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Sammendrag

Internasjonale studier papeker at tannpleiere i stor grad er utsatt for utvikling av muskel- og
skjelettlidelser som et resultat av vanskelige stillinger, stdende eller sittende i lange perioder
med sjeldne pauser, langvarig repeterende og/eller motvillige bevegelser (Harris et al., 2020).
I en norsk kontekst er dette lite undersgkt, men det er grunn til & tro at ogsa norske tannpleiere
utsettes for lignende arbeidsforhold. Dette danner bakgrunnen for denne studien som belyser
hvilke utfordringer norske tannpleiere star i, og hvilke ergonomiske strategier de bruker for a
handtere en krevende arbeidshverdag. Oppgavens problemstilling er: «Hva erfarer
tannpleiere som betydningsfullt for ergonomi i klinisk praksis og hvilke suksessfaktorer lgftes
frem?». Med utgangspunkt i en kvalitativ metode med semistrukturert dybdeintervju som
forskningsdesign, ble fire tannpleiere intervjuet. Deltakerne i studien arbeider i privat praksis,
innenfor allmennpraksis, periopraksis og kjeveortopedi, og intervjuene tar utgangspunkt i

hvordan de opplever egen arbeidshverdag som tannpleier.

Studien har en fenomenologisk tilnserming som legger spesielt vekt pa informantenes egne
forstaelser og erfaringer. Resultatene viser at tannpleierne opplever en belastende
arbeidshverdag og at dette relaterer seg til forhold som arbeidets fysiske utfordringer,
krevende pasienter, tidspress, og administrasjon. Resultatene viser ogsa at de bruker ulike
ergonomiske strategier for & handtere arbeidshverdagen. Disse strategiene bygger i hovedsak
pa tannpleiernes kunnskap og erfaringer, og handler om a finne gode arbeidsteknikker,
hvordan de administrerer tiden og hvordan de tar kontroll i egen arbeidshverdag. Resultatene
diskuteres i lys av teori om kunnskap i handling, kunnskap og erfaring, salutogenese og
empowerment. Flere av resultatene samsvarer med hva de utenlandske studiene har funnet.
Likevel viser ogsa studien at deltakerne trives i sin arbeidshverdag og at disse ergonomiske
strategiene gjor at de kan vare i yrket sitt. Studien viser hvilke stressorer norske tannpleiere
opplever og vil vaere et viktig bidrag for a forsta hvilke belastninger de utsettes for. Ved a
stadig utsettes for slike belastninger, vil risikoen for utvikling av muskel- og skjelettlidelser
gke. Ved a veere bevisst pa ulike strategier som kan benyttes som mestringsressurser mot
disse stressorene, kan tannpleierne forebygge utvikling av muskel- og skjelettlidelser,
sykemeldinger og tidlig karrierebytte. Ved & gke tannpleiernes kompetanse og bevissthet
omkring ergonomi, kan de veere bedre rustet i mgte med en krevende og utfordrende

arbeidshverdag.



Abstract

International studies point out that dental hygienists are highly exposed to develop
musculoskeletal disorders due to difficult positions, standing or sitting for long periods with
infrequent breaks, prolonged repetitive and/or reluctant movements (Harris et al., 2020).
There are few Norwegian studies about this, but there is reason to believe that Norwegian
dental hygienists are also exposed to similar working conditions. This forms the background
for this study, which describes the challenges Norwegian dental hygienists face, and the
ergonomic strategies they use to handle a demanding workday. The thesis is: "What do dental
hygienists experience as essential for ergonomics in clinical practice - which success factors
are highlighted?". Based on a qualitative method with a semi-structured in-depth interview as
research design, four private practicing dental hygienists were interviewed. The participants
work within general-, periodontal- and orthodontic practice, and the interviews are based on

how they experience their own everyday work as a dental hygienist.

The study has a phenomenological approach that emphasize the informants' own
understandings and experiences. The results show that the dental hygienists experience a
stressful workday and that this relates to conditions such as the work's physical challenges,
demanding patients, time pressure, and administration. The results also show that they use
different ergonomic strategies to handle everyday work. These strategies are mainly based on
the dental hygienists' knowledge and experiences, and are referring to finding good work
techniques, how they manage time and how they take control of their own everyday work.
The results are discussed in the light of theory of knowledge in action, knowledge and
experience, salutogenesis and empowerment. Several of the results correspond with former
studies. Nevertheless, the study also shows that the participants thrive in their everyday work
and that these ergonomic strategies enable them to last in their profession. The study shows
which stressors they experience and will be an important contribution to understanding the
pressure they are exposed to. By constantly being exposed to such tensions, the risk of
developing musculoskeletal disorders will increase. By being aware of various strategies that
can be used as coping resources against these stressors, dental hygienists can prevent the
development of musculoskeletal disorders, sick leave, and early career change. By increasing
the dental hygienist’s competence and awareness of ergonomics, they can be better equipped

in the face of a demanding and challenging workday.
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1 INNLEDNING

| dette kapittelet presenterer jeg bakgrunn for valg av tema ut fra mikro-, meso- og
makroperspektiv. Jeg vil argumentere for studiens relevans ut fra tidligere forskning og
litteratur om temaet, far jeg presentere studiens formal og problemstilling. Sist i innledningen
vil jeg ogsa kort redegjare for relevante begrep og ngkkelord i denne studien.

1.1 Begrunnelse for valg av tema

Som tannpleierstudent ble jeg stadig paminnet av mine veiledere om 4 sitte med rett rygg,
holde lave albuer og justere nakkestgtten for & fa bedre innsyn i pasientens munnhule. Som
autorisert tannpleier fikk jeg straks oppdage hvor essensielt ergonomi var i klinisk praksis. En
arbeidshverdag preget av hgyt tempo og pasientbehandlinger med langvarige, statiske og
ugunstige arbeidsstillinger ble avgjgrende for yrkesutgvelsen. Denne opplevelsen har vekket
noen tanker om hvilke erfaringer andre tannpleiere sitter med, og har trigget meg til & skrive
om temaet «Tannpleiere og ergonomi i klinisk praksis». Jeg opplever temaet som relevant,
bade fordi det har betydning for min profesjon som tannpleier og fordi jeg sitter med et
inntrykk av at jeg ikke er alene om 4 kjenne pa de ergonomiske utfordringene. Gjennom
helsefaglig utviklingsarbeid kan det skapes mer bevissthet rundt ergonomi blant

tannhelsepersonell.

Tannhelsetjenesten i Hedmark far hvert tredje ar besgk av «ergonomigruppa.
Ergonomigruppa bestar av tannlege, tannpleier, tannhelsesekreter og fysioterapeut. Pa
«ergonomidagen» blir de ansatte filmet mens de arbeider for & kartlegge ugunstige
arbeidsstillinger. Senere ser de pa filmene i fellesskap pa klinikken, og kjarer til slutt en
gjennomgang av arbeidsstillinger og arbeidsteknikker ved behandlingsstol og unit. Avvikene
som ble avdekket i 2010 har blitt feerre etter andre og tredje runde i 2013 og 2016. De papeker
ogsa at selv om de var skeptiske i starten av dette prosjektet, er det de ansatte selv som har
fremmet et gnske om ergonomisk gjennomgang av arbeidsplassene. Ergonomigruppa ble
opprettet av fylkestannlegen i Hedmark som en tverrfaglig instans med mal om a redusere
sykefraveer ved a kartlegge ugunstige arbeidsstillinger og forebygge belastningsskader
(Galéen, 2017).



Tannpleie er et fysisk krevende yrke som gjar at tannpleiere har gkt risiko for a utvikle
lidelser i muskler og skjelett. Tannhelseprofesjoner star overfor en rekke yrkesrelaterte
helseproblemer inkludert fysiske, biologiske, kjemiske og psykososiale utfordringer, samt
ergonomiske utfordringer som kan fare til MSD (av det engelske ordet musculoskeletal
disorder) . Omfattende forskning har anerkjent MSD som et betydelig helseproblem blant
tannhelseprofesjoner (Harris et al., 2020).

Ifalge folkehelserapporten utgjer MSD rundt 30 prosent av alle sykemeldinger
(Folkehelseinstituttet, 2014), og koster det norske samfunnet over 255 milliarder kroner hvert
ar. MSD regnes derfor a veere den diagnosegruppen som «plager flest og koster mest»
(Leerum et al., 2013, referert i Folkehelseinstituttet, 2014). MSD er i stor grad er forbundet
med smerte, nedsatt funksjon og redusert livskvalitet, og er en av de viktigste arsakene til
sykefraveer og redusert arbeidsevne (Folkehelseinstituttet, 2014). Levekarsundersgkelsen om
arbeidsmiljg gjennomfares av Statistisk sentralbyra hvert tredje ar. Noen av undersgkelsens
tema er fysisk, psykisk og ergonomisk arbeidsmiljg, yrkesrelaterte helseplager, sykefraveer og
mulighet for selvbestemmelse pa jobb (Statistisk sentralbyra, 2020). Undersgkelsen fra 2019
(se vedlegg 1) viste at 30% av deltakerne i studien arbeidet i gjentatte eller ensidige
bevegelser mesteparten av tiden. Tallene viser ogsa at rundt 30% av deltakerne ukentlig falte
seg fysisk utmattet nar de kom hjem fra jobb. Malet med levekarsundersgkelsen er & kartlegge

arbeidsmiljgforhold blant sysselsatte i Norge (Statistisk sentralbyra, 2020).

Arbeidsmiljgloven skal sikre et arbeidsmiljg som gir grunnlag for en helsefremmende
arbeidssituasjon og verne arbeidstakerne mot fysiske og psykiske belastninger. | § 4-1 star det
at arbeidsmiljget skal veere forsvarlig ut fra vurderinger av faktorer som kan ha innvirkning pa
arbeidstakers fysiske og psykiske helse og velferd. Standarden for sikkerhet, helse og
arbeidsmiljg skal til enhver tid utvikles og forebygging av skader og sykdommer skal
vektlegges. Arbeidets organisering skal tilrettelegges slik at arbeidstaker ikke utsettes for
uheldige fysiske eller psykiske belastninger. | falge 84-4 skal arbeidsplassen innredes og
utformes slik at arbeidstaker unngar uheldige fysiske belastninger og ngdvendige
hjelpemidler skal stilles til disposisjon. Videre skal det legges til rette for variasjon i arbeidet
for 4 unnga ensformig og gjentakende arbeid. Det skal ogsa sgrges for at arbeidstaker ikke blir
utsatt for belastninger som vibrasjon eller ubekvem arbeidsstilling. Arbeidsgiver plikter &
sgrge for at bestemmelsene i lovgivningen overholdes (Arbeidsmiljgloven, 2005).
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1.2 Utdyping av feltet

1.2.1 Tannpleierpraksis

I Norge ble de farste tannpleierne uteksaminert i Oslo i 1925. Utdanningen var ettarig frem til
1971 da den ble utvidet til en toarig utdanning. Fra 2003 ble tannpleierutdanningen en tredrig
bachelorutdanning. Farst ved Universitetet i Oslo, fra 2004 ved Universitetet i Bergen, fra
2007 ved Hagskolen i Tromsg og i 2009 ved Hggskolen i Hedmark. Tannpleierutdanningen
kvalifiserer til individ- og grupperettet helsefremmende og forebyggende arbeid i og utenfor
tannklinikk (Prop. 123 L (2011-2012).

Arbeidsoppgavene til tannpleierne vil som regel variere fra fylkeskommunal til privat praksis.
Tannpleiere som er ansatt i den offentlige tannhelsetjenesten har en bredere pasientplattform
med rettigheter etter Tannhelsetjenesteloven. Arbeidsoppgavene som inngar i offentlig praksis
vil omfatte kliniske undersgkelser med vurdering og diagnostisering av karies, periodontitt og
bittfunksjonelle forhold. Dette innebarer ogsa enklere behandling av sykdommene og
ngdvendig oppfalging. Andre arbeidsoppgaver i offentlig praksis er utadrettet forebyggende
arbeid rettet mot malgrupper som barn og unge i barnehager, grunnskolen, beboere pa
sykehjem og i andre institusjoner. Arbeidsoppgavene i privat praksis bestar for det meste av
individuelt pasientrettet klinisk arbeid (Prop. 123 L (2011-2012).

Periodontittbehandling er en kompleks psykomotorisk ferdighet som krever presis utfgrelse
av mange ulike ledd. Disse leddene er essensielle for at periodontittbehandlingen blir effektiv,
trygg for pasienten og komfortabel for behandleren. Leddene omfatter posisjonering av utstyr,
behandler og pasient, instrumentgrep, bruk av speil, fiksering og depurasjonsteknikker. Hvis
behandleren mislykkes med bare ett av disse leddene er det stor sannsynlighet for at kvaliteten
pa behandlingen svekkes, at pasienten opplever ungdvendig ubehag eller at behandleren
utsettes for belastninger. MSD- relaterte belastninger blant tannpleiere inkluderer overdreven
bruk av sma muskler, gjentatte bevegelser, hardt grep, statiske og ugunstige arbeidsstillinger.
En gjentakende praksis defineres som en praksis som involverer samme bevegelse i mer enn
50% av arbeidssekvensen. Per denne definisjonen kan periodontittbehandling utvilsomt
kategoriseres som en gjentakende praksis. Det vil ogsa kreve at behandlerens overkropp er
unaturlig stiv mens sener og muskler i underarmene, hendene og fingrene overanstrenges
(Nield-Gehrig, 2013).



1.2.2 Ergonomiske praksiser i tannpleieryrket

A definere ergonomiske retningslinjer for tannhelseklinisk praksis kan begrense risiko for
utvikling av MSD blant tannhelsepersonell. Eksempler pa slike retningslinjer kan veere
tilpasning av stol, arbeidsstillinger, utforming av behandlingsrom, posisjonering av lys og
plassering av behandler og pasient (Nield-Gehrig, 2013). International Ergonomic
Association deler ergonomi inn i fysisk-, kognitiv- og organisasjonsergonomi. Fysisk
ergonomi rettet mot tannhelsepersonell handler for eksempel om & innta riktig arbeidsstilling,
riktig bruk av tannlegestol og riktig bruk og handtering av instrumenter. Fysisk ergonomi tar
for seg utforming av kontor, arbeidsstasjon og plass for posisjonering av behandler og pasient
(Mulimani et al., 2018).

En ergonomisk utformet tannlegestol gjar at behandleren kan innta en bedre posisjon under
behandlingen. Visuelle hjelpemidler med utgangspunkt i belysning og forsterrelse minsker
behovet for & baye seg (Mulimani et al., 2018). En studie av Hayes et al. (2016) sa pa effekt
av lupebriller og nakkesmerter blant tannpleiere. Funnene i studien viste ingen signifikant
effekt, men at bruk av lupebriller kunne ha bade positive og negative utfall. En pilotstudie av
Hayes (2017) si pa effekten av handinstrumenter i rustfritt stal og silikon med hensyn til
komfort og styrke. De fant signifikant forbedring i gripestyrke, klemmestyrke og generell

handkomfort ved bruk av handinstrumenter i silikon.

Kognitiv ergonomi handler om psykososialt stress forarsaket av krav til arbeidet. Det kan
veere antall pasienter, arbeidstimer og kontroll av arbeidsoppgaver. Ergonomiske tiltak for a
redusere stress kan veere tilrettelegging av arbeidsmengde og gjennomfgring av

avspenningsgvelser.

Organisatorisk ergonomi handler om a endre organiseringen av arbeidet ved & bedre
organisasjonsstrukturer, policyer og prosesser. Det kan for eksempel vare assisterende hjelp
av tannhelsesekreteer eller organisering av timebok (Mulimani et al., 2018). En studie av
Wang og Toven (2006) viste at tannpleiere i privat sektor brukte nesten halvparten av tiden til
tannsteinsrens. 94% oppga at de ofte utfgrte tannsteinsrens. Deltakerne i studien oppga
varierte arbeidsoppgaver som en av de viktigste faktorene for trivsel og nesten 20% hadde
planer om 4 slutte i yrket som tannpleier i lgpet av de neste fem arene. Dette samsvarte med
andre studier som viste at frafallet fra tannpleieryrket var betydelig.
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1.2.3 Arbeidsrelaterte risikofaktorer og konsekvenser

Nar tannpleierens holdning avviker fra ngytral posisjon, spesielt i en fremoverlent
hodestilling, blir muskler tvunget til & trekke seg kraftig sammen pa den ene siden av
ryggraden eller leddet for & opprettholde riktig arbeidsstilling. Dette farer til asymmetriske
krefter pa ryggraden og leddene, og kan forarsake skjev positur, trykk pa nerver og
dysfunksjon i ledd ("Ergonomics for dental hygienists," 2013). MSD er ofte forarsaket av
vanskelig stillinger, staende eller sittende i lange perioder med sjeldne pauser, langvarig
repeterende og/eller motvillige bevegelser, uegnet design av tannlegestolen og instrumenter,
darlig belysning, stress og arv. | tillegg kan krav til produktivitet og psykososiale hensyn

forverre disse risikoene (Harris et al., 2020).

Permanent skade kan oppsta hvis den underliggende arsaken ikke blir adressert. Dette
inkluderer nakkeprolaps og nerveskader. Fire primere typer av mikrotrauma kan forekomme
inkludert muskelubalanse, muskelischemi, triggerpunkter og diskusdegenerasjon
("Ergonomics for dental hygienists,” 2013). Andre spesifikke muskel- og skjelettlidelser som
tannpleiere er utsatt for er thoracic outlet syndrom, tennisalbue, triggerfinger, senebetennelse,

slitasjegikt og vibrasjonsindusert nevropati (Harris et al., 2020).

Symptomer pa MSD inkluderer smerter, ubehag, nummenhet, prikking, svie, stivhet og
tretthet. Tegn pa MSD inkluderer redusert bevegelighet og gripestyrke, tap av falelse,
bevegelse og koordinasjon. Smerter fra MSD kan oppsta i skulder, arm, handledd, hender,
gvre og nedre del av ryggen, knaer og fetter. Spesielt ryggsmerter har blitt funnet a veere et
stort helseproblem blant tannhelseprofesjoner. Karpaltunnelsyndrom (CTS) er en av de
vanligste muskel- og skjelettlidelsene blant tannpleiere og forarsaker nummenhet, prikking og
smerter i hand og handledd (Harris et al., 2020).

MSD bidrar til sykefraveer og redusert produktivitet. Symptomer kan variere fra a veere milde
og tilbakevendende til alvorlige- og i verste fall karriereendene. Noen tannpleiere vil fortsette
4 arbeide med smerter pa grunn av gkonomiske hensyn, men ma redusere antallet
arbeidsdager. MSD, lang arbeidstid, og arbeid uten assistent er arsaker til arbeidsrelatert stress
og utbrenthet (Harris et al., 2020).



1.2.4 Forekomst av muskel- og skjelettlidelser blant tannhelsepersonell

Tannpleiere og tannleger har anerkjent MSD som ledende yrkesrelatert helserisiko helt siden
70-80-tallet. Smerter i korsryggen var den starste bekymringen blant tannleger mens
karpaltunnelsyndrom var identifisert som den primare muskel- og skjelettlidelsen blant
tannpleiere. | en studie fant man at omfanget av MSD blant tannhelsepersonell var stgrre enn
farst antatt. 56% av tannpleiere klaget over karpaltunnel-lignende symptomer, men
forekomsten av generelle MSD- relaterte smerter var mye hgyere. Epidemiologiske studier

viser til overbelastning som en signifikant arsak til MSD i tannhelsesektoren (Sanders, 2010).

En studie om forebygging og rehabilitering av MDS blant tannhelsepersonell fant at
styrketrening virker forebyggende pa MSD ved 4 gke den fysiske kapasiteten til den enkelte
medarbeider. Studien viser ogsa at tannpleiere har hgy forekomst av smerter i nakke (84%),
skuldre (81%), korsrygg (57%) og handledd/hender (69%). MSD kan utvikles hvis det ikke er
samsvar mellom kravene til jobben og arbeidstakerens fysiske kapasitet. Tall fra Nasjonalt
forskningssenter for arbeidshelse i Danmark viser at 15-30% av tannhelsepersonell matte
forlate jobben eller redusere arbeidsmengden og opptil 20% har redusert arbeidskapasitet pa
grunn av MSD. Tallene viser ogsa at 20% av all fgrtidspensjon skyldes MSD (Fredslund &
Sjogaard, 2017).

En systematisk oversikt fra 2009 fant at prevalensen av generelle muskel- og skjelettlidelser
blant tannhelseprofesjoner var mellom 64% til 93%, noe som representerer en signifikant del
av arbeidsstyrken. Sammenlignet med annet tannhelsepersonell har tannpleiere blitt anerkjent
for & ha unike yrkesrelaterte helseproblemer, dette skyldes delvis gjentatte finmotoriske
bevegelser som ser ut til & gi dem gkt risiko for MSD. Studier av tannpleiere har funnet
prevalensen av MSD-relaterte smerter sa hgy som 96%. En studie blant tannpleierstudenter i
Australia fant at symptomer pa MSD ser ut til 4 starte tidlig i karrieren, med hgy prevalens
blant studenter i praksis, nar den kliniske tiden gker (Harris et al., 2020). En studie av Parsons
et al. (2019) viser til treningsprogram for tannpleiere som skal virke forebyggende for
belastningsskader gjennom Klinisk arbeid. Forfatterne konkluderer med at oppleering av
forebyggende tiltak tidlig i tannpleierutdanningen vil gke sannsynligheten for at nyutdannede
tannpleiere far en tilfredsstillende og skadefri karriere.



1.3 Studiens hensikt og presentasjon av problemstilling

Hensikten med denne studien er & finne ut hvilke ergonomiske praksiser som gjer at
tannpleiere holder seg friske til tross for en krevende arbeidshverdag. Utdypet kunnskap om
dette temaet kan gi innsikt som kan anvendes for & oppna en positiv utvikling av klinisk
praksis, noe som kan bidra til at flere kan sta i jobb uten fysiske og psykiske belastninger.
Tannpleiere har interesse av praksiser som kan forebygge arbeidsrelaterte belastninger. |
tillegg kan ferre belastninger ogsa ha en samfunnsgkonomisk effekt i form av ferre

sykemeldinger, arbeidsrelaterte skader og redusert arbeidsevne.

Pa grunn av oppgavens begrensning har jeg i denne studien valgt 4 rette fokus pa tannpleiere i
privat sektor. Jeg velger derfor a utelukke tannpleiere som arbeider i offentlig sektor, og annet
tannhelsepersonell som tannleger, spesialister, tannhelsesekretaerer og ufaglerte assistenter.

Studien utforskes gjennom problemstillingen:

«Hva erfarer tannpleiere som betydningsfullt for ergonomi i klinisk praksis og hvilke

suksessfaktorer lgftes frem?»

For & besvare problemstillingen har jeg valgt falgende forskningssparsmal:
1. Hvilken betydning har kunnskap om ergonomi for klinisk praksis?
2. Hvordan bruker tannpleiere kroppen for & ivareta ergonomiske praksiser?

3. Hvordan kan selvbestemmelse bidra til et positivt arbeidsmiljg?



1.4 Begrepsavklaring og ngkkelord

Ergonomiske prinsipper
Tiltak som skal redusere feilbelastninger eller ungdig slitasje hos arbeidstakere (Levy, 2009).

Periodontitt

Betennelse i vev som omgir tennene. Ved periodontittbehandling fjernes tannstein eller plakk
i lommen mellom tannkjgttet og tanna. Dette kalles for scaling eller depurasjon (Skjerland,
Espelid & Preus, 2009).

Fiksering
A fiksere betyr & feste eller & holde fast (Edward, 2014).

Kvadrant

En halv under- eller overkjeve (Edward, 2014).

Buccalt

viser til siden pa tanna som vender ut mot kinn (Edward, 2014).

Lingualt
viser til siden pa tanna som vender inn mot tungen (Edward, 2014).

Unit

Samlebetegnelse for fastmontert utstyr som inngdr i standardutrustningen for
pasientbehandling. Dette inkluderer spyttfontene, sug, operasjonslampe og instrumentbrygge
(Bentele et al., 2018).

Karies
Tannrate, hull i tennene (Edward, 2014)

Thoracic outlet syndrom
En sjelden tilstand er der nerver og blodarer mellom nakke og armhule blir presset sammen

ved enkelte bevegelser. (Palm, 2009)



2 TEORETISK GRUNNLAG

| dette kapitlet vil jeg presentere Molanders teorier om kunnskap i praksis og kunnskap og
erfaring. Jeg vil se nermere pa Antovskys teori om salutogenese og hvordan kroppen kan
brukes som arbeidsredskap. Til slutt vil jeg ta for meg empowerment som begrep for & vinne

kontroll over egen arbeidssituasjon og egen arbeidshverdag.

2.1 Kunnskap i praksis

I profesjonell yrkesutevelse er kunnskap en vesentlig faktor for & kunne ivareta seg selv og
pasienten. Molanders teori om kunnskap i handling benyttes for & fa en dypere forstaelse av
kunnskapsutvikling. «For a forsta én del ma man forsta helheten» (Molander, 1996). Dette
sitatet forteller meg noe om hvordan hver enkelt av oss ma se pa kunnskapens ulike sider for a
kunne gke og finne ny kunnskap. Molander (1996) anser ikke kunnskap i handling isolert som
praktisk kunnskap eller teoretisk kunnskap, men som en kombinasjon. Han hevder at en ikke
kan ha det ene uten det andre, og at det fremfor alt handler om levende kunnskap. Molander

gir flere eksempler pa hvordan man kan utvikle kunnskap i boken «Kunnskap i handling».

Molander (1996) forklarer kunnskap som noe som utvikles gjennom ulike prosesser over tid.
For & forsta Molanders teori vil jeg se det i sammenheng med kunnskapsutvikling i
tannpleierprofesjonen. Som tannpleierstudent kan en av disse prosessene veare teoretisk
kunnskap gjennom relevante forelesninger og pensumlitteratur. En annen prosess kan vaere
nar studenten erverver seg kunnskaper i praksis, og gjennom utgvelse av faget forsgker a
koble teori opp mot praksis. Nar tannpleierstudenten er ferdig utdannet, vil personlige
egenskaper pavirke fagutgvelsen og tannpleieren ma i sterre grad kunne stole pa egne
avgjerelser. A handle i tréd med ergonomiske retningslinjer vil derfor veere viktigere na enn
tidligere. Tannpleieren vil nd kunne vurdere og handle i fagutgvelsen gjennom sin
yrkesidentitet. Slik jeg tolker Molander er kunnskapen levende og i konstant bevegelse, og
man ma vere oppmerksom pa hva man vet fra fgr og hvilken kunnskap man mangler.
Tannpleieren er aldri ferdig utleert, og det vil derfor veere av stor betydning at profesjonene er
oppmerksomme pa kunnskapens bevegelse ved a holde seg faglig oppdatert (Molander,
1996).



2.2 Kunnskap og erfaring

Gjennom utgvelse av faget vil yrkesutaveren tilegne seg erfaringer og disse erfaringene
danner grunnlag for & kunne utvikle ny kunnskap. Jeg benytter Molanders (1996) teori om
kunnskap og erfaring for a fa en dypere forstaelse av hvordan erfaringer pavirker
kunnskapsutviklingen. Molander (1996) sier at rett behandling ma gjares til rett tid i ethvert
yrke og forutsetter at yrkesutgveren sitter med mer enn bare tilegnede spesialkunnskaper.
Innsikt og oppmerksomhet pa egne begrensninger vil veere avgjerende for & kunne vurdere
hvilken kunnskap og erfaring man mestrer, og hva som er etisk riktig og forsvarlig.
Manglende selvinnsikt pa egen kompetanse kan begrense tilgang til ny kunnskap og hindre at

yrkesutgverens kunnskap kommer til uttrykk i ord og handling (Molander, 1996).

Yrkesutgvelsen bygger i stor grad pa kroppsarbeid og fordi kroppen er yrkesutaverens fremste
produksjonsmiddel og arbeidsredskap ma den veere brukbar som redskap i utgvelsen av faget.
Nar redskaper utsettes for slitasje og skader ma de iblant repareres, men nar kroppen eller
arbeidsredskapet utsettes for slitasje eller skade ma arbeidsinnsatsen tilpasses (Tjora, 2012).
Yrkesutgveren ma fortsette a laere og vaere oppmerksom pa egen praksis med tanke pa hva en
gjer og hvordan det pavirker videre handling. A lare seg & vaere oppmerksom pé det uventete,
det utypiske og det ukjente vil veere essensielt, og krever at yrkesutgveren er oppmerksom

selv om store deler av den kliniske praksisen gar pa rutine (Molander, 1996).

Nar store deler av praksisen er preget av rutiner, er det vanskeligere & vere apen for det
ukjente og uventete. Det oppstar dermed et spenningsforhold mellom rutine og
oppmerksomhet som gjar det vanskeligere a veere apen for a ta inn nye erfaringer (Molander,
1996). Yrkesutgvelsen setter krav til en viss kognitiv og kroppslig kapasitet som kan betegnes
som «helsekapital». Ettersom helse og kroppslig kapasitet er ngdvendig i mange av de ulike
arbeidsoppgavene, vil de ulike oppgavene ogsa slite pa helsen, den kroppslige kapasiteten og
helsekapitalen (Tjora, 2012).

Redskaper ma i noen tilfeller skiftes ut og selv kan vi erstattes av andre yrkesutgvere, men vi
kan ikke skifte ut kroppene vare. Derimot kan vi endre arbeidsbetingelsene ved a tilpasse oss
kroppens behov, eller vi kan ta pause fra arbeidet ved a trekke oss helt eller delvis fra
arbeidets oppgaver og involveringer. Opplevelse av utbrenthet, overbelastninger og slitasje er
ofte arsaker til at mange faller utenfor arbeidslivet (Tjora, 2012).
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Et grunnleggende prinsipp for kunnskap er at det ma gi mening. For a skape mening ma man
stille sparsmal som ikke ngdvendigvis passer overens med kunnskapen. Kunnskapen er
levende, og for at kunnskap skal kunne utvikle seg er man avhengig av a stille spgrsmal.
Spersmal og undringer kan apne for en ny forstaelse. Ingen forstaelse er ubetinget, og all
forstaelse krever forforstaelse (Molander, 1996). Sa hvis man ser tilbake til eksempelet om
det & bli tannpleier ser man hvordan studenten stiller spgrsmal for & kunne forsta og for a
kunne sette seg inn i tannpleierens hverdag. Ved a anvende kjente begreper kan man gjere
forstaelsen mer tilgjengelig, og slik blir kunnskap levende gjennom menneskelige aktiviteter.
For & kunne tilegne seg ny kunnskap og fortsatt utvikle egen kunnskap, krever det at den

profesjonelle yrkesutgveren fortsetter a stille sparsmal (Molander, 1996).

2.3 Salutogenese

Innenfor det helsefremmende arbeidet har begrepet salutogenese fatt en sentral plass. Mot
slutten av 1970-tallet ble salutogenesen introdusert av den medisinske sosiologen Aaron
Antonovsky og allerede pa midten av 90- tallet var det klart at salutogenese skulle danne et
teoretisk rammeverk innenfor helsefremmende arbeid. | dag finnes det solid evidens for at
helsefremmende arbeid kan veere effektivt hvis det drives pa en salutogen mate. Salutogenese
handler om kilder til helse, eller hvordan skape helse og hva som gjar at mennesker holder
seg friske til tross for ulike pavirkninger de blir utsatt for. Salutogenese er ofte omtalt som
motsatsen til et patogent perspektiv og sentralt star betydningen av a fokusere mer pa hva som
forarsaker helse, enn hva som forarsaker sykdom (Lindstrom & Eriksson 2015). Jeg har valgt
a benytte meg av Antonovskys teori om salutogenese fordi hensikten med denne studien er a
finne ut hvilke ergonomiske praksiser som gjer at tannpleiere holder seg friske, til tross for en

krevende arbeidshverdag.

Antonovsky var interessert i hvilke faktorer, betingelser og ressurser som var betydningsfulle
for utvikling av god helse. Ved a innta en salutogen tilnerming, rettes oppmerksomheten mot
faktorer som kan brukes som drivkraft mot stressorer. Stressorer er et begrep som ble innfart
av Antonovsky, og kan for eksempel referere til sykdom, darlige livsforhold eller problemer i
familiesituasjonen. Stressorer skaper belastninger som ma handteres. Hvis man handterer

stressorer vil man bevege seg i retning av god helse, men dersom man gir etter for stressorer
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kan man bevege seg i retning av darligere helse. Det man beveger seg pa, er ifglge
Antonovsky et kontinuum mellom helse og uhelse (se figur 1). Dette helsekontinuumet
illustreres som en horisontal linje mellom den subjektive opplevelsen av darlig helse og den
subjektive opplevelsen av god helse, og alle mennesker befinner seg ett eller annet sted pa

denne linjen. Salutogenese er alt som gar i retning av H+ (Lindstréom & Eriksson 2015).

STRESSOR

1

H- Oi/( H+

SPENNING

SALUTOGENESE

PATOGENESE

2 Bengt Lindstrom, Monica Eriksson, Peter Wikstrom

SAMMENBRUDD

Figur 1. Helsekontinuumet mellom helse og uhelse. Hentet fra Haikerens guide til salutogenese
(Lindstrom & Eriksson, 2015, s. 19).

Antonovsky mente at opplevelsen av sammenheng (OAS) ville veere avgjgrende for hvordan
man handterer ulike hendelser i livet. Begrepet OAS bestar av tre komponenter: begripelighet,
handterbarhet og meningsfullhet (se figur2), og ifalge Antonovsky skarer personer med en
sterk OAS hgyt pa disse tre komponentene (Lindstrom & Eriksson, 2015). Begripelighet
referer til hvilken grad en oppfatter interne og eksterne stimuli som strukturert, forstaelig og
forutsigbart, i motsetning til forvirring og kaos. Handterbarhet refererer til hvilken grad en
foler at en har ressurser tilgjengelig som kan benyttes til & mgte kravene stimuliene setter.
Handterbarhet handler altsa om a veere bevisst pa de ressursene en har i seg eller rundt seg, og
evnen til & bruke disse. Meningsfullhet er den viktigste dimensjonen i OAS. Den refererer til i
hvilken grad en faler drivkraft i livet, for eksempel ved opplevelse av overskudd og
motivasjon. Det handler om at kravene i livet oppleves som utfordrende, men likevel verd
investering og engasjement, og blir sett pa som utfordringer i stedet for byrder. Antonovsky
understreker at de tre dimensjonene er i et gjensidig samspill. Ved opplevelse av sterk
drivkraft vil en veere tilbgyelig for & skape struktur og sgke etter ressurser, som i neste

omgang Vil styrke opplevelsen av at ulike situasjoner er handterbare (Langeland, 2011).
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Figur 2. Komponenter i opplevelse av sammenheng. Hentet fra Haikerens guide til salutogenese
(Lindstrom & Eriksson, 2015, s. 32)

Begrepet «generelle motstandsressurser» ble ogsa introdusert av Antonovsky og definert som
«fenomener som skaper komplekser av livsopplevelser preget av indre sammenheng,
medbestemmelse og balanse mellom over- og underbelastning» (Antonovsky, 2012, s. 42).
Langeland (2011) statter seg til Antonovsky, men henviser til begrepet «mestringsressurser»
og forklarer at ved & benytte seg av ulike mestringsressurser vil en vere bedre rustet for a
handtere krevende situasjoner. Eksempler pa mestringsressurser er sosial stgtte, kultur og
religion, mestringsstrategier, materielle verdier, kontinuitet, oversikt og kontroll, kunnskap og
intelligens og fysiske ressurser. Ved tilgjengelighet av betydelige mestringsressurser vil en

oppleve sterkere OAS og derfor ogsa hgyere grad av helse (Langeland, 2011).

Langeland (2011) utrykker ogsa at OAS og mestringsressurser er gjensidige og kan fremme
hverandre. Sterk OAS gjer at en er i stand til & oppdage og benytte seg av de
mestringsressursene en har tilgjengelig, likeledes vil passende utfordringer vaere med pa a
styrke OAS. Passende utfordringer kan beskrives som en balanse mellom mestringsressurser
og forventinger, gnsker og krav fra seg selv og omgivelsene. | mgte med passende
utfordringer i hverdagen vil livserfaringer kunne styrke OAS og stimulere til gkt mestring,
helse og velveere (Langeland, 2011). Ifalge Langeland (2011) er hovedmalet med en
salutogen tilneerming a gke innsikt i egen mestringsevne. Dette skjer ved & gke bevisstheten

rundt egne ressurser og hvordan ressursene kan tas i bruk ved passende utfordringer.
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2.4 Empowerment

Empowerment har siden 1970- arene veert definert som et sentralt begrep nar det gjelder
folkehelse og helsefremmende arbeid. Begrepet brukes i ulike sammenhenger som arbeidsliv,
ledelse, sykepleie og sosialt arbeid. For a forsta hva empowerment betyr trenger vi innsikt og
kunnskap. Empowerment er et engelsk ord og kan oversettes til «<myndiggjering»,
«medvirkning», «egenkraftmobilisering» og «livsstyrketrening». Likevel er det vanskelig &
oversette begrepet uten a redusere meningsinnholdet (Tveiten, 2020). Jeg benytter meg av
teori om empowerment fordi jeg gnsker a fa en dypere forstaelse av hvordan selvbestemmelse

i egen arbeidshverdag kan bidra som ergonomiske praksiser.

Ottawa-charteret fra 1986 og Verdens helseorganisasjon knyttet empowerment til helse. |
tiden rundt Ottawa- konferansen ble det ansett som ngdvendig a iverksette tiltak for & bedre
folkehelsen. For at dette kunne skje, var det ngdvendig at den enkelte engasjerte seg mer i
helsefremmende aktiviteter. Tanken om at individer har hovedansvar for eget liv og egen
helse fikk dermed et viktig stasted. (Tveiten, 2020). Helse er imidlertid ikke et entydig
begrep. Hvordan vi forstar helse handler om hvordan vi forstar verden og hva som er viktig
for oss. Det handler om vare verdier, var kultur og vart sosiale miljg. Helse og livskvalitet
henger naert sammen og kan forstas som en ressurs for & mestre hverdagslivet (World health
organization, 1986). | falge Antonovsky (2005, referert i Tveiten, 2020, s.75) handler helse i
stor grad om mestring og mestring handler om motstandskraft. Helsefremming kan hjelpe
mennesker til & handtere, forsta og finne mening i situasjoner som er knyttet til helse og
sykdom (Drageset, 2014, referert i Tveiten, 2020).

Empowerment er en prosess som har til hensikt «a identifisere, styrke og fremme folks
muligheter til & mgte egne behov, lgse egne problemer og mobilisere ngdvendige ressurser
slik at man kan oppleve kontroll i eget liv» (Gibson, 1991, referert i Tveiten, 2020).
Empowerment kan defineres pa individ-, gruppe- og organisasjonsniva. Disse nivaene henger
sammen og ma derfor ogsa sees i sammenheng med hverandre (Tveiten og Ruud Knutsen,
2010, referert i Tveiten 2020). Empowerment pa individniva refererer til muligheten til a ta
egne beslutninger, ha kontroll over eget liv. Det handler ogsa om selvkontroll, tro pa egne

evner, og evne til mestring. Empowerment pa gruppe- eller samfunnsniva handler om at
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grupper eller organisasjoner bruker sine kollektive evner for a i fellesskap mgte behov knyttet
til helse og helseutfordringer (Tveiten, 2020).

Basert pa statistiske analyser beskrev Spreitzer (1995, referert i Tveiten og Boge, 2014) fire
kognitive dimensjoner som forklarer hvorfor mennesker opplever empowerment. Mening er
den farste dimensjonen og refererer til i hvilken grad man bryr seg om arbeidet sitt og anser
det som betydningsfullt. Den andre dimensjonen er kompetanse og refererer til i hvilken grad
man har tro pa egen evne til & gjere en god jobb. Den tredje dimensjonen er selvbestemmelse
og refererer til i hvilken grad man star fritt til 2 velge hvordan arbeidet utfgres. Den fjerde
dimensjonen er innflytelse og refererer til i hvilken grad man faler seg verdifull og blir tatt pa
alvor ved forslag og ideer. Dimensjonene viser en positiv orientering til eget arbeid og i denne
sammenheng er ikke empowerment knyttet til arbeidskonteksten, men til personen selv.
Empowerment kan handle om endring, og er et svar pa arbeidssituasjonens forhold og
betingelser (Tveiten & Boge 2014).

Begrepet empowerment er dynamisk, delvis fordi makt deles og fordi empowerment er
knyttet til vekst og utvikling. Endringer i handlingsmgnstre vil ofte kunne fa gkonomiske
konsekvenser. Sparsmal om effekt og kostnadseffektivitet vil ofte veere berettiget ved tiltak
eller reformer som er drevet av empowerment-tankesettet. Kjernen i begrepet empowerment
er makt. Makt og kunnskap henger tett sammen; der det er makt, er det ogsa kunnskap, og
makt gker ogsa med kunnskap. Kanter (1993, referert i Tveiten og Boge, 2014) beskriver fire
empowerment-strukturer. Den fgrste strukturen refererer til selvbestemmelse, utfordringer,
vekst og utvikling. Den andre strukturen er informasjonsstrukturen og refererer til
tilgjengelighet av kunnskap som trengs for a opptre effektivt pa jobben. Den tredje strukturen
er statte og handler om tilbakemeldinger fra ledelse og kolleger. Den fjerde er
ressursstrukturen, og refererer til fysiske ressurser, penger, utstyr og tid. Ansatte med
tilstrekkelige empowermentstrukturer er i stand til & utfare de oppgavene organisasjonen

forventer av dem (Tveiten og Boge 2014).
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3 METODE

| dette kapittelet vil jeg presentere studiens vitenskapsteoretiske utgangspunk,
forskningsdesign, metode for datainnsamling, analytisk tilneerming, metodekvalitet og etiske

betraktninger.

3.1 Vitenskapsteoretisk forankring og metodisk tilnaerming

For a fa gode refleksjoner omkring forskningsspgrsmalet har jeg benyttet meg av kvalitativ
metode. Forskningsmetoden kjennetegnes ved at den gar i dybden pa et fenomen og har til
hensikt & formidle forstaelse og se helhet (Dalland, 2017). Problemstillingen legger vekt pa
tannpleieres erfaringer og tanker rundt et fenomen, og en kvalitativ tilneerming vil veere nyttig
fordi metoden egner seg godt til & studere menneskelige erfaringer (fenomenologi) og
fortolkning (hermeneutikk). Det vil derfor vaere naturlig & ta i bruk kvalitativ metode i denne

studien.

Man kan forsgke a forsta fenomenologi som en undersgkelse av ulike mater a erfare
virkeligheten pa, hvor personens egen selvforstaelse, erfaringer og perspektiv er i fokus. Pa
denne maten praver fenomenologien alltid a fa frem farstepersonsperspektivet og livsverden
som et sentralt begrep. Var livsverden er virkeligheten slik vi opplever den, hvilke verdier vi
lever etter og hva vi oppfatter som alminnelig og naturlig. Fenomenologi bygger pa at
«erfaring» er mer enn bare sansedata og fakta, og at vare subjektive forventninger ogsa spiller

en rolle. Wifstad papeker at vi ikke erfarer sansedata, men mening (Wifstad, 2019).

Gadamer sier at for & kunne forsta noe forutsetter det at vi allerede har forstatt noe annet og
forklarer det med at hermeneutikk ikke farst og fremst er en bestemt metode, men en allmenn
teori om forstaelse. Med andre ord kan vi si at all forstaelse er historisk betinget. Var
forstaelseshorisont bygger pa hvordan vi oppfatter oss selv og verden rundt oss. Det betyr at
vi forstar et fenomen som en mer omfattende helhet enn den situasjonen vi allerede befinner
oss i og var farforstaelse og vare fordommer preger hva vi oppdager ved fenomenet. Samtidig
retter vi oppmerksomheten rundt var farforstaelse bare til en viss grad, som ogsa gjer at det
strengt tatt er umulig & forsta den fullt ut (Wifstad, 2019).
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3.2 Datainnsamling

I denne delen av kapitelet presenterer jeg datainnsamlingen med utgangspunkt i falgende
punkter: metode for datainnsamling, valg av datakilder, intervjuguide og gjennomfaring av

intervju.

3.2.1 Metode for datainnsamling

Jeg har benyttet meg av et semistrukturert dybdeintervju som metode for datainnsamling.
Denne formen for intervju benyttes for a belyse intervjuobjektets livsverden og fortolkninger
av et fenomen (Dalland, 2017), og vil i denne sammenheng veere nyttig da hensikten med
studien er & undersgke informantenes personlige erfaringer og opplevelser omkring ergonomi.
I denne studien er livsverden knyttet til informantenes opplevde virkelighet av ergonomiske
praksiser pa egen arbeidsplass. En intervjustudie gir forskeren anledning til & samle gode
beskrivelser fra informantens egne tolkninger omkring det aktuelle tema i studien (Kvale &
Brinkmann, 2015), og bidrar til a samle inn data i en naturlig setting. Et semistrukturert
dybdeintervju legger til rette for at jeg kan stille apne spgrsmal og fa frem informantenes
refleksjoner. Malet med 4 stille dpne spgrsmal er 4 innhente kunnskap som skal belyse

problemstillingen og besvare studiens forskningsspgrsmal (Kvale & Brinkmann, 2015).

3.2.2 Valg av datakilder

| likhet med valg av metode, er det helt avgjerende at utvalget av informanter er egnet til &
utforske den problemstillingen en gnsker & belyse (Thagaard, 2013). Jeg gnsket & inkludere
fire-fem tannpleiere med minimum fem ars ansiennitet da disse trolig ville ha mer erfaring
omkring ergonomi enn tannpleiere som er nyutdannet. Jeg ville utelukkende inkludere
informanter som arbeidet i privat sektor, fordi jeg mistenkte at forskjeller i pasientstrem og
pasientgrupper i offentlig og privat sektor kunne gi for store variasjoner i resultatene. Jeg
gnsket i farste omgang a rekruttere informanter fra Tromsg, fordi det ville gjare det lettere a
kunne gjennomfare stedlige intervju. Jeg hadde ingen restriksjonskriterier for alder, fordi jeg
gnsket starre bredde blant deltakerne i utvalget.
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Jeg planla a rekruttere informanter ved a sende mail til klinikkledere ved ulike private
tannklinikker i Tromsg. Jeg fikk liten respons fra disse tannklinikkene og matte bruke tid pa a
kontakte klinikkene gjentatte ganger per telefon og mail for & fa svar pa invitasjonene.
Flertallet takket nei til invitasjonen pa grunn av hgyt sykefraveer (grunnet covid-19) pa
tannklinikken, fordi de ikke hadde mer enn fem ars ansiennitet, eller fordi de selv opplevde at
de hadde tilstrekkelig med kunnskap eller erfaring om studiens tema. Jeg fikk bare rekruttert
én informant fra Tromsg og valgte derfor a henvende meg til en gruppe for tannpleiere i privat
praksis pa Facebook. Jeg la ut en invitasjon i feeden til denne gruppen og ba de ta kontakt
med meg per mail hvis de var interessert i a delta i studien. Samme dag fikk jeg henvendelser
fra tre tannpleiere som gnsket a delta, og endte opp med fire informanter i denne studien.
Informantene er kvinner som arbeider som tannpleiere i allmennpraksis, periodontittpraksis
og i kjeveortopedisk praksis med tilknytning i Tromsg, Oslo, Bergen og Trondheim. De har
mellom fem til fjorten ars ansiennitet som tannpleiere og har interesse for studiens tema.

Utvalget kan pa bakgrunn av dette veere tilstrekkelig for & svare pa problemstillingen.

3.2.3 Intervjuguide

Intervjuguiden tok utgangspunkt i et semistrukturert dybdeintervju, og bar preg av apenhet
med tanke pa formulering av sparsmalene og rekkefglgen pa spersmalene (vedlegg 2). Et slikt
oppsett gir anledning til & fglg informantenes fortellinger og historier (Kvale & Brinkmann,
2015). Hensikten med dybdeintervjuer & skape et miljg som lar samtalen flyte fritt rundt noen
spesifikke temaer som er forhandsbestemt av forskeren. Ved a skape en avslappet atmosfeere
er malet a la deltakerne reflektere over egne erfaringer og meninger knyttet til det aktuelle
forskningstemaet. Som hovedregel kan man si at dybdeintervjuer benyttes for a undersgke
meninger, holdninger og erfaringer. Altsa er vi ute etter informantens livsverden, eller verden
slik informanten ser den. Dybdeintervju som metode tar utgangspunkt i et fenomenologisk
perspektiv der forskeren gnsker a forsta informantens erfaringer og informantens egne

refleksjoner rundt disse erfaringene (Tjora, 2021).

Intervjuguiden inneholdt ulike temaer som jeg gnsket a dekke under intervjuene, sammen
med ulike spgrsmal med tilknytning til hvert tema. Til de ulike spgrsmalene utarbeidet jeg

ogsa noen underspgrsmal: «hvorfor tror du det er slik?», «kan du utdype dette?» eller «har du
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flere slike eksempler?», som ved behov kunne veere til hjelp for & fa informantene til & utdype
sine svar ytterligere. Temaene i intervjuguiden ble utarbeidet etter hva jeg gnsket a fa svar pa,
samt hva jeg kunne forvente at informantene kunne si noe om, etter egen forforstaelse og av
teori jeg hadde lest om studiens tema. Fgrste utkast av intervjuguiden inneholdt flere ulike
tema og spgrsmal. Underveis i intervjuprosessen endret jeg intervjuguiden etter hvilke temaer
som dominerte, og la til eventuelle sparsmal som jeg sa at jeg kunne fa behov for i de neste
intervjuene. Til slutt endte intervjuguiden opp med 3 ulike tema, «ergonomiske praksiser»,
«ergonomi pa arbeidsplassen» og «utvikling/endring av ergonomiske praksiser», og 4 ulike
spgrsmal til hvert tema. Jeg valgte a avslutte intervjuene med et oppsummerende spgrsmal om

hva som var viktigst for de nar det kom til ergonomiske praksiser.

3.2.4 Gjennomfgring av intervju

Jeg avtalte tidspunkt for gjennomfgring av intervjuene med informantene, og sendte de
informasjonsskriv og samtykkeskjema per mail som ble underskrevet og returnert far
intervjuene fant sted. Grunnet store avstander og usikker smittesituasjon (covid-19) ble alle
intervjuene utfart pa teams med nettskjema-diktafon for lydopptak. Selve diktafonen var en
app som ble installert pa min private telefon og lydopptakene ble sendt til nettskjema som et
sikkert lagringssted. | forkant av intervjuene gjorde jeg meg godt kjent med teams og
diktafonen, og gjorde en testrunde for & unnga at det skulle oppsta tekniske problemer under
intervjuene. Telefonen ble satt i flymodus far intervjuene slik at opptaket ikke skulle bli
forstyrret av eventuelle innkommende anrop eller tekstmeldinger. Intervjuene varte i 30-75
minutter og jeg opplyste om bruk av diktafon i starten av intervjuene. Fordelen med diktafon
var at jeg kunne konsentrere meg om informantene og vere mer til stede i selve
intervjusituasjonen. Dette ga meg ogsa anledning til a stille andre oppfelgingsspersmal som
ikke var spesifisert pa forhand, men krevde aktiv lytting og respons pa stedet (Kvale &
Brinkmann, 2015).

Jeg startet intervjuene med a fortelle litt om hvem jeg var, hvilken bakgrunn jeg hadde og hva
som inspirerte meg til & skrive denne masteroppgaven. Videre var jeg &rlig om mine
erfaringer og min forforstaelse omkring ergonomi i tannpleieryrket. Jeg var tydelig pa at dette

var mine opplevelser og at jeg gnsket & hare noen fortellinger om hvordan de praktiserer med
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hensyn til ergonomiske prinsipper, og hva som gjer at de holder ut i yrket ar etter ar. Pa denne
maten apnet jeg intervjuet med at informantene kunne fa fortelle fritt hvilke tanker,
refleksjoner og erfaringer de satt med. Deretter kunne jeg styre samtalen etter hvilke tema de
hadde veert innom. Jeg benyttet ogsa anledningen til & minne om at det var frivillig deltakelse
og at de kunne trekke samtykket nar som helst. Jeg minet ogsa om at de av sikkerhetsmessige
arsaker ikke skulle dele noen helseopplysninger om seg selv, eller andre personopplysninger

som kunne identifisere dem selv eller andre.

3.3 Dataanalyse

I denne delen av kapitelet redegjar jeg for valg av analysemetode, beskriver selve

analysemetoden og den analytiske fremgangsmaten slik den har utspilt seg i denne studien.

Vi kan skille mellom analyser som er teoridrevne (deduktive) eller datadrevne (induktive). En
teoridreven analyse lar teorien bestemme pa forhand hva som er interessante data, mens
datadrevne analyser lar dataene styre. | en slik analyse starter man uten a ha bestemt seg for
en konkret teori. | stedet oppdager man underveis hva som er de mest interessante
spgrsmalene eller observasjonene. Selv om disse ytterpolene er nyttige a tenke med, er det
sjelden snakk om enten eller (Johannesen, Rafoss & Rasmussen, 2020). En abduktiv
tilneerming er kjennetegnet av at forskeren hele tiden beveger seg mellom teori og empiri. Det
teoretiske utgangspunktet justeres etter hvert som empirien samles og datainnsamlingen
endres etter hvert som det utvikles nye teorier (Bush, 2018). Min analytiske framgangsmate i

denne studien beaerer preg av en dynamisk kombinasjon av induktiv og deduktiv tilnerming.

Analysen i denne studien tar utgangspunkt i tematisk analyse, lansert i 2006 av psykologene
Virginia Braun og Victoria Clarke, som en tydelig og presis tilnaerming til kvalitativ analyse.
Analysemetoden bygger ikke pa en bestemt teori, og er derfor godt egnet for flere ulike
teoretiske retninger. Tematisk analyse er en metode som innebarer at vi ser etter tema i
dataene vare. | denne sammenheng er tema en gruppering av data med viktige fellestrekk.
Malet med tematisk analyse er altsa a gruppere data i generelle kategorier (temaer) som til
sammen svarer pa forskningsspgrsmalet. Ved a gruppere svarene i kategorier skaper vi orden i

dataene samtidig som vi identifiserer sammenhenger i empirien. Selv om temaene til sammen
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skal utgjere svaret pa forskningsspgrsmalet, er det ikke gitt at vi har forskningssparsmalet
klart ndr vi skal ga i gang med analysen. Vi kan da ta et steg tilbake og stille spgrsmalet «hva
handler dette egentlig om?» og ofte vil vi oppdage forskningssparsmalet underveis i den

tematiske analysen (Johannesen, Rafoss & Rasmussen, 2020).

Johannesen, Rafoss & Rasmussen, 2020 har forenklet den tematiske analysen i fire ulike steg:
forberedelse, koding, kategorisering og rapportering. De understreker likevel at
analyseprosessen ikke bestar av a klare steg, men at man ofte gar frem og tilbake mellom
stegene og at det kan vere vanskelig a si noe om hvor et steg slutter og det neste begynner.
Jeg skal presentere disse fire stegene og redegjgre for hvordan jeg har benyttet metoden for &

komme frem til de ulike temaene og underkategoriene.

Steg 1 handler om at man skaffer seg en oversikt over datamaterialet. For a kunne skaffe meg
denne oversikten matte lydfilene transkriberes fra muntlig til skriftlig form (Johannesen,
Rafoss & Rasmussen, 2020). | denne oppgaven har jeg gjennomfert fire intervjuer som jeg
transkriberte samme dag, eller dagen etter, mens intervjuene enda var friskt i minne. Ved &
Iytte til lydfilene har jeg skrevet ordrett det som blir sagt i intervjuene. Ved a strukturere
materialet i tekstform, blir det lettere 4 f& en oversikt, denne struktureringen er starten pa
analysen (Kvale & Brinkmann, 2015). For 4 lettere holde oversikt i dokumentet valgte jeg a
markere min stemme i teksten med rgdt, slik at det tydeligere kommer frem nar informantene
snakker. Korte pauser i intervjuene markerte jeg med tre prikker i teksten, lengre pauser ble
markert med tre prikker i parentes. Jeg lyttet til lydfilen ti sekunder om gangen, slik at jeg var
sikker pa at jeg fikk med meg alt som ble sagt. Etter endt transkripsjon av hvert intervju lyttet
jeg til lydfilen en gang til, mens jeg leste gjennom intervjuet for & kontrollere at jeg ikke
hadde transkribert feil. Deretter leste jeg gjennom intervjuene gjentatte ganger for a fa god
kjennskap til materialet.

Steg 2 tar for seg utvikling av koder for a fremheve og sette ord pa viktige poeng i
datamaterialet (Johannesen, Rafoss & Rasmussen, 2020). Her har jeg latt meg inspirere av
Aksel Tjoras (2021) koding innenfor stegvis-deduktiv-induktiv metode (SDI), med vekt pa
induksjon. Innenfor kvalitativ forskning finnes det en rekke strategier for koding, men i SDI-
modellen holdes det fast ved ren induktiv strategi, og det opereres det bare med ett niva av

koder. Noe som kjennetegner SDI-modellens koding er at den er induktiv og sa empirinzr at
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man kan bruke begreper som allerede finnes i datamaterialet for a ivareta det spesifikke i
materialet (Tjora, 2021). Jeg benyttet meg av dataprogrammet MaxQDA for koding av
dokumentene. Programmet hadde flere ulike funksjoner for koding og var til god hjelp ved at
jeg kunne sgke opp «gamle» koder like lett som jeg kunne lage nye. Jeg valgte ogsa a
fargekode kodene underveis i prosessen. Jeg startet med a opprette koder fra transkripsjonen
av det farste intervjuet, etter dette gikk jeg videre til neste, og slik jobbet jeg meg gjennom
hele materialet. For a sikre at kodingen ble optimal og empirinar, fulgte jeg prinsippene til
Tjora om at koden ikke kunne vert laget for selve kodingen startet og at koden alene forteller

det som ble sagt i empirien.

Nar jeg skulle lage koder var jeg opptatt av & forholde meg til disse prinsippene slik at jeg var
sikker pa at kodene var sa empirinaer som mulig. Jeg brukte sjelden de samme kodene flere
ganger og forsgkte heller & lage nye koder hver gang. Dette resulterte i at antallet koder ble
hgyt, men etter hvert som jeg jobbet mer med dokumentene klarte jeg a sile ut koder som ikke
var relevante. Etter fgrste koding endte jeg opp med 202 koder, etter & ha jobbet videre med
kodene andre gang, endte jeg med 180 koder og etter tredje runde endte jeg til slutt pd 161
koder.

Steg 3 i tematisk analyse tar for seg kategorisering av datamaterialet, og innebaerer at man
sorterer dataene i mer overordnede tema. Disse temaene representerer funnene vare og vil
danne grunnlag for resultatkapittelet (Johannesen, Rafoss & Rasmussen, 2020). En kobling
mellom de ulike kodene kalles kodestrukturert empiri, og danner grunnlaget for det neste
steget, kodegruppering (Tjora, 2021). Nar jeg hadde utarbeidet kodene gikk jeg i gang med &
sortere disse til ulike kodegrupper inne i dataprogrammet MaxQDA. Jeg laget 19 kodegrupper
som representerte ulike «undertema», og 4 kategorier som representerte «hovedtema», samt 1
kategori med materiale jeg ikke hadde bruk for (Vedlegg 3). Dersom man far et stort antall
kodegrupper, eller hvis man opplever kodegruppene som tematisk smale, kan det veere
hensiktsmessig a lage et neste niva av grupperinger (Tjora, 2021). Jeg opplevde at det var
utfordrende a skulle skrive frem disse fire kategoriene i resultatkapitelet fordi jeg opplevde de

som tematisk smale og at det ville veere vanskelig a senere knytte de opp til relevant teori.

Nar vi jobber med konseptutvikling lar vi det teoretiske ta starre styring med utgangspunkt i

kodegruppene og temaene fra forrige steg. Som et forsgk pa a definere mening kan vi sparre
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0ss: hva er det dette handler om? | forbindelse med konseptutvikling vil en abduktiv og
kreativ tilneerming veere sentral, og kanskje ligger det teoretiske muligheter latent i var
analyse (Tjora, 2021). Jeg endret problemstillingen flere ganger underveis i prosessen da jeg
stadig oppdaget noe nytt i empirien. Jeg valgte etter hvert en mer abduktiv tilneerming til
analysen og fant at kunne koble empirien opp mot kunnskap, salutogenese og empowerment,
som senere skulle mine tre tematiske konsepter; «kunnskap om ergonomi», «kroppen som

arbeidsredskap» og «selvbestemmelse i egen hverdag».

Steg 4 kalles rapportering og handler om a skrive frem resultatkapitelet i studien. Under
rapporteringen kan man oppdage at noen av temaene kommer til kort og samtidig finne nye
og spennende sammenhenger i materialet. Man ma derfor regne med & skrive mer enn ett
utkast til resultatkapitlet. Vanligvis innledes dette kapitelet med & skrive hva temaene generelt
handler om, deretter presenteres undertemaer for a overbevise leseren om at funnene er
gyldige og interessante svar pa forskningsspgrsmalet (Johannesen, Rafoss & Rasmussen,
2020). | denne delen av prosessen brukte jeg mye tid pa & skrive frem funnene pa en god
mate, slik at det skulle vere lett for leseren a forsta innholdet. Jeg valgte i farste omgang a
sammenfatte informantenes utsagn og trakk frem sitater fra intervjuene for a fange leserens
interesse og fremheve essensen i det som ble sagt. Deretter gikk jeg i gang med a skrive frem

de tre konseptene, med empirien som underbyggende argumenter.

3.4 Metodekvalitet

Alle metodevalgene vil pavirke studiens kvalitet, og vare avgjerende hvor mye vi kan stole
pa resultatene (Busch, 2018). | dette kapitelet skal jeg diskutere forskningens kvalitet, og det
vil da vere naturlig a se pa dens palitelighet (reliabilitet), gyldighet (validitet) og
overfgrbarhet (generalisering). Jeg tar ogsa for meg etiske betraktninger som informert

samtykke, konfidensialitet og konsekvenser for deltakelse.

3.4.1 Reliabilitet

Reliabilitet handler om forskningsresultatets konsistens og troverdighet, og hvorvidt resultatet
kan gjentas pa et annet tidspunkt av en annen forsker, ved bruk av samme metode. Selv om
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det er gnskelig med hay reliabilitet av intervjufunnene, kan det ogsa fare til at forskeren
reduserer sine muligheter for kreativ tenkning og variasjon. Det er derfor hensiktsmessig at
intervjuene kan fglge sin naturlige intervjustil og at forskeren underveis kan improvisere og
felge opp sine fornemmelser (Kvale & Brinkmann, 2015). Studiens reliabilitet kan ivaretas i
intervjusammenheng for eksempel ved & se pa om intervjueren ubevisst bruker ledende
spgrsmal eller ordvalg som kan pavirke informantenes svar. Selv om jeg innledet intervjuene
med & presentere mine egne erfaringer og refleksjoner rundt ergonomi i klinisk praksis, har
jeg veert tydelig pa at dette kun er mine erfaringer. Slik lar jeg ikke min egen forforstaelse
pavirke utformingen av datamaterialet. Jeg har veert bevisst pa a formulere apne spgrsmal i
intervjuguiden og pa den maten har jeg gitt deltakerne mulighet til a reflektere rundt svarene

sine, noe som ogsa bidrar til & ivareta studiens reliabilitet (Kvale & Brinkmann, 2015).

Intervjuene ble gjennomfart over teams og det kan tenkes at noe av informasjonen kan ga
tapt, fordi det kan veere utfordrende a se og tyde informantenes kroppssprak underveis.
Samtidig kan det veere grunn til & tro at det kan oppsta en slags barriere mellom informant og
intervjuer ved intervjusituasjoner som ikke gjennomfgres ansikt til ansikt. Dette var
informanter med sterke meninger og jeg fikk ikke inntrykk av at de holdt tilbake informasjon
selv om vi ikke var i samme rom. I tillegg kan det ogsa oppsta tekniske problemer som kan
pavirke gjennomfgringen av intervjuet og kvaliteten pa lydfilen som senere skal transkriberes.
Jeg opplevde ingen tekniske problemer under eller etter intervjuene, bade bilde og lyd var

Klart og tydelig.

| forbindelse med transkribering av intervjuene, kan reliabiliteten styrkes ved a redegjare for
transkripsjonsprosedyren (Kvale & Brinkmann, 2015). Selve intervjuprosessen gikk over flere
uker, men intervjuene ble transkribert samme dag, eller dagen etter mens intervjuene fortsatt
var friskt i minne. Lydfilen var av god kvalitet, slik at det som ble sagt kom klart og tydelig
frem under transkriberingen. Transkripsjonene var preget av sammenhengende tekst, og ble
skrevet ordrett fra muntlig til skriftlig form. Jeg valgte & fargekode min egen stemme, slik at
det lettere kom frem nar jeg snakket og nar informantene snakket. Jeg skrev med stor bokstav
i starten av setninger, brukte punktum og komma der det var naturlig, for a gjare setningene
enklere a lese. Jeg laget ogsa avsnitt for hvert spgrsmal med tilhgrende svar for a lettere

kunne se flyten gjennom intervjuene. For & markere korte pauser brukte jeg tre prikker, lengre
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pauser ble markert med tre prikker i parentes. Kroppssprak og falelsesmessige reaksjoner ble
ogsa beskrevet i parentes, eks. (ler), eller (peker med finger). Ved et par anledninger brukte
informantene engelske uttrykk, disse ble ikke oversatt i transkripsjonen, men brukes slik de

kommer frem i intervjuene.

3.4.2 Validitet

Validitet defineres som sannhet, riktighet og styrke. | samfunnsvitenskapen handler validitet
om hvorvidt den valgte metoden er egnet for & undersgke det den skal undersgke. Altsa i
hvilken grad observasjonene faktisk reflekterer de fenomenene vi gnsker a vite noe om.
Validering i kvalitativ forskning tilherer ikke en spesiell fase, men hele prosessen og alle
stadiene i forskningsprosjektet; tematisering, planlegging, intervju, transkribering,
analysering, validering og rapportering. A validere krever at forskeren kontrollerer sine funn i
studien og sjekker eventuelle feilkilder. Forskeren ma derfor vare kritisk til egne forstaelser
og refleksjoner for & hindre selektive og ensidige fortolkninger (Kvale & Brinkmann, 2015).

| dette forskningsprosjektet forsgker jeg hele tiden a se sammenhengen mellom
forskningsspgrsmalet, de empiriske funnene og den teoretiske forankringen. Jeg har ogsa
benyttet meg av internasjonal fagterminologi og anerkjente fagbegreper innenfor studiens
tema, og samtidig knytte viktige funn til relevant teori. Dette bidrar til & styrke
begrepsvaliditeten i oppgaven, og gker fortolkningens troverdighet (Kvale & Brinkmann,
2015). | transkripsjonen har jeg inkludert pauser, kroppssprak og falelsesmessige reaksjoner,
som i denne studien har veert nyttig fordi det bidrar til 3 forsterke informantenes autentisitet i
intervjuene. Disse markeringene i transkripsjonene gir leseren gkt inntrykk av hvordan
informantene formidler sitt budskap i intervjuene. Gjennom analyseprosessen ble empirien
tilknyttet de aktuelle konseptene undersgkt, for a sikre at de ulike konseptene var tilstrekkelig

belyst. Jeg undersgkte ogsa om det var samsvar mellom informantenes fortellinger.

Ved validering stilles det sparsmal til studiens funn for a fastsla gyldigheten og om studien
faktisk undersgker det fenomenet man gnsker a undersgke. Informantene forteller ikke
ngdvendigvis sannheten omkring dette fenomenet, men hvordan de selv oppfatter den aktuelle
situasjonen. Dette bidrar til gyldig kunnskap om dem selv og andre involverte. (Kvale &

Brinkmann, 2015). Studiens hensikt er ikke a finne frem til en gitt sannhet, men & presentere
25



hvilke ergonomiske praksiser som gjer at disse fire tannpleierne holder seg friske til tross for
en krevende arbeidshverdag. Jeg jobbet med a lage dpne sparsmal i forkant av intervjuene og
var bevisst pa hvilke oppfelgingssparsmal jeg kunne fa bruk for i den aktuelle

intervjusituasjonen. Jeg var ogsa bevisst pa a ikke stille ledende sparsmal eller flere spgrsmal

samtidig.

3.4.3 Forskerens rolle

I den kvalitative forskningsprosessen er forskerens integritet avgjerende for kvaliteten pa den
kunnskapen og de etiske beslutningene som kommer frem av resultatene. Integritet handler
om forskerens empati, sensitivitet og engasjement nar det kommer til moralske spagrsmal og
handlinger. Kvaliteten pa den vitenskapelige kunnskapen stiller strenge krav til forskerens
etiske moral. Dette innebeerer at resultatene som forskeren presenterer er ngyaktige og
representative, og at forskeren utviser refleksivitet i henhold til de prosedyrene som danner
grunnlag for konklusjonene, slik at de kan valideres og kontrolleres. Forskerens integritet kan
likevel handle om hvordan kunnskap, erfaring, arlighet og rettferdighet kommer til uttrykk

der etiske hensyn veies opp mot vitenskapelige hensyn (Kvale & Brinkmann, 2015).

Et forskningsintervju kan oppleves som en dpen samtale mellom to individer. Likevel vet vi at
forskeren sitter inne med en vitenskapelig kompetanse som informantene ikke ngdvendigvis
har. Man bar derfor vaere seg bevisst det asymmetriske maktforholdet mellom intervjuer og
informant (Kvale & Brinkmann, 2015). | denne studien hadde jeg som forsker erfaring og
kjennskap til ergonomi i tannpleierpraksis for jeg gikk i gang med forskningsprosjektet. Selv
er jeg utdannet tannpleier og har arbeidet i privat allmennpraksis. Jeg har ogsa byttet yrke pa
grunn av ergonomiske utfordringer og har derfor veert tydelig pa mitt stasted og min
forforstaelse gjennom flere av forskningsprosjektets faser. I tillegg til mine tidligere erfaringer
har jeg ogsa tilegnet meg ny kunnskap gjennom teori i forkant av intervjuene og empirien jeg
sitter igjen med i etterkant. Informantene mine har lengre ansiennitet enn meg og samtlige av
informantene arbeider i andre praksiser (periodontitt og kjeveortopedi). Jeg hadde heller ikke
kjennskap til noen av informantene i forkant av intervjuene. Selv om informantene hadde
lengre ansiennitet og arbeidet i andre praksiser enn meg selv, kunne jeg kjenne meg igjen i
deres fortellinger. Hans-Georg Gadamer (1900-2002) mente at vi aldri vil kunne mgte verden

uten et sett med briller eller fordommer (Wifstad, 2019). Dette viste seg i intervjusituasjonene
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da jeg ved flere anledninger ikke stilte oppfalgingsspgrsmal, fordi jeg hadde en forstaelse av
det informantene ga utrykk for. Dette gjorde at jeg ved noen anledninger ikke fikk gatt i
dybden av de fenomenene jeg undersgkte, og at empirien kom til kort. Hvis jeg skulle
gjennomfart intervjuene pa nytt, ville jeg veert mer konsekvent ved bruk av

oppfelgingssparsmal.

3.4.4 Overfgrbarhet

Malet med stegvis-deduktiv induktiv metode (SDI) er konseptuell generalisering. Dette gjar
forskeren ved a framstille sine funn i form av konsepter, uten at de kun er knyttet direkte til
empirien som ligger til grunn. | steget som tar for seg konseptutvikling benyttes tidligere
forskning og teorier til 4 statte opp en starre gyldighet og generalisering, og ved & heve
blikket opp fra empirien sikrer forskeren relevans ut over datamaterialet som er analysert i
forskningsprosjektet. Det er viktig & poengtere at denne formen for generalisering ikke gjares
direkte ut fra det empiriske datamaterialet, men etter systematisk koding og kodegruppering.
Den konseptuelle generaliserbarheten er avhengig av teoretiske perspektiver og innsikter, og
konseptutviklingsfasen er derfor langt mer teoretisk styrt enn de innledende fasene i SDI-
modellen (Tjora, 2021).

| denne studien gnsket jeg a gi tannpleierne en stemme slik at de fikk muligheten til & fortelle
om sine erfaringer fra ergonomi i klinisk praksis. Intervjuene med tannpleierne belyser hvilke
utfordringer de mgater pa i daglig praksis, hvilke dilemmaer de star ovenfor og hvilke valg de
tar i den kliniske hverdagen. Samtidig kommer det frem positive erfaringer og fortellinger om
hvordan de arbeider i trad med ergonomiske prinsipper. Dette kan bidra til at ledere ved andre
tannklinikker eller ved tannpleierutdanningen kan fa et naermere innblikk i hva disse
tannpleierne opplever som utfordrende eller helsebringende i klinisk praksis. Dette gir
informantene anledning til a fortelle sine historier og suksessfaktorer for a kunne utfare denne
jobben uten ungdige belastninger og pakjenninger. Det er grunn til  tro at personer med
lignende yrkespraksiser kan kjenne seg igjen i informantenes fortellinger, som gjer at studien
kan ha overfgringsverdi ogsa til andre yrker, som tannleger, tannhelsesekreteerer, frisarer,
servitarer, helsefagarbeidere ol. Navaerende tannpleiere og tannpleierstudenter vil ogsa fa et

innblikk i hva informantene tenker og erfarer i henhold til ergonomi i Klinisk praksis.
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3.5 Etiske betraktninger

Etiske problemstillinger kan oppsta i alle faser av et kvalitativt forskningsprosjekt. Man bgr
derfor veere oppmerksom pa mulige etiske problemer helt fra starten av forskningsprosjektet
(Kvale & Brinkmann, 2015). | denne studien var det spesielt tre omrader som var viktige:

informert samtykke, konfidensialitet og konsekvenser for deltakelse.

3.5.1 Norsk samfunnsvitenskapelig datatjeneste

| forkant av prosjektet utfarte jeg en risiko- og sikkerhetsanalyse i forbindelse med innhenting
og behandling av personopplysninger (se vedlegg 4). Forskningsetiske spgrsmal er regulert av
personopplysningsloven, hvor Norsk samfunnsvitenskapelig datatjeneste (NSD) er
personvernombud for studentprosjekter (Busch, 2018). Jeg sendte sgknad til www.nsd.no for
a fa prosjektet godkjent far jeg gikk i gang med a rekruttere informanter. | rapporten fra NSD
(se vedlegg 5) kom det frem at kunne jeg ga i gang med prosjektet uten videre godkjennelse,
sa lenge jeg ikke innhentet helseopplysninger fra informantene. Det har derfor ikke veert
behov for a sgke forhandsgodkjenning til regionale komiteer for medisinsk og helsefaglig
forskningsetikk (REK). Datatilsynet definerer helseopplysninger som «alle opplysninger som
kan si noe om en persons naveerende, tidligere eller fremtidige fysiske eller psykiske
helsetilstand» (Datatilsynet, 2020, avsn.3). Informantene ble i forkant av intervjuene opplyst
om at de ikke matte dele helseopplysninger om seg selv eller andre, og hva som 13 i begrepet
«helseopplysning». Det & ikke kunne innhente helseopplysninger skapte noen barrierer i
intervjusituasjonene. Jeg opplevde at informantene mange ganger stoppet opp for a passe pa
at de ikke oppga helseopplysninger, og at de ofte tenkte over hva de kunne si og ikke si.
Denne barrieren satte i ulik grad en demper pa den naturlige flyten i samtalen. Pa den andre
siden fikk jeg sikret at jeg innhentet de opplysningene jeg var interessert i og serget for at

informantene snakket om det fenomenet som skulle undersgkes.

3.5.2 Informert samtykke

Informert samtykke foreligger nar forskningsdeltakerne orienteres om det overordnede
formalet med undersgkelsen, design av undersgkelsen, og frivillig gar med pa a delta i

undersgkelsen. Begrepet informert samtykke baserer seg primert pa prinsippet om individuell
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autonomi og dernest pa prinsippet om a gjere godt. Disse prinsippene respekterer menneskets
evne til & fatte beslutninger og skal passe pa at deltakerne ikke skades (Kvale & Brinkmann,
2015).

| denne studien fikk deltakerne som sa seg villige til & delta, tilsendt informasjonsskriv
(vedlegg 6) og samtykkeskjema (vedlegg 7) pa mail i forkant av intervjuet. Det ble ikke levert
personlig pa grunn av covid-19 restriksjoner og store avstander. Alle deltakerne hadde skrevet
under og returnert samtykkeskjemaet i forkant av intervjuene. Ved oppstart av intervjuene ble
deltakerne igjen gjort oppmerksomme pa at det var frivillig deltakelse og at de kunne trekke
seg nar som helst. Det informerte samtykket inneholdt informasjon om hensikten med
studien, hvilket studiedesign jeg valgte a benytte meg av og mulige fordeler eller ulemper ved
deltakelse i forskningsprosjektet. Samtykket informerte om det var frivillig deltakelse, og at
informantene hadde rett til & trekke seg fra studien om de matte gnske dette. Samtykket
inneholdt ogsa informasjon om hensyn i forhold til konfidensialitet, hvem som ville ha
adgang til datamaterialet og informantenes egen tilgang til transkripsjon og analyse av

datamaterialet.

3.5.3 Konfidensialitet

Konfidensialitet i forskningsprosjekter innebarer at private data som kan identifisere
deltakerne, ikke avslgres. For a verne om informantenes privatliv bruker man ofte fiktive
navn og endrer kjennetegn som kan avslgre informantenes identitet. Dette krever at

informasjonens form endres uten at dens betydning endres (Kvale & Brinkmann, 2015).

Jeg har sikret konfidensialiteten ved & fglge UIT sine retningslinjer for handtering, innhenting
og lagring av datamaterialer, og ved a bruke godkjent utstyr som sikrer personvern og ivaretar
sensitive opplysninger. Det er bare jeg som har hatt tilgang til ramaterialet og transkripsjonen,
men veileder og medstudenter vil ha tilgang til resultatene. Datainnsamlingen klassifiseres
som «gul» i henhold til fastsatte bestemmelser om konfidensialitetsklasser fra UIT. Grunnet
pagaende pandemi har intervjuene foregatt pa teams, slik at jeg visuelt kunne se og hare
informantene. Jeg har ogsa benyttet meg av nettskjema-diktafon for innsamling av data og

senere transkripsjon. Data som lagres i nettskjema krypteres og vil veere tilgjengelig frem til
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det slettes ved studieforlgpets avslutning, ca. i slutten av juni 2022. Jeg har sikret anonymitet
ved a utelate sensitive opplysninger som kan avslare identiteten til informantene. Navn og
lokalisasjon pa informantenes arbeidssted holdes ogsa konfidensielt, fordi dette kan veere
opplysninger som gjer at informantene kan bli gjenkjent. Informantene ble ogsa gjort
oppmerksomme pa et felles ansvar for a overholde taushetsplikten, og at de i sine uttalelser
ikke matte nevne spesifikke taushetshelagte opplysninger, dele helseopplysninger eller andre

personopplysninger som kunne identifisere dem selv eller andre.

3.5.4 Konsekvenser for deltakelse

Summen av mulige fordeler for deltakerne og kunnskapen som kan komme ut fra prosjektet
bar veie tyngre enn risikoen for ungdig belastning og skade. Forskeren bgr derfor tenke
gjennom mulige konsekvenser forskningen utgjer for informantene (Kvale & Brinkmann,
2015). Jeg opplever ikke tematikken i denne studien som spesielt sensitiv da jeg ikke er
opptatt av & innhente helseopplysninger, men hvordan informantene bruker ergonomiske
strategier i praksis. Jeg er opptatt av & ivareta informantenes sensitivitet og det er derfor viktig
a papeke at informantene likevel kan oppleve det som sensitivt & dele sine opplevelser.
Temaet i studien er sveert dagsaktuelt og vil ha nytteverdi for andre tannpleiere i alle sektorer.
Studien kan ha overfgringsverdi til tannleger, periospesialister, kjeveortopeder og
tannhelsesekretarer, men ogsa til andre yrkesgrupper som frisgrer, hudpleiere, kokk, servitgr
og butikkmedarbeidere. Min intensjon med studien er a forbedre ergonomiske praksiser ved a
belyse ulike erfaringer om ergonomiske praksiser og bevisstgjare tilrettelegging av
forebyggende ergonomiske tiltak.

Jeg fikk inntrykk av at alle informantene var positive til denne studien og gnsket a fortelle om
sine erfaringer omkring ergonomi i klinisk praksis. Samtlige av informantene viste stort
engasjement og utrykket selv at de opplevde dette som et svaert viktig tema. Den apenheten
som kjennetegner en intervjusituasjon, kan gjgre at informantene deler opplysninger som de
senere kan komme til a angre pa (Kvale & Brinkmann, 2015). | noen tilfeller valgte jeg a
falge opp svarene til deltakerne for a fa bekreftet om jeg hadde forstatt det rett. Forskeren bar
stille sparsmal til hvor sensitivt innholdet i datamaterialet er og om det er behov for a sende
det transkriberte intervjuet til informanten for en gjennomgang. Ved a returnere datamaterialet

vil man ha anledning til a fa bekreftelse og utdypende svar. Det er viktig & merke seg at det er
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stor forskjell mellom tale- og skriftsprak, og at ordrette utdrag fra en personlig samtale kan
svekke deltakerens verdighet (Kvale & Brinkmann, 2015). | etterkant av intervjuene har jeg
ikke sendt det transkriberte datamaterialet til informantene, men de har hatt anledning til & gi

beskjed hvis det skulle veere informasjon de ikke gnsket at jeg skulle bruke i studien.

31



4 STUDIENS FUNN

| dette kapittelet vil jeg presentere studiens funn. Hensikten med denne studien er &
frembringe kunnskap om tannpleierens utgvelse av praksis i trad med ergonomiske
prinsipper. Analysen av datamaterialet ledet frem til tre hovedkategorier med tilhgrende
underkategorier. Kategoriene er presentert i figur 1. Hovedkategoriene «Kunnskap om
ergonomix», «Kroppen som arbeidsredskap» og «Selvbestemmelse i egen arbeidshverdag»
bygger pa studiens hovedfunn og danner grunnlag for studiens problemstilling. Titlene pa

kategoriene er hentet fra utvalgte sitater fra informantene. Det refereres til informantene med
fiktive navn.

. . Selvbestemmelse
Hoved- Kunnskap om Kroppen som )
. . . 1egen
kategorier: ergonomi arbeidsredskap 1c8
arbeidshverdag

«Det var ganske

::j; fMSkaJkeu frjl wleg ser veldig
-mtpr_ _515 «Jeg prover hardt effekt i 4 endre
en klinisk . )
hverda a vaere lats timeboken som

verdagy jeg selv vil»
«Behandleren
strekker seg

veldig langt for at

pasienten skal ha “Det gir e
det behagelig» mestringsfolelse ) .

Under- = i kjenne at man tilrettelegging
B ved ulike fiysiske
kategorier: hindterer en tung _fff
utfordringer»
wJeg bruker hverdag”

lupebriller, og for
min del funker
det utrolig bra»

«Finn ut hva som «Det ﬂ'-ﬂ.l}'f: «De er veldig
funker for deg ergonomi i god flinke til 4 hjelpe
som behandler, tid» hvis man spor»

og ver litt
konsekvent»

Figur 1: Presentasjon av studiens hovedkategorier og underkategorier.
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4.1 Kunnskap om ergonomi

Funnene tar utgangspunkt i fire informanter med ulik alder som arbeider i ulike praksiser ved
ulike arbeidssteder, og med ulik ansiennitet som tannpleiere. Alle informantene er yrkesaktive
som tannpleiere og alle er de enige om at ergonomi er et viktig fokus i den kliniske utgvelsen
av faget, bade for seg selv og for pasienten. To av informantene arbeider i periodontittpraksis,
en arbeider med kjeveortopedi og en arbeider i allmennpraksis. | analysen av empirien ble det
interessant a se naermere pa informantenes opplevelser av kunnskap om ergonomi ved
tannpleierutdanningen og hvordan erfaringsbasert kunnskap om ergonomi anvendes i en
Klinisk hverdag. | dette kapitlet presenterer jeg tannpleierutdanningen og kliniske erfaringer

som kilder til kunnskap om ergonomi.

4.1.1 «Det var stor forskjell fra studentpraksis til en klinisk hverdag»

Informantene beskriver manglende kunnskap som en viktig arsak til at ergonomiske
utfordringer oppstar tidlig i yrkeskarrieren. Lite fokus pa ergonomi i tannpleierutdanningene

pekes pa som grunnlag for manglende kunnskap. For eksempel sier Nora:

Det var ikke mye fokus pa ergonomi i min utdanning (...) vi ble rettet opp litt de farste tre
ukene. Jeg tror ikke det var noe mer oversyn pa det. Det var stor forskjell & komme fra

studentpraksis til en klinisk hverdag.

Informantene opplever at tannpleierutdanningene ikke prioriterer ergonomi i
utdanningsforlgpet. Dette kom blant annet til utrykk i intervju med Nora, som sammenligner

tannpleierutdanningen med utdanningen til periodontittspesialistene. Hun forteller:

(...) og de hadde fokus pda ergonomi pad utdanninga! De skulle lcere d depurere ordentlig.

Veldig rart at det ikke er s& godt dokumentert i var utdanning.

Informantene etterlyser pensum om ergonomi ved tannpleierutdanningen. De beskriver fraveer

av pensum som en faktor for kunnskapsmangelen. Boka «Fundamentals of Periodontal
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Instumentation & Advaced Root Instrumentation» trekkes frem som eksempel pa pensum ved
utdanningen til periospesialistene. Nora forteller hvordan hun bruker kunnskap fra denne boka

i sin arbeidshverdag:

(...) i 2014 fant jeg ei bok som lcerte meg alt om ergonomi pa nytt. Den er utrolig grundig, og
tar for seg hvordan du holder instrumentene og ulike teknikker for & fa mest mulig kraft nar du
depurerer. Det er det jeg har basert min kliniske hverdag pd. (...) d stotte hendene pa

pasienten for & bruke minst mulig energi.

Informantene forteller om egne opplevelser av studentpraksis ved tannpleierutdanningene. De
utrykker at kunnskap om ergonomi og veiledning i ergonomiske praksiser var for lite
prioritert, og at det kom for sent i utdanningsforlgpet. Noen av utdanningene har benyttet
fysioterapeuter for a veilede tannpleierstudentene i gunstige mater a arbeide pa. Dette kom
blant annet til utrykk i intervju med Lene, som beskriver det som lite fruktbart & bruke andre

profesjoner til dette arbeidet:

Pa studiet kom det en fysioterapeut og sa «ja da ma man sitte sann og sann». Jeg tenker at det
er jo fysisk umulig, da ma jeg ha en sekretaer som kan hjelpe. (...) altsa de kan ikke bare
komme inn og si at vi ma sitte sann, fordi det er jo ikke mulig. Denne personen er ikke
tannpleier og vet jo ikke hva vi jobber med. S ja, de kan sende inn en fysioterapeut som
kommer med noen tips og sann, men jeg har ikke helt troen pa at det blir sa veldig mye bedre

av den grunn.

Informantene trekker frem manglende kunnskap om ergonomi som viktig arsak til fysiske
utfordringer i klinisk praksis. Sammenlignet med andre odontologiske utdanninger opplever
de at tannpleierutdanningene har lite fokus pa- og manglende pensumlitteratur om ergonomi,
og peker pa dette som grunnlag for kunnskapsmangelen. Boka «Fundamentals of Periodontal
Instumentation & Advaced Root Instrumentation» trekkes frem som eksempel pa
pensumlitteratur ved periospesialistenes utdanning. Informantene utrykker at veiledning i
ergonomiske praksiser kom sent i utdanningsforlgpet og var lite prioritert, og at det er lite

hensiktsmessig a bruke andre profesjoner til a veilede studentene i ergonomiske praksiser.
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Nar ergonomi ikke er godt nok dokumentert i tannpleierutdanninga, ma informantene tilegne

seg denne kunnskapen via kolleger, faglitteratur eller egne erfaringer. Gjennom Klinisk arbeid
har informantene tilegnet seg erfaringsbasert kunnskap tilknyttet ergonomi. De har ved ulike

anledninger fatt erfare hvilke utfordringer som utspiller seg i en klinisk situasjon og hvilke

ergonomiske strategier som kan hjelpe de & handtere disse utfordringene.

4.1.2 «Behandleren strekker seg veldig langt for at pasienten skal ha det

behagelig»

Alle informantene utrykker at pasienter som ikke greier a ligge langt nok bak i stolen, gjer det
utfordrende & bevare ergonomiske arbeidsstillinger. Informantene forklarer at de er avhengige
av godt innsyn i munnhulen for & kunne ivareta og behandle pasientene. Dette viser seg a
veere vanskelig nar pasienten ikke ligger langt nok bak i behandlingsstolen, og gjar at
informantene ma velge mellom a arbeide i ugunstige arbeidsstillinger, eller & arbeide i
«blinde». Ved & unnga ekstra nakkepute til pasienten og heller regulere pa hodestgtten kan

informantene fa bedre innsyn i munnhulen. Dette kom til utrykk i intervju med Nora:

Jeg har forsgkt & oppdra pasientene mine til & ikke bruke ekstra nakkepute, og jeg har bedt
sekretaerene om at nakkepute ikke er noe de skal tilby pasientene mine. Jeg har veert veldig

ngye pa at de kun skal bruke hodestgtte, og at jeg kan regulere den.

Informantene understreker at godt innsyn i munnhulen vil vere avgjgrende for selve
behandlingen og for den som behandler, og at de fleste pasientene har forstaelse for dette.
Likevel beskriver de det som utfordrende a skulle bestemme hvordan pasientene skal ligge i

stolen, slik at de kan praktisere med hensyn til seg selv. Susanne beskriver det slik:

Behandleren strekker seg veldig langt for at pasienten skal ha det behagelig. Det tok lang tid
for jeg bare matte sette ned foten (...) men etter lang tid s har jeg bestemt meg for at hvis
pasienten ikke kan snues og vendes pa i stolen som er til fordel for meg, sa kan ikke jeg
behandle denne pasienten. Det er nesten sann at jeg skammer meg litt na ogsa kjenner jeg,

fordi jeg ma gjere det noen ganger.
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Informantene med Kkortest ansiennitet utrykker ogsa at det er vanskelig a be pasientene om a
ligge lenger bak i stolen, og innremmer at det da ofte gar pa bekostning av egen
arbeidsstilling. Lene forteller at det er vanskelig a finne balansen mellom & jobbe i en gunstig

arbeidsstilling og samtidig hensynta pasienten, spesielt hvis pasienten er et barn:

Jeg tenker jo av og til at jeg burde legge pasienten lenger bak... men jeg foler liksom at jeg
ma ta litt hensyn til pasientene ogsa, sant? | hvert fall nar det gjelder barn. Sa da sitter man
av og til i litt kronglete stillinger og jobber. Jeg har jo blitt flinkere da, og det er jo sann som
kommer med tiden, for i begynnelsen er man jo redd for & gjar noe feil ovenfor pasienten pa

en mate.

En annen erfaring informantene utrykker som utfordrende er pasienter med «nysgjerrig»
tunge, eller sakalte tunge- og kinnpressere. Tungen er en sterk og dels viljestyrt muskel, og et
sanseorgan, og fordi tungen er et sanseorgan, er den ogsa «nysgjerrig». | den forbindelse
bruker pasientene tungen ubevisst til & undersgke det som skjer i munnhulen ved
tannbehandlinger. Informantene opplever at tungen kan veere i veien, eller til hinder for
behandlingen som skal forega i munnen. De utrykker at det er fysisk belastende a arbeide pa

pasienter som «jobber» med tungen. Nora beskriver det slik:

Det jeg synes er langt verre er tunge- og kinnpressere. De henviser jeg til
periodontittspesialisten. Det er veldig godt & ha den muligheten at jeg kan sende pasienten til
noen som er sterkere enn meg. For det er ikke lett akkurat det der. Det er ikke ofte jeg ber om
hjelp fra assistenter til & holde sug, men ogsa de sliter og skjgnner ikke hvordan jeg far til &

gjgre jobben min.

A behandle pasienter med nysgjerrig tunge krever at behandleren tar smé pauser underveis,
men det & bevisstgjare pasienten og sette ekstra bedgvelse kan ogsa hjelpe. Susanne forteller

at dremmepasienten ikke har tunge:

Tunga kan vere utrolig sterk. Hvis man skulle ha laget en drammepasient, sa hadde man tatt
bort tunga, liksom. Jeg tar pauser og teller til ti ogsa prever jeg igjen. Jeg snakker ogsa med
pasienten, spgr om han kan slappe av litt, eller om han trenger ekstra bedgvelse, som kan

gjore det enklere for han ogsa.
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Informantene utrykker at godt innsyn i munnhulen vil veare avgjerende for kvaliteten pa
behandlingen og for den som behandler. Pasienter som ikke greier a ligge langt nok bak i
stolen pekes pa som en av de starste utfordringene for a opprettholde gode arbeidsstillinger.
Ved a regulere hodestgtten og unnga ekstra nakkepute, far de bedre innsyn i munnhulen til
pasienten. A sette grenser for seg selv og behandlingen er noe som kommer med tiden.
Likevel opplever de det som utfordrende a legge slike faringer, spesielt hvis pasienten er et
barn. Informantene papeker ogsa at det er belastende a arbeide pa pasienter som er tunge- og
kinnpressere, og handterer slike belastninger ved a henvise pasienten videre, tar sma pauser

underveis i behandlingen eller snakker med pasienten og vurderer behovet for anestesi.

4.1.3 «Jeg bruker lupebriller, og for min del funker det utrolig bra»

| tannhelseklinisk praksis arbeides det ofte med sma detaljer. Praksisen krever dyp
konsentrasjon, at behandleren har tilstrekkelig med innsyn og ser godt. Lupebriller er et
ergonomisk hjelpemiddel som kan benyttes i den kliniske praksisen for a forstgrre de sma
detaljene i munnhulen. Brillene krever at behandleren sitter med en viss avstand til pasienten,
og det tar tid & venne seg til & bruke lupebrillene fordi de ma fiksere blikket i det aktuelle
omradet de arbeider i. Informantene har ulike erfaringer med bruk av lupebriller og fordeler
eller ulemper lupebriller kan medfare. Lene forteller at hun ikke har lupebriller, men har

vurdert fordelene med bruk av lupebriller:

Jeg har ikke lupebriller, men jeg har tenkt pa det. Vi har en tannpleier der som bruker lupebriller,
men hun jobber ikke med kjeveortopedi. Jeg har tenkt pa at det kanskje hadde veert lettere, at jeg da

kunne sitte oftere med speilet. Men i noen tilfeller s& ma man bare sitte feil.

Ida forteller at hun blir svimmel av & bruke lupebriller fordi hun ma flytte blikket sa ofte

under behandlingen:

Jeg har pravd lupebriller, men jeg blir bare helt svimmel av & ha de pa. Jeg flytter blikket mitt
sa ofte i jobben, i forhold til en tannlege som liksom ser pa en ting hele tiden nar de jobber

med endo eller kons, mens vi er litt mer rundt hele, sa da blir jeg litt svimmel.
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Susanne har god erfaring med bruk av lupebriller fordi brillene gjer at hun ma rette seg opp i

ryggen nar hun jobber:

Jeg bruker lupebriller, og for min del funker det utrolig bra. Jeg far liksom hele tiden en
paminning oppi hodet mitt om at «n& ma du rette deg opp og ikke sitt sdnn her, du ma rette

deg opp i nakken og fa skuldrene pa plass».

Ogsa Nora opplever at hun ma rette seg opp nar hun bruker lupebriller og forteller at hun

sitter med bgyd nakke nar hun ikke bruker lupebrillene:

Jeg bruker lupebriller. Det gjar at jeg retter meg mer opp og at jeg sitter med starre avstand
til pasientene mine. Jeg merker at jeg sitter med veldig bayd nakke hvis jeg ikke har de pa, sa
jeg er klin avhengig av dem.

Lupebriller er et ergonomisk hjelpemiddel som benyttes for a forstarre sma detaljer.
Informantene har ulike erfaringer med bruk av lupebriller. De med kortest ansiennitet
utrykker at de har lite erfaring med lupebriller og at de ikke har behov for lupebriller fordi de
ofte ma flytte blikket og fordi darlig innsyn likevel farer til darlige arbeidsstillinger.
Informantene med lengst ansiennitet ser klare fordeler med bruk av lupebriller. De forklarer at
lupebrillene gir de en paminning om a rette seg opp i nakken og sitte med stgrre avstand til
pasientene. Pa denne maten bidrar lupebrillene ikke bare til & forstarre sma detaljer, men ogsa

til & opprettholde gode arbeidsstillinger.

4.1.4 «Finn ut hva som funker for deg som behandler, og veer litt
konsekvent»

Ved a teste ut ulike strategier kan informantene finne gode arbeidsstillinger som passer for
seg selv. De kan ogsa implementere nye strategier ved & observere hvordan andre kolleger
praktiserer. For a kunne tilegne seg ny kunnskap og nye erfaringer ma de vaere kritiske til seg
selv og det arbeidet de utfarer, og de ma stille sparsmal til hvorfor de handler som de gjer.

Nora beskriver det slik:
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Veer kritisk til deg selv i forhold til det arbeidet du gjer. Du ma pa en mate ga rundt og
evaluere deg selv. Jeg har ikke lyst til & vaere farget av at jeg er best, jeg har lyst til & bli
bedre. Hvis jeg vet at jeg er best, sa vet jeg at jeg bare hviler pa det jeg har, og da lerer jeg
ikke. «Hva gjorde jeg bra na, hva kan jeg gjare bedre senere, hva larte jeg av denne

depurasjonen?». Alt du gjer er i bunn og grunn viktig for din egen videre utvikling.

Ved & se hvilke strategier kolleger bruker i det kliniske arbeidet, kan de implementere disse
strategiene i egen praksis. Susanne forteller at hun har laert gode fikseringsteknikker av a se pa

andre kolleger:

Men det jeg har leert av gammelhundene som jeg kaller de, de som har jobbet skikkelig lenge i
yrket, er hvordan de jobber inni munnen til pasientene. Hvordan de sitter med speilet og
hvordan de plasserer fingrene, det er de skikkelig god pa.

Nora forteller at hun har observert hvilke teknikker periodontittspesialisten bruker nar han
depurerer, og har deretter implementert samme teknikk i sin praksis for a redusere

arbeidsbelastningen:

| sommer depurerte jeg med to hender og en curette. Altsa at du holder grepet, men gir et
ekstra trykk med venstre hand. Det er mest fordi jeg har sett at perio-spesialisten bruker slike
teknikker nar han depurerer. Du bruker egentlig ikke krefter nar du gjer det, du bare farer

den opp ved & gi den en ekstra puff. S& mister du ikke armene dine, pa en mate.

Selv om samtlige av informantene viser til flere gode ergonomiske strategier, sa finnes det
ikke noen fasist pa hvilke arbeidsteknikker som er best. Susanne forteller at for a utvikle gode
ergonomiske strategier ma hver behandler prgve ut ulike arbeidsteknikker, for sa a finne ut

hva som passer for seg selv og bruke disse arbeidsteknikkene konsekvent:

Det er mye lring, og kanskje spesielt sann lering at du ma prave det litt ut. Finn ut hva som
funker best for deg. Det var noen som sa til meg at «for a lzere deg god ergonomi, sa ma du ga

a se pa de som virkelig har holdt pa en stund, de som snart skal pensjonere seg». Sa gikk jeg
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rundt og kikket p& dem, men jeg falte ikke jeg fikk noen god hjelp ut av det. S& det med & finne
noen gode arbeidsstillinger som passer for seg selv, det tror jeg er lurt. Finn ut hva som

funker for deg som behandler, og veer litt konsekvent.

Nye strategier kan ogsa utvikles gjennom kunnskap som informantene har tilegnet seg
tidligere og i andre sammenhenger. Nora forteller at hun leerte noe viktig da hun for mange ar
siden trente taekwondo, og at hun har tatt med seg denne kunnskapen videre inn i sin kliniske

arbeidshverdag som tannpleier:

Jeg hadde en taekwondo-lerer en gang som hele tiden sa til meg «every movement is a
fundamental movement», mens han rettet opp hvordan jeg sto. Det handler om & fa mest mulig
kraft ut av hver bevegelse, som veldig mye av tackwondo er. Men det sitter litt ved meg det der
at enhver bevegelse er en grunnleggende bevegelse... for hvordan jeg skal gjere jobben min

omtrent.

Informantene kan erverve seg ny kunnskap gjennom andres erfaringer. Ved a observere
andres strategier kan de implementere lignende strategier i egen praksis. Likevel finnes det
ingen fasist pa hvilke arbeidsteknikker som er best. Det handler om a teste ut ulike strategier
for & finne ut hva som passer for seg selv og deretter bruke disse strategiene konsekvent.
Samtidig ma de ogsa veere kritiske til seg selv og det arbeidet de utfgrer for & kunne tilegne
seg ny kunnskap og nye erfaringer. Ved & ta med seg annen kunnskap som de har leert
tidligere og benytte denne kunnskapen i tannhelseklinisk praksis, kan de ogsa utvikle nye

ergonomiske strategier.

4.2 Kroppen som arbeidsredskap

I analysen av empirien ble det interessant & se naermere pa hvordan informantene bruker
kroppen for a ivareta ergonomiske praksiser, og hvordan kroppen anvendes som
arbeidsredskap. I dette kapitlet presenterer jeg hvordan informantene instruerer kroppen i
utevelsen av faget, hvilke strategier de benytter for & fremme egen helsekapital og hvordan de

vedlikeholder arbeidsredskapet ved a ivareta kroppen pa hjemmebane.

40



4.2.1 «Jeg praver hardt & veere lat»

Informantene benytter seg av ulike arbeidsteknikker for a spare pa kreftene gjennom
arbeidshverdagen. Arbeidsteknikkene tar sikte pa a redusere arbeidsbelastningen ved &
anvende god stette til fingrene, bruke pasientene som stette, planlegge hvordan de
posisjonerer seg selv og ved a ta i bruk riktig utstyr under behandlingen. Nora forteller at hun

prgver a redusere arbeidsbelastningen for a holde ut i yrket:

Jeg prever hardt & vere lat for a gjare jobben lettere for meg. Der er darlig gjort & si at jeg er
lat, jeg er ikke det. Men det er en hard hverdag og jeg ma gjare ting som tar hensyn til meg

selv, slik at jeg holder ut i yrket mitt.

En av strategiene som lgftes frem er bruk av pasient som stgtte under behandlingen.
Informantene bruker pasientene til & lene seg pa for & avlaste armene eller som stgtte til
fingrene. De bruker pasientenes hode, bryst og kinn som stgtte under behandlingene, men
utrykker ogsa viktigheten av a justere behandlingsstolen i stillinger som gagner dem selv. Ida

beskriver det slik:

Jeg bruker pasienten mye i behandlingen. Jeg lener meg hele tiden pa pasientens hode, bryst
og kinn. Og jeg juster behandlingsstolen i de stillingene som er best for meg, og som gir best

innsyn. Det er det jeg gjer for & ha det bra med min kropp.

Informantene bruker ikke bare fikseringsteknikker for a avlaste fingrene.
Fikseringsteknikkene hjelper de ogsa med a fa god kontroll over instrumentene nar de
arbeider. Pa denne maten kan de sgrge for starre sikkerhet og trygg behandling ogsa for

pasienten. Lene forklarer:

Der er jo veldig mange smating man holder pa a putle med i munnen, sa du er liksom litt
avhengig av & ha kontroll. Hvis du skal ta en sonde, for eksempel for & lgfte en strikk over en
streng som er ganske stram, sa har du ikke lyst til & miste grepet og kjgre den sonden inn i

tannkjgttet pa pasienten.
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Energigkonomisering handler ogsa om hvor de plasserer seg i forhold til pasienten og hvor i
munnen de starter behandlingen. A planlegge arbeidsgangen pa denne maten skal sgrge for at
de slipper a snu seg ofte under seansen. Informantene ber ogsa pasientene om a snu hodet i

behandlingsstolen for & fa bedre innsyn i munnhulen. Nora beskriver det slik:

Jeg starter som regel litt pa sida av pasienten og kikker direkte inn i munnhulen. Jeg starter
alltid & scale lingualt i fjerde kvadrant, ogsa fortsetter jeg buccalt i tredjekvadrant, for da er
jeg pa den siden og da slipper jeg a snu meg sa mye. (...) sa setter jeg pasienten litt opp, fordi
nar pasienten sitter opp, sa ser jeg rett inn. Jeg har ogsa blitt flinkere til & snu hodet til
pasienten, for bedre innsyn.

En annen strategi som lgftes frem er bruk av riktig utstyr. Det er hensiktsmessig at
handinstrumentene er skarpe for a redusere arbeidsbelastningen ved depurasjon. Bruk av
maskinell scaler vil ogsa lette belastingen. Nora forteller at hun bruker maskinell scaler mest:

Det a beleere meg hardt pa god maskinell scaling, det lgser veldig mye for meg. Jeg sitter ikke
a depurerer for hand i timevis lengre. Jeg bruker kanskje 60- 70% av tiden maskinelt. Det er
ogsa kjempeviktig for meg at curettene er skarpe og gode. De skal egentlig slipes for hvert

fierde drag for & holde dem. Jeg sliper de selv og har brukt mye tid pa a leere meg & sette de

opp.

Tannpleiere har en utfordrende arbeidshverdag og for a holde ut i yrket benytter de seg av
ulike strategier som tar sikte pa a redusere arbeidsbelastningen. En av strategiene som lgftes
frem er justering av behandlingsstol og bruk av pasient som stgtte til armer og fingrer under
behandlingen. Fikseringsteknikkene kan ogsa gi bedre kontroll over instrumentene og en
trygg og sikker behandling. En annen strategi er energigkonomisering gjennom planlegging
av gangen i arbeidet, slik at de ikke ma snu seg sa ofte under behandlingen. Informantene
lafter ogsa frem skarpe handinstrumenter og maskinell scaling som suksessfaktorer for a

redusere arbeidsbelastningen og pa den maten ivareta ergonomiske praksiser.
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4.2.2 “Det gir mestringsfolelse & kjenne at man handterer en tung
hverdag”

Ergonomiske praksiser forutsetter at man er bevisst pa egen kropp nar man praktiserer, at man

evaluerer seg selv og er kritisk til hvordan man anvender kroppen i den Kkliniske

arbeidshverdagen. Ikke bare skal man veere bevisst hvordan kroppen pavirker utgvelsen av

ergonomiske praksiser, men ogsa hvordan ergonomiske praksiser pavirker kroppen bade i

arbeidshverdagen og i hverdagslivet. Susanne forklarer at gode arbeidsstillinger har alt a si:

Hvis ikke man klarer a jobbe pa en okay mate og man hele tiden fgler at man jobber pa
akkord med seg selv, der man ma fa litt vondt i nakken for & fa jobbet seg gjennom dagen. Da
har man havnet feil altsd. Man ma finne gode arbeidsstillinger som funker. Det har alt 4 si.

Det kan likevel vaere utfordrende a veere bevisst pa egen kropp og gunstige arbeidsstillinger.

Lene innrgmmer at det ofte er fristende a tenke at hun heller skal gjare det bedre neste gang:

Jeg praver jo a tenke pa hvordan jeg sitter og da kjenner jeg plutselig at «na har jeg
skuldrene der, eller armene der oppe». Eller «nd ma jeg rette meg opp i ryggen», sa jeg har
det jo i bakhodet hele tiden. Men det er ogsa veldig lett for at man sitter og tenker «ja-ja, men
jeg skal tenke pa det neste gang».

Informantene bruker kroppen som arbeidsredskap for & ivareta ergonomiske praksiser, men de
bruker ogsa ergonomiske praksiser for a ivareta kroppen. Konsekvent bruk av ergonomiske
praksiser gir mange positive virkninger, bade i arbeidshverdagen og pa hjemmebane. Nora

beskriver det slik:

Jeg vet jo at det pavirker alt egentlig. Hverdagen min hjemme etter jobb blir mye lettere. Det &
ha god ergonomi gjgr at jeg blir mindre sliten og mer opplagt. Det holder meg lengre i yrket
mitt og gir meg mer energi til & bidra. Det gjer ogsa at jeg faler meg mer motivert til & ga pa
jobb. Sa det har veldig positive virkninger. Det gir mestringsfglelse & kjenne at man handterer

en tung hverdag. Det er en veldig stor motivasjonsfaktor.
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Informantene har gitt utrykk for at tannpleierpraksis er fysisk krevende og inneberer at de ma
gjere noen prioriteringer for & holde ut i yrket sitt. Ved a trene pa fritiden og benytte seg av
personlig trener, fysioterapeuter og massgrer holder de kroppen frisk og er i form til 4 st i en

krevende arbeidshverdag. Dette kom til utrykk i intervjuet med Nora:

Man ma ha en viss styrke i handleddene. Vi damer bgr kunne lgfte 5 kilo, menn 6-7 kilo. Jeg
har trent mye med PT, ogsa gar jeg jevnlig til massasje fordi jeg skal veere frisk for & kunne
veere pa jobb. Jeg har 2 veldig dyktige massgrer. Det er enten en fysioterapeut som masserer

meg, eller noen som er god pa idrettsmassasje.

Noen tannpleiere ma selv betale for massasjebehandlinger, mens andre far dette dekket av

arbeidsgiver. Dette kom blant annet til utrykk i intervju med Lene:

For pleide vi alltid & fa gavekort pa massasje nar vi hadde bursdag, men de merket vel at vi
ikke var sa flinke til a bruke de gavekortene, sa na far vi bare sann by-gavekort. Egentlig
burde vi alle gatt fast til behandling, altsa en fysioterapeut eller massgr, fordi man har jo godt

av det.

Etter lange behandlinger med ugunstige arbeidsstillinger er ogsa bruk av avspenningsgvelser
en strategi informantene benytter for & fremme egen helsekapital bade i arbeidshverdagen og

pa hjemmebane. Ida beskriver det slik:

Nar jeg er hjemme strekker jeg mye pa kroppen, det har mye a si for hvordan jeg faler meg

Informantene bruker kroppen som arbeidsredskap for & ivareta ergonomiske praksiser, men de
bruker ogsa ergonomiske praksiser for a ivareta kroppen. De utrykker at gode ergonomiske
praksiser har alt a si for hvordan de har det i arbeidshverdagen og pa hjemmebane. Selv om
dette er en bevissthet som ligger i bakhodet, kan det likevel vere fristende a tenke at de heller
skal fokusere pa gode arbeidsstillinger neste gang. For a vaere i form til a sta i en krevende
arbeidshverdag ivaretar de kroppen pa hjemmebane med avspenningsgvelser, trening og
massasjebehandlinger.
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4.2.3 «Det er mye ergonomi i god tid»

Alle informantene lgfter frem tid som betydningsfullt for & kunne ivareta ergonomiske
praksiser. De utrykker at det er viktig & ha god nok tid slik at de ikke stresser i
arbeidshevdagen. Informantene papeker at stress og darlig tid kan ga pa bekostning av gode
arbeidsstillinger og kvaliteten pa arbeidet som utfares. Susanne poengterer at stress og darlig
tid kan fare til yrkesrelaterte skader:

Hvis man har darlig tid s& begynner man med «jeg skal bare» ogsa gar det fort ti minutter.
Man kan ikke stresse. Hvis man begynner a stresse med tida og sliter ergonomisk, kan man
fort slite pa seg skader. Det har jeg glemt litt, det med tid. Det er mye ergonomi i god tid.

Selv om samtlige av informantene papeker betydningen av & ha god tid til ulike behandlinger,

opplever Lene at det er flere positive sider med en hektisk hverdag. Hun beskriver det slik:

Det er hektiske dager og man har liksom ikke sa voldsomt med pusterom. Men jeg foretrekker
det. Jeg liker det veldig godt, for da gar dagen fort ogsa mater jeg mange forskjellige
pasienter.

A sette seg sma delmal kan redusere arbeidsmengden og samtidig serge for optimal kvalitet
pa behandlingen som utfgres. Nar pasienter har behov for a fa utfert hele behandlingen
samme dag, kan lgsningen veere a dele opp behandlingen i flere seanser slik at behandleren far
en pause mellom seansene. Nora forklarer at det ikke er mulig a prestere perfekt depurasjon

pa fire kvadranter:

De fgrste arene satte jeg meg alltid delmal for hvor jeg skulle vaere klinisk, og hvor jeg skulle
prestere depurasjon. Jeg satte meg mal om at «na skal jeg bruke denne timen pa & ta én
kvadrant, og den skal jeg gjere bra». Det er ikke mulig & bevare fokus og gjere det med
perfekt depresjon pa fire kvadrater. Hvis jeg skal ha pasienten inn to ganger pa samme dag,
sa ma det bli pa morgenen og sent pa ettermiddagen, fordi jeg ma ha pasienten ut av hodet i

mellomtiden.
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Informantene lgfter frem tid som betydningsfullt for & kunne ivareta ergonomiske praksiser.
De utrykker at det er viktig a ha god tid for & forebygge ungdig stress i arbeidshevdagen.
Informantene papeker at stress og darlig tid kan fare til at man sliter pa seg arbeidsrelaterte
skader. En strategi som lgftes frem er & dele opp behandlingen for a redusere arbeidsmengden,

og samtidig sgrge for optimal kvalitet pa behandlingen som utfares.

4.3 Selvbestemmelse i egen arbeidshverdag

I analysen av empirien ble det interessant a se naermere pa hvordan selvbestemmelse i
arbeidshverdagen kunne bidra til et positivt arbeidsmiljg. Informantene lgfter frem kontroll
over egen timebok, individuell tilrettelegging og tilgang pa assistenter som suksessfaktorer
for et godt arbeidsmiljg, og som betydningsfullt for ivaretakelse av ergonomiske praksiser. |
dette kapitlet presenterer jeg hvordan informantene bruker timeboken til & pavirke egen
arbeidshverdag, hvordan arbeidsgiver kan tilrettelegge for ergonomiske praksiser og hvilken

betydning assistenter har for tannpleierens utgvelse av faget.

4.3.1 «Jeg ser veldig effekt i a endre timeboken som jeg selv vil»

Ved & styre timeboken selv kan informantene oppleve selvbestemmelse i arbeidshverdagen.
Dette gir dem mulighet til fleksibilitet ved & styre pasienttrykket, variasjon i arbeidsoppgaver
og pasientbehandlinger og hvor lang tid de har til radighet til hver pasient. Susanne forteller at

hun far mulighet til variasjon i arbeidshverdagen ved a sette opp timeboken selv:

Jeg ser veldig effekt i & endre timeboken som jeg selv vil. Det gir meg muligheten til & fa litt
variasjon. Hvis jeg for eksempel vil ha en litt lettere arbeidsdag, sa kan jeg sette opp flere
behandlinger som bare tar 40 minutter og andre dager nar jeg faler at jeg har overskudd, s&
kan jeg sette opp litt tyngre behandlinger. Sann sett jeg har absolutt mulighet til & pavirke

hverdagen.

Ida utrykker at det er viktig for henne & ha en variert og utfordrende arbeidshverdag:
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Timeboken styrer jeg helt selv, og det er jeg som setter opp alle mine pasienter. For min del
har det mye a si at jeg har en utfordrende arbeidshverdag, slik at det er litt forskjellige
pasienter, som gjer det spennende & komme pa jobb. Jeg bestemmer selv hvor lang tid jeg skal
ha pa pasientene og skriver alltid i recall-listen hvor lang tid jeg har brukt og hvor lang tid

jeg skal bruke neste gang.

Lene forteller at hun ikke har mulighet til & styre timeboken i like stor grad, men at hun kan

bytte pasienter med kolleger for & skape variasjon i arbeidshverdagen:

Antallet pasienter kan jeg ikke pavirke sa veldig mye, han vil jo ha inn flest mulig. Vi er tre
tannpleiere og har gjerne 40-50 pasienter i lgpet av en dag, sa det er masse pasienter inn og
ut hele dagen. Men hvis det plutselig er satt opp 3-4 pasienter som jeg skal fjerne streng pa sa

er det litt mye og da kan jeg sperre de andre om vi kan bytte, det er ofte ikke noe problem.

Kontroll over egen timebok gir informantene mulighet til fleksibilitet i arbeidshverdagen. Pa
denne maten kan de styre pasienttrykket, variasjon i arbeidsoppgaver og pasientbehandlinger
og hvor lang tid de har til radighet til hver pasient. De kan ogsa bruke recall-listen til &
regulere behandlingstiden og bytte pasienter med hverandre for & skape variasjon i
arbeidshverdagen. Informantene anser det som verdifullt & legge til rette for en variert men
utfordrende arbeidshverdag, og poengterer at det gjer det mer spennende & komme pa jobb.

4.3.2 «Vi har fatt tilrettelegging ved ulike fysiske utfordringer»

Alle informantene utrykker det som betydningsfullt at arbeidsgiver ogsa er opptatt av
ergonomi pa arbeidsplassen og involveres i ergonomiske praksiser. Flere av informantene
forteller at de selv har, eller arbeider med noen som har fatt tilrettelegging pa arbeidsplassen

for & kunne ivareta ergonomi i arbeidshverdagen. Ida forteller:

Vi har fatt tilrettelegging ved ulike fysiske utfordringer, ved for eksempel & ha faerre pasienter
og muligheten til & styre hverdagen litt selv for & kunne veere pa jobb. Hvis jeg trenger noe sa

sier jeg ifra, og jeg far stort sett det jeg trenger.
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Tilrettelegging krever at ledelsen er opptatt av ergonomi. Lene papeker at ledelsen
tilrettelegger for sine ansatte fordi de vil ha de ansatte i jobb og unnga at de blir sykemeldt:

Vi har jo klinikkmgter én gang i maneden, der vi kan ta opp ting vi tenker pa. Det er s fint at
vi kan si ifra hvis vi trenger tilrettelegging, sa gjeres det pa flekken nesten. Ogsa er det viktig
a si fra til arbeidsgiver hvis man opplever ulike utfordringer. Fordi arbeidsgiveren vil jo

veldig gjerne tilrettelegge, de vil jo ikke ha folk ut i sykemelding, de vil jo ha de ansatte i jobb.

Selvbestemmelse kan ogsa handle om & bestemme hva som skal kjgpes inn av

behandlingsutstyr til klinikken, Susanne forteller:

Ja, det bestemmer jeg selv. Det er ikke jeg som betaler, men jeg far faktisk kjgpt det jeg selv
vil, sa jeg er veldig privilegert sann sett.

Selv om informantene opplever det som viktig & gi beskjed til arbeidsgiver om forhold som
ikke fungerer, er det ikke alltid det blir like godt mottatt. Nora forteller hvordan hun opplevde

at ledelsen mgtte henne nar hun hadde problemer med uniten:

Vi avviksfgrer alt som ikke er etter norm. Nar jeg hadde problemer med uniten min, sa
formaliserte jeg en henvendelse pa mail om at ting ikke fungerte for min del, og da ble det satt
i system. Men jeg ma innrgmme at jeg falte at jeg var et gnagsar, og jeg liker ikke & veere det
altsa. Et stort gnagsar. Jeg tror at ledelsen har vert litt sann.. litt oppgitt, de har hart meg,

men de har veert litt oppgitt over meg, jeg tror de har opplevd meg som sytete.

Informantene utrykker det som betydningsfullt at arbeidsgiver ogsa er opptatt av ergonomi pa
arbeidsplassen og involveres i ergonomiske praksiser. De forteller om tilrettelegging ved a
kunne redusere antallet pasienter eller & kunne veere med pa a bestemme innkjep av
behandlingsutstyr. De lgfter frem klinikkmgter som arena for & kunne ta opp ulike behov for
tilrettelegging og poengterer at det er viktig a inkludere arbeidsgiver ved slike behov fordi
arbeidsgivere vil ha sine ansatte i jobb, ikke ut i sykemelding. Likevel er det noen informanter

som opplever at ledelsen ikke er like positiv til tilrettelegging.
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4.3.3 «De er veldig flinke til & hjelpe hvis man spar»

Samtlige av informantene lgfter frem assistenter som betydningsfulle for a lette belastningen i
arbeidshverdagen. Assistentene kan hjelpe til i det kliniske arbeidet for eksempel ved a holde
sug eller speil for behandleren. Informantene har ulike erfaringer med & benytte seg av
assistenter i behandlingssituasjoner og det er ikke alle som har like god tilgang til assistenter
pa arbeidsplassen. Nora beskriver det slik:

Jeg faler meg litt rar nar han kommer og hjelper meg med sug, da vet jeg ofte ikke hva jeg
skal gjere med den handa. Fordi jeg er vant til selv & holde suget med den handa. Hvis han tar
speilet ogsa, da faler jeg meg helt ubrukelig. Da blir jeg sann «hva gjer jeg med handa mi

na?»

A arbeide med assistent krever et tett samarbeid mellom behandleren og assistenten. Det tar
tid & etablere et slikt samarbeid, men det vil danne grunnlaget for god arbeidsflyt og
avlastning. Susanne papeker at det tar til & skape et godt samarbeid med assistenter, men at

det har stor betydning for kvaliteten pa arbeidet som utfgres og for egen arbeidsbelastning:

Hvis du ikke er vant til & jobbe med assistent, sa kan de pa en mate bli litt i veien for deg. Men
en god assistent jobber med deg og det blir pa en mate en liten dans der du farer, og
sekreteeren falger etter der du jobber. Det tar litt tid fer man kommer inn i rytmen sammen og
man ma bruke tid pa & innarbeide seg i forhold til hverandre. Men jeg tror ikke jeg ville fatt
like gode resultater hvis jeg ikke hadde hatt assistent. Og jeg hadde garantert veert mer sliten.

Selv om assistenter oppleves som betydningsfulle for & kunne ivareta ergonomiske praksiser,
er det ikke alle som har lik tilgang pa assistenter. En arbeidshverdag preget av hgyt tempo
gjer det ekstra vanskelig a sparre om hjelp. Ida forteller at hun ofte lar veer & spgrre om hjelp,

selv om hun trenger det:

Jeg far som regel hjelp med mindre de er opptatte, for her er det full fart stort sett hele tiden.
Men jeg kvier meg litt for & spgrre om hjelp. Sa av og til kunne jeg kanskje trengt hjelp, men

sa lar jeg vaere a sparre. Men de er veldig flinke til & hjelpe hvis man spar.
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Lene forteller at ogsa hun har tilgang pa assistenter, men ikke den grad hun trenger for &
kunne opprettholde god ergonomi gjennom hele arbeidsdagen. Hun beskriver det slik:

Det a fa noen til & holde suget nar du sitter med de verste tingene, det hadde hjulpet
mye. Vi har jo assistenter, men de gjgr s& mye annet at de ikke har tid til & veere hos
oss sa lenge om gangen. Hadde jeg spurt en assistent “kan du veere sd snill d holde

suget for meg” sd hadde han jo gjort det, men han kunne ikke gjort det hver gang og

sa ofte som jeg hadde trengt i lgpet av en arbeidsdag.

Informantene lgfter frem assistenter som suksessfaktor for ergonomi i klinisk praksis.
Assistentene kan lette belastningen i arbeidshverdagen for eksempel ved & hjelpe til med &
holde sug eller speil. Informantene har ulike erfaringer med & benytte seg av assistenter i
behandlingssituasjoner og det er ikke alle som har like god tilgang til assistenter pa
arbeidsplassen. Det papekes av verdien av en assistent ligger i et godt etablert samarbeid. Et
slikt samarbeid tar tid & etablere, men det vil ha stor betydning for kvaliteten pa arbeidet og
for reduksjon av arbeidsbelastning. En arbeidshverdag preget av hgyt tempo gjer det ekstra
vanskelig a sparre om hjelp. Dette har resultert i at noen av informantene lar ofte veere a

sparre om hjelp, selv om assistentene er flinke til & hjelpe hvis de sper.
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5 DISKUSJON

Hensikten med denne studien er a frembringe kunnskap om tannpleierens erfaringer med
ergonomiske strategier i klinisk praksis. Et fenomenologisk-hermeneutisk vitenskapssyn, teori
om salutogenese, empowerment og kunnskap, tidligere forskning og studiens resultater
danner grunnlaget for studiens diskusjon. Jeg deler diskusjonen inn etter studiens tre
forskningsspgrsmal for & besvare studiens problemstilling, «Hva erfarer tannpleiere som
betydningsfullt for ergonomi i klinisk praksis og hvilke suksessfaktorer lgftes frem?». Det
farste kapittelet vil ta for seg studiens farste forskningssparsmal: «Hvilken betydning har

kunnskap om ergonomi for klinisk praksis?»

5.1 Kunnskap og erfaring i praksis

Samtlige av informantene utrykker at det legges liten vekt pa ergonomi i tannpleierstudiet og
at det er stor forskjell pa & komme fra studentpraksis til en klinisk hverdag. En informant
papeker at ergonomi er bedre dokumentert ved periospesialistenes utdanning, og hevder at
deres pensumliste har en bok som har laert henne alt hun kan om ergonomi. Min fortolkning
av dette er at det legges opp til feerre pasienter og bedre tid i studentpraksis sammenlignet
med Klinisk praksis, og kan forklare opplevelsen av & komme fra studentpraksis til en klinisk
hverdag. Slik jeg forstar det refereres det til lite kunnskapsutbytte pa grunn av manglende
pensumlitteratur og liten prioritering av ergonomiske prinsipper i studentpraksis. Dette reiser

noen spgrsmal om hvorvidt ergonomi er godt nok dokumentert i tannpleierutdanningene.

Det er tannpleierutdanninger ved hggskolen i Innlandet og universitetet i Tromsg, Bergen og
Oslo. Utdanningsplaner og pensumlister viser at UiT har overnevnte bok pa pensumlisten til
emnet «Klinisk tannpleie 1» (UiT, 2021, pkt.11). UiO har ergonomi i emnet «Innledende
tannpleie I» (UiO, u.a., pkt.7). Hagskolen Innlandet har ergonomi i emnet «Grunnleggende
tannpleie» (Hggskolen Innlandet, u.a., pkt.8), men bruker pensumlitteratur fra vg3
tannhelsesekretzr til dette emnet (Hagskolen Innlandet, u.a., pkt.9). Studier viser at det
likevel ikke er tilstrekkelig 4 forsta ergonomi i teorien for 4 forhindre MSD. Selv med
kunnskap om ergonomiske prinsipper, praktiserer bare 28,6% i akseptable stillinger. Dette

viser at misforholdet mellom kunnskap og praktisering av ergonomiske prinsipper kan
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reduseres ved selvbevissthet, egenvurdering og villighet til & forplikte seg til forandring
(Partido et al., 2020).

Kunnskapsdepartementet har utarbeidet forskrift om felles rammeplan og retningslinjer for
helse- og sosialfagutdanningene (2017). Ifglge forskriftens 82 skal studenten kunne «vurdere
risiko for ugnskede hendelser og kjenne til metoder for a felge dette opp systematisk» og
«foreta faglige vurderinger, avgjerelser og handlinger i trad med kunnskapsbasert praksis»
(Forskrift om felles rammeplan og retningslinjer for helse- og sosialfagutdanningene, 2017).
Det er likevel ikke spesifisert om de skal vurdere risiko og foreta faglige vurderinger,
avgjerelser og handlinger ovenfor seg selv eller pasienten. Ifglge forskrift om nasjonal
retningslinje for tannpleierutdanning (2020, §7 og 89) skal studenten ha kunnskap om helse,
miljg, sikkerhet og beredskap. Studenten skal ogsa ha innsikt i betydningen av- og hvordan en
kan bidra til et godt arbeidsmilja. Her er det heller ikke definert hva som ligger i begrepene
helse, miljg, sikkerhet, beredskap og arbeidsmiljg. Sett i lys av studieplanene til utdanningene
forstar jeg det slik at dette ikke i stor grad handler om ergonomi, men om psykososialt

arbeidsmiljg, pasientsikkerhet og brukermedvirkning.

NOKUT (2022) har evaluert implementeringen av de nasjonale retningslinjene for helse- og
sosialfagutdanningene. | rapporten fra studieprogrammene i tannpleie (Lundsbakken et al.,
2022) kommer det ikke frem noe konkret om ergonomi i kapitelene om «sikker og effektiv
praksis», eller hva dette inneberer. | evalueringen av de ulike studiestedenes studieplaner
skrives det fram noen punkter som bgr forbedres, men heller ikke her kommer det frem noe
om ergonomi. Pa tross av at det er utarbeidet forskrift om nasjonal rammeplan (2017) og
forskrift om nasjonale retningslinje for tannpleierutdanning (2020), sa ser vi av de lokale
studieplanene at innholdet varierer bade nar det kommer til innhold i emnene og pensum

tilknyttet emnene.

Molanders (1996) teori viser at kunnskap er en vesentlig faktor for a kunne ivareta seg selv og
pasienten. Molander anser kunnskap i handling som en kombinasjon av praktisk og teoretisk
kunnskap, men at det fremfor alt handler om levende kunnskap. Han forklarer at kunnskap er
noe som utvikler seg gjennom ulike prosesser over tid (Molander, 1996). Slik jeg tolker dette

ma man vere oppmerksom pa hva man vet fra far og hvilken kunnskap man mangler.
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Tannpleieren er altsa aldri ferdig utlert, og det vil vere av stor betydning at profesjonen er
oppmerksom pa kunnskapens bevegelse ved a holde seg faglig oppdatert. Selv om

informantene opplever manglende kunnskapsutbytte ved utdanningene, sa er de bevisst pa
hvilken kunnskap de mangler og kan dermed erverve seg ny kunnskap og holde seg faglig

oppdatert.

Med dette som utgangspunkt vil jeg hevde at det er variert innhold i utdanningene og at ikke
alle benytter seg av tilgjengelig og relevant pensumlitteratur. Fordi informantene i denne
studien har mer enn fem ars ansiennitet, vet vi at det er gjort noen endringer siden den gangen
de studerte med tanke pa kunnskapsdepartementets satsninger pa felles rammeplan og
retningslinjer for tannpleiere. Selv om rammeplanen og retningslinjene ikke sier noe spesifikt
om ergonomi, vil det likevel vaere avgjgrende at bachelorprogrammene legger lik vekt pa
ergonomi som tema, slik at det ikke oppstar store forskjeller i studiets kvalitet og sikkerhet i
teori og praksis. Til tross for dette viser studier til et misforhold mellom kunnskap om- og
praktisering av ergonomiske praksiser, og at evner til egenvurdering, selvbevissthet og
villighet til forandring kan vaere suksessfaktorer for prioritering av ergonomi i klinisk praksis.
Min forstaelse av dette er at kunnskap om ergonomi bar ligge til grunn for disse egenskapene.
Samtidig vil egenskapene vere grunnleggende for a kunne tilegne seg ny kunnskap.

En annen informant hevdet at tannpleierutdanningen benyttet seg av fysioterapeuter for &
veilede studentene til & arbeide i trdd med ergonomiske prinsipper. Informanten beskriver det
som lite fruktbart & bruke fysioterapeut til dette arbeidet fordi andre profesjoner ikke har god
nok innsikt i de utfordringer en tannpleier star i nar det kommer til ergonomi i klinisk praksis.
Innledningsvis i denne oppgaven henviste jeg til et samarbeid mellom tannhelsetjenesten i
Hedmark og ergonomigruppa. Ergonomigruppa bestar av tannhelsepersonell og fysioterapeut,
og ble opprettet med mal om a redusere sykefraver ved a kartlegge ugunstige arbeidsstillinger
og forebygge belastningsskader. Tannhelsetjenesten har sett positive resultater av samarbeidet
og viser til at avvikene som ble avdekket i 2010 har blitt feerre etter andre og tredje runde i
2013 og 2016. De papeker ogsa at selv om det var skeptikere i starten av dette prosjektet, er
det de ansatte selv som har fremmet et gnske om ergonomisk gjennomgang av arbeidsplassen
(Galéen, 2017).
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Molander (1996) papeker mening som et grunnleggende prinsipp for utvikling av kunnskap,
og at en ma stille spersmal som ikke ngdvendigvis passer overens med kunnskapen, for a
skape mening. Slik blir kunnskap levende gjennom menneskelige aktiviteter. Molanders teori
om kunnskap og erfaring sier at rett behandling ma gjares til rett tid, og forutsetter at
yrkesutgveren sitter med mer enn bare tilegnede spesialkunnskaper. Ved & vaere oppmerksom
pa egne begrensninger kan en fa innsikt i hvilken erfaring en mestrer. Molander hevder at
manglende selvinnsikt pa egen kompetanse kan hindre at yrkesutgverens kunnskap kommer
til uttrykk gjennom ord eller handling. Yrkesutgveren ma derfor vaere oppmerksom pa egen

praksis i forhold til hva en gjar og hvordan det pavirker videre handling (Molander, 1996).

Basert pa dette vil jeg hevde at et samarbeid med fysioterapeuter kan veere en suksessfaktor
fordi det kan veaere med pa a gjare tannpleieren bevisst pa fysiske utfordringer og egne
begrensninger. For a lykkes med et slik samarbeid pa arbeidsplassen eller i studentpraksis vil
det veere vesentlig at det foregar i et tverrfaglig team som ogsa bestar av tannhelsepersonell.
Et samarbeid pa tvers av profesjonene kan veere betydningsfullt fordi de ulike profesjonene
trolig vil sitte pa viktige erfaringer knyttet til ergonomi og klinisk arbeid. Det kan ogsa vere
fruktbart & inkludere ergoterapeuter i en slik tverrfaglig gruppe. For a skape mening kan
tannpleieren gjeres oppmerksom pa hvordan ergonomi kan pavirke yrkesutgvelsen, og
eventuelle spagrsmal som kommer opp kan drgftes innad i gruppen. Et annet poeng er at selv
om dette initiativet foregar i den offentlige tannhelsetjenesten, kan private tannklinikker ogsa

dra nytte av et slikt tilbud. Det vil likevel vaere opp til hver enkelt klinikksjef & prioritere.

Informantene har ervervet seg noen erfaringer gjennom klinisk praksis. De utrykker at det er
utfordrende a ivareta egen ergonomi nar de ma behandle pasienter som ikke greier a ligge
langt nok bak i stolen. Informantene med lengst ansiennitet forteller at de har laert seg a sette
grenser for & ivareta egen ergonomi, mens informantene med kortest ansiennitet utrykker at
det er vanskelig 4 sette slike grenser. Informantene med kort og lang ansiennitet har ogsa
ulike erfaringer med bruk av lupebriller i klinisk praksis. Pa den ene siden kan dette skyldes at
det tar tid & venne seg til bruk av lupebriller. Pa den andre siden kan det skyldes at de med
lengre ansiennitet opplever et starre behov for bruk av lupebriller. Samtidig viser tidligere
studier at bruk av lupebriller ikke har noen signifikant effekt (Hayes et al., 2016).
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Tjora (2012) hevder at yrkesutgvelsen i stor grad bygger pa kroppsarbeid og at kroppen derfor
ma veere brukbar som redskap i utgvelsen av faget. Nar redskaper utsettes for slitasje ma de
iblant repareres, men nar kroppen eller arbeidsredskapet utsettes for slitasje ma
arbeidsinnsatsen tilpasses. Fordi kroppen er yrkesuteverens fremste produksjonsmiddel og
arbeidsredskap, kan vi endre betingelsene ved a tilpasse oss kroppens behov (Tjora, 2012).
Slik jeg tolker dette er det essensielt at tannpleierne ivaretar kroppen gjennom ergonomiske
praksiser for & kunne opparbeide seg nok helsekapital til & vare i yrket. Informantene tilpasser
arbeidsinnsatsen ved & «prgve hardt & vere lat» og ved a velge strategier som minsker
arbeidsbelastningen. Informantene endrer pa arbeidsbetingelsene ved 4 sette grenser og legge
pasienten i stillinger som er gunstig for seg selv. Pa denne maten tilpasser de kroppens behov

og kan bruke kroppen som produksjonsmiddel og arbeidsredskap.

Basert pa dette vil jeg hevde at erfaringsbasert kunnskap gjennom utgvende praksis har
betydning for informantenes holdninger til ergonomiske strategier. Slik jeg tolker det, er det
et klart skille mellom tannpleiere med lang ansiennitet og de med kortere ansiennitet, bade
fordi de tilegner seg kunnskap etter hvert som de arbeider og fordi de blir tryggere i rollen
som behandler. Jeg ser pa dette skillet som tannpleierens «ergonomiske reise», der ny
kunnskap og nye erfaringer danner grunnlaget for hvordan de velger a praktisere. Hvis
tannpleieren for eksempel har opplevd utfordringer i klinisk praksis, kan de bruke disse
erfaringene til & utvikle ergonomiske strategier som forebyggende tiltak, og pa den maten
bevege seg i retning av god helse. Ved a observere andre kan de ogsa laere nye strategier som
de senere kan implementere i egen praksis. Til tross for dette er det likevel noen utfordringer

som gjer det vanskelig a ivareta egen ergonomi, selv etter a ha arbeidet i over 10 ar.

5.2 Salutogenese i et behandlerperspektiv

Informantene utrykker viktigheten av at handinstrumentene er skarpe nar de skal arbeide, og
at de derfor ma slipe handinstrumentene for a vedlikeholde de. De forteller ogsa at de
prioriterer trening pa fritiden og at de gar til fysioterapeut eller massgr for behandling. Pa den

maten kan de vedlikeholde sitt viktigste arbeidsredskap, nemlig kroppen. I dette kapittelet
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diskuterer jeg studiens andre forskningsspgrsmal; «Hvordan bruker tannpleiere kroppen for &

ivareta ergonomiske praksiser?».

Informantene papeker at de instruerer kroppen i det kliniske arbeidet og at de hele tiden ma
veere kritisk til seg selv og bevisst pa bruk av ergonomiske strategier, og pa denne maten
fortsetter de a leere og utvikle seg som tannpleier. Informantene lgfter frem maskinell scaler,
fiksering, posisjonering, bruk av pasient og justering av behandlingsstol som suksessfaktorer
for & kunne ivareta egen kropp. De utrykker at det likevel ikke finnes noen fasit pa hvilke

praksiser som er best, og at hver behandler ma finne ut hva som passer for seg selv.

Salutogenese handler om kilder til helse, eller hvordan skape helse og hva som gjer at
mennesker holder seg friske til tross for ulike pavirkninger de blir utsatt for. Ved a innta en
salutogen tilnerming, rettes oppmerksomheten mot faktorer som kan brukes som drivkraft
mot stressorer, som skaper belastninger. Ved & handtere stressorer vil man bevege seg i
retning av god helse, men dersom man gir etter for stressorer kan man bevege seg i retning av
darligere helse. Antonovsky mente at opplevelsen av sammenheng (OAS) ville vaere
avgjgrende for hvordan man handterer ulike hendelser i livet. Begrepet OAS bestar av tre
komponenter: begripelighet, handterbarhet og meningsfullhet (Lindstrom & Eriksson, 2015).

Slik jeg tolker dette handler tannpleierens ergonomiske strategier om salutogenese, fordi disse
strategiene ansees som kilder til bedre helse. Strategiene kan brukes som drivkraft mot
stressorer som er belastende eller utfordrende i arbeidshverdagen. Stressorer kan i denne
sammenheng refereres til det som informantene beskriver som utfordringer knyttet til
ergonomi i klinisk praksis. Det kan for eksempel vare pasienter som ikke ligger langt nok bak
i stolen, pasienter med «nysgjerrig tunge», at det er satt av for darlig tid til behandlingen eller
at utstyr de bruker ikke fungerer som det skal. Ved a benytte seg av ergonomiske strategier
kan tannpleiere handtere disse utfordringene i arbeidshverdagen og bevege seg i retning av
god helse. Hvis de gir etter for disse utfordringene og tenker «ja-ja» eller «bare ti minutter»,
sa vil de bevege seg i retning av darligere helse. Tannpleiernes opplevelse av sammenheng i
arbeidshverdagen vil avhenge om de oppfatter arbeidet som begripelig, handterbart og

meningsfullt.
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At arbeidet er begripelig, handler om at arbeidsdagen er forutsigbar. Timeboken kan for
eksempel si noe om hva man kan forvente av arbeidsdagen, hvilke behandlinger som skal
utfgres og hvor mange pasienter man har. At arbeidet er handterbart, handler om at man har
ressurser som kan benyttes i mgte med de ulike utfordringene som oppstar, at man er bevisst
pa hvilke ressurser som er tilgjengelige og at man evner a ta i bruk disse ressursene.
Eksempler pa slike ressurser kan veere materielt utstyr, fikseringsteknikker, tid, lupebriller og
arbeidsstillinger. At arbeidet er meningsfullt, handler om opplevelse av overskudd og
mestring. Ved & ha overskudd nok til & handtere arbeidshverdagen kan man oppna
mestringsfalelse, og mestringsfalelse kan igjen fare til opplevelse av overskudd. Det handler
ogsa om at man opplever at arbeidet er utfordrende, men likevel givende. Pa den maten kan

man anerkjenne stressorer som utfordringer fremfor belastninger.

Pa bakgrunn av dette vil jeg hevde at informantene bruker kroppen som arbeidsredskap for a
ivareta ergonomiske praksiser, samtidig som de anvender ergonomiske praksiser for a ivareta
kroppen. Det vil veere avgjerende at de ivaretar kroppen ogsa pa hjemmebane, slik at de er
bedre rustet for de utfordringene de mgter i arbeidshverdagen, og pa den maten vil de bevege
seg i retning av salutogenese. Ved a vere bevisst pa hvordan de selv bruker kroppen i det
Kliniske arbeidet og stille seg kritisk til utavelsen av faget, kan de utvikle gode ergonomiske
strategier. Et annet poeng er at de er bevisst hvilke ressurser de har tilgjengelig, slik at de far
tatt i bruk ressursene og implementert de i sine ergonomiske strategier. P& denne maten kan
de oppna overskudd i arbeidshverdagen og mestringsfalelse som motivasjonsfaktor for & mate
en krevende arbeidshverdag. For & oppna opplevelse av sammenheng i arbeidshverdagen er

det likevel viktig at de finner ergonomiske strategier som passer for seg selv.

Informantene utrykker viktigheten med a ha god nok tid til arbeidet som skal utfgres. De
forteller at darlig tid kan fare til ungdig stress og at det gar ut over kvaliteten pa arbeidet.
Oppdeling av behandlingen i flere sesjoner og sette seg sma delmal for behandlingen laftes
frem som betydningsfullt for & lykkes i arbeidet med ergonomiske strategier. Informantene
utrykker at nar de er konsekvente i prioritering av ergonomiske praksiser i arbeidshverdagen,
opplever de positive virkninger ogsa pa hjemmebane. De forteller at de blir mindre slitne og
at de far mer overskudd. De papeker ogsa at det gir mestringsfelelse & handtere en tung

arbeidshverdag.
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Langeland (2011) forklarer at ved & benytte seg av ulike mestringsressurser vil man veere
bedre rustet for & handtere krevende situasjoner. Tilgjengelighet av betydelige
mestringsressurser vil gi sterkere OAS, og derfor ogsa hgyere grad av helse. Sterk OAS gjar
at en er i stand til 4 oppdage og benytte seg av de mestringsressursene en har tilgjengelig.
Samtidig vil passende utfordringer vaere med pa a styrke OAS. Hovedmalet med en salutogen
tilnzerming er a gke innsikt i egen mestringsevne. Dette skjer ved a gke bevisstheten rundt

egne ressurser og hvordan ressursene tas i bruk ved passende utfordringer (Langeland, 2011).

Slik jeg tolker det kan mestringsressurser i dette tilfellet refereres til de ergonomiske
strategiene informantene benytter seg av. Det kan for eksempel veere a dele opp behandlingen,
eller & bruke fikseringsteknikker. Passende utfordringer skal ikke oppleves som belastninger
eller byrder, men noe som er handterbart og meningsfullt. Tannpleieren kan handtere
passende utfordringer ved & benytte seg av ulike mestringsressurser. A ha god nok tid til den
jobben som skal utfares er et eksempel pa en mestringsressurs som kan benyttes. Denne
mestringsressursen vil veere avgjerende for a kunne oppfylle egne forventinger, gnsker og
krav, bade for kvalitet i selve behandlingen, men ogsa nar det kommer til sikkerhet for seg
selv og for pasienten. Ved a gke bevisstheten rundt ergonomiske praksiser som kan benyttes i
mgte med ulike utfordringer, kan tannpleierne ogsa gke bevisstheten rundt egen

mestringsevne og dermed bevege seg i retning av god helse.

Med dette som utgangspunkt vil jeg hevde at god tid er betydningsfullt for ergonomi i klinisk
praksis. God tid vil kunne gi tannpleieren muligheten til a sgke og ta i bruk flere ressurser,
som igjen vil styrke opplevelsen av at arbeidet er handterbart og det vil vaere med pa a skape
mestringsfelelse. Likevel er det grunn til & tro at arbeidstakere og arbeidsgivere ofte kan ha
ulike forventninger, gnsker og krav til det kliniske arbeidet. Tid er penger, og jo flere
pasienter som sitter i behandlingsstolen, jo mer vil tannklinikken omsette for. P& en annen
side vil tannpleieren, arbeidsgiveren og samfunnet veere tjent med at tannpleieren benytter seg
av ergonomiske strategier for a holde seg frisk og kunne fortsette i yrket som tannpleier. Ved
a ivareta kroppen i hverdagen kan tannpleierne bruke kroppen som arbeidsredskap, og ved a

ivareta arbeidsredskapet pa jobb oppnar tannpleierne starre helsekapital ogsa i hverdagen.
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5.3 Empowerment som utgangspunkt for et godt arbeidsmilj@

Informantene utrykker at de kan fa kontroll over arbeidshverdagen ved for eksempel a
bestemme hva som skal kjgpes inn av behandlingsutstyr eller ved a fa tilrettelagt sine
individuelle behov med tilpasset utstyr. En av informantene forteller at de har klinikkmgter én
gang i maneden hvor de kan ta opp utfordringer som trenger tilrettelegging. Samtlige av
informantene forteller at de opplever a fa kontroll over arbeidshverdagen ved a styre
timeboken selv. Pa denne maten kan de selv bestemme hvor lang tid de skal bruke pa hver
pasient og de kan bestemme hvor variert og utfordrende arbeidsdagen skal veere.
Informantene papeker at en utfordrende og variert arbeidshverdag er viktig for trivselen pa
jobb. Likevel er det ikke alle som har mulighet til & pavirke arbeidshverdagen i like stor grad.
En av informantene forteller at arbeidsgiveren er interessert i & ha inn flest mulig pasienter, og
at hun derfor ikke har muligheten til & regulere dette. Hun papeker likevel at hun kan bytte
pasienter med andre kolleger for a skape mer variasjon i arbeidshverdagen. | dette kapittelet
diskuterer jeg studiens tredje forskningsspgrsmal; «Hvordan kan selvbestemmelse bidra til et

positivt arbeidsmiljg?».

Innledningsvis i denne oppgaven henviste jeg til en studie av Wang & Toven (2006) som
viste at tannpleiere i privat praksis brukte nesten halvparten av tiden til tannsteinsrens, og at
94% av tannpleierne i privat sektor oppga at de utfarte tannsteinsrens ofte. Deltakerne i
studien oppga varierte arbeidsoppgaver som en av de viktigste faktorene for trivsel og nesten
20% hadde planer om & slutte i yrket som tannpleier i lgpet av de neste fem arene. Det var
ingen privatpraktiserende tannpleiere i denne studien som gnsket a slutte, likevel samsvarer

prevalensen andre studier som viser at frafallet fra tannpleieryrket er betydelig.

Min forstaelse av dette er at tannpleiere i privat praksis ikke har varierte arbeidsoppgaver i
like stor grad som i den offentlige tannhelsetjenesten, fordi tannpleiere i privat praksis ikke
arbeider utadrettet og fordi pasientplattformen er smalere. Majoriteten av pasientstrammen i
privat praksis bestar derfor av voksne og eldre pasienter som ikke har rettigheter etter
tannhelsetjenesteloven. Fordi periodontitt oftest rammer den eldre befolkningen er det ogsa
naturlig at periodontittbehandlinger er en stor del av arbeidsoppgavene til tannpleiere i privat
praksis. Det kan tenkes at prevalensen av periodontitt vil gke i takt med gkt antall eldre i
befolkningen. Dette kan bety at tannpleiere i enda starre grad enn tidligere ma prioritere
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periodontittbehandling blant sine arbeidsoppgaver. Pa den ene siden vil dette medfare at
arbeidsoppgavene blir mer ensidige og mer fysisk krevende. Pa den andre siden vil det veere
naturlig & anta at behovet for flere yrkesaktive tannpleiere i framtiden vil gke. Dette er en
urovekkende tanke nar vi vet at én av tre tannpleiere planlegger a slutte i yrket de neste fem

arene.

Begrepet empowerment er dynamisk, delvis fordi makt deles og fordi empowerment er
knyttet til vekst og utvikling. Endringer i handlingsmegnstre vil ofte kunne fa gkonomiske
konsekvenser. Sparsmal om effekt og kostnadseffektivitet vil ofte vare berettiget ved tiltak
eller reformer som er drevet av empowerment-tankesettet. Kjernen i begrepet empowerment
er makt. Makt og kunnskap henger tett sammen; der det er makt, er det ogsa kunnskap, og
makt gker ogsa med kunnskap. Kanter (1993, referert i Tveiten og Boge, 2014) beskriver fire
empowerment-strukturer som gjgr ansatte i stand til & utfere de oppgavene organisasjonen
forventer av dem. Den farste strukturen refererer til selvbestemmelse, utfordringer, vekst og
utvikling. Den andre strukturen refererer til tilgjengelighet av kunnskap som trengs for &
opptre effektivt pa jobben. Den tredje strukturen handler om tilbakemeldinger fra ledelse og

kolleger. Den fjerde strukturen refererer til fysiske ressurser, penger, utstyr og tid.

Empowerment kan defineres pa individ-, gruppe- og organisasjonsniva. Disse nivaene henger
sammen og ma derfor ogsa sees i sammenheng med hverandre (Tveiten & Ruud Knutsen,
2010). Empowerment pa individniva refererer til muligheten til 4 ta egne beslutninger og
kontroll over eget liv. Det handler ogsa om selvkontroll, tro pa egne evner, og evne til
mestring. Empowerment pa gruppe- eller samfunnsniva handler om at grupper eller
organisasjoner bruker sine kollektive evner for a i fellesskap mate behov knyttet til helse og
helseutfordringer (Tveiten, 2020). Slik jeg tolker dette kan empowerment pa individniva
handle om a ta kontroll over egen arbeidssituasjon ved for eksempel & bestemme at en ikke
behandler pasienter som ikke kan ligge langt nok bak i behandlingsstolen. Likevel er det stort
fokus pa at pasientene skal fa medvirke i behandlingen, og dette skaper et spenningsfelt
mellom pasientmedvirkning og behandlerens muligheter for kontroll i egen arbeidshverdag.
Med dette som utgangspunkt undres jeg om det er rom for a prioritere egen helse nar det

samtidig er pasientens helse som star i fokus.
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Slik jeg tolker dette kan selvbestemmelse gi tannpleieren mulighet til & fa kontroll over egen
arbeidshverdag. Ved a styre timeboken selv kan tannpleieren sgrge for en variert, utfordrende
og spennende arbeidshverdag. Pa denne maten er det ogsa sterre sannsynlighet for at
tannpleieren trives pa jobb og vil fortsette i yrket som tannpleier. Ved & kunne bestemme hva
som skal kjgpes inn av behandlingsutstyr, kan tannpleieren benytte seg av kjent utstyr som er
tilpasset hver enkelt behandlers individuelle behov. At makt gker med kunnskap kan sees i
sammenheng med informantenes «ergonomiske reise» og deres holdninger til pasienter som
ikke kan eller vil ligge langt nok bak i stolen. Informantene med lengst ansiennitet tar i stgrre
grad kontroll i situasjonen og inntar en maktdominerende rolle. Mens informantene med
kortere ansiennitet gir i starre grad fra seg kontrollen og gir pasienten den maktdominerende

rollen.

Slik jeg forstar dette kan kontroll over egen timebok og selvbestemmelse ved innkjgp av
behandlingsutstyr gi tannpleieren mulighet til utfordringer, vekst og utvikling, som beskriver
den fgrste empowerment-strukturen. Den andre strukturen bygger pa tilgjengelighet av
kunnskap og kan knyttes opp til behandlernes ulike behov. For eksempel vil en nyutdannet
tannpleier ha behov for mer tid enn en tannpleier med lang ansiennitet. Den tredje strukturen
handler om tilbakemelding og kan bygge pa kunnskapsdeling med andre kolleger eller
konstruktive tilbakemeldinger fra ledelsen. Den fjerde strukturen er ressurser, og kan knyttes
til tannpleierens ressurser som kunnskap, erfaring og tid. Det kan ogsa veere tannklinikkens
ressurser som gkonomi og utstyr. Tannklinikkens gkonomi kan for eksempel ha betydning for
pasienttrykket og det kan vere avgjgrende for om tannpleieren far tilgang til assistent eller

ikke. Likevel kan alle strukturene bidra som utgangspunkt for et godt arbeidsmiljg.

Empowerment er et svar pa arbeidssituasjonens forhold og betingelser (Tveiten & Boge,
2014). Spreitzer (1995, referert i Tveiten og Boge, 2014) beskriver fire kognitive dimensjoner
som forklarer hvorfor mennesker opplever empowerment. Mening handler om & bry seg om
arbeidet sitt og anse det som betydningsfullt. Kompetanse oppnas nar man har tro pa egen
evne til & gjere en god jobb. Selvbestemmelse refererer til at man star fritt til & velge hvordan
arbeidet utfares. Innflytelse kan oppleves nar man faler seg verdifull og blir tatt pa alvor.
Dimensjonene viser en positiv orientering til eget arbeid og i denne sammenheng er ikke

empowerment knyttet til arbeidskonteksten, men til personen selv. (Tveiten & Boge, 2014).
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Slik jeg tolker dette vil det vaere essensielt at tannpleiere opplever selvbestemmelse i egen
arbeidshverdag, for eksempel ved & kunne styre egen timebok eller bestemme hvilket
behandlingsutstyr de skal bruke i pasientbehandlinger. Pa denne maten star tannpleieren fritt
til & velge hvordan arbeidet skal utfares. For & oppna innflytelse kan tannpleieren delta pa
klinikkmgter der forslag og ideer blir tatt pa alvor. Pa denne maten kan tannpleieren fgle seg
verdifull som arbeidstaker og som profesjon. Nar tannpleieren faler seg verdifull, vil hun/han
0gsa tro pa egen evne til & utfgre en god jobb. Ved & oppna disse dimensjonene vil ogsa

arbeidet gi mening. Tannpleieren vil bry seg om arbeidet sitt og anse det som betydningsfullt.

Med dette som utgangspunkt vil jeg hevde at selvbestemmelse bidrar til et godt arbeidsmiljg.
Selvbestemmelse gjer at tannpleieren star fritt til & velge hvordan jobben skal utfares og gjer
tannpleieren i stand til & skape variasjon i arbeidshverdagen. Ved & ta egne beslutninger vil
tannpleieren fa kontroll over egen arbeidssituasjon og mulighet til a ta i bruk ulike
mestringsstrategier. Pa denne maten vil tannpleieren kunne oppleve mestring og overskudd i
hverdagen, noe som gir videre motivasjon til & mate en krevende arbeidshverdag. Likevel er
det ikke alle som far muligheten til selvbestemmelse i like stor grad, og mange tannpleiere i
privat sektor vil trolig fortsatt oppleve ensidige arbeidsoppgaver. For disse tannpleierne vil
det veere ekstra viktig at de opplever kontroll i egen arbeidshverdag og selvbestemmelse. Det
vi derfor veere avgjerende at arbeidsgivere er opptatt av ergonomi pa arbeidsplassen.
Arbeidsgivere kan for eksempel tilrettelegger ved a la tannpleiere fa styre timeboken selv og
sette av bedre tid til pasientbehandling, spesielt for nyutdannede tannpleiere. Det kan ogsa
legges til rette for erfaringsdeling av ergonomiske praksiser, for eksempel gjennom
workshops eller ved hospitering. Ved a tilrettelegge kan arbeidsgivere bidra til at tannpleiere

holder ut i yrket og at de gnsker a fortsette i yrket i arene som kommer.

62



6 AVSLUTNING

6.1 Oppsummering av studien

Problemstillingen i denne studien er; «hva erfarer tannpleiere som betydningsfullt for
ergonomi i klinisk praksis og hvilke suksessfaktorer lgftes frem?» og de viktigste funnene i
studien viser at informantene lgfter frem praktisk og teoretisk kunnskap som suksessfaktorer
for & kunne holde seg friske og sta i jobb, selv i en krevende arbeidshverdag. Kunnskap om
ergonomi i bachelorprogrammene kan derfor danne grunnmuren som hjelper de pa vei med a
praktisere i trad med ergonomiske prinsipper. Fordi kunnskapen er levende og i konstant
bevegelse, ma tannpleieren til enhver tid holde seg faglig oppdatert. Nar tannpleiere er bevisst
pa hvilken kunnskap de mangler, kan de tilegne seg denne kunnskapen enten gjennom
pensumlitteratur og egne erfaringer, ved & observere andre kolleger, eller ved hjelp av en
tverrfaglig sammensatt gruppe. Evner som villighet til forandring, egenvurdering og

selvbevissthet bar legge til grunn for at tannpleieren skal kunne tilegne seg ny kunnskap.

Tannpleiere mater ulike stressorer i arbeidshverdagen som gjer det utfordrende a ivareta
ergonomi i klinisk praksis. Ved a benytte seg av ergonomiske strategier kan tannpleieren
bevege seg i retning av god helse og salutogenese. Tannpleierens opplevelse av sammenheng
i arbeidshverdagen vil avhenge av om de oppfatter arbeidet som begripelig, handterbart og
meningsfullt. Tannpleierne bruker kroppen som arbeidsredskap for & ivareta ergonomiske
praksiser samtidig som de anvender ergonomiske praksiser for a ivareta kroppen. For a vare
bedre rustet til & mate arbeidshverdagens ulike utfordringer, vil det veere avgjgrende at de
vedlikeholder kroppen ogsé pa hjemmebane med for eksempel trening og massasje. De
ergonomiske praksisene kan ogsa refereres til som mestringsressurser, for eksempel a dele
opp behandlingen eller benytte seg av ulike fikseringsteknikker. Ved a benytte seg av slike
mestringsressurser kan tannpleieren oppna mestringsfalelse og overskudd, som igjen vil veere

en motivasjonsfaktor for & mgte en krevende arbeidshverdag.

Ved a styre timeboken selv og kunne sta fritt til & velge hvordan arbeidsoppgavene skal
utfares, kan tannpleierne oppleve kontroll og selvbestemmelse i egen arbeidshverdag.
Tannklinikkens gkonomi og arbeidsgiverens prioriteringer kan for eksempel ha betydning for
pasienttrykket og det kan vere avgjerende for om tannpleieren far tilgang til assistent eller

ikke. For at tannpleieren skal oppleve innflytelse er det avgjgrende at forslag og ideer blir tatt
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pa alvor av arbeidsgiver. Pa denne maten kan tannpleieren fgle seg verdifull og tro pa egen
evne til & utfgre en god jobb. Dette vil ogsa bidra til at tannpleieren anser arbeidet som
betydningsfullt. Arbeidsgivere kan dermed tilrettelegge for at tannpleiere holder ut i yrket og

gnsker & fortsette i yrket i arene som kommer.

6.2 Forslag til videre forskning

Studien av Wang & Toven (2006) viste at nesten 20% av deltakerne hadde planer om & slutte
i yrket som tannpleier i lgpet av de neste fem arene. Det kunne veert interessant a se pa
hvorfor disse tannpleierne gnsket a bytte yrke, og om det kunne knyttes opp til ergonomiske
utfordringer. Ergonomiske praksiser fremstar som forebyggende, og ytterligere kunnskap om
hvilke praksiser tannpleiere foretrekker, er derfor ngdvendig. For & utvikle helsefremmende
strategier ma disse strategiene baseres pa et solid kunnskapsgrunnlag fra bade kvalitativ og
kvantitativ forskning. Pa grunn av det begrensede utvalget i denne studien, vil det veere behov
for en starre undersgkelse knyttet til ergonomi i klinisk praksis, det kunne for eksempel veert
aktuelt & studere lokale ulikheter i landet. Det hadde ogsa veert interessant a undersgke
hvordan tannpleiere i den offentlige tannhelsetjenesten erfarer utfordringer i arbeidshverdagen
og bruk av ergonomiske strategier. Videre besto utvalget i min studie kun av norske
tannpleiere. Det kunne derfor veert aktuelt & undersgke ergonomiske praksiser blant
tannpleiere i andre land. Avslutningsvis kunne det veert interessant a utfgre kvalitative
undersgkelser av hvilke faktorer som gir tannpleiere opplevelse av sammenheng (OAS) i

arbeidshverdagen.

Denne studien kan brukes til & bevisstgjere andre tannpleiere, tannpleierstudenter,
arbeidsgivere og andre yrkesgrupper pa hvorfor ergonomiske praksiser er betydningsfulle for
a kunne sta i jobb. Samtidig kan studien bidra til erfaringsdeling av ulike ergonomiske
praksiser som kan hjelpe, inspirere og implementeres av andre tannpleiere. Sett i et
helsefaglig utviklingsperspektiv kan man gke kunnskap og bevissthet om ergonomiske
praksiser ved a i starre grad samkjgre de lokale studieplanene. Det kan ogsa opprettes
utviklingsarbeid med «ergonomigruppa» i alle fylkeskommunale tannhelsetjenester, men ogsa

som et tilbud til private tannklinikker og andre aktarer.
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Vedlegg 1: Levekarsundersgkelsen

Arbeider med gjentatte ensidige bevegelser, mesteparten av tiden
Variabel | 1989 | 1993 | 1996 |2000 |2003 |2006 |2009 |2013 |2016 | 2019
18-24 ar | 45 40 43 41 34 40 38 28 35 32
25-44 ar | 31 32 35 36 38 38 36 32 36 37
45-66 ar | 34 33 33 34 34 38 34 30 35 35
Faler seg fysisk utmattet nar de kommer hjem fra arbeid, ukentlig
Variabel | 1989 | 1993 | 1996 |2000 |2003 |2006 |2009 |2013 |2016 | 2019
18-24 ar | 41 34 29 31 32 32 34
25-44 ar | 34 34 34 32 34 33 32
45-66 ar | 39 39 32 33 32 32 32
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Vedlegg 2: Intervjuguide
Introduksjon

Jeg kan farst starte med a si at jeg ogsa er tannpleier og jeg var ferdig utdannet ved
universitetet i Tromsg i 2018 (bare 3 ar siden). Jeg arbeider na som lerer pa videregaende
skole, blant annet pa grunn av ergonomi. Jeg har jobbet bade privat og offentlig, og opplevde
stgrre utfordringer i forhold til ergonomi i privat sektor, sammenlignet med offentlig sektor.
Som tannpleierstudent husker jeg at jeg fikk paminnelse av mine veiledere om 4 sitte rett i
ryggen, holde lave albuer og justere nakkestgtten for a fa bedre innsyn i munnhulen til
pasienten. Da jeg var ferdig utdannet og startet a jobbe som tannpleier, fikk jeg snart kjenne
pa kroppen hvorfor ergonomi er sentralt i klinisk praksis. Det er en arbeidshverdag preget av
hgyt tempo og pasientbehandlinger med langvarige, statiske og ugunstige arbeidsstillinger.
Jeg opplevde at det kanskje ikke hadde veert stort nok fokus pa ergonomi i utdanningen og at
det kom for sent i forlgpet. Jeg opplever at ergonomiske utfordringer er den starste arsaken til
at tannpleiere blir sykemeldt og at de bytter yrke, tidlig i karrieren, inkludert meg selv. Dette
har inspirert meg til & skrive denne masteroppgaven om «Tannpleiere og ergonomi i klinisk
praksis».

Med et gnske om a redusere sykefraveer og tidlig karrierebytte blant tannpleiere, tror jeg at vi
vil dra nytte av hverandres erfaringer og kompetanse, og gnsker med denne oppgaven a dele
viktige og gode erfaringer med andre tannpleiere. Som relativt nyutdannet tannpleier gnsker
jeg & vite mer om den erfaringen og kompetansen du sitter pa i forhold til ergonomi i din
arbeidshverdag.

Jeg vil minne om at det av sikkerhetsmessige arsaker er viktig at du ikke deler egne
helseopplysninger eller andre opplysninger som kan identifisere deg selv eller andre under
intervjuet. Nar det er sagt, sa gnsker jeg & hare noen fortellinger om hva som gjer at du gleder

deg til & ga pa jobb og gjer at du holder ut i dette yrket ar etter ar. Hvilke praksiser anser du
som gode praksiser med tanke pa ergonomi?

Ergonomiske praksiser

Hvilke faktorer opplever du fremmer ergonomiske praksiser?

Hvilke faktorer opplever du hemmer ergonomiske praksiser?

Kan du fortelle hvordan du praktiserer med hensyn til god ergonomi?
e Hvorfor tror du dette er god ergonomi?

e Har du flere slike eksempler?
e Har du alltid praktisert slik?
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Har det veert episoder hvor du har opplevd at god ergonomi har vert vanskelig?

e Hva tenkte/fglte du da?
e Hva oppleves som vanskelig?
e Hvorfor tror du det er slik?

Ergonomi pa arbeidsplassen

Hvordan mulighet har du til & pavirke din egen arbeidshverdag? Med tanke pa eks. timebok
(tid, mengde og variasjon), innkjgp av instrumenter, arbeidsmiljg (luft, lys og stay), pasienter
(villig eller motvillig, eks. & snu pa hodet/ ligge i ugunstig stilling i stolen)

Har du tilgang pa assistent?

Hvordan tror du ergonomi kan pavirke ditt arbeidsliv?

e Kan du utdype dette?
e Hvorfor tror du det er slik?
e Hva tror du ma til for & oppnd/unnga dette?

Synes du det er viktig at arbeidsplassen har fokus pa ergonomi?

e Hvorfor/hvorfor ikke?
e Hvordan kan gode ergonomiske praksiser pavirke din arbeidshverdag?

Utvikling/endring av ergonomiske praksiser

Har det vert gjort noen endringer i forhold til ergonomiske praksiser pa arbeidsplassen?
e Har dette utgjort noen forskjell for deg i din arbeidshverdag?

Har du noen forventninger til (videre) utvikling/endring av ergonomiske praksiser?

e Kan du utdype dette?
e Hvordan ville en slik utvikling sett ut?
e Hvaer malet med en slik endring/utvikling?

Har du noen tips, rad eller anbefalinger til fremtidens tannpleiere nar det kommer til gode
ergonomiske praksiser?

Som en oppsummering, hva vil du si er viktigst for deg nar det kommer til gode ergonomiske
praksiser?

72



161 koder

\%

19 Kodegrupper

7

Vedlegg 3: Midlertidig analysematrise

Tilrettelegging
Arbeidsmilje
Mulighet til & pavirke egen
hverdag

Ergonomi i utdanninga
Instrumenter
Bok om ergonomi
Lupebriller
Assistent
Sessel

A ligge bak i stolen
Tunge- og kinnpressere
Andre utfordringer

Dele opp behandlingen
Bevisst pa egen ergonomi
Arbeidsteknikk
Fysiske forutsetninger
Anbefalinger

Jobbsituasjon
Kwvalitet i behandlingen

Hovedkategori

Hovedkategori

Hovedkategori

Hovedkategori

Restgruppe

AV VAR VAR VARV

Forankring i
ledelsen

Ressurser

Pasientens
forutsetninger

Egne
forutsetninger

Irrelevant
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Vedlegg 4: Risiko- og sikkerhetsanalyse

Hvem er Risikoniva
Ugnsket hendelse q q s s
dette L Hvorfor kan dette skje? Hvordan kan det oppdages? - Hva kan gjgres for a unnga dette?
(risikoelement) = 2
aktuelt for? ) 3 &
Hva kan skje? Huorfor vil det kunne skje? Huordan kan det oppdages? TT £ § | X [sesknv cksisterende etablerte sikkerhetstitak.
Hva er den ugnskede hendelsen? Hvilke tap [Hvem eller hva initerer hendelsen? For overlagte hendelser: Hilken kapasitet og. o =) 8 [Beskriv hvilke spesifikke tiltak som gjennomfares i proskjektet.
oppstar? motiv har trusselaktaren? Huilken svakhet/feil kan utnyttes her? £ s & |be kan deles opp i organisatoriske, menneskelige of teknologiske
S < sikringstiltak.
Forskningsresultater elle ensitiv_|Dette kan skje prosjektdeltakere kopierer inn data fra prosjektet tilsine | Gjennomgang av Netflowdata (statistiske by A Organisatoriske: Rutiner for sikker lagring av konfidensiell informasjon.
informasjon kommer uvedkommende i usikrede handholdte enheter. Dérlige holdninger til het. Data kopieres ut til ~ [trafikkdata). Menn ige: Opplaering og bevisstgjoring av bruk
hende. usikrede enheter av bekvemmelighetshensyn Siekk av epostlogg for  undersgke omfange ;fr:y""“ ;fr:y‘“’" Teknologiske: Fierne administratorrettigheter pd lokal maskin,
e
Rekruttering avinformanter og  [Studenten har ikke fétt tilstrekkelig opplaering.
. innsamling av data starter for  |Studenten har ikke satt seg tilstrekkeliginn i UiTs ,
prosjektet er meldt inn til og retningslinjer for databehandling.
godkjent av NSD (REK) 1
Studenten innhenter ikke Studenten glemmer & samle inn skriftlig samtykkeskjema.
Alle informert samtykke fgr intervjuet |Studenten glemmer a spgrre etter muntlig samtykke pa 2
i bénd/video-opptak 1
Alle L\(d/vids‘m-opplaker kan komme |Opptaker blir borte fgr data er overfgrt og slettet i 2
pa avveie
Studenten bruker en alternativ  [Studenten er ikke gjort kjent med at det ikke er lov til & bruke
opptaksmetode som ikke er privat utstyr.
godkjent Studenten stoler ikke pa TSD media capture/nettskjema eller
Alle det oppstar tekniske utfordringer i opptakssituasjonen. 2
Studenten har ikke giennomfgrt prgveopptak.
Studenten har ikke prgvd ut godkjente alternative Igsninger.
Studenten velger en Igsning de er trygg pa, f.eks. egen
telefon. 1
P inger kommer pa oppbevares ikke forskri
avveie Data skrives ut i papirform og kommer pé avveie.
ysninger opp ikke forskri
Personopp g ikke ti X
Alle Studenten bruker ikke godkjente prosedyrer nar data flyttes 2
mellom enheter.
for & sikre ysninger er for darlig.
Opplaringen om prosedyrene er for darlig.
Studenten lagrer data pa omrader som ikke er godkjent. 1
Annet: 0
[
0
Lydopptak/data lagres ukryptert |Data krypteres ikke direkte pa diktafon/kamera/minnekort
for eller ved overfgring til TSD for overfgring.
Diktafon/Kamera med ukryptert materiale sikres ikke
Studenter som tilstrekkelig, evt. materialet slettes ikke pa sikker mate.
skal lagre Data mellomlagres pa privat datamaskin eller ikke godkjent 2
data i TSD minnepenn.
Data krypteres ikke med 7zip far overfgring, og er derfor
sarbar ved overfgring, eller hvis de uforvarende deles med
andre studenter/veiledere inne i TSD. 1
Studenten lagrer persondata pa |Mappestruktur og tilgang i TSD settes opp feil av veileder.
feil omrade inne pa TSD Studentmppene er ikke merket tydelig med navn.
Studenten importerer data til feil mappe/huker ikke av for
lagring i egen mappe.
Studenter som Data er ikke kryptert fgr overfgring til TSD.
skal lagre Veileder dekrypterer data fgr de er flyttet til studentens eget 2
data i TSD lomrade i TSD.
Student eller veileder flytter data til feil mappe nar de skal
dele data med hverandre.
Administrator (veildeder) av omradet kan gi feil tilgang nar
TSD-omrade bestilles/administrator. 1
studenter som| NS kommer pa ur og tilgang  TSD settes opp feil av veileder.
skal lagre avveie Alle br.ukern.e av om.radet har tilgang til mappe for 2
dataiTSD nettskjgma mnsendln‘ger". .
Krypter ert for 1
Nettskjema eller TSD Media Studenten har ikke gjort seg kjent med funksjonen.
Studenter som " r .
et Capture, som skal brflkes til Studenten har ikke gjort proveopptak. 2
dataiTsD lydopptak, fungerer ikke og
medfgrer tap av forskningsd. 1
Annet: 0
0
0
Studenter |Lydopptak/data lagres ukryptert |Studenten laster ned data fra Nettskjema til et omrade som
som lagrer |ved overfgring til Office ikke er kryptert eller godkjent. R
datai
Office 365 1
Data krypteres ikke med Azure  |Studenten bruken privat PC som ikke stgtter Azure
Studenter |Information Protection Information Protection (Klassifiser og beskytt).
som lagrer |(Klassifiser og besskytt) (AIP), og |Studenten glemmer pé klassifisere data med Azure 2
datai [lagres derfor ikke pa godkjent |Information Protection (Klassifiser og beskytt).
Office 365 |mate Studenten far ikke apnet filen i analyseprogrammet og
dekrypterer filen av lighetseh . 1
Studenter [Data slettes ikke fra Office etter |Prosjektleder har ikke tilgang til & slette data.
som lagrer |at databehandlingen er ferdig Prosjektleder vet ikke hvor data er lagret. 2
datai Studenten glemmer & slette data.
Office 365 1
Studenter  [Eksterne kan fa tilgang. Lagres pa feil sted i Office.
som lagrer [Andre ansatte ved UiT kan fa Azure Information Protection (Klassifiser og beskytt) brukes 2
datai |[tilgang. ikke
Office 365 1
Annet: 0o
0
0
. Resultat i oppgaven er ikke Studenten presenterer nok informasjon om informantene til R A
annonymisert at de kan gj 2
Masteroppgavens kvalitet kan  [Studenten far ikke rekruttert et hensiktsmessig utvalg.
skape integritetsproblemer for  [Studiens design er ikke hensiktsmessig for 4 frembringe
institusjonen. resultater som kan svare pé problemstillingen.
Studenten far ikke generert data som kan svare pa
Alle problemstillingen. 2
Studenten far ikke analysert data p& adekvat mate som er
tilstrekkelig for & kunne svare pa problemstillingen.
Fremstillingen av resultater bidrar ikke til & frembringe ny
eller relevant k k 1
Annet: 0
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Vedlegg 5: Vurdering fra NSD

Referansenummer
381813

Prosjekttittel
Masteroppgave "Tannpleiere og ergonomi i klinisk praksis"

Behandlingsansvarlig institusjon
UiT Norges Arktiske Universitet / Det helsevitenskapelige fakultet / Institutt for helse- og omsorgsfag

Prosjektansvarlig (vitenskapelig ansatt/veileder eller stipendiat)
Astrid Gramstad, astrid.gramstad@uit.no, tlf: 77660621

Type prosjekt
Studentprosjekt, masterstudium

Kontaktinformasjon, student
Christina Solstrand, cso035@uit.no, tIf: 40477407

Prosjektperiode
20.08.2021 - 03.10.2022

26.08.2021 - Vurdert

Det er var vurdering at behandlingen vil veere i samsvar med personvernlovgivningen, sa fremt den gjennomfgares
i trad med det som er dokumentert i meldeskjema med vedlegg 26.8.2021. Behandlingen kan starte.
FORUTSETNINGER FOR VURDERINGEN

Vi legger til grunn at prosjektet ikke registrerer personopplysninger om helseforhold. Vi anbefaler at deltakerne
oppfordres til & unnga a dele erfaringer som kan indikere helseforhold, bade i forkant av intervjuene og i
forbindelse med spgrsmal der helseforhold kan bli nevnt.

Dersom prosjektet likevel vil registrere helseopplysninger, ma det meldes som endring i meldeskjemaet.

TYPE OPPLYSNINGER OG VARIGHET
Prosjektet vil behandle alminnelige personopplysninger frem til 3.10.2022.

LOVLIG GRUNNLAG

Prosjektet vil innhente samtykke fra de registrerte til behandlingen av personopplysninger. Var vurdering er at
prosjektet legger opp til et samtykke i samsvar med kravene i art. 4 nr. 11 og 7, ved at det er en frivillig, spesifikk,
informert og utvetydig bekreftelse, som kan dokumenteres, og som den registrerte kan trekke tilbake.

For alminnelige personopplysninger vil lovlig grunnlag for behandlingen vaere den registrertes samtykke, jf.
personvernforordningen art. 6 nr. 1 bokstav a.

PERSONVERNPRINSIPPER

NSD vurderer at den planlagte behandlingen av personopplysninger vil fglge prinsippene i
personvernforordningen om: - lovlighet, rettferdighet og dpenhet (art. 5.1 a), ved at de registrerte far
tilfredsstillende informasjon om og samtykker til behandlingen - formalsbegrensning (art. 5.1 b), ved at
personopplysninger samles inn for spesifikke, uttrykkelig angitte og berettigede formal, og ikke viderebehandles
til nye uforenlige formal - dataminimering (art. 5.1 c), ved at det kun behandles opplysninger som er adekvate,
relevante og ngdvendige for formalet med prosjektet - lagringsbegrensning (art. 5.1 e), ved at
personopplysningene ikke lagres lengre enn ngdvendig for & oppfylle formalet.

DE REGISTRERTES RETTIGHETER
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NSD vurderer at informasjonen om behandlingen som de registrerte vil motta oppfyller lovens krav til form og
innhold, jf. art. 12.1 og art. 13.

Sa lenge de registrerte kan identifiseres i datamaterialet vil de ha fglgende rettigheter: innsyn (art. 15), retting (art.
16), sletting (art. 17), begrensning (art. 18) og dataportabilitet (art. 20).

Vi minner om at hvis en registrert tar kontakt om sine rettigheter, har behandlingsansvarlig institusjon plikt til &
svare innen en maned.

FOLG DIN INSTITUSJONS RETNINGSLINJER

NSD legger til grunn at behandlingen oppfyller kravene i personvernforordningen om riktighet (art. 5.1 d),
integritet og konfidensialitet (art. 5.1. f) og sikkerhet (art. 32). Nettskjema er databehandler i prosjektet. NSD
legger til grunn at behandlingen oppfyller kravene til bruk av databehandler, jf. art 28 og 29.

For & forsikre dere om at kravene oppfylles, ma dere fglge interne retningslinjer og eventuelt rddfgre dere med
behandlingsansvarlig institusjon.

MELD VESENTLIGE ENDRINGER

Dersom det skjer vesentlige endringer i behandlingen av personopplysninger, kan det vaere ngdvendig & melde
dette til NSD ved & oppdatere meldeskjemaet. Far du melder inn en endring, oppfordrer vi deg til & lese om
hvilken type endringer det er ngdvendig & melde: https://www.nsd.no/personverntjenester/fylle-ut-meldeskjema-
for-personopplysninger/melde-endringer-i-meldeskjema

Du ma vente pa svar fra NSD fgr endringen gjennomfares.

OPPF@LGING AV PROSJEKTET
NSD vil fglge opp ved planlagt avslutning for & avklare status for behandlingen av personopplysninger.
Kontaktperson hos NSD: Lasse Raa

Lykke til med prosjektet!
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Vedlegg 6: Informasjonsskriv

Vil du delta i forskningsprosjektet «Tannpleiere og ergonomi i klinisk praksis»?

Dette er et spgrsmal til deg om a delta i et forskningsprosjekt hvor formalet er & belyse hvilke
faktorer som kan hemme/fremme ergonomiske praksiser i tannpleierens arbeidshverdag og
bidra til en positiv endring/utvikling. | dette skrivet gir vi deg informasjon om malene for
prosjektet og hva deltakelse vil innebzre for deg.

Hensikt
Hensikten med denne studien er a undersgke hvilke erfaringer tannpleiere har med ergonomi i
Klinisk praksis og hvilke faktorer som hemmer/fremmer ergonomiske praksiser.

Hvem er ansvarlig for forskningsprosjektet?
UIT- Norges arktiske universitet er ansvarlig for prosjektet.

Hvorfor far du spgrsmal om a delta?
| studien har jeg valgt & inkludere 4-5 tannpleiere som arbeider pa private tannklinikker i
Tromsg kommune.

Hva innebzrer det for deg a delta?

Hvis du velger & delta i prosjektet, innebaerer det at du deltar i et personlig intervju pa teams.
Som informant bgr du ha erfaring og egne opplevelser med ergonomiske praksiser og
forebyggende tiltak. Intervjuet vil ta ca. 30-60 minutter. Intervjuet vil inneholde spgrsmal om
ergonomiske praksiser, ergonomi pa arbeidsplassen, og endring/utvikling av ergonomiske
praksiser. Dine svar vil bli lagret pa en lydopptaker for at det du sier skal bli korrekt referert
til i oppgaven.

Det er frivillig a delta

Det er frivillig & delta i prosjektet. Hvis du velger a delta, kan du nar som helst trekke
samtykket tilbake uten & oppgi noen grunn. Alle dine personopplysninger vil da bli slettet.
Det vil ikke ha noen negative konsekvenser for deg hvis du ikke vil delta eller senere velger &
trekke deg.

Ditt personvern — hvordan vi oppbevarer og bruker dine opplysninger
Vi vil bare bruke opplysningene om deg til formalene vi har fortalt om i dette skrivet. Vi
behandler opplysningene konfidensielt og i samsvar med personvernregelverket.

e Det er kun jeg som har tilgang til datamaterialet. Veileder vil ogsa ha tilgang til
transkripsjon og analysen av datamaterialet.

o Alle opplysningene vil bli behandlet konfidensielt, og det vil ikke vaere mulig &
gjenkjenne deg da du kun vil bli referert til som informant 1, informant 2 ... i
oppgaven.

e Jeg sikrer konfidensialiteten ved & faglge universitetets retningslinjer for handtering av
innhenting og lagring av datamateriale og bruker godkjent utstyr som skal sikre
personvern og ivareta sensitive opplysninger.

e Intervjuene vil forega pa teams gjennom 2-faktor autentifisering. Jeg vil ogsa benytte
meg av nettskjema-diktafon for innsamling av data og senere transkripsjon. Data som
lagres i nettskjema krypteres og er tilgjengelig i 6 maneder.
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Hva skjer med opplysningene dine nar vi avslutter forskningsprosjektet?
Opplysningene anonymiseres og slettes nar prosjektet avsluttes/oppgaven er godkjent, noe
som etter planen er i juni 2022.

Dine rettigheter
Sa lenge du kan identifiseres i datamaterialet, har du rett til:
- innsyn i hvilke personopplysninger som er registrert om deg, og a fa utlevert en kopi
av opplysningene,
- afarettet personopplysninger om deg,
- afaslettet personopplysninger om deg, og
- asende klage til Datatilsynet om behandlingen av dine personopplysninger.

Hva gir oss rett til & behandle personopplysninger om deg?
Vi behandler opplysninger om deg basert pa ditt samtykke.

Pa oppdrag fra UIT- Norges arktiske universitet har NSD — Norsk senter for forskningsdata
AS vurdert at behandlingen av personopplysninger i dette prosjektet er i samsvar med
personvernregelverket.

Hvor kan jeg finne ut mer?
Hvis du har sparsmal til studien, eller gnsker a benytte deg av dine rettigheter, ta kontakt
med:

e UIT- Norges arktiske universitet ved Christina Solstrand- masterstudent i
forskningsprosjektet pa epost (cso035@uit.no) eller ved Astrid Grimstad- veileder i
forskningsprosjektet og farsteamanuensis ved UIT, helsefakultetet pa epost
(astrid.grimstad@uit.no).

e Vart personvernombud: Joakim Bakkevold pa epost (personvernombud@uit.no).

Hvis du har sparsmal knyttet til NSD sin vurdering av prosjektet, kan du ta kontakt med:

e NSD — Norsk senter for forskningsdata AS pa epost (personverntjenester@nsd.no)
eller pa telefon: 55 58 21 17.

Med vennlig hilsen

Astrid Gramstad Christina Solstrand

(Forsker/veileder) (Mastergradsstudent)
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Vedlegg 7: Samtykkeskjema

Jeg har mottatt og forstatt informasjon om prosjektet «Tannpleiere og ergonomi i klinisk

praksis», og har fatt anledning til 4 stille sparsmal. Jeg samtykker til:

O adeltaiintervju

Jeg samtykker til at mine opplysninger behandles frem til prosjektet er avsluttet

(Signert av prosjektdeltaker, dato)
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