Tandlaegers
arbejdsmiljg, helbred
og trivsel

En litteraturgennemgang

Pia Pipenbring

Tandlegebranchen er kun én af mange brancher
hvor der er fokus pa arbejdsrelateret stress. If. WHO
er stressforekomsten stigende i de vestlige lande,
primeert fordi de psykiske jobkrav, herunder arbejds-
tempoet, er blevet hgjere, og fordi den sociale stgtte
pa arbejdspladserne er faldende.

Der har siden 1921 varet fokus pa tandlagers fysi-
ske arbejdsmiljg (rentgenstraling, kemiske stoffer (fx
kviksglv)). Frem til begyndelsen af 1980'erne var der
meget fa statistiske undersggelser indeholdende
valide konklusioner. Disse konkluderede at tand-
laeger i 1960'erne og 1970'erne generelt var sundere,
levede lengere samt handterede arbejdsrelateret og
emotionel stress lige sd godt som andre mennesker
af samme kgn, med samme religion, uddannelses-
maessig baggrund og sociogkonomisk status (1).

Det ser imidlertid ud til at dette billede er ved at
vende. If. international forskning synes arbejdsrela-
teret stress at vare stigende blandt tandlaeger. Ar-
sagerne menes at samle sig om tandlagers psykoso-
ciale arbejdsmiljg, uddannelse, personlighedstrek,
hgje psykologiske jobkrav, tandlaege-patient-samar-
bejdet og utilfredshed blandt personalet.
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tress har eksisteret i arhundreder, men fgrst i slutningen
af 1970’erne og begyndelsen af 1980’erne blev det
gjort til genstand for systematisk forskning. Anden
Verdenskrig og Korea-krigen satte gang i stressforskningen,
mens udviklingen af: psykosomatik, adfeerdsmedicin, sund-
hedspsykologi og klinisk intervention, den voksende inter-
esse for stressfulde livsbegivenheders betydning og den ge-
nerelle opmaerksomhed pa det omgivende miljgs pavirk-
ning af mennesket stimulerede til en bredere interesse for
stress og pa de individuelle forskelle i stressreaktioner (2).
Denne udvikling bgr tages med i betragtning nir man ser
pa forskningen omhandlende stress blandt tandleger over
tid.

Undersggelser omhandlende tandlsegers psykiske
arbejdsmiljg i perioden 1980-2000

Forschungsinstitut fiir die zahndrztliche Versorgung gennemfgrte i
1982 en sporgeskemaunderspgelse blandt 274 tyske tand-
leeger. Formalet med undersggelsen var at afdeekke generelle
arbejdsbelastninger, kognitive og sociale krav, oplevet sund-
hedsstatus samt fysiske belastninger. Konklusionen var at
tandlaegernes arbejdsmiljg var praeget af ngdvendigheden af
at skulle pafgre patienterne et vist ubehag eller direkte smer-
ter i kortere eller leengere tid, og at handtering af patienter-
nes smerter og ubehag stillede konstante krav om medfglel-
se, forstaelse og folelsesmessig kontrol, hvilket medforte folel-
sesmcessig udmattelse.

Dertil kom at tandlaegens fysiske arbejdsfelt (mundhulen)
var meget lille, og at brugen af ikke ufarlige instrumenter
kraevede en overordentlig hgj grad af situationsopmaerksom-
hed med bade fysiske og psykiske spaendinger til fglge (3).

I »Stress in dentistry — It can kill you« (4) kan man i 1984
leese folgende: »There is a growing body of evidence that suggests
increased vulnerability within the profession to certain disorders and
affections that can only be categorized as practice-related. The dentist
may be subject to a wide variety of physical ailments that are induced
or aggravated by the work environment, but it may well be that stress
prevails over all other diseases as the greatest threat to the dentist’s
health and well-being.«

Samme forfatter skrev videre at tandlaeger befandt sig i en
profession hvor de var afhaengige af deres patienters accept
af deres arbejde, samtidig med at patienterne hellere ville
vaere et andet sted end i tandlaegestolen, hvilket ngdvendig-
vis matte fa tandlaegerne til at arbejde hurtigere (4).

I 1987 undersggte forskere britiske tandleeger, og resulta-
terne af disse undersggelser viste at mandlige tandleeger sco-
rede hgjere end et gennemsnit af befolkningen pa generali-
seret angst, fobisk angst, depression og somatiseringstil-
stand, mens kvindelige tandlaeger scorede hgjere pa genera-
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liseret angst og somatiseringstilstand. Det undersogtes ikke
om disse tilstande var arbejdsrelaterede (5).

I begyndelsen af 1990’erne skrev redaktgren af British Den-
tal Journal at tandleeger var stressede i en siadan grad at det
medfgrte personlige kriser, misbrug af alkohol og medicin,
skilsmisse samt isolation fra familie og venner. Ofte startede
tandleegers misbrug som en fglge af fysisk udmattelse eller
ubehag. Fysiske sygdomme som fglge af for meget arbejde
blev benaegtet eller forspgt arbejdet vaek. Formalet med ar-
tiklen var at ggre opmeerksom pd problemet med det mal at
fa tandleeger til at sgge hjeelp (6).

1 1994 viste en undersggelse af tyske tandleegers arbejds-
miljg at tandleegers belastninger kunne inddeles i tre stres-
sorgrupper med varierende frekvens og intensitet. Disse be-
lastninger blev bla. angivet til at veare: 1) psykiske jobkrav:
fx tidspres og monotont arbejde, 2) sociale stressorer: isolati-
on, uoverensstemmelser med personalet, konkurrence fra
kolleger og tandleegens image hos patienterne og i befolk-
ningen som helhed samt 3) konflikter af enhver art (7).

Stressforekomst

Bavarian Chamber of Dentists foretog i 1995 en sammenlignen-

de spgrgeskemaundersggelse af tyske tandlaegers arbejdsre-

laterede stressorer og stressreaktioner. 473 tyske tandlaegers

stressniveau og stressreaktioner blev sammenlignet med

stress blandt 1.570 laeger og 357 selvstaendigt erhvervsdri-

vende der ikke arbejdede inden for sundhedssektoren.

Neesten 20% af tandleegerne angav ikke at lide af nogen for-

mer for stress, mens stgrstedelen (80%) rapporterede at veere

stressede i en eller anden udstraekning, hvilket manifestere-

de sig som »svingende arbejdspraestationer«, »ude af stand

til at koble af«, »bekymring«, »svaghedsfornemmelse« eller

fysiske symptomer som »patologisk muskelspaending«.
Tandlaegers, leegers og selvstaendigt erhvervsdrivendes

stressreaktioner adskilte sig signifikant fra hinanden pa fgl-

gende omrader:

e Svingende arbejdspraestationer sas oftere hos tandlaeger
end hos leger og selvstaendigt erhvervsdrivende.

e Bekymringer sas oftere hos tandleeger end hos laeger og
selvstaendigt erhvervsdrivende.

e Svaghedsfornemmelse sas oftere hos tandleeger end hos
laeger og selvstaendigt erhvervsdrivende.

e Patologisk muskelspsending sas oftere hos tandlaeger end
hos leger og selvstaendigt erhvervsdrivende.

Overordnet set tilhgrte tandleegerne den af de tre grupper
der indgik i undersggelsen, der var mest stressede. Tand-
laegers stressniveau adskilte sig seerligt nar der fokuseredes
pa arbejdsopgaver ved stolen (8).
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11997 gennemfortes en undersggelse af hollandske tand-
laegers udbraendthedsniveau. Forfatterne konkluderede at
hollandske tandleeger havde en relativ gennemsnitlig score
pa Maslach Burnout Inventory, mens de der var udbraendte, var
ekstremt udbraendte. Det var specielt mandlige tandleger
der var mest sarbare over for udbrendthed.

Undersggelsen blev gennemfort i april 1997 over en seks-
ugersperiode, hvor 950 hollandske tandleger modtog et
sporgeskema, hvor Maslach Burnout Inventory — i en hollandsk
oversettelse — indgik. Undersggelsens mal var at undersgge
udbraendthedsniveauet hos hollandske tandleeger, sammen-
ligne dette med normen og bestemme antallet af tandleeger
med risiko for at blive udbraendte.

Svarprocenten var 75%. Der sas ingen signifikant forskel
mellem kgnnene i udbraendthedsniveau, men der sas en
tendens til at midaldrende mandlige tandleeger var mere ud-
breendte end deres jevnaldrende kvindelige kolleger. Un-
derspgelsens forfattere konkluderede derudover at der for
21% af de hollandske tandlaegers vedkommende var en lille
risiko for at breende ud, 13% var i en moderat risiko for at
blive udbreendte, mens 2,5% var i stor risiko for at blive ud-
breendte (9).

1 1998 blev der gennemfgrt en undersggelse af lignende
karakter, og her fandt man at australske tandleeger konstant
befandt sig i toppen af den gruppe af mennesker der var
mest stressede. Det viste sig at tandleeger var specielt hardt
ramt af stress pga. de hgje kvantitative og psykologiske job-
krav, og at et stigende antal tandleeger var ude af stand til at
handtere denne stress. Der var en lang raekke arbejdsrelate-
rede faktorer der stressede tandlager, fx tidspres, hidndtering
af eengstelige og vanskelige patienter, repetitive og uudfor-
drende opgaver, at skulle ga pa kompromis i behandlinger-
ne, at veere »pa« hele tiden, intens koncentration over leenge-
re tid, treethed i gjnene, kravet om konstant opmaerksom-
hed, afbrydelser, kommunikationsvanskeligheder mellem
dem og patienterne/personalet samt etiske og gkonomiske
sporgsmal (10).

Dertil kom en raekke typiske arbejdsrelaterede fysiske pro-
blemer som belastning af bevaegeapparatet. Disse belastnin-
ger resulterede i en relativt hgj statisk muskelspaending og
en deraf fplgende sygdomsprofil der betegnedes: det dege-
nerative rygradssammenfald (11-13).

12000 deltog 709 praktiserende hollandske tandlaeger i en
undersggelse om udbraendthed. 40% af tandleegerne angav
fglgende fysiske symptomer: rygsmerter, treethed og mu-
skelsmerter, og mere end halvdelen (56%) angav at de ofte
tog sedativer. Trods ovenneevnte fysiske tilstande angav 56%
af tandlaegerne at de fortsatte med at arbejde. Det fik artik-
lens forfattere til at konkludere at hollandske tandlaeger har
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en tendens til at udmatte sig selv fysisk, hvilket pa leengere
sigt kan true deres helbred (14).

Mulige arsager til stress

Patientadfeerd

Patientadfeerd bidrog meget til den daglige stress i en tand-
leegepraksis. Patienters adfeerd pavirkede ikke alene tand-
laegen som menneske, men den pavirkede ogsa den tekniske
og interpersonelle kvalitet af tandbehandlingen. Tandlaeger
angav at 20% af deres patienter dagligt udviste en adfeerd der
virkede stressende pa dem. Adfaerd som fx udspringer af rin-
ge forstaelse for teendernes betydning for patienternes vel-
vaere, manglende betaling af regninger samt manglende mu-
lighed for og vilje til at betale for optimale tandbehandlin-
ger; endvidere at patienter ikke overholdt deres tidsaftaler
og ikke fulgte de instruktioner der blev givet, ved fx ikke at
berste teender, ikke at tage den foreskrevne medicin, osv.
Denne patientadfeerd var en medvirkende arsag til at arbej-
det fandtes meningslgst, hvilket medferte en overkontrolle-
rethed og/eller en upersonlig (professionel, kold eller ky-
nisk) fremtreeden hos tandlaegerne. En adfeerd tandleegerne
fandt sveer at fraleegge sig ogsa uden for klinikken (10,15,16).

Personlighedstype

Tandlaeger blev beskrevet som ekstremt hardtarbejdende, be-
naegtende og udvisende kompulsive personlighedstraek. Per-
sonlighedstraek der viste sig ved at tandleegerne stillede urea-
listiske og meget hgje krav og forventninger til sig selv og an-
dre, kombineret med en benzegten af arbejdsrelateret stress
og behov for hjeelp til at bryde dette mgnster. Det medfgrte at
tandleegerne ikke sggte professionel hjelp (i tide), med en
begrundelse om ikke at have tid. Senere i den psykologiske
behandling viste det sig at det snarere var angst for at tabe an-
seelse og stolthed, der atholdt dem fra at sgge hjeelp.

Tandleeger straebte efter det uopnaelige. De straebte efter at
veere omnipotente (almaegtige) og behovet for at veere domi-
nerende syntes at kendetegne mange tandleeger. Tandleeger
syntes tillige at veere specielt sarbare over for modstandsop-
levelser og patog sig ofte skylden for arbejdsmaessige uheld
og tilskrev arbejdsmaessigt gode resultater enten held eller
tilfeeldighed (10).

Von Quast (18) angav ligeledes at tandleger syntes at have
en tankemaessig fiksering omkring hjaelpelgshed hhv. hablgs-
hed (fx tanker om »for mange kritiske patienter«, »for lidt
personale, »for mange frustrationer«), og forfatteren begrun-
dede det med en manglende personlighedsudvikling. »Wer
nicht gelernt hat, sich zu Freuden oder anderen Freude zu schenken,
bekommt auch nicht die Krifte, die er zur Lebensbewiltigung be-
notigt.«
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Uddannelsen

Uddannelsen til tandlaege blev beskrevet som hard og
kraevende, hvilket kunne fore til en gget perfektionisme, en
forventning til sig selv om at skulle yde en langt stgrre ind-
sats end de fleste andre og en angst for at bega fejl, hvilket i
sidste ende kunne fgre til forneegtelse af egne behov. Den
lange praktiske undervisning kunne medfgre fantasier om at
vaere omnipotent (almaegtig) og alvidende (10).

Tandlaegers stressreaktioner

Tandleeger handterede deres problempatienter ved undgael-
se og internalisering, mens stress i forbindelse med rutinear-
bejde forneegtedes. Stress fremkaldt af konflikter i mellem-
menneskelige relationer handteredes med en gget opmaerk-
somhedsspgen, mens stress i forbindelse med praksisadmi-
nistration udlgste en handlende adfeerd (17).

Tandleeger reagerede bade fysisk, psykisk og adfeerdsmees-
sigt pd arbejdsrelateret stress. Fysisk viste stress sig som bl.a.
hovedpine, muskel- og rygsmerter samt kronisk treethed
som fglge af fysisk og fglelsesmaessig udmattelse.

Psykisk viste den arbejdsrelaterede stress sig bl.a. ved ned-
trykthed og depression med selvmordstanker, skyldfglelse,
angst for ikke at sla til, stigende afstandtagen til andre, en la-
vere frustrationsteerskel, irritabilitet, aggressivitet og kynis-
me samt alkohol- og/eller medicinafhaengighed.

Adfeerdsmeessigt oplevede tandleegen flere speendinger og
konflikter i parforholdet, i familien og blandt vennerne og i
forholdet til kolleger og medarbejdere. Der skete en gradvis
forfladigelse af de mellemmenneskelige relationer, og en grad-
vis tilbagetraekning fra sociale kontakter, hvilket i sidste ende
betgd en total isolation og skilsmisse. Flere og flere af patien-
terne syntes samtidig at udvikle sig til problempatienter, som
tandleegen forsggte at stille tilfreds, med det resultat at tand-
laege-patient-forholdet blev umenneskeliggjort. 72% af dem
der angav at have det darligste psykosociale arbejdsmiljg, hav-
de ogsa de vaerste fysiske stress-symptomer, og 82% af disse
havde ogsa psykologiske stress-symptomer. Der sas sammen-
haenge mellem mening i arbejdet og stress-symptomer (10).

Andre behandlergrupper

Sammenlignet med privatpraktiserende leeger, som ogsa i
hgjere grad end tidligere rammes af arbejdsrelateret stress
(18-20), synes arsagerne at vaere anderledes. Hos laeger synes
det i hgj grad at handle om nedsat kontrol over en arbejds-
dag (dvs. ikke at vide hvilke og hvor mange patienter en ar-
bejdsdag byder, kombineret med bevidstheden om at man
ganske pludseligt kan std med meget syge, maske dgende
patienter mellem heenderne, hvor ens beslutninger kan af-
gore liv eller dgd).
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Andre faktorer som tidspres (mange ventende patienter i
venteveerelset), kombineret med et gget krav fra patienterne
om dialog, synes ligeledes at stresse laegerne. Laegerne reage-
rer med nedsat fysisk helbred, nedsat vitalitet, faerre sociale
relationer samt nedsat emotionelt og mentalt helbred. Her
neevnes specielt angst og depression.

Ca. 3.000 psykologer deltog i foraret 2002 i en spgrgeske-
maundersggelse omhandlende deres arbejdsmiljo (21). 85%
af respondenterne angav at der altid eller ofte stilledes hoje
kognitive jobkrav til dem i form af at de skulle huske meget,
79% angav at de skulle fa gode idéer, og 43% angav at de
skulle treeffe svaere beslutninger. 37% angav at deres arbejde
var ujaevnt fordelt, si det hobede sig op, og for 30% ved-
kommende betgd det at de sjeeldent naede alle deres ar-
bejdsopgaver. For en tredjedel af respondenternes vedkom-
mende kravede arbejdet at de ofte skjulte deres fglelser.
30% af respondenterne angav at deres arbejde altid/ofte var
folelsesmaessigt belastende. Underspgelsens forfattere kon-
kluderede at de feerreste af respondenterne havde psykiske
og fysiske symptomer pa stress, dog angav 15% at de inden
for de seneste fire uger havde veere treette hele/det meste af
tiden, og 18% angav at havde haft spsendinger i forskellige
muskler hele/det meste af tiden.

Sammenfatning

Sammenlignet med leeger og psykologer synes stressfakto-
rerne i de tre fag at veere forskellige. For tandleegernes ved-
kommende synes arbejdstempo og situationsopmeerksom-
hed at spille en afggrende rolle, mens laeger stresses af
manglende kontrol over hvor mange og hvilke patienter der
kommer i lgbet af en dag, kombineret med pludseligt at sta
med ansvaret for meget syge/dgende mennesker. Psykolo-
gerne synes at blive stressede af at skulle huske meget, traef-
fe svaere beslutninger og skjule fglelser. Faelles for alle grup-
per er imidlertid tidspres og stor arbejdsmeengde.

Arbejdsrelateret stress blandt tandleger synes at have
veeret et stigende problem siden 1970’erne. Arsagen til dette
findes if. ovennaevnte forfattere i det psykosociale arbejds-
miljg, i uddannelsen samt i tandleegerne personlighedstraek.
Faktorer som hgje psykologiske jobkrav, belastende patient-
adfeerd og et utilfreds personale blev ligeledes angivet at
vaere nogle af arsagerne.

Andre spekulative arsager til den tilsyneladende stigende
arbejdsrelaterede stress blandt tandleger, ud over udviklin-
gen af mere praecise malemetoder, kunne taenkes at findes i
de @endrede behandlingstyper og -muligheder som fglge af
udviklingen af nyt instrumentarium og nye materialer, hvor
udviklingen meget overordnet set er giet fra ekstraktion til
preeparation. Nyt instrumentarium og nye materialer giver
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flere muligheder for tandlaeger og patienter, men det kraever
et stgrre overblik og fortsat uddannelse af bade tandlegen
og dennes personale — der er sa at sige ikke leengere blot én
diagnose og én behandling. Med nye behandlingsformer op-
star en raekke alternative muligheder, hvilket kan medfgre at
tandleegerne, for at folge patienternes gnsker, oplever at mat-
te ga pa kompromis med det de oplever som den optimale
behandling. Der er populeert sagt sket en gget demokratise-
ring i tandlaege-patient-relationen, hvor patienterne i hgjere
grad end tidligere forventer at blive inddraget i beslutninger-
ne om valg af behandling. Med til dette billede hgrer ogsa et
eendret samarbejde med hjelpepersonalet, hvor dette i hgje-
re og hejere grad indgar som en aktiv del af teamet og ikke
som tidligere blot gar til hande i baggrunden.

Ovenneevnte stiller andre krav til de mennesker der veel-
ger at blive tandlaeger end det gjorde tidligere, hvor »det
gode handveerk« var i centrum. »Det gode handverk« bade
skal og vil altid veere i centrum, men derudover stilles der
krav om at tandleeger ogsa kan indga i og tage ansvar for
»det gode samarbejde« med patienter og med deres perso-
nale. Det fordrer en udadvendt personlighed, en hgj grad af
fleksibilitet, abenhed og impdekommenhed, mens »det gode
handvaerk« fordrer hgj grad af videnskabelighed, at man er
velorganiseret, pligtopfyldende og mestrer evnen at tage be-
slutninger pa egen hand.

Fokus i tandleegestudiet er pa »det gode handveerk« og i
mindre grad pa »det gode samarbejde«. Maske overrasker
betydningen af »det gode samarbejde« de mennesker der
skal arbejde som tandleger efter endt uddannelse, hvilket
maske kan veere medvirkende arsag til den tilsyneladende
stigende forekomst af arbejdsrelateret stress blandt tand-
leeger verden over.

Fremtidig forskning pa omradet bgr i hgjere grad fokusere
pa samspillet mellem og betydningen af »det gode hand-
vark« og »det gode samarbejde« samt dettes betydning for
udvikling af arbejdsrelateret stress inden for tandlaegebran-
chen.

Lektor, cand.psych. Erik Lykke Mortensen, Panuminstituttet, takkes for
konstruktive tilbagemeldinger og vedvarende opmuntring under
udarbejdelse af denne artikel.

English summary

Psycho-social working environment, health and

well-being among dentists

According to international research, work-related stress among
dentists seems to be increasing. Identified causes relate to
the dentists” psycho-social working environment, education
and personality traits along with factors such as high
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Lighthouse Dental

Damvejen 22 » DK-3400 Hillerod * Telefon: +45 48 28 56 46 « Fax: +45 48 28 50 793

AQuQ

Aquacut....radikal ny teknologi!
Aquacut....hgjeste patient accept!
Aquacut....en rigtig praksisbygger

v/ Abrasion med luft, veeske og pulver.

Ve Rensning, polering, praeparation og ekskavering

v let at kontrollere....minimerer tabet af sundt veev
Ve hurtig og med vaesentlig mindre gene for patienten
v/ minimalt behov for anaestesi

Ve bruger ikke el....klar til brug

Ve ojeblikkelig skift mellem polering og praeparation

v hydro-teknologien eleminerer stov

Kontakt ogsa gerne vore lokale forhandlere:

Dentalvaerkstedet ApS
Norddalsparken 47 ¢ 6710 Esbjerg V. ¢ TIf. 75 15 80 55 ¢ Fax 75 15 80 45
Vestjydsk Dental A/S
Ngrgaardsvej 4 ¢ 7500 Holstebro e TIf. 97 42 40 44  Fax 97 40 11 30
Wessel Dental A/S
Amagerbrogade 219 ¢ 2300 Kgbenhavn S. e TIf. 32 55 65 44 ¢ Fax 32 55 65 43
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