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Abstrakt

Sedan 1970-talet har det forskats om hur arbetsterapi bidrar och framjar for individer i livets
slutskede. Aven om det ar vanligt med verksamma arbetsterapeuter inom den palliativa
varden maste mer forskning som stodjer professionen utvecklas for att starka
arbetsterapeutens betydelse inom den palliativa varden. Andra professioner inom varden samt
verksamma arbetsterapeuter inom andra omraden har en vag uppfattning om arbetsterapi
inom palliativ vard och anvandning av aktivitet som intervention samt hur arbetsterapi framjar
patienters valbefinnande i livets slutskede. Syftet: Att beskriva arbetsterapeutens roll inom
palliativ vard och anvéandning av aktivitet som intervention for individer med kort tid kvar i
livet. Metod: Studien utférdes med en kvalitativ ansats. Nio semistrukturerade intervjuer
genomfordes med arbetsterapeuter som jobbar eller har jobbat inom palliativ vard. Analysen
genomfordes enligt Graneheim & Lundmans metod - manifest innehallsanalys. | resultatet
framkom det tva huvudkategorier som beskrev arbetsterapeutens roll och interventioner. Den
forsta huvudkategorin arbetsterapeutens roll inom palliativ vard beskrev vad som é&r viktigt
att tanka pa vid bemdtande av svart sjuka patienter. Den andra huvudkategorin avsaknad av
aktivitetsbaserade interventioner inom palliativ vard beskrev arbetsterapeutens interventioner
som utfordes ute i verksamheterna. Slutsats: Studien starkte den forskning som redan finns
och studien visade pa att arbetsterapeuter inom palliativ vard upplevde att det finns okunskap
och fordomar om arbetsterapi samt att aktivitetsbaserade interventioner inte anvandes i den
utstrackning som énskades.

Nyckelord: klientcentrering, meningsfull aktivitet, livskvalitet, arbetsterapi, avancerad vard i
hemmet, i livets slutskede
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Abstract

Scientific research about how occupational therapy has helped and promoted individuals in
their final stages of life, has been conducted since the 1970’s. Even if palliative care within
the profession has not been unusual, more research that supports the care method to
strengthen the occupational therapist’s role is needed. Other professions within the health care
sector and occupational therapists working with other sectors than the palliative care, have a
vague idea of occupational therapy in palliative care. This leads to a lack of understanding on
how occupational therapy promotes the patients’ well-being at their final stage in life.
Purpose: To investigate the occupational therapist's role in the palliative care and how they
use the activity as an intervention for people with limited time left in life. Method: The study
was conducted using a qualitative approach. Nine semi-structured interviews were conducted
with participants who are working, or have worked, in palliative care. The data was analysed
using manifest content analysis according to Granheim and Lundman. The results revealed
two main categories that described the occupational therapist's role and interventions. The
first main category was occupational therapy in palliative care which described what was
important to consider while treating a critically ill patient. The second main category was lack
of activity-based interventions in palliative care which described the occupational therapist's
interventions performed today in the field. Conclusion: The study did not generate new
knowledge but strengthened the research that already exists. The study showed that
occupational therapists in palliative care felt that there was an ignorance and prejudice about
occupational therapy and activity-based interventions was not used to the extent desired.
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1.1 Inledning

Efter var verksamhetsforlagda utbildning inom den palliativa varden fick vi insyn i hur lite
aktivitetsbaserade interventioner det finns i den palliativa varden idag. Vi upplevde att
arbetsterapeuter arbetar mer med hjalpmedel an med aktivitet som fokus. Vi stéllde oss fragan
hur det kommer sig att aktivitetsbaserade interventioner inte anvands mer frekvent? Detta
skapade en drivkraft att fordjupa oss inom dmnet da vi ville fa en dkad kdannedom om &mnet
samt att lyfta fram arbetsterapeutens styrkor och roll inom den palliativa varden. Aven om
arbetsterapi i livets slutskede inte ar nagot nytt, behdvs det ny forskning som stodjer detta
relativt outvecklade omrade. Vi upplever att arbetsterapeuter inom palliativ vard ifragasatts av
andra vardprofessioner och det &r inte sjalvklart vad vi som arbetsterapeuter kan bidra med
inom palliativ vard. Vara forhoppningar &r att andra vardprofessioner tar del av studien och
kan fa en grundlaggande forstaelse for den arbetsterapeutiska professionens vikt och
betydelse av arbetsterapi inom palliativ vard for att pa sa sétt undvika fordomar och okunskap

kring yrket.



2.1 Bakgrund

2.2 Arbetsterapi inom palliativ vard
Att stodja patienten att leva i nuet &r en stor del av arbetsterapeutens roll (Férbundet Sveriges

arbetsterapeuter, 2001). Det kan goras genom att stotta patienten att uppratthalla de livsroller
som patienten anser viktiga sdsom att vara pappa/mamma eller syskon. Det kan dven vara att
avveckla nuvarande roller och att acceptera och ta till sig sin nya roll som ddende. Patienten
behover stod i att se mojligheter att behalla sin sjalvkansla och kontroll 6ver sin situation och

detta stod kan erbjudas av en arbetsterapeut (Mosey, 1986).

En individ i livets slutskede upplever markbara storningar i sin vardag och en sadan stérning
kan handla om forlust av fardigheter och/eller arbetsformaga (Kaye, 2006). Da individen
upplever forlust av meningsfulla aktiviteter och roller kan detta bidra till ohdlsa. Nar
individen inte langre klarar av att gora det som tidigare varit en sjalvklarhet blir déden mer
uppenbar (Keesing & Rosenwax, 2011). Arbetsterapeuter arbetar for att bidra till battre halsa
och valmaende for individen och ett av arbetsterapeutens atagande ar att stétta individens
engagemang till en daglig aktivitet som av patienten upplevs som meningsfull och detta for att
Oka individens livskvalitet (Burkhardt, vy, Kannenberg, Low;,- Marc-Aurele & Youngstrom,
2011). Nar en individ utfor en meningsfull aktivitet 6kar mojligheten att uppslukas av tid och
rum vilket &r ett satt att ge individen chans att tdnka bortom smarta och lidande
(Csikszentmihalyi, 1996).

2.3 Palliativ vard
Socialstyrelsen (2011) definierar begreppet palliativ vard i livets slutskede som vard som ges

den sista tiden i livet. Med livets slutskede menas att doden ar ofrankomlig och att patienten
inom en Gverskadlig framtid kommer att avlida. Det finns en stor variation pa diagnoser inom
palliativ vard och nagra exempel kan vara cancer, hjart- och karlsjukdomar, neurologiska
sjukdomar samt lungsjukdomar (Andershed, Ternestedt & Hakansson, 2013). Oavsett diagnos
ar patienternas forutsattningar individuella och darfér behover ocksa den aktivitetsbaserade

interventionen vara individuell (Cooper, 2006).

Patienten ar oftast langt gangna i sin sjukdom och ar oftast doende. Malet med vard i livets

slutskede &r att skapa livskvalitet, lindra smarta och andra symtom, erbjuda psykologiskt-,



socialt- och andligt stod sa patienten far en god sista tid i livet (Beck-Friis & Strang, 2005;
Nationella radet for palliativ vard, 2010).

Vérldshalsoorganisationen [WHO] definierar den palliativa varden enligt féljande: “/.../
palliativ vard bygger pa ett forhallningssatt som syftar till att forbattra livskvaliteten for
patienter och de narstaende, genom att forebygga och lindra lidandet genom tidig upptackt,
bedémning och behandling av smérta och andra fysiska, psykosociala och andliga problem
som kan uppkomma i samband med livshotande sjukdom” (World Health Organization, 2002,
s.84). Precis som organisationen WHO menar Kaasa (2001) att vid omstandigheter sa som

ovan namnda sa ar palliativ vard aktuellt.

2.4 Vardformer inom palliativ vard

2.4.1 Avancerad vard i hemmet
Beck-Friis & Strang (2005) beskriver avancerad vard i hemmet [ASiH] som en specialiserad

sjukvard som utfors av kompetent omvardnadspersonal och anvandande av medicinsk teknik.
Beck-Friis & Strang (2005) menar att denna typ av vard skapar mojlighet for individer att
vardas i hemmiljo och att dar fa lika avancerad sjukvard som pa ett sjukhus. Malgruppen for
ASiH ar patienter med stabilt sjukdomstillstdnd, men som &ar i behov av specialiserad
medicinsk vard. Ett multidisciplinart vardteam bestaende av olika professioner arbetar for att

framja individens fysiska, psykiska och sociala behov.

2.4.2 Specialiserad palliativ slutenvard
Ekvall (2003) beskriver att specialiserad palliativ slutenvard skiljer sig fran ASiH. Pa en

specialiserad palliativ slutenvard vardas patienter som befinner sig i ett palliativt skede pa
sjukhus och inom vard- och omsorgsboende. Ekvall (2003) menar att patienterna har ett
kravande vardbehov och malgruppen ar patienter med komplexa sjukdomar som inte langre
svarar pa behandling och med en begréansad livstid. Vidare inom slutenvarden ligger fokus pa

smartlindring och omvardnad da patienterna har sjukdomar som inte langre kan behandlas.

2.5 Arbetsterapi

| arbetet med manniskor ar respekt for manskliga rattigheter och ménniskors lika varde
centralt. Denna typ av humanistiska ménniskosyn betonar manniskans egenvérde och
autonomi, individens frihet och ansvar samt individens skapande och reflekterande formaga
(Olivestam & Thorsén, 2000). Kielhofner (2009) anser att for att fa kannedom om vilka
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aktiviteter som anses vara meningsfulla for patienten &r det viktigt att arbeta klientcentrerat.
Grundtanken med klientcentrering inom arbetsterapi ar att patienten skall gora, tdnka och
kdnna sjalv da det handlar om patientens val. Klientcentrerat forhallningssatt innebar att
arbetsterapeuten maste forsta, respektera och framja klientens varderingar, fardigheter, roller,
vanor, prestationsférmaga, erfarenheter och personliga miljo. Arbetsterapi bestar av kunskaper
om manniskan i aktivitet, manniskans engagemang, vilja och férmaga att ta kontroll dver sitt
liv (Kielhofner, 2009). Inom arbetsterapi ar det viktigt att se till hela manniskan och utga ifran
individens fysiska, kognitiva och sociala fardigheter. Arbetsterapi utgar fran antagandet att
manniskan i grunden &r en aktiv varelse. Livskvalitet associerar till individens valbefinnande
samt den tillfredsstallelse som individen upplever i sin tillvaro. Inom palliativ vard kan
arbetsterapeuten arbeta med att framja livskvaliten hos patienten genom kontroll av symtom
som smarta, illamaende, trycksar, andnod, trétthet och orkesloshet (Beck-Friis & Strang,
2005).

2.6 Aktivitet som arbetsterapeutisk intervention
Aktiviteter anvands som terapeutisk medel. Meningsfulla aktiviteter ar kdrnan i arbetsterapi

och ar viktiga for att individen skall uppleva hélsa och vélbefinnande (Kielhofner, 2009).
Huvudsyftet med arbetsterapeutiska interventioner &r att individen ska aterfa kontrollen Gver
sitt eget liv da det ses som viktigt for sjalvkanslan samt individens integritet (Wilcock, 2006).
Utforandet av aktiviteten skall ge individen en upplevelse av mening och sammanhang i
tillvaron (Jacques & Hasselkus, 2004; Christiansen & Baum, 1997). Eftersom patienter inom
palliativ vard star infor en rad utmaningar sa kan aktivitet som arbetsterapeutisk intervention
bidra till att minska oron och hjalpa individen till att ta tillvara pa sin tid vilket ger en kénsla
av gemenskap (Mosey, 1996). For att arbetsterapeuten ska kunna forsakra sig om att
interventionerna ar sa effektiva som majligt, maste de standigt utvarderas sa att patienterna far

béasta mojliga vard (Cooper, 2006).

2.7 Okunskapen kring vikten av arbetsterapi
Sedan 1970-talet har det forskats om hur arbetsterapi bidrar och framjar individer i livets

slutskede. Aven om verksamma arbetsterapeuter inom den palliativa varden inte ar ovanligt,
maste mer forskning som stodjer professionen utvecklas for att starka rollen som
arbetsterapeut inom den palliativa varden (Burkhardt, et. al., 2011: Keesing & Rosenwax,
2013). Det finns en okunskap hos évrig vardpersonal om vad en arbetsterapeut gor inom den
palliativa varden och det finns lite forskning som undersoker vilka motgangar som en
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arbetsterapeut inom den palliativa varden kan méta (Halkett, Ciccarelli, Keesing, & Aoun,
2010). En vanlig missbedomning fran andra vardprofessioner ar att de endast ser
arbetsterapeuter som hjalpmedelskonsulenter (Keesing & Rosenwax, 2011). De har vag
uppfattning om arbetsterapi inom palliativ vard och om hur den kan framja patienters maende
I livets slutskede (Halkett, et. al., 2010). Burkhardt et. al. (2011) anser att vidare forskning
kravs for att pavisa och starka den roll som arbetsterapeuten har inom den palliativa varden.
Halkett et. al. (2010) belyser att det finns en stor kunskapslucka nér det géller fordelarna med

arbetsterapi inom palliativ vard.

3.1 Syfte

Syftet med studien var att beskriva arbetsterapeutens roll inom palliativ vard och anvandning

av aktivitet som intervention for individer med kort tid kvar i livet.

4.1 Metod

4.2 Design

Studien har en kvalitativ ansats och en manifest innehallsanalys anvéandes for att analysera
datan. Den kvalitativa metoden ger mojlighet att fa en djupare forstaelse for deltagarnas
erfarenheter och upplevelser (Ryen, 2004). Manifest innehallsanalys ar en empirisk
vetenskaplig metod och anvands for att dra slutsatser om innehéllet i intervjuerna och
huvudsakligen redogora for innehallet pa en beskrivande niva (Graneheim & Lundman,
2004).

4.3 Urval

Urvalet gjordes med hjélp av bekvamlighetsurval (Kvale, 2009) dar arbetsterapeuter pa tva
vardinstanser i Skane lan kontaktades. Vid svarigheter att fa ihop tillrackligt antal deltagare
kombinerades bekvamlighetsurvalet med snobollsurval, dar en av deltagarna hjalpte till att fa
kontakt med ytterligare deltagare runt om i Sverige. Darmed vidgades det geografiska
omradet da studiens urval utékades med deltagare fran hela Sverige. De arbetsterapeuter som
kontaktades tillfragades om deltagande i studien. Totalt kontaktades 15 arbetsterapeuter och
av dessa deltog nio och bortfallet blev da sex arbetsterapeuter. Anledningen till bortfallet
beror pa utebliven respons fran tillfragande. Deltagarna bestod av atta kvinnor och en man.

Tre arbetsterapeuter jobbade pa en palliativ slutenvardsavdelning och resterande jobbade
9



inom ASiH. Anledningen till valet av tva vardinstanser var for att fa tillrackligt med deltagare
for att kunna genomfora studien med gott resultat. Inklusionskriteriet for att fa delta i studien
var att arbetsterapeuten &r eller varit verksam inom palliativ slutenvard eller ASiH i Sverige.
Exklusionskriteriet var att arbetsterapeuten avslutat sin tjanst inom den palliativ vard for max

tre manader sedan.

4.4 Datainsamling
Semistrukturerade intervjuer genomférdes och en intervjuguide (se bilagal) konstruerades, i

enlighet med Dalen (2007). Syftet med intervjuguiden var att sammanstalla fragor som skulle
tas upp under intervjun for att pa sa satt fa ut sa mycket information som mgjligt fran
deltagaren och att de fick beskriva med egna ord. Intervjuguidens syfte var ocksa att st6tta oss
i att halla kvar den roda traden vid intervjuerna och som checklista for att kontrollera att
fragorna blev besvarade. Fragorna utvecklades sa att de skulle besvara och spegla studiens
syfte. Innan datainsamlingen paborjades utférdes tva pilotintervjuer pa narstaende till
forfattarparet, for att upptécka eventuella brister i intervjuguiden och for mojlighet att
revidera fragorna. | intervjuguiden reviderades en fraga som forfattarparet inte ansag besvara
studiens syfte. Intervjuguiden bestod av 6ppna fragor vilket innebar att det inte finns givna
svarsalternativ. Oppna fragor & mer anvindbara i en intervju da éppna fréagor tenderar att ge

mer information dn slutna fragor (Lantz, 2014).

4.5 Procedur
For att nd malgruppen anvandes internetsékmotorn Google for att finna verksamhetsomraden

inom ASiH och palliativ slutenvardsavdelning i Sverige. Arbetsterapeuterna kontaktades via
e-post med ett bifogat informationsblad om var studie och en forfragan om att delta i studien.
Godkande arbetsterapeuten deltagande i studien kontaktades enhetschefen pa avdelningen via
e-post for att ge information om studiens syfte samt for att fa ett medgivande att genomféra
studien tillsammans med deras verksamma arbetsterapeut under arbetstid. Vid medgivande
fran enhetschefen informerades arbetsterapeuten mer ingdende om studiens syfte,
datainsamlingen och vilka réttigheter man har som deltagare. Det planerades aven ndr och
vart intervjun  skulle  genomf6ras. Intervjuerna  genomftrdes antingen  via
kommunikationsverktyget Skype (fem intervjuer) eller via personliga intervjuer (fyra

intervjuer) pa arbetsterapeutens arbetsplats.
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Vid intervjuerna deltog bada i forfattarparet och intervjuerna varade mellan 30-45 minuter.
Innan intervjun fick deltagarna studiens syfte presenterat for sig vilket ar nagot som Kvale &
Brinkmann (2009) foresprakar och darefter paborjades intervjun. Ryen (2004) foresprakar en
uppdelning av arbetsuppgifterna om det ar fler &n en person som intervjuar. P& detta satt kan
en person koncentrera sig pa att vara en god lyssnare sa att deltagaren upplevde att
intervjuaren &r intresserad och den andra personen fungera som en observerande deltagare
som flikar in vid behov da svar behdvs utvecklas. En traditionell intervju mojliggjorde, som
aven Ryen (2004) anser, att forfattarparet hade stérre mojlighet att skapa tillit till deltagarna,
visa professionalitet, uppfatta deltagarnas kroppssprak och annan icke-verbal kommunikation.
Datainsamlingen pagick under en vecka och varje deltagare intervjuades vid ett tillfalle.
Intervjuerna spelades in med mobiltelefon vilket gav majlighet att forbattra var intervjuteknik
och att eventuellt gora justeringar till kommande intervjuer da forfattarparet kunde lyssna pa
sina intervjuer i efterhand. Genom att spela in intervjuerna framjades aven analysarbetet da de
fanns majlighet att aterga till intervjuerna och lyssna pa deltagarna. Deltagarna i studien blev
avidentifierade genom att de inte tilltalades vid namn under intervjun samt att de vid

transkribering tilldelades en siffra som identitet.

4.6 Dataanalys
En manifest innehallanalys i enlighet med Graneheim & Lundman (2013) gjordes, vilket

betyder att analysen genomfordes pa en deskriptiv niva. Enligt Graneheim & Lundman (2013)
innebar en manifest innehallsanalys att forhalla sig till det grundlaggande materialet och att
ytterst lite tolka resultatet.

Analysen utfordes enligt féljande steg:

| steg ett transkriberades det inspelade materialet l0pande efter varje genomford intervju.
Forfattarparet transkriberade 4,5 intervju var och laste igenom det transkriberade materialet
upprepande ganger med syfte att fa en kansla for helheten.

| steg tva togs de svar fran datainsamlingen ut som var relevanta for studiens syfte. Dérefter
plockades meningsbarande enheter i materialet ut och det gjorde forfattarparet genom att ga
igenom analysenheten ett flertal ganger. For att finna de svar som var relevanta for att besvara

studiens syfte diskuterade forfattarparet flitigt och bollade asikter mellan varandra.

11



| steg tre kondenserades meningsenheterna for att gora de meningsbédrande enheterna mer

latthanterlig samt for behalla det centrala textinnehallet.

| steg fyra skapades koder fran de kondenserade meningsenheterna for att ge en kort
beskrivning om innehdllet. For att rubricera innehallet gavs koder till meningsenheterna.

Koderna underlattade att forsta den insamlad data.

| steg fem kategoriserades koderna. Samtliga koder skrevs ut pa separata papper och dessa
lades pa golvet for att finna samband mellan koderna. Alla koder som hade nagot gemensamt
fordes samman och skapande en kategori. Detta utférdes enskilt, darefter atersamlades
forfattarparet och diskuterade kategoriseringarna. Syftet med tillvagagangsattet var att
beskriva kodernas betydelse till varandra och finna samband for att kunna pabdrja nasta

analyssteg.

| steg sex skapades huvud- och subkategorier, dar huvudkategorin aterger kodernas innehall
och subkategorierna ar delar som syftar till huvudkategorin. Analysen resulterade i tva
huvudkategorier och fem subkategorier. For exempel pa hur analysprocessen gatt tillvaga se
tabell 1.

Tabell 1. Exempel pa hur analysprocessen gick tillvaga.

Meningsbéarande Kondenserad Kod Huvudkategori

enhet meningsenhet

”...det som &r riktigt | Stor skillnad &r att det | Det handlar inte om | Arbetsterapeutens
stor skillnad &r att det
inte & rehab, det
handlar inte om att ater
géra ndgon duglig, det | &er  gbra  nagon
ar det klassiska | quglig.

omvénda rehabtinket”

inte ar rehab da det | rehabilitering  inom | roll inom

inte handlar om att | palliativ vard. palliativ vard

”...Jag anvander mig | Anvander inte | ADL-aktiviteter I | Avsaknad av
inte av aktivitet pa det | suriviteter i arbetet, | fokus. aktivitetshaserade
séattet. Jag tanker bara . )
ADL -aktiviteter ” arbetar med ADL- Interventioner
aktiviteter. inom palliativ
vard
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4.7 Etiska dévervaganden

Forskning som avser manniskor kraver att man har ett samtycke fran deltagarna. Det ska
tydligt framga att deltagandet &r frivilligt, att forfattarparet har tystnadsplikt, att avhopp under
studiens forlopp ar mojligt utan konsekvenser for individen, samt att information som samlas
in endast kommer anvéndas i forskningen (CODEX, 2013). Deltagarna fick lamna skriftligt
samtycke till att delta i studien.

All insamlad data har behandlats konfidentiellt, det vill sdga att den insamlade datan har

forvarats pa lasta enheter och forstordes efter att uppsatsen blev godkand.

5.1 Resultat

Genom innehallsanalysen identifierades tva kategorier och fem subkategorier (se figur 1).
Den ena huvudkategorin ar arbetsterapeutens roll inom palliativ vard med de tillhérande
subkategorierna: forhallningsatt inom palliativ vard och okunskap kring arbetsterapins
betydelse inom palliativ vard. Den andra huvudkategorin ar avsaknad av aktivitetsbaserade
interventioner inom palliativ vard med de tillhérande subkategorierna: brist pa
aktivitetsbaserade interventioner och hjalpmedel &r i centrum, patienten styr interventionerna

och tiden begransar mojligheten till att utféra skapande intervention.
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5}'&&: att beskriva den arbetsterapeutiska rollen inom palliativ vard och anvindning av
aktivitet =om intervention fir individer med kort tid kvar 1 livet.

O

Huvudkategori 1: Huvudkategori 2:
Arhetsterapeutens roll inom palliativ vard Avzaknad av aktivitetzbazerade interventioner
inom palliativ vard

Subkategori 1: Subkategori 2: Subkategori 1: Subkategori 2:
Férhallningssatt Okunskap kring Brist pa Patienten styr
inom palliativ vard arhetsterapins aktivitetzbazerade interventionerna

betydelse inom interventioner och
palliativ vard hjilpmedel dri
centrum i

Subkategori 3:
Tiden begrinsar
mijlizheten till att
utfara skapande
intervention

Figur 1:

Sambandet mellan syftet och resultatets huvudkategorier och subkategorier.

5.2 Arbetsterapeutens roll inom palliativ vard
Kategorin arbetsterapeutens roll inom palliativ vard beskriver arbetsterapeutens roll och vad

som éar viktigt att tanka pa i bemotandet av svart sjuka patienter. Subkategorier ar:

e forhallningssatt inom palliativ vard — handlar om vilka skillnader det finns i synsattet
inom palliativ vard i forhallande till 6vriga verksamheter

e okunskap kring arbetsterapins betydelse inom palliativ vard - handlar om att
arbetsterapeuter inom palliativ vard kan mota motstand kring sin profession och

interventioner.

5.2.1 Forhallningssatt inom palliativ vard
Deltagarna beskrev att det som utmarker palliativ vard till skillnad fran andra vardinstanser &r

att arbetsterapeuten arbetar med individer som dar véldigt sjuka och som har olika

forutsattningar att hantera sin tillvaro. Deltagarna beskrev ocksa att arbetsterapeuten inte
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jobbar med malsattning att individen ska aterfa funktionell férmaga utan for att underlatta i
vardagen och den tid de har kvar i livet.

”/.../ det som ar riktigt stor skillnad inom palliativ vard &r att det inte ar rehab,

det handlar inte om att aterstalla patienten.”
(arbetsterapeut, ASiH)

Det arbetsterapeutiskta fokus inom palliativ vard beskrev deltagarna att det handlar om att
skapa mojligheter till meningsfulla aktiviteter, delaktighet och livskvalitet for individen som
har kort tid kvar i livet. Deltagarna menar att det ar viktigt att tdnka pa att &ven om manniskan
ar valdigt sjuk finns det anda ett behov av meningsfull sysselsattning och att fa fortsatta vara
delaktig i sitt liv.

Deltagarna beskrev viktiga egenskaper for en arbetsterapeut inom palliativ vard &r att kunna
mota svart sjuka individer med kort tid kvar i livet. Arbetsterapeuter inom bade palliativ
slutenvard och ASiH menar att man maste ha god sjalvkannedom, vara idel 6ra for att lyssna,

vaga mota patienten och kunna kommunicera.

»/.../ att vara lyhdrd, visa empati, alltid prata med patienterna och

berattar vad man gér och varfor»

(arbetsterapeut, palliativ slutenvard)

5.2.2 Okunskap kring arbetsterapins betydelse inom palliativ vard
Det framkom att deltagarna blir ifrdgasatta gallande sina interventioner av andra

vardprofessioner som anser att arbetsterapeuten bor goéra mer eller ifragasétter de
interventioner som utfors. En orsak till att de bli ifragasatta, menar deltagarna, ar att det &r
hog personalomsattning av vardprofessionerna vilket bidrar till att kunskap och forstaelse for
arbetsterapeutens profession saknas da arbetsterapi aldrig far en chans att etablera sig.
Deltagarna uttryckte att en annan orsak till att arbetsterapeuter blir ifragasatta ar att
vardpersonal utanfor den egna professionen har en forutfattad mening om vad
arbetsterapeuter gor. Darfor ifragasatts arbetsterapeutens arbete da interventioner som utfors

inte anses vara arbetsterapeutiska och ser darfor inte syftet med interventionerna.

”/.../ att andra professioner ifragasatter vara interventioner.”

(arbetsterapeut, ASiH)
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”/.../ andra professioner tycker vi paramedicinare ska gora mer,

att patienter har mer problem som vi inte gér nagot at.”
(arbetsterapeut, ASiH)

Deltagarna upplever att de blivit ifridgasatta av andra vardprofessioner om varfor de deltar pa

medicininriktade moten da detta inte ingar i arbetsterapins profession.

Det forekom &ven att andra arbetsterapeuter fran andra verksamheter ifragasatter vikten av
arbetsterapin inom palliativ vard. Arbetsterapeuten blir ifragasatt da man inte ser nyttan med

arbetsterapi inom palliativ vard da patienten anda dor inom kort.

”/.../ manga aktiviteter kan genomforas fast man ar i livets slutskede
det ar inte manga som forstar behovet av att utféra aktivitet i andra yrkeskategorier”

(arbetsterapeut, palliativ slutenvard)

I resultatet framkom det att de deltagare som hade arbetat en l&angre tid inom den palliativa
varden inte upplever att de blir ifragasatt utan att de ar vél etablerade och de upplever att de
dvriga professionerna har en god kunskap kring vad en arbetsterapeut gor. Pa grund av att de
har jobbat en langre tid inom den palliativa varden har de skapat forstaelse for sitt specifika

arbete.

5.3 Avsaknad av aktivitetsbaserade interventioner inom palliativ vard
Denna kategori beskriver arbetsterapeutens interventioner och vilka aspekter det innefattar.

Kategorin bestar av subkategorierna

e Brist pa aktivitetsbaserade interventioner och hjalpmedel &r i centrum - handlar om att
aktivitetbaserade interventioner i form av meningsfull aktivitet blir bortglomt i
verksamheterna idag och ett storre fokus ligger pa att kompensera for individens

funktionsnedséttning

e Patienten styr interventionerna - handlar om att det &r patientens vilja och motivation

som styr arbetsterapeutens val av interventioner.

e Tiden begransar mojligheten till att utféra skapande intervention - handlar om tiden

avgor vilka interventioner som valjs.
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5.3.1 Brist pa aktivitetsbaserade interventioner och hjalpmedel &r i centrum
| intervjuerna framkom att det &r lite fokus pa aktivitetsbaserade interventioner for att 6ka
mojligheten att kunna utféra det som ar meningsfullt. Andra interventioner som férekom var
forandringar i patientens fysiska miljo och strategier for att forbattra balansen i vardagen.
Arbetsterapeuten arbetar for att fa vardagen att fungera. Det framkom ocksa att en av
deltagarna inte anvéande sig utav aktivitetsbaserade interventioner éverhuvudtaget.

”/.../ har ar det mycket fokus pa att kompensera med hjalpmedel

for att kunna gdra det som ar viktigt.”
(arbetsterapeut, palliativ slutenvardsavdelning)

En arbetsplats som stack ut var ASiH dar fokus lag pa meningsfulla aktiviteter.
Arbetsterapeuten som arbetade dar beskrev att aktiviteterna var inriktade utifran patientens
kortsiktiga- och langsiktiga 6nskemal for att 6ka livskvaliteten och uppratthalla patientens

livsroller.

Deltagarna i studien framhdvde att den centrala delen i arbetsterapi som inte utnyttjas inom

den palliativa varden ar skapande aktivitet.

”/.../ skulle vilja mer med det har med aktiviteter
da det ar mycket med hjalpmedel idag.”

(arbetsterapeut, ASiH)

5.3.2 Patienten styr interventionerna
Deltagarna i studien berattade att det &r patienterna som styr vilka interventioner som utfors.

Mycket beror pa patientens fysiska formaga sdsom ork och motivation vilket ocksa kan
fluktuera fran dag till dag. Deltagarna framhaver att arbetsterapeuten maste tanka pa
patientens livsroller och att patienten far mojlighet att uppratthalla dessa trots sitt

sjukdomstillstand.

”/.../ jag motte en patient som satt i soffan hos kuratorn
och tyckte att allt var trakigt. Jag fragade om dar fanns
nagot hon langtade efter. Hon ville &ka langdskidor.

Sa vi gjorde det!”

(arbetsterapeut, ASiH)
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533 Tiden Dbegransar mojligheten till att utfora skapande intervention
Deltagarna upplevde att tid inte &r nagot det finns gott om inom palliativ vard, sa det géller att
arbetsterapeuten tanker pa hur tiden skall disponeras och prioriterar vad som ar viktigt att
utféra for patienten. Deltagarna uttryckte sig att det &r viktigt att tdnka 6ver vilka
bedémningsinstrument som valjs da de kan vara valdigt tidskravande och tar onddigt mycket
av patientens tid och ork.

»/.../ maste tanka pa att man har begransad med tid sa viktigt att tdnka pa ar att vi tar

sa lite tid fran patienten som mojligt sa de far tid till det som ar viktigt.”
(arbetsterapeut, ASiH)

Manga deltagare papekade att tid &r en bristvara och deras interventioner utférs inte i den
utstrackning som de Onskar. Deltagarna arbetar oftast ensam inom sin profession pa
arbetsplatsen och de har véldigt manga patienter att ta hand om. Det framkom att pa grund av
tid- och personalbrist utfordes kortsiktiga interventioner sasom att anpassa miljon dar
patienten befinner sig i eller att introducera ett hjalpmedel for patienten. Deltagarna uttryckte
att hade det funnits mer &n en arbetsterapeut inom verksamhetsomradet skulle det skapa
mojligheter att jobba med skapande aktiviteter och hinna hjalpa fler patienter.

6.1 Diskussion

6.2 Resultatdiskussion
Syftet med studien var att beskriva arbetsterapeutens roll inom palliativ vard och hur aktivitet

anvands som intervention for manniskor med kort tid kvar i livet.

Vart resultat visar att forhallningssattet inom palliativ vard inte handlar om att individen skall
aterfa funktionell formaga utan istallet underlatta patientens vardag och den tid de har kvar i
livet. Inom arbetsterapi finns kunskap om vikten av meningsfulla aktiviteter och hur
delaktighet individens vardag framjar hélsa och valmaende (Kielhofner, 2009) och hur viktigt
det faktiskt & &ven om man befinner sig i livets slutskede (Hammill, Bye & Cook, 2014).
Vart resultat visade att en likhet med Gvriga verksamhetsomraden ar att arbetsterapeuten
forhaller sig holistisk. Kielhofner (2009) beskriver holism som att integrera karaktarsdrag hos
individ, aktivitet och miljo, och samspelet dem emellan. Ser individen och den kontext

personen befinner sig i samt att se individen i sin helhet och inte bara se sjukdomen som
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individen har. Genom engagemang i sina dagliga aktiviteter har individen storre mojlighet att
uppratthalla de roller i livet som de anser vara viktiga och ge en kansla av att normalitet
forekommer (Hammill, Bye & Cook, 2014). Kielhofner (2009) anser att roller & utrymmen
dar méanniskan utspelar och existerar och att ens liv bestar av manga olika roller som vi
hoppar emellan under dygnets alla timmar. Férekommer hinder, sasom sjukdom, i utférandet
av sina roller kan occupational alienation (utanforskap i en aktivitet) forekomma (Wilcock,
2006). Vid forlust av roller paverkas individens identitet och struktur i det dagliga livet
(Kielhofner, 2009). Varje individ skall ha ratt att utféra meningsfulla aktiviteter. Begreppet
occupational justice tillgodoser individens aktivitetsbehov. Alla har ratt till meningsfulla
aktiviteter oavsett individens forutsattningar. Occupational injustice kan uppsta om individen
utestangs fran meningsfulla aktiviteter (Wilcock & Townsend, 2000, 2004; Nilsson &
Townsend 2010). Patienterna befinner sig i en riskzon for att uppleva occupational injustice
da arbetsterapeutens interventioner fokuserar pa att kompensera formagor och lyfter inte
individens vilja och vad som &r meningsfullt for personen (Wilcock & Townsend, 2000, 2004;
Nilsson & Townsend 2010). Vart resultat tyder pa att arbetsterapeutens roll och
forhallningssatt inom palliativ vard skiljer sig frdn Ovriga verksamhetsomraden dar
arbetsterapeuter arbetar. Vart resultat stammer dverens med tidigare studier av Hamill, Bye &
Cook (2014) dar de beskriver den oundvikliga skillnaden som finns inom palliativ vard

eftersom arbetsterapeuten méter individer i livets slutskede.

Det framkom i resultatet att majoriteten av arbetsterapeuterna har blivit ifragasatta kring
vilket syfte arbetsterapi inom palliativ vard har. Precis som tidigare studier har visat finns det
en okunskap hos andra vardprofessioner inom den palliativa varden kring vikten av
arbetsterapi (Halkett, et. al., 2010). Tidigare studier har inte visat att det forekommit att
arbetsterapeuter i Sverige har upplevt att de blivit ifragasatta. Intressant i vart resultat ar ocksa
att det forekommer okunskap inom var egen profession dar arbetsterapeuter pa andra
vardenheter inte ser behovet av arbetsterapi inom den palliativa varden. Hur kan det komma
sig att arbetsterapeuter ifragasatter meningen med arbetsterapi inom palliativ vard? Da
arbetsterapi ser deltagande i meningsfulla aktiviteter som halsoframjande, att det Okar
valmaende och livskvaliteten (American Occupational Therapy Association, 2002). Detta
borde inte ifragasattas eftersom aktivitet och dess betydelse ar en del av karnan i arbetsterapi
(Kielhofner, 2009).
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Resultatet i var studie visar att verksamheterna har ett storre fokus pa att arbetsterapeuten ska
arbeta med hjalpmedel, istallet for att fokusera pa att individen skall engagera sig i
meningsfulla aktiviteter vilket ar i linje med Hammill, Bye & Cook (2014). En vanlig
missbedomning fran andra vardprofessioner ar att arbetsterapeuter ar hjalpmedelskonsultenter
och fokus ligger pa att stotta patienterna med hjalpmedel (Keesing & Rosenwax, 2011).
Keesing & Rosenwax (2011) anser att denna forandring i praktiken paverkar synen pa
arbetsterapi inom palliativ vard da arbetsterapeutens roll blir missforstadd. Finns det ingen
tydlig roll s& okar risken att bli ifragasatt. Om personalen ifragasatter arbetsterapins betydelse
skulle detta lika vél kunna bidra till att verksamhetscheferna inte ser behovet av arbetsterapi

och arbetsterapi l6per en storre risk att exkluderas fran palliativ vard.

Vart resultat pavisar okunskap kring arbetsterapi inom den palliativa varden. Det visar pa hur
viktigt det ar for oss arbetsterapeuter att arbeta for att sprida betydelsen av vart yrke.
Arbetsterapeuterna  som upplevde att det fanns okunskap kring arbetsterapi pa sina
verksamheter arbetar standigt for att sprida sin kunskap vidare genom att informera, utbilda
och att bjuda in andra professioner vid hembesok eller vid arbete med patienten for att visa
sina atgarder och hur de framjat individen. Resultatet i var studie visade arbetsterapeuterna
som arbetat lange pa sin arbetsplats inte kande sig ifragasatta av sin yrkesroll. Detta kan bero
pa att de arbetat i manga ar med att etablera sin yrkesroll och spridit sin kunskap. De har dven
pavisat att interventionerna gor nytta for patienten. Att sprida sin kunskap vidare tror vi ar
valdigt viktigt for var professions existens i den palliativa varden. Hammill, Bye & Cook
(2014) anser att tidigare forskning indikerar att tydlighet kring arbetsterapeutens roll inom
palliativ vard behover utvecklas da forvirring fortfarande uppstar gallande arbetsterapeutens
roll inom palliativ vard. Riktlinjer sasom The role of occupational therapy in end-of-life-care
har tagits fram i USA med syfte att beskriva rollen och hur processarbetet ser ut med individer
som lever med livshegransade sjukdomar (Hamill, et. al., 2014). Nagra sadana riktlinjer har

vi inte hittat i Sverige och detta skulle kunna tydliggora arbetsterapeutens roll.

| resultatet i var studie géllande arbetsterapeutiska interventioner visade ocksa att det var lite

fokus pa aktivitetsbaserade interventioner och att storst fokus lag pa att kompensera férmagor

med stottning av hjalpmedel. Burkhardt et. al. (2011) séger att mest forekommande atgarder

inom palliativ vard & kompensatoriska, anpassande och att bevara befintliga formagor. | var

studie framkom det att majoriteten av deltagarna ansag att skapande aktivitet, som &r en
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central del av arbetsterapi, inte utnyttjas som den bor goras inom palliativ vard. Detta skulle
kunna bero pa att patientens halsa fluktuerar fran dag till dag. Det framkom ocksa att
arbetsterapeuterna upplevde att tid inte finns for att traffa alla patienter. Arbetsterapeuterna
arbetar ensamma i sin profession vilket medfor, tanker vi, att det blir svart att hinna traffa alla
patienter eftersom tiden inte racker till. Arbetsterapeuterna tyckte att de hade tid att utfora de
nddvéndiga interventionerna for patienterna de trdffade men framst handlade interventionerna
om hjalpmedel. Vi anser att genom att erbjuda aktivitetsbaserade interventioner sasom
skapande aktivitet mojliggors for patienten att fa en okad livskvalitet. Burkhardt et. al. (2011)
anser att aktivitetsbaserade interventioner dven kan ses som ett verktyg att hantera sina
symtom. Patienter uppméarksammar sina symtom mindre om de har meningsfulla aktiviteter
att sysselsatta sig med och doden blir inte lika patagbar (Burkhardt, et. al., 2011). Skapande
aktivitet bor erbjudas for palliativa patienter da denna malgrupp loper en storre risk att forlora
meningsfulla aktiviteter och roller som leder till ohdlsa (Keesing & Rosenwax, 2011).
Att lagga fokus pa aktivitetshaserade interventioner inom palliativ vard anser vi vara nagot
som bor satsas pa for att framja patienternas halsa och valbefinnande. Malet i lagen om hélso-
och sjukvard ar att en god halsa och vard ska ges pa lika villkor for hela befolkningen (Sahlin,
2006). Resultatet i studien visar att arbetsterapeuterna & ensamma i sin profession pa sin
arbetsplats. Det medfor att det ar svart att hinna traffa alla patienter eftersom tiden inte racker

till vilket skapar problematik kring att forhalla sig till hilso- och sjukvardens mal.

Vi anser att studiens resultat for arbetsterapeutiska interventioner pavisar att en omprioritering
maste ske for att kunna ge patienten god vard. Andra studier pavisar att meningsfulla
aktiviteter okar livskvalitet och vélbefinnande for individen (American Occupational Therapy
Association, 2002). Vidare, att meningsfulla aktiviteter maste prioriteras inom palliativ vard
for att forebygga ohélsa. Individer med kort tid kvar i livet upplever bristande férmaga till att
utfora sina dagliga aktiviteter och funktionsférmagan forsamras trots arbetsterapeutiska
interventioner (Cooper, 2006). Darfor kravs det att andra interventioner &n kompensatoriska
atgarder sker for att stotta individen att fortsatta leva ett gott liv och uppleva livskvalitet till
livets slut (Bye, 1998).

6.3 Metoddiskussion
| studien anvéndes bekvamlighets- och snobollsurval. Bekvamlighetsurval anvandes i studien

da vi ansag den var mest lamplig och effektiv da det skulle vara sa latt som mojligt att fa tag
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pa deltagare. Fordelen med bekvamlighetsurval &r att det ar enkelt for forfattarna att finna
deltagare. En nackdel med bekvamlighetsurval &r att en bortfallsanalys inte & mojligt da
forfattarparet inte har information angaende alla respondenter (Deacon, 2007). Vi fick
komplettera urvalet med sndbollsurval for att fa tag pa ytterligare deltagare for att fa
tillrackligt med deltagare, vilket gjordes via en deltagare med kontakter inom vardinstanserna.
Fordelen med snobollurval &r att det &r ett effektivt satt for att utOka antalet deltagare.
Nackdel med snobollsurval kan vara att nyckelpersonen rekommenderar fler deltagare som
delar samma varderingar vilket kan resultera i en homogenisering da det minskar variationen i
studien (Denscombe, 2009).

Vi hade inklusions- och exklusionskriterier i studien da vi ville fanga en viss malgrupp till
studien och tanken att deltagarna skulle ha farska kunskaper och erfarenheter om att arbeta
inom palliativ vard. Till en borjan ville vi halla oss till Skane I&n fér att kunna genomfora
personliga intervjuer pa deltagarens arbetsplats men efter problem att fa ihop tillrackligt med
deltagare vidgade vi det geografiska omradet. Denna geografiska forandring framjade
variationen i urvalet da spridningen av upplevelser 6kade da vi fick erfarenheter fran mer an
ett 1an. Detta i enlighet med Rosberg (2013). En annan variation som férekom i studien var att
deltagarna arbetade pa tva olika vardinstanser som skiljer sig fran varandra. Den ena
vardinstansen &r en slutenvardsavdelning vilket innebér att patienterna befinner sig pa en
avdelning i sjukhusmiljé och den andra, ASiH, har inriktning pa patientens hemmiljé dar vard
sker i hemmet. Eftersom vardinstanserna ser olika ut kan det ses som en nackdel da
instanserna har olika forutsattningar att utfora aktivitetsbaserade interventioner vilket kan ha

paverkat resultatet.

15 arbetsterapeuter tillfragades varav nio stycken svarade och blev intervjuade. Eftersom vi
hade ett bortfall pa sex arbetsterapeuter kan detta eventuellt innebéra att vi forlorade
vardefulla kunskaper och erfarenheter. Forfattarparet ansag att 15 deltagare lampade sig for
studiens tidsram men insag vid dataanalysen att det hade varit for manga da de nio intervjuer
som analyserades tog mycket tid och vi holl oss precis inom studiens tidsram. Ett storre urval
hade blivit for tidskravande och medfort svarigheter att gora djupare och tillrackliga analyser
av intervjuerna. Ett mindre urval hade gjort det svart att se en tydlig bild av deltagarnas olika
upplevelser och erfarenhet (Ryen, 2004). Deltagarna delade rikligt med sig av kunskaper och

erfarenheter. Vi star bakom Kristensson (2014) som menar att det inte ar antalet deltagare som
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ar viktigast utan det ar informationen som delges vid intervjuerna. Skype anvandes for att
intervjua de arbetsterapeuter som arbetade langre upp i Sverige eftersom ett personligt mote
inte var mojligt. Aven om vi anser att Skype var ett bra alternativ skapade tekniken hinder da
det forekom avbrott. Detta kan ha paverkat intervjun da vi fick ateruppta intervjun och hitta
den roda traden men med hjalp av intervjuguiden var kunde vi aterga till studiens fokus.
Eftersom vi vara tva personer i intervjusituationen framjades upptagandet av den information
som gavs och man har enligt Lundman & Graneheim (2013) storre majlighet att fanga viktiga
aspekter i det som sags. Vi ansag att semistrukturerade intervjuer var mest lampligt for att
fanga studiens syfte. Om studien hade haft en okad tidsram hade det gett forfattarparet
mojlighet att aterkoppla till deltagarna och stalla eventuella foljdfragor som uppkom under
studiens process. Detta skulle kunna ha okat trovérdigheten da det gett deltagarna maojlighet
att kommentera med forslag och eventuellt andra i sina uttalanden (Bryman, 2011). Analysen
gjordes pa en manifest niva vilket syftar till att analysera det uppenbara innehallet. Latent
analys innebar att man tolkar underliggande budskap i texterna. Vi ansag att detta inte var
rimligt for studiens tidsram. Vi ar val medvetna om att var ovana att skriva kandidatuppsats
kan ses som en svaghet for studien. Vi dr tva arbetsterapeutstudenter som har analyserat
materialet vilket kan innebara att man tolkar det utifran sin profession. Hade en annan

profession analyserat materialet hade resultatet mojligen sett annorlunda ut.

Pilotintervjuerna gav oss en mojlighet att dva pa intervjutekniken. Detta upplevdes som
positivt for oss da mojlighet till forbattringar av intervjuguiden kunde genomforas. Eftersom
pilotintervjuerna inte utfordes med arbetsterapeuter kunde endast fragorna forbéttras
sprakmassigt. Om pilotintervjuerna hade genomforts med arbetsterapeuter hade de kunnat
ifragasatta innehallet i fragorna vilket hade kunnat utveckla intervjuguidens fragor ytterligare.
Pilotintervjuerna gav positiv effekt pa de praktiska bitarna sasom hur vi skulle sitta och vart

mobiltelefonen skulle placeras for att uppna basta majliga ljud.

Validitet och reliabilitet ar tva aspekter som bor granskas i en studie. Det har framkommit att
dessa aspekter ar svara att applicera pa en kvalitativ studie (Bell, 2005). Enligt Lincoln &
Guba (1985) foreslas istéllet trovardighet inom kvalitativ studie. | var studie har noggrant
arbete utforts for att uppna hog trovardighet. Vi har genomfort en kvalitativ innehallsanalys,

vilket enligt Lundman & Graneheim (2013) kan anvéndas for att hantera en stérre méngd data
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men dven for att organisera och strukturera (Polit & Beck, 2012). Vi har dven gjort en
noggrann beskrivning av analysarbetet och granskat koder och kategorier i dataanalysen som
enligt Lundman & Graneheim (2013) okar studiens trovérdighet. Efter den enskilda
transkriberingen analyserades samtliga transkriberingar gemensamt, detta &r ett
tillvagagangsatt som okar tillforlitligheten i studien (Lundman & Hallgren Graneheim, 2013).
Tillforlitlighet vérderas lika hogt som validitet (Bryman & Bell, 2003). Med 6verforbarhet
avses om resultatet kan Overforas till en annan population det vill sdga hur applicerbar
undersokningen &r (Bryman & Bell, 2003). For att lasaren skall uppleva god éverférbarhet har
vi gett en klar bild av val av urval, urvalskriterier, datainsamling samt analysprocess. Studiens
palitlighet uppnas via en grundlig redogorelse av studiens genomférande (Lincoln & Guba,
1985). Vi har sammanstallt metod for informationsinsamling och anvant en intervjuguide,
vilket gynnar palitligheten enligt Lincoln & Guba (1985). Vi hade ett kritiskt
stéllningstagande och granskade ké&llorna noggrant vilket forsékrade att studien genomforts

med intention att vara sa objektiv som mojligt.

7.1 Slutsats

Var studie starkte den forskning som redan finns. Patienter inom palliativ vard ar valdigt
sjuka och trots den livssituation de befinner sig i, vill patienten uppratthalla sina livsroller och

utfoéra meningsfulla aktiviteter.

Denna studie visar att arbetsterapeuter inom palliativ vard blir ifrdgasatta pa grund av
okunskap fran den egna professionen sa val som fran andra vardprofessioner. Det framkom
dven att aktivitetsbaserade interventioner sasom meningsfull sysselséttning inte erbjuds i den
utstrackning som arbetsterapeuterna sjalva dnskade. Darfor behdvs mer forskning for att visa

att arbetsterapeutens roll innefattar mer &n hjadlpmedelskonsultering.

Denna studie visar att arbetsterapeuten har en vardefull roll inom palliativ vard. Férandring
maste dock ske i praxis for att framja denna roll. Vi tror att det beh6vs mer forskning rérande
patienternas upplevelser av arbetsterapeutiska interventioner och vilken betydelse
arbetsterapin har for dem, for att visa vilken effekt den har pa den palliativa patienten.
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Bilaga 1

Intervjuguide

Ardu: Man Kvinna

Nar tog du examen som Arbetsterapeut?

Hur lange har du arbete inom den palliativa varden?

Vilka begrepp anvéander ni inom palliativ vard? Kort tid kvar i livet? Doende?

Hur manga arbetsterapeuter finns pa avdelningen? Hur manga patienter? Finns det
mojlighet/tid att ta hand om alla patienter? Vad ar det som styr vilken brukare man ska ha
hand om?

Kan du beskriva en vanlig arbetsdag for dig? Vilka arbetsuppgifter har du i den palliativa
varden? Tidsfordelning av arbetssysslor?

Har du arbetat inom andra omraden som arbetsterapeut, i sa fall inom vad?

Vad ar det som &r speciellt for den palliativa varden tillskillnad fran dvriga
arbetsterapienheter?

Nar far patienten denna typ av vard — ASIH, hospice och palliativ enhet? Finns det nagra
Kriterier?

Vilka likheter och skillnader finns det mellan ASIH och hospice? Har ni liknande
interventioner?

Vad ar viktigt att tdnka pa vid vard av patienter i den palliativa varden? Vilka egenskaper
kanner du ar viktiga att ha som arbetsterapeut for att ge god vard at brukaren?

Vad ar ditt fokus pa en palliativ enhet? Far du utrymme att arbeta efter detta (Finns det
mdéjlighet/hinder for arbetsterapeuten att utféra sina 6nskade interventioner?). Ar det nagon
central del inom arbetsterapin som inte nyttjas? Vilken i sa fall?

Har du nagon gang blivit ifrdgasatt om din arbetsroll som arbetsterapeut pa palliativ vard av
andra profession t ex sjukskoterska, lakare, sjukgymnast etc? Kan du beskriva det? Hur blev
du ifrdgasatt? Ar det tydligt vilka roller man har pa er enhet?

Vad kan vi som arbetsterapeut gora for att visa for andra professioner vad man gor som
arbetsterapeut? Utbildar ni personalen om arbetsterapi?

Vad dr intervention for dig?

Vilken typ av aktivitet har du som intervention? Vad ar det som bestdmmer vilken typ av
aktivitet som valjs? Vad ar syftet med dessa aktiviteter? (Tréna eller meningsfullhet).
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Upplever ni att tid finns for att utféra era interventioner?

Stottar du dig emot nagon teoretisk forankring (praxismodell)? Beskriv hur du anvander den i

ditt arbete!
Anvinder du nagot bedémningsinstrument? Vad mater den? Vad &r syftet med att anvanda

detta instrument?
Hur inhdmtar du information om brukaren? Hur far du fram det som &r meningsfullt hos

brukaren?

Ar dar nagot annat du skulle vilja ta upp som vi inte redan pratat om?
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