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Teamarbete lyfts fram i statliga rapporter som en 16sning pa tandlakarbrist for
att tillgodose befolkningens tandvardsbehov genom att det innebar att tand-
hygienister och tandskoterskor Gvertar arbetsuppgifter fran tandlakare. Det
kan emellertid vara svart for ledningen i tandvardorganisationer och andra
vardorganisationer att genomféra féréandringar beroende pa de yrkesverk-
sammas sjalvbestdmmande i arbetet. Syftet med artikeln var att undersoka
mojligheterna att utveckla teamarbete i en tandvardsorganisation dar tand-
lakare, som i sin roll som teamledare ska fordela arbetsuppgifter, engagera-
des som nyckelaktorer i férandringsarbetet. Resultaten visar att tandldkares
handlingsutrymme att utveckla teamarbete kunde begrénsas av motstand
fran tandvardspersonal och klinikchefer. Detta indikerar vikten av att organi-
sationsledningar inkluderar alla berdrda parter i ett férandringsarbete.

Due to a lack of dentists, Swedish government directives recommend team-
work as a way to meet patients’ needs. This teamwork involves dental hy-
gienists and dental nurses taking on some of the dentists’ tasks. However,
changes in work practices present a management challenge for senior ma-
nagers in dental organisations and other healthcare organisations because
of professionals’ autonomy. The aim of this study was to examine the de-
velopment of teamwork in a dental organisation, with the dentists as team
leaders taking on the role of change agent. The results show that dentists’
autonomy to develop teamwork may be challenged by resistance from dental
auxiliaries and local managers, indicating the need to include all staff in any
change process.
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Inledning

Samverkan har blivit ett honnérsord f6r verksamheter i hélso- och sjukvarden
(Anell & Mattisson, 2009) och i statliga rapporter lyfts det fram att vardpersona-
len bor samverka i storre utstrdckning, bade inom och dver organisationsgrinser
(Vardanalys, 2016, 2017). Inom varden finns det ett sirskilt behov av att olika yr-
kesgrupper kan samverka i team (Anell & Mattisson, 2009). Mangprofessionella
team beskrivs till exempel kunna bidra till mer kostnadseffektiv vird, dkad pa-
tientsikerhet och néjdare patienter. De anses dven kunna minska yrkesutévares
stress och 6ka arbetstillfredsstillelsen (West & Lyubovnikova, 2013).

Teamarbete i tandvarden rekommenderas i statliga rapporter fOr att patienters
behov av tandvird ska kunna tillgodoses da det rader tandldkarbrist pa flera hall
ilandet samtidigt som befolkningen 6kar och fler personer blir dldre och har ett
Okat behov av tandvard (Socialstyrelsen, 2009, 2013; SOU, 2002). Teamtandvard
innebir att tandldkare och den 6vriga tandvardspersonalen arbetar tillsammans
kring patienter. Tandlikare, som har den bredaste kompetensen, koncentrerar
sig pd arbetsuppgifter som bara de har kompetens for att utféra medan tand-
hygienister och tandskoterskor Gvertar 6vriga arbetsuppgifter. Tandlikare har
rollen som teamledare och férdelar arbetsuppgifter inom teamet (SOU, 2002).

Att genomfora fordndringar i virden, bade nir det giller behandlingar av
patienter och arbetssitt, kan emellertid vara littare sagt dn gjort. Det kan finnas
ett stort avstand mellan beslut som fattats av politiker och chefer i organisatio-
ner och det som sker i den praktiska verksamheten. Detta kan férklaras med
att de professionella som berérs av forindringar ofta har stort inflytande 6ver
den dagliga verksamheten genom sin autonomi i arbetet (Blomqvist 2007, a, b).
De far dirmed makt 6ver genomférandet av férindringar (Rothstein, 1987).
Men vilket handlingsutrymme har professionella i praktiken? Tandldkare har
som teamledare en central roll f6r utvecklingen av teamarbete och hur arbetet
fordelas (Bullock & Firmstone, 2011), men dven andra aktdrer pa en arbetsplats
kan ha inflytande och péverka tandlidkares autonomi nir det giller arbetsférdel-
ningen. Syftet med denna artikel 4r att undersdka hur tandlikare upplevde sitt
handlingsutrymme i en tandvardsorganisation dir den hogsta ledningen hade
som ambition att 6ka samverkan mellan tandvardspersonalen och vad deras
handlingsutrymme betydde f6r teamarbetet. Tandlikare sigs som nyckelper-
soner i processen och ledningen anordnade en utbildning f6r att utveckla dem
som teamledare. Utbildningens innehall i sig dr inte det centrala i artikeln utan
hur tandldkare efter utbildningen upplevde sina méjligheter att férverkliga sin
Onskan om arbetstérdelning pa sina arbetsplatser. Med tanke pd bristen pa
tandlikare och behovet av teamarbete for att effektivisera tandvardsarbetet ar
detta intressant att underséka.
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Teoretiska utgangspunkter

Autonomi kan konkretiseras utifrin dimensionerna handlingsfrihet och hand-
lingsférmaga (Agevall, Jonnergard & Krantz, 2017; Lundquist, 1988). Hand-
lingsfriheten ger en individ ett handlingsutrymme f6r egna bedémningar, beslut
och handlingar medan handlingsférmagan avser individens reella méjligheter
att kunna utnyttja handlingsfriheten. Handlingsfriheten kan reduceras genom
exempelvis detaljstyrning med regler om hur ett arbete ska utféras. Handlings-
térmagan paverkas av resurser, som till exempel ekonomiska resurser, tid till
térfogande och tillgang pa personal (Agevall et al, 2017). Handlingsfrihet kan
dven forklaras som aktorers frihet att fatta egna beslut, vilja sina mal och styra
det egna handlandet utan paverkan av andra aktorer (motsvarar att vilja). Hand-
lingstérméga syftar pd den reella férmagan att férverkliga malen och utfora
handlingar (motsvarar att kunna). Handlingsfriheten handlar siledes om indi-
viders frihet att fatta egna beslut och vilja sina mal och handlingsf6rmagan om
térmigan att kunna férverkliga dem 1 praktiken (SOU, 2008).

Autonomi ir en central del av klassiska professioners arbete, som till exempel
tandlikares och likares (Brante, 2013; Freidson, 1994). Aven andra yrkesuté-
vare som arbetar direkt med patienter har autonomi inom sitt kunskapsomrade,
som till exempel sjukskéterskor och tandhygienister. Autonomin for yrkesverk-
samma 1 varden ar lagligt reglerad genom att de har en egen beslutsautonomi
som baseras pd deras yrkeslegitimation. De behéver ha tillrdcklig autonomi f6r
att kunna arbeta i enlighet med vetenskap och beprévad erfarenhet och utifran
varje patients individuella behov (SOU, 2016). Det innebir inte att de profes-
sionella 1 varden ska fatta beslut om undersékningar och behandlingar pa egen
hand. Patienten ska vara delaktig i besluten. For att ta tandlikare som exempel
innebidr deras arbete att underséka, bedéma och diagnosticera enskilda patien-
ters problem och att tillsammans med patienten fatta beslut om vilken behand-
ling som dr mest limplig £6r den enskilda patienten.

Tandlikares, liksom ldkares, autonomi nir det giller férdelningen av arbets-
uppgifter ir mer komplex. Det behéver inte alltid vara de som utfor alla under-
s6knings- eller behandlingsmoment, utan de kan 6verlita arbetsuppgifter till
andra yrkeskategorier. De klassiska professionerna i varden antas ha en stark
stallning i férhallande till andra yrkesgrupper, vilket kan skapa informella hie-
rarkier 1 en verksamhet som kan ha betydelse vid férdelningen av arbetsupp-
gifter (SOU, 2016). Deras férméga att forverkliga sin 6nskan om vilka arbets-
uppgifter de vill utfora sjilva eller 6verlita till andra kan emellertid paverkas
av andra aktorer. Andra yrkeskategorier i varden kan antingen acceptera eller
siga nej till de arbetsuppgifter som de blir tilldelade (Apesoa-Varano, 2013; Po-
well & Davies, 2012). Chefer kan paverka genom sitt inflytande dver resurser,
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som exempelvis tillgang pa personal som kan Gverta arbetsuppgifter. Om de
professionella upplever en begrinsning av autonomin kan det leda till minskad
arbetstillfredsstillelse (SOU, 2016), minskat engagemang och att de tycker att
arbetet dr trakigt (Agevall et al, 2017). Detta kan man anta kan fa konsekvenser
for intresset att driva utvecklingen av en verksamhet. Med tanke pa att tandld-
kare 1 den aktuella organisationen sags som nyckelpersoner for utvecklingen av
teamarbete pd sina arbetsplatser dr det intressant att underséka deras autonomi
nir det giller att fordela arbetsuppgifter mellan sig sjdlva och tandhygienister
och tandskéterskor.

Material och metod

Det empiriska materialet dr en del av en studie med tandlikare som genomgatt
teamledarutbildningen i en folktandvird. Kursen startade 2009 och hélls drli-
gen fram till 2016. Kursen leddes av en tandlikare med erfarenhet av att arbeta
iteam i tandvarden och av en konsult med kunskap om team och grupprocesser.
Kursen omfattade tre dagar: tva dagar under det forsta tillfillet och en dag sex
manader senare. Syftet med det andra tillfdllet var att diskutera tandlikarnas
erfarenheter av att forverkliga teamarbete pa sina arbetsplatser. Kursens inne-
hall omfattade dels teorier om team, dels hur man praktiskt kan arbeta i team i
tandvarden och foérdela patientarbetet inom teamet.

Urvalet av intervjupersoner gjordes utifrin en webbenkit som en person i
tandvardsledningen skickade till tandlikare som gétt kursen och som arbetade
kvar i organisationen varen 2016 som en del av en utvirdering av teamarbete.
Fragorna i enkiten gillde om tandlikarna kommit iging med teamarbete, hur
de tyckte att det fungerade och vad det berodde pd om de inte arbetade i team.
19 tandlikare besvarade enkiten. Atta av dem uppgav att de kunde tinka sig att
stdlla upp pd en intervju och dessa kontaktades med e-post hdsten 2016. En av
tandldkarna hade slutat i organisationen och en svarade inte. De dterstdende sex
tandlikarna stillde upp i intervjuer per telefon som genomférdes och transkri-
berades av mig. Intervjuerna var semi-strukturerade, vilket innebdr att fragorna
utgick fran en intervjumall, men att de kunde stillas i olika ordning och p4 olika
sitt beroende pa hur tandlikarna svarade for att f6lja upp deras svar.

Iintervjuerna framkom att tandldkarna upplevde bide hinder och stéd f6r att
arbeta i team, vilket ledde till en férdjupning kring tandlikares handlingsfrihet
och handlingsférmaga att utveckla teamarbete. Analysen innebar att det empi-
riska materialet forst sorterades i teman som motsvarades av stéd och hinder
for att utveckla teamarbete. Direfter férdjupades analysen kring vilka faktorer
som tandlikare nimnde och som rérde deras upplevda stéd och hinder, vilket
resulterade i olika kategorier.

862 Socialmedicinsk tidskrift 6/2019



forskning och teori
Resultat
St6d for teamtandvard

Samtliga tandldkare understrék att tandvéirdschefen stéttade utvecklingen av
teamarbete, vilket initiativet till teamledarutbildningen visade. Aven klinikche-
fer kunde vara stéttande och uppmuntra tandldkare att ga utbildningen. Klinik-
chefer kunde dven uppmuntra och stotta teamarbetet pa klinikerna, till exempel
i planeringen av tillgéingliga tandskoterskor och tillgingliga behandlingsrum
dir tandskoterskor kunde arbeta med patienter. Tandlikarna hade frihet att
sjilva bestimma hur de ville férdela patientarbetet mellan sig och den Svriga
tandvardspersonalen. Varken tandvardschefen eller klinikcheferna styrde med
tydliga direktiv.

Barriarer for teamtandvard

Samtliga tandlikare berittade att de skulle vilja arbeta 1 team 1 hégre utstrick-
ning dn vad de gjorde. Olika faktorer bidrog till att de upplevde att det inte var
mojligt.

Brist pa resurser

Brist pa resurser i form av brist pa behandlingsrum och tandvardspersonal
lyftes fram. Brist pd behandlingsrum kunde vara ett problem beroende p4 att
teamarbete innebir att tandldkare arbetar i ett eller flera behandlingsrum sam-
tidigt och att tandhygienister eller tandsk&terskor arbetar pa egen hand i andra
behandlingsrum. Brist pa tandskéterskor, antingen pa grund av vakanta tjinster
eller sjukdom, bidrog till att tandldkare och tandskéterskor fick arbeta pa ett
mer traditionellt sitt dir tandldkare undersékte och behandlade patienter med
assistans av tandskoterskor. Vakanta tjanster och sjukdomar kunde vidare bidra
till att tandldkare inte alltid fick arbeta med samma tandskoterskor, vilket kunde
forsvira teamarbetet. En tandlikare forklarade:

Varje tandlikare ska ba sitt eget team for att det ska kéinnas mer tryggt for medarbe-
tarna, s att de vet hur vi [fandlakare] jobbar. /. ../ Jagjobbar inte i team som tidigare fir
vi har haft problem med personal, antingen bar ndgon slutat eller blivit sjuk. (tandl 4) )

Brist pa kunskap

Tandskéterskors negativa instillning till teamtandvard kunde enligt tandlikar-
na ha att géra med att de upplevde att de inte hade tillricklig kompetens att
utféra delar av patientbehandlingar, vilket kunde leda till att de kdnde sig osikra
eller inte ville arbeta pa egen hand med patienter. En tandlikare beridttade:
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Tandskditerskor som jobbar i team, de mdste ha kompetensen, de maste kunna laga och
vilja. Och de maste vilja jobba ensamma, det dr inte alla som vill gora det. Sa det ar hinder.
Man kanstke belst vill assistera. (tandl 1)

Tandskéterskor som inte ville eller vagade arbeta pa egen hand med patienter
beskrevs av tandlikare som ett problem fér utvecklingen av teamarbete, men
det framkom dven fOrstaelse for att tandskéterskor som upplevde att de saknade
tillricklig kompetens kunde kidnna sig osikra.

Motarbete

Tandldkare uttryckte vidare att deras mojligheter att utveckla teamarbete kunde
begrinsas av att tandhygienister och tandskdterskor kunde vara negativa till att
utféra arbetsuppgifter pd patienter som de inte brukade gbra. Speciellt tandsko-
terskorna kunde vara ovilliga. Enligt tandlikare kunde tandskoterskor beklaga
sig 6ver att de tyckte att det lit jobbigt med teamarbete och att de antog att det
skulle leda till 6kad stress. Till exempel sade en av tandlidkarna:

Jag var inspirerad nér jag kom tillbaka fran utbildningen, men det mesta jag mottes av
var att, "nej, det blir jobbigt, det blir mer jobb for oss”, som skoterskorna sa. Jag forsikte
att beritta positiva saker om teamtandyard, men jag fick inget intresse tillbaka. Pa min
klinik_jobbar de pa traditionellt sitt som de alltid bar gjort. Sa det dr synd, men jag har
7 alla fall forsokt att utveckla det vidare men det bar inte blivit si i alla fall. (tandl 3)

Brist pa forstaelse

En ytterligare anledning till att tandlikare kunde métas av en negativ instill-
ning infor att arbeta i team kunde vara att savil tandskéterskor och tandhygie-
nister som klinikchefer inte férstod vad tandlikarna menade nir de pratade
om teamtandvard. En tandlikare forklarade att ingen pa arbetsplatsen “fattar
vad teamtandvard dr, eftersom de inte har lirt sig vad det innebdr” (tandl 06).
En annan berittade att “det dr svart att formedla en kinsla” till de andra pa en
arbetsplats (tandl 3).

Betydelsen av ledningsstéd for tandlikares engagemang

Enligt tandlikare som upplevde att det var svart att motivera tandskoterskorna
har klinikchefer en viktig roll nir det giller att férdndra arbetssittet pa en kli-
nik. De uttryckte ddrfér besvikelse Gver brist pa stdd och beskrev hur det bidrog
till att deras lust att driva utvecklingen minskade:

Att skicka mig pa en kurs som var valdigt inspirerande, men att sen inte kunna omsatta
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det i praktiken utan motas av motstand, det gor inte att man blir jattetaggad att fortsitta
tjata. Det dr ju chefen som ska se till att det omsitts i praktiken. (tandl 3)

Eftersom man inte fir ndgon respons fran ledningen ligger man lite lagt for man vill inte
gndlla eller paminna, da blir man lite tritt och sa tappar man musten. (tandl 5)

Som en foljd av barridrerna 6nskade tandlikarna mer konkret stéd fran tand-
vardschefen. Att lata tandlikare ga en utbildning var inte tillrickligt. En tandla-
kare reflekterade Gver sin roll och uttryckte en 6nskan om en mer 6vergripande
insats frin tandvardschefen, speciellt som det var formellt fastslaget i folktandvar-
dens verksamhetsplan att tandvardspersonalen skulle arbeta tillsammans i team:

Den higsta ledningen har tagit upp det i en verksambetsplan och sagt att de vill satsa pa
det [teamarbete]. Jag onskar att man jobbar med det hir pa alla poster annu mer, fran
skdterska till tandléikare till klinikchef till tandpardschef. Alla kan jobba med det har, da
blir det lite lattare, for det hir ar mangt och mycket lagarbete och det blir svirt, tungrott,
[for alla som har gjort det belt sjilva. Det ricker inte att bara ha teamutbildning och sedan
ge fullt ansvar til] alla och siga “nn ska ni klara det har sjily”. (tandl 6)

Diskussion

Tandldkarna 1 studien var alla positiva till att arbeta i team och hade frihet
att sjdlva bedéma vilka arbetsuppgifter i patientarbetet som de ville Gverlata
till tandhygienister och tandskéterskor, det vill sdga handlingsfrihet. Det fanns
inga tydliga direktiv fran tandvardsledningen eller klinikchefer om hur arbets-
uppgifter skulle férdelas. Tandlikarnas méjligheter att forverkliga sina mal och
utveckla teamarbetet var emellertid inte oproblematiska beroende pd de barrii-
rer som de kunde méta. Handlingsformagan var dirigenom lag, vilket medfor
att tandldkarnas autonomi att utveckla teamarbete var begrinsad.

Resultaten visar att personella resurser hade betydelse for tandlikarnas hand-
lingstérméga, men dnnu viktigare verkade den tillgingliga personalens och
klinikchefernas instdllning till teamarbete vara. Det framkom att framfor allt
tandskoterskor kunde kinna oro for hégre arbetsbelastning och osidkerhet infor
nya arbetsuppgifter och dirfor vara ovilliga. En negativ instillning kunde enligt
tandlikarna dven bero pd dalig kunskap om och forstielse for vad teamarbete
innebir. Tandlikare 6nskade darfér mer stéd frin tandvardsledningen och att
alla pa en klinik fick mojlighet att lira sig om teamarbete. Att den hogsta led-
ningen i en organisation engagerar den profession som kan antas ha mest infly-
tande 6ver arbetsfordelningen kan vara en férutsittning for att driva igenom ett
torindrat arbetssitt (Ferlie et al, 2005). Resultaten visar emellertid att detta inte
ir tillrdckligt. Ingen av tandlikarna nimnde behov av mer styrande direktiv
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fran tandvardsledningen om hur arbetet skulle férdelas pa klinikerna. Detta dr
inte férvinande mot bakgrund av att professionella i virden slar vakt om sin
autonomi i patientarbetet att kunna gora bedémning och fatta beslut om vilket
arbetet ska utféras och hur det ska utfoéras (Freidson, 1994).

Tandlidkarna kunde uttrycka frustration Gver att inte kunna forverkliga sin
onskan om arbetsfordelning och att deras lust att utveckla teamarbete mins-
kade nir de inte fick st6d fran klinikchefer. Reducerad handlingsférmaga ir i
sig begrinsande for att realisera beslut och mal, men dven det kinslomissiga
engagemanget har betydelse genom att det kan paverka professionellas vilja att
ta ansvar i sitt arbete (Agevall et al, 2017). Svarigheten att utveckla teamarbetet
forstirktes siledes genom att tandlikare kinde minskat engagemang och dirfor
inte ville ta det ansvar som de fitt av tandvardsledningen att driva utvecklings-
arbetet pa klinikerna.

Tandvérden dr inte unik ndr det giller svarigheter att forindra arbetssitt. Stu-
dien kan darfor vara av intresse for ledningen dven i andra typer av organisatio-
ner som vill utveckla mangprofessionella team.
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