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Abstrakt

Alla manniskor har réatt till god vard, aven i livets slutskede. Det
finns ett behov for aktivitetsfokus i de arbetsterapeutiska
interventionerna, da dven manniskor i livets slutskede upplever
mening genom aktivitet. Studiens syfte var att underséka hur
arbetsterapeuter arbetar samt hur klienter i livets slutskede upplever
aktivitet, delaktighet och de arbetsterapeutiska interventionerna som
ges. En litteraturstudie resulterade i elva artiklar. Resultatet visade
att klienter i livets slutskede upplevde forlust av aktiviteter och
delaktighet men dnskade att aktivera sig da detta gav en kansla av att
vara levande. Arbetsterapeuter miljéanpassar, forskriver hjalpmedel,
stottar genom samtal och erbjuder kreativa aktiviteter.
Arbetsterapeutens interventioner hade betydelse da det mojliggjorde
for aktivitet, delaktighet och framjade halsa. Resultatet visade aven
osakerhet kring arbetsterapeutens roll for bade klienter och andra
yrkesverksamma. Resultatet tyder pa ett behov av aktivitetshaserade
arbetsterapeutiska interventioner inom den palliativa varden.
Forskning kravs for att undersoka arbetsterapi inom den palliativa
varden samt for att tydliggora arbetsterapeutens roll.
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Abstract

Everyone has a right for good patient care, also in the end of life.
There is a need for occupation-based occupational therapy
interventions also in end of life as they like people in any other stage
in life experiences meaning through occupation. The aim of the
study was to explore how occupational therapists work in palliative
care, how people in end of life experience occupation, participation,
and the occupational therapy interventions provided. A literature
review resulted in 11 articles. Results showed that clients in end of
life experienced loss of occupation and participation but had desire
to engage in occupation because it gave a feeling of being alive.
Occupational therapists provided; technical aids, support through
dialogue, creative activities, and adapted physical environments. The
clients experienced these interventions as valuable because it
enabled occupation, participation and supported health. Yet, they felt
uncertain of the occupational therapists’ role. This uncertainty was
shared with other professionals. The result indicates that there is a
need for occupational-based interventions within palliative care.
Research is required to explore the effects of occupational therapy
in palliative care and to clarify the occupational therapists’ role.
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1. Bakgrund

1.1. Introduktion

Enligt socialstyrelsen (2015) dor det ca 90,000 personer arligen i Sverige. Dodsantalet ar 2014
var 89,062 vilket ar den lagsta siffran sedan 1977. Dehlin och Rundgren (2014) pavisar att
befolkningen i Sverige blir allt &ldre. Den storsta gruppen som 2014 gick bort var de éver 90
ar, vilket motsvarade 25 % av dodsantalet. Aldre personer har idag en betydligt battre
hélsobild jamfort med de som levde under den forsta halvan av 1900-talet. Samtidigt ar dldre
personer den grupp som konsumerar mest sjukvard. For aldre innebér livets slutskede i hogre
grad en langre process an for unga manniskor. Halso- och sjukvardslagen (SFS, 1982:763)
yrkar pa att alla ska ha likartad vard, oberoende av alder, kén och ursprung. Dehlin och
Rundgren menar att trots forbattrad halsobild for de aldre och trots halso- och sjukvardslagens
anvisning om likartad vard finns det stora brister i sjukvarden da personer narmar sig livets
slutskede. Det rader en ojamlikhet och langt ifran alla som skulle behéva vard i livets
slutskede far den vard de behover. Enligt socialstyrelsen kan denna vard ges dels pa
sjukhusets slutenvardsavdelningar och dels i hemmet med insatser fran kommun, primarvard
och specialistvard. Palliativ vard kan ocksa ges i kommunens sérskilda boende, men vanligast
ar att personerna valjer do i sina egna hem. Som det ser ut idag ar manga olika professioner
inblandade i varden av personer i livets slutskede och arbetsterapeuten &r en av dem (Dehlin
och Rundgren, 2014). Eklund (2012) menar att arbetsterapeutens framsta medel i sitt arbete ar
aktivitet. Med detta kan arbetsterapeuten mojliggora for aktivitet, delaktighet och
meningsfullhet for klienten genom alla livets skeenden.

For att paverka till att varden i livets slutskede blir mer jamlik och for att klargora hur
arbetsterapeuten som en del av det multiprofessionella teamet kan bidra till detta behdvs
kunskap om hur en person i livets slutskede upplever aktivitet och delaktighet, hur

arbetsterapeuten arbetar inom palliativ vard samt hur detta upplevs av klienterna.

1.2. Halsa och livskvalitet

I Medin och Alexanderssons “Begreppen hilsa och hélsoframjande - en litteraturstudie”
(2000) delas halsa in i tva olika perspektiv. Enligt det biomedicinska perspektivet ses den
“friska” kroppen som norm och hélsa anses vara motsatsen till sjukdom. Denna ansats innebar
ett reduktionistiskt perspektiv dvs. att kroppen ses utifran manga sammansatta delar. Det

humanistiska perspektivet grundar sig i den subjektiva upplevelsen och vad det &r som istéllet
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utgor halsa i motsats till den biomedicinska synvinkeln. I denna ansats ser man till helheten,
dvs. till hela manniskan i aktivitet i den miljo hon verkar. Som underkategori till det
humanistiska perspektivet finns det holistiska synsattet. Denna askadning innebar att
manniskan i storsta man mojlig kan gora det hon vill och darigenom uppleva hélsa. Dérfor
kan personer med sjukdom fortfarande uppleva hélsa sa lange de kan utfora det som kanns
meningsfullt for dem. Detta synsatt gar att forena med WHO:s definition av livskvalitet som

beskrivs som;

... “individuals' perception of their position in life in the context of the culture and value
systems in which they live and in relation to their goals, expectations, standards and
concerns. It is a broad ranging concept, incorporating in a complex way individuals'
physical health, psychological state, level of independence, social relationships, personal
beliefs and their relationships to salient features of the environment” (WHO, 1995, s.
1405)

Att vara aktiv och delaktig i sin vardag pa det satt manniskan 6nskar kan darfor inverka

positivt pa halsa och livskvalitet sett ur ett subjektivt och holistiskt halsoperspektiv.

1.3. Aktivitet och delaktighet

Townsend och Polatajko (2013) definierar att mansklig aktivitet ar ett komplext fenomen som
innefattar aktiviteter och uppgifter i vardagen. Dessa ska kunna bendmnas vid namn, vara
organiserade och ha en given mening for individen i en kultur. Aktivitet &r allt det manniskor
gor for att sysselsatta sig sjalva. Detta inkluderar sjalvvard, lek, och produktiva aktiviteter.
Aktivitet handlar alltsda om en méanniskas utférande av en uppgift eller handling. Canadian
Model of Occupational Performance and Engagement (CMOP-E) ar en arbetsterapeutisk
teoretisk modell utarbetat av Townsend, Polatajko och Craik (2007). En arbetsterapeutisk
teoretisk modell kan ligga till grund for arbetsterapeutiska resonemang och interventioner. For
att utféra en aktivitet behdver en person kunna vélja vad det ar som ska gdras, organisera
aktiviteten i en logisk foljd samt utféra aktiviteten. | samarbete med klienten kan
arbetsterapeuten askadliggora dessa delar och géra det genomforbart. Denna modell ser till
komponenterna person, aktivitet och miljo och fokuserar pa vikten av delaktighet. Enligt
modellen behdver inte en aktivitet utforas aktivt for att en ménniska ska uppleva delaktighet.
Wilcock (2006) beskriver begreppet pa liknande satt och definierar delaktighet som en
persons engagemang i sin egen livssituation. Det innebdr en grundtanke om att manniskan &ar

involverad, engagerad och driven av biologiska behov att agera, finna mening och anknyta till
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andra. CMOP-E behandlar &ven spiritualitet. Spiritualitet omfattar vilja, motivation, drivkraft
och vad en person ser som meningsfullt. | en studie gjord av Chochinov & Cann (2005)
bendmns spiritualitet som en viktig faktor hos personer i livets slutskede. Nar personer
tillfragats om vad spiritualitet innebar for dem, ar det inte bara andliga och religiésa &mnen
som tas upp. De flesta menade istéllet att spiritualitet for dem &r att ha en uppgift, att kdnna
sig behovd och delaktig i ett ssmmanhang. I tilldgg betonar Carpenter (2014) vikten av att ha
meningsfulla aktiviteter genom hela livet och &ven i livets slutskede. Det &r darfor viktigt for
arbetsterapeuten i ett palliativt team att arbeta med klientens progressiva forsamring samt att
genom aktivitet framja livskvalitet tills det att déden infinner sig (Roos, Wedenby och
Hultman, 2012).

1.4. Palliativ vard

| Sverige har alla rtt till en god vard enligt Halso- och Sjukvardslagen (SFS, 1982:763).
Detta innebér en vard som i storsta mojliga utstrackning bor byggas pa klientens autonoma
sjalvbestammande och dnskemal samt tillgodoser klientens medicinska och psykosociala
behov. Detta inkluderar ménniskan i livets slutskede och skall enligt SFS ha hdgsta prioritet.
Nar en sjukdom inte langre gar att bota blir vardens huvudfokus att lindra lidande och framja
livskvalitet. M&nniskor som &r i processen att avlida p.g.a. sjukdom eller skada har ratt till
palliativ vard. Palliativ vard defineras enligt World Health Organization (2002) som:

“An approach that improves quality of life of patients and their families facing the problem
associated with life-threatening illness, through the prevention and relief of suffering by
early identification and impeccable assessment and treatment of pain and other problems;

physical, psychosocial and spiritual” (s. 15-16).

Med detta forklarar WHO ett perspektiv som innefattar en efterstravan att framja livskvalitet
for bade klienten och narstaende. Detta genom att férebygga och avvérja lidande genom att
tidig upptéckta, beddma och behandla smérta och de problem som tillkommer i och med

livshotande sjukdom pa fysiska, psykosociala och existentiella nivaer.

Enligt Beck-Friis och Strang (2012) har termen palliativ vard anvénts sedan 1987 i Sverige.
Dessforinnan anvandes termen terminal vard. Ordet palliativ harstammar fran latinets pallium,
som betyder mantel och symboliserar lindrande atgarder. Den palliativa varden uppkom fran
den moderna hospicerdrelsen som grundades av Dame Cicely Saunders i Storbritannien 1967

da hon dppnade St. Christophers Hospice. Saunders hade som mal att lata sina klienter ~leva



tills de dog”. Inom den palliativa varden var Saunders ocksé den forsta som sdg ménniskan ur

ett helhetsperspektiv.

Statens Offentliga Utredningar har gjort ett antal rapporter, ar 1995 var forsta gangen som
palliativ vard lyftes fram som en av de hogst prioriterade rattigheterna inom varden (SOU
1995;5). I enlighet med de svenska utredningarna tillsattes en kommitte vars syfte var att
lamna forslag pé hur den palliativa varden kunde forbéttras. Ar 2001 publicerades kommitténs
forslag som huvudsakligen inriktades pa att; “alla patienter oavsett diagnos i livets slutskede
skall tillforsdkras en palliativ vard pa lika villkor 6ver hela landet” (SOU 2001:6). Enligt
socialstyrelsen (2015) delas den palliativa varden in i tva faser; en inledande tidig fas och en
avslutande sen fas. Den inledande fasen kan vara flera ar och varden har da som syfte att
forlanga livet. 1 den avslutande fasen vantas déden inom en snar framtid och da ar malet inte
langre att forlanga livet utan har blir malet istallet att lindra lidande och 6ka livskvaliteten for
klienten och dess anhoriga. Beck-Friis och Strang (2012) menar att idag ar vardens syfte inom
den palliativa varden att framja patientens livskvalitet bade i ett tidigt stadie i
sjukdomstillstandet dar malet ar att forlanga livet samt i ett senare stadie nar livsforlangning

inte langre &r mojlig.

WHO betonar ovan att det finns fyra dimensioner att beakta: fysiska, psykiska, sociala och
existentiella aspekter. Strang (2012) havdar att det ar viktigt att arbeta i ett mangprofessionellt
arbetslag for att kunna erbjuda god vard och framja klientens livskvalitet. Hansyn kan da tas
till hur dessa aspekter samverkar och paverkar varandra for att kunna se manniskan som en
helhet. Han menar vidare att det kan beh6vas manga olika professioner for att tillfredsstélla en
klients behov t.ex. ldkare, sjukskoterska, dietist, kurator, fysioterapeut och arbetsterapeut.
Lakaren har det medicinska ansvaret (Thorén Todulos, 2012) och sjukskdterskan &r ansvarig
for omvardnad och koordination av olika behandlingsinsatser (Friedrichsen, 2012). En dietist
kan kopplas in for en god nutritionsvard (Orreval, 2012) och en kurator kan ge praktiska rad
kring ekonomi eller finnas dar for psykosociala och existentiella samtal (Hultkvist & Olsson,
2012). Fysioterapeut och arbetsterapeuten har ocksa en viktig roll i det multiprofessionella
teamet (Axmacher 2012; Roos et al., 2012). Fysioterapeuten kan bidra med kunskap om t.ex.
rorlighet, andning och kramplindring (Axmacher, 2012), medan arbetsterapeutens kan framja
aktivitetsengagemang for att 6ka patientens livskvalitet (Roos et al., 2012). Roos och kollegor
beskriver vidare att arbetsterapeuten i det palliativa teamet kan bidra med sin kompetens kring
aktiviteternas utforande och miljéns inverkan och menar att klienten kan kdnna

meningsfullhet genom att fa vara aktiv och delaktig i sin vardag.
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1.5. Arbetsterapi inom palliativ vard
Pizzi var en av de forsta arbetsterapeuterna som undersokte aktivitet och livskvalitet i livets

slutskede. Han menade att livskvalitet i livets slutskede inte bara handlar om bekvamlighet
och smartlindring; utan ocksa om att manniskan mar bra av att vara aktiv och kanna sig
produktiv (Burkhardt et al., 2011). Vrkljan och Miller-Polgar (2001) har dven pavisat att vara
aktiv i livets slutskede ger en kansla av att vara levande. Ménniskor som har en livshotande
sjukdom vander sig ofta till meningsfulla aktiviteter som ett sétt att kdnna sig dugliga, friska
och normala. Burkhardt et al. beskriver dock att personliga forutsattningar sasom kognitiva,
kommunikativa och motoriska/sensoriska férmagor kan forsamras i ett palliativt
sjukdomstillstand, vilket kan leda till upplevelsen av att inte kunna delta i valda aktiviteter.
Nér en person kénner brist i meningsfulla aktiviteter sker en forlust av roller och identitet,
eftersom kanslan av att h6ra hemma nagonstans och ha en uppgift verkar identitetsskapande
(Kielhofner, 2012). Detta bekraftas ocksa i studier som gjorts med patienter pa hospice
(Jacques & Hasselkus, 2004). For att mojliggora fortsatt delaktighet for personer i livets
slutskede spelar darfor arbetsterapeuten en viktig roll (Carpenter, 2014). Arbetsterapeuten kan
genom sina kunskaper om aktivitet forbattra livskvaliteten genom att underlatta for

engagemang i dagliga aktiviteter genom hela livets gang (Eklund, 2012).

Som tidigare namnt fortsatter delaktighet i meningsfulla aktiviteter att vara lika viktigt i livets
slutskede som i tidigare faser (Carpenter, 2014). Roos et al. (2012) betonar att
arbetsterapeuter kan ha en viktig roll i den palliativa varden for att hjalpa klienterna att hitta
meningsfulla aktiviteter och stérka deras livskvalitet och upplevelse av hdlsa i livets slutskede.
Betydelsen av arbetsterapi inom den palliativa varden &r dock ingen nyhet (Burkhardt et al.,
2011). Burkhardt menar dock att det behdvs ytterligare forskning inom arbetsterapi i livets
slutskede eftersom det inte &r lika vélstuderat inom arbetsterapiforskning som i de andra
faserna i livet. Vidare, som skrivits tidigare i denna introduktion, for att paverka till att varden
i livets slutskede blir mer jamlik i enlighet med Halso- och Sjukvardslagen och for att
klargdra hur arbetsterapeuten som en del av det multiprofessionella teamet kan bidra till detta
behdvs kunskap om vilka arbetsterapeutiska interventioner som ges inom den palliativa
varden, samt kunskap rérande hur en manniska i livets slutskede upplever aktivitet,

delaktighet och de arbetsterapeutiska interventionerna som ges.



2. Syfte

Syftet med denna studie var att undersoka hur arbetsterapeuter arbetar inom palliativ vard,
samt hur en ménniska i livets slutskede upplever aktivitet, delaktighet och de

arbetsterapeutiska interventionerna som gavs.

3. Metod

3.1 Litteraturstudie

Enligt Kristensson (2014) innefattar en litteraturstudie att vetenskaplig adekvat litteratur
insamlas och granskas metodiskt. Forst bor ett syfte formuleras. Sedan gors strukturerade
sokningar inom det omrade syftet beror. Darefter ska litteraturen granskas och kan delas in i

tre steg;

1)Inledande genomlésning av abstrakt och artiklar valjs ut efter relevans;
2)Artiklarna l&ses i fulltext och artiklar véljs ut efter relevans; och
3)En noggrann kritisk granskning av valda artiklar sker.

Denna granskningsprocess ska noga dokumenteras och ske utifran en systematisk struktur. En
litteraturstudie kan goras for att sammanstalla andras forskning gallande en sarskild fraga som

behover besvaras eller for att identifiera vad som kan tdnkas saknas inom ett omrade.

Denna litteraturstudie presenterar en sammanstallning av valda och kvalitetsgranskade artiklar
som berdr hur arbetsterapeuten arbetar inom palliativ vard samt klienters upplevelser av

aktivitet och delaktighet och de arbetsterapeutiska interventionerna.

3.2 Design

Studiens design var en litteraturstudie som gjordes pa ett systematiskt sétt (Kristensson,
2014). Nedan foljer en mer detaljerad beskrivning av metodens komponenter.

3.3. Urval

Vetenskapliga artiklar soktes i vetenskapliga databaser. Innan sokningarna gjordes bestamdes

studiens urvalskriterier. Inklusionskriterierna var att artiklarna skulle:

1) vara publicerade i vetenskapliga tidskrifter da detta innebar en forsakran om kvalitet;

2) berora arbetsterapeuters arbetssatt for personer som erhaller palliativ vard och/eller



klienters upplevelser av aktivitet och delaktighet och/eller arbetsterapeutiska interventioner
inom palliativ vard;

3) vara skrivna i fulltext for att hela materialet skulle vara tillgangligt for analys;

4) vara skrivna pa engelska for att artiklar med en internationell bredd skulle kunna nas; samt

5) vara skriva mellan 2005-2015 for att sékerstélla artiklarnas aktualitet.

Inga geografiska begransningar fanns i urvalet da det hade begréansat urvalet ytterligare, vilket
hade gjort att syftet ej kunnat besvaras pa grund av det redan begransade antalet tillgangliga

studier inom omradet.

3.4. Datainsamling

Datainsamlingen utfordes under fyra veckor under varen 2015. Artiklar soktes pa databaserna
AMED, PubMed och Cinahl. Dessa é&r relaterade till omvardnad, psykologi och arbetsterapi
och darfor relevanta for syftet. Sokord som anvéndes var ”occupational therapy”, hospice”,
’palliative”, “terminal* ill*” samt “experience”. S6korden “terminal* ill*” skrevs med
asterisk-symbol (*) for att na traffar innehallandes termerna “terminally ill” samt “terminal
illness™. FOr att fa ett bredare sokresultat anvandes fritext som sokord. Sokorden soktes i olika
kombinationer med varandra med aktuella filter for att artiklar som svarade pa syftet skulle
nas. Kristensson (2014) tre steg for datainsamling och analys anvandes. Som ett forsta steget
lastes abstrakten igenom. Dubbletter samt litteraturdversikter sorterades bort. | steg tva lastes
sedan artiklarna i fulltext vars abstrakt berorde studiens syfte. Darefter skedde ater en gallring
av de artiklar som ej svarade pa studiens syfte. S6kningen av artiklar redovisas i tabell 1, 2
och 3. Steg tre innefattar att kritiskt granska de kvarstaende artiklarna. For att gora detta
anvandes Kristenssons granskande fragor for bedémning av kvalitativa studier som ar
inspirerad av Letts med kollegors (2012) évergripande beddmningsformular for kvalitativa
undersokningar. | enlighet med Kristensson skapades ett poangsystem utifran de granskande
fragorna. Endast artiklar som bedomdes ha en godtagbar kvalitet inkluderas i resultatet. Var
fraga i granskningen gavs svarsalternativen “ja”, “delvis” och “nej/vet ej”. Vid varje “ja” gavs
tva poang, vid varje “delvis” gavs ett poang och for varje “nej/vet ej” gavs noll poing.
Summan av podngen omvandlades darefter till en procentsats dér artiklar med 80-100 %
visade pa hog kvalitet. Artiklar som fick 70-79 % visade pa medelhdg kvalitet. Samtliga
artiklar med procentsats under 70 % sorterades bort da kvaliteten ansags vara bristande. Da
flera av artiklarna i kvalitetsgranskningen foll bort kompletterades litteraturstudien med ett

snobollsurval for att fa ett rikare resultat. Referenslistor pa de redan granskade artiklarna vars



kvalitet Oversteg 70 % lastes igenom. Referensernas titlar som tycktes svara pa studies syfte

uppsoktes genom Lubsearch som &r Lunds Universitets gemensamma portal for soktjanster.

Fjorton abstrakt lastes igenom och tre artiklar som svarade pa studiens syfte valdes sedan ut

for vidare kvalitetsgranskning och inkluderades i det slutgiltiga urvalet. | bilaga 2 redovisas

granskningsmallen. De artiklar som inkluderats i resultatet &r markerat med en asterisk-

symbol (*) i referenslistan.

Tabell 1 Litteratursokning i databasen PubMed samt granskningsprocess.

OR #4) AND #5

10 years

# | Sokord Begrénsningar Antal Lasta Lasta Medtagna
traffar abstrakt artiklar | artiklar i
resultatet
#1 | ”Occupational 18 313
therapy”
#2 | ”Terminally ill” 9005
#3 | Hospice 17181
#4 | Palliative 68 199
#5 | Experience 484 191
#1 AND #2 Full text, english, 13 2 1 1
10 years
#1 AND #3 Full text, english, 19 4 1 0
10 years
#1 AND #4 Full text, english, 58 18 4 0
10 years
#1 AND (#2 OR #3 Full text, english, 68 11 1 0
OR #4) 10 years
#1 AND (#2 OR #3 Full text, english, 14 3 3 2




Tabell 2 Litteraturs6kning i databasen Cinahl samt granskningsprocess.

# | Sokord Begransningar Antal Lasta Lasta Medtagna
traffar abstrakt artiklar | artiklar i
resultatet
#1 | ”Occupational 31932
therapy”
#2 | ”Terminal* ill*” 10 194
#3 | Hospice 13 363
#4 | Palliative 30 620
#5 | Experience 177 983
#1 AND #2 Full text, english, 10 15 5 1 0
years, peer review
#1 AND #3 Full text, english, 10 12 6 1 0
years, peer review
#1 AND #4 Full text, english, 10 57 17 4 1
years, peer review
#1 AND (#2 OR #3 Full text, english, 10 75 2 0 0
OR #4) years, peer review
#1 AND (#2 OR #3 Full text, english, 10 11 3 2 2
OR #4) AND #5 years, peer review
Tabell 3 Litteratursokning i databasen AMED samt granskningsprocess.
# | Sokord Begransningar Antal Lasta Lasta Medtagna
traffar abstrakt artiklar | artiklar i
resultatet
#1 | ”Occupational 12 521
therapy”
#2 | ”Terminal* ill*” 3396




#3 | Hospice 3677
#4 | Palliative 13136
#5 | Experience 13120
#1 AND #2 Full text, english, 4 2 2 1
10 years
#1 AND #3 Full text, english, 5 0 0 0
10 years
#1 AND #4 Full text, english, 15 2 1 0
10 years
#1 AND (#2 OR #3 Full text, english, 35 7 0 0
OR #4) 10 years
#1 AND (#2 OR #3 Full text, english, 6 1 1 1
OR #4) AND #5 10 years

3.4. Dataanalys

Forfattarna gjorde en integrerad analys som ar en metod for att sammanstalla skillnader och
likheter i syfte att komma fram till en slutsats (Kristensson, 2014). Efter det att artiklarna
kvalitetsgranskats lastes alla artiklar pa nytt for att fa en 6verskadlig bild Gver innehallet.
Darpa lastes artiklarna ater igen med avsikt att fa en djupare forstaelse for vilka omraden
artiklarna berérde i forhallande till syftets omraden. Vidare fargkodades och identifierades
artiklarnas resultat utifran fragestallningarna for att fa en verblick dver fynden. Fynden
fargkodades enligt foljande: arbetsterapeutens arbetssatt - orange, klienters upplevelser av
aktivitet och delaktighet i livets slutskede - gront och upplevelser av arbetsterapeutiska
interventioner for klienter i livets slutskede - rosa. Fargkodningen gjordes enskilt av
respektive forfattare for att minska risken att enskilda subjektiva tolkningar skulle paverka
analysen. Dérefter diskuterades de fynd som hittats och fargkodats i artiklarnas resultat till det
att koncensus uppnaddes. Genom diskussioner och jamforanden kunde skillnader och likheter
identifieras. Teman faststélldes utifran de identifierade fyndens likheter och skillnader. Sedan
integrerades de olika resultaten och huvudteman faststalldes. Ur analysen framkom fyra

huvudteman och tio subteman, vilka presenteras i resultatet.
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3.5. Forskningsetiska dvervéganden

Enligt Kristensson (2014) finns det sarskilda etiska aspekter att beakta nér en litteraturstudie
gors. Det blev darfor denna litteraturstudies forfattarpars uppgift att kritiskt granska etiken i
de studier som togs med i datainsamlingen och resultat. Forsberg och Wengstrém (2008)
menar vidare att de studier som beskrivits i artiklarna bor grundligt etiskt 6vervagts eller fatt
godkannande fran etisk kommitté eller liknande. Material far ej plagieras och kallor maste
noga refereras. Vidare maste alla resultat som framkommit i dataanalysen redovisas d&ven om
de ej dverensstammer med forfattarnas slutsatser. Hur forfattarna kommer att tolka de lasta
artiklarna ar ocksa ett etiskt dvervagande som bor beaktas. Forfattarparet av denna
litteraturstudie har forst l&st artiklarna enskilt for att skapa en objektiv uppfattning. Dérefter
diskuterades de identifierade resultaten gemensamt till att koncensus uppnaddes. Kristensson
skriver att en kvalitetsgranskning av kvalitativa vetenskapliga artiklar ocksa skall goras av
artiklarnas trovérdighet. Som beskrivits tidigare i metoddelen anvéndes Kristenssons
granskande fragor for bedomning av kvalitativa studier for att granska artiklarna pa ett
systematiskt tillvagagangsatt. Alla elva artiklar som inkluderades i resultatet har blivit
granskade av etiska kommittéer och blev darfor Iampade att innefattas i resultatet utifran ett

forskningsetiskt perspektiv.

4. Resultat

En Oversikt av valda artiklar samt analys presenteras i bilaga 1. Analysen gav fyra

huvudteman och tio subteman som redovisas i figur 1 och presenteras nedan.

11



Huvudteman och Subteman

Anpassning efter

Meningsfulla

Altivitet som medel att

Terapeutiska

kroppsfunktion kreativa aktiviteter hantera livets slutskede samarbetsrelationer

Lpplevelseav Skapa utryrnome for Deltagande ivardagslvets Fsykosociali sidd

Jorlust av akiivitet kreativ meningsfull aktiviteter skapar mening genomsamial och

och delaktighet aktivitet och ger tillfredssidllele i lvssmande

relaterat fill liveis slutskede

kroppsfdiion ] o
Spegla identitet, kanna Att priovitera ivaletav En fortroendeingtiands
tillhdrighet ochkomma aktiviteter skapar arbelsterapeil

Higlpmedeloch i positiv sinnessidmming méjlighet till upplevelse av

miljdanpassningar genom kreativa e .!'}? osfullhet i livets Osdkerhet kring

skapar majlighet &ill aktiviteter sluiskede arbeisterapioch

eft aktivioch arbeisterapeidens

gidlvsidandigt liv roll

Meningsfidl aktivitet
somett medel att
Jorilika sig med déiden

Figur 1 Redovisning av resultatets huvud- och subteman.

4.1. Anpassning efter kroppsfunktion

Upplevelse av forlust av aktivitet och delaktighet relaterat till kroppsfunktion

Flera av studierna exemplifierar en forlust av aktiviteter och delaktighet och hur klienterna

upplever detta (la Cour, Nordell & Josephsson, 2009; la Cour, Johannessen & Josephsson,
2009; Park Lala & Kinsella, 2011; Svidén, Tham & Borell, 2010). | studien gjord av Park

Lala och Kinsella beskriver deltagarna att de lever efter “kroppens vilja”. Klienterna aterger

att de som ett resultat av en progressiv forsamring av kroppsliga funktioner i stérre man maste

lyssna till sin kropp i relation till det de vill gora. De kdnde radsla och upplevde det som

frustrerande nar kroppen inte langre kunde utfora de aktiviteter de alltid kunnat géra. Genom

sina dagliga aktiviteter markte klienterna av sin forsémring av kroppsfunktion. Detta

understryks ocksa av Morgan, Currow, Denehy och Arandas studie (2015) dar det beskrivs att

klienterna i tillagg upplevde sina kroppar som oférutsagbara och darmed osakra. Manga av

deltagarna kénde att deras kropp inte langre tillnérde dem sjalva; att kroppen kandes

frammande da den uppforde sig annorlunda mot tidigare vid utforandet av aktiviteter. De var

tvungna att fortldpande omtolka sina kroppar i forandring och i relation till de aktiviteter de

deltog i. I Svidén et als. undersdkning skildrar klienterna i likhet med féregaende studie att de
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progressivt forlorar mojlighet till att vara delaktiga i meningsfulla aktiviteter. La Cour,
Nordell et al. uppgav ocksa att vissa aktiviteter undveks av klienterna i radsla for att skada
kroppen och paskynda férsamringen av funktioner. Klienterna kénde att deras aktiviteter blir
begransade i forhallande till tid. Detta i kombination med den kroppsliga forandringen.
Manga av klienterna upplevde att aktiviteter som forr tagit kort tid, nu tog mycket langre tid
och déarmed mer energi (Svidén et al., 2010; Morgan et al., 2015). La Cour, Nordell et al. visar
vidare utifran klienternas tidsdagbocker att sjalvvard var den aktivitet som tog upp mest av
dygnets tid. Morgan et als. studie bekraftar detta och beskriver ocksa att klienterna oftast lade
mest energi just i sjalvvarden. Park Lala och Kinsella visar att deltagarnas tidshild forandras
genom nya aktiviteter som blir nddvéandiga t.ex. lakarbesék som tar upp tid fran klienternas
andra aktiviteter. | flertalet artiklar tas det upp att manga kanner sig tvungna att stanna i
hemmet pga. bristande energi samt begransad kroppsfunktion och att detta inskranktes deras
aktiviteter framst ur ett socialt perspektiv (la Cour, Nordell et al., 2009; Park Lala & Kinsella,
2011). I alla fyra studier tog klienterna upp att de upplever att de har en stravan och
motivation efter att kunna vara aktiva, men att kroppen verkar hindrande for att en aktivitet
ska kunna utféras. Som tidigare namnt innebar den konstanta forandringen av kroppen och
bristen pa energi till foljd att klienterna var konstant tvungna att modifiera i sitt

aktivitetsutférande.

Hjalpmedel och miljéanpassningar skapar mdojlighet till ett aktivt och sjalvstandigt liv
Studier visar att arbetsterapeuternas arbete i hogsta grad innefattade forskrivning av
hjalpmedel och anpassning av klientens hemmiljo. Detta for att sa langt det ar mojligt
mojliggora en aktiv vardag, t.ex. gora entréer tillgdngliga, samt anpassning av badrum och
toalett. Arbetsterapeuterna var dven engagerade i utskrivningsplaneringen infor hemgang
(Keesing & Rosenwax, 2011; Badger, Macleod & Honey, 2015).

Hjalpmedelsforskrivning och miljéanpassningar var hogt varderade av de flesta klienter da det
Okade deras sjalvstandighet i aktivitetsutforande. En del klienter uppgav dock att hjalpmedlen
inte anvandes eller var till nytta. Klienterna uppskattade att fa information och undervisning i
anvandandet av hjélpmedel. Detta hjélpte dem att leva bekvamt, sakert och aktivt i sina egna
hem. Att fa snabb tillgang till arbetsterapeuten vid behov upplevdes som ocksa som positivt
och hjalpsamt (Badger et al., 2015).
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4.2. Meningsfulla kreativa aktiviteter

Skapa utrymme for kreativ meningsfull aktivitet

| La Cour, Josephsson och Luborskys studie fran 2005 beskrivs att de kreativa aktiviteter
arbetsterapeuterna erbjod sina klienter kunde handla om t.ex. hantverk, tradgardsarbete,
malning och drejning. Arbetsterapeuterna i denna studie ansag ocksa att skapande av en
kravlds miljo inbjod klienterna till att delta i kreativa aktiviteter och anvéndes darfor som en
medveten metod. | studien beskrevs hur arbetsterapeuten motiverade en klient att delta i en
skapande gruppaktivitet trots det att klienten den dagen kénde att hon inte hade energi for att
delta. Klienten uppmuntrades att “bara sitta med” da det accepterades ett deltagande utan krav
pa prestation. Genom att arbetsterapeuten visade engagemang i klientens skapande,
stimulerades klienten till att fortsatta kdnna engagemang i aktiviteten. Arbetet med kreativa
aktiviteter innefattade ocksa att vanta ut klienterna till att de sjélva borjade skapa. Detta
gjordes med ett accepterande bemdtande sa klienterna kande att det var godtagbart att bara
komma och inte gora nagot tills de var redo att sjalva skapa. Nar klienterna borjade involvera
sig i kreativa aktiviteter var arbetsterapeuten noga med att bekréfta arbetet och ge klienterna
en kénsla av att ”de kan”. Detta oberoende av de omstandigheter klienterna paverkades av
relaterat till att befinna sig i livets slutskede. I La Cour, Josephsson, Tishelman och Nygards
studie (2007) beskrevs att alla var glada nér de kom till arbetsterapin for att delta i kreativa
aktiviteter, trots vetskapen om att livet snart var 6ver och de omstandigheter och svarigheter
de upplevde. Genom skapandet gavs klienterna majlighet att ateruppta ett aktivt liv medan de

kom till ratta med tanken att livet var pa vag mot sitt slut.

Spegla identitet, kédnna tillhérighet och komma i positiv sinnesstimning genom kreativa
aktiviteter

| litteraturen framkom hur klienterna upplevde kreativa aktiviteter som en intervention. |
studien gjord av la Cour et al. (2007) menade klienterna att kreativa aktiviteter verkade
identitetsskapande. 1 la Cour, Josephsson och Luborskys (2005) studie beskrev aven
klienterna att kreativa aktiviteter gav en mojlighet att vara sig sjélva utanfor sin sjukdomsbild.
Enligt la Cour et al., (2007) framkom det att deltagande i gruppintervention resulterade i att de
ké&nde tillhérighet samt att klienterna fick en kansla av att de inte vara ensamma i sin sjukdom.
Gruppintervention resulterade ocksa i att klienterna upplevde meningsfull social kontakt
genom deltagande i en aktivitet som rérde nagot annat an deras sjukdom. Studiens deltagare

lyfte att de skiftade fokus och sléppte oro, trotthet och smérta for en stund. En deltagare
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beskrev hur hon kunde komma in i en positiv sinnesstdmning som annars inte upplevdes. Hon
kénde sig svart och mork och trodde darfor att hon endast skulle méla en “svart klump” men
resultatet blev en livfull solros. Hon reflekterade 6ver om hon speglat sig sjélv i sin skapelse,
vilket férvanade henne positivt. | la Cour et als. studie (2005) bekraftade deltagarna att
kreativa aktiviteter var ett medel for att skifta fokus och kanna lycka. Deltagarna beskriver hur
interventionen med kreativa aktiviteter var kravlos och att det inte fanns nagra forvantningar
pa en vilket kdandes befriande. Att fa chansen att skapa nagot gav klienterna en méjlighet att
koppla sig sjalva till en framtid dar de sjalva inte kommer existera (la Cour et al., 2007). Det
fanns ett driv att skapa nagot som levde vidare och det gav ocksa en kansla av stolthet vilket

var givande for klienten (la Cour et al., 2005).

Klienterna i la Cour et al. (2005) studie kande att de genom sin medverkan i kreativa
aktiviteter dverkom ett stort personligt hinder. Den kreativa aktiviteten gav klienterna en
mojlighet att uttrycka sig sjéalva, detta kunde t.ex. vara i valet av férg till det de skapande. En
deltagare berédttade om hur hon valde tre farger som stod for den bésta tiden i hennes liv. En
del klienter skapade produkter som visade pa hur livet hade kunnat vara eller hur det skulle

kunna bli. Dessa skapelser representerade drommar om en datid eller en majlig framtid.

Enligt la Cour et al. (2007) tyckte klienterna att kreativa aktiviteter gav dem en mojlighet att
prova nya aktiviteter vilket gav dem mod att ta sig an andra aktiviteter. Klienterna fick lara sig
alternativa satt att anvanda sina kroppar vilket gav de en mojlighet till fortsatt aktivitet. Att se
andra utfora eller diskutera en aktivitet gav klienterna idéer om hur de sjélva kunde gora.
Genom att delta i kreativa aktiviteter kunde klienterna relatera till aktiviteter de tyckt om att

utfora under tidigare faser i livet.
4.3. Aktivitet som medel att hantera livets slutskede

Deltagande i vardagslivets aktiviteter skapar mening och ger tillfredsstallelse i livets
slutskede

Ett genomgaende tema berdrde en stravan efter aktivitet och delaktighet (la Cour, Nordell et
al., 2009; Morgan et al., 2015; Park Lala & Kinsella, 2011; Svidén et al., 2010). Trots att
klienterna upplevde att deras mojlighet till aktivitet begréansades av kroppsliga och
tidsmassiga faktorer fanns en strdvan att vara delaktig i aktiviteter (Svidén et al., 2010).

Genom att gora vardagliga aktiviteter och bibehalla sina rutiner i den man klienterna kunde,
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kénde de kontinuitet och att de levde ett bekant och normalt liv (Ila Cour, Nordell et al., 2009).
Dessa klienter understrok dven betydelsen av att “ha négot att ga till” da dven detta
symboliserade ett vanligt liv. Vidare tar forfattarna upp att nya aktiviteter och uppgifter som
verkade utmanande for deltagarna gav stor mening. Genom att gra nya aktiviteter berikades
vardagen och den stimulering det innebar att lara sig nagot nytt gjorde att de verkligen

absorberades av aktiviteten, vilket gav stor tillfredsstéllelse.

Att prioritera i valet av aktiviteter skapar mojlighet till upplevelse av meningsfullhet i
livets slutskede

Att prioritera aktivitet var vanligt forekommande. Da klienterna hade en begransad tid kvar
var det viktigt for dem att lagga den tiden pa det som var meningsfullt for dem (la Cour,
Nordell et al., 2009; Park Lala & Kinsella, 2011). Det var framforallt sociala mdten som var
viktiga. I la Cour, Nordell et als. artikel beréattar klienter om att "saga adjo pa ett gott satt"
genom att gora den sista tiden sa bra som majligt. Det gav klienten mening att kanna att de
lamnade ett gott minne av sin sista tid for familj och vanner. Genom att utféra aktiviteter med
familj och vanner k&nde klienterna att de hade mdgjlighet att gora detta. |1 La Cour,
Johannessen et als. (2009) studie beskriver en klient att hon haller en valvardad tradgard och
uppfart da det for henne innebar en demonstration av att vara halsosam. Hon blir mycket trott
och kanner smarta av att sopa uppfarten men att géra en sadan aktivitet far henne att kanna sig
hélsosam och kapabel. Svidén et al. (2010) menar att klienterna kande sig levande genom
meningsfulla aktiviteter och genom att utfora aktiviteter vacktes en vilja for fortsatt
engagemang i aktivitet och delaktighet i livet. La Cour, Johannessen et al. beskriver vidare
betydelsen av att klienterna fortfarande upplevde halsa trots det att de var sjuka. Aven fast de
hade en livshotande sjukdom fdrsokte en klient delta i sina barns skolaktiviteter da detta
forknippades med normalitet och hélsa. Hon var dock radd for att de andra foraldrarna skulle
fraga henne om sin situation vilket skulle fa henne att kanna sig forminskad till att bara vara

en “sjuk” person.

Meningsfull aktivitet som ett medel att forlika sig med déden

Att leva med vetskapen om att den tid klienterna har kvar att leva dr begransad blev
oundvikligen en stor del av klienternas tankar (Park Lala & Kinsella, 2011). Detta speglades
aven i aktiviteterna som klienterna utférde. Vissa av klienterna talade om att "hinna goéra allt
det man vill gora innan det var forsent”. Att sdga adjo, planera sin begravning samt férmedla

kunskap till sina efterlevande var teman som uppkom. En klient beskrev i studien att han var
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tvungen att lara sin fru om hur man sétter upp en musfélla och betalar skatt eftersom det var
uppgifter han alltid skoétt. Klienterna anvénde dven aktivitet for att skjuta undan negativa
tankar om doden och sysselsatta sig med nagot annat for en stund. Aktivitet anvandes dven
som medel for bearbetning av kanslor, vilket framkommer i la Cour, Johannessen et als.
studie (2009). I denna studie beréattar en klient om en promenad hon tar varje dag dar hon har
hittat en plats som hon kan skrika ut all sin frustration och sorg pa om sin sjukdom. Reflektion
om livet och existentiella fragor var ett annat amne som belystes. Att prata om férgangen tid

och sammanfatta sina liv hade en terapeutisk verkan.
4.4. Terapeutiska samarbetsrelationer

Psykosocialt stéd genom samtal och lyssnande

| en studie gjord av Davis, Asuncion, Rabello, Silangcruz och van Dyke (2013) beskrevs
vikten av ett aktivt lyssnande pa klienten. Arbetsterapeuternas interventioner rérde inte
uteslutande klientens fysiska behov utan dven de psykosociala och spirituella behoven genom
lyssnandet. Ur detta fick arbetsterapeuten iklada sig rollen som sprakror for klienten, samt
utbildare for och medlare mellan klienten och anhoriga. Arbetsterapeuterna fungerade som
stod for klienten och bidrog darfor med trygghet. | samma studie ansag arbetsterapeuterna att
deras viktigaste uppgift inom den palliativa varden var att lyssna pa klienten. Att lyssna aktivt
innefattade att omformulera, aterge och reflektera dver det klienten sagt for att de skulle fa
hora och sékerstélla att den information de gett ut stamde. Vidare lyfter Davis et al.
betydelsen av att vara tyst och talmodig i lyssnandet pa klienten och att det dven spelade roll i
vilken miljé samtalet dgde rum. Helst skulle det vara en lugn plats dér klienten inte stérdes.
Att tanka pa sitt kroppssprak och hur arbetsterapeuten placerade sig i forhallande till klienten
kunde ha betydelse for det klienten delade med sig av. Det var viktigt att skapa en atmosfar
dar klienten kéande sig trygg for att samtalet skulle bli givande for klienten. Att lyssna pa
manniskor i livets slutskede kunde upplevas som betungande for arbetsterapeuterna och de
fick ibland ursékta sig sjalva for att ga ivag och bearbeta sina egna kanslor. Detta blev ett
hinder for arbetsterapeuterna och de k&nde att de saknade strategier for att klara av

utmaningen i att lyssna pa klienternas livshistoria.

En fortroendeingivande arbetsterapeut
| Badger et al. (2015) betonades betydelsen av en god terapeutisk relation. Arbetsterapeuterna

var ett stod for klienterna nar det gallde att forsta och acceptera behovet av hjalp vid en
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eventuell hemgang. Klienterna upplevde att de litade pa arbetsterapeuten och de kande sig
trygga i kontakten (Kealey & Mclintyre, 2005). | Badger et als. studie kdnde klienterna sig
trygga med arbetsterapeuten och att de sjalva hade kontroll 6ver behandlingen. De upplevde
sig dock inte delaktiga i malformuleringen. Trots det beskriver klienterna att de uppskattade
att arbetsterapeuten gav detaljrika beskrivningar med positiva och negativa aspekter av olika
behandlingar. Klienterna upplevde att de hade mdgjlighet att gora ett informerat val av
behandlingsform och bekvama i att kunna tacka nej till vissa interventioner om de inte k&ndes

ratt.

Oséakerhet kring arbetsterapi och arbetsterapeutens roll

Enligt Keesing och Rosenwax (2011) tyckte arbetsterapeuterna att de kopplades in i ett for
sent stadie dar klienten var i ett akut behov av hjalpmedel eller utskrivningsplanering. Da fick
arbetsterapeuterna inte mojlighet att arbeta med, for klienten, meningsfulla aktiviteter. De
kande att deras klienter hade andra behov och en 6nskan om att fa utfora meningsfulla
aktiviteter, men att det varken fanns tid eller resurser for det. Detta gav till konsekvens att
arbetsterapeuterna kande sig missforstadda i sitt arbete da de endast fick kallelser om
bostadsanpassningar och hjalpmedel. De k&nde att de var viktigt att klienter och andra
professioner blev informerade om arbetsterapeutens roll sa att de kunde tillkallas i ett tidigare

stadie.

Det framkom i studien gjord av Kealey och Mcintyre (2005) att &ven klienterna ville ha mer
information fran arbetsterapeuterna om vilka tjanster de hade att erbjuda. Klienterna visste
inte vad som ingick i arbetsterapeutens arbetsuppgifter och kande att de hade kunnat ha nytta
av vissa tjanster som de inte visste att de kunde be om. Dessa inkluderar strategier som rérde
exempelvis stresshantering och avslappningsteknik. Samtidigt upplevde klienterna att de
litade pa arbetsterapeuten och de kéande sig trygga i kontakten.

5. Diskussion

5.1. Metoddiskussion

| denna litteraturstudie gjordes sokningarna med fritext for att fa ett sa brett sékresultat som
mojligt. Sokorden kombinerades i olika kombinationer for att ringa in &mnet och svara pa
syftet. Da sokningarna pa de tre databaserna resulterade i ett hogt antal dubbletter ansag

forfattarparet att sokorden var relevanta. | ett forsta urval lastes artiklarnas titlar. I detta steg
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valdes artiklar som tycktes svara pa studies syfte for vidare granskning av abstrakt. | denna
tolkning av titlarnas innehall kan relevanta artiklars sallats bort. Detta kan ha skett om en titel
var missvisande eller om forfattarparet varit for hard i sin filtrering. Férfattarna valde att
endast inkludera forskning fran de senaste tio aren. Detta for att endast inkludera aktuella
studier. Eventuellt hade ett bredare och rikare underlag hittats om forfattarna okat
tidsperioden, dock med risk for att studierna varit inaktuella. Eftersom en snobollsmetod
anvandes for att komplettera urvalet kan maéjligheten att replikera studien minska da denna

metod inte sker pa ett systematiskt stt.

En del av artiklarna antog en mixad metod innefattade bade en kvalitativ och kvantitativ
ansats. | dessa fall granskades kvaliteten endast ur ett kvalitativt perspektiv da forfattarparets
syfte berdrde hur arbetsterapeuter arbetar samt klienters upplevelser snarare an exempelvis de
arbetsterapeutiska interventionernas effektivitet. Kvalitetsgranskningen gjordes utifran
forfattarparets tolkning och kunskapshorisont, vilket kan ha paverkat objektiviteten i
forfattarparets urval av artiklarna och lett till att relevanta artiklar tagits bort trots godtagbar
kvalitet. Artiklarna lastes darfor forst var for sig for att forfattarna skulle skapa sin egna
objektiva uppfattning innan koncensus framdiskuterades gemensamt. Forfattarparet valde att
dela in artiklarna i tva graderingar; av medelhdg kvalitet samt av hég kvalitet. Tre av
artiklarna bedémdes vara av hog kvalitet och atta bedomdes ha medelhdg kvalitet. Detta kan

tyda pa att det finns ett storre behov av forskning kring amnesomradet.

Forfattarna valde att ej ha nagra geografiska begransningar da detta hade resulterat i for fa
traffar. Studierna i de valda artiklarna var genomforda i Skandinavien, Nordamerika,
Storbritannien och Australien. Detta innebdr att ett globalt perspektiv e] representerats. De
artiklar som bortsorterats i tidigare stadier representerades dock i stort av samma lander. Detta
kan tolkas som att mer forskning behdvs utifran ett internationellt perspektiv.

Da syftet handlade om dels om hur arbetsterapeuterna arbetar samt klienternas upplevelser av
aktivitet och delaktighet samt arbetsterapeutiska interventioner anser forfattarparet att vald
metod &r lamplig relaterat till syftet. Detta for att kvalitativa metoder forklarar ménniskors

upplevelser eller hur vissa fenomen uppfattas (Kristensson, 2014).

Studierna i urvalet berdrde hur arbetsterapeuter arbetar och hur ménniskor upplever aktivitet
och delaktighet samt arbetsterapi i livets slutskede. Overlag visade dessa studier pd manga
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likheter och fa skillnader i klienters upplevelser. Detta kan tyda pa en styrka i resultatet da

studiernas olika resultat i hog grad konfirmerade varandra.

De flesta studier i urvalet uppmérksammar manniskor i livets slutskede som fortfarande ar i
ett tidigt stadie. Darfor kan kompletterande forskning om manniskor i ett senare stadie i livets
slutskede ge en bredare bild om hur arbetsterapeutiska interventioner kan aktivitetsfokuseras
for alla klienter i livets slutskede oavsett stadie.

5.2. Resultatdiskussion

Resultatet visade att klienterna upplevde forlust av aktiviteter relaterat till kroppsfunktion,
men att en vilja fanns till att vara aktiv da detta gav dem en kansla att vara levande. Vidare
uppgav Kklienterna att de upplevde meningsfullhet genom vardagliga aktiviteter, och genom att
prioritera de aktiviteter som var viktiga for dem.

Resultatet visade aven pa en osakerhet kring arbetsterapeutens roll. Vidare pavisas lyssnande
som en viktig del av arbetsterapeutens arbetsuppgifter. I resultatet framkom att
arbetsterapeuter ibland anvande kreativa aktiviteter som intervention for manniskor i livets

slutskede. Dessa kunde verka framjande for klientens delaktighet och livskvalitet.

Arbetsterapeuten kan méjliggéra aktivitetsengagemang samt minska graden av
aktivitetsforlust relaterat till kroppsfunktion

| resultatet vad galler klientens upplevelse av aktivitet framkom att manga kande en forlust av
aktiviteter och delaktighet (la Cour, Nordell et al., 2009; la Cour, Johannessen et al., 2009;
Park Lala & Kinsella, 2011; Svidén et al., 2010). | studierna beskrivs att en vilja till aktivitet
fanns men att kroppen var den hindrande faktorn for att ett utférande skulle komma till stand
(Morgan et al., 2015; Park Lala & Kinsella, 2011). Teoretikern Wilcock (2006) menar att
maéanniskan ar en aktiv varelse och har ett inneboende stravan att aktiveras. Arbetsterapeuten
arbetar med att se till en aktivitets olika komponenter och har ett grundantagande att
manniskan dr aktiv. Roos et al. (2012) menar att med denna kompetens kan arbetsterapeuten
identifiera vilka komponenter av en aktivitet som kan anpassas och forbéttras vilket kan stddja
aktivitetsutforandet. Resultatet tyder pa att det ar viktigt for arbetsterapeuten att utover
bostadsanpassningar och forskrivning av hjalpmedel uppmérksamma klientens 6nskningar om

meningsfulla aktiviteter i livets slutskede. Detta genom beddémningar och samtal i en
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terapeutisk samarbetssituation. Pa sa sétt kan arbetsterapeuten mojliggora

aktivitetsengagemang och minska graden av aktivitetsforlust for klienten.

| resultatet av artikelsokningen framkom att interventioner relaterat till aktivitetsforlust pga.
kroppsfunktion gjordes men det forklarades inte i detalj vilka bostadsanpassningar som
gjordes, vilka hjalpmedel som forskrevs eller vilken roll arbetsterapeuten hade i samband med
utskrivningsplanering. Detta kan betraktas som en svaghet i denna studies urval da en narmare
beskrivning hade gett ett mer forstaeligt och tydligt resultat for hur arbetsterapeuter arbetar

inom den palliativa varden.

Prioritering av aktiviteter och méjliggérande av deltagande i vardagliga aktiviteter
framjar klientens upplevelse av hélsa
Resultatet belyste &ven upplevelsen av att delta i vardagslivets aktiviteter och den mening

samt tillfredsstallelse det gav. Genom att uppratthalla rutiner och vanor fick klienterna en
kénsla av att de levde ett “vanligt liv”’ (la Cour, Johannessen et al., 2009). Detta styrks av
Roos et al. (2012) som skriver att mojligheten till att vara aktiv i det dagliga livet innebér att

klienten kan k&dnna kompetens och ge en kénsla av hélsa trots sjukdom.

Resultatet ror &ven hur deltagare prioriterar mellan olika meningsfulla aktiviteter som en
strategi att hantera och bearbeta kanslor som uppkommer livets slutskede (la Cour,
Johannessen et al, 2009). En klient beskriver hur hon haller sin tradgard och uppfart stadad
fastdn det innebar smarta och utmattning. Trots detta valjer hon att utféra denna aktivitet da
hon upplever sig vara kapabel och ger henne en kénsla av hélsa. Detta kan belysas utifran ett
holistiskt perspektiv dar halsa upplevs i relation till vad en person dnskar att géra och
genomfor (Medin & Alexandersson, 2000). Klienten i exemplet ovan utfor aktiviteter som
kanns meningsfulla for henne och genom detta upplever hon en kénsla av att ha halsa.
Arbetsterapeuten kan genom sin kunskap om aktiviteters komponenter géra genomférandet av
meningsfull aktivitet mojligt for en manniska i livets slutskede. Som resultat av detta kan
deras subjektiva kansla av halsa paverkas pa ett positivt satt. Detta styrker arbetsterapeutens

roll inom den palliativa varden.

Arbetsterapeuten bor starka sin roll inom palliativ vard och darigenom framja ett
klientcentrerat arbetssatt
Arbetsterapeutens interventioner var uppskattade av klienterna (Badger et al., 2015; la Cour et

al., 2007). Vidare visar resultatet att klienterna inte kande till bredden av den kompetens och

tjanster arbetsterapeuten kunde erbjuda (Kealey & Mcintyre, 2005). Klienterna i Badger och
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kollegors artikel beskriver ocksa att de litar pa arbetsterapeuten, men att de ej var delaktiga i
malformuleringen. CMOP-E (2007) belyser vikten av ett klientcentrerat arbete da klienten
anses vara en expert pa sin egen situation. I enlighet med ett klientcentrerat arbetssétt maste
malformuleringen utformas i samrad med klienten baserat pa klientens egen vilja och mal.
Var studie tyder saledes pa vikten av att klienter i livets slutskede i storsta mojliga man ges
mojlighet till inflytande 6ver hur han eller hon vill tillbringa sin sista tid i livet. Bristande
klientcentrering relaterat till att klienterna ej ar delaktiga i att formulera sina egna mal skulle
kunna kopplas till osakerhet vad galler arbetsterapeutens roll for bade klienten och andra
professioner. Kealey och Mclintyre belyser i sin studie hur arbetsterapeuterna kanner sig
missforstadda i sin roll och att de inte hade resurser att arbeta med att majliggéra meningsfull
aktivitet da fokus istallet lades pa hjalpmedelsforskrivning, miljoanpassning och
utskrivningsplanering. Arbetsterapeuternas roll missuppfattas dven av andra vardprofessioner,
vilket gjorde att de inte sdg behovet av arbetsterapeutens tjanster i ett tidigt stadie och att de
darfor blev tillkallade i ett for sent stadie (Keesing & Rosenwax, 2011). For att klienten ska
kunna vara delaktiga i att formulera sina egna mal kan det vara fordelaktigt om
arbetsterapeuten forst berattar vad de kan bidra med utifran sin kompetens. Om klienten inte
ar delaktig i sin malformulering kan arbetsterapeuten ej veta vad som ar meningsfullt for
klienten och darmed inte utforma interventioner fokuserat pa vad klienten upplever som
meningsfulla aktiviteter i livets slutskede. Kombinationen av att arbetsterapeuterna blir
tillkallande i ett for sent stadie i samband med osakerhet kring arbetsterapeutens roll tyder
ocksa pa att klienter i palliativ vard inte ges mojlighet till arbetsterapeutens fulla tjanster.
Detta kan resultera i att denna klientgrupp exkluderas fran att kunna utféra meningsfulla
aktiviteter och fornekas réatten att vara aktiva varelser. Att inte ges mojligheten att utfora det
en manniska vill gora kan resultera i exkludering fran att vara delaktig i sin omvarld och
berdvas fran aktivitet. Arbetsterapeutens kan genom sina kunskaper mojliggora for aktivitet sa

att klienter kan uppleva delaktighet och pa sa satt inkluderas i sin omvarld.

Lyssnande ar en forutsattning for ett klientcentrerat arbetssatt
| resultatet framkom att arbetsterapeuter i sitt arbete med klienter i palliativ vard bistar med

anpassningar av miljo, forskrivning av hjalpmedel samt &r involverade vid
utskrivningsplanering fran sjukhus (Keesing & Rosenwax, 2011; Badger et al., 2015). Enligt
Badger et al. ar arbetsterapeuten till stort stod for klienten for att fa dem att forsta vad en
eventuell hemgang fran sjukhus skulle innebéra relaterat till deras behov. Eftersom
arbetsterapeutens roll att mojliggora for aktivitet blir bostadsanpassningar, forskrivning av
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hjalpmedel samt utskrivningsplanering en naturlig del av arbetet. Enligt den
arbetsterapeutiska teoretiska modellen CMOP-E (Townsend, Polatajko & Craik, 2007) har
dessutom miljon en stor inverkan pa manniskans aktivitetsutférande. I tidigare forskning
menar Polatajko et al. (2007) vidare att miljon inte bara ar en kontext for aktivitetsutférande,
utan den formar dven aktivitetsval, influerar hélsa och vélbefinnande, samt strukturerar
mojligheter for social inklusion eller exklusion. | resultatet framkom dven att lyssnande var av
stor vikt (Davis et al., 2013). Enligt CMOP-E &r klienten expert pa sin egen situation, vilken
aktivitet klienten vill utféra samt vad som ar hindrande och framjande. Att lyssna blir en
forutsattning for att detta utbyte av information ska kunna ske och fér att information om
vilka miljoer som verkar hindrande eller framjande for aktivitetsutforandet ska kunna
framtrdda och for vad klienten anser vara viktigt. | enlighet med CMOP-E, kan en klients
aktivitetshistoria beskriva meningsfulla aktiviteter som utforts tidigare i livet och pa sa satt
underlatta klientens malformulering samt att arbetsterapeutens interventioner da kan fokuseras
pa meningsfull aktivitet. Arbetsterapeuterna i studien beskriver betydelsen av att lyssna men
att det ibland sjalva hade svart att hantera klienternas livshistorier och angest. Detta tyder pa
att de ej far det stod de behover for att sjalva hantera lyssnandet da det &r ett medel de
vardesatter som arbetsmetod. For att arbetsterapeuten ska kunna uppratthalla ett professionellt
bemdtande och hitta strategier for att skilja pa empati och sympati kan forslagsvis
handledning och stdd i samtal skapa battre forutsattningar for ett professionellt
forhallningssatt. Sammanfattningsvis kan detta indikera pa att arbetsterapeuter behéver

strategier for att lyssna pa klienterna for att arbeta med meningsfulla aktiviteter.

Meningsfulla kreativa aktiviteter kan verka framjande for klientens delaktighet och
livskvalitet
Kreativa aktiviteter som medel for arbetsterapeutisk intervention och att klienterna upplevde

mening i sadana aktiviteter framkom ocksa i resultatet. Studierna visade pa att kreativa
aktiviteter verkade identitetsskapande, gav mojlighet till social samvaro, samt gav en positiv
sinnesstamning hos klienterna (la Cour et al., 2007; la Cour et al., 2005). Detta &r i enlighet
med Leufstadius, Gunnarsson och Tjornstrand (2010) som menar att kreativa aktiviteter och
den produkt som skapas ofta innebar ett individuellt uttryck dar klienten kan kommunicera
med sin omvérld och darigenom bearbeta aktivitetsproblem. Genom att bara fa vara i en
accepterande och stimulerande miljo kan klienten kanna sig delaktig och vagar slutligen prova
pa det som i ett tidigare skede upplevts som ogenomforbart. Enligt Roos med kollegor (2012)
har arbetsterapeuten kompetens att stotta klienten genom kreativa aktiviteter. Genom
skapande kan klienten fa utlopp och bearbeta sin sjukdomsprocess, vilket kan leda till 6kad
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forstaelse for datid, nutid och for vad som komma skall. For att arbeta med kreativa aktiviteter
som arbetsterapeut ar det nédvandigt att veta hur dessa interventioner syftar till att frimja
klientens delaktighet och livskvalitet. Dessa studiers resultat 6kar forstaelsen for och behovet

av skapande som medel i arbetsterapeutiska interventioner.

5.3. Konklusion

Studien syfte var att undersoka hur arbetsterapeuten arbetar inom palliativ vard, hur klienten
upplever aktivitet och delaktighet samt hur klienten upplever arbetsterapeutiska interventioner
i livets slutskede. | resultatet framkom att arbetsterapeuten forskrev hjalpmedel och gjorde
anpassningar av miljo, var involverad i utskrivningsplanering, anvande kreativa aktiviteter
som intervention, samt fanns nérvarande for stod i samtal. Klienterna upplevde en forlust i
aktivitet och delaktighet i livets slutskede, de kande att de levde genom att aktivera sig sjalva
och delta i aktiviteter samt att de hade en stark motivation att gora sa. Klienterna upplevde att
de arbetsterapeutiska interventionerna verkade berikande och hjalpte dem i vardagen men var
omedvetna om arbetsterapeutens bredd av kompetens. Arbetsterapeuter kande i sin tur att de
var missforstadda och inte fick anvéanda sin kompetens till fullo. Enligt halso- och
sjukvardslagen har alla rtt till en god vard (SFS, 1982:763). Detta inkluderar ocksa
maéanniskan i livets slutskede. Enligt WHO (2002) finns det fyra aspekter att beakta; fysiska,
psykiska, sociala och existentiella. Dessa aspekter maste tas hansyn till for att nd en god
palliativ vard och for att klienten ska ha méjlighet att uppleva livskvalitet och hélsa i livets
slutskede. Resultat visade att deltagande i aktivitet skapade en kansla av halsa och
meningsfullhet for klienten. Eftersom arbetsterapeuten forstar betydelsen av aktivitet och hur
mojligheten att delta i aktivitet paverkar halsa och livskvalitet samt hur detta influeras av de
fysiska, psykiska, sociala och existentiella aspekterna kan arbetsterapeuterna spela en viktig
roll for hélsa i livets slutskede. Som beskrivits ovan visade resultatet aven att
arbetsterapeutens roll och kompetens var otydlig. Arbetsterapeuten maste darfor starka sin roll
i sitt arbete inom palliativ vard. Resultatet av denna litteraturstudie tyder ocksa pa att det finns
begransat med evidens for vad arbetsterapeuten gor i den palliativa varden samt for
arbetsterapeutiska interventioner for personer i livets slutskede. Mer forskning behdvs darfor
for att visa pa hur manniskors halsa i livets slutskede framjas av aktivitet och delaktighet och

av ett aktivitetsfokuserat perspektiv i varden.
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Bilaga 2

Kvalitetsgranskning av artiklar utifran Jimmie Kristenssons granskande fragor
for bedomning av kvalitativa studier (2014).

1. Finns det ett tydligt formulerat syfte?

1. Ja
2. Delvis
3. Nej/Vetgj

2. Ar studiens design beskriven?

4. Ja
5. Delvis
6. Nej/Vetej

3. Finns det en tydlig beskrivning av ett teoretiskt perspektiv?

7. Ja
8. Delvis
9. Nej/Vetgj

4. Finns det en tydlig beskrivning av hur deltagarna rekryterades?

10. Ja
11. Delvis
12. Nej/Vet gj

5. Rekryterades tillrackligt manga for att na mattnad?

13. Ja
14. Delvis
15. Nej/Vet gj

6. Finns det en tydlig och transparent beskrivning av hur data samlades in?

16. Ja
17. Delvis
18. Nej/Vet gj

7. Var datainsamlingsmetoden relevant?

19. Ja
20. Delvis
21. Nej/Vet gj
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8. Finns forskarnas roll beskrivet i forhallande till deltagarna?

22.Ja
23. Delvis
24. Nej/Vet gj

9. Finns det en beskrivning av forskarnas forstaelse?

25. Ja
26. Delvis
27. Nej/Vet gj

10. Finns det en tydlig beskrivning av hur data analyserades och &r analysprocessen i termer
av kodning, kategorisering eller tematisering relevant och transperent beskrivet?

28. Ja
29. Delvis
30. Nej/Vet gj

11. Ar resultatet logiskt beskrivit och latt att folja?

31. Ja
32. Delvis
33. Nej/Vet gj

12. Speglar resultatet de data som samlades in?

34. Ja
35. Delvis
36. Nej/Vet gj

13. Finns det bel&gg for de fyra komponenterna i trovardighetsbegreppet?

37. Ja
38. Delvis
39. Nej/Vet gj

Ja: 2 poang
Delvis: 1 podng
Nej/Vet ej: 0 poéng

Kvalitetsprocent:

38



