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Siri kjorer de 30 minuttene det tar 4 komme seg hjem fra jobb. Som
vanlig har hun skikkelig hodepine. I det siste har hun ogsd kjent en
stadig okende uro i kroppen etter jobb.

Hun gar gjennom dagen i hodet, letende etter en drsak. 20
konsultasjoner. Kanskje fire-fem kontroller uten s mye d bemerke.
Sd var det mannen som kom med folge fra rusinstitusjonen, han
hadde voldsomme smerter, og hadde ikke veert hos tannlegen siden
han var barn. Det var mye mer d gjore enn forventet, og Siri havnet
etter skjema allerede for klokken 10. Si var det hun med Autoim-
munt polyendokrint syndrom type 1, som Siri aldri har veert borti
for. Hun ma huske a fa snakket med noen om diagnosen for
pasienten kommer tilbake neste uke. Den unge kvinnen som
besvimte i stolen, hun bare dro etterpd, uten at de fikk gjort noe. Siri
lager seg en mental huskelapp, hun ma huske d ringe henne opp.
Noen traumekontroller og fyllingskrevende karies, grei skuring. Sd
var det Natalie, som har kommet ukentlig i det siste. De jobber seg
mot d fi giennomfort en god klinisk undersokelse med rontgenbilder,
men det tar tid. Hun brekker seg, og fremskritt hittil har veert d se i
munnen ndr hun gaper. Det er definitivt et behandlingsbehov. Siri
vet at Natalie har en historie med overgrep, men kjenner ikke
detaljene. Siri tenker at hun egentlig burde ga til noen med mer
kompetanse pa odontofobi, men Natalie insisterer pa d fortsette d
komme til henne. Resten av pasientene klarer hun ikke d gjenkalle.
Hun md huske & gd igjennom lista i kveld etter barna er i seng, og se
om det er noe hun har glemt.

Siri kaster et blikk pa klokka i bilen, barnehagen stenger om tre
minutter. Det er glatt pd veien, og i alle fall fem minutter for hun er
fremme. Hodepinen dundrer i det hun kjorer inn foran barnehagen.
Der stdr datteren ved porten sammen med en voksen fra barneha-
gen. Siri kjenner den darlige samvittigheten komme sigende, hun vet

at datteren hater d bli hentet sist.

Internasjonal forskning viser at tannleger som yrkesgruppe er
utsatt for stress- og belastningsrelaterte lidelser, bade fysiske og
psykiske (Lang, 2007), og har sterre sjanse enn normalbefolknin-
gen til & utvikle utbrenthet eller depresjoner (Barth & Sundby,
2014). Sykefravaeret i fylkeskommunal tannhelsetjeneste oker
(Helsedirektoratet, 2023). En kan se for seg mange ulike typer
belastninger ved arbeidet som bidrar til dette. En arbeidshverdag
med heyt tempo, krav til «produksjon», kompliserte medisinske
prosedyrer. Risikoen for feilbehandling. Krav til dokumentasjon.

Hanne Berthelsen, tannlege og forsker ved Malmo universitet,
peker pé variabler som lite variasjon i arbeidshverdagen, uklare
forventninger, mye konsentrasjonskrevende arbeid og ekende
pasientkrav som faktorer som bidrar til stress (se intervju med
Berthelsen i Erichs, 2024; Berthelsen, Hakanen & Kristensen,
2017). Det er rimelig & tenke at alt dette i sum vil bidra til hoy grad
av stressopplevelse i arbeidshverdagen. I denne teksten onsker jeg
imidlertid & rette sokelyset mot noe som kanskje har fatt mindre
oppmerksomhet i forskningen innenfor tannhelsefeltet, nemlig de
emosjonelle og relasjonelle faktorene ved yrket, som trolig bidrar
vel sa mye til den opplevde belastningen.

Alle typer hjelperoller kjennetegnes av at man i lopet av en
arbeidsdag meter veldig mange mennesker. I utdanningen til disse
hjelpeyrkene er det naturlig nok mest oppmerksomhet pa faget
som skal uteves, om man skal reparere tenner, andre kroppsdeler
eller gi hjelp og omsorg p4 ulikt vis. Innenfor mange av disse
hjelpeyrkene er det imidlertid lite oppmerksomhet pa de relasjo-
nelle aspektene ved yrket. At det & koble seg pa et hoyt antall
mennesker hver dag er ressurskrevende og et stykke arbeid i seg
selv. Nar vi er i kontakt med et annet menneske skjer det automa-
tisk en viss grad av synkron aktivering av nervesystem (Gallese,
2003; Jackson, Brunet, Metzoff & Decety, 2006). Dette gir oss
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mennesker muligheten til ganske intuitivt & forsta hvordan et
annet menneske har det, ved at vi kan vare sammen i en emosjo-
nell tilstand (Hart & Keaereby, 2009; Shore, 2006, Tronick, 1998).
Det er dette som gir oss muligheten til 4 ta en annens perspektiv,
tilpasse oss de vi er sammen med og fole empati. Uten denne
automatiske synkroniseringen ville ikke menneskelig samspill
fungert seerlig godt. Vi ville ikke ha klart & tone oss inn pé den
andre, vi ville misforstatt hverandre langt oftere, og vi ville trolig
behandlet hverandre langt darligere. Med denne evnen til & «fole
sammen» folger ogsa en mulighet til & «<smitte en annen» med
egen ro. For synkroniseringen gar begge veier. I mete med noen
som for eksempel er veldig engstelige, kan vi vaere med 4 regulere
den andres folelser, bare ved a beholde roen selv.

I hjelperollen er denne kapasiteten i oss helt avgjerende. Vi er
helt avhengig av & etablere en slags kontakt med den vi meter for
vi kan gjore noe som helst. Serlig gjelder dette om hjelpen du skal
yte innebeerer & utsette folk for ubehag og potensiell smerte.
Tannhelsepersonell er i sa mate kanskje i en saerstilling: For a gjore
jobben de er utdannet til a gjore ma de rutinemessig utsette folk
for ubehag. A gi til tannlegen innebzrer 4 eksponere en ganske
privat del av kroppen, nemlig munnhulen. Tannhelsepersonell vil
derfor mote mange mennesker med sterke folelser som frykt,
sinne og skam, i tillegg til sterke smerteuttrykk. Og nar vi
mennesker er laget slik at folelser «smitter», vil det si at en
tannlege gjennom dagen ma jobbe kontinuerlig med ogsé egen
folelsesregulering. I tillegg til & bidra til & roe den andre, er man
avhengig av & holde egen aktivering p4 et slikt niva at tankekraften
er med oss. Vi vet at dersom den indre aktiveringen blir for hey
blir vi darligere til a ta andres perspektiv og fa med oss nyansene i
det som skjer rundt oss. Det blir vanskeligere 4 konsentrere seg og
vi reagerer mer pa impuls og instinkt fremfor & ta veloverveide
beslutninger i forhold til det som skjer her og na. Om vi opplever
vedvarende hoy stressaktivering og belastninger over tid, kan vi
oppleve at toleransen for hva vi taler av aktivering blir stadig lavere
og at det skal mindre til for vi «vippes av pinnen» (for mer om
hvordan fysiologisk aktivering pavirker kognisjon, se for eksempel
Siegel (2012) og Nordanger & Braarud (2017)).

Tannhelsepersonell moter «alle». De fleste mennesker gér til
tannlegen. Tannhelsepersonell megter mennesker fra alle sosiale
lag, med ulik kulturell og etnisk bakgrunn, med ulike oppveksthis-
torier, omsorgssituasjoner og belastningserfaringer. Mye av dette
vet man ikke pa forhand. Om man jobber med spesielle grupper,
for eksempel pasienter med odontofobi, vil man kanskje vite mer,
og ogsa ha mandatet til 4 tilegne seg mer informasjon om
pasienten for & legge opp et godt behandlingsforlop. Kanskje har

man ogsa mer tid til radighet per pasient, og tilgang pa veiledning.
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De samme pasientene kan imidlertid dukke opp pé et hvilket som
helst tannlegekontor, og som tannhelsepersonell ma man handtere
det som kommer. Fordi en ikke alltid vet s& mye om pasienten
man meter, vil mange av uttrykkene kunne oppleves a oppstd bratt
og uventet eller veere vanskelig 4 forsta. Og ikke far man sa mye tid
til & sortere i dette heller, for tempoet er hoyt og neste pasient
venter.

Sa er det slik at vi ikke utever yrket vért i et vakuum. I mote
med pasienter pa jobb har vi med oss var egen historie, vare
erfaringer, og ikke minst alle de belastningene vi til enhver tid star
i, ogsa utenom jobb. Om du som tannlege har vokst opp med en
sint og kanskje voldelig forelder, vil sinne fra pasienter i tannle-
gestolen trolig trigge deg pa en annen méte enn kollegaen din som
ikke har slike erfaringer. Om du for tiden star midt i et samlivs-
brudd og krangling om hvem som skal ha barna mest, vil den
tidligere nevnte toleransen for stressaktivering pa jobb trolig vere
betraktelig lavere. Vi vet at nyutdannede tannleger er mest sarbare
for stressbelastninger (Erichs, 2024, Ronneberg et al., 2015, Strom
et al. 2015). Kanskje handler dette om at mye er nytt og at de enda
ikke kan hvile pa erfaring, men kanskje handler det ogsa om at
man tidsmessig ofte er i en etableringsfase og har krevende
omsorgsoppgaver ogsa utenfor jobben. Alt dette har vi med oss,
enten vi vil eller ikke, nér vi hver dag meter opp og skal koble oss
pa en lang rekke mennesker, hver med sin unike historie og
livssituasjon. Den eneste forskjellen mellom deg og i dette tilfelle
pasientene, er at som helsepersonell pa jobb er det du som har det
overordnede ansvaret for situasjonen. For 4 tilby et faglig godt
tilbud, og aller helst et godt menneskelig mote, med en behandler
som er sann noenlunde i vater.

S&, nar vi vet alt dette, hva kan vi gjore for at ansatte i tannhel-
setjenesten skal fa en baerekraftig arbeidshverdag? Forst og fremst
ma vi fa en okt kompetanse og bevissthet om at det a jobbe med
mennesker, og serlig mennesker som uttrykker ubehag og smerte,
krever mye av oss. At det jeg liker 4 kalle var menneskelige
superkraft, som gjor at vi intuitivt klarer a koble oss pa og «fele
sammen» med et annet menneske, ogsa er var storste akillesheel
med tanke pé belastningsreaksjoner som kontakttrotthet (Bang,
2003), omsorgstretthet (Figley, 1995) og utbrenthet (Maslach,
1982). Vi ma ogsé erkjenne at den relasjonelle delen av ethvert
hjelpeyrke er helt ulgselig knyttet til faget som uteves. Sa er det
naturligvis slik at for at bevisstheten og erkjennelsen av dette skal
ha noen som helst betydning i hverdagen, ma den ogsa vaere
forankret i organisasjonen man jobber i. Dersom ledelsen er
interessert i & forvalte personalressursene sine godt, for & unngd
sykemeldinger, men ogsé for at de ansatte skal kunne gi den best

mulige helsehjelpen de kan gi, bor de veare interessert i a ivareta
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sine ansattes behov. Behov for kompetanse. Behov for tilstrekkelig
tid. Tid per pasient, men ogsa tid til & konferere med en kollega i
vanskelige eller emosjonelt krevende saker. Slike treffpunkt ber
ligge i tydelige strukturer i hverdagen, slik at det ikke blir opp til
den enkelte ansatte & oppseke det. Ofte vil den som er pa randen
av utbrenthet veere den siste som legger merke til det selv.
Veiledning, bade pa fag, rolle og opplevde belastninger vil kunne
bidra til 4 bearbeide bade emosjonelt og tankemessig stress, og vil
kunne forebygge belastningsreaksjoner (Bang, 2003). Er man i

spesialistutdanning er veiledning som oftest en integrert del. Jeg
vil imidlertid argumentere for at jevnlig veiledning pa alle sider av
egen yrkesutovelse er relevant gjennom hele yrkeskarrieren. Og
veiledning eller andre dreftingspunkter ber vaere tilgjengelig for
alt personell, ikke bare tannlegene.

Om det trengs flere argumenter for & investere i ivaretakelse av
egne ansatte, s ser vi ogsa at tannhelsepersonell som har det bra
pa jobb ogsé gjor en bedre jobb (Berthelsen, Owen & Westerlund,
2021). Trygge og tilfredse ansatte gir bedre tjenester til pasientene.
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