
PALLIATIV VÅRD BYGGER på en grund där teamarbete 
mellan olika professioner spelar en viktig roll. Teamarbe-
te  ingår som en av hörnstenarna och är också något som 
lyfts fram av Världshälsoorganisationen (2) i definitionen 
av palliativ vård. 

Den palliativa vården är komplex - team, patienter och 
närstående kan ha utmanande upplevelser såväl medi-
cinskt, etiskt, psykologiskt, socialt, existentiellt och/eller 
emotionellt, vilket stärker behovet av att olika professio-
ner finns involverade i arbetet (3,4). Livskvalitet för vård-
tagare och närstående rapporteras ha ökat vid anslutning 
till ett palliativt hemsjukvårdsteam (5) och vidare tycks 
hälso- och sjukvårdpersonalens personligheter och pro-
fessionella gränser påverka kvaliteten på teamarbetet och 
vården och vidare livskvalitet för patienter och närståen-
de (6). 
Utifrån ett teoretiskt perspektiv  finns det olika sätt att 
beskriva teamarbete (7). 

• Multiprofessionellt teamarbete innebär att perso-
ner i teamet utför sina uppgifter och berättar för 
andra i teamet vad man gjort. 

• Interprofessionellt arbete innebär att arbetet är 
beroende av att man planerar och genomför arbe-
tet tillsammans. 

• Transprofessionellt arbete innebär att man är 
självstyrande och även ska vara beredd att vid be-
hov ersätta varandra - vilket är ytterligare ett steg 
i samarbetet. 

OLIKA SÄTT ATT organisera teamarbete är nödvändigt 
och är beroende på var man arbetar och i vissa situatio-
ner, t.ex. inom akutsjukvården, är det inte rimligt att dis-
kutera utan handla snabbt. På vilket sätt som teamet bäst 
bör arbeta beror alltså på situation och omständigheter.
Andra faktorer för att skapa ett team som samverkar på 
ett bra sätt och arbetar mot samma mål är att verkligen 
ta vara på varandras specifika kompetenser. För att kun-
na göra det krävs tid och kunskap. Tid för regelbundna 

Möjligheter & utmaningar 
för teamarbete i palliativ vård

TEXT // CARINA LUNDH HAGELIN & ANNA KLARARE

Teamarbete betonas och ses som en viktig fråga i palliativ vård men kunskapsbasen
 om teamarbete är oklar och Socialstyrelsen menar att forskningen inte riktigt kan 

visa hur arbetet kan organiseras optimalt (1). 
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möten, att lära känna varandra, egna och andras förvänt-
ningar om samverkan kring arbetsuppgifter för att nå 
uppsatta mål (8). Likaså behövs tid för återkoppling och 
utvärdering av resultat efter gjorda insatser. 

Pågående forskning om teamets funktion inom 
palliativ vård i Sverige 

Vid Karolinska Institutet och Sophiahemmet Högskola 
pågår ett projekt med syfte att utforska funktion och be-
tydelse av ett team för patienter, närstående och personal 
inom specialiserad palliativ vård. I en av studierna inter-
vjuas personer från sex olika professioner, med minst fem 
års erfarenhet av palliativ vård i hemmet (9). Personerna 
arbetar i fyra olika team, geografiskt spridda över Sverige.
Resultaten visar att teammedlemmarna, trots lång yr-
keslivserfarenhet, saknar specifik kunskap om kollegors 
kompetens. Ledarskapet i olika team varierar, ibland med 
en chef för alla i teamet och ibland med olika ledare för 
olika professioner. Personerna talar även om olika mål 
och fokus för vården. Inom paramedicin talar man ofta 
om självbild och självständighet, läkare talar om värdig-
het och sjuksköterskor om att praktiskt få livet hemma att 
fungera. Olika professioner har varierande kompetens-
områden och fokuserar på olika saker. Hur detta samord-
nas och prioriteras till gemensamma mål och gemensamt 
fokus i ett team är en intressant frågeställning. 

IDEALET INOM PALLIATIV vård är att personers behov 
inom olika dimensioner- fysiskt, psykiskt, socialt, exis-
tentiellt - ska tillgodoses av teamet. Hur bör professioner 
med olika fokus samarbeta och vilka perspektiv ska få 
väga tyngst?

Kommunikation är en nyckel till teamets funktion och ett 
område som behöver uppmärksammas, enligt de perso-
ner som deltog i studien. Individuella egenskaper hos en-
skilda personer bland vårdpersonal verkar också påverka 
hur teamet fungerar. Detta väcker frågor om patientsä-
kerhet och vård på lika villkor, oavsett geografisk place-
ring. Det är nödvändigt att utöka kunskapsbasen om tea-
marbete eftersom det är en önskad standard i hälso-och 
sjukvården och kan öka livskvaliteten för patienter och 
närstående. 

Hur ser team ut i vården när man arbetar skift och 
det faktiska teamet beror på vilka personer som 
arbetar denna dag? 

Är det rimligt att förvänta sig att teamet ska 
fungera helt problemfritt om sammansättningen 
av personer är olika från en dag till nästa? 

Dessa frågor behöver diskuteras vidare.

NÄR PERSONER FRÅN olika professioner förväntas sam-
arbeta måste det finnas strukturer för hur samarbetet 
ska se ut. De personer som deltagit i ovan nämnda studie 
hade inte någon formell utbildning för att arbeta i team. 
Det finns mycket skrivet om att leda ett team, men be-

tydligt mindre att läsa om hur man är en god medlem i 
ett team. Kanske är det viktigt att resonera vidare kring 
vad det innebär att vara en god teammedlem. Kommuni-
kation inom teamet skapar en känsla av att vara delaktig. 
Det finns kunskap om hur man går tillväga för att skapa 
ett team (10). Med god kommunikation och känsla av  del-
aktighet i beslut stärks teamarbetet. 

VÅR SLUTSATS ÄR att interprofessionellt teamarbete 
kräver tid för diskussion, utbildning kring olika profes-
sioners roller och tydliga strukturer för ledarskap och 
teammedlemmars ansvar. Det skulle innebära att perso-
ner som arbetar i vården med svårt sjuka och döende per-
soner får bättre möjlighet att möta utmaningar de ställs 
inför och därmed bättre kunna möta kravet på god vård 
för alla, på lika villkor.
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