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Bakgrund Palliativ vård är den vård som syftar till att lindra lidande och främja livskvalité för 

personer med progressiv, obotlig sjukdom eller skada. Forskningen styrker att ett 

multiprofessionellt team är att föredra vid arbete med denna målgrupp, där 

arbetsterapeuter är en av professionerna som bör ingå. I arbetet med palliativa 

patienter möter arbetsterapeuten många människor i sorg. Även arbetsterapeuterna 

som arbetar med denna målgrupp upplever sorg och behöver sätt att bearbeta den 

upplevda sorgen. Kawamodellen är en arbetsterapeutisk modell som traditionellt 

används i mötet med patienter men som även visat sig hjälpa arbetsterapeutstudenter 

att reflektera över upplevelser på verksamhetsförlagd utbildning. Viss forskning finns 

om arbetsterapi inom palliativ vård men forskning om arbetsterapeuters 

sorgbearbetning är mycket begränsad.   

 

Syfte Att undersöka hur forskningen beskriver arbetsterapeuters upplevelser av sorg och 

sorgbearbetning vid arbete i palliativ vård med patienter i livets slutskede.  

Metod En litteraturstudie med induktiv ansats. 6 artiklar har varit inkluderade i studien och 

den kopplade arbetsterapeutiska teorin är Kawamodellen.  

Resultat Resultatet visar att många av arbetsterapeuterna använder sig av reflektion för att 

bearbeta sorg. Många begränsade även hur nära relationer de skapade till sina 

patienter för att på så sätt inte uppleva lika stark sorg när denne dog. Resultatet visade 

också att tidigare erfarenheter av sorg hjälpte arbetsterapeuterna i att bearbeta sorg. 

De upplevde det svårare för nyexaminerade arbetsterapeuter och arbetsterapeuter som 

inte arbetat med målgruppen att bearbeta sin sorg.  

 

 Slutsats Resultatet av studien tyder på att arbetsterapeuterna upplever det viktigt att ha 

strategier att bearbeta sorgen på och det är viktigt att veta vad som funkar för en själv. 

Detta var särskilt svårt för nyexaminerade som ännu inte haft någon erfarenhet av 
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sorg och död. Det var oerhört viktigt att kunna reflektera och prata med sina kollegor 

för att hitta stöttning. Författaren föreslår därför Kawamodellen som ett redskap för 

att kunna visualisera sina upplevelser och kunna använda modellen och begreppen vid 

reflektion med kollegor.  
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Background Palliative care is the care aimed at alleviating suffering and promoting quality of life 

for individuals with progressive, incurable illness or injury. Research supports that a 

multiprofessional team is preferred when working with this target group, where 

occupational therapists are one of the professions that should be included. In working 

with palliative patients, occupational therapists encounter many people in grief. Even 

occupational therapists working with this target group experience grief and need 

ways to process the experienced sorrow. The Kawa Model is an occupational therapy 

model traditionally used in patient encounters but has also been shown to help 

occupational therapy students reflect on experiences during clinical placements. 
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Some research exists on occupational therapy in palliative care, but research on 

occupational therapists' grief processing is very limited. 

 

Aim To investigate how research describes occupational therapists' experiences of grief 

and grief processing in palliative care work with end-of-life patients. 

Method A literature review with an inductive approach. Six articles have been included in the 

study, and the associated occupational therapy theory is the Kawa Model. 

Result The results show that many occupational therapists use reflection to process grief. 

Many also limited the depth of relationships they formed with their patients to 

mitigate experiencing intense grief upon their death. The results also indicate that 

previous experiences of grief helped occupational therapists in processing grief, and 

they found it more challenging for newly graduated therapists and those who had not 

previously worked with this patient group to process their grief. 

Conclusion The study's findings suggest that occupational therapists find it important to have 

strategies to process grief and understand what works for oneself. This was 

particularly challenging for newly graduated therapists who had not yet experienced 

grief and death. It was crucial to be able to reflect and talk to colleagues to find 

support. Therefore, the author suggests the Kawa Model as a tool to visualize 

experiences and use the model and its concepts in reflection with colleagues. 
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Bakgrund  

Palliativ vård är den vård som syftar till att lindra lidande och främja livskvalité för personer 

med progressiv, obotlig sjukdom eller skada[1]. Vården ska kunna ges i det egna hemmet, 

särskilt boende, på sjukhus eller på annan institution [1]. Den palliativa vården brukar delas in 

i två faser: Tidig fas med palliativa insatser samt den andra fasen: Sen fas med palliativ vård i 

livets slutskede [2]. En patient kan därför få palliativa insatser utan att vara nära livets slut 

eftersom palliativ vård handlar om att lindra och främja livskvalité [2]. Patienter kan få 

livsförlängande behandling samtidigt som patienten är i första fasen av det palliativa skedet. 

Det är när pågående behandling avslutas som patienten går in i den andra fasen sen fas med 

palliativ vård i livets slutskede. Med livets slutskede innebär det att “döden är oundviklig 

inom överskådlig framtid”[2]. De fyra hörnstenarna som är grunden till god palliativ vård är, 

symtomlindring, multiprofessionellt samarbete, kommunikation och stöd till närstående [2]. 

Forskningen styrker att ett multiprofessionellt team är att föredra vid arbete med patienter 

inom palliativ vård[3]. I dessa team ingår ofta, läkare, sjuksköterska, arbetsterapeut, 

fysioterapeut, kurator, dietist och logoped[3]. Arbetsterapeutens roll i den palliativa vården är 

att utifrån patientens önskemål och behov möjliggöra aktivitet och delaktighet som bidrar till 

välbefinnande[4]. Att möjliggöra aktivitet kan se ut på många vis men de vanligaste 

interventionerna som arbetsterapeuten utför är, hjälpmedelsförskrivning, positionering, lära ut 

strategier för att klara av aktiviteter, och fatiguehantering [4].  

I arbetet med patienter i livets slut möter arbetsterapeuten människor i sorg. Dels personen 

som ska dö men även anhöriga som många gånger upplever väntesorg[5]. Sorgen kan te sig 

på många olika sätt då alla har egna sätt att sörja och bearbeta. Men även personalen som 

möter människor i livets slut behöver kunna bearbeta sin egen sorg. De vanligaste sätten att 

sörja på för vårdpersonal som jobbar med döende människor är, att gråta, tänka på och minnas 

patienten och att avstå från dagliga aktiviteter och sociala sammanhang [6]. Självklart sörjer 

vårdpersonal olika beroende på patienten och vissa stänger även inne sin sorg efter dödsfallet 

[6]. Det är viktigt att kunna prata om döden och sorg med sina kollegor och det kan vara ett 

sätt att sörja och uppleva känslan av avslut[6].  

Kawamodellen[7] är en arbetsterapimodell som beskriver livet som en flod som flödar från 

det att vi föds tills att vi dör. Ju mer floden flödar desto mer hälsa och välbefinnande upplever 
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vi. Problem i livet såsom sjukdomar, skador eller andra hinder beskrivs som stenar i floden, 

och kan vara olika stora och olika formade beroende på hur mycket problemet påverkar 

personen. Vissa stenar kan vara med från start, alltså medfött och andra stenar kan uppkomma 

senare i floden. Flodens väggar och botten ses som vår sociala omgivning, vänner och familj. 

Dessa kan både hjälpa och stjälpa och kan på så sätt göra det mer eller mindre enkelt för 

floden att flöda. I floden finns också drivved, som symboliserar individens attribut och 

resurser såsom personlighetsdrag, exempelvis vara utåtriktad eller reserverad. Individens 

färdigheter, exempelvis att kunna prata inför publik eller att kunna sy. Det kan även vara 

personens immateriella och materiella tillgångar, såsom att ha mycket vänner och familj eller 

att äga egendom och ha ekonomiska tillgångar. Dessa egenskaper och resurser kan beroende 

på problemet(stenen) vara till hjälp för att lösa problemet(drivved som forslar bort stenen) 

eller så kan det stjälpa och göra problemet värre(lägga sig mellan stenarna och stoppa upp 

flödet i floden). Traditionellt används Kawamodellen av arbetsterapeuten tillsammans med 

sin patient, men nyare forskning[8] undersöker hur arbetsterapeutstudenter använder sig av 

modellen som ett reflektionsverktyg under tiden på verksamhetsförlagd utbildning(VFU). 

Studenterna fick i början av sin VFU rita upp sin egen flod och hitta stenarna och drivveden i 

deras liv som påverkade flodens flöde. De fick sedan reflektera över hur eller vad som skulle 

behövas för att lösa upp deras stenar och hur eller om de kunde använda sig av sitt drivved för 

detta. De satte upp personliga och professionella mål och fick kontinuerligt under VFU 

perioden återkomma till sin flod och tillsammans med en medstudent reflektera kring deras 

flod och om flödet förbättrades eller försämrades och vad de i så fall kunde göra annorlunda 

för att uppnå sina mål. Efter VFU perioden var det flera studenter som upplevde att de blivit 

bättre på att reflektera efter att de ritat sin flod och reflekterat över denna med en medstudent, 

och alla studenter i studien upplevde att deras flöde blev bättre.  

Många tidigare studier inom arbetsterapi och palliativ vård lyfter patienternas erfarenheter av 

arbetsterapi[9,10] där många patienter uppskattar arbetsterapi då fokus ligger på 

välbefinnande och meningsfullhet. En del forskning finns även om patienternas sätt att 

bearbeta sin egen död och sorgen inför den[11,12]. Forskning om arbetsterapeuters 

erfarenheter och upplevelser är dock fortfarande begränsad, framförallt den om upplevelser av 

död och sorg. Denna studie kommer därför att undersöka arbetsterapeuters bearbetning av 

sorg i sitt arbete med palliativa patienter i livets slutskede, då deras perspektiv är av stor vikt, 

både för deras egen skull men även patienters. Denna studie kommer vara till nytta för 
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arbetsterapeuter då den kan hjälpa att sätta ord på och reflektera kring hur arbetet med 

patienter i livets slutskede kan påverka arbetsterapeuters mående och välbefinnande i den 

palliativa vården. Men den kan även vara till nytta för arbetsterapeutstudenter eller 

arbetsterapeuter som ännu inte arbetat med denna målgrupp för att få en inblick och förståelse 

i vad det kan innebära att jobba med patienter i livets slutskede. Vilket i sin tur kan leda till att 

fler väljer att arbeta med målgruppen och ge fler patienter möjlighet till ett meningsfullt 

avslut.  
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Syfte  

Att undersöka hur forskningen beskriver arbetsterapeuters upplevelse av sorg och 

sorgbearbetning vid arbete i palliativ vård med patienter i livets slutskede. 
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Metod  

Metoden som använts för att besvara detta syfte är en litteraturstudie [13]med en induktiv 

ansats[13]. En induktiv ansats innebär att författaren börjar i empirin och utan teoretisk 

grund[13] och studien kommer följa principer för att minimera risken att godtycklighet eller 

slumpen påverkar resultatet[13]. Dessa principer är bland annat att författaren ska presentera 

inklusion och exklusionskriterier, systematisk söka efter all relevant data och kvalitetsgranska 

samtliga studier som uppfyller urvalskriterierna. 

Datainsamling  

Litteraturöversikten började med formulering av frågeställning samt syfte, vilket gjordes med 

hjälp av Population Exposure Outcome(PEO)[14] som är ett ramverk för kvalitativa 

litteraturstudier och som presenteras i tabellen nedan[tabell 1]. 

Tabell 1. Formulering av PEO 

P Arbetsterapeuter som jobbar med palliativa patienter  

E Palliativa patienter 

O Bearbetning av sorg 

 

För att undersöka omfattningen av litteraturen samt vilken terminologi som användes gjordes 

testsökningar i databaserna PubMed, Scopus och CIHNAL. Vid de slutliga sökningarna 

användes fritextord samt databasernas ämnesord som relaterade till denna studies syfte. I 

CHINAL användes CHINAL subject headings och i PubMed användes medical subject 

headings MeSH. Ämnesorden som användes på CHINAL och PubMed var: ”Occupational 

therapy”, ”palliative care” och ”grief”. Sökningen på Scopus bestod av fritextord liknande de 

som användes på CHINAL och PubMed. För att avgränsa sökningen på Scopus söktes enbart 

artiklar, mellan åren 1999-2024, på engelska eller svenska och som fanns att tillgå i fulltext. 

De booleska termerna AND och OR användes för att kombinera sökorden i sökningarna. 

Databaser, sökord. datum samt träffar presenteras nedan i en tabell[tabell 2]. 
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Tabell 2. Sökning och antal träffar  

Databaser Sökord Datum Träffar 

CIHNAL (occupational therapy or occupational 

therapist or ot) AND (palliative care or end of 

life) AND “grief” 

25/4-24 0 

PubMed (occupational therapy or occupational 

therapist) AND (palliative care) AND (grief) 

25/4-24 10 

Scopus (“occupational therapy” OR “occupational 

therapist”) AND (“palliative care” OR 

“palliative patients”) AND (“grief”) 

25/4-24 184 

Inklusions och exklusionskriterier formulerades enligt tabell nedan[tabell 3]. De tre första 

inklusionskriteriet formulerades för att resultatet i studien skulle svara till syftet. Att artiklarna 

är peer-reviewed visar att artiklarna är kvalitetsgranskade och håller en hög standard[15]. 

Årsintervallet valdes då forskningen som finns är begränsad och inte hade räckt till om 

intervallet var 10 år. Under testsökningen framkom flera studier som inkluderade flera 

yrkesprofessioner och deras bearbetning av sorg. Många gånger var arbetsterapeuter en 

minoritet och det gick inte att utläsa vilken profession som upplevde vad. Därför formulerades 

exklusionskriteriet angående fler professioner än arbetsterapeuter. 

Tabell 3. Inklusions och exklusionskriterier 

Inklusionskriterier Exklusionskriterier 

Artikeln ska beröra arbetsterapeuter som 

arbetar med patienter i livets slutskede, 

oberoende av sjukdom 

Artiklar som inkluderar fler professioner än 

arbetsterapeuter 

Artiklarna ska beröra arbetsterapeuters 

bearbetning av sorg. 

Artiklarna ska vara peer-reviewed granskade 

och finnas i fulltext på engelska eller 

svenska 

Studierna ska vara gjorda mellan 2000-2024 

Studierna ska vara kvalitativa 
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Urval  

Totalt framkom 207 artiklar i litteratursökningen och det första steget var att granska 

artiklarna utifrån titel och abstract[13]. De artiklar som efter första granskningen bedömdes 

vara relevanta, vilket var 12 stycken granskades sedan i fulltext. Då lästes hela texten och 

bedömdes om texten svarar till detta arbetets syfte och om studierna uppfyllde 

inklusionskriterierna. När de 12 artiklarna lästs i fulltext exkluderades sex stycken. 

Anledningen till exkludering var att en artikel bara hittades på spanska, en var en 

litteraturstudie, en annan tog ej upp arbetsterapeuters upplevelse eller bearbetning av sorg, 2 

var för gamla och den sista handlade om hur arbetsterapeuter upplevde att covid-19 påverkade 

äldre personers vardag. Nedan följer ett PRISMA flödesschema[16] för att övergripande visa 

hur datainsamlingen gick till[figur1]. 
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Figur 1. PRISMA flödesschema 
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Databearbetning 

Alla inkluderade artiklar har kvalitetsgranskats utifrån statens beredning för medicinsk och 

social utvärdering(SBU)[17], där frågor om artikeln besvaras för att säkerställa att 

inkluderade studier inte har metodologiska brister. Sammanställningen av artiklarnas 

bedömning finns i tabellen nedan[tabell4]. I tabellen presenteras även artiklarnas syfte, metod 

och resultat med mera. En kvalitativ innehållsanalys[18] gjordes på de inkluderade artiklarna 

för att analysera och bearbeta innehållet. Meningsbärande enheter togs ur artiklarnas resultat 

som svarade till studiens syfte om arbetsterapeuters upplevelse av sorg och hur de bearbetade 

sorg. Artiklarna lästes flera gånger för att tolkningen skulle bli så korrekt som möjligt då 

denna studie har en induktiv ansats. De meningsbärande enheterna kopierades in i ett 

dokument där vidare analys gjordes genom att kondensera dessa enheter som sedan blev till 

koder utefter tolkad betydelse. I de sista två stegen bildades underkategorier samt 

huvudkategorier av de koder som författaren uppfattade lika innehåll. Analysen gjordes på 

engelska och översattes sedan noggrant till svenska, utdrag från analysprocessen finns 

presenterad nedan[tabell 4] för att övergripande visa hur analysen gick till.  

 

Tabell 4. Utdrag ur innehållsanalysprocessen.  

Meningsbärande 

enhet 

Kondenserad 

enhet 

kod Underkategori Huvudkategori 

Bortsett nivån av 

sorg från dödsfall, är 

den djupa relationen 

till patienten alltid 

lika meningsfull. 

 

Bortsett från 

sorgen är 

relationen alltid 

lika meningsfull.  

Meningsfullt med 

patientrelationer.  

Nära relationer. Patientrelationer. 

Jag ägnar patienten 

en sista tanke när 

denne går bort. Om 

patienten var en dam 

som älskade 

Ägnar patienten en 

sista tanke som 

representerar 

denne. Sen är 

kapitlet slut.  

En sista tanke för 

att kunna gå 

vidare.  

 Avslut. 
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blommor så kanske 

jag tänker på en 

blomma som 

representerar henne. 

Sen är kapitlet slut 

och någon annan kan 

flytta in i det rummet.  

 

Etiska överväganden 

Viss förförståelse finns sedan innan både om arbetsterapi och om patienter i livets slutskede, 

från arbetsterapeututbildningen men även tidigare arbetserfarenheter. Detta var viktigt att 

beakta för att upprätthålla hög rättvis standard samt transparens och undvika förutfattade 

meningar. Även det faktum att det är en författare till denna artikel behövde beaktas för att 

undvika påverkan av resultatet. Risker fanns, förutom förförståelse kunde också 

språkbristningar påverka då majoriteten av texterna är på engelska, vilket beaktades i högsta 

mån vid översättning. Författaren redovisade all väsentlig information och utelämnade inte 

något av vikt i resultatet. Författaren anser att nyttan av arbetet överväger riskerna då det är av 

högsta vikt att belysa arbetsterapeuternas upplevelse av sorg. Författaren granskade även att 

artiklarna hade etiskt tillstånd.  
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Resultat  

Resultatet är baserat på 6 vetenskapliga artiklar[tabell 5] som alla analyserats med en 

kvalitativ innehållsanalys [18]. Syftet med denna studie var att undersöka litteratur om 

arbetsterapeuters upplevelse av sorg och sorgbearbetning vid arbete med patienter i livets 

slutskede. Utifrån innehållsanalysen har författaren kommit fram till tre huvudkategorier som 

resulterade i totalt fyra underkategorier [figur 2]. 

 

 

 

 

 

 

 

Figur 2. Huvudkategorier och underkategorier 

STRATEGIER FÖR SORGBEARBETNING 

I huvudkategorin strategier ingår underkategorierna reflektion och begränsa sina känslor som 

båda är vanligt förekommande bearbetningsstrategier för arbetsterapeuterna i studierna. Det 

handlar om att många av arbetsterapeuterna använder reflektion, både individuell och i grupp, 

för att kunna bearbeta sorgen efter en patients död. Begränsa sina känslor var den andra 

strategin som arbetsterapeuterna ofta använde sig utav för att kunna bearbeta sin sorg. Det 

handlade då om att hitta balans i sina känslor, att inte enbart låta sorgen och de tyngre 

känslorna ta över. Men också att kunna ha balans mellan arbete och fritid, att tillåta sig själv 

att tänka på annat och göra meningsfulla aktiviteter för att kunna orka med allt som pågår på 

jobbet.  
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Reflektera själv och med andra 

För att kunna bearbeta sorgen som kommer av att jobba med människor i livets slut var en 

viktig strategi för arbetsterapeuterna att kunna reflektera[19]. Det vanligaste sättet att 

reflektera på, var tillsammans med sina kollegor i teamet [19, 20, 21, 22 ] och det beskrevs 

som oerhört viktigt att ha ett team runt sig där de kunde prata om döden[20], och att teamet 

faktiskt stärktes av att reflektera med varandra [20]. En arbetsterapeut i en av artiklarna[19] 

tyckte att det var mer hjälpsamt att reflektera över sina erfarenheter med någon som stod dem 

nära och inte var deras kollega. Viktigt var det också att individuellt kunna reflektera när 

någon dött, att minnas personen, tiden de hade tillsammans och reflektera över livet 

generellt[23]. Detta gav arbetsterapeuten en känsla av respekt gentemot patienten och gjorde 

det enklare för arbetsterapeuten att gå vidare i sitt arbete[23]. 

”Jag tror att jag bara reflekterar över vad jag sett av deras resa, reflekterar över mitt eget liv 

och reflekterar generellt. Det ger mig tid och plats att känna det jag tänker och tänka det jag 

tänker och inte döma mig själv för det. Jag känner mig respektfull gentemot dem och deras 

resor och sen är jag redo att göra mitt jobb”[23]. 

Begränsa sina känslor 

Hälften av artiklarna [19,20,23] tog upp begränsning av sina känslor som en typ av strategi 

för att bearbeta sorg. I en av artiklarna [19] beskrev arbetsterapeuten att hen satte en gräns på 

hur mycket tid hen fick reflektera, sörja och gråta över en patients död. I samma artikel[19] 

beskrev en annan arbetsterapeut att de tog för mycket energi att prata om sorgen och 

utmaningarna i jobbet hela tiden och att de negativa känslorna då kunde ta över, och det var 

därför viktigt att hitta en balans i att kunna känna sina känslor och bearbeta upplevelserna 

men inte låta det negativa känslorna ta över. Att fokusera på dem praktiska delarna av jobbet, 

såsom att hämta tillbaka hjälpmedel när dessa inte används, var ett annat sätt för 

arbetsterapeuter att distansera sig men också bearbeta sorg[19]. En arbetsterapeut beskrev att 

hon ibland tänker för mycket på döden och sörjer för händelser som inte skett och sörjer för 

personer som inte är sjuka eller nära döden[19]. Medan en annan beskrev att det var enklare 

att hantera en patients död om en var medveten om sin plats i situationen, att det inte var 

arbetsterapeutens situation eller familj utan patientens[23]. Balans mellan arbete och fritid 

underlättade genom att arbetsterapeuterna kunde distansera sig och släppa det som pågår på 
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jobbet [20,22], och att ha fritidsaktiviteter att ägna sig åt och på så sätt tänka på annat än 

jobbets utmaningar [19,20]. 

”Fritid… att ha stunder utanför jobbet. En stund att koppla ifrån, och distansera sig, det 

stärker mig” [20] 

TIDIGARE ERFARENHETER AV SORG 

Nästa huvudkategori är tidigare erfarenheter av sorg, som handlar om hur arbetsterapeuters 

erfarenheter och upplevelser av sorg, både i privatlivet och i yrkeslivet påverkat och format 

deras upplevelse av döden och att jobba nära den. Men också hur den erfarenheten bidragit till 

större kunskap i hur de själva bearbetar sorgen.  

En arbetsterapeut kopplade en patienthändelse där en ung pojke dog, till sina egna 

erfarenheter när hennes egen son dog i ung ålder. Hen kunde då hantera sorgen för patienten 

på ett liknande sätt som när sonen dog och arbetsterapeuten upplevde sig också kunna stötta 

föräldrarna under den svåra tiden[22]. 

De första erfarenheterna av dödsfall på jobbet ansågs vara värst[20], men arbetsterapeuterna 

upplevde heller aldrig att döden och dödsfall var något de vant sig vid under deras 

arbetsliv[20]. Det var viktigt att veta vilka strategier som fungerade för dem själva i deras 

sorgbearbetning[23], och tidigare erfarenheter, både personliga och i arbetet, har gjort att 

arbetsterapeuterna bättre vet vad de själva behöver göra för att bearbeta sorgen[22]. 

”Personliga erfarenheter och arbetserfarenheter hjälpte dem etablera en nivå av tröst när de 

bearbetade patienters dödsfall” [22] 

Majoriteten av arbetsterapeuterna i en av artiklarna[22] upplevde att nyexaminerade 

arbetsterapeuter saknar både kunskap och erfarenhet av döden och hur de kan bearbeta 

dödsfall på jobbet. En av arbetsterapeuterna tyckte därför att arbetsterapeuter, nyexaminerade 

som erfarna, bör lära sig att prata om döden, och prata med patienter som är döende[22]. En 

annan arbetsterapeut i samma artikel[20] menade att arbetsterapeuter bör ha 

arbetslivserfarenhet innan de börjar arbeta med döende patienter. 

”För nyexaminerade arbetsterapeuter är det nästan som en chock. De förväntar sig att 

komma och rädda världen, och det kommer dem inte göra”[22] 
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Att ha erfarenhet gjorde också att arbetsterapeuterna insåg och kände sig trygga i att det är en 

naturlig del av jobbet att patienter blir sämre[24]. Tidigare erfarenhet gjorde även att 

arbetsterapeuterna visste vilka situationer som triggade deras känslor och vilka strategier som 

fungerade för en själv för att bearbeta eller hantera detta[21,23].  

PATIENTRELATIONER 

Den sista huvudkategorin är patientrelationer och inkluderar underkategorierna avslut och 

nära relationer. Det framkom i analysen att nivån på relationen hade betydelse, alltså hur djup 

eller ytlig relationen var mellan arbetsterapeut och patient. Detta påverkade hur mycket sorg 

arbetsterapeuten upplevde efter patientens död. Att finna ett avslut var också något som var 

återkommande genom analysen och viktigt för en del arbetsterapeuters sorgbearbetning, och 

det kommer därför beskrivas hur arbetsterapeuterna gjorde för att få en upplevelse av avslut 

med sina avlidna patienter och därmed bearbetade sin sorg.  

Nära relationer 

Att ha nära relationer till sina patienter gjorde att många av arbetsterapeuterna upplevde mer 

sorg när patienten dog [19,20], vilket gjorde att en del arbetsterapeuter även här satte en gräns 

på hur nära de blir till patienten relationsmässigt och försöker i vissa fall distansera 

sig[19,24]. Att inte ha tillgång till egna sätt att hantera och bearbeta dödsfall gjorde det också 

svårare för arbetsterapeuten att lyssna på sina patienter och ta in deras berättelser och bygga 

en relation[21]. Vissa arbetsterapeuter ansåg att dessa nära relationer bringade meningsfullhet, 

värde och tillfredsställelse i den professionella rollen och därför föredrog många 

arbetsterapeuter att skapa nära relationer till sina patienter[23,24], även om detta betydde en 

större sorg när patienten dött. Men de upplevde det då extra viktigt att också få sörja när 

patienten dött[24]. Sorgbearbetningen kunde också upplevas enklare om patientens familj 

varit involverad under vårdtiden och om arbetsterapeuten vet om att familjen samt patienten 

varit nöjda med de arbetsterapeutiska insatserna[19,22]. 

Att uppleva avslut efter dödsfall 

Ett vanligt sätt att bearbeta sorgen efter en patients död var att tro att patienten inte längre led 

och att hen är på en bättre plats[22] Att gå på begravningar, vakor eller tända ett ljus för 

patienten var andra sätt för arbetsterapeuterna att bearbeta sorg och uppnå en känsla av avslut 
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med patienten som dött[22]. En arbetsterapeut tyckte det bringade avslut att minnas tiden 

tillsammans med patienten och dennes livshistoria, om det var något särskilt som 

arbetsterapeuten gjort som påverkat till det positiva och på så sätt bearbeta sin sorg[22]. Ett 

liknande sätt att bearbeta sorgen var att ägna en sista tanke åt en bortgången patient och att 

tänka på något som liknar denne, för att sen kunna, få ett avslut, släppa patienten och gå 

vidare i arbetet[22]. 

”Jag ägnar alla som gått bort en sista tanke. Om patienten var en dam som älskade blommor 

så kan jag tänka på en blomma som representerar henne. Sen är kapitlet slut och någon 

annan kan flytta in i det rummet” [22] 

Tabell 5. Inkluderade artiklar i studien.  

Författare

. År. 

Land 

Syfte Metod. Antal 

deltagare och 

kön 

Resultat Bedömning av 

studiekvalité 

enligt SBU:s 

granskningsma

ll 

Prochnau 

C et al. 

2003. 

Kanada  

Arbetsterapeuters 

upplevelser av att 

jobba i palliativ 

vård.  

Kvalitativ studie 

med intervjuer. 

8 st deltagare 

varav 7 kvinnor 

och 1 man.  

Deltagarna 

upplevde ofta 

tillfredssställelse 

och mognad av att 

jobba med 

målgruppen. Men 

resultatet visar 

också att 

svårigheter såsom 

sorg ofta upplevs. 

Resultatet tar 

också upp hur 

deltagarna 

Obetydliga eller 

mindre brister. 
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bearbetar den 

sorgen.   

Figueiredo 

C et al. 

2021. 

Brasilien 

 

Att förstå 

arbetsterapeuters 

upplevelse av 

döden på 

långtidvårdsenhet

er 

Kvalitativ studie 

med 

fokusgrupper. 

12 st deltagare 

varav 9 kvinnor 

och 3 män. 

Döden och 

dödsfall var 

oundvikliga och 

ingick i 

deltagarnas arbete, 

vilket påverkade 

deltagarna 

känslomässigt. Det 

var därför viktigt 

att kunna hantera 

och bearbeta dessa 

känslor.   

Obetydliga eller 

mindre brister. 

Treggalls 

K et al. 

2018. 

Australien 

Att undersöka 

erfarenheter av 

professionell sorg 

hos 

arbetsterapeuter 

som arbetar I 

palliativa 

verksamheter. 

Kvalitativ studie 

med 

semistrukturerad

e intervjuer. 

6 st deltagare 

varav alla 

kvinnor.  

Resultatet visar att 

deltagarna 

upplevde det 

viktigt att veta 

vilka situationer de 

själva upplevde 

som jobbiga och 

hur de på bästa sätt 

hanterade detta.  

Obetydliga eller 

mindre brister. 

Davis J et 

al. 2013. 

USA 

Att undersöka 

deltagarnas sätt att 

lyssna och deras 

erfarenhet från att 

jobba inom 

hospice.  

Kvalitativ studie 

med 

semistrukturerad

e intervjuer. 

Arbetsterapeuter 

använder sina 

lyssnarkunskaper 

för att advokera, 

utbilda, stödja. Det 

fanns även faktorer 

som påverkade hur 

Obetydliga eller 

mindre brister. 
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6 st deltagare 

varav alla 

kvinnor. 

bra de lyssnade, 

där en faktor var 

sorg. Det var 

därför viktigt att ha 

sätt att hantera 

sorgen för att 

kunna lyssna och 

ta in patienternas 

berättelser.  

Cipriani J 

et al. 

2009. 

USA 

Att beskriva hur 

arbetsterapeuter 

hanterade 

patienters död och 

om arbetsplatsen 

erbjöd resurser för 

detta.  

Kvalitativ studie 

med enkät och 

semistrukturerad

e intervjuer. 

100 st deltagare 

i enkätstudien. 

4 st deltagare i 

intervjuerna 

varav 3 kvinnor 

och 1 man.  

Deltagarna 

hanterade sorg 

genom att prata 

med kollegor och 

anhöriga samt tro 

att personen nu är 

på en bättre plats. 

Deltagarna såg 

förbättringspotenti

al ibland annat 

utbildningen och i 

bearbetningsresurs

er från 

verksamheten.  

Obetydliga eller 

mindre brister. 

Rahman 

H. 2000. 

USA 

Att utforska 

arbetsterapeuters 

perspektiv på 

deras roll inom 

hospice och om 

arbetsterapeuterna 

upplevt konflikt 

mellan att hjälpa 

Kvalitativ studie 

med 

djupintervjuer. 

4 st deltagare 

varav 3 kvinnor 

och 1 man.  

Resultatet visade 

bland annat att 

deltagarna 

upplevde 

meningsfullhet i 

sitt arbete när de 

hade en nära 

relation till sina 

Obetydliga eller 

mindre brister. 
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patienter att både 

leva och dö för 

personer med 

terminala 

sjukdomar 

patienter. De 

upplevde oftare en 

större sorg när 

patienten de har en 

nära relation till 

dör och det var 

viktigt att ha sätt 

att hantera och 

bearbeta den 

sorgen.   
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Diskussion  

Resultatdiskussion  

Studiens syfte var att kartlägga arbetsterapeuters upplevelse av sorg och sorgbearbetning vid 

arbete med patienter i livets slut. Studiens resultat visar att erfarenhet av sorg påverkar 

arbetsterapeuternas upplevelse av sorg och hur de bearbetar den. Detta var något de själva 

upplevt under sina arbetsliv, men som de också såg i andra arbetsterapeuter som inte erfarit att 

arbeta med döende patienter[22]. De första dödsfallen var svårast[18] och arbetsterapeuterna 

upplevde det viktigt att själv veta vad man behövde för att kunna bearbeta sin sorg[22,23]. 

Författaren drar därför slutsatsen att det krävs erfarenhet av döende patienter och dödsfall för 

att kunna veta hur man bäst hanterar och bearbetar den sorgen. Tidigare arbetserfarenheter 

och privata erfarenheter kan såklart underlätta finnandet av bearbetningsmetoder.  

Studien visar även att arbetsterapeuternas relationer till sina patienter påverkar hur mycket 

sorg de upplever[19,20] och ett sätt att hantera sorgen var att begränsa sig i hur djup relation 

de skapade till sina patienter[19,24]. Denna strategi kan ses som ett sätt att distansera sig, och 

förhindra eller begränsa upplevelsen av sorg. Detta kan möjligtvis bero på att dessa 

arbetsterapeuter inte har ett bättre sätt att bearbeta dödsfall och sorg och att de därför väljer 

denna strategi. För att kunna hitta sätt att bearbeta dessa erfarenheter är det troligtvis viktigt 

att arbetsplatsen bidrar med resurser i form av exempelvis tid eller utbildning, vilket nämndes 

i en av artiklarna[20]. Där visades att de som studerat palliativ vård upplevde en bättre 

förståelse av döden och därmed kunde bearbeta den[20], medan en annan artikel[23] tog upp 

att de inte fick något stöd från sin arbetsplats i att hitta sätt att bearbeta eller att de bara kunde 

hitta stöd i sina kollegor. Det framkommer dock inte i den tidigare artikeln[20] vilken typ av 

utbildning deltagarna syftar till, vilket kan vara relevant utifrån arbetsgivares perspektiv då en 

mer omfattande utbildning kostar i resurser som tid och ekonomi. I den senare studien[23] 

beskriver deltagarna att ett stöd de hade önskat från arbetsgivaren var samtalsstöd med någon 

utanför verksamheten. Något som också kostar resurser och möjligtvis därför bortprioriteras 

och det kan då bli naturligt för arbetsterapeuterna att vända sig till varandra för stöd och 

reflektion.   

Vidare visar studien att reflektion var ett sätt för arbetsterapeuterna att bearbeta sorg i arbetet 

och de flesta studierna tyder på att reflektion tillsammans med kollegor är det vanligaste sättet 
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att bearbeta[19,20,21,22], även om också reflektion med anhöriga och vänner också 

förekom[19]. Författaren anser att Kawamodellen[7] skulle kunna användas för att förenkla 

eller förbättra reflektion hos arbetsterapeuter. Kawamodellen är som tidigare nämnt en 

arbetsterapeutisk modell som är tänkt att användas vid patientmöten, men forskning som 

gjorts visar att modellen även är användbar vid självreflektion för arbetsterapeutstudenter[8]. 

Denna studies resultat tar upp att nyexaminerade arbetsterapeuter och arbetsterapeuter som 

inte arbetat med denna målgrupp ofta har svårt att bearbeta sorgen de upplever. 

Kawamodellen hade därför varit användbar att introducera för nyanställda och skulle kunna 

göra reflektion med kollegor enklare. Kawamodellen skulle kunna användas på liknande sätt 

som tidigare studier[8] där arbetsterapeuterna kan rita upp sin egen flod och utgå från denna i 

reflektion med sig själva och kollegor. Studier [26,27] har även visat att Kawamodellen kan 

vara hjälpsam för bättre samarbete mellan professioner då det ger professionerna samma 

språk vilket gjorde det lättare för studiedeltagarna att förstå kollegorna och deras perspektiv. 

Att arbetsterapeuter som arbetar inom palliativ vård skulle använda sig av Kawamodellen i 

sin sorgbearbetning skulle därför kunna bidra till ett öppet klimat där alla känner sig 

välkomna att reflektera högt. Vilket även skulle vara en fördel för nyanställda då det kan vara 

tufft att diskutera sådana personliga upplevelser med nya människor. Det skulle också 

underlätta för nyanställda att få ett verktyg att bearbeta sorg då resultatet av denna studie 

visade att döden och dödsfall var jobbigast i början av karriären[20]. Kawamodellen är som 

tidigare nämnt en arbetsterapeutisk modell och även om inte alla arbetsterapeuter använder 

sig av modellen eller kan den som ett rinnande vatten så är det många som är någorlunda 

insatta i hur den är uppbyggd vilket underlättar implementeringen av den. Eftersom modellen 

är arbetsterapeutisk berör den också alla delar av varje unik individs liv, precis som sorgen 

kan påverka och påverkas av olika delar i livet. Exempelvis kan sorgupplevelser och 

sorgbearbetning påverka relationer med vänner och familj om man tar ut sorgen, kanske som 

ilska på dem i ens närhet. Men sorgupplvevelser och sorgbearbetningen kan också påverkas 

av relationerna till vänner och familj, exempelvis kan familjen gått igenom dödsfall och sorg 

och man har då redan sätt att bearbeta. Eftersom kawamodellen ser till hela individen och 

dennes liv kan sådana saker som exemplena ovan komma fram vid användadet av 

kawamodellen och det kan upplevas enklare att reflektera kring olika tidsepoker eller 

händelser då modellen är visuell. Den visuella biten kan även underlätta för kollegan som 

arbetsterapeuten reflekterar med då denne inte behöver komma ihåg på samma sätt som om 
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det var ett samtal utan bild av floden. Det skulle också kunna vara enklare att ställa 

följdfrågor eller ge förslag på lösningar om man har personens flod framför sig.  

 

Metoddiskussion  

En svårighet i detta arbete har varit bristen på litteratur och att majoriteten av litteraturen är 

relativt gammal. Att studien innehåller få artiklar ser författaren som en svaghet för studiens 

resultat, men också en anledning till att studier på detta ämne bör göras för att uppmärksamma 

arbetsterapeuters upplevelser. Upplevelsen efter litteratursökning är dock att fler börjar forska 

på liknande ämnen efter Covid-19 pandemin[25]. Pandemin var en chock för hela världens 

sjukvård och många av sjukvårdspersonalen, inte bara arbetsterapeuter, har påverkats av 

upplevelserna[28,29]. Covid-19 och konsekvenserna av pandemin är också en av 

anledningarna till varför denna studie och liknande studier behövs just nu. Sjukvårdspersonal 

fick uppleva mer död och dödsfall än tidigare och det blir då ännu viktigare att ta upp ämnet 

och visa på sätt att hantera och bearbeta upplevelserna. Därför är det att föredra att inkludera 

studier där deltagarna arbetat regelbundet med människor i livets slut då chansen är större att 

dessa deltagare faktiskt reflekterat över hur de bearbetar och vad som fungerar bäst för dem. 

Och eftersom arbetsterapeuter, jämfört med andra sjukvårdsprofessioner är en minoritet anser 

författaren att behovet av svar på studiens syfte ännu större. Författaren har dock varit öppen 

med hur forskningsprocessen gick till och har inte undanhållit viktigt information eller 

resultat. Strävan har under arbetet varit att tydligt redovisa hur arbetet gått till för samma 

resultat ska kunna ges igen vid liknande studie, även då det är svårt då kvalitativa studier är 

påverkade av sammanhanget och tiden de görs i[13]. Resultatet är därför inte generaliserbart 

men överförbar till liknande grupper och kontexter. Exempelvis nyexaminerade 

arbetsterapeuter eller arbetsterapeuter som upplevt dödsfall under Covid-19. Författaren har 

genom hela arbetet varit tydlig med att det endast är en författare och att det finns viss 

förförståelse om arbetsterapi och palliativa patienter, vilket ökar pålitligheten för arbetet. 

Arbetet följde principerna för en god systematiskt översikt som bland annat handlar om att 

redovisa inklusion och exklusionskriterier och att kvalitetsgranska samtliga studier[13], vilket 

ökar trovärdigheten. Författarens förförståelse och tidigare erfarenheter har tagits i beaktning 

genom hela arbetet och författaren har förhållit sig till reflexiviteten genom att diskutera 

artiklarna och innehållet med handledare och handledningsgrupp på ett objektivt sätt. Detta 
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för att författaren ska hålla sig objektiv men samtidigt få en fördjupad förståelse av resultatet 

för att på så sätt öka trovärdigheten[13].  

 Tre av artiklarna[19,23,24] är gjorda mellan åren 2000-2009, vilket kan ses som en svaghet, 

eller att resultatet skulle vara daterade. Detta är författaren medveten om, men det går inte att 

säga om informationen från artiklarna är daterade då nyare artiklar är begränsade. Alla har 

även, som tidigare nämnt, genomgått kvalitetsgranskningar och är peer-rewied. Författaren 

har även uppfattat dessa artiklar som mycket informationsrika med flera delar som svarat på 

denna studies syfte och har därför valts att inkluderas i denna studie.  

Framtida forskning inom detta ämne bör göras genom intervjustudier för att få fler 

upplevelser från idag. Ett annat intressant ämne för framtiden är om Covid-19 påverkat 

arbetsterapeuters sätt att bearbeta sorg eller om fler upplever sig bättre på sorgbearbetning.  

 

 

SLUTSATS 

Resultatet visar vad som påverkar arbetsterapeuters upplevelser av sorg och hur de vanligtvis 

bearbetar sorgen. De framkommer att en vanlig bearbetningsstrategi är att reflektera kring 

sina upplevelser, både individuellt och i arbetsgruppen. Det var även vanligt att begränsa sina 

relationer till patienter och inte komma dessa för nära då det kan göra att arbetsterapeuterna 

upplever en större sorg när patienten gått bort. Det var viktigt för arbetsterapeuterna att ha sätt 

att bearbeta sorg och de tog upp att nyexamninerade de som inte har erfarenhet av döden 

innan har svårare att bearbeta sorgen och att erfarenhet av döden hjälper att utveckla metoder 

för sorgbearbetning och kunskap kring vad man själv behöver för att kunna bearbeta sorgen 

och dödsfall. Författaren tar upp kawamodellen som ett reflektionredskap för 

arbetsterapeuterna för att på ett bra sätt bearbeta sorg.  

Studien har bidragit till en ökad kunskap kring arbetsterapeuters upplevelse av sorg och deras 

sorgbearbetning, vilket är viktigt då det finns ytterst begränsad litteratur om arbetsterapeuters 

upplelevser kring detta ämne. Denna studie är av nytta för arbetsterapeuter som ännu inte 

arbetat med patienter i livets slutskede då det är av yttersta vikt att ha metoder för 
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sorgbearbetning. Den kan även vara av nytta för arbetsterapeuter som redan arbetar med 

patienter i livets slut, kanske för att få förslag hur de själva kan förbättra sorgbearbetningen 

eller för att få kunskap kring hur kawamodellen kan användas som reflektionsverktyg i deras 

kliniska vardag.  
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