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Abstrakt

Syftet med studien var att beskriva vilka atgirder arbetsterapeuter utfér inom
palliativ vard. Metoden som anvéndes var forskningsoversikt. S6kning gjordes
via databaser och manuell sokning. 14 studier uppfyllde inklusionskriterierna
och analyserades utifrdn en kvalitativ innehallsanalys. Redskapet vid analysen
var Mosey's tre behandlingskategorier vilka bygger pd att hjélpa individen 1
processen att do. De tre kategorierna ar: hjdlpa klienten att slippa taget om
nuvarande sociala roller och acceptera rollen som en déende person, méta
klientens varierande behov samt hjdlpa ndrstaende till klienten i deras
anpassning. Resultatet visade att arbetsterapeutiska dtgdrder inom palliativ vard
fokuserar pé att hjélpa klienten bekrifta deras liv samt forbereda dem f6r doden
med hénsyn till deras Onskningar, formégor och resurser for att uppna sd hog
livskvalitet som mdjligt. Arbetsterapeutiska atgérderna innefattar att engagera
klienten i meningsfulla aktiviteter, ldra ut kunskaper och tekniker samt anvdnda
kompensatoriska atgiarder for att uppna fysisk/psykisk kontroll, komfort och
oberoende hos klienten. Arbetsterapeutens Oppna diskussioner och aktivt
lyssnande 1 aktiviteter hjilper klienten att gora en livsdterblick och ta avsked av
viktiga aspekter i livet. Arbetsterapeuten ger emotionellt stdd till nirstdende och
klienten genom hela sjukdomsprocessen. Arbetsterapeuten skapar ndjesfulla,
minnesvarda aktiviteter for klient och nirstiende samt skapande aktiviteter dar
klienten gor avskedsgavor till nirstaende.

Nyckelord: Arbetsterapi och palliativ vard.



I framtiden kommer andelen dldre i samhaéllet att vixa och ddrmed okar dven risken att drabbas
av sjukdom. Detta medfor att klienter med obotligt dodliga sjukdomar kommer att 6ka dramatiskt
de kommande &ren (Kaasa, 2001). Ldmpliga vardformer kravs for att en god vérd ska uppnés. I
dagens samhiélle dr vardinsatserna i livets slutskede eftersatta. Vid prioritering av resurserna far
ménniskor som inte langre kan botas sté tillbaka (Ternestedt, 1998). For att forverkliga god vard i
livets slutskede behover palliativ vard vidareutvecklas och vara pa lika villkor for alla ménniskor
(SOU, 2001:6). Ovanstaende problematik resulterade 1 fragan: Vilka atgérder kan
arbetsterapeuten bistd med inom palliativ vard? Studien kommer dérfor att inrikta sig mot

arbetsterapeutiska atgérder inom palliativ vard.

Vad idr palliativ vard? Ordet palliativ kommer fran det latinska ordet pallium, som betyder
mantel. Palliativ vird kan beskrivas som mantelomsvept vard det vill sdga hela ménniskan tas om
hand. I denna vérd ses ménniskan som en hel person med alla sina gladjedamnen och bekymmer
(Fridegren & Lyckander, 2001). Méanniskor som é&r i behov av palliativ vérd lider av en obotlig

sjukdom och har kort forvéntad 6verlevnad (Kaasa, 2001).

Enligt WHO definieras palliativ vard som: “Palliativ vard dr en aktiv helhetsvdrd av patienter i
ett skede ndr sjukdomen inte ldngre svarar pd kurativ (botande) behandling och ndr kontroll av
smdrta, eller andra symtom och problem av psykologisk, social och existentiell art dr av storsta
vikt.” (Birgegard & Glimelius, 1991, s. 182). Malet for palliativ vard innebér att uppna hogsta
mdjliga livskvalitet for klienten, sé att denne orkar leva varje dag fullt ut till livets slut (Birgegard
& Glimelius, 1991; FSA, 2001; Sjoberg & Hugoson, 1995; SOU, 2001:6). Livskvalitet &r ett
begrepp som dr svart att méta eftersom det dr individuellt och har olika innebord for varje individ
samt fordndras over tid (SOU, 2001:6). Livskvalitet brukar bendmnas for det som ar viktigt och
vardefullt 1 livet (Ternestedt, 1998). For att uppna livskvalitet behover klientens smérta och
besvirande symtom lindras. Klienten erbjuds stodétgarder for att leva ett sé aktivt liv som mojligt
i livets slutskede. Aven klientens nirstdende erbjuds stdd som hjilper dem att orka med

situationen under klientens sjukdom (Birgegard & Glimelius, 1991; Sjoberg & Hugoson, 1995).

Palliativ vard utfors av ett multidisciplinért team som bestar av bl.a. arbetsterapeut, sjukgymnast,

lakare, sjukskdterska, kurator, prist samt ovrig vardpersonal. Under sjukdomens slutskede arbetar



teamet med att stotta och varda klienten genom att hjélpa dem att leva ett sa behagligt och rikt liv
som mojligt (Birgegard & Glimelius, 1991; Twycross, 1998). For att kunna gora detta sa &r det
angelédget att lira kidnna klienten med dennes upplevelser, kadnslor och vilja (Ternestedt, 1998).
Teamet stodjer klienten och dennes familj till att kunna leva ett s vérdefullt liv som mojligt

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

Inom arbetsterapi ses manniskan som en unik individ vilken ska behandlas med respekt samt ges
mojlighet att géra egna val och ta egna beslut om arbetsterapeutiska dtgirder (CAOT, 2002;
Kielhotfner, 2002; Mosey, 1996). Aktiviteten ska vara malinriktad och fylla ett syfte for att bli
meningsfull for individen. Arbetsterapeuten anvédnder sig av meningsfulla aktiviteter i1
behandlingar for att frdmja hélsa och mojliggora aktivitetsutforandet for klienten.
Arbetsterapeuten arbetar utifrdn ett klientcentrerat arbetssétt diar de tar hénsyn till klientens
kapacitet och tillgodoser dennes 6nskningar, behov och mal for att dirmed frimja mdjligheten att
leva ett vardefullt liv (CAOT, 2002; Christiansen & Baum, 1997; Kielhofner, 2002). For att na
detta mal arbetar arbetsterapeuten med klienten inom tre olika aktivitetsomraden: arbete, fritid
och dagliga aktiviteter. Genom arbetsterapi kan klienten utveckla, forhindra eller vid behov

kompensera nedsatt aktivitetsforméga (Kielhofner, 2002).

Arbetsterapeuter inom palliativ vard kan inte anvidnda sig av referensramar inom traditionell
rehabilitering, utan maste utveckla nya lampliga begreppsmodeller for att guida praktiken.
Genom arbetsterapeutens kunskaper om aktivitetens betydelse for ménniskors hélsa bidrar de till
att oka livskvaliteten for manniskor i livets slutskede. De arbetsterapeutiska atgirderna géllande
bostadsanpassning &r viktiga for klienten som vill vardas i hemmet for att ddrmed forbéttra
livskvalitet for bade klienten och anhdriga. Arbetsterapeuten lir ut energibesparande arbetssatt
for att klienten ska orka utova de aktiviteter som &r vérdefulla. Klienten kan dven bearbeta sin
sjukdomsprocess genom skapande aktiviteter och kan dédrigenom fa insikt om datid, nutid och
framtid. Det &r viktigt att klienten far stod att ta farvél av sina anhoriga och forbereda sig infor

doden (FSA, 2001).

Att medvetet anvinda sig sjdlv &r ett redskap som arbetsterapeuten kan anvinda for att hjélpa

klienten och nérstdende. Det innebdr att skapa en interaktion med en annan person dér syftet &r att



ex. ge stod, hjilpa personen att kunna uttrycka och anvinda sina inre resurser samt mildra oro
och réddsla. Detta medfor att personen bl.a. kan behdlla funktion och 6ka férmégan att orka med
livets péfrestningar. Empatiskt forhéllningssétt, hidnsynstagande, flexibilitet, sjdlvmedvetenhet

och ett avslappnat sitt dr ex. nér arbetsterapeutens anvénder sig av redskapet (Mosey, 1996).

Det krivs snabba beslut och insatser av arbetsterapeuten inom palliativ vard eftersom tiden ar
begrinsad. Klienten kan behdva hjdlpmedel for att klara sin personliga hygien eller {or att kunna
forflytta sig. Arbetsterapeuten kan dven instruera anhdriga och vardpersonal hur hjdlpmedlen ska
anvandas. Det dr viktigt att klienten har en tillfredsstdllande miljé oavsett om klienten vistas pa
sjukhus eller bor hemma. Arbetsterapeuten kan da utreda behovet av bostadsanpassning i
hemmet. Klienten bor behélla sitt normala liv sa linge som mojligt. Arbetsterapeutens roll &r att
underlitta for klienten att utfora aktiviteter eller erbjuda klienten andra alternativ om de inte
langre klarar av att utfora dem. Eftersom passivisering drabbar klienten snabbt dr det viktigt att
de far triffa arbetsterapeut i ett tidigt skede. Det dr dven viktigt for arbetsterapeuten att vara

lyhord for klienten ésikter och behov (Birgegéard & Glimelius, 1991; Sjoberg & Hugoson, 1995).

Efter att ha jimfort hur arbetsterapeutiska &atgdrder inom palliativ vard definieras i olika
arbetsterapeutiska modeller, kom forfattarna fram till att Mosey hade den bredaste och mest
detaljerade beskrivningen om detta. Déarfor ansag forfattarna att de utifran hennes modell skulle
kunna ge den noggrannaste analysen av vilka arbetsterapeutiska dtgérder som anvénds inom
palliativ vard. Mosey’s tre behandlingskategorier bygger pa att hjélpa individen i processen att do

(Mosey, 1996). De tre kategorierna ar:

Hjdlpa klienten att slippa taget om nuvarande sociala roller och acceptera rollen som en doende
person (helping the client to relinquish current social roles and accept the role of a dying person).
Detta innebér att arbetsterapeuten hjilper en klient att slédppa taget om tidigare roller vilka de inte
langre klarar av att utfora, for att hon/han ska kunna engagera sig i rollen som doende. Den
doende rollen &r i grunden sjélvisk och klienten behover ddrmed stod och hjalp med att hidvda
sina onskemal. Arbetsterapeuten hjdlper dven klienten att gora avslut i viktiga aspekter i livet

(Mosey, 1996).



Modta klientens varierande behov (meeting the client’s various needs). En doende individ har
manga behov som han/hon behover eller 6nskar hjalp med for att kunna uppné livskvalitet. Ett
behov for klienten dr att klargora och forstd sina egna kénslor. Arbetsterapeuten underléttar
klientens hantering av kénslor genom att vara en aktiv lyssnare, gora en dterblick pé klientens liv
samt uppmuntra dem att leva i nuet. Ett annat behov hos individen &r att skapa en kénsla av
kontroll over sig sjdlv och miljon. Genom att vara oberoende i dagliga aktiviteter, framst i
personlig vard kan en individ uppleva sjélvkontroll och detta bor darfor uppmuntras sa lange som
mdjligt. Kontroll 6ver miljon kan 6kas genom att klienten sjilv bestimmer 6ver besokstiden for
familj och vanner, matsedel, kldder och liknande. Vidare dr behov hos den doende individen ofta
relaterat till en tillfallig anpassning gentemot den forestiende doden. Tiden dr nu begriansad och
mer vardefull for klienten. Arbetsterapeuten hjilper individen att utveckla en anpassning till nutid
och framtid som bade ar forutseende och fordelaktig. Klienten blir dven stottad att leva en dag i
taget fullt ut, sétta virde pd och strukturera tiden som ar kvar. Arbetsterapeuten hjédlper dem dven
att leva sd komfortabelt som mojligt genom meningsfulla aktiviteter, bostadsanpassning,
hjélpmedel, lamplig positionering, energibesparande arbetssitt, stress- och smérthantering samt
avslappningstekniker. Tillsammans utvecklar arbetsterapeuten och klienten en behandlingsplan
utifran klientens livsstil och intressen med betoning pa vad klienten fortfarande kan gora for att
leva s& produktivt som mdjligt. Allteftersom klientens tillstind forsdmras, kan strukturerade och
familjdra aktiviteter vara mer lampliga. Detta uppfyller deras behov av att gora nagot for andra
samt frambringar ett ndje och vilbefinnande. Eftersom ménga individer dven har en dnskan om
att ldmna en liten avskedsgéva till ndrstdende och vinner kan arbetsterapeuten anvianda skapande

aktiviteter for att hjdlpa dem att uppnd denna 6nskan (Mosey, 1996).

Hjdlpa ndrstdende till klienten i deras anpassning (helping those close to the client in their
adjustment) innebér att hjilpa nérstdende att anpassa sig till den déende familjemedlemmen. Det
ar viktigt dven hér att arbetsterapeuten dr en aktiv lyssnare. Nérstdende kan behdva emotionellt
stod for att uttrycka deras kénslor av ilska och skyldighet men samtidigt dven trost att dessa
kénslor dr naturliga. Arbetsterapeuten ska hjélpa nirstaende att inse att fortsatt deltagande i andra
roller dr viktigt och att den ddende ibland vill och faktiskt behdver tid for att vara ensam.
Arbetsterapeuten kan oka graden av komfort mellan nirstaende och klient genom att uppmuntra

dem att engagera sig i varierande aktiviteter tillsammans. Aktiviteter som gors tillsammans



medverkar till att tiden tas tillvara, oron minskar, kommunikation Okar bade verbalt och
ickeverbalt och det ger en kénsla av gemenskap. Ett sétt av att behalla en mer glidjande atmosfar
ar genom anvéindandet av humor. Humor tenderar att minska sociala avstand, spanningar, smérta,

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

Sammanfattningsvis visar litteraturen att arbetsterapeuten inom palliativ vard inte kan anvénda
sig av traditionell rehabilitering dir fokus &r att uppnd hogsta mdjliga niva av aktivitetsforméga
utan maste utveckla nya ldmpliga begreppsmodeller for att guida praktiken. Litteraturen visar
dven att arbetsterapeuten dr en viktig resurs inom det palliativa teamet eftersom det kridvs snabba
beslut och &tgidrder. Syftet med denna forskningsoversikt var att beskriva arbetsterapeutiska
atgirder inom den palliativa virden. Vid innehéllsanalysen anvindes Mosey’s (1996) tre
behandlingskategorier som redskap, vilka bygger pd att hjdlpa individen 1 den process som

dGendet innebdr.

Metod

Design

Studien valdes att gdras i form av en forskningsoversikt. Forfattarna har beskrivit, summerat och
integrerat det som framkommit i utvalda studier gentemot syftet. Detta dr en ldmplig metod da
forfattarna vill goéra en Overblick Over detta omrdde och direfter forsoka komplettera
forskningsfaltet med ett nytt perspektiv utifrdn Mosey (1996). Metoden beskrivs enligt Backman

(1998) for “kombinatoriska dversikter”.

Sokmetod

For att hitta vetenskapliga studier som svarade mot syftet gjordes en datorbaserad sokning. Bada
forfattarna har gemensamt sokt via sociomedicinska bibliotekets databaser vid Institutionen for
hilsovetenskap, Luled tekniska universitet. En gemensam sokning utférdes pa foljande data
baser: CINAHL, Medline, Amed och PsycINfo. Dessa databaser ansdgs relevanta for att de
inneholl bl.a. vird och arbetsterapi. Sokorden som anvédndes var; occupational therapy och
palliative care, dessa kombinerades sedan med varandra. Studier har dven sokts manuellt vid

sociomedicinska biblioteket.



Urvalskriterier

Inklusionskriterierna var att vélja ut studier vilka skulle beskriva arbetsterapeutiska atgarder inom
palliativ vard, vara vetenskapligt publicerade och utgivna mellan 1993-2003. Valet av
tidsbegransning gjordes for att fa sd ny kunskap som mgjligt. Litteratursokningen gav 152 tréffar.
For att se om de vetenskapliga studierna motsvarade syftet sa lastes samtliga rubriker samt
abstrakten pa 74 studier och dérefter bestilldes 25 av dessa fran Sociomedicinska biblioteket i
Boden. Samtliga studier ldstes igenom av bdda forfattarna. Exklusionskriterierna innebar att de
vetenskapliga studierna som inte uppfyllde kriterierna valdes bort och direfter kvarstod 10
studier. Eftersom forfattarna ansag att antalet studier var for fa sa utfordes en manuell sokning i
journaler som motsvarar inklusionskriterierna och dir hittades fyra studier. Slutresultatet blev 14
utvalda studier vilka dr sammanstéllda i en matris (se bilaga 1). De flesta studierna var kvalitativa

och genomforda i Australien och England men dven Amerika var representerat.

Analys av data

Materialet har bearbetats med hjélp av kvalitativ innehéllsanalys enligt Patton (1990). Detta
innebidr att forfattarna identifierar, kodar och kategoriserar de monster som finns i data dvs.
utvalda vetenskapliga studier. Forfattarna borjade med att ldsa igenom de utvalda studierna flera
ginger var for sig for att fi en uppfattning om det totala innehéllet. Dérefter granskade forfattarna
studierna enskilt samt identifierade, kodade och kategoriserade texten utifran syftet och Mosey’s
tre behandlingskategorier. Kategorier var som tidigare nidmnts: hjdlpa klienten att slippa taget
om nuvarande sociala roller och acceptera rollen som en doende person, méta klientens
varierande behov samt hjdlpa ndrstdende till klienten i deras anpassning. Forfattarna jamforde
sedan sina kodningar som de placerat under de olika kategorierna. Samstimmigheten om vilka
kodningar som valdes ut var god. Forfattarna kunde enas vid skillnader efter en kortare
diskussion. For att 6ka trovirdigheten analyserade handledaren tva vetenskapliga studier och
utarbetade en egen kategorilista som jimfordes med forfattarnas och samstammigheten var dven

dér god.

Etiska overviganden
Studien dr en forskningsdversikt av publicerade vetenskapliga studier och kommer dirfor inte

medfora nagra etiska dilemman.



Resultat

Forfattarna har analyserat 14 vetenskapliga studier som dverensstimde med syftet. En dversikt av
studierna presenteras i bilaga 1. Sammanfattningsvis framkom 1 resultatet att arbetsterapeutiska
atgérder inom palliativ vard fokuserar pa att hjilpa klienten bekréfta deras liv samt forbereda dem
for doden, med hénsyn till deras onskningar, formagor och resurser. Arbetsterapeutiska atgarder
innebir bl.a. att engagera klienten i meningsfulla aktiviteter, ldra ut kunskaper och olika tekniker
samt anvinda sig av kompensatoriska atgirder. Arbetsterapeuten anvédnder sig dven av Oppna
diskussioner och ett aktivt lyssnande i aktiviteter samt gav emotionellt stod till klienten och

nérstaende.

Resultatet av analysen visar hur och i vilket syfte arbetsterapeutiska atgérder kan anvédndas inom
palliativ vard utifrin Mosey's tre behandlingskategorier. Dessa kategorier var som tidigare
namnts:

Hjdlpa klienten att slippa taget om nuvarande sociala roller och acceptera rollen som

en doende person.

Mota klientens varierande behov.

Hjdlpa ndrstaende till klienten i deras anpassning.

Hjilpa klienten att sliippa taget om nuvarande sociala roller och acceptera rollen som en
doende person.

Denna kategori handlar om arbetsterapeutens atgérder for att hjélpa klienten att sléppa taget om
tidigare roller de inte langre klarar av att utfora, vilket gor att hon/han kan engagera sig i rollen
som doende. Arbetsterapeuten kan dven stotta och hjilpa klienten med att hdvda sina individuella

onskemaél samt gora avslut i viktiga aspekter 1 livet.

Arbetsterapeuten har en unik roll genom att engagera klienten i meningsfulla aktiviteter t.ex.
skapande och kreativa aktiviteter. Detta hjdlper klienten att slippa taget om tidigare
aktivitetsroller, acceptera deras nya roll som en individ med en dodlig sjukdom samt uppritthilla
en kinsla av védlmaende och kontroll genom gorandet (Bye, 1998; Dawson, 1993; Lyons,

Orozovic, Davis & Newman, 2002; Rahman, 2000).



For att kunna bekrifta klientens liv och forbereda dem for doden tar arbetsterapeuten hiansyn till
deras onskningar, formagor och resurser for att de ska uppné sa hog livskvalitet som mdjligt. En
klientcentrerad metod anvénds for att identifiera dessa vérdefulla onskningar. Arbetsterapeuten
bekréftar livet hos klienten genom att stodja dem i rollen som en doende individ genom att
uppmuntra dem att leva i nuet samt engagera sig i meningsfulla aktiviteter. Detta skapar en
kéansla av normalitet och kontroll, ger rutiner 6ver dagen samt avleder fran oro. Arbetsterapeuten
forbereder klienten psykiskt for déden genom att lara ut kunskaper om sjukdomen sa att de blir
medvetna om sjukdomsforloppet (Bye, 1998; Rahman, 2000; Vander-Ploeg, 2001). Att forbereda
klienten for doden innebdr dven att hjélpa dem att géra avslutningar i négra viktiga aspekter av
deras liv. Arbetsterapeutens atgirder innefattar att hjilpa klienten att &ka hem den sista tiden, for
nagra timmar, for en Overnattning eller for att do6 hemma. Nir en klient ar for dalig for att
atervinda hem, kan arbetsterapeuten anvédnda visuellt bildsprdk i en avslappnad aktivitet for att
besoka hemmet i tanken for ett slutligt avsked. Detta tillgodoser en chans att ta farval till
familjdra omgivningar, triddgérden, dgodelar, nérstdende, vinner och djur. Andra exempel pé att
hjélpa en klient med avslut &r att engagera klienten i1 dnskade aktiviteter sdsom att skriva brev till
vianner och nidrstaende, skriva dikter samt dteruppta forlorade relationer (Bye, 1998; Rahman,

2000).

Sammanfattningsvis kan sdgas att arbetsterapeutiska atgdrder gentemot att hjédlpa klienten att
sldppa taget om nuvarande sociala roller och acceptera rollen som en ddende person &r att
engagera dem i meningsfulla aktiviteter, stodja klienterna att leva i nuet, lara ut kunskaper om

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

Mbota klientens varierande behov.

Denna kategori handlar om arbetsterapeutens atgérder gentemot klientens olika behov. Dessa
behov kan innebéra att klienten klargor och forstir sina egna kénslor och narstdendes, skapa en
kéinsla av kontroll 6ver sig sjdlv och miljon samt behov vilka relaterar till en tillfdllig anpassning

gentemot nutid och framtid eftersom tiden &r begrénsad och mer virdefull for klienten.

Traditionella mal inom arbetsterapi innebér att hjdlpa personer att komma tillbaka till samhéllet

efter en sjukdom eller handikapp. Malet med de arbetsterapeutiska dtgirderna &r att framja



oberoende och dstadkomma en balans mellan uppritthallande, produktivitet och fritidsaktiviteter.
Mainniskor i palliativ vard passar inte in i denna metod eftersom de till stor del forlorar roller och
drar sig undan samhéllet. De har unika behov och erfarenheter som inte passar in i arbetsterapins
traditionella fokus pa rehabilitering. Arbetsterapiprofessionen bor darfor utveckla nya lampliga

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

Arbetsterapeuten borjar sitt arbete med att stimma av klientens och ndrstiendes behov. Detta
gors genom en behandlingsplan tillsammans med klienten for att kartligga klientens behov
utifran det klienten anser vara det viktigaste. Fokus pa arbetsterapeutens atgirder &r att mota
klienten pa deras niva for att sedan matcha atgiarderna 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 rader bland arbetsterapeuten inom palliativ vard.
Arbetsterapeuten hjdlper klienten att hitta meningsfulla aktiviteter for att uppna hans/hennes
onskade mél och didrmed minska ett otillrackligt aktivitetsutférande samt frimja ett mer
tillfredsstéllande och produktivt liv. Detta medverkar till att tiden inte blir bortkastad pa oviktiga
mal for 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 ar mer pétaglig for klienter i livets slutskede dér varje moment med klienterna ar viktiga
for arbetsterapeuterna. Arbetsterapeuterna hjélper klienten att leva en dag i taget fullt ut. Detta
ger klienten en kénsla av att vara en virderad individ (Bye, 1998; Rahman, 2000; Rose, 1999;
Vander-Ploeg, 2001).

For att klienten ska ha mdjlighet att klargora och forsta sina egna kinslor och radslor sa anvander
arbetsterapeuten Oppna diskussioner och ett aktivt lyssnande i olika aktiviteter t.ex. skapande
aktiviteter, musik, vara 1 naturen, tradgérdsarbete eller brevskrivning. Detta gor att klienten kan
reflektera Over deras datid, nutid och framtid (Armitage & Crowther, 1999; Lyons, 2002;
Prochnau et al. 2003; Rahman, 2000; Rose, 1999; Vander-Ploeg, 2001). Musik anvinds av
arbetsterapeuten inom palliativ vird och forblir tillgdnglig for alla klienter genom hela
sjukdomsprocessen. Musiken dr ett stimuli for avslappning, kommunikation samt att

ateruppvécka minnen och kéanslor vilket &ven det resulterar i en livsaterblick (Dawson, 1993).
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Arbetsterapeutiska atgirder mojliggdr for en klient med en dodlig sjukdom att ta kontroll 6ver sin
miljo och uppna hogsta mdjliga oberoende, fridmst i1 personlig vard, med hjilp av
bostadsanpassning, hjidlpmedel eller genom att ldra sig utfora aktiviteten pd ett annat sitt
(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 &ven uppna en kénsla av kognitiv/psykisk kontroll genom att
arbetsterapeuten ger klienten valmojligheter samt uppmuntrar dem att ta egna beslut over t.ex.
rutiner, aktiviteter, privatliv, mal och behandling (Armitage & Crowther, 1999; Bye, 1998;
Dawson, 1993; Dawson & Barker, 1995; Ewer-Smith & Patterson, 2002; Lyons et al., 2002).

Arbetsterapeuten hjdlper klienten att leva sa komfortabelt som mojligt genom t.ex. meningsfulla
aktiviteter, bostadsanpassningar, hjdlpmedel, energibesparande arbetssétt, ldmplig positionering,
lymfédem hantering, avslappningstekniker, stress- och smaérthantering (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 kénsla av vdlmaende och komfort, forbattrad somnkvalitet samt minskning av
smadrta, trotthet och oro. Malet med avslappningshantering 1 palliativ vérd &r att hjdlpa klienten att
forstd och kénna igen personliga stressnivaer, stresshdjare samt behovet av avslappning (Ewer-

Smith & Patterson, 2002).

Nar klienten blir simre skapar arbetsterapeuten strukturerade och familjéra aktiviteter t.ex. att
lata klienten bjuda nirstdende pa fika. Detta Okar deras vélbehag ndr de far géra ndgot for
nirstdende (Bye, 1998; Frost, 2001; Rahman, 2000). Klienter i livets slutskede har dven en
onskan om att ldmna en avskedsgava till nérstiende och vénner. Arbetsterapeuten anviander
skapande aktiviteter for att hjdlpa dem att uppna denna 6nskan. Skapande aktiviteter kan innefatta
t.ex. keramik, sidenmalning, mosaikplattor och mélning (Bye, 1998; Lyons et al, 2002; Rahman,

2000).

Sammanfattningsvis har klienten inom palliativ vard unika behov och passar ddrmed inte in i

arbetsterapins traditionella fokus pa rehabilitering. Arbetsterapeutiska atgarder som relaterar till
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behovet av tillfdllig anpassning gentemot tiden som ar kvar dr att géra en behandlingsplan samt
uppmuntra dem att leva en dag i taget fullt ut. Behovet att klargéra och forsta sina egna kanslor
hjdlper arbetsterapeuten dem genom att anvidnda sig av Oppna diskussioner och ett aktivt
lyssnande 1 olika aktiviteter for att skapa en livsdterblick med klienten. Gentemot behovet att
skapa en kidnsla av kontroll dver sig sjdlv och miljon &ar de arbetsterapeutiska atgérderna
bostadsanpassning, hjélpmedel och utlirning av nya tekniker. Arbetsterapeuten ger klienten
valmojligheter och uppmuntrar dem att ta egna beslut for att uppnd psykisk kontroll.
Arbetsterapeuten hjdlper klienten att leva sa komfortabelt som mgjligt genom meningsfulla
aktiviteter, bostadsanpassningar, hjdlpmedel, energibesparande arbetssitt, ldmplig positionering,
avslappningstekniker, stress- och smarthantering. Arbetsterapeuten skapar minnesvirda sociala
aktiviteter for klient och nirstaende samt engagerar klienten i skapande aktiviteter for att hjélpa

dem att uppfylla sin 6nska om att lamna en avskedsgéva till nirstaende.

Hjélpa nérstiaende till klienten i deras anpassning.

Denna kategori handlar om arbetsterapeutens dtgérder som riktar sig mot att hjidlpa och stotta
nirstdende att anpassa sig till den doende familjemedlemmen genom att vara en aktiv lyssnare.
Arbetsterapeuten kan dven oka graden av komfort mellan nirstiende och klient genom att
uppmuntra dem att engagera sig i varierande aktiviteter tillsammans. Ett sdtt av att behalla en mer

glddjande atmosfar dr genom anvdndandet av humor.

En del av de arbetsterapeutiska atgérderna ar att stodja nérstaende till klienten. Arbetsterapeuten
anvénder sig av ett aktivt lyssnande och ger emotionellt stdd till nérstdende genom att dela deras
smdrta och sorg samtidigt som klientens sjukdom fortloper (Armitage & Crowther, 1999;
Brandis, 2000; Bye, 1998; Dawson, 1993; Dawson & Barker, 1995; Prochnau., Liu., & Boman,
2003; Rahman, 2000). Lyons et al. (2002) patalar vikten av att klienterna far delta i ett dag-
program for att f4 en dag utanfor hemmet samtidigt som de nérstdende far en dag ledigt (Lyons et
al. 2002). Enligt Bye (1998) dédremot tilliter arbetsterapeuten nérstdende att besoka klienten i
timmar och uppmuntrar dem till och med att stanna dver natten. Vardrutiner, t.ex. duschtider och

maltider &r flexibla, dvs. gar att andra pa om nérstdende besoker klienten (Bye, 1998).
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Arbetsterapeuten engagerar nérstdende att delta i praktiska, positiva och nojesfulla aktiviteter
tillsammans med klienten eftersom det okar graden av komfort samt stirker relationen dem
emellan (Bye, 1998; Ewer-Smith & Patterson, 2002, Frost, 2001). Genom att arbetsterapeuten
anvander sig av oppna diskussioner och ett aktivt lyssnande utvecklas en kommunikation och ett
samspel mellan klienten och nérstdende (VanderPloeg, 2001). Slutligen tas vikten av humor i
atgdrderna upp, att det ar viktigt att skratta tillsammans med klienten for att 1itta upp stdmningen,

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

Sammanfattningsvis dr arbetsterapeutiska atgarder gentemot att hjélpa nérstdende till klienten 1
deras anpassning att ge emotionellt stod till nérstiende samt lata klienten delta i ett dagprogram
for att narstaende ska fa en dag ledigt. Arbetsterapeuten engagerar dven nérstdende i praktiska,
positiva och nojesfulla aktiviteter tillsammans med klienten for att stirka relationen och

komforten dem emellan.

DISKUSSION

Resultatdiskussion

Syftet med denna forskningsoversikt var att beskriva vilka arbetsterapeutiska atgérder som
utfordes inom palliativ vard utifrdn Mosey’s (1996) tre behandlingskategorier. Dessa kategorier
ar: hjilpa klienten att sldppa taget om nuvarande sociala roller och acceptera rollen som en
doende person, mota klientens varierande behov samt hjélpa nirstdende till klienten i deras
anpassning. Resultatet visar att flertalet artiklar inneholl samtliga tre kategorier. Kategori tva, att
mota klientens varierande behov, var mest framtrddande. Resultatet i denna forskningsdversikt
visar god Overensstimmelse med Mosey’s (1996) arbetsterapeutiska &atgidrder i respektive

kategori.

I resultatet framkommer det att den traditionella rehabiliteringen inom arbetsterapi inte passar
klienter inom palliativ vérd vilket dven bekriftas av litteraturen (FSA, 2001). Tidigare studier
(Bye, 1998: Rahman, 2000) visar att fokus inom palliativ vard ligger pa vilbefinnande mal samt
hjélpa méanniskor att finna mening i aktiviteter innan ddden. Detta &r annorlunda &n den
traditionella rehabiliteringen dér fokus dr ateruppbyggande mal, maximera funktionsoberoende,

aterstélla forlorade formagor, aktiviteter och relationer. Det traditionella synsdttet ignorerar
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verkligheten av en progressiv forsdmring, permanent forlust av funktioner samt behovet att

forberedas pa doden.

Varfor ar det viktigt med arbetsterapeutiska atgarder inom palliativ vard? Resultatet beskriver att
arbetsterapeuten forskriver hjdlpmedel, utreder bostadsanpassning, anvander sig av meningsfulla
aktiviteter samt lar ut olika tekniker. Detta stods av tidigare litteratur som visar att
arbetsterapeuten ar en viktig resurs inom det palliativa teamet (Birgegird & Glimelius, 1991;
Sjoberg & Hugoson, 1995). Dessa betydelsefulla arbetsterapeutiska atgdrder utfors endast av

arbetsterapeuten.

Vikten av att utfora meningsfulla aktiviteter framkommer i samtliga kategorier men malen som
arbetsterapeuten vill uppna med dessa varierar. Detta resultat stimmer 6verens med vad manga
forfattare (CAOT, 2002; Christiansen & Baum, 1997; Kielhofner, 2002) skriver om meningsfulla
aktiviteter. De menar att aktiviteten skapar mening i livet d& aktiviteten &r malinriktad och fyller
ett syfte for individen. Arbetsterapeuten anvénder sig av meningsfulla aktiviteter i behandlingar
for att tex. frimja hilsa och mojliggora aktivitetsutforandet for klienten. Detta visar att
meningsfulla aktiviteter dven har stor betydelse inom palliativ vard eftersom det frimjar
livskvalitet hos klienten samt ger en mojlighet att leva varje dag fullt ut genom aktiviteter. Kan
det vara sé att aktiviteter har olika mening i olika sammanhang, att de 1 palliativ vird &r mer
betydelsefulla har och nu? Medfor detta dven att malen gentemot klienten inom palliativ vard &r
mer kortsiktliga da tiden dr mer pataglig? Resultatet ger dven forstaelse for att arbetsterapeuten
anvinder sig av meningsfulla aktiviteter med 6ppna diskussioner och ett aktivt lyssnande for att
klienten ska ha mojlighet att gora en livsaterblick for att klargora och forstd sina egna kéinslor och
ridslor. Ar detta nigot som forekommer med andra diagnosgrupper, eller 4r det specifikt inom
palliativ vard? Resultatet i kategori ett och tva visar att en forutséttning for att kunna anvinda sig
av meningsfulla aktiviteter dr, att arbetsterapeuten lar kdnna klienten som individ for att fa veta
deras livsstil, intressen och vad de upplever meningsfullt. Detta klientcentrerade arbetssitt
bekriftats dven av flera forfattare (CAOT, 2002; Christiansen & Baum, 1997; Kielhofner, 2002)
dér arbetsterapeuten tar reda pa och tillgodoser klientens Onskningar, behov och mal for att
mojliggora ett vérdefullt liv. Resultatet stoder ddrmed vikten av att arbeta klientcentrerat i

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

om arbetsterapeutiska atgarder.

Resultatet visar att en av arbetsterapeutens atgirder dr att forbereda klienten for doden genom att
hjélpa dem &ka hem for att gora avslut i ndgra viktiga aspekter av deras liv. Detta medfor att
miljon behover ses Over for att det ska fungera vid hemkomst. Detta stirks av Kielhofner (2002);
Mosey (1996) och CAOT (2002) vilka beskriver att miljon badde kan mdjliggéra och hindra en
individ att utfora aktiviteter. Kielhofner, (2002) beskriver dven vikten av att miljon ar anpassad
for individen eftersom detta paverkar resultatet pa aktivitetsutforandet samt skapar trygghet och

stod.

Resultatet speglar att rollerna fordndras for en klient med en dodlig sjukdom. Arbetsterapeuten
har ddrmed en stor uppgift att hjdlpa klienten att slappa taget om tidigare oldmpliga roller samt
hjilpa dem att acceptera den nya rollen som en doende individ. Kan en klient i Sverige ha rollen
som en ddende individ, eller gir de in i rollen som svért sjuk istdllet? Kan kulturen i Sverige
jamforas med Moseys begrepp? Roller beskrivs av Mosey (1996) som ett monster vilket kan bli
avbrutet eller forandras vid sjukdom eller andra stora fordndringar i en individs liv. Detta medfor
att individen maste prioritera roller och tiden, skapa nya roller som &r mer passande till nutid
samt sldppa taget om oldmpliga roller. Vissa individer &r kapabla att sjdlvstindigt klara av
fordndringen medan andra behover hjélp att aterskapa ett tillfredsstdllande rolldeltagande. Kan
det vara sa att Mosey menar att istédllet for att sldppa en roll helt kan det rdcka med att fordndra

innehallet i rollen eftersom de fortfarande har dem kvar ex. fordldra-, partner-, eller vin rollen?

Resultatet ger dven en fOrstdelse for att ndrstdendes roller fordndras och att arbetsterapeuten
uppmuntrar dem att bibehalla sina egna roller. Kan det vara sa att rollen som nérstaende blir mer
pataglig inom palliativ vard och att arbetsterapeuten stottar ndrstaende pa ett annat sétt dn vid
traditionell rehabilitering? Mosey (1996) bekréftar detta genom att betona vikten av att stotta
nérstaende till att behdlla sina roller och tilldta den déende individen att vara ensam ibland. Detta
var tydligt i resultatet (Lyons et al. 2002) dér klienten fick en dag utanfér hemmet och nérstdende
fick en dag ledigt genom att arbetsterapeuten engagerade klienten i ett dagprogram. En

motsdgande ansats till detta synsétt visade sig i studien Bye (1998) dér arbetsterapeuterna tillét
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narstiende att besoka klienten 1 timmar, stanna Over natten samt att ha flexibla vardrutiner.
Kielhofner (1995) skriver att ndr en ménniska far nedsatt formaga, blir skor eller mycket
allvarligt sjuk tar ofta deras vuxna barn ansvaret for varden. Denna ombytta roll &r ofta
komplicerad och utmanande for alla involverande. Resultatet styrker ddrmed vikten av att stodja

nérstdende till klienten att bibehélla egna roller for att uppna tillfredsstéllelse.

Det framkommer 1 resultatet att ndrstaende involveras i aktiviteter tillsammans med klienten for
att 6ka komforten och stdrka relationen dem emellan. Kan det vara sa att arbetsterapeuter inriktar
sig mer mot att involvera nidrstdende inom palliativ vard? Kielhofner (1997) beskriver att
arbetsterapeuter blivit mer medvetna om familjen runt klienten. Uppmirksamheten ges till
varierande sociala grupper eftersom klienter med nedsittningar paverkas av de sociala grupper
som de tillhér. Funktionella grupper involverar familjemedlemmars deltagande i aktiviteten.
Resultatet stodjer séledes vikten av att involvera nérstdende i arbetet med klienten eftersom det

bade framjar nérstaende och klient.

Konklusion

Denna forskningsoversikt har beskrivit vilka arbetsterapeutiska atgarder som kan anvindas inom
palliativ vérd, vilket visar att arbetsterapeuten har en betydande roll inom detta omrade. Klienter
inom palliativ vard passar dock inte in i den traditionella rehabiliteringen. Arbetsterapeutiska
atgirder inom palliativ vard innefattar bl.a. att anpassa miljon och forskriva hjalpmedel, stotta
klient och nérstdende i deras roller, involvera nirstaende i atgdrderna, forbereda klienten for
doden genom att hjidlpa dem att gora avslut i viktiga aspekter i livet samt anvdndandet av

meningsfulla aktiviteter i olika syften.

Implikationer till arbetsterapi

Denna studie visar médnga betydelsefulla atgirder som arbetsterapeuten utfér for att hoja
livskvaliten hos den ddende individen. Dérfor bor vikten av arbetsterapeutiska dtgarder inom
palliativ vard betonas. Resultatet speglar tydligt att arbetsterapeutiska atgérderna inom palliativ
vard utifran Mosey’s perspektiv dr anviandbara. Innebar detta att ingen ny metodik behover
utvecklas, att det som déremot behdvs dr fordjupad kunskap inom detta omrade? De

arbetsterapeutiska atgirderna inom palliativ vard kréver kunskap eftersom de inte har fokus pa
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traditionell rehabilitering. I dagens grundutbildning ingér inte nagon specifik kurs inom palliativ
vard. I véar datasokning framkom inga vetenskapliga studierna kring omradet som dr utférda i
Sverige. Kan det bero pa att arbetsterapeutens &tgédrder inte prioriteras eller anvdnds inom
palliativ vard idag? Ar resurserna for sma, saknas det kunskap eller beror det pa ointresse?
Forskningsoversikten indikerar pa utveckling av arbetsterapeutens medverkan och delaktighet

inom palliativ vérd.

Forfattarnas forslag till vidare forskning ar att undersoka vilka arbetsterapeutiska atgérder som
anvinds inom palliativ vard 1 Sverige. Ett annat forslag &r att intervjua antingen palliativa klienter
for att fa deras erfarenheter av arbetsterapeutiska atgérder eller att intervjua nérstdende for att fa

deras erfarenheter av arbetsterapeutiska atgarder gentemot klienter i livets slutskede 1 Sverige.

Metoddiskussion

Kvalitativ forskning anvédnder vanligtvis inte termerna validitet och reliabilitet, eftersom de ses
som oldmpliga. Darfor bor begreppet trovardighet anvindas istdllet for validitet. Trovirdighet
visar att det som avsiags att undersokas har undersokts (Holloway & Wheeler, 1996).
Tillforlitlighet bor anvéndas istéllet for reliabilitet och visar att metoden &r séker och att resultatet
inte dr slumpmaissigt (Dahlberg, 1997). Forfattarna har valt att diskutera studien utifran

begreppen trovardighet och tillforlitlighet.

Syftet med forskningsoversikten var att beskriva arbetsterapeutiska atgiarder inom palliativ vard
utifran  Mosey’s  (1996) tre behandlingskategorier. Forfattarna anser att valet av
forskningsoversikt (Backman, 1998) som metod for att genomfora studien var bra eftersom det
gav en ny Overblick av arbetsterapeutiska atgérder inom den palliativa varden. Forfattarna anser

att syftet ar uppnatt till stor utstrackning.

Databaserad sokning gjordes av forfattarna for att hitta vetenskapliga studier. Enligt Backman
(1998) ar datoriserad teknik en besparing av tid och ekonomi. Litteratursdkningen utférdes endast
i fyra databaser vilket gor att det kan finnas ldmpliga studier som passar till studiens syfte i andra
databaser. Relevanta studier kan ha gétt forlorade vid det forsta urvalet eftersom ménga valdes

bort genom att forfattarna endast ldste titeln eller abstraktet pa dessa. Forfattarna insdg att en
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begransning innan 1993 hade gett dldre information samt resulterat i en allt for omfattande studie.
En sokning av studier publicerade senare &n 1993 hade gett for fa artiklar for att kunna
genomfora studien. En 10sning till detta hade kunnat vara att forandra syftet eller oka
inklusionskriterierna. Forfattarna stirker studiens trovérdighet och tillforlitlighet genom att folja
kriterierna for vilka studier som skulle tas med, respektive uteslutas. Exklusionskriterierna
innebar att de vetenskapliga studierna som inte uppfyllde kriterierna valdes bort och direfter
kvarstod 10 studier. Eftersom forfattarna ansag att antalet studier var for fa si utfordes en
manuell sdkning dér fyra studier hittades. Slutresultatet blev 14 utvalda studier. Enligt Backman
(1998) ar en manuell sokning en vérdefull kdlla for att hitta material och detta stirker dven
trovardigheten. Inga svenska studier framkom i sdkningen utan studierna var genomforda i
Australien, England och Amerika mellan aren 1993-2003. Detta medfor att det som framkom inte

kan jamstéllas med de arbetsterapeutiska atgérderna i Sverige.

En kvalitativ innehallsanalys inspirerad av Patton (1990) valdes utifrdn syftet med
forskningsoversikten. Genom att analysera det som framkom i de vetenskapliga studierna med
vad Mosey (1996) skriver kunde forfattarna dra en slutsats, se hur vél resultatet stimde overens
med hur den arbetsterapeutiska litteraturen beskrev arbetsterapeutiska atgirder inom den
palliativa varden. Genom att anvinda Mosey som redskap hojdes trovirdigheten i studien
eftersom det riktade sig mot vad som skulle studeras, 1 detta fall arbetsterapeutiska atgérder inom
palliativ vard. Det finns en mojlighet att resultatet inte med sékerhet skulle bli detsamma om
nagon skulle replikera studien eftersom forfattarna har gjort en egen tolkning av
arbetsterapeutiska atgéarder utifrdin Mosey’s tre behandlingskategorier samt vilka studier som var
mdjliga att anvdnda. Detta medforde att tillforlitligheten blev lagre. Trovirdigheten stirktes
genom att fOrfattarna enbart analyserade vetenskapliga studier. Eftersom de vetenskapliga
studierna var publicerade pa engelska kan forfattarnas Overséttning paverkat studiens

trovérdighet.

Forfattarna har forsokt att 6ka trovardigheten genom att beskriva syfte och teori i bakgrunden och
hur forskningsoversikten dr genomford men vi dr medvetna om att det kan finnas brister.
Matrisen Over de 14 studierna stirkte forskningsoversikten ndr den ger en Overblick Over

arbetsterapeutiska atgiarder inom palliativ vard utifran Mosey’s (1996) tre behandlingskategorier.
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Interbeddmarreliabiliteten (Patel & Davidsson, 1994) har forfattarna stirkt genom att enskilt
kodat utvalda studier. Samstdmmigheten i kodningen var god, vid skillnader enades forfattarna
efter gemensam diskussion. Handledarens kodning stimde @ven 6verens med forfattarnas, vilket

aven stérkte tillforlitligheten.

Tillkinnagivande

Forfattarna vill ge ett stort tack till Agneta Ohrvall och Ann-Louice Lovgren-Engstrom, for bra
handledning och ménga goda rdd med denna forskningsdversikt. Ett stort tack riktas dven till
personalen pa Sociomedicinska biblioteket vid Institutionen for hilsovetenskap i Boden for all

hjalp.
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aspekter i livet samt stottade klient och nérstaende
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