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Extended Abstract

The purpose of this work is to analyse what possibilities there are to incorporate
interprofessional collaboration (IPE) within Folktandvarden (public dental
healthcare system) in the Vastra Gotaland region. The study primarily looks at the
main areas of improvement for a successful incorporation of interprofessional
collaboration within Folktandvarden. Folktandvarden has a need to meet its goals
for 2015 where the ratio dental hygienist/dentist is set to be 1:1. Folktandvarden
sets their hope for success with this ratio to interprofessional collaboration.

The study is built on a theoretical background where questions for the different
clinics were formed to be used during interviews. As well as internal data collecting
from the organisation itself to show the overall mentality and which areas are more
acute for change of the clinics in the region to be able to successfully incorporate IPE
on a day-to-day work basis.

At the heart of this study lies a WHO publication that presents interprofessional
collaboration as the solution to employee shortage within the healthcare system on
local and global levels. In the theory chapter a number of theories are presented
significant to the subject at hand as well as the organisation that the study is to be
implemented in.

Starting off in organisational theory with Mintzberg's structure in fives; presenting
the five pillars of organisational theory. Folktandvarden organisationally fits within
the frame of professional bureaucracy. The core of professional bureaucracy lies
with standardization of skills it is built by individuals, the organisational core lies
with the experts working at the bottom of the organigram (Mintzberg, 1983) (see
picture 2, p.7). The organisation can be governed from the top structure by goals
and guidance lines however the true power lies with the experts at the bottom of the
organisation since at the point of delivery to the customer or as in this specific case
the patient, it's the professionals expertise that governs which solution that should
be used.

When looking at incorporating IPE the organisational culture is important to be
familiar with, as the changes may be stopped at floor level if the organisational
culture is not open for change. IPE builds on a collaboration and joint effort of the
employees and as such it is important that the employees work along the same lines
and towards a shared goal. In order to map the culture in the organisation Edgar
Schein’s mapping of external and internal adjustment is used (p.8). Using this map
and making sure that the employees agree on the specifics of the map helps to align
goals and procedures within the workforce. Schein also presents how groups
identify with each other through a list of exemplified artefacts, the group can be
helped into feeling more like a united entity by aligning physical aspects, see table 2,
such as similar clothes, united areas for communication and behavioural aspects
that are agreed upon such as communication patterns, traditions and certain joint
rituals like everyone having a cup of coffee together before the workday sets off.



Regarding at which point interprofessional collaboration should be introduced to an
organisation and how it should be introduced, the meanings of scientists differ. It
has been shown that efforts performed with IPE at the workplace have had a greater
success than those efforts where IPE has primarily been introduced on university
level (Armitage, Connolly, & Richard, 2008). Some of the greatest obstacles for an [PE
change process to overcome within Folktandvarden are spatial e.g. environment,
shape of workplace and hierarchy in the workforce.

In any change process there are four major points to be addressed if the change
towards a more team based work is to be successful, incorporating IPE is no
different and those four core points are: professional identity, rivalry, history &
culture and status & prejudice. In an environment such as dental care there are
strong hierarchies at work and those are more often than not supported by language
use specific to the profession. The team needs to learn in what ways to communicate
with each other in such a way that the hierarchies are diminished and not enforced.
For a team effort to be successful the core points need to be addressed, in order to
be able to address these four main points the organisational culture is a good place
to start. In times of change and new ideas, good leadership is vital, the leadership
needs to be in accordance with the changes at hand. The author has chosen to
present a chapter about leadership, also introducing a little bit of background and
the different types of leadership that exist. For a team-based change to be as
successful as possible it is likely that a transformative leadership is a good way to
start out. A transformative leader is good at starting up and maintaining changes
within an organisation with a focus on mutual targets, needs, participation, motives
and values that enable social change. For the transformational leader the main
objective is to create a value of unity for the group.

When working in teams there are a few primary points that enables a healthy team
environment.

e The team needs clear goals for the work at hand and a clear path of how to
reach those goals.

e The constitution of the team should support joint efforts, vital for the
progress of the team is good communication.

e The organisation where the team works need to be supportive of the team
effort.

e The team needs the possibility to be given guidance in order for each team
member to be able to reach its true potential.

e Members of the team are unanimously accountable for the actions of the
team and the results presented by the team.

Three clinics were visited during the data collection phase, showing some of the
different ways of work that exist in the region. The clinics varied in size but also in
location, one was placed in the city-centre, one in the suburbs and the third clinic
was based on the countryside. The clinics had different customer groups, the large
clinic worked mainly with a patient-base from a different ethnicity than Sweden, the



medium sized clinic was mainly meeting the needs of upper middle class patients
and the countryside clinic had a mixed variety of patients. This is important to keep
in mind since the different patient groups have different needs that have to be met
as well as different dental health status to start with.

Clinic Location Size Socioeconomic
aspects
City-Centre Large Foreign ethnicity
Suburb Medium Upper-Middle
Class
Countryside Small Mixed

The professions, both dental hygienist and dentists on all clinics lifted lack of time as
being one of their primary concerns when performing their work. The dentists
explained that they had time to take care of their patients but when the dental
hygienists needed their aid the dentists felt that they could not always give them the
help needed due to the tight time schedules. The dental hygienists in turn explained
that they more often than not felt like they could not really ask the dentists since
that usually resulted in delays for themselves and their patients.

During the interviews the subject of communication was addressed. Both
professions felt that there was not a completely adequate forum for discussions and
questions to be addressed in. Lack of communication was a natural result of the lack
of areas to interact and forums to lift views and ideas. At this point there is another
important aspect of human care services that take part within hospital
environments and dental care, namely hierarchy.

The analysis shows several problems when an incorporation of IPE is wanted; the
clinics lack a standardised way of sharing information. Communication interfaces
are hard to find and when they exist are local to the clinic. The hierarchy is strongly
set amidst the workforce, heavily supported by the current journal- and time-
systems, the patients are "owned” by either a dentist or a dental hygienist in the
computerised system.

Indications show that joint therapy meetings can help to increase communication as
well as patient centred care. By introducing shared meetings across professional
borders the road to interprofessional collaboration hopefully is made a little bit
brighter. Working towards a team-based dental care experience will hopefully help
to minimize the threat that the professions may feel towards their professional
identity.

A lot of time seems to be put on information to the patients, a good thing when
working with patients however it can be overdone and repeating of information is
not always a good thing. The overall customer/patient experience is not enriched by
repeated information and double messages, there needs to be a common way to
communicate both among colleagues and when meeting with patients; giving



repeated information is not value adding but time consuming and gives less of an
experience for the patients.

The thesis presents a theoretical approach to how IPE can be introduced and what
needs to be addressed in order to make an IPE successful within the region and
clinics of Vastra Gotaland in order to meet the 1:1 goals of 2015.

Sammanfattning

Syftet med denna studie ar att analysera vilka férutsattningar som finns for att
infora interprofessionellt samarbete (IPE) inom Folktandvarden Vastra Gotaland.
Studien fokuseras priméart pa de omraden som ar avgorande for en lyckad inforsel
av IPE inom Folktandvarden i Vastra Gotaland. Folktandvarden behover verktyg for
att kunna mota sitt tidigare beslutade mal om ett forhadllande pa 1:1 for
tandhygienist/tandldkare som skall vara uppfyllt under 2015.

Studien bygger pa teoretisk bakgrund som behandlar de huvudomraden som
forskning har visat behdver beaktas och hanteras vid inforsel av interprofessionellt
samarbete. Utifran den teoretiska bakgrunden har fragor for intervjuerna tagits
fram. Data fran organisationen i form av medarbetarenkater genomforda pa
Folktandvarden i Vastra Gotalands 105 kliniker har ocksd anvants i studien.
Medarbetarenkaterna gav en holistisk bild 6ver de storsta forbattringsomradena
som finns inom regionen for att en lyckad satsning pa IPE skall vara mojlig att
genomfora.

Analysen belyser en del mojliga omraden som behover extra uppmérksamhet;
indikationer finns att klinikerna saknar ett gemensamt satt att dela information.
Kommunikationsytor och granssnitt ar till synes lokalt utformade om de finns och
skiljer sig mellan klinikerna. Hierarkin i arbetsgrupperna ar till synes starkt befast
och journalsystemet och tidsbokningen ar utformade sa att de understddjer det
hierarkiska systemet, patienterna "ags” antingen av en tandlakare eller en
tandhygienist i tid-bokningssystemet.

Tre kliniker besoktes under datainsamlingsfasen. De valdes ut pa grund av sin
storlek och geografiska placering. En stor klinik placerad i storstad, en medelstor
klinik placerad i en férort och en liten klinik placerad i lantorten.

Geografi Storlek Socioekonomiska
aspekter

Storstad Stor Lag-inkomst/
etnisk

Forort Medelstor Hog/ Medel-
inkomst

Lantort Liten Blandad

Samtliga kliniker gav intrycket att mycket tid laggs pa patienterna vilket ar en
mycket god sak ur patientsynpunkt, dock inte néar den tid som laggs pa patienterna
inte ar strukturerad och effektiv, till exempel information som upprepas for



patienten. Upprepad information ger inte nagon berikning till upplevelsen. Ett
behov for kommunikation bade mellan kollegor och mellan professionerna och
patienterna verkar finnas, ett genomarbetat satt for att delge ratt information vid
ratt tidpunkt och utan 6verflédig upprepning.

Arbetet presenterar en teoretisk ram for hur inférandet av IPE skall lyckas inom
Folktandvarden i Vastra Gotaland.
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Inledning

Interprofessionellt lirande har varit en omtalad 16sning pa personalbrist och
felbehandlingar sedan tidigt 70-tal, dock utan att ndgra studier har kunnat bevisa
om det faktiskt ar sa (World Health Organization, 2010). Forst 2010 publicerades en
studie fran WHO dar bevisen for dess potential for raddningen pa personalbrist
kunde styrkas.

WHO menar att genom effektiv interprofessionell utbildning kan man uppna
interprofessionellt samarbete vilket i sin tur effektiviserar och férbattrar dagens
sjukvard. Vid publikation av rapporten fran WHO ansags det vara brist pa personal
med ca 4.3 miljoner anstallningsplatser inom vardyrkena, interprofessionellt
samarbete ses som en reell 16sning pa detta problem pa global niva. (World Health
Organization, 2010)

Man menar att genom enade team med god kommunikation kan medlemmarna i
teamet arbeta tillsammans, de kan hjalpas at att maximera varandras kunskap och
forstaelse genom de olika bakgrunder och synsétt de har. Med detta samarbete 6ver
yrkesgranser kan varden till patienterna och samhallet styrkas och slipas till hogsta
kompetens pa alla omraden utifran den bakgrund som varje del i teamet bidrar med,
se fig.1 (World Health Organization, 2010)

Collaborative ‘

practice-ready Collaborative Optimal
health Practice hea'lth
services

workforce

Figur 1 Interprofesionellt samarbete (IPE) (World Health Organization, 2010)

[ ett valfungerande interprofessionellt team forvantas de positiva effekterna vara
bland annat (World Health Organization, 2010):

Forbattrad produktivitet pa arbetsplatsen

Forbattrade patientvard

Hojd moral hos de anstdllda

Hogre sdkerhet for patienten

Battre atkomlighet for patienten till halso- och sjukvard.

Tandldkarutbildningen ar femarig och efter avslutad utbildning arbetar en
tandlakare fraimst med att stélla diagnoser pa olika sjukdomar, behandla och
forebygga skador i munhala och kike, sitta in implantat och bryggor. Tandlakaren
har ocksa befogenhet att skriva ut vissa mediciner till exempel antibiotika och
smartstillande mediciner. Tandhygienister utbildas under tva eller tre ars tid och
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efter avslutad utbildning arbetar tandhygienister med forebyggande munhalsovard.
Tandhygienisten kan stdlla vissa diagnoser och behandlar tandlossning,
inflammation och karies samt rengoring av tinder och borttagning av
missfargningar och tandsten.

I Sverige idag finns en brist pa personal inom tandvarden; glesbygden har svart att
locka tandldkare samtidigt som storstdderna har enkelt att hitta tandlakare men for
fa platser som tas upp av tandhygienister. Vastra Gotalandsregionen har satt upp ett
krav att vid 2015 skall relationen tandldkare/tandhygienist vara 1:1.

[ och med detta beslut har behov av omstrukturering av arbetssatt hos tandldkare
och tandhygienister uppkommit. I dagslaget genomfor tandldkare manga
arbetsuppgifter som tandhygienister likval kan genomféra. I grund och botten
handlar det om att varje individ skall fa mojlighet att anvdanda sin kompetens till
fullo och inte utféra uppgifter dir kompetensen ar 6verflodig. Ratt kompetens till
ratt arbetsuppgift.

Sett till Socialstyrelsens riktlinjer angaende God vdrd och i synnerhet punkten,
Effektiv hdlso- och sjukvdrd, ar uppfattningen att effektiv vard inbegriper saval
kostnadseffektiv som tidseffektiv vard bade for vardgivare och vardtagare. Genom
inféorandet av interprofessionella team i tandvarden i Vastra Gotalands Regionen ar
forhoppningen att kompetensen hos de anstéllda skall anvandas pa ett effektivare
satt dar patientens valbefinnande sdval som de anstdlldas ar i fokus. Forhoppningen
ar att interprofessionellt samarbete skall kunna méta upp de riktlinjer som
presenteras av Socialstyrelsen i punkten effektiv hdlso- och sjukvard och berika
tandvardsmiljon bade for de anstéllda och for patienterna.

Onskan fr&n Folktandvarden i Vistra Gotaland har varit att titta nidrmare pa dagens
arbetsmetoder inom folktandvarden och vilket behov det finns for inforande av
interprofessionellt samarbete samt vad for utmaningar for inférande som finns i
organisationen pa klinikniva. Férhoppningen ar att med interprofessionellt
samarbete kunna moéta de mal och krav som kommer bade fran patient- och
organisationsniva for att mota riktlinjer dar Effektiv Hdlso- och Sjukvdrd ar fokus for
studien.

Interprofessionellt larande definieras som de tillfdllen dd@ medlemmar frdn tva eller
fler professioner ldr med, av och om varandra for att férbdttra samarbete och kvalitet
pd vdrd. (Hammick, Freeth, Koppel, Reeves, & Barr, 2007). Asikterna om var i
utbildningen eller arbetslivet insatser for interprofessionell larande bor goras gar
isar. Argument for inledande av interprofessionellt lirande fran forsta aret pa
utbildningarna finns, jamsides med de roster som menar pa att det ar forst nar
teorin omsatts i praktik pa arbetsplatsen som det verkligt interprofessionella
samarbetet kan befdstas (Armitage, Connolly, & Richard, 2008).

Problem som har visat sig relevanta i arbetsmiljoer dar interprofessionellt
samarbete onskas inforas ar bland annat instillningen arbetsgruppen har gallande
samarbete. Det har visat sig att vid inforandet av interprofessionella
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samarbetsmetoder och arbete i team kan personer uppleva att deras professionella
identitet hotas. Om hotet upplevs som reellt kan personen ifraga hindra inféorandet
av interprofessionella arbetsmetoder och sianka teamprestationen. Det ar sdledes
viktigt att bedoma hur stort motstand, om nagot, det finns i arbetsmiljon. Formella
och informella ledares instdllning till férandringarna ar viktiga att hantera for att
gruppen som helhet skall acceptera eventuella férandringar. (McNeil, Mitchell, &
Parker, 2013)

Syfte

Syftet med den har studien ar att se vilka forutsattningar det finns for att integrera
interprofessionellt samarbete i den dagliga rutinen pa Folktandvarden i Vastra
Gotalands Regionen.

Avgransningar

Studien inriktar sig pa den allmanna tandvarden for vuxna i Vastra Gotalands
Regionen. Specialistklinikerna kommer saledes inte att beaktas da deras arbetssatt
anses mota speciella behov fran kund. Specialistklinikerna har sdledes inte liknande
utmaningar som allménklinikerna i dagslaget och arbetssattet pa dessa kliniker
antas skilja sig fran det arbetssatt som finns pa allmanklinikerna.

Outline
[ féljande avsnitt presenteras studiens olika delar i korthet.

Introduktion

Inledningsvis presenteras Interprofessionellt samarbete pa en internationell niva
for att sedan forklara efterfragan pa regional niva i Vastra Gotaland.
Problembakgrunden dmnar ge en insikt i varfor studien ar viktig, vad den
bakomliggande tanken ar och vad som har skapat behovet av att titta ndrmare pa
det specifika amnet. Syfte och avgransningar sammanfattar malet med studien och
vad som inte behandlas.

Teoretisk bakgrund

Den teoretiska bakgrunden ar uppdelad i sex olika avsnitt, inledningsvis anvands
Mintzbergs Structure in Fives for att utrona vilken typ av organisation
folktandvarden ar och vilka férutsiattningar samt motsattningar som det medbringar.

For att forsta naturen av organisationer och samspelet mellan individer anvands
bland annat Edgar Scheins modell 6ver organisationskultur som presenteras i Mary
Jo Hatchs bok om organisationsteorier.

Darefter presenteras teorier om interprofessionellt samarbete, vilka motsattningar
som existerar vid inférandet av IPE, vilka forvantningar man kan ha nar man infér
IPE i en organisation och vilka delar som ar viktiga for att satsningen skall bli sa
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gynnsam som madjligt. De tre sista delarna som tas upp i den teoretiska bakgrunden
behandlar ledarskap, kommunikation och teamstrukturer.

Metod
Har presenteras tillvigagangssattet med studien, hur den har blivit utférd och vilka
forhallningssatt som har anvants.

Resultat, diskussion och slutsats

Resultaten ifran intervjuer pa de tre klinikerna som besokts presenteras och
medarbetarenkaternas karnfragor for IPE sammanfattas i resultatdelen och
diskuteras i diskussionen. Vidare presenteras slutsatser for studien och fragor som
kan vara intressanta att titta ndrmare pa i framtiden.

Teoretisk bakgrund

For att fa en forstaelse for de &mnen som paverkar IPE och en satsning pa IPE
presenteras en del teori om som ligger till gagn vid inférande av IPE. Som ett férsta
steg placeras organisationen pa Henry Mintzbergs organisationskarta. Placeringen
hjalper till att se vilka forutsattningar och motsattningar som ar vanliga i likande
organisationer. Har presenteras ocksa de fyra andra organisationsstrukturer som
Mintzberg kartlagt for att pavisa skillnaden mellan de fem olika
organisationsstrukturerna.

Vid forandringar i organisationer och pa arbetsplatser spelar den radande
organisationskulturen stor roll, hur medarbetarna tolkar olika situationer och
speciellt vid en IPE satsning hur kommunikativ organisationen ar.
Interprofessionellt samarbete har framst fyra punkter som ar avgérande dar
hierarki, kultur, status och rivalitet ses som kdrndmnen. Vid férandringar i
organisationer ar det viktigt med ett ledarskap som ar val avvagt mot de
forandringar som dnskas genomforas, darfor presenteras ett avsnitt om ledarskap
dar framforallt transformativt ledarskap och en demokratisk ledarstil ar intressant
for Folktandvardens situation. Interprofessionellt samarbete handlar om att de olika
professionerna skall kunna samarbeta och enas om tillvigagangssatt, en
teamprestation, for att teamkéanslan skall kunna infinna sig maste en flytande
kommunikation komma till skott vilket forklaras i de sista avsnitten i detta
teorikapitel.

Organisationsteori

Henry Mintzberg har i sin bok Structure in fives(1983) kartlagt organisationer, hur
de dr uppbyggda, vad som driver dem och hur de styrs. Mintzberg har delat in
organisationer i fem huvudstrukturer, de fem strukturen presenteras i féljande
avsnitt dar framforallt professionell byrakrati kan liknas vid folktandvarden.

Enkel organisationsstruktur, sma foretag, entreprenorsforetag, starka ledare.
Typiskt har den enkla organisationsstrukturen en liten eller total avsaknad av
technostruktur(analytiker, effektiviseringsavdelning, se fig. 2, sid 7), fa stodenheter,
valdigt liten skillnad mellan olika operativa enheter i strukturen och liten skillnad
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mellan styrande positioner. Valdigt fa arbetsséatt ar formaliserade, den enkla
organisationsstrukturen ar dynamisk och féranderlig under 6verinseende av en
stark ledare. Den enkla strukturen har fa eller inga specialister, den forlitar sig oftast
pa konsulter nar behovet uppstar. Essentiellt sett dr den enkla strukturen ett foretag
drivet av en persons idéer och personliga preferenser.

Maskinbyrdkrati till exempel Posten, stalverk, stora bilforetag, massproducerande
foretag etc. Ett par strukturella likheter finns mellan dessa organisationer,
framforallt sa ar deras operativa arbetssatt rutinstyrt. Manga av arbetsprocesserna
ar korta och repetitiva sdledes ar de flesta arbetssatt hogst standardiserade. Den har
strukturen beskrevs forst av Max Weber med standardiserade ansvarsomraden,
kvalificering, kommunikations kanaler och arbetsregler med tydligt definierad
hierarki av styrning.

Professionell byrdkrati, hit hor universitet, sjukhus, skolsystemet etc. Gemensamt
hos dessa organisationer ar att de forlitar sig pa de anstilldas kompetens och
expertis. Den professionella byrakratin dr byrakratisk utan att vara centraliserad.
Arbete som utfors ar repetitivt och i sak standardiserat men ocksa ytterst komplext
och maste darfor styras direkt av de som utfor arbetet.

Divisionaliserad form, i stort sett lik den professionella byrakratin pa sa vis att den
ar uppdelad i en mangd semiautonoma enheter sammanhdngande genom en
gemensam administrativ struktur. Till skillnad fran den professionella byrakratin sa
ar enheterna inte individer utan enheter av individer. Makten i den har formen ar
top-down styrd till skillnad fran den professionella byrakratin dar makten ar mer
bottom-up. Manga stora foretag, medlemmar av Fortune-500 har divisionaliserad
form som organisations struktur. Varje enhet i den divisionaliserade formen har sin
egen organisatoriska struktur, som ofta drar mot maskinbyrakrati. Divisionaliserad
form som sadan har tonvikten pa relationen mellan styrenheten och dess
underliggande divisioner.

Adhocrati, anvands for att 16sa ett specifikt problem, karakteriseras av hog
innovations niva, nytdnkande. Adhocratin sammanfogar experter fran olika
omraden i funktionella team inriktade pa ett specifikt omrade. Ett bra exempel ar
NASA, uppbyggt for att vinna rymd racet till manen. Av de fem
organisationsformerna ar Adhocratin den som skiljer sig mest fran klassiska
management principer, speciellt vad giller styrande. Adhocratin forlitar sig pa
experters kunskap och utbildning, beslutsvagar och arbetssatt ar ofta informella och
icke standardiserade. I den professionella byrakratin forlitar sig organisationen pa
den enskilda individens expertis, inom Adhocratin behdvs individernas enade
erfarenheter och kunskap for att komma fram till nya l6sningar.

Tandvarden kan ses som en professionell byrakrati dar den grundlaggande
koordinationsmekanismen ar standardisering av fardigheter. Tandvardens
organisation bygger pa fardigheten hos de anstillda, deras formagor och kompetens.
Organisationens effektivitet bygger pa de anstalldas kunskaper och expertis dar de
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anstallda tas upp i organisationen pa grund av sin utbildning och specialisering
inom en profession.

Strategisk
ledning

Operativ karna

Figur 2 Mintzbergs organigram, de fem huvuddelarna av organisationer. (Mintzberg, 1983)

De anstillda inom folktandvarden har hog autonomi inom sitt eget omrade och
saledes ar organisationen valdigt decentraliserad i vad Mintzberg refererar till som
den horisontala dimensionen men ocksa hog decentralisering i den vertikala
dimensionen. Hog decentralisering i den vertikala dimensionen betyder att
organisationens beslutsfattning till stor del utgors av den professionella kdrnan. Den
anstallde har hog autonomi i sitt eget arbete och utfor detta relativt fristdende fran
sina kollegor men arbetar samtidigt nara kunden. Den professionella byrakratiska
strukturen lagger tonvikten pa ledarskap av den professionella naturen, pa expertis
inom omradet. (Mintzberg, 1983)

Organigrammets (fig. 2) delar utgors av den operativa kidrnan i botten av
organisationen, den operativa kdrnan utfor sjalva arbetet, i vart fall tandlakare,
tandhygienister, tandskoterskor etc. Den operativa karnan 6vervakas och styrs av
den strategiska ledningen i toppen av organisationen. Teknostrukturen utgoér en
stodjande roll i organisationen, de utfér administrativa atgarder och 6verblickar
organisationens funktion bakom ridan, till exempel ekonomi och resursstyrning.
Slutligen finns en servicestruktur, den utgors av de som hjalper till att underhalla
organisationen till exempel caféer, serveringspersonal, stadpersonal etc.
Mellanchefer utgors i organigrammet av alla de individer som inte tillh6r den
operativa karnan eller den strategiska ledningen till exempel klinikcheferna hos
folktandvarden.

Makten i den professionella byrakratin ligger saledes hos den professionella
gruppen i botten av hierarkin (operativ kiarna), de viagar som finns for att paverka
arbetet som utfors ar genom kollegor och kundonskemal samt eventuellt viss
styrning av mal fran toppen av organisationen. Organisationens topp (strategisk
ledning) utgor en stodjande funktion for den professionella gruppen utan direkt
insikt och mojlighet att paverka hur arbetet utfors (fig. 2). Arbetssatt och traning
utfors av universitet och inlarning ifran kollegor genom socialisering och gruppens
dynamiska konfiguration. Férandring i byrdkratiska organisationer sisom
folktandvarden ar svara att genomfora ovanifran(top-down), de genomfors oftast
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underifran(bottom-up) genom efterfragan fran kollegor och nya idéer som individer
for in. Forandringens genomslagskraft i organisationen ar beroende av viljan hos de
professionella utévarna att forandras och ta till sig nya idéer.

Organisationskultur

Edgar Schein presenterade sin teori om organisationskultur i borjan av 1980-talet.
Enligt Schein aterfinns organisationskulturen i tre nivaer, pa ytan finns artefakter
under dem finns varderingar och normer for beteende och underst ligger en kirna
av grundldaggande uppfattningar och antaganden. Schein menar att kiarnan i
organisationskulturen utgors av uppfattningar och antaganden.

Antaganden dr det som medlemmarna i en organisation uppfattar som verklighet
och darmed det som avgor hur de tolkar och kdnner infor olika saker. Antagandena
tas for givna, alla medlemmar antar att de andra medlemmarna har samma
uppfattning som de sjilva. Antagandena ligger sa att sdga utanfor den egna
personen och ar dirmed svara att utrona specifikt. I industrialismens barndom
antogs manniskan vara styrd av ekonomiska initiativ, darefter ansdg man att
manniskan var rationellt lagd och forsokte saledes forutsaga beteenden genom
matematiska modeller och tidsmatning, pa senare ar har teorierna lutat mer mot
sjalvforverkligande och motivationsteorier, vad det 4r som far manniskor att kinna
sig motiverade i sin roll och i sitt arbete. Schein tar i sin teori upp sju antaganden om
organisationskulturen de delas upp i tva kategorier, extern anpassning(utanfor
organisationen) och intern anpassning(inom organisationen), se tabell 1. (Hatch,

2002)

Tabell 1 Scheins fragor om extern/intern anpassning (Hatch, 2002)

Extern Anpassning

Intern Anpassning

Konsensus skall skapas kring:

1. Organisationens och omgivningens
centrala mal, funktioner och primara
uppgifter.

2. De specifika mal som organisationen
ska uppna.

3. De grundlaggande redskap och
metoder som ska anvdndas for att mata
resultaten.

4. De Kkriterier som ska anvandas for att
mata resultat.

5. Stod- eller hjdlpstrategier om malen
inte uppnas.

Konsensus skall skapas kring:

1. De vanliga sprak- och
begreppssystemen som ska anvandas,
inklusive grundbegreppen tid och rum.
2. Gruppgranser och kriterier for
medlemskap och tillhorighet.

3. Kriterier for fordelning av status, makt
och inflytande.

4. Kriterier for narhet, vanskap och
karlek i situationer som ror arbete och
fritid.

5. Kriterier for att férdela beléningar och
bestraffningar.

6. Begrepp for att hantera det
svarhanterliga - ideologi och religion.
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Genom att kartlagga de ovanstaende antagandena kan en indikation pa hur vi bor
hantera kulturen som finns narvarande ges. Vid féorandringar ar en viss mangd
osdakerhet av nytta, den osdkerhet som skall finnas narvarande skall motivera
manniskorna att forandra sig till det nya, forhoppningsvis battre arbetssatt som
organisationen forsoker infora. Det ar darfor valdigt viktigt, speciellt i
forandringssituationer att mal och Kriterier for extern anpassning ar noga
statuerade. Vad géller intern anpassning ar det kriterier for hur gruppen skall
fungera gentemot sina medlemmar. [ forandringstider kan det bli en del turbulens
och forandring inom gruppen, det dr da viktigt att vara medveten om hur sddan
turbulens skall bemoétas. Reglerna for intern anpassning underlattar for gruppen att
tydliggora gemensamma mal och att gruppen har en gemensam och tydlig
startpunkt.

Varje kultur har olika vdrderingar som beldggs med olika mycket varde, de
inbegriper sociala principer, mal och standarder. Varderingar handlar om vad som
ar ratt eller fel, vad medlemmar av en kultur bryr sig om och vad som ar ok eller inte.
Varderingarna anvands som moralisk och etisk tolkningsram for kulturen. I relation
till antagandena ar medlemmarna oftast i hogre grad medvetna om de varderingar
de uppratthaller men inte alltid. Varderingarna ar allt som oftast forknippade med
starka kanslor. Framforallt blir medlemmarna av en organisation medvetna om sina
varderingar da de utmanas till exempel nar organisationen blir foremal for
forandring. Varderingarna kan ocksa ifragasattas av medlemmar av organisationen
som ar nya, revolutionara eller outsiders.

Nara kopplat till varderingar befinner sig normerna, de ar en mangd oskrivna regler
som medlemmar av en kultur férvantas folja. [ arbetslivet kan det handla om hur
man uppfor sig i lunchrummet, vad for kladsel som ar socialt accepterad eller i vilka
situationer du far eller inte far fora information vidare till hogre instanser.

Pa den ytligaste nivan befinner sig artefakterna de ar uttryck for de underliggande
varderingarna och normerna. Artefakternas uppgift ar att stodja och underhalla den
kulturella kdrna som utgdrs av normerna och varderingarna. Med hjalp av
artefakterna kan man finna ut hur delar av en kultur fungerar. De ar de synliga,
patagliga och horbara delarna av beteendet som bottnar i kulturella normer,
varderingar och antaganden. For att battre forsta vad som menas med artefakter
presenteras nagra exempel i tabell 2. (Hatch, 2002)
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Tabell 2 Organisationskulturens artefakter (Hatch, 2002)

Generell Kategori Specifika Exempel

Fysiska manifestationer e Konst, design och logotyper
e Byggnader och inredning
e Kladsel och utseende
e Materiella objekt
e Fysisk utformning

Beteendemassiga manifestationer e (Ceremonier och ritualer
e Kommunikationsmonster
e Traditioner och sedvanjor
e Beloningar och bestraffningar

Verbala manifestationer e Anekdoter och skimt
e Jargong, benamningar och
smeknamn

e Forklaringar

e Berattelser, myter och historia
e Hjaltar och skurkar

e Metaforer

Artefakterna ar klart synliga for utomstdende, medlemmarna i en kultur kan vara
medvetna eller omedvetna om artefakterna. Manniskor som arbetar tatt inpa
varandra utformar ofta liknande beteenden, sprak och kladstilar for att medvetet
eller omedvetet pavisa grupptillhorighet.

Nar nya medlemmar tas upp i en kultur valkomnas de antingen for att deras
varderingar stimmer dverens med kulturens varderingar eller for deras formaga att
anpassa sig till gallande kulturella normer och varderingar. Kulturen kan férdandras
till exempel genom nya organisatoriska mal, dock kommer nya varderingar inte att
ga in till grundlaggande antaganden forran de visar sig vara till organisationens och
medlemmarnas fordel det ar forst da de sjunker ned till den omedvetna nivan av
antaganden och blir en sjalvklar grundsten fér kulturen.

Viktigt att forsta nar det galler Scheins teori om organisationskulturer ar att
kulturen inte nodvandigt maste forandras inifran och ut, de kulturella nivaerna ar
dubbelriktade saledes kan kulturen dven forandras genom att dndra artefakterna
och lata férandringarna sippra ned genom lagren till dess att de ar en sjalvklar del
av kulturen.

Interprofessionellt samarbete (IPE)

Forskarna tvistar om huruvida satsningen pa IPE bor genomforas pa
universitetsniva, i samband med studierna eller pa arbetsplatsen dar kunskap
omsatts i praktik. Arbetsplatsbaserad inforsel av IPE har visat sig ha en markant
hogre mojlighet att forbattra kvalité och battre gagna patienterna an vad liknande
satsningar pa larosatena har haft (Armitage, Connolly, & Richard, 2008).
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Interprofessionellt samarbete inom varden har en del hinder att 6verkomma, de i
sdrklass storsta hindren ar spatiala (miljo, utformning av lokaler etc.) och
hierarkiska. De olika professionerna inom halso- och sjukvard har inte alltid
granssnitt de triffas naturligt i. Aven om gemensamma utrymmen finns och
bestdmda motestider laggs upp kan akuta drenden komma emellan och
professionerna kan prioritera olika, en del tycker sdkerligen att motena ar viktigast
medan en del kommer prioritera allt annat fore motena. Det ar da viktigt att
motivera till allas medverkan pa motena, speciellt i inledningsfasen av IPE. Det
hierarkiska hindret ar ocksa nagot som maste redas ut, ofta lyssnar de "lagre”
professionerna alltfér mycket till de "hogre” (ex. skoterska vs. lakare). Den
hierarkiska indelningen som ofta sitter djupt inrotad i vardsystemen hammar
teambuilding och interprofessionellt samarbete. (Reeves, Lewin, Espin, &
Zwarenstein, 2010)

Det finns bevis for att en av de viktigaste grundpelarna vid inforsel av IPE ar de som
lar ut/faciliterar IPE satsningen. En studie utférd av Armitage et. al (2008) lade stor
vikt pa betydelsen av att utbilda de som i framtiden skulle komma att féra IPE
satsningen vidare. Studien visade att facilitatorns framsta roll ar att samarbeta och
overvaka de som har storst inflytande 6ver arbetssattet sa att de kulturella
varderingar och arbetssatt som tidigare varit befiasta dndras med hjalp av de som
har storst inflytande i praktiken.

De motsattningar som finns vid forandringar 6verlag skiljer sig inte fran de
motsattningar som finns vid inférande av IPE, de ar (Morison, Marley, &
Machniewski, 2011):

Professionell identitet
Rivalitet

Historia & kultur
Status & fordomar

Oavsett i vilken fas (introduktion, mognad, stabilitet) en arbetsplats ligger i vad
galler IPE finns det alltid forutfattade meningar deltagarna for med sig in i
satsningen och i sitt arbete. Om dessa forutfattade meningar ar negativa mot
satsningen har de visat sig kunna vara skadliga féor genomslagskraften och den
kunskapsoverforing som ar onskvard. (Morison, Marley, & Machniewski, 2011)
Deltagarna kan ha uppfattningar om dels sin egen roll och dels andra medlemmars
roller som forsvarar gransoverskridande arbete och kommunikation.

[ en studie om tandvardsteam av Morison et. al. (2011) presenteras fem teman som
paverkar IPE. Studien genomfordes pa studenter inom tandhygienist-, tandlakare-
och tandskoterskeutbildningar.

1. Egna professionella rollen och identitet i teamet
En osdkerhet om vad ingdende medlemmar i teamet hade kunskap att utfora
skapade ett avstand mellan kollegor dar personerna inte visste vilken
yrkeskategori de kunde remittera sin patient till dd de inte hade ndrmare
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forstaelse for vad de olika yrkesrollerna kunde utfora. Tandldkarna blev ofta
uppfattade som mer kunniga av tandhygienister och tandskéterskor. Det
visade sig i studien att tandldkarna inte alltid kdnde sig bekvama att delegera
arbetet eftersom de inte kdnde sig tillrackligt sdkra i sin egen professionella
roll. Tandskoterskorna i studien var trygga i sin roll och vidholl att de var
sdakra i kunskapen om vad bade tandhygienister och tandlakare kunde utfora,
de uttalade att de kunde kidnna sig underlagsna de tva andra
yrkeskategorierna men samtidigt var de vdl medvetna om vikten av deras
insats i arbetet. Tandhygienisterna var trygga i sin roll men sag sig sjialva som
lagre i hierarkin dn tandldkare samtidigt som de placerade sig sjalva hogre dan
tandskoterskorna i hierarkin, framforallt fick de sin trygghet fran deras nara
agerande med patienterna.

2. Rollen i teamet och identitet av andra medlemmar i teamet
Insikten och uppskattningen av de olika professionerna i teamet varierade
beroende pa yrkeskategori. I studien hade manga av tandhygienisterna
tidigare praktiserat som tandskoterskor och hade darmed en storre insikt i
tandskoterskornas varde for helheten. De hade ocksa med sig uppfattningar
om hierarkin pa arbetsplatserna sedan tidigare anstillningar, nagot de
fortsatte att stodja ifran sin nuvarande yrkesposition. Alla deltagare i studien
positionerade relevansen av yrkeskategori utifran ansvarsniva for patienten.

3. Hur individen uppfattas av andra
Manga av tandlakarstudenterna i studien upplevde att de placerades i en roll
av sina medarbetare som de inte var beredda att axla. De trodde att rollen de
gavs till stor del baserades pa tidigare erfarenhet hos medarbetarna. En del
av de tandhygienister de samarbetade med hade tidigare jobbat som
tandskoterskor och dar lart sig en hierarki som tandldkarstudenterna inte
kdnde sig helt bekvama med. Tandhygienisterna i studien var vil medvetna
om hierarkin och kdnde att tandldkare och tandskéterskor behandlade dem
som lagre i hierarkin dn tandldkarstudenterna.

4. Kommunikationsfdrdigheter
Alla deltagare i studien var 6éverens om att hur de kommunicerade med
medarbetarna paverkade hur vél teamet som helhet fungerade. De menade
ocksa att deras professionella identitet befastes allt eftersom de larde sig
kommunicera utifran sin roll som tandldkare, tandhygienist eller
tandskoterska. Tandlakarstudenterna kdnde att de hade gott sjalvfortroende
nar de samtalade med patienter men inte alls lika sdkra i kommunikationen
mellan teammedlemmar. Framsta orsaken till detta lyftes fram som
okunskapen kring vad medarbetarna kunde utféra for arbete. I och med den
roll tandlakarstudenterna placerades i pa kliniker av sina medarbetare var
de radda att "tappa ansiktet” och sdga nagot som inte stimde 6verens med
den professionella identiteten de behdvde uppratthalla.
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5. Vikten av utbildning
Deltagarna i studien var eniga om vikten av att ldra sig arbeta som ett team
och att de borde fa lara sig detta redan som studenter. Anledningarna till
varfor detta kdndes viktigt gick isar. Tandldkarstudenterna kiande att det var
viktigt att lara sig arbeta som team eftersom de kopplade samman gott
teamarbete med gott ledarskap och att det skulle gora dem till battre ledare
som kunde delegera pa ett effektivare satt. Tandskoterskestudenterna ansag
att ett bra teamarbete gav battre vard for patienterna och att det var det
viktigaste. Tandhygienisterna menade att ett gott teamarbete grundades i att
lara sig om vad de olika professionerna spelar for roll och hur de paverkar
helhetsbilden pa en klinik. Oavsett profession var studenterna eniga om att
ett battre teamarbete ledde till battre vard for patienten och att det i
slutdndan ar det som ar viktigast.

I sin studie om Best Practice presenterar Hammick et al. (2007) en modell (3P) for
analys fran Freeth & Reeves (2004) som deras studie bygger pa. 3P modellen
presenterar IPE pa ett kondenserat satt dar de viktigaste komponenterna
presenteras. Nedan presenteras den inledande delen (Presage) mer detaljerat se fig.
3.
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Figur 3 3P-modell for analys av IPE (Hammick, Freeth, Koppel, Reeves, & Barr, 2007)

Kontext

Interprofessionellt samarbete inkorporeras normalt sett i organisationer som
onskar forbattra resultaten for patienter och yrkesverksamma. Inférandet och
efterfragan av IPE kan antingen vara top-down eller bottom-up styrd. Exempel pa
top-down ér till exempel riktlinjer fran stat och landsting eller hogre
organisationsnivaer, bottom-up ar nar efterfragan for ett mer interprofessionellt
samarbete kommer fran den undre delen av organisationen, i det specifika fallet
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skulle detta sdledes komma ifran de professionellt yrkesverksamma inom
folktandvarden.

Aven péatryckningar fr&n omvérlden p&verkar, det vill siga kundrelaterade
patryckningar for att till exempel minska antalet fel inom varden dar IPE kan vara
en mojlig 16sning (Hammick, Freeth, Koppel, Reeves, & Barr, 2007). For bottom-up
kan en majlig efterfragan skapas genom behov fran kollegor inom professionen att
lara sig hantera komplexa situationer dar utbildningen inte racker till utan
erfarenhet av liknande situationer ar den basta metoden for att moéta situationen,
sadan erfarenhet som kan delas mellan kollegor.

Ledarkarakteristika (Teacher characteristics)

Grundlaggande for efterfragan pa IPE ar resurser sasom tid och plats, det vill sdga
utrymme for utévande av professionen och ledning.

IPE ar tidskravande; utrymme for att etablera god kommunikation och samarbete
behover finnas, det ar ett kontinuerligt arbete och ledare i arbetsmiljon som
foresprakar och faciliterar anvandandet av IPE maste finnas narvarande for att inte
satsningen skall ga om intet. Hur val inférandet av IPE lyckas och hur lange det halls
vid liv i organisationen ar helt beroende av den eller de personer som agerar ledare
och larare i IPE satsningen.

Mottagarkarakteristika (Learner characteristics)

Slutligen for de inblandade i IPE satsningen har vi malgruppen for IPE dvs. de
professionella yrkesverksamma, i studien saledes de anstéllda pa folktandvardens
allménkliniker. Vid inférandet av nya riktlinjer och idéer som skall genomforas i
arbetsmiljon finns det allt som oftast ett visst motstand hos individer och grupper.
Detta bygger oftast pa tidigare erfarenheter och attityd hos de anstéllda. Nagra av de
nyckelkategorier som tas upp i 3P modellen ar sociala faktorer, samarbete,
motivation och hot mot egna professionen. (Hammick, Freeth, Koppel, Reeves, & Barr,
2007)

Sammanfattningsvis har IPE satsningar en del gemensamma namnare de som har
framkommit i en studie av Bridges et al. (2011) ar bland annat attribut sa som
ansvar, redovisningsskyldighet, koordinering, kommunikation, samarbete,
sjalvsakerhet, autonomi samt 6msesidig respekt och tillit till teammedlemmarna. Att
forsta den egna rollen och medarbetarnas roller ar en kritisk del av IPE.

De tva sista rutorna i 3P-modellen (fig 3, sid 13) under "process” och "product”
ligger utanfor den har studiens ramverk men kan dndock ge en indikation om vilket
resultat som ar onskvart och vad som ar viktigt pa vagen dit. Speciellt ledarskap
(teacher characteristics) anses som en viktig del i processen mot interprofessionellt
samarbete och darfor presenteras det mer ingdende i ndsta avsnitt.

Ledarskap

| foljande avsnitt presenteras teorier om chefs- och ledarskap som tva professorer i
psykologi pa Goteborgs Universitet Philip Hwang och Bjorn Nilsson publicerat.
(Hwang & Nilsson, 2014)
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Inom alla sociala konstellationer framstar en person som ledare, gruppen behoéver
nagon att folja och beroende pa situation kan rollen som ledare passera till olika
individer i en grupp utifran externa eller interna krafter som skapar behov hos
individerna i gruppen. Sdledes ar ledarskap i hog grad kontextuellt. En person kan
fungera som en utmarkt ledare i ett lage men vara forédande fér gruppen som
ledare vid ett annat tillfdlle.

En ledare kan vara formellt tillsatt eller informellt, pa sa satt har ledarskap en social
karaktdr, en formell ledare ar utsedd av till exempel en organisation, en tilldelad
chefsposition exempelvis, medan en informell ledare vaxer fram ur gruppens behov
och far sin ledarroll given av gruppen. Ledarskap ar ocksa kulturellt betingat, olika
forvantningar i olika kulturer skapar olika behov for ledarstil i olika organisationer
och beroende pa geografisk placering, ledarrollen i Frankrike skiljer sig markant
fran den ledarroll som kravs i exempelvis Sverige.

Ledandet av organisationer och grupper har tidigare varit damnat for chefsroller, en
person som i egenskap av sin position har makt att bestdmma 6ver andra. I dagens
samhalle har behovet hos medarbetarna inom organisationer omprioriterats fran
behov av en chef som styr, till en ledare att f6lja. Férr, som nu, var organisationerna
resultatinriktade emellertid gick vdgen mot prestation forr med en styrande hand
och i dagslaget finns ocksa ett behov av en god relation mellan ledare och anstallda.
Vilket dr dn mer markbart i en professionell byrakrati sdsom folktandvarden;
Hwang refererar till detta som kommunikativt ledarskap. Han menar att
kommunikativt ledarskap ar den relationsformaga som gor att ledaren pa ett bra
satt kan kommunicera mal och delge god feedback till sina anstéllda.

Skillnaden mellan chef och ledare blir mer och mer tydlig, en dynamisk organisation
med snabba férandringar har behov av en flexibel och snabb ledare medan en

aldre "maskinbyrakrati” hogst troligt styrs av en chef. Chefsrollen ar kopplad till
position medan ledarrollen ar kopplad till acceptans inom gruppen. En chef har fatt
tilldelat sig makt och myndighet att styra genom sin formella position som ocksa ger
den ett formellt ansvar i beslutsfattande. En ledare kan paverka gruppen och
upplevs ha ratt att gora sa fran medarbetarnas sida. En chef som samtidigt ar ledare
har inflytande som gar 6ver granserna for den formella chefspositionen.

Dagens ledarskap handlar sdledes mer om ett medarbetarskap, dar de anstillda

tillsammans med ledaren utvecklar och planerar hur arbetsuppgifter skall 16sas.
Chefsrollen har i idealfallet gatt fran att vara specialist pa arbetsuppgifterna som
skall utforas till att vara specialist pa ledarskap.

Hwang (2014) skiljer pa ledare och ledarskap, dar en ledare ar en person som kan
paverka andra i gruppen - har ratten och/eller legitimiteten att géra sa och genom
detta utovar ledarskap. Ledarskap har inte med tvang att gora utan kallar till
manniskors motivation for att fa dem att utféra uppgifter som ar 6nskvarda. Dagens
ledarskap handlar betydligt mer om att forma asikter, attityder och beteenden an
om att ge regelratta direktiv och order till anstallda. I utbytet mellan gruppen och
ledaren kan exempelvis tillit, respekt och uppskattning ses som vinster medan
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kostnaden for individen kan vara att behdva vika sig for ett beslut man egentligen
inte star for. Grupper som uppvisar en sadan balanserad dynamik ar allt som oftast
effektiva och uppvisar hog kvalité prestationsmassigt.

Hwang har i sin bok(2014) tagit upp trender som synen pa ledarskap har gatt
igenom under aren, noterade av Bryman (1996).

1. Egenskapssyn: Goda ledare anses ha en mangd viktiga egenskaper,
situation och kontext ansags inte spela ndgon storre roll.
Vidareutvecklingen av den har tesen ar kopplad till personlighet och
personlighetsteori.

2. Ledarstil: Individen star fortfarande i fokus dock lades mer vikt pa
ledarens karakteristiska beteende. Tonvikt ligger pa hur en ledare skall
forhalla sig till andra gruppmedlemmar och medarbetare. Framst
uppdelat i tva huvuddrag dar den ena vikten lades pa uppgifter och mal
och den andra pa relation och klimat.

3. Situationsmodell: Har ses situationen som det betingande och som avgor
hur ledaren bor bete sig. Ledaren skulle sdledes utifran de uppgifter som
forelag uppfylla de behov som gruppen hade for att kunna l6sa uppgiften.
Som situation raknat togs aven hansyn till gruppens mognadsgrad,
organisationens storlek och relationen mellan ledare och medarbetare.

4. Transformativt ledarskap: Inriktat pa organisationer och ledarskap i
forandringstider med fokus pa hur man skall hantera kénslor och
reaktioner under féorandringar.

Utav dessa fyra trender har Hwang tittat ndrmare pa tre stycken, namligen
egenskapssynen, situationsmodellen och det transformativa ledarskapet.
Egenskapssynsattet ar det dldsta inom ledarskapsforskning och bygger framst pa
tva Kriterier.

1. Varje bra ledare kan uppvisa speciella egenskaper.

2. Ledarskapet kan 6versattas till andra drag och egenskaper till exempel
kan ledare ofta ses ha egenskaper sdsom ansvar, motivation, social
kompetens och gott sjalvfortroende.

Eftersom detta ar ett synsatt med nagra ar pa nacken kan det te sig naturligt att titta
ndrmare pa hur relevant det ar for dagens ledarskapsforskning. Hwang menar att
trots att det sdkerligen finns personer som ar naturliga ledare sa dr behovet i dagens
samhalle langt hogre dn vad antalet mojliga naturliga ledare ar dirmed kan man inte
enbart soka efter naturliga ledare med bra ledarskapsstil utan ledarskapsstilen kan
aven uppnas genom utbildning, erfarenhet och personlig mognad. Aven om en
person uppvisar de karakteristiska egenskaperna som tillskrivs en bra ledare finns
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inget entydigt bestamt att just en sddan person faktiskt skulle prestera bra som
ledare. Trots detta lever forhoppningen kvar om naturliga ledare.

En person kan genom sina personlighetsdrag dock ge en ingivelse om huruvida det
finns egenskaper som kan gagna en ledare eller ej. Inom personlighetspsykologin
finns ett antal synsatt vad galler personlighet och det som ar mest relevant for gott
ledarskap kallas for The Big Five, en bra ledare utifran detta synsatt ar:

1. Samvetsgrann, palitlig och ansvarsfull - inriktad pa prestation och ansvar
med en formaga att skapa god arbetsmoral i gruppen.

2. Utatriktad, social och kan paverka andra genom sitt beteende.

3. Emotionellt stabil med god sjalvkontroll som kan och vill hantera
komplexa situationer.

4. Flexibel, samarbetsinriktad med god formaga att skapa tillit.

5. Intelligent och 6ppen for nya idéer, trivs med utmaningar och har latt for
att prova nya infallsvinklar.

Situationsmodellen bygger pa att en fungerande ledare genom sina erfarenheter och
formaga att 6verblicka en situation uppfylla de behov som gruppen visar och
anpassa sig efter situationen och de krav som stalls for att kunna 16sa uppgiften
gruppen star infor. [ en ny grupp bor fokus ligga pa relationer och uppgift, har
behover ledaren vara tydlig i sitt ledarskap och styra en hel del. [ en mognare grupp
behover ledaren fortfarande vara tydlig i sitt ledarskap dock kan fokus ga fran
relationer till att bekrafta och validera medlemmarna for att befasta gruppens
styrkor och fa medarbetarna att trivas. Slutligen har gruppen forhoppningsvis
kommit att bli sa pass mogen att den fungerar i stort sett sjalvstandigt. Har ligger
ledarens fokus pa att delegera uppgifter och ansvar, storre ingripanden behover
endast goras vid forandring eller i krissituationer. Situationsmodellen pavisar att
huruvida man lyckas som ledare eller ej fraimst har att gora med hur bra man kan
ldsa av en grupp.

Till sist valjer Hwang (2014) att titta ndrmare pa transformativt ledarskap, det ar
speciellt viktigt i dagens samhalle dar forandringarna ar i stort sett standigt
pagaende pa en niva eller annan i en organisation och dar organisationsstrukturen
ar dynamisk. Det viktigaste kriteriet for transformativt ledarskap ar saledes hur val
man kan skapa och driva féorandringsprocesser. Det transformativa ledarskapet har
fokus pa dmsesidiga mal, behov och delaktighet samt pa motiv och varderingar som
gynnar social forandring. For den transformativa ledaren ligger den storsta vikten i
att kunna skapa en viardemassig sammanhallning i gruppen. Den transformativa
ledaren har tagit Gandhis ord till sig och lever efter det som mantra, be the change
you wish to see in others.
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Det transformativa ledarskapet kan sammanfattas enligt féljande:

1. Ledaren skall férmedla varderingar och beteenden som ger gruppen en
vilja att lara sig och att skapa férdndring. Genom ledarens féredéme och
inspiration skall gruppmedlemmarna acceptera och sta for viktiga
varderingar vad galler kvalité, effektivitet och 6msesidig respekt samt att
det skall vara sa hogt i tak att gruppen kdnner att utrymme finns for att
analysera och ifragasatta.

2. Ledaren skall skapa en kdnsla av delaktighet och larande genom
erfarenhet.

3. Ledaren skall ha kommunikativ kompetens, gruppkompetens och veta
vad som skall goras och nar det skall géras samtidigt som den stravar
efter att standigt underhalla ett bra gruppklimat.

Sammanhangande med ledarskap ar ocksa ledarstilar, hur en ledare beter sig och
vad det har for konsekvenser for en grupps motivation och effektivitet. Hwang
(2014) tar upp tre ledarstilar som noterades sa tidigt som i mitten av 1900-talet
men dn idag ar gangbara. Tre huvudstilar visade sig i en undersokning, (fran 1939
genomford av Lewin, Lippitt och White), en eftergiven, en auktoritdr och en
demokratisk(grupporienterad) ledarstil. Stilarna skiljer sig markant at, en eftergiven
ledarstil ar en ledare som har en ”1at-gd” instéllning, den ar ofta distanserad, otydlig
i sin roll, ger inte information, tar inte tag i konflikter och atgardar inte negativa
beteenden. En grupp ledd av en sadan ledare ar ofta aggressiv, mobbning i gruppen
och syndabockstdankande ar vanligt forekommande i dessa grupper. En sadan grupp
har ofta 1ag sammanhallning och prestationsmassigt ar de lagpresterande bade
kvantitets- och kvalitetsmassigt.

Auktoritira ledare ar battre nar det galler rutinuppgifter och beslut men effekten pa
gruppmedlemmarna ar att engagemanget och det egna ansvaret brukar bli lagt. For
den auktoritira ledaren ar gruppens synpunkter ovasentliga. Ledaren podngterar
sin makt och tar sina beslut utan feedback fran gruppen, relationerna i gruppen
gloms bort och en auktoritar ledare drar sig oftast inte heller for att hota enskilda
gruppmedlemmar som gar emot ledarens beslut. Resultatet av en sadan ledare for
en grupp ar att rutinuppgifter ofta kan l6sas bra men om ledaren tvingas lamna
gruppen avstannar arbetet helt. Ledaren maste lagga stor fokus pa att kontrollera
arbetet som utforts av gruppen. Gruppen reagerar ofta med aggressivt beteende
aven mot denna ledarstil och associerar oftast ledaren med negativitet. Auktoritdra
ledare kan vara av godo i svara situationer dar snabba beslut maste fattas kan en
auktoritar ledare ta pa sig rollen som "diktator” for att kunna l6sa konflikter och
styra upp en annars svarhanterlig situation.

Demokratiska eller grupporienterade ledare har en formaga att skapa hogt
engagemang och tillfredstéllelse i en grupp dock blir beslutsfattandet ofta
tidskravande och de kan i vissa situationer uppfattas som svaga ledare. Den
grupporienterade ledaren stravar efter gruppsamhorighet och delaktighet, den vill
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fa gruppen att kinna gemensamt ansvar och uppmuntrar jamlikhet inom gruppen.
En demokratiskt styrd grupp jobbar bra dven sjalvstandigt och klarar rutinmassiga
uppgifter utan problem dock i nagot lagre kvantitet relativt auktoritetstyrda
grupper. Komplexa uppgifter kan ta nagot langre tid att Il6sa men presterar hogre dn
en auktoritart styrd grupp. Tillfredstdllelsen med det egna arbetet och den egna
gruppen ar ofta hog.

I verkligheten existerar i stort sett inte dessa tre stilar i sina rena former utan ledare
uppvisar oftast en blandning av de tre olika ledarstilarna, utifran situation,
gruppbehov och uppgift.

Kommunikation

Avgorande for att interprofessionellt samarbete skall fungera ar att det finns en
oppen kommunikation mellan kollegor. Att respekten for respektive profession
finns och att de kunskaper varje person sitter inne med ar av lika varde. Allt som
oftast har olika professioner olika tillgang till olika information om patienten dar
den samlade informationen fran alla inblandade professioner skapar en helhetsbild.
Det ar viktigt att ingen form av avundsjuka eller autonomi kommer i vagen for de
professionellas 6nskan att delge varandra information och kunskap. Andamalet
maste vara att tillsammans jobba for patientens basta. Ett forum for 6ppen
kommunikation, till exempel gemensamma vardmaoten ger en plats dar samtliga kan
fa lyfta fram sina asikter och kunskaper och diskutera lampliga 16sningar.

For att stairka kommunikation och 6ppna upp fér mojligheten till kommunikation
finns det framst tre steg att ta i beaktande (Molyneux, 2001)

e Teammedlemmar jobbar utifran samma geografiska lokalisering
e Regelbundna och ofta férekommande méten

e (Overenskommelse av kommunikation mellan inblandade medlemmar av
teamet

En enad plats starker kdnslan av enade kollegor, rutiner som alla foljer skapar
gemensambhet och starker medarbetarnas kollegiala anda. Felaktig eller otillracklig
kommunikation ar en av de storsta anledningarna till att patienter blir
felbehandlade och att misstag gors i vardrelaterade miljoer. Anledningen till denna
fel-kommunikation kan till exempel vara att personerna som ar inblandade inte vill
ge upp viss information; antingen for att informationen visar pa deras egen
otillracklighet eller for att de helt enkelt inte forstar att den ar avgoérande for
personen som far informationen. (Reeves, Lewin, Espin, & Zwarenstein, 2010)

Team

Teamarbete gagnar saval anstillda som patienter nar teamet fungerar val. [ ett
idealfungerande team finns en mangd karakteristiska drag, bland annat ar varje
individ i teamet val medveten om sin egen roll och de andras roll i teamet. Team
medlemmarna utfor sina arbetsuppgifter med hog kunskapsniva och kreativitet
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samtidigt som de ar vdl medvetna om de andra teammedlemmarnas formagor och
personliga drag och vad de har for betydelse i teamet och for arbetsutgangen.
(Reeves, Lewin, Espin, & Zwarenstein, 2010)

Team har lange varit ett eftertraktat satt att arbeta p3, det finns en del olika typer av
team och sdtt att se pa vad det dr som gor ett team. I sin bok tar Reeves et. al. (2010)
upp Katzenbach och Smiths indelning fran 1993 dar fem olika typer av team
definierats:

1. Arbetsgrupper diar medlemmarna har tillgang till en gemensam del
information, visst teamarbete utférs men det finns inget gemensamt
ansvar eller tydliga definitioner av teamets roller.

2. Pseudo team dar gruppens medlemmar bendmns som ett team men i
verkligheten har litet eller inget delat ansvar och med délig koordination
av teamarbetet.

3. Potentiella team dar medlemmarna borjar arbeta gemensamt och enat
men har fa av de karakteristika som behovs for effektivt lagarbete, till
exempel saknar de gemensamma team mal.

4. Verkliga team dar medlemmarna har tydliga och gemensamma mal, de
delar ansvaret for teamets insats och alla har en tydlig roll att uppfylla
samtidigt som de uppmuntrar individerna i teamet att utvecklas vidare.

De tar dven upp Drinka och Clarks teamindelning fran ar 2000 som gar ndrmare in
pa multi- och interdisciplindra team inom halso- och sjukvard:

1. Ad hoc grupp, arbetar tillsammans for att 16sa uppgiftsbaserade problem
och som l6ses upp samtidigt med problemets 16sning. De har grupperna
ar alltsd begransade i tid och uppgift.

2. Formell multidisciplindr arbetsgrupp, en interprofessionell grupp som
arbetar tillsammans dock arbetar individerna mer sjalvstandigt an
kollektivt.

3. Interaktivt interdisciplindirt team som arbetar med integrerade diagnoser,
team-mal for patienterna och ar beroende av varandras medverkan for
att kunna uppfylla dessa mal.

Sett ur ett organisationsperspektiv citerar Reeves et. al. Hackman fran 1983 som
menar att det finns fem grundlaggande forutsattningar for att ett team skall kunna
fungera val:
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Teamet maste ha ett tydligt mal for arbetet de skall utfora, en klar vag 6ver
hur de skall ta sig till malet

Teamets uppbyggnad skall stodja samarbete, det maste till exempel finnas
god kommunikation inom teamet

Den organisatoriska kontext som teamet arbetar i maste vara stodjande for
teaminsatsen

Teamet behover ha mojlighet att fa ledning for att hjalpa individuella
medlemmar att maximera sina arbetsinsatser

Teamets medlemmar dr gemensamt ansvariga for resultaten

Ur dessa samlade kunskaper kan man harleda en trend, for att individer i en grupp
skall kunna bli ett team maste en del karakteristika finnas narvarande. Det ar inte

enbart

den interna konstitutionen som ar avgorande for teamets effektivitet och

valgang utan dven de stodstrukturer som finns inom en organisation.

Utan en ordentlig stodstruktur for att f6lja upp de insatser som skapat en god
sammanhallning och ett enat team, till exempel genom 6vningar for teambuilding,
okar sannolikheten for att teamet sakta men sadkert faller isdr och darmed gar de
goda intentionerna om battre patientsdkerhet och sdnkt arbetsbelastning om intet.
(Reeves, Lewin, Espin, & Zwarenstein, 2010)
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Metod

For att fa grepp om situationen i folktandvarden inleddes studien med ett antal
informantintervjuer dar bland annat HR-chefen hos Folktandvarden Vastra
Gotaland intervjuades om tankar och funderingar kring laget idag for att ge en bild
av hur samarbetet mellan och pa kliniker uppfattas pa organisationsniva. En andra
oppen intervju genomfordes med Tandlakare Leif Borg som pa sin privatklinik
arbetat med interprofessionellt samarbete sedan tidigt 90-tal. Detta for att fa en idé
om mdjliga tillvigagangssatt och bakomliggande tankar vid inférandet av
interprofessionella metoder.

Efter de initiala informantintervjuerna genomférdes semi-strukturerade intervjuer
pa tre av folktandvardens allmankliniker (se tabell 3). De tre klinikerna valdes
utifran sin geografiska position samt kontaktperson Ulrika Nafeldts expertis dver de
utvalda klinikerna. Klinikerna ligger inom det omrade som i folktandvardens
organisation kallas for Vast. De data som samlades in via intervjuer dmnas anvandas
till att forsta hur arbetsplatsen ser ut idag, hur samarbetet fungerar och var
eventuellt utvecklingspotential och behov till forandring finns.

[ studien ingar en stor klinik med ett upptagningsomrade av laginkomsttagare och
till stor del en etnisk patientgrupp som skiljer sig fran de andra klinikerna. En
medelstor klinik med till stor del hog- och medelinkomsttagare som framsta
patientgrupp, och en liten klinik med blandad patientgrupp vad galler
socioekonomiska aspekter.

Tabell 3 Kliniker i region vist

Geografi Storlek Socioekonomiska
aspekter

Storstad Stor Lag-inkomst/
etnisk

Forort Medelstor Hog/ Medel-
inkomst

Lantort Liten Blandad

Insamlingsmetodiken har huvudsakligen bestatt av djupintervjuer med 6ppna
fragor, se intervjuguide i appendix A. Intervjuguiden anvandes som en mall for
grundfragor dar de intervjuade uppmuntrades att utdka svaren pa fragorna i den
riktning de sjdlva 6nskade. De professioner som har intervjuats ar klinikchef,
tandlakare och tandhygienist.

Studien ar saledes av kvalitativ karaktar och modellen for interprofessionellt
arbetssatt grundas pa iakttagelser och gemensamma namnare inom arbetssatten pa
de olika klinikerna samt en i teoretiskt verifierat material (induktiv ansats)
(Jacobsen, 2002).
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[ borjan av studien genomfordes teori-insamling, artiklar soktes fram pa Google
Scholar med kodord sasom interprofessional, teamwork, interprofessional dental
care. Pa grund av den magra informationsbasen av svenskpublicerade artiklar har
utldndska artiklar framst utgjort basen for den har studien. Artiklarna valdes ut
genom sallning pa utdragen. De som ingav fortroende att kunna innehalla relevant
information lastes igenom och grupperades. De intervjufragor som studien baserats
pa skapades efter teorisamlingen samt med grund i medarbetarenkéter for de tre
klinikerna och den information som informantintervjuerna bidragit med. Fragorna
skickades till HR-chef for godkdnnande och synpunkter innan de omsattes i praktik.

Intervjuerna genomfordes under en tid av tre veckor dar varje klinik gavs en dag. Pa
varje klinik holls intervjuer med tandldkare/tandhygienist och klinikchef i
individuella samtal under en timmes tid med vardera. Alla deltagare i intervjuerna
lovades anonymitet. Darefter transkriberades intervjuerna direkt. Alla intervjuer
har dokumenterats med inspelning.

Efter genomforda intervjuer uppdagades ett behov av utokad teori, dar framst team
och kommunikation stod i fokus. Aven organisationens formaga att paverka det
praktiska arbetet kom i fraga saledes har dven en del organisationsteori funnits vara
av bidragande karaktar for studien.

Ledstjarnan genom arbetets gang har varit att halla en sa hermeneutisk ansats som
mojligt dar de insamlade datakollektionerna far leda végen till lamplig teori, varfor
atervandandet till teorin efter insamlade data ansags nddvandigt for att starka de
svar som framkommit. (Jacobsen, 2002)

Studiens karaktar och datainsamling samt behandling av data har utférts enligt
grundad teori med dess tillvigagangssatt av datahantering t.ex. kodning av
intervjuer enligt Glaser & Strauss, 1967 som tas upp i boken Business Research
Methods. (Bryman & Bell, 2011)

Grundad teori dr ett av de vanligaste satten att hantera kvalitativa studier dar
ansatsen ar hermeneutisk, teorin far vixa fram ur data och de upptackter som gors
istallet for att teorin skapar fragorna, det ar saledes en induktiv karaktar.
Arbetssattet ar rekursivt det vill sdga data samlas in och ger idéer om var mer teori
behdvs, ny teori samlas in och fragorna kan snavas in och dndras for att narma sig
ett slutligt mal. Grundad teori genererar inledningsvis teorier som efter hand utreds
och sallas bort, detta skiljer sig fran kvantitativ forskning dar en teori eller hypotes
oftast testas och antingen styrks eller forkastas.

Genom studien har detta rekursiva tillvigagangssatt anvants. Ny data sdsom
medarbetarenkater fran hela Vastra Gotalands Regionen, dar en jamforelse av
tandlakare och tandhygienisters svar, har bringat dn mer ljus till studiens dndamal
och har saledes samlats in i slutskedet av insamlingsprocessen. Totalt svarade 87 %
av organisationens anstéllda dar 471 tandlakare och 320 tandhygienister finns
anstallda. Specifik svarsfrekvens for respektive yrkeskategori har inte noterats for
medarbetarenkaterna.
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Forhoppningen ar att genom triangulering kunna styrka de fynd som har gjorts
tidigare under arbetets gang.

Sett till reliabilitet av studien kan argument vackas mot dess storlek pa data, nio
intervjuer om vardera en timme ar ett litet axplock av hur verkligheten ser ut.
Studien forstarktes sdledes med medarbetarenkater ifran hela regionen. Under
intervjuer kan man inte med full sdkerhet sidga att det som kommer fram ar det som
verkligen menas fran intervjuobjektet. Aterkoppling med de transkriberade
intervjuerna och tolkning till intervjuobjekten har inte genomforts. Dels finns en
informationsavgivare och en informationstolkare, intervjuaren tolkar
informantobjektets meningar subjektivt oavsett hur duktig den an ar. Dels kan
intervjuobjekten undanhalla information de anser kan forsatter dem i dalig dager
och kan vid 6ppna intervjuer tappa traden och flyta uti olika mnen som saknar
relevans. Forhallandet mellan intervjuare och intervjuobjekt dr ocksa av en skor
karaktér, att fa intervjuobjektet att ge information som ar relevant for studien ar
inte alltid det enklaste. Intervjuobjekten svarar ofta med "sdkra” svarsalternativ,
korta jakande satser eller negationer. Med sdkerhet kan sagas att resultaten ifran
intervjuerna stammer for det stickprov som utforts i denna studie. Det har stod i
medarbetarenkaterna som ger en mer holistisk bild av regionen.

Sida 24



Resultat

De tre kliniker som deltagit i den har studien har alla olika karaktdr och problem de
star infor. Speciellt den stora kliniken som var under planering for ombyggnation
och dar bra métesplatser och granssnitt for kommunikation i stort sett saknades vid
besoket. Klinikerna varierade i ledningsstil, vilket ar naturligt da de skiljer sig at i
behov och férutsattningar. Arbete med forbattringar och forandringar var alla
narvarande pa klinikerna dock var det ingen till synes enad satsning regionalt utan
lokala I6sningar. Manga bra idéer fanns hos de tre klinikerna som fler kliniker
troligtvis skulle kunna dra nytta av, likval finns det sdkert en mangd goda idéer hos
andra kliniker som skulle kunna komma till nytta i regionen. En av de besdkta
klinikerna hade uttalade planer pa att infora interprofessionellt samarbete i
dagligverksamheten, uttryckt med klinikchefens egna ord

”..Vi dr i en utvecklingsfas mot det (IPE) eftersom vi har jobbat vdldigt konventionellt
men eftersom vi har ju sen ndgra dr tillbaka bérjat stilla om mot detta, att man
delegerar mer och dven planerar redan frdn borjan att nésta dr(2015) kommer det
hdr till”

Asikter lyftes ocksd om ledningen av klinikerna, manga hade &sikter och férslag som
de kidnde inte beaktades och i slutindan om forslag inte beaktas slutar manniskor
ofta att komma med forslag och tar upp det med sina narmaste kollegor for att fa
lufta sina asikter och dela sin irritation, det kommer inte till gagn for klinikerna.

"Jag tycker att det storsta irritationsmomentet dr ndr det blir fér mycket
korridorsnack, ndr inte rdtt frdaga hamnar pd rdtt forum det blir inget relevant av det,
det bdsta dr ndr alla vdgar vara sd raka att de vdgar ta upp frdgorna pd rdtt stdlle. ”

Det ar viktigt att givna forslag noteras och hanteras synligt sa att de som givit
forslagen kan se att de faktiskt arbetas med aktivt. Har har den medelstora kliniken
ett till synes valfungerande system dar forslag och vem som ansvarar for forslagen
och var de ligger i arbetsledet finns latt atkomligt och 6verskadligt i det lokala
datorsystemet.

Pa en av klinikerna framkom genom intervju att tandhygienisterna inte sillan
anpassade sina behandlingar efter vilken tandldkare som normalt sett behandlade
patienten, de kidnde sig inte trygga med att arbeta pa sin egen legitimation utan
kunde franga egna preferenser till forman for tandlédkarens preferenser av
behandling. Vid mote med regionens anstallda chefer delades denna uppfattning av
flera av de samlade och sags som ett anmarkningsvart problem. Tandhygienisterna
betonade ocksa att tandldkarna oftast var de som "agde” patienten i datorsystemet
och saledes var tandlakarens ord det som géllde. De kdnde inte att de kunde arbeta
sjalvstandigt utan var underordnade tandldkarens rutiner och behandlingssaitt.

Under intervjuerna framkom en del gemensamma punkter 6vergripande for de tre
klinikerna. Bade tandhygienister och tandlakare uttryckte att det fanns en stor
tidspress. En av tandldkarna beskrev en av de situationer som orsakar mycket stress
med
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”...sen sd tycker jag ibland att det kan vara lite stressande bade fér dem och for oss
ndr vi inte har tid, ndr alla tandldkare dr upptagna och de inte kan fraga ndgon, dd
stoppar det ju upp liksom och dven fér oss som sitter och har en patient och behéva
avbryta for det blir mycket sdnt det blir det.”

Nar tandhygienister ber om hjalp beskriver en av tandldkaren situationen med

”... man kdnner skuldkdnsla for att man inte kan hjélpa dem och det skapar stress sen
ndr de stdr och frdgar det tycker jag inte dr sd stérande men ndr jag sdger nej jag kan
inte dd kdnner man ju skuldkdnslor.”

Framforallt tandhygienisterna uttalade att de kande en stor tidspress da de oftast
arbetar ensamma med patienten och da maste utféra undersokningar samtidigt som
de behover fora journalanteckningar vilket de har svart att hinna pa uppsatt
behandlingstid speciellt da de for forsta gangen traffar en patient.

”... det mdste gd ihop, de som har frisktandvdrd och har hégre riskgrupp har ju 1h och
det dr ju egentligen ingen skillnad pd dem och pd en ny patient som inte har varit hdr
innan.”

Tandldkarna menade att tiden de har per patient (30 minuter fér undersékning)
rackte gott da de har hjalp av tandskoterska att fora journalanteckningar dock
kiande de stress over nar tandhygienister behovde hjalp eller stélla fragor om
patienter, tandldkarna kdnde da att de inte har mojlighet att hjélpa till sd som de
onskar pa grund av tidsbrist. Tandhygienisterna uttalade ocksa att de kdnner sig
tveksamma over att radfraga tandldkarna om hjélp eftersom de oftast fick ett nej
och behovde lata den egna patienten vanta. Vid jamforelse av medarbetarenkater
tenderar tandlakare att ha en hogre niva vad géller stress. Framforallt vad galler
irritation. I intervjuerna forklarades detta med bland annat tidsbrist och svarighet
att bemota efterfragan pa kompetens ifran kollegor. Till exempel nar
tandhygienister behover fraga om rad eller behover klinisk hjalp med en patient.
Tandldkarna betonade att deras mojlighet att hjalpa till var mycket begransad pa
grund av tidsbrist.

Tandhygienisterna framholl att deras patienter har lika lang behandlingstid oavsett
om de varit pa kliniken tidigare eller om de var nya. En forstagdngsundersokning
behovde normalt sett lite ldngre tid 4n en aterbesokare. Tandhygienisterna menade
ocksa att mojligheten till att fraga om hjalp ifran tandldkare var begransad vilket
skapade uppehall och stress i deras arbete. Nedan presenteras en sammanfattning
av de fragor som beror stress, data ar tagen fran regionens medarbetarenkater och
ger darmed en 6vergripande bild av situationen i regionen. Se figur 4.
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Figur 4- Jamforelse av stress fran medarbetarenkiterna i Vastra Gétaland

Efter genomforda intervjuer samt en jamforelse med de medarbetarenkater som
genomforts i hela Vastra Gotalands Regionen framkom framst tre problemomraden,
som dok upp under samtliga intervjuer, for att inférandet av interprofessionellt
samarbete skall lyckas inom Folktandvarden. De ar stress, sociala aspekter och
inflytande.

For att IPE skall lyckas behdvs ett genomgaende teamarbete dar grundstenarna ar
kommunikation, delaktighet, inflytande och sociala aspekter till exempel minskade
klyftor mellan professionerna. I dagslaget uppvisar de tre klinikerna i studien inget
aktivt interprofessionellt teamarbete dven om de har inlett arbete mot en sddan
satsning.

Bada professionerna uttryckte i intervjuerna att de kanner att de har begransade
mojligheter att paverka sitt arbete och sin arbetssituation, de saknar i stort sett
inflytande i organisationen och kan inte paverka den egna arbetssituationen
namnvart. Denna kdnsla kan man dock mildra genom att ge de anstallda stérre
insyn och 6kad delaktighet i besluten som tas genom battre information och
kommunikation. Framforallt kinde det att mojligheten till att paverka mal uppsatta
hogre upp i organisationen var mycket begransade, se fig. 5.
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[ ljuset av organisationens struktur och uppbyggnad kan detta ses som ett problem.
Hogre utbildade professioner sisom tandhygienist och tandldkare arbetar néara sina
kunder och har till syvende och sist alltid sista ordet infér en behandling. Om de
kdnner att de inte har madjlighet att paverka sin arbetssituation uppstar latt
irritation och missnojdhet vilket i slutdndan kan leda till forsamrade arbetsinsatser.
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75 100
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Mitt inflytande Gver mitt arbete och min arbetsstuaton
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Figur 5 - Medarbetarenkiter inflytande

Bdda professioner upplevde bitvis att kommunikationen var begransad, dels pa
grund av tidsbristen men ocksa for att de inte riktigt talar samma sprak. For att
kunna 6ka kommunikationen behévs gemensamma interaktionsytor dar
medarbetarna kan traffas och samtala. En del av begrdansningen i kommunikation
kan ocksa vara att tandldkare och tandhygienister inte kdnner sig sidkra pa vad den
andra professionen kan och darmed inte kidnner sig bekvama med att lyfta fragor de
inte tror de ska kunna fa nagot konkret svar pa. Bada professionerna uttryckte
missnojdhet i intervjuerna 6ver mojligheten att diskutera med varandra och sina
overordnade angaende kliniken och patienter. Efterfragan for ett system att kunna
lyfta asikter och forbattringsatgarder framkom som en del i kommunikationsledet.

I medarbetarenkaterna pavisades att kommunikationen mellan anstillda och
overordnade chefer inte alltid motte upp de behov som finns vad galler feedback
och kommunikation vilket skapar en osdkerhet hos de anstallda. Professionerna
visar i medarbetarenkaterna att de inte alltid har en tydlig bild av vad som forvantas
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av dem och de mal organisationen anses behdva mota. Framforallt som uttryckts
tidigare visar medarbetarenkaten att de anstéllda kdnner att de inte har mojlighet
att paverka besluten och dirmed en kdnsla av lagt inflytande, se fig. 6.
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Figur 6 - Medarbetarenkiter feedback och mal

De anstdllda som intervjuades uttryckte att de inte kdnde att deras chefer alltid
lyssnade pa dem. I de situationer dar deras asikt sammanfoll med klinikchefens var
det inga problem men nar asikterna gick isar upplevdes det som att valdigt lite
utrymme for forhandling fanns.

[ figur 7 ses att de anstallda i Folktandvarden i Vastra Gotalands Regionen upplever
att de har en god sammanhallning pa arbetsplatsen. De har en bra stimning och att
professionerna upplever att deras kollegor stiller upp pa dem. Sett ur ett IPE
perspektiv ar detta goda grunder att bygga vidare pa nar till exempel team skall
skapas och gemensamma mal sattas upp.
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Figur 7- Medarbetarenkiter sociala aspekter

Under intervjuerna belystes ocksa problemet med terapimdten. Pa de kliniker som
har besokts halls terapimoten for patienterna inom respektive profession.
Patienterna ar delade mellan tandldkare och tandhygienister men de samtalar
valdigt sallan pa ett strukturerat satt om basta mojliga 16sning utifran patienten.
Inget sddant granssnitt finns till synes hos klinikerna i dagslaget.

Diskussion

Diskussionen utgar ifran medarbetarenkaterna genomforda pa hela Vastra
Gotalandsregionen och intervjuer genomforda pa tre kliniker, bland tandldkare och
tandhygienister. Utifran dessa resultat har primart tre omraden tett sig som mer
angelagna for att klinikerna skall kunna arbeta mot ett mer interprofessionellt
samarbete. De omraden som tittats narmare pa ar: stress, sociala aspekter och
inflytande.

Ser vi pa organisationen inom folktandvarden sa faller den mest naturligt under
Mintzbergs professionella byrakrati (Mintzberg, 1983), dock uppfyller den inte helt
ramarna. Bade tandliakare och tandhygienister upplever att de har ganska liten
mojlighet att paverka de mal som finns. I medarbetarenkaterna visas ocksa att en
del inte &r medvetna om de mal de skall mota; mojligtvis finns har en korrelation
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mellan feedback fran cheferna angaende tydliga mal som uppvisar brister i
enkdaterna, se fig. 6.

De har ddremot stor flexibilitet i det egna arbetet (Mintzberg, 1983), hur det utfors;
begransningen har ligger i sociala regler (Hammick, Freeth, Koppel, Reeves, & Barr,
2007), tandhygienisterna uttryckte i intervjuerna att de ofta rattar sig efter den
tandlakare som "ager” patienten och utifran dennes synpunkter utfor en behandling
som godtas av tandlakaren. [ journal- och boknings-systemet som anvands av
folktandvarden i Vastra Gotalandsregionen ligger patienterna alltid under en av
professionerna. Tiden som patienten dr inbokad pa ligger antingen under
tandlakare eller tandhygienist. Bida professionerna kan ta hand om patienten pa
den bokade tiden. Till exempel kan patienten vara inbokad hos en tandldkare men
behandlas av en tandhygienist, det ar da tandlakaren som "dger” patienten.
Tandhygienisterna uttryckte att de ofta rattar sig efter vilken tandldkare patienten
har och utfér behandlingar utifran den tandldkarens preferenser och inte utifran sin
egen utbildning och legitimation.

I den professionella byrakratin finns ett antal mdjligheter nar forandringar behover
genomforas, de kan borja i den operativa kiarnan, det vill sdga genom efterfragan
fran de anstdllda pa klinikerna. Genom kollegor som paverkar arbetsforfaranden
och utbildar och vidareutvecklar arbetet med grund i erfarenhet. Kundernas behov
kan variera over tid och vad som efterfragades for trettio ar sedan kan markant ha
dndrats till ett helt annat behov som beh6ver métas upp idag, som exempel
forvantar sig inte alla kunder i dagslaget att alltid ga till tandldkaren, de ar medvetna
om tandhygienistens profylaktiska arbete. Den operativa kdrnan kan ocksa paverkas
genom malstyrning ifran den strategiska ledningen i toppen av organisationen.

Inldrning i den professionella byrakratin sker oftast genom utbildning av
medarbetare, delgivning av erfarenheter. Genom socialisering och normer som styr
vad som uppfattas som ratt eller fel tillvigagangssatt att utfora en arbetssyssla pa
och till sist gruppens dynamik, om gruppen har hogt i tak och har fér vana att féra
dialog finns ett helt annat klimat for forandringar och vidareutveckling dn om
gruppen har en "vi har alltid gjort sa har”-anda (Mintzberg, 1983).

Ett problem som vanligtvis dyker upp i serviceyrken (ex. sjukvard, tandvard) ar
hierarkier, det finns en underordnad struktur fér vem som har den styrande posten.
Inom tandvard tillskrivs den hogsta posten tandldkaren darefter tandhygienist och
tandskoterska (Morison, Marley, & Machniewski, 2011). Vill inte tandldkaren att en
forbattring skall drivas igenom kan han ofta arbeta emot den, medvetet eller
omedvetet, och de andra yrkeskategorierna foljer spontant tandlakaren. Vid
forandringar i dessa organisationer ar det saledes av stor vikt att arbetet och
idéerna tydligt forankras och ges mal och valformulerade anledningar. Hela
yrkeskdren behover forsta hur och framforallt varfor forandringarna i arbetssatt
behover inforas och vilket som ar basta sattet for implementering. En informell
ledare kan med latthet stjdlpa en satsning som gors pa en Kklinik. Det ar viktigt att
fanga upp dessa informella ledare och fa dem med sig, genom motivation och tydliga
mal.
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Det ar nar forandringar behéver implementeras som organisationens kultur visar
sig (Hatch, 2002). I en stor organisation sdsom Folktandvarden i Vastra Gotaland kan
kulturen mellan de olika klinikerna skilja sig varfor det ar rimligt att tro att alla
kliniker i regionen inte star vid samma startpunkt, en del kliniker i regionen har
sakerligen kommit en god bit pa vag mot interprofessionellt samarbete och en del
kliniker har mojligtvis inte lyckats ta sig fram till start. Sdledes finns en mangd olika
utgangspunkter for inférandet av interprofessionellt samarbete, trots dessa
organisationskulturella skillnader finns en mangd detaljer som géller 6verlag.

Medarbetarenkiterna visade tydligt pa en lag niva vad géller inflytande, kdnslan av
inflytande kan forstarkas genom en forbattrad kultur. For att skapa en enad kultur
med gemensamma utgangspunkter ar det viktigt att ta i beaktande Scheins
uppgifter om extern och intern anpassning (tabell 1). Vad galler den externa
anpassningen dr det mal som organisationens strategiska kdrna kan lagga upp och
stodja. Att se till att tydliga mal finns och att alla arbetar enat mot dem. Vad giller
intern anpassning sd borjar vi narma oss syftet med interprofessionellt samarbete,
de anstéllda pa folktandvarden uppvisar en potentiell delning mellan
tandhygienister och tandldkare. Organisationskulturen behover ena dessa grupper
sa att de tillsammans kan forbattra bade sin egen arbetssituation och kundens
upplevelse. Bade tandldkare och hygienister tyckte att det ur kundens synvinkel
hade varit battre om de bada professionerna hade ett 6kat samarbete sa att kunden
inte behover hora exempelvis information och forklaringar flera ganger, det skulle
ocksa spara tid bade for tandldkare och hygienister.

Intern anpassning dr ndgot som férhandlas fram i den sociala konstellationen och
som vid forsta anblick kan ses diffust men som med tiden visar sig allt tydligare.
den professionella byrdkratin som tandvarden utgor finns ett gemensamt sprak i
och med den utbildning som tandldkare och tandhygienister har erhallit pa
universiteten. Deras arbetssprak ar i stort sett gemensamt, deras sociala sprak och
normer kan dock skilja sig betydligt mer beroende pa arbetsplats och grupp. Punkt
nummer tre i Scheins uppgifter om intern anpassning ar i allra hogsta grad vasentlig
da den handlar om kriterier fér fordelning av status och, makt och inflytande. 1
tandvarden idag finns en tydlig hierarki (Morison, Marley, & Machniewski, 2011), for
att inforandet av interprofessionellt samarbete skall kunna lyckas behover
hierarkierna minimeras, en gruppanda maste komma till stand dar tandlakare och
tandhygienister arbetar mot gemensamma mal med gemensamma insatser.

Vid forandringar ifragasatts ofta organisationskulturens varderingar vilket kan leda
till starka kanslor och reaktioner fran de berérda parterna. Det ar har viktigt att
pavisa varfor de forandringar behover goras som ar tilltdnkta att inféras. De
inblandade maste inse nyttan med forandringen for att de 6verhuvudtaget skall
borja tdnka i termer som ar positiva ur forandringssynpunkt.

Den ytligaste nivan av Scheins organisationskultur modell ar artefakter, en mer
ingdende lista av exempel kan ses i tabell 2. Schein tar bland annat upp fysisk
utformning som en artefakt, for folktandvarden och interprofessionellt samarbete
spelar det hir in da atminstone en av de kliniker som besokts i Vastra Gotalands
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Regionen inte har den fysiska utformningen i sina lokaler som tilldter gemensamma
moten och forhandlingsplatser for hela arbetsstyrkan. For att interprofessionellt
samarbete skall kunna lyckas behovs interaktionsvagar som ar bade formella och
informella. Genom att utforma och ge plats i lokalerna for interaktion mellan
professionerna laggs en grund for battre sammanhallning och 6kad kommunikation.

Beteendemassiga artefakter tar som exempel upp just kommunikationsmonster.
Interprofessionellt samarbete och dess genomslagskraft ar beroende av en 6ppen
och tillgdnglig kommunikation med hogt i tak dar alla inblandade parter har
moijlighet att kommunicera fritt. Hur moten halls och ar formade ar avgorande for
hur vil kommunikationen flyter. I dagslaget finns inga tydliga riktlinjer for hur
moten mellan yrkesprofessionerna skall hallas.

Vad giller inforandet av interprofessionellt samarbete i en organisation gar
meningarna isdr om var satsningen behover goras, skall den laggas pa
universitetsniva eller klinikniva? Med stod av Scheins teorier kan en satsning pa
universitetsniva snabbt ga om intet da de som lart sig om interprofessionellt
samarbete forsoker ta med sig sin kunskap ut till klinikerna. Organisationskulturen
kommer hogst troligt inte vara 6ppen for nya idéer och forslag och nykomlingens
idéer kommer snabbt tystas ned och ga om intet pa grund av kollegornas reaktioner.
Satsningen mot interprofessionellt arbete behdver sdledes genomféras bade pa
universitetsniva, under utbildningen dar ett tydligare gransoverskridande arbete
maste till stand. Framforallt maste klinikerna forandras mot ett mer
gransoverskridande och gemensamt arbete sa att de som kommer ut med nya idéer
och 16sningar inte blir nedtryckta och tystade utan kan tillféra och forstarka redan
befista goda stromningar i klinikernas sociala monster dar malet ar ett fullgott
interprofessionellt samarbete.

Vid férandringar ar det framst fyra kategorier av motsattningar som finns, hot mot
den professionella identiteten, rivalitet, historia & kultur samt status & férdomar
(Morison, Marley, & Machniewski, 2011). Om de anstallda tror att deras
professionella identitet ar hotad vid inférsel av IPE kommer de hogst sannolikt att
gora sitt basta for att satsningen skall gd om intet. [ intervjuerna lyfte till exempel
tandlakarna fragan om huruvida tandhygienisterna skulle fylla tinder pa
patienterna, nagot de inte kdnde sig helt bekvidma med. Det dr en tanke som
sakerligen ar nog sa lockande ur kostnadssynpunkt dock i realiteten visade det sig
ge hog osdkerhet bade hos tandldkare och tandhygienister. Fragan kom upp pa alla
kliniker som besoktes och verkade vara den fraga som i dagslaget var mest
angelagen for bade tandlakare och tandhygienister. Tandlakarna var inte helt
bekvdma med att lamna 6ver en del av sitt arbete till tandhygienisterna och
tandhygienisterna var inte alls bekviama med att ta arbete ifran tandlakarna. Dartill
finns ett annat problem, manga tandhygienister jobbar utifran vilken tandlakare
som har huvudansvaret for patienten redan idag, trots att behandlingarna skiljer sig.
Med gemensamma arbetsmoment sdsom tandfyllning kan tandhygienisterna
legitimitet i sin profession ytterligare sankas och deras professionella identitet ta dn
mer skada.
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Genom att arbeta med IPE blir ocksa rivalitet en aktuell fraga, ett mer
interprofessionellt samarbete 6ver yrkeskategorier och mellan professionerna
kraver 6kad kommunikation men ocksa att professionerna ger ifran sig delar av sin
expertis. Detta kan vara svart att fa till stand da en del personer har en valdig stark
kansla for sitt eget arbete och inte alls vill delge sina yrkeshemligheter sa andra kan
nyttja dem. Hotet om att bli forbigangen av kollegor och bli 6verflodig i sin expertis
ar alltfor reellt for att manga skall kunna slappa ned garden och dela med sig.

Historien och kulturen spelar ocksa en stor roll vad galler satsningen pa
interprofessionellt samarbete, en del anstdllda kan ha tidigare erfarenheter av
liknande forandringar men de behover inte ha gett 6nskad utdelning, i sa fall kan
gammal kunskap ligga i vagen for nya forandringar eftersom det "inte fungerade
sist”. Om anstéllda har varit med i liknande satsningar som gatt om intet kan deras
uppfattning vara svar att forandra och deras motvilja till forandring kan farga av sig
pa kollegorna. Det ar darfor viktigt att de som leder forandringen i en tidig fas finner
ut vilka i organisationen som har en informellt styrande post och att deras
installning till forandringssatsningen ar positiv sa att de kan motivera sina kollegor
till att bejaka forbattringen.

Hamick et. al (2007) anvander sig av en Best Practise Model som kallas 3P (presage,
process, product), den beskriver grundkomponenterna som ar viktiga vid en
satsning pa interprofessionellt samarbete. I folktandvarden har satsningen pa IPE
efterfragats av den strategiska ledningen for att mota de mal som ar uppsatta,
framst malet om 1:1 for tandldkare/tandhygienister. Det ar alltsa en tydlig top-
down styrd forbattring. I intervjuerna har ocksa ett battre samarbete 6ver
yrkesgranserna efterfragats for att forbattra dels for de anstdllda men ocksa for
patienterna. Forhoppningen med ett battre samarbete visade sig i intervjuerna vara
bade ur stress och tidssynpunkt for de anstillda samt for att patienten som kund
skall fa ett battre och mer effektivt bemotande. Bottom-up introducerade satsningar
kan komma fram vid 6kad kommunikation och om den professionella identiteten
inte dr hotad. Erfarenheter kan vid ett bra kommunikationsklimat delas fritt 6ver
yrkesgranserna och pa sa vis bidra till ett mer effektivt och battre arbete for alla
parter. Behovet av att dela erfarenheter kan uppsta bland annat da komplexa
situationer infinner sig dar utbildningen inte racker till utan erfarenheter ar enda
sattet att hantera situationen. Det dr i det laget viktigt att det finns en kollegial anda
dar erfarenhetsutbyte ter sig som normaltillstdnd och att plats och tid finns for att
kunna hantera dessa situationer.

En av de viktigaste punkterna 3P-modellen tar upp ar ledarkarakteristika, IPE
satsningen maste ledas och underhallas for att den inte skall ga férlorad. Det racker
inte att enbart infora idéerna om interprofessionellt samarbete. Satsningen maste
ges bade tid och rum dar god kommunikation och samarbete kan framjas. Det ar
avgorande for satsningen hur ledaren faciliterar och underhaller IPE. Syftet i varje
arbetsmoment och i varje granssnitt dar yrkeskategorierna mots maste vara att
stodja och bygga vidare pa det interprofessionella samarbetet, det maste genomsyra
hela organisationskulturen.
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Vad det dr som utgor en god facilitator for satsningen pa respektive klinik ar kopplat
till ledarskap. Ledarskap ar hogst kontextuellt, vad som i en situation ar en god
ledare kan i en annan situation vara férédande. I dagens organisationskultur och
framforallt i en professionell byrakrati menar Hwang (2014) att det behovs en
kommunikativ ledare. Positionen tillsatts formellt och ger dirmed legitimitet pa
papperet men for att ledaren verkligen skall kunna motivera forandringar maste
den ha kommunikativa egenskaper som motiverar de anstdllda att félja med och
jobba mot de gemensamma malen.

Hwang (2014) ser narmare pa tre olika ledartyper. Stéller vi dessa ledartyper i
relation till folktandvarden och dess organisation i dagslaget kan vi se en ledartyp
som lampar sig battre for IPE satsningen. Transformativt ledarskap ar baserat pa
hur vdl man kan leda och driva férandringsprocesser. Det transformativa
ledarskapet har fokus pa 6msesidiga mal, behov, delaktighet och motiv och
forandringar som gynnar social forandring. Den transformativa ledaren har fokus pa
att skapa en virdemassig sammanhallning i gruppen. Inom interprofessionellt
samarbete ar det precis den sammanhallningen 6ver yrkesgranserna som 6nskas.
Det ar darfor onskvart att under satsningen med IPE bor de ledare som finns i
organisationen ha tydlig fokus pa gruppen och dess varderingar.

For att satsningen pa IPE skall lyckas behovs en satsning genomforas pa att infora
team i folktandvarden. Reeves et. al. (2010) presenterar en lista 6ver de
konstellationer av team som finns, verkliga team enligt Reeves et. al. (2010) ar vad
som till synes kan gagna folktandvarden bast. De tar &ven upp team som ar mer
funktionella i vdrdmiljoer dar interaktivt interdisciplinidra team ar av intresse vid en
IPE satsning. [ ett interaktivt interdisciplindrt team arbetar man med integrerade
diagnoser, gemensamma team-mal for patienterna och har ett beroende i teamet for
att kunna uppfylla malen. I figur 6 ses genom medarbetarenkaterna att anstillda
inom Folktandvarden i Vastra Gotaland upplever att det finns en god
sammanhallning, att kollegorna staller upp pa varandra och att stimningen pa
arbetsplatserna i regionen ar god. Detta ar mycket goda forutsattningar for att fa ett
teamarbete att vaxa fram. For att en teamsatsning skall kunna lyckas behovs
stodstrukturer som underhaller och berikar teammiljon, det behovs tydliga mal och
god kommunikation bade mellan teammedlemmar men ocksa ifran cheferna runt
teamen. I figur 7 indikeras att det finns mer utrymme for forbattring vad galler
kommunikation och feedback ifran cheferna i regionen. Malen for regionens kliniker
och medvetenheten om malen hos de anstillda uppvisar i figur 7 ett behov av
fortydligande till de anstallda.
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Slutsats

For att folktandvarden skall lyckas med satsningen pa interprofessionellt samarbete
finns en del nyckelsituationer som bor tas i beaktande och dar en extra insats
behovs. Vid studier av klinikerna och genom medarbetarenkaterna har en énskan
till samarbete mellan professionerna kunnat skonjas dock har det varit tydligt att
tiden begransar mojligheten till samarbete.

Installningen hos gruppen dar interprofessionellt samarbete skall inforas ar till
synes av stor vikt for hur stor genomslagskraft satsningen skall fa i organisationen.
Indikationer fran intervjuerna ar att de anstallda vill samarbeta 6ver
yrkesgranserna men inte riktigt har funnit verktygen for att gora det. Gemensamma
ytor dar naturlig interaktion mellan professionerna kan ske ar ett gott steg i ratt
riktning. En bra grundpelare torde vara gemensamma terapimoten for patienterna.
Med gemensamma terapimdten kan tandldakare och tandhygienister tillsammans
skapa en behandlingsplan for patienten, pa sa vis tillkommer en naturlig
kommunikation samtidigt som patientens basta ligger i fraimsta rummet.
Gemensamma terapimoten skapar en naturlig kommunikationsvag dar
yrkesgrupperna har mojlighet att kommunicera mot gemensamma mal.

Vid interprofessionellt samarbetet kan hierarkier i organisationen forsvara
samarbete och speciellt vid de tillfallen da den professionella identiteten kan
uppfattas som hotad. Tandvarden har en naturlig hierarki i sig som kan vara positiv
att tona ned for att ge den interprofessionella satsningen mdojlighet att lyckas. Dessa
hierarkier befasts ytterligare av det journal- och bokning-system som anvands pa
klinikerna dar antingen en tandldkare eller tandhygienist "ager” patienten.
Tandhygienisterna uttryckte ocksa att de behandlar patienterna beroende pa vilken
tandldkare det dr som ar ansvarig for patienten. Tandhygienisterna har en fullgod
legitimation och borde kidnna att de utifran sin egen legitimation kan ge patienten
den behandling som ar bast anpassad ur patientens synvinkel och inte ge den
behandling som respektive tandldkare tycker ar bast lampad. Har kan gemensamma
terapimdten ocksa spela en stor roll genom 6kad kommunikation och styrkande av
ratten att arbeta inom den egna legitimationen bade for tandldakare och
tandhygienister.

Tandvardens anstdllda maste anses tillhora en valutbildad grupp och som sadan ar
den van vid delaktighet och i viss man inflytande och mojlighet till att bestimma
over den egna situationen. Genom folktandvardens organisatoriska uppbyggnad
finns en lagre flexibilitet for medbestimmande 6ver de direktiv som kommer
uppifran i organisationen, fran den strategiska ledningen. Det gor det an viktigare
att i den man medbestimmande dr mojligt skall den moéjligheten ges. Om inte annat
kan delaktigheten och kdnslan av inflytande 6kas genom ett 6kat informationsflode
pa klinikerna, till exempel via veckovisa PM som informerar om sadant som beror
de anstallda pa arbetsplatsen.

For att satsningen pa interprofessionellt samarbete skall lyckas behover man beakta
en del av de kdrnfragor som finns vid inféorandet. Hit hor till exempel kulturen pa
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klinikerna, rivaliteten och statusen. Interprofessionellt samarbete forutsatter att
teamet arbetar for patientens basta, det ar en statuslés och jamn arbetsférdelning
som maste betonas. For att kunna behandla de hierarkiska motsattningar som finns
inom tandvarden maste man fa en tydlig forstaelse for hur organisationskulturen
ser ut pa klinikerna och utifran det arbeta fér en mer enad insats fran de olika
professionerna dar patientens basta ar i fokus. For att arbetet skall kunna
implementeras inom folktandvarden behéver kommunikationen stirkas, sa att
hotet mot den professionella identiteten kan minskas och en teamanda vaxer fram
dar patienten ar fokus i arbetet mer dn den egna professionella positionen. En
gemensam facklig sprakbas foreligger inom bada professionerna dock maste
utrymme ges dar éverenskomna foérhandlingsmojligheter finns. Hur beslut skall tas
och hur information skall delas 6ver yrkesgranserna.

Ledarskapet vid forandringar behover vara dynamiskt, ett transformativt ledarskap
som mdojliggdr satsningens positiva genomslagskraft. Indikationer fran de besokta
klinikerna har varit att klinikcheferna driver sina kliniker valdigt olika i dagslaget.
En enad satsning dar klinikcheferna utbildas och enas i sin ledningsférmaga och dar
de samriktas mot inférande av interprofessionellt samarbete kan vara positivt att
genomfora. Klinikcheferna maste hjalpa kliniken att enas infér den
interprofessionella satsningen. Férandringar skapar ofta stor osakerhet i
organisationer och feedback och tydlig information ar ett utmarkt verktyg for att
minska den osdkerhet som med noédvandighet tillkommer vid férandringar.

Klinikerna behéver forstarka teamarbete och kommunikation 6ver yrkesgranserna
for att pa sa satt fa de anstillda att se arbetet som en enad insats och inte en
individinsats. For att fa till det behdver team skapas och utbildas. Regler for hur de
fungerar och hur man tar upp eventuella konflikter behover sakerstéllas. Med en
god teamorganisation och bra kommunikation kan patientens basta hallas i fokus
och de individuella diskrepanserna och prestigen mattas av éver tiden.

Teamarbete har flera férdelar nar det utnyttjas till fullo. | WHOs studie (World
Health Organization, 2010) har teamarbete visats 6ka kvalité pa varden och
patientsdkerheten samt minska arbetsbelastningen for de enstaka individerna.
Forutsattningarna for ett valfungerande team ar bland annat att individerna i
teamet ar val medvetna om sin roll och vilket ansvar de har inom teamet och
gentemot teamet. Malet skall vara att uppna verkligt team arbete dar tydliga och
gemensamma mal finns, delat ansvar inom gruppen och att gruppens individer har
en tydlig roll inom teamet. Teamet bor strava efter att fungera som ett interaktivt
interdisciplinart team dar integrerade diagnoser och gemensamma team-mal for
patienterna satts upp. For att detta skall kunna realiseras behover terapimdétena
hallas gemensamt med tandliakare och tandhygienister. Kommunikationen mellan
professionerna ar av yttersta vikt da deras gemensamma kunskapsbas forhojer
teamets expertis och mojliggor basta tankbara vard for patienten.

Nagra nyckelfragor for framtida funderingar som hade varit intressanta att titta
ndrmare pa ar till exempel
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e Undersokai hur stor utstrackning de anstéllda arbetar pa sina legitimationer,
hur vanligt ar det att tandhygienisterna dndrar sin behandling utifran den
tandldkare som normalt sett behandlar patienten? Hur skall man kunna
andra detta och ge tandhygienisterna tryggheten att jobba pa sin egen
legitimation?

e Huruvida man skulle kunna underlatta och ta bort en del av tidspressen som
skapar stress genom att lata en tandlakare ha "fragejour” sa att
tandhygienisterna kanner att de har befogenhet att kunna fraga om hjélp och
det ar tydligt for alla inblandade vem man kan radfraga vid specifika
tidpunkter.

e (Gemensamma terapimoéten och de mojligheter till 6kad kommunikation de
skulle kunna féra med sig. Vilket satt som ar bast att genomféra motena pa
och hur deltagarna kan kommunicera.

e Kan man utforma journalsystemen pa ett mer interprofessionellt satt s att
till exempel upprattade hierarkier inte understodjs?

e Undersoka idéer till forbattring i regionen, finns det majlighet att samordna
ett system for delande av idéer mellan kliniker?

e Hur paverkas utsikterna for IPE pa klinikerna om tandskdterskans roll ocksa
tas med i studien?

e Arinterprofessionellt samarbete den bista 16sningen for att mota 1:1 i
regionen, vad finns det fér andra tdnkbara l6sningsalternativ?

e Vilka dr nackdelarna med interprofessionellt samarbete, vilka omraden
skulle kunna férsamras genom inférsel av IPE?

e Hur skall man ga vidare, finns det mojlighet till pilotstudier och
benchmarking? Hur skulle implementering kunna se ut och lampliga kliniker,
ex VFU?
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Appendix A - Intervjuguide

Kanner du till termen interprofessionellt samarbete?

1.

N

v

Skulle du sdga att erat arbetssatt pa kliniken speglar interprofessionellt
samarbete?

Pa vilket satt uttrycker sig detta? Styrkor/svagheter?

Pa vilken kompetensniva skulle du siga att de anstdllda arbetar?
Tandldkare, tandhygienist, tandskoterska?

Hur skall man forstiarka samarbete 6ver yrkesgranserna?

Kanns det som att ni har hogt i tak har, att ni har en bra kommunikation
och att dina asikter tas i beaktande?

Vad ar det storsta irritationsmomentet for dig nar du samarbetar med
andra?



