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Stress i en tid med
nye udfordringer til
tandlægers faglighed
Hanne Berthelsen og Poul Erik Petersen

Stress i relation til arbejdslivet er et stigende pro-

blem i den vestlige verden. Tandlægers arbejdsvilkår

er ændret betydeligt gennem de senere år. Stigende

brugerfokusering, øget markedsorientering og æn-

drede strukturelle forhold betinger en forandring af

tandlægerollen. I nærværende artikel analyseres

hvorvidt oplevet stressbelastning ved disse ændrede

rollekrav optræder med forskellig hyppighed hos

tandlæger efter aldersgruppe, køn og erhvervsmæs-

sige forhold.

Stress med relation til arbejdslivet er et stigende problem

i den vestlige del af verden. Gennem 1990’erne har

stress som følge af påvirkninger fra arbejdspladsen

været stigende og må forventes at stige yderligere i fremti-

den (1). European Agency for Safety and Health at Work påpeger

således at arbejdsrelateret stress er et betydeligt problem og

udgør en stor udfordring i arbejdsmiljøet i Europa nu og

fremover (2). 

Tandlæger opfattes ofte som en privilegeret gruppe i sund-

hedsvæsenet med gode muligheder for selv at tilrettelægge

en tilfredsstillende hverdag. Alligevel viser adskillige under-

søgelser at mange tandlæger har et arbejdsliv der er kende-

tegnet af stress (3-8). For privatpraktiserende danske tand-

læger er det en del af selvforståelsen at være stresset; således

viste en undersøgelse at næsten 60% af tandlæger opfatter

faget som mere stressende end andre professioner (5). I et

kvalitativt studie fandtes at skotske tandlæger oplever at pa-

tienterne har stigende forventninger til service og behand-

lingsformer (9). En lignende udvikling kan man forestille sig

i Danmark, idet kravene til tandlægerollen ændres betyde-

ligt som følge af et rolleskift fra fagprofessionalisme til servi-

ceorientering.

I de seneste 15 år har udviklingstendenserne været følgende:

• Patienten i fokus
Som en del af samfundsudviklingen i Danmark er sket en

lovmæssig sikring af patienters retstilling, hvilket er med

til at øge bevågenheden om patienternes ønsker og behov.

Nutidens patienter er velorienterede om behandlingsmu-

ligheder inden- og udenlands, og de stiller store krav til

service, information og behandling (10). Viften af mulige

behandlinger bliver til stadighed bredere, samtidig med

stigende krav til kvalitet og evidensbaseret tandpleje (10).

Antallet af klagesager over sundhedsvæsenet er rundt reg-

net fordoblet siden slutningen af 1980’erne og frem til i

dag (11).

• Markedsorientering
Private sundhedsudgifter opgjort i faste priser er if. Sund-

hedsministeriets opgørelser steget betragteligt i perioden

fra 1988 til 2000. Brugerbetaling udgjorde i samme perio-

de en stigende andel af de samlede udgifter til tandlæge-

hjælp, og desuden er konkurrenceregler blevet liberalise-

ret. Patienter er i beskedent omfang begyndt at tage til ud-

landet for at modtage tandbehandling, og denne udvik-

ling må forventes at blive forstærket fremover.

• Struktur og ledelse
Der er en tendens til at klinikenhederne bliver større (10).

Antallet af ansatte tandplejere har siden 1990 været i kraf-

tig vækst, og uddelegering af arbejdsopgaver til fx tand-

plejere og klinikassistenter bliver mere udbredt (10), lige-

Artiklen er skrevet på grundlag af førsteforfatterens MPH-

afhandling: Stress, helbred og kollegial støtte i en tid med

nye udfordringer til tandlæger. Det Sundhedsvidenskabeli-

ge Fakultet, Københavns Universitet; Udgivelse nr. 96,

2003.
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som der ses stigende krav til kvalitetssikring af procedurer.

Det medvirker til at behovet for ledelse øges. I Sundheds-

styrelsens tandplejeprognose er ledelse netop påpeget

som et af de arbejdsområder tandlæger må regne med at

skulle bruge mere tid og kræfter på i fremtiden (10). 

Konsekvensen af disse udviklingstendenser er således at

tandlæger i højere grad må tage vare på information, ledelse

og samarbejde i et miljø som i stigende omfang baserer sig

på markedslignende vilkår. 

Formålet med nærværende projekt var at afdække sam-

menhængen mellem oplevet stress og helbred samt betyd-

ningen af kollegial støtte for bedre kontrol af de typiske hel-

bredsproblemer blandt danske privatpraktiserende tand-

læger. I denne artikel analyseres det om oplevet stressbelast-

ning for så vidt angår ændrede rollekrav optræder med for-

skellig hyppighed hos tandlæger efter aldersgruppe, køn og

erhvervsmæssige forhold.

Materiale og metode

Studiet er designet som en tværsnitsundersøgelse, hvor data

blev indsamlet vha. et postomdelt spørgeskema til klinikeje-

re og privatansatte tandlæger i Danmark. Stikprøven blev

tilfældigt udvalgt ud fra Dansk Tandlægeforenings medlems-

register. For at sikre relevant erhvervsmæssig belastning samt

at oplevet stress ikke alene kan henføres til indføring i faget,

blev tandlæger med mindre end 15 timers ugentlig tand-

Fig. 1. Grundmodel for un-

dersøgelsen.

Fig. 1. Basic model for the invest-
igation.

Oplevet stressindeks ved  
ændrede krav til tandlægerollen  
pga. udviklingstendenser  
inden for de seneste 15 år :
• Patienten i fokus 
• Markedsorientering
• Ledelse

Baggrundskarakteristika
• Personlige karakteristika 
• Professionel status
• Arbejdsbelastning

Livsstilsindeks
• Motionsvaner 
• Rygevaner
• Alkoholvaner
• Self-efficacy

Kollegialt støtteindeks
• Samvær med kolleger
• Praktisk støtte
• Informativ støtte
• Emotionel støtte

Helbredsindeks:
• Bevægeapparatbesvær
• Personlig udbrændthed
• Generelt helbred

Tabel 1. Procentfordeling af respondenter i relation til køn, alders-
gruppe, samlivsstatus, ansættelsesforhold, praksisstørrelse og ugent-
lig arbejdstid med patienter.

Køn
Kvinde (n = 90) 41

Mand (n = 131) 59

Aldersgruppe
34-46 år (n = 76) 34

47-55 år (n = 72) 33

56-73 år (n = 73) 33

Samlivsstatus
Par (n = 196) 89

Single (n = 25) 11

Ansættelsesforhold
Ejer (n = 194) 87

Ansat (n = 251) 3

Praksisstørrelse
1 tandlæge (n = 50) 23

2 tandlæger (n = 122) 55

3+ tandlæger (n = 50) 22

Ugentligt timetal med patienter
<30 timer (n = 50) 39

30-34 timer (n = 91) 41

>34 timer (n = 78) 20
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Stress og faglighed

lægearbejde og med mindre end seks års erfaring som tand-

læge ekskluderet af undersøgelsen. 

Spørgsmålene i spørgeskemaet blev formuleret mhp. at

belyse de variabler som indgår i undersøgelsens grundmo-

del (Fig. 1). Den foreliggende artikel er baseret på data fra

spørgsmålene vedr. oplevet stress ved nye udfordringer til

tandlægers faglighed og profession. 

Spørgeskemaet blev udsendt i januar 2002 med en rykker-

skrivelse i februar 2002. I alt svarede 240 af 300 mulige, og

svarprocenten blev således på 80%. Dataanalyser gennem-

førtes på grundlag af 220 komplette besvarelser. Tabel 1 viser

studiepopulationen fordelt på centrale baggrundsvariabler. 

Undersøgelsen blev foretaget anonymt og efter Datatilsy-

nets tilladelse per 21.12.2001. 

Dataanalyse
Til indtastning af data, databearbejdning samt statistiske

analyser blev SAS System for Windows anvendt. På samtlige

variabler blev der foretaget univariat fordelingsanalyse. Der

blev foretaget rekodninger og konstrueret additive indeksva-

riabler med efterfølgende empirisk kategorisering. Cron-

bachs alpha analyse blev benyttet til validering af indeks for

støtte, stress, helbredssymptomer og motionsvaner.

Herefter blev data analyseret i bivariate analyser. Først blev

der evalueret for associationer mellem afhængige variable og

baggrundsvariable. Afhængige variable var helbred, stress,

kollegial støtte og livsstil; baggrundsvariabler var køn, alder,

samlivsstatus, ansættelsesforhold, praksisstørrelse og pa-

tienttid. Derefter foretoges stratificering med baggrundsvari-

abler på udvalgte bivariate associationer. I den sidste analyse

blev der yderligere inddraget co-variabler for livsstil og kol-

legial støtte.

Pearsons �2-test benyttedes til evaluering af om der var

statistisk signifikante forskelle i proportioner mellem grup-

perne. I de tilfælde hvor antallet af respondenter (n) var

mindre end 20, eller den forventede værdi var lig med eller

Tabel 2. Procentandelen af kvindelige og mandlige tandlæger som føl-
te stor stress vedr. forskellige aspekter af tandplejens udvikling, i rela-
tion til køn, aldersgruppe og samlivsstatus.

Marked Ledelse Patienten i fokus

Køn
Kvinde (n = 90) 55* 58 42*

Mand (n = 131) 40 50 28

Aldersgruppe
Kvinder

34-46 år (n = 42) 45 69 43

47-55 år (n = 26) 64 42 31

56-73 år (n = 22) 64 55 55

Mænd

34-46 år (n = 34) 32 62* 30

47-55 år (n = 46) 48 56 30

56-73 år (n = 51) 39 36 23

Samlivsstatus
Kvinder

Par (n = 74) 59 58 45

Single (n = 16) 38 56 31

Mænd

Par (n = 121) 38 47* 27

Single (n = 9) 67 89 33

Alle (n = 220) 46 53 33

*P<0,05;  **P<0,01

Tabel 3. Procentandelen af kvindelige og mandlige tandlæger som føl-
te stor stress vedr. forskellige aspekter af tandplejens udvikling i rela-
tion til til ansættelsesforhold, praksisstørrelse og ugentlig patienttid.

Marked Ledelse Patienten i fokus

Ansættelsesforhold
Kvinder

Ejer (n = 71) 55 60 39

Ansat (n = 18) 56 50 56

Mænd

Ejer (n = 121) 40 52* 26

Ansat (n = 10) 50 20 50

Praksisstørrelse
Kvinder

1 tdl. (n = 15) 67 40 54

2 tdl. (n = 54) 54 65 40

3+ tdl. (n = 20) 50 50 40

Mænd

1 tdl. (n = 34) 50 56 27

2 tdl. (n = 67) 42 48 30

3+ tdl. (n = 30) 27 45 23

Patienttid (timer/uge)
Kvinder

< 30 (n = 34) 56 54 34

30-34 (n = 36) 53 64 47

>34  (n = 18) 61 50 50

Mænd

< 30 (n = 15) 20 29 20

30-34 (n = 54) 35 49 25

>34  (n = 60) 50 53 31

*P < 0,05;  **P < 0,01
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mindre end fem, blev Fischer’s Exact Test benyttet. Der ud-

regnedes desuden odds ratio. Signifikansniveauet blev fast-

sat til P < 0,05, hvorved der blev beregnet 95% konfidensin-

tervaller. 

Resultater

Stress ved markedsorientering
Næsten halvdelen af tandlægerne (46%) oplyste at de i no-

gen, høj eller meget høj grad følte sig stresset ved udviklin-

gen hen imod markedsorientering (Tabel 2). Især var det pa-

tienternes brugerbetaling som udløste stress, idet 55% af

tandlægerne oplevede belastning i nogen, høj eller meget

høj grad ved at skulle tilpasse behandlingsplaner til patien-

ternes økonomiske formåen. 

Tabel 3 viser følgende tendenser: Jo flere tandlæger der

var tilknyttet en praksis, desto mindre stress følte de. Sand-

synligheden for at de der var i enkeltmandspraksis, oplevede

høj stress, var to gange højere end for dem der arbejdede i

praksis med tre eller flere tandlæger (OR = 2,2 (1,0-4,9)). For-

skellen var især tydelig når det drejede sig om stress ved ri-

sikoen for at miste patienter ved fravær fra klinikken (OR =

2,75 (1,30-5,82)). Tandlæger som arbejdede megen tid med

patienter, oplevede sig mere stressede ved øget markedsori-

entering end svarpersoner med kort patienttid, og dette var

især tydeligt for de mandlige tandlægers vedkommende.

Stress ved ledelse
Over halvdelen af tandlægerne (53%) svarede at de oplevede

stress ved opgaver relateret til administration og samarbejde

med det øvrige personale (Tabel 2). Det var især de admini-

strative opgaver som vejede tungt, idet en fjerdedel af alle

tandlægerne fandt dette stressende i høj eller meget høj grad.
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Fig. 2. Procentandelen af kvindelige og mandlige tandlæger som oplevede høj eller meget høj grad af stress vedr. forskellige aspek-

ter af tandplejens udvikling.

Fig. 2. Percentage of female and male respondents perceiving high or very high stress level according to different aspects of the working conditions in
dentistry.
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Alderen viste sig at være af stor betydning for hvordan

især de mandlige tandlæger trivedes med ledelsesopgaver-

ne: Jo højere alder, desto mindre stress. Effekten af alder var

signifikant for mænd (Tabel 2). Klinikejerne syntes mere

stressede (55% med større stress) ved ledelsesopgaver end

de ansatte (39% med større stress). Der var en tendens til at

en større del af kvinderne følte stress end mændene. Foku-

seredes der på de personer som angav høj eller meget høj

stress ved administrative opgaver og samarbejde, viste

mændene sig at være mere stressede end kvinderne (Fig. 2).

Kønsforskellen var tydeligst ved stress i relation til samarbej-

det med det øvrige personale, idet 19% af mændene versus

6% af kvinderne her oplevede høj eller meget høj grad af

stress i hverdagen.

Stress ved patienten i fokus 
En tredjedel af tandlægerne (33%) tilkendegav at det giver

stress når patienterne ønsker alternative behandlingsforslag,

men også risikoen for en klagesag er belastende (Tabel 2). 

Der viste sig at være stor forskel på kvinders og mænds op-

levelse af stress i tilfælde af at der skulle udarbejdes alternati-

ve behandlingsplaner til patienterne. En fjerdedel af de kvin-

delige tandlæger (24%) følte det belastende i høj eller meget

høj grad, hvor det tilsvarende gjaldt for 4% af deres mandlige

kolleger (Fig. 2). På spørgsmålet hvorvidt risikoen for en kla-

gesag stresser i hverdagen, svarede en fjerdel af tandlægerne

(25%) at de oplever stress i nogen, høj eller meget høj grad,

og hver tiende faldt i gruppen med høj eller meget høj stress.

Også på dette område følte kvinderne sig signifikant mere

stressede end mændene, hvorimod alderen ikke var af betyd-

ning (Tabel 2). De ansatte tandlæger var desuden statistisk

signifikant mere stressede end klinikejerne, og der var en

tendens til mindre stress ved stigende patienttal.

Samlet stress ved udviklingen
Som det fremgår af Tabel 4 var der højsignifikant forskel på

kvindelige og mandlige tandlægers oplevelse af stress ved

udviklingen; 38% af mændene angav ingen eller lille stress,

hvorimod det samme var tilfældet for 17% af kvinderne. Al-

deren havde betydning for stressniveauet blandt de mandlige

tandlæger, idet der med stigende alder sås faldende stress-

niveau. Blandt de 34-46-årige mandlige tandlæger var sand-

synligheden for at opleve stress ved udviklingen mere end

fire gange større end for de 56-73-årige tandlæger (OR = 4,55

(1,28-16,67)).

For kvindernes vedkommende var der signifikant forskel

på klinikejeres og ansattes stressoplevelse. Samtlige kvinde-

lige ansatte tandlæger oplevede stress i et vist omfang, hvor-

imod 21% af de kvindelige klinikejere følte ingen eller kun

lille belastning (Tabel 5). Blandt de mandlige tandlæger var

der en tendens til at stressniveauet var afhængigt af den

ugentlige tid med patientkontakt (Tabel 4); jo mere patient-

tid, desto mere stress. Der var ikke et tilsvarende tydeligt

mønster for de kvindelige tandlæger. Tidspres var den en-

keltfaktor i undersøgelsen som føltes mest belastende af re-

spondenterne. 33% af de mandlige og 41% af de kvindelige

respondenter angav således tidspres som stressende i høj el-

ler meget høj grad i hverdagen (Fig. 2). 

Diskussion

Svarprocenten i den foreliggende undersøgelse kan betrag-

tes som god og på niveau med en anden dansk undersøgel-

se fra 2001 (5) af tandlægers oplevede stress. I sammenlig-

ning med en hollandsk undersøgelse vedr. jobstress og ud-

brændthed blandt tandlæger ligger nærværende under-

søgelse noget højere i responsrate (12). Køns- og aldersforde-

lingen for respondenter er i samsvar med fordelingen for alle

medlemmer over 34 år i Dansk Tandlægeforening per febru-

Tabel 4. Procentvis fordeling af kvindelige og mandlige tandlæger ef-
ter grad af oplevet stress i relation til køn, aldersgruppe og samlivs-
status.

Ingen/lille Mellem Større

stress stress stress

Køn
Kvinde (n = 89) 17 44 39**

Mand (n = 131) 38 35 27

Aldersgruppe
Kvinder

34-46 år (n = 42) 19 41 40

47-55 år (n = 26) 12 48 40

56-73 år (n = 22) 18 45 37

Mænd

34-46 år (n = 34) 24 45 30

47-55 år (n = 46) 32 30 39

56-73 år (n = 51) 53 32 15

Samlivsstatus
Kvinder

Par (n = 74) 14 44 42

Single (n = 16) 31 44 25

Mænd

Par (n = 121) 40 35 25

Single (n = 9) 11 33 56 

Alle (n = 220) 29 39 32

* P < 0,05;   ** P < 0,01
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ar 2002, mens der konstateredes en mindre underrepræsen-

tation af tandlæger i enkeltmandspraksis. Stress og helbreds-

problemer er en mulig kilde til selektionsbias. Der kunne

imidlertid ikke konstateres forskel mellem respondenter

som svarede før og efter en rykker mht. indeks for samlet

stress og samlet helbred. Som helhed vurderes studiepopu-

lationen således som repræsentativ for danske tandlæger i

privat praksis med en relevant erhvervserfaring. 

Der har i stressforskningen været en tradition for at benyt-

te tværsnitsstudiet som design, hvilket dog har visse be-

grænsninger (13). Tværsnitsstudiet er velegnet for den de-

skriptive del af undersøgelsen, men der er begrænsninger i

relation til at drage konklusioner om sandsynlige årsagssam-

menhænge. Der er særlig risiko for sekventielle fejlslutnin-

ger. Undersøgelsen bygger på selvrapporterede data, hvilket

kan give anledning til informationsbias. Metodetriangule-

ring, dvs. indsamling af data fra flere kilder, kunne have øget

studiets validitet (14). Tidligere undersøgelser har imidlertid

vist god overensstemmelse mellem selvrapporterede data og

data indsamlet fra kolleger (15,16). Nyere studier om negativ

affektivitet, dvs. at mennesker med særlig personlighedstype

kan tænkes mere tilbøjelige til at rapportere såvel større

stressniveau som flere helbredssymptomer, har vist at det

kun har lille betydning som forklaringsfaktor for sammen-

hænge mellem stressorer og jobkrav. Dermed er denne fak-

tor næppe en væsentlig kilde til bias som der bør tages hen-

syn til i stressforskning (17). 

Reliabilitet og validitet vurderes at være rimelig god, da

der i vid udstrækning er søgt taget højde herfor under kon-

struktionen af spørgeskema samt i bearbejdning og analyse

af data. 

Der er således god grund til at antage at undersøgelsens

data er internt valide, og at resultaterne kan generaliseres til

danske tandlæger i privat praksis.

Stress ved patienten i fokus
Patienterne er kilde til en betydelig del af den feedback som

tandlæger modtager. Hvis der opstår ubalance mellem hvad

tandlægen oplever at yde og karakteren af feedback, vil det

kunne opleves som stressende ifølge Siegrists model for ef-
fort-reward imbalance (18). I flere undersøgelser er det vist at

det er af stor betydning for tandlægers jobtilfredshed hvad

patienterne mener om dem (19,20). Det indebærer også at

når patienten beder om et alternativt behandlingsforslag el-

ler er kritisk over for en leveret ydelse, da kan tandlægen i

nogle tilfælde opfatte dette som en manglende anerkendelse

af hans/hendes faglige kvalifikationer eller en personlig kri-

tik. Hvis tandlægen opfatter patientens attitude som en trus-

sel eller tab af anerkendelse, vil situationen if. Cohen kunne

opleves som særlig stressfyldt (14). Også i tidligere under-

søgelser er det vist at tandlæger kan opfatte patienter som

værende for krævende, og håndteringen af vanskelige pati-

enter er særligt belastende (4,5,8,12).

Nærværende undersøgelse viste at de kvindelige tand-

læger i særdeleshed oplevede større stress end deres mandli-

ge kolleger når det gjaldt forhold der kendetegner ”den nye

patienttype”. Denne kønsforskel kan sandsynligvis tilskrives

grundlæggende forskelle i attributationsmønstre. Kvinder er

således tilbøjelige til at føle at det gode kommer ”udefra” og

det dårlige ”indefra”, hvor det typisk forholder sig modsat

for mænd (21). Engelske undersøgelser har tilsvarende vist at

kvindelige tandlæger føler sig mere stressede end deres

mandlige kolleger når det gælder patientrelaterede stresso-

rer (8) og klagesager (22). Også i andre europæiske lande er

det konstateret at tandlæger oplever stress i forhold til klage-

sager. I en engelsk kvalitativ undersøgelse er netop stress

ved risikoen for klagesager identificeret til at være et nyere

Tabel 5. Procentvis fordeling af kvindelige og mandlige tandlæger ef-
ter grad af oplevet stress i relation til ansættelsesforhold, praksis-
størrelse og patienttid.

Ingen/lille Mellem Større

stress stress stress

Ansættelsesforhold
Kvinder

Ejer (n = 72) 21 38 41*

Ansat (n = 18) 0 67 33

Mænd

Ejer (n = 121) 37 36 27

Ansat (n = 10) 50 20 30

Praksisstørrelse
Kvinder

1 tdl. (n = 15) 20 47 33

2+ tdl. (n = 74) 16 43 41

Mænd

1 tdl. (n = 34) 36 27 36

2+ tdl. (n = 97) 38 37 24

Patienttid (timer/uge)
Kvinder

< 30 (n = 35) 18 41 41

30-34 (n = 36) 14 39 47

> 34  (n = 18) 17 62 22

Mænd

< 30 (n = 15) 71 21 7

30-34 (n = 54) 35 37 27

*P < 0,05;  **P < 0,01
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problem (9). Klager over danske tandlæger udgjorde i 2001

kun 3% af klager over sundhedsvæsenet som nåede Patient-

klagenævnet, og for tandlæger samt kiropraktorer var der

ialt 128 sager, hvoraf klagerne fik medhold i 40% (11). 

Sætter man dette tal i forhold til at voksne danskere i gen-

nemsnit i 1997 modtog 5,6 sygesikringsydelser til tandbe-

handling (10), synes klagefrekvensen at være yderst beske-

den. Omfanget af oplevet stress over klagesager virker såle-

des uforholdsmæssigt stort i forhold til dette problems reelle

størrelse. Imidlertid kan det høje stressniveau tillige være et

udtryk for at der forekommer uheldige hændelser og fejl

som aldrig kommer for dagens lys, men ligger som en po-

tentiel klagesag. Inddragelse af principper omkring organi-

satorisk læring af uheldige hændelser og fejl frem for ude-

lukkende at fokusere på placering af skyldsspørgsmål må

antages at kunne mindske stressoplevelsen i forhold til risi-

koen for en klagesag.

Det var et signifikant resultat at de ansatte tandlæger rela-

tivt hyppigt oplevede stress ved risikoen for en klagesag og

ved at patienterne udbeder sig alternative behandlingspla-

ner. En mindre del af denne stress kan sandsynligvis tilskri-

ves effekten af forskellig kønsfordeling af respondenter. En

anden sandsynlig forklaring kan være en forskel i patient-

gruppen mellem ansatte og ejere. Ofte forholder det sig

sådan at en klinik ansætter en assisterende tandlæge når til-

gangen til klinikken overstiger kapaciteten. Således får den

assisterende tandlæge ofte en stor del af klinikkens tilgang af

nye patienter, hvorimod ejeren typisk har en patientgruppe

der gennem årene er opbygget et tillidsforhold til.

Endelig viste undersøgelsen at med stigende patienttid

oplevede tandlægerne øget stressniveau. Dette indicerer at

selve eksponeringen har betydning for graden af oplevet

stress ved den øgede fokusering på patienternes ønsker og

behov. 

Stress ved markedsorientering
Samfundsudviklingen har betydet at brugerbetalingen er

steget betragteligt gennem en årrække, og det gør det i sti-

gende grad nødvendigt at inddrage økonomiske aspekter

ved behandlingsplanlægning. I DTF’s etiske regler § 3 stk. 3,

4 nævnes det at tandlægen bør inddrage økonomiske aspek-

ter ved behandlingsplanlægning. Brugerbetaling kan forårsa-

ge uoverensstemmelser mellem det fagligt ønskværdige og

patientens økonomiske formåen. Konsekvensen heraf kan

være at tandlægen oplever en etisk konflikt ved at skulle ud-

føre fagligt mindre tilfredsstillende kompromisbehandlinger.

Tandlægen kan også opleve at patienterne ønsker at for-

handle om prisen, eller vælger at søge en anden tandlæge, fx

i udlandet, for at få udført behandlingen billigere. Det bety-

der at der kan opstå en konfliktfyldt situation med risiko for

at miste patienten i tillæg til det etiske dilemma. Sammen-

holder man det med undersøgelsens resultater om at en stor

andel af tandlægerne følte risikoen for en klagesag som

stressende, stiller det store krav om at udføre fagligt forsvar-

lige løsninger og at kommunikere godt med patienten mhp.

at give realistiske forventninger og tilfredse brugere. Proble-

mer omkring kommunikation er if. Patientklagenævnets års-

beretninger fra de to foregående år også et centralt problem-

område (11). 

En klart større andel af tandlæger i enkeltmandspraksis

var bekymrede for at miste patienter ved fravær end tand-

læger i samarbejdspraksis. Risikoen for at miste patienter er

reelt forøget for tandlæger i enkeltmandspraksis. I fler-

mandspraksis har man fx bedre muligheder for at holde feri-

er på skift og derved beholde patienterne på klinikken i

tilfælde af fravær. En del af forklaringen på belastningen ved

risikoen for at miste patienter kan måske også findes i en

frygt for at der konstateres fejl eller mangler ved udførte be-

handlinger, idet undersøgelsen tillige viste at risikoen for en

klagesag oplevedes som belastende af mange. Det har desu-

den negative økonomiske konsekvenser at miste patienter,

hvilket kan betyde yderligere stress for tandlægen.

Stress ved ledelse
Når opgaver som samarbejde med det øvrige personale op-

leves stressende for nogle, kan det skyldes at der på visse

områder er uoverensstemmelse mellem de egenskaber og

færdigheder som giver en god tandlæge, respektive en god

leder. Hvor en tandlæge typisk skal være god til at fordybe

sig i fagligt-tekniske detaljer, stiller det if. klassisk ledelses-

teori bl.a. store krav til helhedssyn og sociale kompetencer,

såsom konfliktløsning, at være en god leder. 

Tandlægeuddannelsen fokuserer meget på undervisning i

kliniske og biologiske emner, men i mindre grad på ledelse

og samarbejde. I autorisationsordningen, som giver ret til at

arbejde som tandlæge og drive selvstændig virksomhed, er

der heller intet krav om forudsætninger for ledelse. Det be-

tyder at det i høj grad er op til den enkelte tandlæge at sørge

for efteruddannelse i ledelse og administration. If. teori om

professioner vil det tandlægefaglige ofte være i fokus, mens

tandlæger vil opfatte ledelse som et perifert anliggende, hvil-

ket kan betyde at tandlæger vil være tilbøjelige til at priori-

tere ledelse og udvikling af lederkompetencer lavt. En nyere

dansk undersøgelse af klinikassistenters psykosociale ar-

bejdsmiljø påpeger således også at der er problemer relateret

til ledelse på danske private tandklinikker (23).

Undersøgelsen viste at for ledelsesopgaver var de mandli-

ge tandlæger mere tilbøjelige til at angive meget høj stress
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end de kvindelige tandlæger. Dette mønster er også set i en

engelsk undersøgelse af tandlæger, hvor oplevelsen af perso-

nalerelaterede stressorer tilsvarende oplevedes mest bela-

stende blandt mandlige tandlæger (8).

Det kan undre hvorfor mandlige tandlæger hyppigere end

kvindelige opfattede netop administration og samarbejde

som meget stressende. Mulige forklaringer kan søges i tradi-

tionelle kønsrollemønstre. Mange af de kompetencer som er

nødvendige i en husholdning med børn – fx konflikthåndte-

ring, arbejdsfællesskab, menneskekundskab og videregivel-

se af værdier – anses tillige som centrale kompetenceområ-

der for en moderne leder. En alternativ forklaring kan være

forskel på indlevelsespraksis i det øvrige personales hver-

dagssituation blandt mandlige og kvindelige tandlæger, ef-

tersom langt hovedparten af hjælpepersonalet er kvinder. 

Ikke overraskende oplevede klinikejere større stress ved

administrative opgaver og samspil med det øvrige personale

end ansatte. Det skyldes sandsynligvis at de er mere ansvar-

lige for disse faktorer i det daglige arbejde, hvilket i under-

søgelsen kom til udtryk ved at de brugte længere tid herpå

end de ansatte tandlæger. Den bagvedliggende årsag til den-

ne særlige form for stress kan også være en rollekonflikt

mellem at være praktiker og at være leder af teamet. I en kva-

litativ undersøgelse udtalte en af deltagerne således: ”Man er
trænet i at være tandlæge og ikke forretningsmand, dvs. det gælder
om at opnå den rette balance/det rette kompromis mellem at udføre
klinisk arbejde og at få forretningen til at køre” (24). Det er da også

vist at der blandt tandlæger med stor jobtilfredshed er rela-

tivt flere som finder at de har den nødvendige viden om le-

delse og evne til at overføre denne viden til praktiske situati-

oner end blandt dem som er mindre tilfredse med jobbet

(25). 

For kvinder og mænd var der forskel på oplevet stress ved

ledelse afhængig af praksisstørrelse. De kvindelige tand-

læger følte øget stress ved administration og samarbejde i

flermandspraksis i højere grad end mændene. Det tyder på

at der på den ene side kan opnås stordriftsfordele, og på den

anden side stiger omfanget af potentielle konflikter også i

større enheder. Øgede kompetencer inden for ledelse, sam-

arbejde og organisering af arbejdet vil kunne styrke det psy-

kosociale arbejdsmiljø i klinikkerne.

Samlet stress ved udviklingstendenser
Samlet set var det især de kvindelige tandlæger som var

stressede omkring udviklingstendenser inden for tandple-

jen. Også de yngre tandlæger følte generelt mere stress end

deres ældre kolleger i undersøgelsen, hvilket tillige er set i

udenlandske undersøgelser af tandlægers oplevede stress

(26,27). En del af forklaringen kan tilskrives en stigende erfa-

ring med stigende alder, men en anden forklaring kan være

at de mest stressede tandlæger oftere forlader faget, søger

andre erhverv eller lader sig pensionere tidligere end dem

der trives bedst med faget. Der er således i en nyere under-

søgelse vist at danske tandlæger med alderen oplever en fal-

dende karrieretilfredshed, ligesom der blev konstateret et

sammenfald mellem oplevet stress og tilfredshed med karri-

eren (28). Især kvinder oplevede i nærværende undersøgelse

manglende karrieremuligheder som stressende, hvilket kan

tolkes som en utilfredshed med jobbet og et ønske om karri-

ereskift. Også i udenlandske undersøgelser er det vist at

mandlige tandlæger er mere tilfredse med deres karrierevalg

end kvindelige (22). 

Endelig kan faktorer uden for arbejdslivet også tænkes at

være årsag til at de yngre og de kvindelige tandlæger gene-

relt følte mest stress. De yngre tandlæger tilhører oftere bør-

nefamilier, som er vist at være pressede i hverdagen (29), og

i de yngre år kan studiegæld og gæld ved etablering af prak-

sis tillige virke stressende i sig selv (22). Nærværende under-

søgelse viser således også at kvindelige tandlæger i parfor-

hold oplevede mere stress ved udviklingstendenserne end

enlige, hvorimod de mandlige tandlæger i parforhold følte

mindre stress. Kvinder føler fortsat ofte et større ansvar for

hjemmet og kan dermed opleve en større samlet belastning,

hvilket tillige er vist ved kønsforskelle i biologiske stressmar-

kører (30,31). 

Tandlæger kan i vid udstrækning selv bestemme over til-

rettelæggelsen af arbejdet, men alligevel følte mere end hver

tredje tandlæge sig meget belastet af tidspres. Også i andre

undersøgelser er det vist at tidspres udgør en af de betydelig-

ste stressfaktorer for tandlæger (3-5,8). Undersøgelser fra an-

dre faggrupper har vist at arbejdsomlægninger til selvregule-

rende arbejde, på trods af fordele i form af fx mere social støt-

te og større kontrol over arbejdssituationen, ikke nødvendig-

vis har den forventede stressreducerende effekt (32,33). 

Det er i udenlandske undersøgelser påpeget at stykprisaf-

regning og provisionsløn har betydning for tandlægers job-

tilfredshed og oplevelse af stress ved patient- og ledelsesrela-

terede opgaver (34,35). Der ligger et stort incitament i tand-

lægers afregningsform til at arbejde hurtigt. Ved tidspres er

det desuden sandsynligt at risikoen for fejl og følelsen af

kommunikationsbrist stiger. Dette forhold kan tænkes at

påvirke den enkeltes stresstærskel og derved forstærke stress-

oplevelsen ved patienternes ønsker og krav samt risikoen for

en klagesag. 

Sammenfatning

Kvinder oplevede generelt mere stress end mænd, hvilket

antageligt kan relateres til effekten af en kombineret arbejds-
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og familiebelastning. Tidspres oplevedes af begge køn som

den mest stressende faktor, og de kvindelige tandlæger op-

levede forhold omkring fokus på patienten som næstmest

belastende, mens det for de mandlige tandlæger var ledel-

sesmæssige forhold der kom ind på andenpladsen. Bruger-

betaling var for begge køn den tredjemest belastende faktor.

De ældre tandlæger oplevede generelt mindst stress, men

var dog mere belastet af stress ved markedsorientering end

de yngre tandlæger. Arbejdstid med patienter havde især be-

tydning for stressoplevelsen ved den ændrede rolle i forhol-

det mellem tandlæge og patient. Praksisstørrelse viste sig

særlig relevant for stress ved markedsorientering, idet tand-

læger i enkeltmandspraksis følte sig mere stressede end de-

res kolleger i større praksis. Endelig tilkendegav klinikejerne

at opleve mere stress ved ledelsesopgaver end de ansatte

tandlæger. 

De senere års samfundsudvikling har betydet at tandlæger

erfarer ændrede krav og forventninger i mødet med patien-

ter og medarbejdere. Undersøgelsens resultater viser at dan-

ske privatpraktiserende tandlæger oplevede betydeligt stress

ved patientkontakten og ledelsesmæssige opgaver. Opbyg-

ning af relevante forudsætninger og kompetencer for bedre

at kunne håndtere de ændrede rollekrav vil kunne inddrages

i såvel præ- som postgraduat uddannelse af tandlæger. Post-

graduat vil det være naturligt at udbygge den eksisterende

efteruddannelse til at indeholde en kursusrække med fokus

på ledelse og organisation, samt at give den nuværende au-

torisationsordning et veldefineret indhold med reel uddan-

nelse. 

PFA-pension og Telia har bidraget med økonomisk støtte til projek-

tets gennemførelse. Dansk Tandlægeforening har bidraget med ad-

gang til medlemslister og baggrundsdata om medlemmers fordeling

på baggrundsvariable. 

English summary

Stress at the workplace in view of changing demands to dentists
Stress and health problems are considered as an increasing

problem among health professionals in Europe. 

The aim of the study performed was to investigate the asso-

ciation between perceived stress and health, focusing on the

importance of social support at the workplace for better con-

trol of the health problems among Danish dentists. The con-

text is the considerable changes in the role-demands to the

dentist during the past decades. 

This article presents an analysis of to which extent dentists

perceive stress caused by changes in the role demands ac-

cording to gender, age and work related conditions.

The study was carried out based on a cross-sectional sur-

vey of Danish general dental practitioners with a minimum

work experience of six years and minimum fifteen hours we-

ekly work time in dentistry. Data were collected by a mailed 

questionnaire consisting of 21 questions covering: 1) Demo-

graphic factors (personal data, professional status and work

strain), 2) perceived stress (the patient in focus, market ten-

dencies and management related tasks), 3) self-reported 

health status (health in general, personal burnout and symp-

toms from neck, shoulders and lower back), 5) social sup-

port at the workplace (being together with colleagues, infor-

mative, instrumental and emotional support), 6) health-

related behaviours (exercise-, smoking- and alcohol habits,

self-efficacy).

The questionnaire was mailed to 300 randomly selected

Danish private practitioners, all members of the Danish Dental

Association, in February, 2002. The response rate was 80%.

The respondents perceived considerable stress caused by

changes in the relationship to the patients, by management

and by the increasing market tendencies. 

In general, female dentists perceived more stress than 

their male colleagues. This is considered to be caused by the

effect of combined strain from family and work. Time pres-

sure was experienced as the second-most stressing factor in-

dependent of gender. Female dentists considered patient-

related demands and male dentists management-related de-

mands as the second-most stressing factors. Elderly dentists

perceived more stress by market tendencies than their youn-

ger colleagues, even though perceived stress in general was

reduced with increasing age. The amount of weekly hours

working with patients was of importance to perceived stress

due to the changed relationship between dentist and pa-

tients. Dentists practising in single practice perceived more

stress due to market tendencies than dentists working in

larger units. Finally, owners of clinics felt management-

related tasks more stressing than employed dentists. 

An organisational adaptation to reduce perceived stress is

needed in the profession. There is a need for greater compe-

tency in organisation and management, especially concern-

ing communication and conflict solving. 
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