individuella 

önskemål samt göra avslut i viktiga aspekter i livet. 

 

Arbetsterapeuten har en unik roll genom att engagera klienten i meningsfulla aktiviteter t.ex. 

skapande och kreativa aktiviteter. Detta hjälper klienten att släppa taget om tidigare 

aktivitetsroller, acceptera deras nya roll som en individ med en dödlig sjukdom samt upprätthålla 

en känsla av välmående och kontroll genom görandet (Bye, 1998; Dawson, 1993; Lyons, 

Orozovic, Davis & Newman, 2002; Rahman, 2000). 
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För att kunna bekräfta klientens liv och förbereda dem för döden tar arbetsterapeuten hänsyn till 

deras önskningar, förmågor och resurser för att de ska uppnå så hög livskvalitet som möjligt. En 

klientcentrerad metod används för att identifiera dessa värdefulla önskningar. Arbetsterapeuten 

bekräftar livet hos klienten genom att stödja dem i rollen som en döende individ genom att 

uppmuntra dem att leva i nuet samt engagera sig i meningsfulla aktiviteter. Detta skapar en 

känsla av normalitet och kontroll, ger rutiner över dagen samt avleder från oro. Arbetsterapeuten 

förbereder klienten psykiskt för döden genom att lära ut kunskaper om sjukdomen så att de blir 

medvetna om sjukdomsförloppet (Bye, 1998; Rahman, 2000; Vander-Ploeg, 2001). Att förbereda 

klienten för döden innebär även att hjälpa dem att göra avslutningar i några viktiga aspekter av 

deras liv. Arbetsterapeutens åtgärder innefattar att hjälpa klienten att åka hem den sista tiden, för 

några timmar, för en övernattning eller för att dö hemma. När en klient är för dålig för att 

återvända hem, kan arbetsterapeuten använda visuellt bildspråk i en avslappnad aktivitet för att 

besöka hemmet i tanken för ett slutligt avsked. Detta tillgodoser en chans att ta farväl till 

familjära omgivningar, trädgården, ägodelar, närstående, vänner och djur. Andra exempel på att 

hjälpa en klient med avslut är att engagera klienten i önskade aktiviteter såsom att skriva brev till 

vänner och närstående, skriva dikter samt återuppta förlorade relationer (Bye, 1998; Rahman, 

2000).  

 

Sammanfattningsvis kan sägas att arbetsterapeutiska åtgärder gentemot att hjälpa klienten att 

släppa taget om nuvarande sociala roller och acceptera rollen som en döende person är att 

engagera dem i meningsfulla aktiviteter, stödja klienterna att leva i nuet, lära ut kunskaper om 

sjukdomen samt hjälpa dem att ta avsked i viktiga aspekter i deras liv. 

 

Möta klientens varierande behov. 

Denna kategori handlar om arbetsterapeutens åtgärder gentemot klientens olika behov. Dessa 

behov kan innebära att klienten klargör och förstår sina egna känslor och närståendes, skapa en 

känsla av kontroll över sig själv och miljön samt behov vilka relaterar till en tillfällig anpassning 

gentemot nutid och framtid eftersom tiden är begränsad och mer värdefull för klienten. 

 

Traditionella mål inom arbetsterapi innebär att hjälpa personer att komma tillbaka till samhället 

efter en sjukdom eller handikapp. Målet med de arbetsterapeutiska åtgärderna är att främja 
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oberoende och åstadkomma en balans mellan upprätthållande, produktivitet och fritidsaktiviteter. 

Människor i palliativ vård passar inte in i denna metod eftersom de till stor del förlorar roller och 

drar sig undan samhället. De har unika behov och erfarenheter som inte passar in i arbetsterapins 

traditionella fokus på rehabilitering. Arbetsterapiprofessionen bör därför utveckla nya lämpliga 

begreppsmodeller för att guida praktiken (Bye, 1998; Prochnau et al., 2003; Rahman, 2000). 

 

Arbetsterapeuten börjar sitt arbete med att stämma av klientens och närståendes behov. Detta 

görs genom en behandlingsplan tillsammans med klienten för att kartlägga klientens behov 

utifrån det klienten anser vara det viktigaste. Fokus på arbetsterapeutens åtgärder är att möta 

klienten på deras nivå för att sedan matcha åtgärderna till klientens behov, livsstil och intressen 

(Armitage & Crowther, 1999; Bye, 1998; Dawson, 1993; Dawson & Barker, 1995; Ever-Smith & 

Patterson, 2002; Norris, 1999; Prochnau et al. 2003; Rahman, 2000; Rose, 1999; Shearsmith-

Farthing, 2001). En klientcentrerad helhetssyn råder bland arbetsterapeuten inom palliativ vård. 

Arbetsterapeuten hjälper klienten att hitta meningsfulla aktiviteter för att uppnå hans/hennes 

önskade mål och därmed minska ett otillräckligt aktivitetsutförande samt främja ett mer 

tillfredsställande och produktivt liv. Detta medverkar till att tiden inte blir bortkastad på oviktiga 

mål för klienten (Armitage & Crowther, 1999; Bye, 1998; Dawson, 1993; Dawson & Barker, 

1995; Norris, 1999; Prochnau et al, 2003; Rahman, 2000; Rose, 1999; Vander-Ploeg, 2001). 

Tiden är mer påtaglig för klienter i livets slutskede där varje moment med klienterna är viktiga 

för arbetsterapeuterna. Arbetsterapeuterna hjälper klienten att leva en dag i taget fullt ut. Detta 

ger klienten en känsla av att vara en värderad individ (Bye, 1998; Rahman, 2000; Rose, 1999; 

Vander-Ploeg, 2001).  

 

För att klienten ska ha möjlighet att klargöra och förstå sina egna känslor och rädslor så använder 

arbetsterapeuten öppna diskussioner och ett aktivt lyssnande i olika aktiviteter t.ex. skapande 

aktiviteter, musik, vara i naturen, trädgårdsarbete eller brevskrivning. Detta gör att klienten kan 

reflektera över deras dåtid, nutid och framtid (Armitage & Crowther, 1999; Lyons, 2002; 

Prochnau et al. 2003; Rahman, 2000; Rose, 1999; Vander-Ploeg, 2001). Musik används av 

arbetsterapeuten inom palliativ vård och förblir tillgänglig för alla klienter genom hela 

sjukdomsprocessen. Musiken är ett stimuli för avslappning, kommunikation samt att 

återuppväcka minnen och känslor vilket även det resulterar i en livsåterblick (Dawson, 1993).  
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Arbetsterapeutiska åtgärder möjliggör för en klient med en dödlig sjukdom att ta kontroll över sin 

miljö och uppnå högsta möjliga oberoende, främst i personlig vård, med hjälp av 

bostadsanpassning, hjälpmedel eller genom att lära sig utföra aktiviteten på ett annat sätt 

(Armitage & Crowther, 1999; Brandis, 2000; Bye, 1998; Dawson, 1993; Dawson & Barker, 

1995; Frost, 2001; Norris, 1999; Rahman, 2000; Shearsmith-Farthing, 2001; Vander-Ploeg, 

2001). Klienten kan även uppnå en känsla av kognitiv/psykisk kontroll genom att 

arbetsterapeuten ger klienten valmöjligheter samt uppmuntrar dem att ta egna beslut över t.ex. 

rutiner, aktiviteter, privatliv, mål och behandling (Armitage & Crowther, 1999; Bye, 1998; 

Dawson, 1993; Dawson & Barker, 1995; Ewer-Smith & Patterson, 2002; Lyons et al., 2002). 

 

Arbetsterapeuten hjälper klienten att leva så komfortabelt som möjligt genom t.ex. meningsfulla 

aktiviteter, bostadsanpassningar, hjälpmedel, energibesparande arbetssätt, lämplig positionering, 

lymfödem hantering, avslappningstekniker, stress- och smärthantering (Armitage & Crowther, 

1999; Brandis, 2000; Bye, 1998; Dawson, 1993; Dawson & Barker, 1995; Eversmith & 

Patterson, 2002; Frost, 2001; Lyons et al. 2002; Norris, 1999; Prochnau et al. 2003; Rahman, 

2000; Shearsmith-Farthing, 2001, Vander-Ploeg, 2001). Arbetsterapeutens avslappnings program 

ger klienten en känsla av välmående och komfort, förbättrad sömnkvalitet samt minskning av 

smärta, trötthet och oro. Målet med avslappningshantering i palliativ vård är att hjälpa klienten att 

förstå och känna igen personliga stressnivåer, stresshöjare samt behovet av avslappning (Ewer-

Smith & Patterson, 2002).  

 

När klienten blir sämre skapar arbetsterapeuten strukturerade och familjära aktiviteter t.ex. att 

låta klienten bjuda närstående på fika. Detta ökar deras välbehag när de får göra något för 

närstående (Bye, 1998; Frost, 2001; Rahman, 2000). Klienter i livets slutskede har även en 

önskan om att lämna en avskedsgåva till närstående och vänner. Arbetsterapeuten använder 

skapande aktiviteter för att hjälpa dem att uppnå denna önskan. Skapande aktiviteter kan innefatta 

t.ex. keramik, sidenmålning, mosaikplattor och målning (Bye, 1998; Lyons et al, 2002; Rahman, 

2000).  

 

Sammanfattningsvis har klienten inom palliativ vård unika behov och passar därmed inte in i 

arbetsterapins traditionella fokus på rehabilitering. Arbetsterapeutiska åtgärder som relaterar till 
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behovet av tillfällig anpassning gentemot tiden som är kvar är att göra en behandlingsplan samt 

uppmuntra dem att leva en dag i taget fullt ut. Behovet att klargöra och förstå sina egna känslor 

hjälper arbetsterapeuten dem genom att använda sig av öppna diskussioner och ett aktivt 

lyssnande i olika aktiviteter för att skapa en livsåterblick med klienten. Gentemot behovet att 

skapa en känsla av kontroll över sig själv och miljön är de arbetsterapeutiska åtgärderna 

bostadsanpassning, hjälpmedel och utlärning av nya tekniker. Arbetsterapeuten ger klienten 

valmöjligheter och uppmuntrar dem att ta egna beslut för att uppnå psykisk kontroll. 

Arbetsterapeuten hjälper klienten att leva så komfortabelt som möjligt genom meningsfulla 

aktiviteter, bostadsanpassningar, hjälpmedel, energibesparande arbetssätt, lämplig positionering, 

avslappningstekniker, stress- och smärthantering. Arbetsterapeuten skapar minnesvärda sociala 

aktiviteter för klient och närstående samt engagerar klienten i skapande aktiviteter för att hjälpa 

dem att uppfylla sin önska om att lämna en avskedsgåva till närstående.  

 

Hjälpa närstående till klienten i deras anpassning. 

Denna kategori handlar om arbetsterapeutens åtgärder som riktar sig mot att hjälpa och stötta 

närstående att anpassa sig till den döende familjemedlemmen genom att vara en aktiv lyssnare. 

Arbetsterapeuten kan även öka graden av komfort mellan närstående och klient genom att 

uppmuntra dem att engagera sig i varierande aktiviteter tillsammans. Ett sätt av att behålla en mer 

glädjande atmosfär är genom användandet av humor.  

 

En del av de arbetsterapeutiska åtgärderna är att stödja närstående till klienten. Arbetsterapeuten 

använder sig av ett aktivt lyssnande och ger emotionellt stöd till närstående genom att dela deras 

smärta och sorg samtidigt som klientens sjukdom fortlöper (Armitage & Crowther, 1999; 

Brandis, 2000; Bye, 1998; Dawson, 1993; Dawson & Barker, 1995; Prochnau., Liu., & Boman, 

2003; Rahman, 2000). Lyons et al. (2002) påtalar vikten av att klienterna får delta i ett dag-

program för att få en dag utanför hemmet samtidigt som de närstående får en dag ledigt (Lyons et 

al. 2002). Enligt Bye (1998) däremot tillåter arbetsterapeuten närstående att besöka klienten i 

timmar och uppmuntrar dem till och med att stanna över natten. Vårdrutiner, t.ex. duschtider och 

måltider är flexibla, dvs. går att ändra på om närstående besöker klienten (Bye, 1998). 
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Arbetsterapeuten engagerar närstående att delta i praktiska, positiva och nöjesfulla aktiviteter 

tillsammans med klienten eftersom det ökar graden av komfort samt stärker relationen dem 

emellan (Bye, 1998; Ewer-Smith & Patterson, 2002, Frost, 2001). Genom att arbetsterapeuten 

använder sig av öppna diskussioner och ett aktivt lyssnande utvecklas en kommunikation och ett 

samspel mellan klienten och närstående (VanderPloeg, 2001). Slutligen tas vikten av humor i 

åtgärderna upp, att det är viktigt att skratta tillsammans med klienten för att lätta upp stämningen, 

minska spänningar och oro samt åstadkomma personlig njutning (Lyons et al., 2002; Rose, 1999). 

 

Sammanfattningsvis är arbetsterapeutiska åtgärder gentemot att hjälpa närstående till klienten i 

deras anpassning att ge emotionellt stöd till närstående samt låta klienten delta i ett dagprogram 

för att närstående ska få en dag ledigt. Arbetsterapeuten engagerar även närstående i praktiska, 

positiva och nöjesfulla aktiviteter tillsammans med klienten för att stärka relationen och 

komforten dem emellan.  

 

DISKUSSION 

Resultatdiskussion 

Syftet med denna forskningsöversikt var att beskriva vilka arbetsterapeutiska åtgärder som 

utfördes inom palliativ vård utifrån Mosey´s (1996) tre behandlingskategorier. Dessa kategorier 

är: hjälpa klienten att släppa taget om nuvarande sociala roller och acceptera rollen som en 

döende person, möta klientens varierande behov samt hjälpa närstående till klienten i deras 

anpassning. Resultatet visar att flertalet artiklar innehöll samtliga tre kategorier. Kategori två, att 

möta klientens varierande behov, var mest framträdande. Resultatet i denna forskningsöversikt 

visar god överensstämmelse med Mosey´s (1996) arbetsterapeutiska åtgärder i respektive 

kategori.  

 

I resultatet framkommer det att den traditionella rehabiliteringen inom arbetsterapi inte passar 

klienter inom palliativ vård vilket även bekräftas av litteraturen (FSA, 2001). Tidigare studier 

(Bye, 1998: Rahman, 2000) visar att fokus inom palliativ vård ligger på välbefinnande mål samt 

hjälpa människor att finna mening i aktiviteter innan döden. Detta är annorlunda än den 

traditionella rehabiliteringen där fokus är återuppbyggande mål, maximera funktionsoberoende, 

återställa förlorade förmågor, aktiviteter och relationer. Det traditionella synsättet ignorerar 
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verkligheten av en progressiv försämring, permanent förlust av funktioner samt behovet att 

förberedas på döden.  

 

Varför är det viktigt med arbetsterapeutiska åtgärder inom palliativ vård? Resultatet beskriver att 

arbetsterapeuten förskriver hjälpmedel, utreder bostadsanpassning, använder sig av meningsfulla 

aktiviteter samt lär ut olika tekniker. Detta stöds av tidigare litteratur som visar att 

arbetsterapeuten är en viktig resurs inom det palliativa teamet (Birgegård & Glimelius, 1991; 

Sjöberg & Hugoson, 1995). Dessa betydelsefulla arbetsterapeutiska åtgärder utförs endast av 

arbetsterapeuten.  

 

Vikten av att utföra meningsfulla aktiviteter framkommer i samtliga kategorier men målen som 

arbetsterapeuten vill uppnå med dessa varierar. Detta resultat stämmer överens med vad många 

författare (CAOT, 2002; Christiansen & Baum, 1997;  Kielhofner, 2002) skriver om meningsfulla 

aktiviteter. De menar att aktiviteten skapar mening i livet då aktiviteten är målinriktad och fyller 

ett syfte för individen. Arbetsterapeuten använder sig av meningsfulla aktiviteter i behandlingar 

för att t.ex. främja hälsa och möjliggöra aktivitetsutförandet för klienten. Detta visar att 

meningsfulla aktiviteter även har stor betydelse inom palliativ vård eftersom det främjar 

livskvalitet hos klienten samt ger en möjlighet att leva varje dag fullt ut genom aktiviteter. Kan 

det vara så att aktiviteter har olika mening i olika sammanhang, att de i palliativ vård är mer 

betydelsefulla här och nu? Medför detta även att målen gentemot klienten inom palliativ vård är 

mer kortsiktliga då tiden är mer påtaglig? Resultatet ger även förståelse för att arbetsterapeuten 

använder sig av meningsfulla aktiviteter med öppna diskussioner och ett aktivt lyssnande för att 

klienten ska ha möjlighet att göra en livsåterblick för att klargöra och förstå sina egna känslor och 

rädslor. Är detta något som förekommer med andra diagnosgrupper, eller är det specifikt inom 

palliativ vård? Resultatet i kategori ett och två visar att en förutsättning för att kunna använda sig 

av meningsfulla aktiviteter är, att arbetsterapeuten lär känna klienten som individ för att få veta 

deras livsstil, intressen och vad de upplever meningsfullt. Detta klientcentrerade arbetssätt 

bekräftats även av flera författare (CAOT, 2002; Christiansen & Baum, 1997; Kielhofner, 2002) 

där arbetsterapeuten tar reda på och tillgodoser klientens önskningar, behov och mål för att 

möjliggöra ett värdefullt liv. Resultatet stöder därmed vikten av att arbeta klientcentrerat i 

palliativ vård. Enligt CAOT (2002), Kielhofner (2002) och Mosey (1996) beskrivs människan 
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som en unik individ vilken ska respekteras, ges valmöjlighet och uppmuntras att fatta egna beslut 

om arbetsterapeutiska åtgärder.  

 

Resultatet visar att en av arbetsterapeutens åtgärder är att förbereda klienten för döden genom att 

hjälpa dem åka hem för att göra avslut i några viktiga aspekter av deras liv. Detta medför att 

miljön behöver ses över för att det ska fungera vid hemkomst. Detta stärks av Kielhofner (2002); 

Mosey (1996) och CAOT (2002) vilka beskriver att miljön både kan möjliggöra och hindra en 

individ att utföra aktiviteter. Kielhofner, (2002) beskriver även vikten av att miljön är anpassad 

för individen eftersom detta påverkar resultatet på aktivitetsutförandet samt skapar trygghet och 

stöd.  

 

Resultatet speglar att rollerna förändras för en klient med en dödlig sjukdom. Arbetsterapeuten 

har därmed en stor uppgift att hjälpa klienten att släppa taget om tidigare olämpliga roller samt 

hjälpa dem att acceptera den nya rollen som en döende individ. Kan en klient i Sverige ha rollen 

som en döende individ, eller går de in i rollen som svårt sjuk istället? Kan kulturen i Sverige 

jämföras med Moseys begrepp? Roller beskrivs av Mosey (1996) som ett mönster vilket kan bli 

avbrutet eller förändras vid sjukdom eller andra stora förändringar i en individs liv. Detta medför 

att individen måste prioritera roller och tiden, skapa nya roller som är mer passande till nutid 

samt släppa taget om olämpliga roller. Vissa individer är kapabla att självständigt klara av 

förändringen medan andra behöver hjälp att återskapa ett tillfredsställande rolldeltagande. Kan 

det vara så att Mosey menar att istället för att släppa en roll helt kan det räcka med att förändra 

innehållet i rollen eftersom de fortfarande har dem kvar ex. föräldra-, partner-, eller vän rollen? 

 

Resultatet ger även en förståelse för att närståendes roller förändras och att arbetsterapeuten 

uppmuntrar dem att bibehålla sina egna roller. Kan det vara så att rollen som närstående blir mer 

påtaglig inom palliativ vård och att arbetsterapeuten stöttar närstående på ett annat sätt än vid 

traditionell rehabilitering? Mosey (1996) bekräftar detta genom att betona vikten av att stötta 

närstående till att behålla sina roller och tillåta den döende individen att vara ensam ibland. Detta 

var tydligt i resultatet (Lyons et al. 2002) där klienten fick en dag utanför hemmet och närstående 

fick en dag ledigt genom att arbetsterapeuten engagerade klienten i ett dagprogram. En 

motsägande ansats till detta synsätt visade sig i studien Bye (1998) där arbetsterapeuterna tillät 
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närstående att besöka klienten i timmar, stanna över natten samt att ha flexibla vårdrutiner. 

Kielhofner (1995) skriver att när en människa får nedsatt förmåga, blir skör eller mycket 

allvarligt sjuk tar ofta deras vuxna barn ansvaret för vården. Denna ombytta roll är ofta 

komplicerad och utmanande för alla involverande. Resultatet styrker därmed vikten av att stödja 

närstående till klienten att bibehålla egna roller för att uppnå tillfredsställelse. 

 

Det framkommer i resultatet att närstående involveras i aktiviteter tillsammans med klienten för 

att öka komforten och stärka relationen dem emellan. Kan det vara så att arbetsterapeuter inriktar 

sig mer mot att involvera närstående inom palliativ vård? Kielhofner (1997) beskriver att 

arbetsterapeuter blivit mer medvetna om familjen runt klienten. Uppmärksamheten ges till 

varierande sociala grupper eftersom klienter med nedsättningar påverkas av de sociala grupper 

som de tillhör. Funktionella grupper involverar familjemedlemmars deltagande i aktiviteten. 

Resultatet stödjer således vikten av att involvera närstående i arbetet med klienten eftersom det 

både främjar närstående och klient.  

 

Konklusion  

Denna forskningsöversikt har beskrivit vilka arbetsterapeutiska åtgärder som kan användas inom 

palliativ vård, vilket visar att arbetsterapeuten har en betydande roll inom detta område. Klienter 

inom palliativ vård passar dock inte in i den traditionella rehabiliteringen. Arbetsterapeutiska 

åtgärder inom palliativ vård innefattar bl.a. att anpassa miljön och förskriva hjälpmedel, stötta 

klient och närstående i deras roller, involvera närstående i åtgärderna, förbereda klienten för 

döden genom att hjälpa dem att göra avslut i viktiga aspekter i livet samt användandet av 

meningsfulla aktiviteter i olika syften.  

 

Implikationer till arbetsterapi 

Denna studie visar många betydelsefulla åtgärder som arbetsterapeuten utför för att höja 

livskvaliten hos den döende individen. Därför bör vikten av arbetsterapeutiska åtgärder inom 

palliativ vård betonas. Resultatet speglar tydligt att arbetsterapeutiska åtgärderna inom palliativ 

vård utifrån Mosey´s perspektiv är användbara. Innebär detta att ingen ny metodik behöver 

utvecklas, att det som däremot behövs är fördjupad kunskap inom detta område? De 

arbetsterapeutiska åtgärderna inom palliativ vård kräver kunskap eftersom de inte har fokus på 
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traditionell rehabilitering. I dagens grundutbildning ingår inte någon specifik kurs inom palliativ 

vård. I vår datasökning framkom inga vetenskapliga studierna kring området som är utförda i 

Sverige. Kan det bero på att arbetsterapeutens åtgärder inte prioriteras eller används inom 

palliativ vård idag? Är resurserna för små, saknas det kunskap eller beror det på ointresse? 

Forskningsöversikten indikerar på utveckling av arbetsterapeutens medverkan och delaktighet 

inom palliativ vård.  

 

Författarnas förslag till vidare forskning är att undersöka vilka arbetsterapeutiska åtgärder som 

används inom palliativ vård i Sverige. Ett annat förslag är att intervjua antingen palliativa klienter 

för att få deras erfarenheter av arbetsterapeutiska åtgärder eller att intervjua närstående för att få 

deras erfarenheter av arbetsterapeutiska åtgärder gentemot klienter i livets slutskede i Sverige. 

 

Metoddiskussion 
Kvalitativ forskning använder vanligtvis inte termerna validitet och reliabilitet, eftersom de ses 

som olämpliga. Därför bör begreppet trovärdighet användas istället för validitet. Trovärdighet 

visar att det som avsågs att undersökas har undersökts (Holloway & Wheeler, 1996). 

Tillförlitlighet bör användas istället för reliabilitet och visar att metoden är säker och att resultatet 

inte är slumpmässigt (Dahlberg, 1997). Författarna har valt att diskutera studien utifrån 

begreppen trovärdighet och tillförlitlighet. 

 

Syftet med forskningsöversikten var att beskriva arbetsterapeutiska åtgärder inom palliativ vård 

utifrån Mosey´s (1996) tre behandlingskategorier. Författarna anser att valet av 

forskningsöversikt (Backman, 1998) som metod för att genomföra studien var bra eftersom det 

gav en ny överblick av arbetsterapeutiska åtgärder inom den palliativa vården. Författarna anser 

att syftet är uppnått till stor utsträckning.  

 

Databaserad sökning gjordes av författarna för att hitta vetenskapliga studier. Enligt Backman 

(1998) är datoriserad teknik en besparing av tid och ekonomi. Litteratursökningen utfördes endast 

i fyra databaser vilket gör att det kan finnas lämpliga studier som passar till studiens syfte i andra 

databaser. Relevanta studier kan ha gått förlorade vid det första urvalet eftersom många valdes 

bort genom att författarna endast läste titeln eller abstraktet på dessa. Författarna insåg att en 
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begränsning innan 1993 hade gett äldre information samt resulterat i en allt för omfattande studie. 

En sökning av studier publicerade senare än 1993 hade gett för få artiklar för att kunna 

genomföra studien. En lösning till detta hade kunnat vara att förändra syftet eller öka 

inklusionskriterierna. Författarna stärker studiens trovärdighet och tillförlitlighet genom att följa 

kriterierna för vilka studier som skulle tas med, respektive uteslutas. Exklusionskriterierna 

innebar att de vetenskapliga studierna som inte uppfyllde kriterierna valdes bort och därefter 

kvarstod 10 studier. Eftersom författarna ansåg att antalet studier var för få så utfördes en 

manuell sökning där fyra studier hittades. Slutresultatet blev 14 utvalda studier. Enligt Backman 

(1998) är en manuell sökning en värdefull källa för att hitta material och detta stärker även 

trovärdigheten. Inga svenska studier framkom i sökningen utan studierna var genomförda i 

Australien, England och Amerika mellan åren 1993-2003. Detta medför att det som framkom inte 

kan jämställas med de arbetsterapeutiska åtgärderna i Sverige. 

 

En kvalitativ innehållsanalys inspirerad av Patton (1990) valdes utifrån syftet med 

forskningsöversikten. Genom att analysera det som framkom i de vetenskapliga studierna med 

vad Mosey (1996) skriver kunde författarna dra en slutsats, se hur väl resultatet stämde överens 

med hur den arbetsterapeutiska litteraturen beskrev arbetsterapeutiska åtgärder inom den 

palliativa vården. Genom att använda Mosey som redskap höjdes trovärdigheten i studien 

eftersom det riktade sig mot vad som skulle studeras, i detta fall arbetsterapeutiska åtgärder inom 

palliativ vård. Det finns en möjlighet att resultatet inte med säkerhet skulle bli detsamma om 

någon skulle replikera studien eftersom författarna har gjort en egen tolkning av 

arbetsterapeutiska åtgärder utifrån Mosey´s tre behandlingskategorier samt vilka studier som var 

möjliga att använda. Detta medförde att tillförlitligheten blev lägre. Trovärdigheten stärktes 

genom att författarna enbart analyserade vetenskapliga studier. Eftersom de vetenskapliga 

studierna var publicerade på engelska kan författarnas översättning påverkat studiens 

trovärdighet.  

 

Författarna har försökt att öka trovärdigheten genom att beskriva syfte och teori i bakgrunden och 

hur forskningsöversikten är genomförd men vi är medvetna om att det kan finnas brister. 

Matrisen över de 14 studierna stärkte forskningsöversikten när den ger en överblick över 

arbetsterapeutiska åtgärder inom palliativ vård utifrån Mosey´s (1996) tre behandlingskategorier. 
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Interbedömarreliabiliteten (Patel & Davidsson, 1994) har författarna stärkt genom att enskilt 

kodat utvalda studier. Samstämmigheten i kodningen var god, vid skillnader enades författarna 

efter gemensam diskussion. Handledarens kodning stämde även överens med författarnas, vilket 

även stärkte tillförlitligheten.  
 

Tillkännagivande 
Författarna vill ge ett stort tack till Agneta Öhrvall och Ann-Louice Lövgren-Engström, för bra 

handledning och många goda råd med denna forskningsöversikt. Ett stort tack riktas även till 

personalen på Sociomedicinska biblioteket vid Institutionen för hälsovetenskap i Boden för all 

hjälp.  
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Bilaga 1: Sammanställning av valda studier 
Författare Titel  Årtal Arbetsterapeutiska åtgärder utifrån Mosey´s kategorier 
Armitage, K., 
& Crowther, 
L.  

The role of the occupational 
therapist in palliative care. 

1999 
 

Arbetsterapeuten gör en behandlingsplan. De engagerar 
klienten i meningsfulla aktiviteter, utreder 
bostadsanpassning, förskriver hjälpmedel och anpassar 
lämplig positionering. Andra åtgärder är 
avslappningstekniker, stresshantering samt 
energibesparande arbetssätt. Arbetsterapeuten ger klienten 
valmöjligheter samt uppmuntrar dem att ta egna beslut. 
Arbetsterapeuten använder sig av öppna diskussioner och 
aktivt lyssnande i aktiviteter samt ger emotionellt stöd till 
närstående. 
 

Brandis, S.  The Australian Health Care 
Agreement 1998-2003: 
Implications and strategic 
directions for occupational 
therapists. 

2000 
 

Arbetsterapeuten ger emotionellt stöd till närstående, 
utreder bostadsanpassning, förskriver hjälpmedel samt lär 
ut smärthantering. 
 

Bye, R.A.   When Clients are Dying: 
Occupational Therapists 
Perspectives. 

1998 
 

Arbetsterapeuten gör en behandlingsplan. De engagerar 
klienten i meningsfulla aktiviteter, förskriver hjälpmedel 
samt utreder bostadsanpassning. Andra åtgärder är stress- 
och smärthantering, energibesparande arbetssätt, 
avslappningstekniker samt utlärning av lämplig 
positionering och nya tekniker. De hjälper klienterna att 
hitta avslutning i viktiga aspekter i livet samt ger dem 
valmöjligheter och stöttar dem att ta egna beslut. 
Arbetsterapeuten involverar närstående i sociala aktiviteter 
med klienten samt ger dem emotionellt stöd. 
 

Dawson, S.  The role of occupational 
therapy groups in an 
Australian hospice. 

1993 
 

Arbetsterapeuten gör en behandlingsplan. De engagerar 
klienten i meningsfulla aktiviteter. Andra åtgärder är 
avslappning, smärt- och stresshantering samt göra en 
livsåterblick. Även utredning av bostadsanpassning, 
förskrivning av hjälpmedel, utlärning av tekniker, lämplig 
positionering samt energibesparande arbetssätt. 
Arbetsterapeuten uppmuntrar klienten att göra egna val och 
ta egna beslut samt ger emotionellt stöd till både klienten 
och närstående.  
 

Dawson, S., & 
Barker, J.  

Hospice and palliative care: 
A Delphi survey of 
occupational therapists’ 
roles and training needs. 

1995 
 

Arbetsterapeuten gör en behandlingsplan. De engagerar 
klienten i meningsfulla aktiviteter, förskriver hjälpmedel 
samt utreder bostadsanpassning. Andra åtgärder är 
stresshantering, energibesparande arbetssätt, 
smärthantering, avslappning, lämplig positionering, 
utlärning av nya tekniker och strategier. Arbetsterapeuten 
ger klienten valmöjligheter, uppmuntrar klienten att ta egna 
beslut samt ger emotionellt stöd till både klienten och 
närstående. 

Ever-Smith, 
C., & 
Patterson, S.  

The use of an occupational 
therapy programme within 
a palliative care setting. 

2002 
 

Arbetsterapeuten gör en behandlingsplan. Andra åtgärder är 
att involvera närstående i sociala aktiviteter med klienten, 
avslappningstekniker, stresshantering. Arbetsterapeuten ger 
klienten valmöjligheter samt uppmuntrar klienten att ta 
egna beslut. 
 



 

 

 

Författare Titel Årtal Arbetsterapeutiska åtgärder utifrån Mosey`s kategorier 
Frost, M, PT, 
BS.  

The role of physical, 
occupational, and speech 
therapy in hospice: Patient 
empoverment. 

2001 
 
 

Arbetsterapeutens åtgärder består av meningsfulla 
aktiviteter, energibesparande arbetssätt, smärthantering, 
lämplig positionering, bostadsanpassning och hjälpmedel 
samt involvera närstående i sociala aktiviteter med klienten.
 

Lyons, M., 
Orozovic, N., 
Davis, J., & 
Newman, J.  

Doing-Being-Becoming: 
Occupational Experiences 
Persons With Life-
Threatening Illness. 

2002 
 

Arbetsterapeutens åtgärder är att engagera klienten i 
meningsfulla aktiviteter, lära ut smärthantering, 
avslappning samt lämplig positionering. Arbetsterapeuten 
använder sig av öppna diskussioner och ett aktivt lyssnande 
i aktiviteter samt uppmuntrar klienten att göra egna val och 
ta egna beslut. Användandet av humor i åtgärderna 
betonades.  
 

Norris, A.   A pilot study of an outcome 
measure in palliative care. 

1999 Arbetsterapeuten gör en behandlingsplan, engagerade 
klienten i meningsfulla aktiviteter, utreder 
bostadsanpassning samt förskriver hjälpmedel.  
 

Prochnau, C., 
Liu, L., & 
Boman, J.  

Personal-Professional 
Connections in Palliative 
Care Occupational Therapy. 

2003 Arbetsterapeuten gör en behandlingsplan. De engagera 
klienten i meningsfulla aktiviteter samt använder ett aktivt 
lyssnande och öppna diskussioner i aktiviteter. Andra 
åtgärder är lämplig positionering, avslappningstekniker, 
smärthantering och energibesparande arbetssätt. 
Arbetsterapeuten hjälper dem att göra avslut i viktiga 
aspekter i livet samt stöttade klient och närstående 
emotionellt.  
 

Rahman, H. Journey of Providing Care 
in Hospice: Perspectives of 
Occupational Therapists. 

2000 Arbetsterapeuten gör behandlingsplan. De engagerar 
klienten i meningsfulla aktiviteter samt använder sig av 
öppna diskussioner och ett aktivt lyssnade i aktiviteter. 
Andra åtgärder är lämplig positionering, smärthantering och 
energibesparande arbetssätt, De utreder bostadsanpassning 
samt förskriver hjälpmedel. Arbetsterapeuten hjälper dem 
göra avslut i viktiga aspekter i livet samt stöttade 
närstående emotionellt 
. 

Rose, A. Spirituality and Palliative 
Care: The Attitudes of 
Occupational Therapists. 

1999 Arbetsterapeuten gör en behandlingsplanering. De 
engagerar klienten i meningsfulla aktiviteter samt använde 
sig av öppna diskussioner, ett aktivt lyssnande och humor i 
aktiviteter.  
 

Shearsmith-
Farthing, K.   

The Management of 
Altered Body Image: a Role 
for Occupational Therapy. 

2001 Arbetsterapeuten gör en behandlingsplan. De engagerar 
klienten i meningsfulla aktiviteter, utreder 
bostadsanpassningar, förskriver hjälpmedel samt lär ut nya 
tekniker. 
 

VanderPloeg, 
W.  

Health promotion in 
palliative care: An 
occupational perspective. 

2001 Arbetsterapeutens engagerar klienten i meningsfulla 
aktiviteter, använder sig av öppna diskussioner och ett 
aktivt lyssnande i aktiviteter. Andra åtgärder är smärt- och 
stresshantering, avslappning, energibesparande arbetssätt 
samt utlärning av nya tekniker. De utreder även 
bostadsanpassning och förskriver hjälpmedel.  
 

 


