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ET ER TEORI OG ET Ris.ikooen for at fé' gener og smertfer i muskler og led er
hgj, nar man arbejder som tandplejer. Der er dog efter-

ANDET ER PRAKSIS. handen ogsa forskning, der viser, at man ved at lave
ergonomiske forbedringer, optimere indretningen
DENNE ARTIKEL af arbejdspladsen, organisere arbejdet med fokus pa

ergonomiske belastninger samt ved at treene sin krop
HANDLER OM, HVAD kan forebygge og behandle smerter helt eller delvist.
VI SKAL HUSKE
Hvor stort er problemet med smerter?
FOR AT KOMME I Der er i mange ar lavet mange studier, der viser,

2 at risikoen for af fa arbejdsbetingede smerter og
MAL MED VORES maske endda blive ngdt til at forlade arbejdet for

FOREBYGGELSE AF tid er hgj, nar man arbejder med tandomsorg. Der

er siden 2010 publiceret over 70 videnskabelige
MUSKEL- OG LED- artikler, der belyser omradet. En nyere dansk sam-
menfattende oversigt over undersggelser viser, at
SMERTER. 28-81% har ondt i nakke og/eller skuldre, 21-57% har

ondtilenden og 60-69,5% har ondtihander og/eller hand-
led. Det ser ud til, at tandplejere har flere smerter end bade tandleegerne
og klinikassistenterne [1].

Det er hgje tal sammenlignet med mange andre brancher, men det
er umiddelbart, ndr man ser pa det grundlaeggende i arbejdet, ikke sa
overraskende. Uhensigtsmaessige arbejdsstillinger, kraftfuldt arbejde og
manglende fokus pa ergonomi i indretning af arbejdspladsen og udform-
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Ud over en reekke ergonomiske faktorer
paviser projektet en reekke psykosociale forhold pa arbejdspladsen,
der giver risiko for smerter.

ning af arbejdsredskaber har i mange ar varet betragtet
som risikofaktorer for smerter hos medarbejderne, og
det er netop sddanne faktorer, som tandplejerarbejdet
indeholder.

Tre grupper af arsager til

arbejdsbetingede smerter

Der er lavet en del undersggelser og efterhanden pavist
en rekke drsager til, at medarbejdere far ondt af deres
arbejde. Overordnet set kan man inddele arsagerne i tre
grupper. De fysiske handler om, hvad man byder sin krop,
de psykosociale handler om, hvad man byder sin psyke og
de personlige handler om i hvilken grad, man er i stand
til at klare udfordringerne.

Nar vi ser pa de fysiske forhold, har en international
sammenfattende oversigt fra 2013 slaet streg under, at
statiske og akavede arbejdsstillinger, gentagende og
kraftfulde arbejdsbevaegelser, darligt lys og uhensigts-
maessig placering af patienten i forhold til tandplejeren

har en sammenheng til smerter i muskler ogled[2].

En nyere undersggelse, som ser pd den made
arbejdet bliver tilrettelagt pd, viser, at tandlae-
ger, der prgver at arbejde i hensigtsmassige
arbejdsstillinger og i gvrigt skifter arbejds-
stilling under arbejdet, oplever faerre smerter
end andre tandleeger. Samme undersggel-
se viser, at tandlaeger, der arbejder leenge
uden at holde pause, fgler ubehag i kroppen
under arbejdet, samt at de, der har leengere
arbejdsdage og flere ugentlige arbejdsdage,
oplever flere smerter end andre tandlaeger
[3]. En sammenfattende oversigt specifikt for
tandplejere viser ligeledes, at mange patien-
ter, lange arbejdsdage og manglende pauser
har betydning for at udvikle smerter [4].

Et helt nyt dansk forskningsprojekt (PERMA),
stgttet af Arbejdsmiljgforskningsfonden, tager ud-
gangspunkt i, at der ikke, som forventet, er sket et
fald i antallet af danske arbejdstagere med arbejds-
betingede smerter. Projektet har til formal at finde
ud af, hvad der virker forebyggende for smerter men
ser ogsa pa, hvilke specifikke arsager til arbejds-
betingede smerter, man kan pavise. Ud over en
rekke ergonomiske faktorer paviser projektet

en raekke psykosociale forhold pa arbejds-
pladsen, der giver risiko for smerter. Det er
eksempelvis, at man mangler relationer og

stgtte fra sine ledere og/eller kolleger, at

man har manglende kontrol over sit job, og at man oplever
for store krav i jobbet [5]. Flere andre studier har pavist,
at oplevelsen af stress har sammenhang med, at man
har smerter [2;4;6]. FTF gennemfprte i 2017 en spgrgeske-
maundersggelse om psykisk arbejdsmiljg, i undersggel-
sen deltog 81 tandplejere. Tandplejerne oplevede netop
en hgjere grad af stress end gennemsnittet af FTFere [7].

En sidste gruppe af arsager til smerter er de personli-
ge. Vores kgn har betydning. Flere studier viser, at flere
kvinder end mend inden for tandomsorgen har smerter
[2;6;8]. Dette harmonerer med oplevelsen af smerter i
andre brancher. Derudover viser det sig, at ens trae-
ningstilstand har betydning for, om man har smerter.
Undersggelser peger p3, at personale i tandplejen, som
er aktive i fritiden, oplever feerre gener/smerter [2], at de
der ikke treener jevnligt oplever flere gener/smerter [8]
samt, at jo hgjere BMI* en medarbejder har, jo stgrre risi-
ko for gener [6]. PERMA projektet understreger, at fysisk
aktivitet, fx styrketreening, bade virker forebyggende p3,
at gener og smerter opstar, og at fysisk aktivitet er en
effektivbehandling mod gener og smerter blandt plagede
medarbejdere [5]. Der er, som det fremgar ovenfor, en god
forstaelse for, hvilke forhold der medvirker til, at man far
smerter af arbejdet som tandplejer.

Hvad virker forebyggende pa smerter?

Hvis man gnsker at blive klogere pa, hvad der skal til for at
undgd smerter, er det selvfglgelig vaesentligt at vide, hvad
der er arsagen til, at de opstdr. Mindst lige sa interessant
er det dog at undersgge, hvilke indsatser der kan reducere
smerter. Det er der heldigvis ogsa lavet forskning om.

Et nyt sammenfattende studie med fokus pa forebyggen-
deindsatseritandplejen viser, at ergonomiske interventi-
oner—nar de er gennemfgrt i praksis — reducerer smerter.
Det samme geelder for fysisk aktivitet/treening/udspaen-
ding og for interventioner med fokus pa tilpasning af
arbejdsredskaber [9]. PERMA projektet, som omhandler
arbejdsbetingede smerter blandt danske arbejdstagere,
viser, at til dels udspeending og iseer styrketreening redu-
cerer smerter [5]. Dette projekt saetter dog ogsa fokus p3,
at sammenhangen mellem arbejdsmiljget og udvikling
af smerter er kompleks, og at forebyggende indsatser bgr
vere multifacetterede. Den bedste forebyggelse opnar
man derfor ved pd indholdssiden at kombinere ergonomi,
fysisk aktivitet/treening og psykosociale indsatser. Nar
det geelder metoden, er anbefalingen, at medarbejderne
skal inddrages i udvikling og gennemfgrelse af de fore-
byggende indsatser [5].

*BMI angiver forholdet mellem dinvaegt og hgjde. Hgjt BMI betyder at en person er overvaegtig.
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Der er noget, der tyder pa, at det er svaerere end som sa
at fa taget de forste skridt mod at forebygge, at vi far smerter af
vores arbejde, og det er i virkeligheden ikke overraskende.

Et studie med specifikt fokus pa tandomsorgen viser, at
styrketreening 6 minutter om dagen i 5 dage om ugen
reducerer smerter hos medarbejdere i tandplejen [10].

Hvordan gar det sa med at fa taget de forste
skridt mod forebyggelse?

Som det fremgdr ovenfor, er der en del viden om, hvad
der giver arbejdsbetingede smerter, og hvad vi (blandt
andet) kan ggre for at undga eller reducere dem — men
der er samtidig en erfaring for, at der ikke er en retlineaer
sammenhang mellem at have en viden om, hvad der er
fornuftigt at ggre og sd at fa det gjort. Vi kender det maske
fra os selv—nogle af os gar rundt med darlig samvittighed
over noget, vi "burde" have gjort eller noget, vi "burde”
have ladet vaere med. Dette er ogsa vist i studier. En un-
dersggelse blandt tandlaegestuderende pa sidste studiedr
viser, at selvom de ved, at ergonomi har betydning for
forebyggelse af smerter, og de i gvrigt er bekymrede for
deres helbred pa sigt, sa formar de alligevel ikke at fast-
holde hensigtsmaessige arbejdsstillinger [11]. Ligeledes
viser to undersggelser, at selvom tandleger med smerter

oplever, at treening har en god effekt, sa formdr de ikke at
fd passet detind i deres hverdag [12], og at selvom 69% af
tandleegerne i en undersggelse havde oplevet smerter, si
var der kun 29% af dem, som selv prgvede at afthjeelpe dem
[13]. En undersggelse om forebyggende traening, dog fra et
andet felt, viser, at kun ca. 10% af kronisk syge patienter,
der har deltaget i et treeningsforlgb, formar at fortsaette
treeningen pa egen hand efterfplgende. Det er pa trods
af, at de ved, at treeningen har stor betydning for deres
helbred pa bade kort og lang sigt [14].

Hvorfor er det sa sa svaert?

Der er noget, der tyder pd, at det er sveerere end som s
at fi taget de forste skridt mod at forebygge, at vi far
smerter af vores arbejde, og det er i virkeligheden ikke
overraskende. Det handler nemlig om at &ndre vaner!
I stedet for at ga rundt med darlig samvittighed, sa skal
vi have respekt for, hvilken keempe opgave det er og tage
den mere serigst. Der er forsket meget i, hvad der skal til
for, at vi lykkes med at lave om pa vores adfaerd. Forst og
fremmest skal vi vere styret af vores egen motivation
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Men det gode er, at processen forlaber i en cirkel,
og alle fors@g pa at @&ndre vanerne, bidrager til sandsynligheden for,
at dette til sidst lykkes.

— og ikke "kun" af, hvad andre synes, man skal ggre. Det
kan vare en leengere proces at na frem til at veere parat
til at eendre pd adfaerden (og ikke bare sin teenkning og
intentioner). Men det gode er, at processen forlgber i en
cirkel [15], og alle forsgg pa at &ndre vanerne bidrager til
sandsynligheden for, at dette til sidst lykkes.

Der er en rekke gode rad, vi kan have i baghovedet, nar
vivil forsgge at eendre pa vores adferd. Nogle af de gode
rad kan vi bruge for os selv:

Saet et konkret madl, men start i det sma og ver
realistisk.

Sorg for at ggre det nemt for dig selv (eksempelvis sam-
me tidspunkt).

Segrg for at det nye, du skal, er noget, du synes er sjovt,
eller at det, du ikke skal, kan erstattes af noget, du kan
lide at ggre.

Segrg for at du fir din nattesgvn i den periode, hvor du
skal endre noget, for adfeerdseendringer kraever over-
skud og veer til sidst opmeerksom pa3, at et mislykket
forsgg blot er et skridt pa vejen. Det gaelder derfor om
at komme op pa hesten igen, nar dine gode intentioner
falder til jorden.

Andre af de gode rdd leegger op til, at du eksempelvis kan
inddrage din arbejdsplads og kollegerne:

+ Indga aftaler med andre som forpligter dig og sikrer, at
der er nogen, der stgtter dig i at nd dit mal.

» Husk at vi som mennesker har en tendens til at lade
os styre af normerne, og hvis vi kan indfgre nye hen-
sigtsmaessige normer pa arbejdspladsen, er der stgrre
sandsynlighed for, at vi lykkes med vores &ndringer.

En sidste, og ret afggrende parameter for, om man lykkes
med at 2ndre sine uhensigtsmaessige vaner til noget bed-
re er, hvorvidt man selv har en tro p3, at det kan lykkes
[16;17]. Hvis denne tro mangler ma man arbejde med at
bygge den op, og her kan man godt fa stgtte gennem de
relationer, man har, blandt andet til gode kolleger.

Held og lykke med indsatsen!
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