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Forklaring till anvindning av artificiell intelligens (AI)

Under arbetet med examensarbetet anvénde forfattarna Accessible Transcription of Interviews (aTrain)
for att omvandla tal till text vid transkribering av intervjuerna. Efter att ha anvént Al, granskade och
redigerade forfattarna innehéllet. Forfattarna tar fullt ansvar for arbetet.

O Under arbetet med examensarbetet anvdnde forfattarna inte ndgon Al-applikation eller tjénst. Forfattarna
tar fullt ansvar for arbetet.



Arbetsterapi och personcentrering inom svensk palliativ vard
Abstrakt

Bakgrund: Palliativ vard ges till personer med obotliga sjukdomar. Personcentrerad vard
innebér att vardprofessioner ser till personen, dess vilja, unika behov och symtombild.
Kunskap om hur arbetsterapeuter arbetar med personcentrering inom palliativ véard i Sverige
ar begrinsad.

Syfte: Att belysa hur arbetsterapeuter 1 Sverige tillimpar personcentrering i motet med
personer som erhéller palliativ vard.

Metod: En kvalitativ semistrukturerad intervjustudie med tio deltagare. Kvalitativ
innehallsanalys genomfordes for att analysera insamlad data.

Resultat: Fyra kategorier och nio underkategorier framkom. Kategorierna var: Prioritera tid
vid relation och besok, Ta hjidlp av omgivningen for att kartligga meningsfulla aktiviteter,
Balansera diagnoskunskap med forstaelse for den unika personen, Foresla dtgérder vid
meningsfulla aktiviteter.

Slutsats: Deltagarna tillimpar personcentrering genom att utgé frn personens vilja, bygga
relationer, tystnad under motet, anvanda hemmiljo och ge personen bestimmanderitt. Det
finns ytterligare behov av forskning inom dmnet.

Implikationer: For att arbeta personcentrerat bor arbetsterapeuter utga fran personens vilja,
ge tid for relationen att vixa, kartligga hemmiljon som kan ge information om intressen,
foresla atgérder eller anpassningar for meningsfulla aktiviteter och inneha diagnoskunskap
men fokusera pa personen.

Nyckelord:

Arbetsterapi, Innehallsanalys, Intervjustudie, Obotliga sjukdomar, Relationer,
Meningsfulla aktiviteter



Occupational therapy and person-centeredness within Swedish
palliative care

Abstract

Background: Palliative care is provided for individuals with terminal illnesses. Person-
centered care implies that healthcare professionals addresses the individual, their will, unique
needs and symptoms. Research on how occupational therapists work person-centered within
palliative care is lacking in Sweden.

Aim: To highlight how occupational therapists in Sweden apply person-centeredness in the
meeting with people receiving palliative care.

Method: A qualitative design with semi-structured interviews with ten participants.
Qualitative content analysis was used to analyze collected data.

Results: Four categories and nine subcategories emerged. The categories were: Prioritize
time with relations and visits, Get help from the surroundings to map meaningful activities,
Balance diagnostic knowledge with an understanding for the unique person, Suggest
interventions in meaningful activities.

Conclusions: Participants apply person-centeredness by proceeding from the person's will,
build relationships, quiet during meetings, using the home-environment and acknowledge the
person his/her right to decide. Further research within the subject is needed.

Implications: To work person-centered, occupational therapists need to proceed from the
persons will, take time for relationship to grow, map the home-environment that can give
information about interests, suggests interventions or adaptations for meaningful occupations
and posses knowledge about the diagnosis but focus on the person.

Keywords:

Content analysis, Interview study, Occupational therapy, Relationships, Terminal illnesses,
Meaningful occupations



Bakgrund

Palliativ vard &r hélso- och sjukvérd som ges till personer med obotliga sjukdomar som kan
leda till déden pa dagar, veckor eller ar (Socialstyrelsen, 2025). Det finns ddremot ingen
specifik tidsram eller botemedel mot sjukdomen. Palliativ vard ser till personens fysiska,
psykiska, sociala och existentiella behov samt ger stdd till narstdende. Vidare beskriver
Socialstyrelsen (2025) 1 sina nationella riktlinjer for palliativ vard att den ska vara lindrande
och att det ska finnas ett samarbete mellan alla aktorer 1 den palliativa vdrden som beror
personen som erhéller palliativ vard. Vérden ska vara sa jamlik som mgjligt oavsett alder,
sjukdom, tillstand, typ av vardform, bostad eller geografisk boséttning. Individuella
vardplaner ska vara utformade pa basis av dnskemal och symtombild hos personen
(Socialstyrelsen, 2025). Enligt Pavlica (2023) fanns det i Sverige 2023 ca 12 500
arbetsterapeuter. I kontakt med Foreningen for Arbetsterapeuter Inom Palliativ vard (FAIP)
framkom att foreningen har svart att fa fram nagon statistik om hur manga arbetsterapeuter
som arbetar inom den palliativa varden i Sverige. Eftersom det r ett arbetsomrade som
arbetsterapeuter inte dr en naturlig del inom (M. Nilsson, personlig kommunikation, 9 april,
2026). Enligt M. Nilsson, i en mailkonversation, finns arbetsterapeuter i olika typer av
verksamheter som beror palliativ vard. Palliativ vard finns i olika former, exempelvis
specialiserad palliativ vard och allmén palliativ vard.

Personer inom palliativ vard har en hogre risk att forlora sin forméga att utféra meningsfulla
aktiviteter, vilket kan leda till att den sjidlvupplevda hélsan minskar (Hammill et al., 2019).
De vanligaste arbetsterapeutiska atgirderna som utfors inom den palliativa varden 1 Europa ar
enligt Gail och Morgan (2018) forskrivning och utprovning av hjdlpmedel for att 6ka
personens sjdlvstindighet i vardagliga aktiviteter. En arbetsterapeut gér &ven en beddmning
av personens funktionsformaga, positionering, kroppsstéllning samt niva av bekvamlighet.
Vidare beskriver samma studie dven hur detta kan bidra till att personens livskvalitet 6kar
samt att arbetsterapeuterna anvénder sig av en strukturerad process for bedomning. Det
innebdr att arbetsterapeuten anvinder sig av strukturerade beddmningsinstrument for att
utreda aktivitetsformagan hos de personer som erhaller palliativ vard. Vidare beskriver Gail
och Morgan (2018) att arbetsterapeuter anvénder sig av strukturerade processer vid
malformulering tillsammans med personen utifran dess meningsfulla aktiviteter som hen
berdttar om. Samtidigt dr det viktigt att konsekvenserna vid ett forsdmrat tillstdnd erkénns och
talas om. Formagan att kunna delta i meningsfulla aktiviteter kan bidra till att upprétthalla en
kinsla av kompetens 1 vardagen for personerna som erhaller palliativ vird. Arbetsterapi kan

saledes bidra till att personen lever ett sa meningsfullt liv som mojligt (Gail och Morgan,
2018).

Enligt Erlandsson och Persson (2020) beskrivs aktivitet och gorande utifran olika perspektiv.
Perspektiven ir relaterat till meningen personen kdnner nédr den utfor aktiviteten. Meningen ér
det som dr betydelsefullt for personen och de aktiviteter som dr meningsfulla dr individuellt
och kan variera frén person till person. Upplevelsen av meningsfulla aktiviteter kan variera



utifran olika tidspunkter samt situationer i personens liv. For att kartligga personens mening
vid utférandet av de olika aktiviteterna bestar modellen av de tre triaderna, aktivitets-, virde-
och perspektivtriaden. Vidare betonar Erlandsson och Persson (2020) att teorin the Value and
Meaning in Occupations (ValMO) syftar pa att personens upplevda aktivitetsvirde har en
paverkan pé dess kénsla av mening och sjdlvupplevda hélsa. Hammill et al. (2019) framhaller
vikten av att arbetsterapeutens roll inom den palliativa varden ar att forsdka forhalla sig till
personens vilja och motivera till att utféra samt vara delaktiga i sina meningsfulla aktiviteter.
Det ar viktigt att fortsdtta med detta sa linge som mojligt for att 6ka personens sjalvupplevda
hélsa (Hammill et al., 2019).

Ekman et al. (2011) och Pipers et al. (2024) belyser att en patient dr en person som inte enbart
bor forknippas med sin sjukdom. Vérden ska se till personens miljo, styrkor, framtidsplaner
och rittigheter. Personcentrerad vard innebir att gora personen mer involverad i sin egen vard
och de beslut som tas. Ekman et al. (2011) betonar att personcentrering borjar vid skapandet
av en relation genom att bade personen och vardgivaren delar information samt diskuterar
besluten tillsammans. Dérfor kallas denna modell enligt Ekman et al. (2011) och Pipers et al.
(2024) for personcentrerad vard och inte patientcentrerad vérd, eftersom den ser till den unika
personen och dess vilja samt behov. Patientcentrerad vard ses oftast som en modell dér
patienten ses som mer passiv och mottagande vid medicinska interventioner (Ekman et al.,
2011; Pipers et al., 2024). Enligt den svenska dversattningen av Taylor och Kielhofners
(2020) the Model Of Human Occupation (MOHO) beskrivs personcentrering som ett
arbetssitt med personens behov och erfarenheter i centrum. Varje person ér unik, har olika
perspektiv samt dnskemal. Kdrnan i MOHO ér personen och alla aspekter kring personen
som exempelvis dess upplevelser, kapacitet, roller, vanor, erfarenhet av utférande samt
omgivande miljo. Detta resulterar i dess unika gorande, tdnkande och kénnande (Taylor &
Kielhofner, 2020). Barenfeld och Lood (2025) beskriver liknande att personcentrering ar ett
arbetssitt dar arbetsterapeuter formar insatser utifran personens situation genom att
tillsammans diskutera hur ett meningsfullt liv kan uppnés. For att kunna gora detta ar det
viktigt att personerna kinner sig tagna pa allvar och lyssnade pa. Vidare beskriver forfattarna
att ett personcentrerat forhallningssitt Aven &r ett synsétt dar personerna ir beroende av
varandra och ska bemotas med respekt, vérdighet och som kapabla (Barenfeld & Lood,
2025). Vidare beskriver Ekman et al. (2011) och Pipers et al. (2024) att personcentrerad vard
bidrar till 6kad sjalvupplevd hélsa. Enligt Fisher och Marterella (2019) &r klientcentrering ett
vedertaget begrepp inom arbetsterapi. De beskriver att klientcentrering innebér att
arbetsterapeuten arbetar for att utveckla ett samarbete och en relation till klienterna samt att
arbetsterapeuterna ska respektera deras preferenser, perspektiv, varderingar och val. Dédremot
beskrivs dven att klient kan innebéra en klient-konstellation, vilket kan vara klienten sjélv, en
grupp eller klienten och dess anhoriga (Fisher & Marterella, 2019). Da fokus pé personen
som erhaller palliativ vard foreladg i examensarbetet valdes begreppet personcentrering.

Sammanfattningsvis beskriver litteraturen hur arbetsterapeuter bor arbeta och vilka
interventioner som kan vara aktuella for personer som erhaller palliativ vard. Hammill et al.
(2019) belyser framst hur den obotliga diagnosen paverkar de val av aktiviteter som
personerna som erhaller palliativ vard utfor. Vidare belyser samma studie att



arbetsterapeuterna bor efterstréiva att personerna ska kunna utfora dessa aktiviteter for att den
sjalvupplevda hidlsan ska 6ka. Ekman et al. (2011) och Pipers et al. (2024) beskriver olika
perspektiv pa personcentrerad vard och patientcentrerad véard och dess inneborder. Det
framgick ddremot inte i litteraturen hur personcentrering tillimpas inom den palliativa
varden. En 6kad kunskap om detta skulle kunna belysa hur arbetsterapeuter arbetar
personcentrerat inom den palliativa virden. Det skulle kunna bidra till att arbetsterapeuter
som arbetar inom palliativ vard far 6kad forstaelse om vad de ska ha i tanke for att kunna
tillimpa personcentrering. Det skulle 4ven kunna mojliggdra att personen som erhaller
palliativ vard far 6kad delaktighet i sin palliativa vard samt i forldngningen dven leda till
okad livskvalitet.

Syfte

Att belysa hur arbetsterapeuter 1 Sverige tillimpar personcentrering 1 métet med personer som
erhaller palliativ vard.

Metod

Forfattarna har valt att gora en studie med kvalitativ ansats i avseende att svara pd studiens
syfte. For att finga deltagarnas upplevelser och erfarenheter kring det specifika omradet,
valdes semistrukturerade intervjuer som metod. Detta for att den dr anvandbar néir en djupare
forstaelse kring ett &mne soks (Wide & Hakeberg, 2021). Vid analys av den insamlade data
anvéandes bade latent niva och manifest niva av tolkningar for att forsté data. Vid den latenta
nivan av analyseringen framkom ett dvergripande tema (Lundman & Graneheim, 2017).

Forforstaelse

Forfattarna var under arbetet med studien arbetsterapeutstudenter. Dérav har forfattarna
kunskap om palliativ vird samt personcentrering fran arbetsterapeututbildningen och
verksamhetsforlagda utbildningar under studietiden. Vidare har forfattarna privata
erfarenheter inom palliativ vard som anhoriga till personer som erhallit palliativ vard. Utover
det hade forfattarna vid studiens start ingen storre erfarenhet eller forkunskap om det
studerade dmnet, utan forvintade att deltagarna skulle bidra med expertis (Priebe &
Landstrom, 2023). Forfattarnas forforstaelse har inte paverkat studiens resultat ndmnvart
eftersom forfattarna inte har nigra erfarenheter att arbeta som arbetsterapeuter inom den
palliativa varden. Forfattarna har frimst varit anhdriga till personer som erhallit palliativ
vard.

Urval

Inklusionskriterierna for studien var att deltagarna skulle vara arbetsterapeuter som arbetat 1
minst sex manader pa samma verksamhet med palliativ vard. Exklusionskriterierna var



arbetsterapeuter som inte kunde forsté eller gora sig forstddda pd svenska. For att rekrytera
deltagare till studien har tva urvalsmetoder anvints. Metoderna som anvéindes var
dndamalsenligt urval och snobollsurval som kompletterades med nyckelpersoner (Engstrom
& Juuso, 2023; Carlson & Stenberg, 2023). Andamélsenligt urval anviindes genom att direkt
kontakta arbetsterapeuter som arbetar med personer som erhaller palliativ vard. Denna
urvalsmetod anviandes med hjélp av tva nyckelpersoner som forfattarna fick kinnedom om,
arbetsterapeuter som arbetar med personer som erhéller palliativ vard. Forfattarna kontaktade
dessa arbetsterapeuter via mejl eller telefonsamtal efter att nyckelpersonerna delat
kontaktinformation till arbetsterapeuterna. Det var fyra deltagare som kontaktades pé detta
satt som medverkade i studien. Sndbollsurval anvidndes genom att fraga nyckelpersonerna om
att sprida informationsbrevet vidare till potentiella deltagare, som uppmanades kontakta oss
via kontaktuppgifterna som fanns 1 informationsbrevet. Resterande sex deltagare rekryterades
pa detta sétt med hjdlp av tvd nyckelpersoner.

Deltagare

Urvalet resulterade i totalt tio deltagare, vilka hade varit legitimerade arbetsterapeuter mellan
sex och 49 ar, medeldlder som de varit arbetsterapeuter var 22 ar. De hade erfarenhet av att
arbeta inom palliativ vard mellan sex till 29 &r, med en medelalder av erfarenhet inom den
palliativa varden pa 12 &r, varav sex av deltagarna arbetade inom den specialiserade palliativa
vérden och fyra inom kommunal primérvard. Deltagarna kom frén olika geografiska omraden
1 Sverige, en fran Region Jimtland Hérjedalen, en frén Region Jonkdping, en fran Region
Kalmar, tva frdn Region Skéne, fyra fran Viastra Gotalandsregionen och en frdn Region
Ostergdtland.

Datainsamling

Forfattarna valde att genomfora semistrukturerade intervjuer. Detta for att deltagarna skulle
ha mgjlighet att fordjupa och utveckla sina svar kring &mnet (Ingerman, 2021). Intervjuerna
genererade ett datamaterial med ett ungefarligt omfang pa 200 transkriberade A4-sidor.
Forfattarna hade infor intervjuerna forberett en intervjuguide med ingéngsfrigor.
Intervjuguiden inneholl fragor om viktiga aspekter gentemot studiens syfte. Den forsta fragan
handlade om att deltagarna skulle beskriva vad personcentrering innebar for dem. Detta for
att guida deltagaren s att studiens syfte kunde besvaras. En forsta provintervju genomfordes
innan intervjuernas start. Detta for att kontrollera fragor, trédna intervjutekniken och
kontrollera teknisk utrustning. Den forsta provintervjun bestod enbart av att forfattarna
intervjuade varandra. Det genomfordes dven en andra provintervju med béda forfattarna och
en deltagare for att vidare kontrollera intervjufragorna (Ingerman, 2021). Eftersom den andra
provintervjun inte resulterade i nagra fordndringar i intervjuguiden, valdes denna intervju att
inkluderas och bidra till resultatet. Det framkom déremot att det hade varit fordelaktigt for
deltagarna att fi information om vilka &mnen som skulle berdras under intervjun. Darfor
skapades en dversikt pa huvuddmnena, vilken skickades till resterande deltagare en dag fore
intervjun i samband med att de fick zoom-linken. Oversikten skapades som en



sammanfattning av intervjuguiden och beskrev det som efterfragades, hur deltagarna sag pé
personcentrering samt hur de tillimpade den och om nagon speciell teori anviandes. Efter den
forsta intervjun utvecklades intervjuguiden med en foljdfraga, “Kan du se ndgot positivt med
att veta diagnosen pd forhand? . Forfattarna har efter varje intervju reflekterat tillsammans
over hur intervjun gick och om det framkom nagra nya idéer (Thorén-J6nsson, 2017). Inga
ytterligare fordndringar 1 intervjuguiden gjordes efter resterande intervjuer.

Intervjuerna skedde pa distans via Zoom. Digitala intervjuer gjorde det mojligt att inkludera
deltagare som fanns runt om 1 hela Sverige (Thunberg & Arnell, 2021). Kameran skulle vara
pa under intervjun for att forsoka efterlikna fysiska intervjuer (Johannessen et al., 2025).
Forfattarna genomforde provintervjun tillsammans och resterande nio intervjuer individuellt,
fyra intervjuer av den ena forfattaren och fem av den andra. Intervjuerna varade 1 30—60
minuter med ett genomsnitt pd 46 minuter per intervju.

Dataanalys

Transkriberingsverktyget Accessible Transcription of Interviews (aTrain) anvindes vid
transkribering for att underlétta konvertering fran tal till text (Haberl et al., 2024). For att
sakerstilla verbatim har forfattarna jamfort den genererade texten med inspelningen.
Transkriberingen genomfordes individuellt av forfattaren som genomfort respektive intervju.
Vid sékerstéllandet av verbatim mellan den inspelade intervjun och den genererade texten
lyssnade och laste forfattarna texten flera ganger sé att ord inte missades. Vid oklarheter i
texten under analysprocessen, pdpekade forfattarna det for varandra och vid behov lyssnade
vi tillsammans pa den berérda intervjun.

Vid inbokning av intervju fick deltagarna ett slumpmassigt nummer mellan 1-10. Siffrorna
utgjorde en kod for namnen som enbart forfattarna kunde identifiera deltagaren med. Data
analyserades tillsammans av bada forfattarna, utifrdn Lundman och Graneheim (2017)
kvalitativ innehéllsanalys. Studien har forhallit sig till de centrala begreppen meningsenhet,
kondensering, kod, kategori, abstraktion och tolkningar samt tema. Det finns ytterligare ett
centralt begrepp i metoden, vilket &r domin. Domén innebir att forfattarna plockar ut storre
delar av den insamlade data som handlar om specifika frageomrdden, frin exempelvis
intervjuguiden (Lundman & Graneheim, 2017). Begreppet utelimnades 1 analysen eftersom
det ansags att en tydlig bild av den insamlade data framgick utan doméner. Det forsta som
gjordes var att ta fram meningsenheter ur data frén varje intervju senast dagen efter
transkriberingen. Det innebar att forfattarna tog ut den information som svararde pa studiens
syfte fran varje intervju. Ldnga meningsenheter skrevs sedan om till kondenserade
meningsenheter (Lundman & Graneheim, 2017), utan att forlora den huvudsakliga
betydelsen. Detta for att mojliggora en djupare analys av data genom att gora den mer
bearbetningsbar. Direfter utformades en kod till varje meningsenhet. Koderna skapades
genom en tolkning av meningsenheterna pa en g abstraktionsniva, vilket innebér en textnéra
niva (Lundman & Graneheim, 2017). Koden beskriver kortfattat vad den meningsbarande
enheten handlar om. Forfattarna analyserade sedan koderna tillsammans for att Overvéga
likheter och skillnader, vilka sedan kategoriserades i underkategorier och kategorier. Vid den

5



kvalitativa innehallsanalysen har abstraktioner och tolkningar anvints pd bdde manifest och
latent niva for att forsta den insamlade data. Under framtagandet av meningsenheter och
koder anvéndes en manifest niva av tolkning medan en latent nivé av tolkning anvindes vid
kategoriseringen. Slutligen sammanfattades kategorierna i ett tema (Lundman & Graneheim,

2017).
Tabell 1. Exempel pa analysprocessen med kvalitativ innehallsanalys
Meningsbiarand Kondenserad Kod Underkategori  Kategori Tema
e enhet meningsenhet
Men det handlar  * Attlyssnadr A Planerain extra  Prioritera tid vid  Arbetsterapeuter
om att lyssna. och O samt att tid vid besok relation och bor alltid utgd
Lyssna manga vaga lata det besok frén viljan hos
génger. Lyssna, vara tyst. personen som
det dr vl A och erhdller palliativ
O. Och att vaga vard vid
lata det vara tyst tillimpning av
1 rummet. personcentrering
Diagnosen ér * Det viktigaste &  Inneha Balansera
inte sa viktig for hur diagnosen diagnoskunskap  diagnoskunskap
mig. Utan det paverkar men se personen  med forstaelse
som dr viktigt for personen. bakom for den unika
mig. Ar hur diagnosen personen
diagnosen
paverkar
personen jag har
framfor mig.
Men jag tinker =~ Mycket liggeri1  Hitta det som &r  Anpassa tidigare  Foresla atgarder
ju att mycket att hitta det som  virdeskapande,  aktiviteter eller vid meningsfulla
ligger i det har ar kan vara foresla nya aktiviteter
att faktiskt hitta ~ vérdeskapande.  gorandet men
det som dr Kan vara i dven genom att
virdeskapande gorande men tanka tillbaka pa
for den hér dven att tinka tidigare
personen och det tillbaka, prata aktiviteter.

kan ju vara i
gorandet 1 sig
men det kan
ocksa vara tycker
jag, ibland kan
det ocksd vara

och visa bilder
om det den
tidigare har gjort.




virdeskapande
att fa tdnka
tillbaka om mina
saker man har
gjort tidigare
som har varit
viktigt for en
eller i stéllet for
att fastna i att jag
dlskar att resa.
Men jag kan inte
resa lingre men
déd kan man ju
fortfarande
kanske minnas
tillbaka pa resor
man gjort innan
eller vi kan titta
pé bilder eller vi
kan prata om.

*=[ngen kondenserad meningsenhet.

Etiska dverviganden

Intervjuerna skedde digitalt och spelades in som ljud- och videoinspelningar via Zoom och
laddades ner pa en 16senordsskyddad enhet. Detta for att forfattarna skulle kunna transkribera
insamlad data. ATrain anvéindes eftersom det &r ett teknologiskt offline-verktyg for
transkribering som omvandlar tal till text. Den genererade texten laddas ner direkt till den
enhet som anvindes och inte pa en extern enhet, vilket foljer konfidentialitetskravet
(Vetenskapsradet, 2002). Efter att studien avslutas kommer transkriberingarna samt ljud- och
videoinspelningarna att raderas fran samtliga enheter. Detta foljer nyttjandekravet, att inte
anvinda informationen i annat syfte &n studien. For att ytterligare styrka
konfidentialitetskravet omvandlades deltagarnas namn slumpvist till siffror mellan 1-10 vid
bokning av intervju. Forfattarna behdvde dven folja informationskravet, vilket enligt
Vetenskapsradet (2002) innebdr att personer som tillfragats att delta far ett informationsbrev
med information om studiens syfte, inklusions- och exklusionskriterier, vad som forvintades
av dem, hur forfattarna behandlar deras data samt att det ar frivilligt att delta 1 studien. For att
folja samtyckeskravet har personer som deltagit i studien fatt skicka in sitt samtycke skriftligt
1 en samtyckesblankett via mail. Blanketten sdkerstéller bland annat att deras deltagande har
varit frivilligt. Forfattarna har dven bekriftat deltagarnas samtycke muntligt i borjan av
intervjuerna (Vetenskapsradet, 2002).

Eftersom det 4r en empirisk studie har forfattarna fyllt i en etisk egengranskning, som
signerades av forfattarna samt handledare innan intervjuerna genomfordes. Detta for att f6lja
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de forskningsetiska principerna enligt Lag om etikprovning av forskning som avser
manniskor (SFS 2003:460). Vid den etiska egengranskningen resonerade forfattarna med
varandra och handledaren kring vilka risker som deltagande 1 studien kunde medfora, och det
uppdagades inget markant eftersom studiens malgrupp var yrkesverksamma legitimerade
arbetsterapeuter. Den risk som ansags mojlig var att deltagarna eventuellt kunde kénna sig
ifrdgasatta i sin profession. For att minimera risken har vi stéllt 6ppna fragor sé att deltagarna

ftt prata fritt kring &mnet.

Resultat

Deltagarnas beskrivning 6ver hur de tillampar personcentrering resulterade i fyra kategorier
och nio underkategorier, se figur 1. Resultatet framhéller vikten av att alltid utga fran viljan
hos personen som erhdller palliativ vard, vilket resulterade 1 det 6vergripande temat
“Arbetsterapeuter bor alltid utga fran viljan hos personen som erhaller palliativ vard vid
tillampning av personcentrering”. Detta eftersom samtliga deltagare berittat att det ar viktigt
att ha personen och vad den vill 1 fokus, vilket innebir att deltagarna lyssnar pa vad personen
har att berdtta och vad den vill géra och bortser frén sina egna vérderingar och vad de tror
personen vill. Detta eftersom varje person &r unik och att alla har olika vérderingar samt
onskemadl. I citaten som illustrerar underkategorierna forekommer bade begreppet patient och
person synonymt med varandra eftersom deltagarna valt att anvdnda begreppen pa detta sitt.

Arbetsterapeuter bor alltid utga fran viljan hos personen som

erhiller palliativ vird vid tilliimpning av personcentrering
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Figur 1. Visar en dversikt av resultatets kategorier och underkategorier

Prioritera tid vid relation och besok

For att deltagarna ska kunna arbeta personcentrerat anser de att det ar viktigt att skapa en
relation med personen som erhaller palliativ vard och att ha en kontinuerlig kontakt. Detta for
att f4 fram vad som dr viktigt for personen, vilket ar ett sétt enligt deltagarna att tillimpa
personcentrering. Vidare anser deltagarna att det dr viktigt att samtala med personen, att vaga
lata det bli tyst under besoken och att ha mycket tid inplanerat vid métet med personen som
erhdller palliativ vard. Detta mynnade ut i underkategorierna “Skapa en relation” och
“Planera in extra tid vid besok.”

Skapa en relation
For att kunna tillimpa personcentrering anser deltagarna att det dr viktigt med en relation.
Vidare betonar deltagarna att det dr viktigt redan vid forsta motet att samla in 6nskemal fran
personen som erhdller palliativ vard for att kunna bygga upp relationen. Det dr extra viktigt
att bygga relationen pa personens beréttelser samt intressen. For att relationen ska bli sé bra
som mojligt dr det enligt deltagarna viktigt att arbetsterapeuten traffar personen flera ganger
for att hen ska kénna sig trygg och vdga delge kinslig information. Detta anser deltagarna &r
extra viktigt inom den palliativa virden, for att kunna tillgodose en sd bra livskvalitet sa ldnge
som mdjligt for personerna som erhéller palliativ vard. Deltagarna ndmner dven att det dr
viktigt att inte ha brittom for att skapa en relation, de menar att det ar fordelaktigt att 1ata det
ta tid och att ge personen som erhéller palliativ vard sitt fortroende samt sin nirvaro. En
kontinuerlig kontakt som konstant bygger relationen vidare, leder till en god kommunikation
mellan arbetsterapeuten och personen. Innebdrden exemplifieras i foljande citat:

“Man maste bygga en relation. Hur det dn dr sa maste vi bygga relationer med

patienterna. For det blir inget bra om jag bara kommer inhastande och sdger det hdr

ska du va. Eller rycker dt det. Man maste ldta det ta lite tid.”” (Deltagare 2)

Planera in extra tid vid besok

Deltagarna betonar att det dr viktigt att ha gott om tid vid besdken for att det inte ska bli
stressigt. Detta for att kunna ha ett s& bra samtal som mgjligt. Det framkom &ven av
deltagarna att det inte gar att gdmma stressen, for det syns alltid utdt och personen kan kinna
av det, vilket ger en negativ effekt pa arbetsterapeutens bemétande och utredning. Det kan
leda till att personen som erhaller palliativ vérd inte delger fullt ut vad den vill och 6nskar,
vilket behovs for att kunna tillimpa personcentrering. Vidare framkom att i métet med
personen som erhéller palliativ vard ar det viktigt att vara engagerad under samtalen for att fa
fram vad hen vill gora. Under samtalen ar det viktigt att personen fér berétta sjdlv vad som é&r
viktigt och meningsfullt fér dem och att stilla fragor i du-form, exempelvis: Vad vill du gora?
Vad onskar du? “Jag brukar fraga. Vad vill du géra idag? Och da kommer man tillbaka till
det. Vad prioriterar personen, vad dr viktigt, vad dr det for onskemal.” (Deltagare 8) Det ér
dven viktigt att podngtera att det dr personen som sjilv bestimmer vad den vill gora. Dérav ar
det enligt deltagarna av vikt att arbetsterapeuten ska vaga lata det bli tyst i rummet, s att



personen far mojlighet att prata och reflektera ver det hen vill. Det kan dven leda till att
motivationen for personer med lag motivation 6kar om de far bearbeta informationen med
extra tid. Det dr dven viktigt att arbetsterapeuten lyssnar pa det personen séger.

Ta hjdlp av omgivningen for att kartligga meningsfulla aktiviteter

Samtliga deltagare beskriver att bade anhdriga och hemmiljon kan bidra med olika ingangar
till vad personen vill gora. Detta ansdg deltagarna vara till bra hjdlp for att kunna hitta de
aktiviteter som dr meningsfulla for personen som erhaller palliativ vard och pa sé sitt kunna
tillampa personcentrering. Detta for att deltagarna ska kunna tillgodose personens vilja,
intressen och meningsfulla aktiviteter. Detta bildade underkategorierna “Frdga anhoriga om
personens meningsfulla aktiviteter” och “Soka 1 hemmiljon efter information om intressen.”

Friaga anhoriga om personens meningsfulla aktiviteter

Deltagarna berittar att anhoriga dr en naturlig del i vardagen for personen som erhéller
palliativ vard. Dérfor kan anhoriga vara en bra kélla till information vid utredningen av
meningsfulla aktiviteter. Deltagarna brukar dérfor intervjua framfor allt personen som
erhéller palliativ vard men dven anhoriga for att ta reda pa vad som é&r eller har varit
meningsfullt for personen. Att intervjua anhoriga kan dérfor vara till stor hjdlp for att kunna
tillgodose personens vilja, framfor allt ndr kommunikationsféormagan eller energin &r
bristféllig hos personen.

Soka i hemmiljon efter information om intressen

Det framgar av deltagarna att hembesok ar fordelaktiga for att soka information om vad
personen som erhaller palliativ vard &r eller har varit intresserad av. Pa sa vis kan deltagarna
tillampa personcentrering i motet med personen. Ledtrddarna kan exempelvis vara en bild pa
en fiskebat, en statyett av nagot djur eller annat som gar att koppla till ett intresse. Det vidgar
mdjligheten till flera insikter om vem personen ar eller har varit och ddrmed gor det enklare
att tillimpa personcentrering. Innebdrden exemplifieras av citatet: “Har du alltid seglat? Det
sitter ndgon bild pa ndagon bat, eller hdstar eller grodor eller ndgonting pa viggen och utga
ddrifran i stdllet.” (Deltagare 3)

Balansera diagnoskunskap med forstéelse for den unika personen

Deltagarna betonar att det viktigaste dr att fokusera pa personen i stillet for diagnosen men
att det dr viktigt med kunskap om diagnosen. Detta eftersom personens dnskemal och dess
tillstdnd samt energi kan fordndras snabbt pa grund av den palliativa diagnosen, vilket kan
gora det svart att uppfylla personens dnskemaél. Det betonas dven av deltagarna att det ar
viktigt att ha 1 dtanke att varje person &r unik och att diagnosens konsekvenser kan variera.
Att erhalla kunskap om diagnosen men framfor allt om hur den paverkar personen, ar darfor
en grund for att kunna tillimpa personcentrering. Detta genom att ta hansyn till den
nuvarande formégan hos personen som erhéller palliativ vird. Detta bildade
underkategorierna “Inneha diagnoskunskap men se personen bakom diagnosen” och
“Formulera mal tillsammans med personen.”
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Inneha diagnoskunskap men se personen bakom diagnosen

Deltagarna beskriver att det &r viktigt att se till det friska hos personen som erhéller palliativ
vérd for att kunna frimja delaktighet och sjilvstandighet i de aktiviteter som personerna vill
utfora. Det kan déremot tillsammans med deltagarnas erfarenhet vara fordelaktigt att ha
kunskap om diagnosen pa forhand for att kunna forutspa ett forvintat skeende. Vidare kan det
dven vara viktigt att ha kunskap om diagnosen ifall det finns ndgon form av smarta,
begrinsning eller nedsittning pa grund av diagnosen. En deltagare uttryckte: “Att med vissa
diagnoser dr det fiffigt. For da kan jag utifrdn erfarenhet. Kanske mer tinka. Att den hdr
diagnosen kan ge vissa konsekvenser.” (Deltagare 7) Deltagarna formedlar att de anvénder
sig av “’de fyra palliativa hornstenarna” och framfor allt ”hornstenen om symtomlindring”.
Detta genom att underlitta vid den fysiska och psykiska smértan genom att forskriva olika
hjélpmedel. Deltagarna ndmner att smartlindring dven kan ske genom att anpassa personens
kroppspositionering. Att lindra personens besvir kan bidra till att personen orkar utfora sina
meningsfulla aktiviteter. Att vara medveten om diagnosen kan dven ge en ungeférlig tidsram
om hur lang tid personen har kvar att leva. Deltagarna betonar ddremot att den ungefarliga
tidsramen inte alltid stimmer och att det kan vara oberdkneligt. Detta kan paverka deltagarnas
planering med personen som erhéller palliativ vard samt vilka atgérder som bor prioriteras
utifran personens 6nskemal.

Deltagarna beréttar att diagnosen ar bra att veta om, men att det ar viktigt att inte “fastna i
den”. Detta for att kunna bibehalla tillimpningen av personcentrering i arbetet med personen
som erhaller palliativ vard. Aven om vissa delar vid métet med personen kopplas tillbaka till
diagnosen ér det inte alltid det som personen vill fokusera pa vid motet. Det som deltagarna
darfor fokuserar pd angdende diagnosen dr hur den péverkar personen eller vad den medfor.
Detta for att personen ibland behdver hjdlp med att anpassa sin vardag som inte har en
koppling till diagnosen. Detta exemplifierades i citatet: “Jag tycker inte att diagnosen dr det
stora, dr det viktiga. Utan ja, det dr hur fungerar personen. Vad klarar patienten av idag?”’
(Deltagare 2)

Formulera maél tillsammans med personen

Deltagarna formedlar att det dr viktigt vid malformuleringen att arbetsterapeuten tillsammans
med personen som erhéller palliativ vard ska komma fram till vad malen ska vara. Deltagarna
betonar att de inte utgér frdn vad de sjélva tycker och kénner, utan vad personen som erhaller
palliativ vard 6nskar. Som teoretiskt stod 1 detta anvdnder deltagarna den arbetsterapeutiska
modellen MOHO i bakhuvudet. Daremot betonar deltagarna att det palliativa tillstandet,
energin och dnskan kan foréndras snabbt, vilket gor det svért att tillgodose vad personen vill
och diarmed sitta mal. Vidare beskriver deltagarna att trots att kunskapen om diagnosen ar bra
att ha, har den inte alltid ndgon storre betydelse i motet med personen. Detta eftersom
sjukdomsforloppet kan se olika ut frén person till person, att alla &r unika och blir pdverkade
pa olika sétt trots att de har samma diagnos. Om malen dr svaruppnadda kan det finnas
svarigheter med att uppfylla personens dnskemal och dérav tillimpa personcentrering.
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Foresld dtgarder vid meningsfulla aktiviteter

Deltagarna ndmner flera olika sorters atgarder som de utfor for att personen som erhaller
palliativ vard ska kunna uppna sina dnskade mal. Det kan vara genom en enkel atgard, att
informera om energibesparing och aktivitetsbalans samt att anpassa tidigare aktiviteter eller
foresla ndgon ny aktivitet. Deltagarna beskriver dven att de ibland behdver ge forslag pa nya
aktiviteter om personen inte vet vad den vill gora eller behdver. Detta utgjorde
underkategorierna “Implementera en enkel dtgird”, “Informera om energibesparing genom
aktivitetsbalans” samt “Anpassa tidigare aktiviteter eller féresla nya”.

Implementera en enkel atgiird

Deltagarna beskriver att det inte alltid behdver vara nadgon stor atgérd som behdver goras,
utan det kan rdcka med ndgot enkelt. Exempelvis att visa att de dr dér for personen genom ett
samtal, en kopp kaffe eller ett hembesok kan récka for att forbéttra personens tillvaro. Detta
exemplifieras i citatet: “Ar det ndagonting speciellt du har funderat pd som vi kan méjliggora
for dig, och det dr oftast nagonting. Det kan vara ndgon liten grej.” (Deltagare 10)
Deltagarna beskriver dven att det alltid dr viktigt att utgé fran personens nulige och
nuvarande situation. Det &r dven viktigt att presentera sig som en person och inte en
vardprofession i motet med personen som erhaller palliativ vard. Det vill sidga att bemota
personen som erhaller palliativ vird pa en personlig nivd och se mgjligheterna och inte enbart
problemen, vilket dr ett sitt enligt deltagarna att tillimpa personcentrering.

Informera om energibesparing genom aktivitetsbalans

Deltagarna beskriver att de hjilper till med energibesparing genom att ge rad och information
om aktivitetsbalans. Detta for att personen som erhéller palliativ vard ska orka umgas med
anhoriga eller utfora andra meningsfulla aktiviteter. Ett exempel pd hur deltagarna hjilper
personerna med energibesparing dr genom att i samtal likna kroppens energi med ett batteri
som behovs laddas upp. Detta innebaér att alla personer behdver gora aktiviteter som ger
energi och inte enbart sddana som tar energi, men att det dr extra viktigt for personen som
erhdller palliativ vird. Detta eftersom de ofta kan vara drabbade av fatigue, vilket betyder 1ag
energiniva. For att kunna hjilpa till med aktivitetsbalans ar det enligt deltagarna viktigt att fa
reda pa varfor personen vill genomfora aktiviteten samt vilka kénslor den medfor.

Anpassa tidigare aktiviteter eller foresla nya

Deltagarna beskriver att de kan behdva anpassa tidigare aktiviteter for att personen som
erhaller palliativ vard ska kunna hélla de viardeskapande aktiviteterna vid liv, eller foresla nya
aktiviteter som kan bli viardeskapande. Detta kan ske genom att aterskapa ndgot de gjort
tidigare 1 livet, genom att lata personen visa bilder, tinka tillbaka, eller prata om tidigare
aktiviteter som de inte ldngre kan utfora. Vid utredning av virdeskapande aktiviteter for
personen som erhdller palliativ vard har deltagarna med sig den arbetsterapeutiska modellen
ValMO i bakhuvudet. Detta eftersom den ser till virdet och meningen vilket ger ett
perspektiv av aktiviteterna i de olika triaderna. Att anpassa aktiviteterna blir ett sitt att halla
aktiviteten levande dven fast de inte kan utfora den som tidigare. Det &r viktigt 1 en sddan
situation att 14sa av personens reaktion om hen vill prata om tidigare aktiviteter eller inte. Det
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kan vara sé att det dr for jobbigt for personen som erhaller palliativ vard att prata om det och i
sadana fall blir det en aktivitetsforlust som arbetsterapeuten far hjélpa till att hantera enligt
deltagarna. Det &r i de situationerna viktigt att utga fran personen och pa sa sitt att tillimpa
personcentrering. Deltagarna beskriver att de i sddana fall kan behdva prata mer om hir och
nu och kanske erbjuda eller introducera nya aktiviteter. Det kan bidra till att kdnslan av
aktivitetsforlust minskar och det psykiska vialmaendet okar. Att introducera nya aktiviteter
beskriver deltagarna gar att géra genom att ge olika forslag via samtal eller "leave a legacy”.
Enligt deltagarna innebér leave a legacy att personen som erhaller palliativ vard far skapa
nagonting fysiskt att Iimna kvar till sina nérstdende. Deltagare 7 séger: “Det dr att limna
ndgonting efter sig, leave a legacy. Alltsd att man ibland vill ldmna saker till sina barn och
barnbarn.” Deltagarna berittar att dessa sétt ibland fungerar och ibland inte och att de
konstant behover ldsa av personens kroppssprak samt ha en 6ppen kommunikation for att
avgdra om det dr ndgot som personen vill gora. Det betonas av deltagarna att det &r viktigt att
lata personerna vara med och bestimma eftersom de har en bestimmanderétt Gver sin vard.
Deltagarna beskriver d@ven att de har en helhetssyn av hela personens situation for att kunna
hjélpa till att anpassa, aterskapa tidigare aktiviteter eller introducera nya aktiviteter utifrdn
personens dnskemal.

Diskussion

Studien syftade till att belysa hur arbetsterapeuter tillimpar personcentrering i arbetet med
personerna inom den palliativa varden. Utifrdn det vergripande temat har resultatet visat att
det viktigaste att tinka p4 for att kunna tillimpa personcentrering dr att alltid utga frn
personens vilja och att bortse frén sina egna vérderingar och vad de tror personen vill. Vidare
har resultatet dven visat att det ar viktigt med tid vid relationsbyggande och besok, att kunna
anpassa atgirder vid meningsfulla aktiviteter, att ta hjilp av omgivningen for att kartldgga
meningsfulla aktiviteter och att diagnoskunskap &r viktigt, men att det dr viktigare att veta hur
den péverkar personen for att kunna tillimpa personcentrering.

I underkategorin “Anpassa tidigare aktiviteter eller foresld nya” beskrev deltagarna att det ar
viktigt att se till personens meningsskapande aktiviteter eftersom varje person har olika
varderingar samt dnskemal. Deltagarna betonade att de tar stod av VaIMO-modellen men att
den enbart "finns med i bakhuvudet” for att ta reda pé vilka aktiviteter som dr meningsfulla.
Erlandsson och Persson (2020) beskriver motsvarande att viardetriaden i modellen syftar till
att kartldgga vardet for personerna i de aktiviteter som de vill kunna utfora. Vidare beskriver
dven Hammill et al. (2019) att det 4r viktigt att arbetsterapeuten hittar meningsfulla aktiviteter
utifran vad personen som erhéller palliativ vard 6nskar och att arbetsterapeuten forsoker
motivera personen att genomfora dessa aktiviteter for att den sjdlvupplevda hilsan ska oka. I
underkategorierna “Soka 1 hemmiljon efter information om intressen”, “Anpassa tidigare
aktiviteter eller foresla nya” samt “Informera om energibesparing genom aktivitetsbalans”
framkom det att deltagarna gor detta genom att anvénda sig av ledtradar for att fanga upp
saddant som dr viktigt for personen och later personen berétta om nagon viktig aktivitet som
hen inte ldngre kan eller vill utféra, samt genom att ge energisparande rad.
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I resultatets tema framkom att det for att kunna tillimpa personcentrering behover
arbetsterapeuterna se till personens vilja, vad hen vill klara av och att personen har
bestimmanderitt angadende vad hen vill gora. I underkategorin “Soka i hemmiljon efter
information om intressen” framgick det att de tar hjélp av personens hemmiljo for att fa reda
pa eventuella intressen och att arbetsterapeuterna ser till personens formagor 1 stillet for
begrinsningar. Ekman et al. (2011) och Pipers et al. (2024) styrker detta och beskriver for att
vérden ska vara personcentrerad, ska den baseras pd personens miljo, styrkor, framtidsplaner,
rattigheter samt att personen ska vara involverad i sin egen vard och de beslut som tas. Att se
till personens unika situation och vilja &r ett sétt for arbetsterapeuterna att tillimpa
personcentrering i sitt arbete med personer som erhaller palliativ vard.

Gail och Morgan (2018) menar att livskvaliteten kan 6ka hos personen som erhaller palliativ
vérd om arbetsterapeuter anvinder sig av strukturerade beddmningsinstrument under
utredningen for att fa en strukturerad process. I resultatet har det diremot inte framgatt att
ndgon speciell strukturerad process har anvénts vid bedomning eller utredning. Deltagarna
har enbart ndmnt arbetsterapeutiska modeller som ndgot de har med sig 1 bakhuvudet, men
inget som de aktivt anvénder for att arbeta personcentrerat. Forfattarna ser daremot att Fisher
och Marterellas (2019) the Occupational Therapy Intervention Process Model (OTIPM)
skulle kunna anvéndas. Detta for att lattare kunna strukturera tillimpningen av
personcentrering i sitt arbete. De olika stegen 1 OTIPM omfattar utredning och malséttning,
atgarder samt utvéirdering. Forfattarna ser att denna modell delvis gér att koppla till hur
deltagarna berittat att de tillampar personcentrering i de olika delarna frén resultatet. Utifran
underkategorin “Skapa en relation” ser forfattarna att forsta steget i OTIPM ar liknande som
deltagarna beskrivit. Eftersom det forsta steget handlar om att samla inledande information
fran personerna samt att borja bygga en terapeutisk relation. Utifrén kategorin “Foresla
atgirder vid meniningsfulla aktiviteter” ser forfattarna en koppling till séttet deltagarna
arbetar pa, vilket pAminner om OTIPM:s atgdrdsmodeller; kompensatoriska atgdrdsmodeller
samt modeller for utbildning och undervisning. Detta eftersom deltagarna beréttade att de
anvander sig av fysiska hjalpmedel samt ger information om energibesparing for att
symtomlindra. Forfattarna ser ddremot att det skulle kunna bli svért att utfora
utvirderingsfasen i OTIPM som Fisher och Marterella (2019) beskriver, eftersom det i
underkategorin “Formulerar mal tillsammans med personen” framgick det att tillstdndet hos
personen som erhaller palliativ vard kan fordndras snabbt och att dess tid &r oberdknelig.
Daremot ser forfattarna att det dr viktigt for arbetsterapeuten att tillgodose detta steg for att
mojliggora dkad livskvalitet hos personen som erhaller palliativ vérd.

I underkategorin “Formulera mél tillsammans med personen” framkom att arbetsterapeuterna
utgar frain MOHO vid malformuleringen, ddremot framgick det inte exakt hur. Det kan finnas
en koppling mellan resultatet och hur Taylor och Kielhofner (2020) beskriver
personcentrering och malformulering. Déarav skulle MOHO kunna anvindas vid
tillimpningen av personcentrering och malformulering. Eftersom att MOHOs kérna utspelar
sig genom personens unika gorande som bestar av bland annat personens onskan, roller,
vanor, erfarenhet och omgivning (Taylor & Kielhofner, 2020). Darmed kan en koppling
mellan MOHO och deltagarnas beskrivning om att ha en helhetssyn av personens situation
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ses. Detta for att kunna tillgodose personens vilja samt for att kunna arbeta personcentrerat
vid malséttning.

I kategorin “Foreslé atgarder vid meningsfulla aktiviteter” framkom att arbetsterapeuten
anpassar sina val av atgérder utifran vad personen som erhaller palliativ vard onskar. Det kan
vara allt fran att enbart anpassa aktiviteten pa ett enklare sétt utifran personens formaga,
symtomlindra med hjélp av fysiska hjdlpmedel, foresld nya aktiviteter eller informera om hur
personen kan anpassa val av aktiviteter utifran sin energiniva. Barenfeld och Lood (2025)
beskriver att arbetsterapeuten viljer insatserna utifrdn personens situation genom att
tillsammans diskutera hur personen kan né ett meningsfullt liv. Genom att arbetsterapeuten
anpassar sina val av atgérder utifran vad personen som erhaller palliativ vard har for
onskemal samt formaga, framkom det att detta dr ett sitt att tillimpa personcentrering inom
den palliativa varden.

I underkategorin “Inneha diagnoskunskap men se personen bakom diagnosen” framkom att
deltagarna utgar utifrdn de sé kallade fyra palliativa hornstenarna. Enligt Regionala
Cancercentrum (2021) innehaller de fyra palliativa hérnstenarna symtomlindring, teamarbete,
kommunikation och relation samt nirstdendestod. Deltagarna har frimst resonerat om
hornstenen symtomlindring. Denna hdrnsten innebér att arbetsterapeuten arbetar for att
forebygga och lindra symtom pa personens villkor. Det omfattar fysisk och psykisk smarta
samt sociala och existentiella behov (Regionala Cancercentrum, 2021). Deltagarna beskrev
att de frimst kan bidra till att lindra symtomen vid fysisk och psykisk smaérta pé olika sitt
med de verktyg som de har. Den fysiska smértan kan lindras med exempelvis hjdlpmedel och
den psykiska smértan kan lindras genom att anpassa vardagen med bland annat
energisparande radgivning. Liknande ansats beskriver dven Socialstyrelsen (2025), att den
palliativa varden ska se till personens fysiska, psykiska, sociala och existentiella behov samt
ge stdd till narstdende. Detta styrks dven av Gail och Morgan (2018), att arbetsterapeuter
anvénder sig av hjélpmedel for att uppna en nivd av bekvamlighet for personen som erhéller
palliativ vard. Detta gar att koppla till att deltagarna anvénder sig av hjdlpmedel for att
symtomlindra den fysiska smaértan.

Utifran Regionala Cancercentrum (2021) och den palliativa hérnstenen kommunikation och
relation gér det att dra en koppling till underkategorin “Skapa en relation” dér deltagarna
berdttade om vikten av att bygga en relation mellan arbetsterapeuten och personen som
erhéller palliativ vard. Daremot har deltagarna inte specifikt ndmnt att de utgér fran denna
hornsten, men enligt Regionala Cancercentrum (2021) handlar den bland annat om god
kommunikation och bra relationer till personen och dess nirstdende. Nédgot som delvis gar att
utldsa i underkategorin “Skapa en relation”, att deltagarna striavar efter just det innehéllet.
Detta for att kunna tillgodose viljan som personen som erhaller palliativ vard har och pa
sadant vis tilldimpa personcentrering. Ekman et al. (2011) beskriver éven att det krévs en
relation mellan vardprofessionen och personen for att kunna arbeta personcentrerat inom
varden. Personcentrering bidrar till att den sjalvupplevda hilsan 6kar om personerna kianner
sig trygga med vardgivaren. Underkategorin “Skapa en relation” har ocksa visat att en
relation mellan arbetsterapeuten och personen som erhéller palliativ vard ar viktig for att
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kunna tillimpa personcentrering i arbetet inom den palliativa varden. Vidare beskrev
deltagarna att relationen behover fa ta tid att véixa fram genom att arbetsterapeuten ar
nérvarande, tréffar personen flera gdnger samt att relationen ska vara uppbyggd utifran
personens beréttelser och intressen.

Denna studie har 6vergripande lyckats finga hur arbetsterapeuter med olika grad av
erfarenhet i olika verksamheter inom palliativ vérd tillimpar personcentrering. Forfattarna ser
att personcentrering skulle kunna bidra med goda resultat dven i andra typer av verksamheter
och inte enbart 1 verksamheter som bedriver palliativ vard. Darav ar det fordelaktigt att belysa
hur arbetsterapeuter tillimpar personcentrering, eftersom patienter ar personer oavsett vilken
form av vard som ges (Ekman et al., 2011; Pipers et al., 2024). Forfattarna ser ddremot att
studiens omrade kan utvecklas vidare for det palliativa kunskapsomradet, genom att
ytterligare finga spetskompetensen som arbetsterapeuter inom den specialiserade palliativa
varden har. Detta for att vidare kunna utveckla en &nnu djupare forstaelse inom dmnet.
Eftersom tillampning av personcentrering kan bidra till 6kad livskvalitet genom att
mojliggdra delaktighet och bestimmanderitt 1 sin egen vard for personen som erhaller
palliativ vard. Kommande studier skulle darfor kunna avgransa fragestallningen till det
specifika omradet specialiserad palliativ vérd.

Metodologiska dverviganden

Da syftet med studien var att belysa hur arbetsterapeuter tillimpar personcentrering i arbetet
inom palliativ vard, valdes kvalitativa semistrukturerade videointervjuer som metod. Detta
ansdgs mest relevant eftersom det ger mojligheter att samla in olika perspektiv som kan leda
till ett nyanserat resultat (Engstrom & Juuso, 2023). Foérdelen med denna metod &r att
deltagarna har haft mojlighet att utveckla sina svar fritt och tala om sina egna erfarenheter.
Genom att anvinda en intervjuguide ansag forfattarna att det 6kade mojligheten till ett djupt
och detaljerat svar, vilket 6kade studiens giltighet (Kristensson, 2014). Genom att genomfora
intervjuerna digitalt minimerades restiden och kostnaderna for bade forfattarna och
deltagarna, det bidrog dven till att urvalet fick en geografisk spridning (Thunberg & Arnell,
2021). Genom den geografiska spridningen av deltagarna 6kade tillforlitligheten i studien
(Kristensson, 2014). En annan forskningsmetod som hade kunnat anvéndas for att svara pa
studiens syfte dr en observationsstudie. Observationsstudier innebér att studiens forfattare
observerar deltagarna i den verksamhet de arbetar 1. I detta sammanhang skulle det innebéra
att forfattarna observerar hur arbetsterapeuter tillimpar personcentrering i motet med
personerna som erhaller palliativ vérd. Vid observationer okar studiens tillforlitlighet
eftersom forskaren har mdjlighet att stilla fragor till berdrda i verksamheterna nér oklarheter
identifieras. En nackdel med att gora observationsstudier ar att studiens giltighet &r lag,
eftersom forskaren inte vet vad som hént i verksamheten tidigare innan studien startade samt
att forfattarna kan forandra situationen genom sin nérvaro i verksamheterna (Pilhammar &
Skyvell Nilsson, 2017; Kristensson, 2014).
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Forfattarna har upptackt en nackdel med att anvénda transkribering verktyget aTrain, att det
kan leda till en forslappning och bygga en form av falsk sjilvsidkerhet som kan leda till att
felaktiga ord inte korrigeras. Om detta hade intraffat skulle det kunnat paverka studiens
verifierbarhet negativt (Kristensson, 2014). For att undvika detta och 6ka studiens
verifierbarhet har forfattarna lyssnat igenom och lést transkriberingarna flera génger s att ord
inte har missats. Forfattarna har dven papekat for varandra under analysprocessen nér
oklarheter i de transkriberade texterna uppstatt. Vid oklarheter har forfattarna lyssnat pa
intervjuerna tillsammans for att 6ka studiens verifierbarhet (Rosberg, 2017; Kristensson,
2014).

For att studien ska kunna genomforas igen hade det krévts att forfattarna tydliggjort bland
annat kon, alder samt inklusions- och exklusionskriterier. Studiens dverforbarhet stirks
eftersom den har tydliggjort inklusions- och exklusionskriterierna, men daremot sanks
overforbarheten eftersom inte deltagarnas alder eller kon efterfragats (Kristensson, 2014).
Tillforlitligheten stérks genom att studien har inkluderat deltagare fran olika verksamheter
som arbetar med personer som erhaller palliativ vard, bade arbetsterapeuter frin kommunal
primérvard och specialiserad palliativ vard (Kristensson, 2014). Daremot ser forfattarna att
studiens tillforlitlighet minskar avseende den allménna palliativa varden eftersom majoriteten
av studiens deltagare arbetade inom specialiserad palliativ vird (Kristensson, 2014).

For att 6ka studiens verifierbarhet har citat inkluderats i resultaten for att visa likheter och
monster mellan insamlad och tolkad data. For att ytterligare stiarka verifierbarheten har
tolkningar lasts och diskuterats med medstudenter samt handledare. I studien har deltagare
med personlig koppling till en av forfattarna inkluderats. Atgérder som gjordes for att
minimera inverkan av detta samt 6ka studiens tillforlitlighet var att arbeta med triangulering,
att forfattarna diskuterat gemensamt under analysprocessen for att fa olika perspektiv kring
amnet. Den forfattare som inte hade nagon personlig koppling till deltagarna genomforde de
berdrda intervjuerna for att 6ka studiens tillforlitlighet (Kristensson, 2014). D4 intervjuerna i
denna studie genomfordes individuellt av forfattarna, har det medfort att deltagarna fatt olika
foljdfragor att svara pa under intervjuerna. Daremot har det mojliggjort att studien fangat upp
olika variationer av hur deltagarna tillimpar personcentrering (Lundman & Graneheim,
2017). Efter att intervjuerna var transkriberade laste bada forfattarna igenom samtliga
intervjuer och utforde dataanalysen tillsammans for att bada forfattarna ska vara insatta 1
samtlig data som samlats in. Detta bidrar till att studiens tillforlitlighet stérks eftersom studien
tydliggor alla steg som genomforts (Lundman & Graneheim, 2017).
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Slutsats

Genom semistrukturerade intervjuer och kvalitativ innehéllsanalys har resultatet visat att
samtliga deltagare utgdr fran viljan hos personen som erhéller palliativ vird. Genom att
bygga en relation 6kar chansen att personen vagar delge kénslig information om vad hen vill
gora. Att lata det bli tyst under motet ger personen tid hen behover for att reflektera over vad
hen verkligen vill, vilket skapar en grund for att kunna tillimpa personcentrering. Deltagarna
anvinder personens hemmilj6 fOr att hitta nuvarande eller tidigare intressen. Detta for att
kunna kartldgga personens meningsfulla aktiviteter som kan leda till vad personen vill gora.
Resultatet har dven visat att deltagarna inte tar beslut 6ver personens huvud utan alltid har en
Ooppen kommunikation med personen som erhaller palliativ vard for att hen ska kunna
paverka det som sker i varden. For att kunna tillimpa personcentrering bor vardprofessioner
se till personens miljo, styrkor, framtidsplaner, rittigheter, att personcentrering borjar vid
skapandet av en relation samt att personerna ska vara delaktig i de beslut som tas angaende
deras vard. Vidare ser forfattarna att ytterligare forskning av &mnet inom specialiserad
palliativ vard dr fordelaktigt for att belysa spetskompetensen.

Implikationer

Att arbeta personcentrerat kan ha stor betydelse for personerna som erhaller palliativ vérd.
For att arbeta personcentrerat bor arbetsterapeuterna:

e Alltid utga fran personens vilja genom att lyssna pa vad hen beréttar och efterfraga
deras meningsfulla aktiviteter.

e Tatid for att fa relationen att vixa fram bland annat genom att tréffa personen flera
ganger. En relation dr viktigt for att personen ska viga prata om kénsliga &mnen.

e Anvinda personens hemmiljo for att soka efter information om nuvarande eller
tidigare intressen genom exempelvis bilder eller statyetter.

e Foresld dtgirder for att personen ska kunna utféra meningsfulla aktiviteter, det kan
vara nya aktiviteter eller anpassa tidigare aktiviteter.

e Ha kunskap om diagnosen och vilka eventuella foljder den kan ha men fokusera pa
personen och hur hen paverkas.
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