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De senere ars samfundsudvikling har betydet at
tandlaeger erfarer eendrede krav og forventninger i
mgdet med patienter og medarbejdere. En tidligere
artikel har vist at danske tandleeger i privat praksis
oplever betragteligt stress ved patientkontakten og
ledelsesmaessige opgaver.

| neervaerende artikel vurderes betydningen af dette
stress samt kollegial stgtte for forekomsten af be-
vaegeapparatbesveer blandt danske privatpraktiseren-
de tandlaeger.
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or danske tandlaeger geelder at forekomsten af sympto-
F mer fra det gvre bevaegeapparat er rundt regnet dob-

belt sa hgj som hos lgnmodtagere generelt og naermer
sig niveauet for en belastet gruppe som syersker (1). For i ti-
den var det seedvane at tandleeger arbejdede i en stdende,
foroverbgjet stilling, hvor den normale arbejdsstilling nu til
dags er siddende med patienten horisontalt lejret og i team-
work med en klinikassistent. P4 trods af disse ergonomiske
forbedringer af tandleegers fysiske arbejdsforhold er hyppig-
heden af symptomer fra det gvre bevageapparat fortsat ste-
get (2,3). Det er tidligere konkluderet at tandlegers udseet-
telse for ergonomiske risikofaktorer ikke alene kan forklare
den ggede forekomst af bevaegeapparatbesvaer (4), men at
arsagerne ogsa ma sgges i det psykosociale arbejdsmiljg.
Muskuloskeletale lidelser er vist at veere neert relateret til
tandlaegers opfattelse af arbejdet som veerende for fysisk og
mentalt belastende, samt depression og generel helbredssta-
tus (5).

De fleste helbredsproblemer har et komplekst arsagsnet.
Der er biologiske arsager, men ogsa psykologiske faktorer
som fx adfeerd, mestringsevner og fglelser spiller en rolle.
Desuden har sociale faktorer som fx kultur og samspil med
andre mennesker betydning for savel sygdomsudvikling
som forebyggelse. Sygdom md siledes ses som et samspil
mellem biologiske, psykologiske og sociale faktorer (6).

Siden Seley i begyndelsen af 1930’erne som en af de
forste begyndte at udforske emnet, er der gentagne gange
vist konstante, men moderate associationer mellem stress
og helbredsforhold (7,8). Stress kan indvirke pa helbreds-
forhold ad forskellige veje. Saledes kan stress bade direkte
og indirekte gge risikoen for at udvikle sygdom; direkte
gennem fysiologiske processer og indirekte bla. ved at
veere medvirkende til en helbredsmaessig risikoadfaerd som
det kan veere vanskeligt at bryde ud af (9-11). Iseer menne-
sker som belastes af hgje jobkrav, lav kontrol over egen ar-
bejdssituation og ringe social stgtte, er mere tilbgjelige til
at fa stressrelaterede helbredsproblemer end andre grup-
per (12,13). Men der kan ogsa opsta en stressfyldt situation
safremt der opstar en ubalance mellem anstrengelser og
belpnning (14,15). Stress forarsager problemer som psykisk
treethed, hgjt medicinforbrug, og sygdomme som hjerte-
kar-sygdomme, mavesar, psykiske lidelser, alkoholrelate-
rede lidelser, smertesyndromer og bevageapparatlidelser
(12-15).

Socialt netvaerk menes at formidle bedre adgang til rele-
vant behandling, ved at muligggre direkte hjeelp, ved betyd-
ningen af sociale normer i netvaerket og ad en direkte fysio-
logisk vej (16). Social stgtte er saledes en af de vaesentlige
veje ad hvilke socialt netveerk indvirker pa fysisk og mental

TANDLAEGEBLADET 2004 - 108 - NR. 8



helbredsstatus (17-20). Typisk inddeles social stgtte i infor-
mativ, praktisk og emotionel dimension samt stgtte til vur-
dering af situationer (21). Stgtte kan opfattes i et gensidig-
hedsperspektiv, idet det ikke alene drejer sig om at modtage
stgtte, men i hgj grad ogsa fremmer en folelse af at blive
vardsat ved at andre har behov for én (22).

Det sociale netveerk har forskellige funktioner (19). Un-
dersggelser har saledes vist at der generelt er lave associatio-
ner mellem stdgtte uden for arbejde og pa arbejde (18,23).
Tandleegearbejdet er af en sadan karakter at det er meget
vanskeligt for udenforstaende at saette sig ind i de problemer
som opstar i det daglige arbejde, hvoraf store dele i gvrigt er
underlagt tavshedspligt. Det viser sig da ogsa at tandleeger i
vid udstraekning forsgger at undga at tage arbejdsproblemer
med hjem, men i stedet foretraekker at drofte professionelle
problemer med kolleger (24, 25).

Den kollegiale stgtte og dens betydning synes kun i
yderst ringe udstraekning undersggt nar det drejer sig om
tandlaeger. Det er vist at tandleeger som arbejder i en praksis
med fa tandleeger, oftere rapporterer hgje niveauer af fglel-
sesmaessig udmattelse og lave niveauer af selskabelighed
(26). Den sociale stotte pa arbejdspladsen blandt danske of-
fentligt ansatte og privatpraktiserende tandleger forekom-
mer relativt hgj samlet set, men med forskelle blandt for-
skellige grupper af tandlaeger, og klart lavere end blandt an-
dre grupper af tandplejepersonale (1).

De senere ars samfundsudvikling har betydet at tand-
leeger erfarer eendrede krav og forventninger i mgdet med

Fig. 1. Grundmodel for underspgelsen.

patienter og medarbejdere. En tidligere artikel viste at dan-
ske privatpraktiserende tandleeger oplevede betydeligt
stress ved patientkontakten og ledelsesmessige opgaver
7).

Formalet med denne artikel var at vurdere betydningen af
oplevet stress og kollegial stgtte for forekomsten af bevaege-
apparatbesveer blandt danske privatpraktiserende tand-
leeger.

Materiale og metode
Studiet blev designet som en tvarsnitsunderspgelse, hvor
data blev indsamlet vha. et postomdelt spgrgeskema til kli-
nikejere og privatansatte tandleeger i Danmark. Stikproven
blev udvalgt tilfeeldigt ud fra Dansk Tandleegeforenings
medlemsregister. For at sikre relevant erhvervsmeessig be-
lastning samt at oplevet stress ikke alene kunne henfgres til
indfering i faget, blev tandlaeger med mindre end 15 timers
ugentligt tandleegearbejde og med mindre end seks ars erfa-
ring som tandleege ekskluderet af undersggelsen.
Sporgsmalene i spgrgeskemaet blev formuleret mhp. at
belyse de variabler som indgar i undersggelsens grundmo-
del (Fig. 1). Spgrgeskemaet blev udsendt i januar 2002 med
en rykkerskrivelse i februar 2002. I alt svarede 240 ud af 300
mulige, og svarprocenten blev siledes pa 80%. Dataanalyser
gennemfgrtes pa grundlag af 220 komplette besvarelser. Ta-
bel 1 viser studiepopulationen fordelt pa centrale bag-
grundsvariabler. Undersggelsen blev foretaget anonymt og
er udfgrt efter Datatilsynets tilladelse per 21.12.2001.

Oplevet stressindeks

Baggrundskarakteristika
e Personlige karakteristika
¢ Professionel status
e Arbejdsbelastning

Helbredsindeks
* Bevaegeapparatbesveer

ved aendrede krav til tandlaege-
rollen pga. udviklingstendenser

¢ Personlig udbraendthed

inden for de seneste 15 ar :
e Patienten i fokus
* Markedsorientering

¢ Generelt helbred

A

/

e Ledelse

Kollegialt stotteindeks
* Samver med kolleger
e Praktisk stgtte

e Informativ stgtte

¢ Emotionel stotte

Livsstilsindeks
e Motionsvaner
* Rygevaner

¢ Alkoholvaner

e Self-efficacy
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Symptomer fra beveegeapparatet

Tabel 1. Procentfordeling af respondenter i relation til kon, alders-
gruppe, samlivsstatus, anscettelsesforhold, praksisstorrelse og tid med

patienter.
Kon
Kvinde (n= 90) 41
Mand (n=131) 59
Aldersgruppe
34-46 ar (n= 76) 34
47-55 ar (n= 72) 343
56-73 ar (n= 73) 33
Samlivsstatus
Par (n=196) 89
Single (n= 25) 11
Ansettelsesforhold
Ejer (n=194) 87
Ansat (n= 25) 13
Praksisstgrrelse
1 tandleege (n= 50) 23
2 tandlaeger (n=122) 55
3+ tandlaeger (n= 50) 22
Tid med patienter (timer/uge)
< 30 (n= 50) 39
30-34 (n= 91) 41
> 34 (n= 78) 20

Til indtastning af data, databearbejdning samt statistiske
analyser blev SAS System for Windows anvendt. Pa samtlige
variabler blev der foretaget univariat fordelingsanalyse. Der
blev foretaget rekodninger og konstrueret additive indeks-
variabler med efterfglgende empirisk kategorisering. Cron-
bachs alpha-analyse blev benyttet til validering af indeks for
stgtte, stress, helbredssymptomer og motionsvaner. Herefter
blev data analyseret i bivariate analyser. Forst blev der eva-
lueret for associationer mellem aftheengige variable og bag-
grundsvariable. Afhaengige variable var helbred, stress, kol-
legial stotte og livsstil; baggrundsvariabler var ke¢n, alder,
samlivsstatus, ansettelsesforhold, praksisstorrelse og pati-
enttid. Derefter foretoges stratificering med baggrundsvari-
abler pa udvalgte bivariate associationer. I den sidste analyse
blev der yderligere inddraget co-variabler for livsstil og kol-
legial stotte.

Pearson’s x’-test benyttedes til evaluering af om der var
statistisk signifikante forskelle i proportioner mellem grup-
perne. I de tilfaelde hvor antallet af respondenter (n) var
mindre end 20, eller den forventede veerdi var lig med eller
mindre end fem blev Fischer’s eksakte test benyttet. Der
udregnedes desuden Odds Ratio. Signifikansniveauet blev
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fastsat til P<0,05, hvorved der blev beregnet 95% konfi-
densintervaller.

Resultater
Bevageapparatbesveer
Inden for den seneste maned havde hver fjerde kvindelige
tandleege haft symptomer fra skuldre/nakke, og mere end
hver syvende fra leenden i over halvdelen af tiden (Tabel 2).
Hver 10. mandlige tandleege havde haft symptomer fra
nakke, skulder og laenderyg i mere end halvdelen af tiden
den seneste maned. Den samlede score for bevageapparat-
besvar var signifikant forskellig for mend og kvinder
(P<0,01).

For mandlige tandleeger var iseer praksisstgrrelse veesent-
lig for omfanget af bevaegeapparatbesvaer (Tabel 3). De der

Tabel 2. Procentandel af kvindelige og mandlige tandlceger med
symptomer mere end halvdelen af tiden fra nakke, skuldre og lcend i
relation til kon, alder og tid med patienter og praksisstorrelse.

Nakke Skuldre Leend
Kon
Kvinde (n= 90) 22 26 15
Mand (n=131) 10 11 9
Aldersgruppe
Kvinder
34-46 ar (n= 42) 15 20 10
47-55 ar (n= 26) 25 25 17
56-73 ar (n= 22) 35 37 24
Meend
34-46 ar (n= 34) 6 6 7
47-55 ar (n= 46) 19 17 11
56-73 ar (n= 51) 6 8 6
Tid med patienter (timer/uge)
Kvinder
<30 (n= 34) 30 30 13
30-34 (n= 36) 19 26 18
> 34 (n= 18) 13 12 18
Meend
<30 (n= 15) 14 8 12
30-34 (n= 54) 7 6 16
> 34 (n= 60) 7 8 11
Praksisstorrelse
Kvinder
1 tdl. (n= 15) 27 40 8
2+ tdl. (n= 54) 21 23 17
Meend
1 tdl. (n= 34) 19 23 24
2+ tdl. (n= 67) 13 7 3
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Tabel 3. Procentvis fordeling af tandleger opgjort pd kon efter omfang af symptomer fra bevageapparatet den seneste mdned i relation til alder, tid

med patienter og praksisstorrelse.

Kvinder
Mindst Mellem
Kon
Kvinder (n=90) 23 32
Meaeend (n=131)
Alder (ar)
34-46 (n= 76) 17 45
47-55 (n=71) 31 23
56-73 (n=73) 27 18
Tid med patienter (timer/uge)
<30 (n=50) 23 26
30-34 (n=91) 22 36
>34 (n=78) 22 39
Praksisstorrelse
1 tdl. (n=50) 20 27
2+ tdl. (n=172) 24 33

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

arbejdede i enkeltmandspraksis, var fem gange mere bela-
stede af bevaegeapparatsymptomer end dem som arbejdede
sammen med andre tandlaeger (OR = 5,05 (1,79-14,31)). Uan-

Tabel 4. Odds Ratio med tilhprende 95% konfidensintervaller for as-
sociationen mellem livsstil og beveegeapparatbesveer. Sandsynlighe-
den for at have fd symptomer fra det pvre beveegeapparat afhcengis af
livsstil livsstil. Opgjort pd kon, alder, tid med patienter og praksis-

storrelse.
Alle 0,49 (0,21-1,13)
Kon
Kvinde 0,42 (0,08-2,19)
Mand 0,41 (0,14-1,21)
Alder (ar)
34-46 0,83 (0,17-4,06)
47-55 0,24 (0,06-1,04)
56-73 0,60 (0,14-2,47)
Tid med patienter (timer/uge)
<30 0,60 (0,12-2,97)
31-34 0,36 (0,07-1,72)
> 34 0,54 (0,14-2,05)
Praksisstorrelse
1 tdl. 0,50 (0,08-3,08)
2+ tdl. 0,45 (0,17-1,20)
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Meend
Mest Mindst Mellem Mest

45

37 36 27
38 35 35 30
46 39 28 33
55 37 43 20
51 47 20 33
42 32 48 20
39 42 28 30
53 21 32 47
43 43** 37 20

set om det gjaldt symptomer fra nakke, skuldre eller leend
folte de mandlige tandlaeger i enkeltmandspraksis sig mere
belastede end dem som arbejdede i flermandspraksis. For
kvinder sas samme tendens for symptomer fra nakke og
skuldre, hvorimod det for leende-ryg-symptomer forholdt
sig omvendt (Tabel 3).

For kvinderne var der en svag tendens til pget omfang af
symptomer fra sdvel nakke, skuldre og leend med stigende al-
der (Tabel 2). Siledes var 38% af de yngste kvindelige tand-
leeger meget belastede af bevaegeapparatbesveer, stigende til
55% for de @ldste (Tabel 3). Blandt maendene var personer i
den mellemste aldersgruppe mest belastede af symptomer
fra beveegeapparatet (Tabel 3).

Livsstil og beveegeapparatbesvaer

Analyser viste konsistent en tendens til at blandt tandlaeger
med en relativt usund livsstil var der en stgrre andel med et
godt samlet helbred end blandt dem der levede sundt (Ta-
bel 4).

Fokuseres der pa sammenhaengen mellem motionsvaner
og bevageapparatbesvar, fremgir pa samme made at de
som motionerede mest, var mere tilbgjelige til at have stort
besvaer med bevaegeapparatet (Tabel 5). Dette var saerligt ty-
deligt for de tandleeger som arbejdede kortest tid med pati-
enter (OR = 0,19 (0,03-1,29)). Undtagelsen var at finde for
tandleeger i enkeltmandspraksis, som havde tre gange hgjere
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Symptomer fra beveegeapparatet

Tabel 5. Odds Ratio med tilhorende 95% konfidensintervaller for as-

sociationen mellem motionsvaner og beveegeapparatbesveer. Sandsyn-
ligheden for at have fd symptomer fra bevaegeapparat afhcengig af mo-
tionsvaner opgjort pd kon, alder, tid med patienter og praksisstgrrelse.

Alle 0,68 (0,30- 1,55)
Kon
Kvinde 0,39 (0,10- 1,49)
Mand 1,02 (0,35- 3,01)
Alder (ar)
34-46 0,35 (0,08- 1,63)
47-55 0,47 (0,10- 2,34)
56-73 1,25 (0,32- 4,83)

Tid med patienter (timer/uge)

<30 0,19 (0,03- 1,29)

31-34 0,76 (0,18- 3,27)

>34 1,22 (0,34- 4,38)
Praksisstorrelse

1 tdL 3,25 (0,55-19,32)

2+ tdl. 0,36 (0,14- 0,97)

odds (OR = 3,25 (0,55-19,32)) for at have et godt helbred
safremt de dyrkede megen i forhold til lidt motion.

Kollegiale relationer og bevaegeapparatbesver

For alle tandlaeger samlet set syntes kollegial stotte i hverda-
gen ikke at have sammenhang med antallet af symptomer
fra det ovre beveegeapparat (Tabel 6). Ved analyser af for-
skellige undergrupper af tandlaeger tegnede der sig derimod
et mgnster. Uathaengigt af kgn sas en tendens til at tandlaeger
med lille kollegial stgtte var mere tilbgjelige til at angive
mange symptomer fra beveegeapparatet end dem der ofte
stgttede hinanden i hverdagen. Denne tendens sas tydeligst
for den aldste aldersgruppe af tandlaeger (OR = 3,57 (0,79-
16,67)). For den yngste aldersgruppe og for tandleeger til-
knyttet flermandspraksis forholdt det sig imidlertid modsat.
For disse grupper af tandleeger sas at de der i ringe grad ud-
vekslede kollegial stgtte, rapporterede fa symptomer fra det
ovre beveegeapparat (OR = 0,19 (0,03-1,18)/ OR = 0,69 (0,25-
1,92)).

Stress 0g beveegeapparatbesveer
Der var signifikant forskel pa helbredet for respondenter
med hgjt og lavt stressniveau (Tabel 7). Tandleeger som i hgj
grad var stressede, havde ni gange hgjere sandsynlighed for
at have meget bevaegeapparatbesvaer end dem med lavest
stressniveau (OR = 8,97 (3,37-23,91)).

Sammenheengen var svagere for kvindelige tandlaeger, for
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tandleeger i solopraksis samt i praksis med tre eller flere
tandleeger tilknyttet og for gruppen med den sundeste livs-
stil; men der var dog fortsat 5-6 gange stgrre sandsynlighed
for at svarpersoner med hgjt versus lavt stressniveau havde
meget bevageapparatbesvar. Den gruppe tandleger som
arbejdede kortest tid med patienter, havde en tendens til at
have en fordoblet hyppighed af symptomer fra nakke, skul-
dre og leend hvis de var meget stressede i forhold til de
mindst stressede kolleger.

Tandlaeger tilknyttet praksis med to tandlaeger havde en
betydelig steerkere sammenhaeng mellem stress og bevaege-
apparatbesvar end tandleeger set under ét (OR = 22,67 (3,98-
129,12)).

For tandleeger med 31-34 timers patientkontakt, og for
svarpersoner med den mest belastede livsstil, var sammen-
haengen mellem stress og besver fra bevaegeapparatet ogsa
steerkere end for tandleeger generelt (OR = 16,00 (2,65-96,47);
OR =17,60 (1,70-181,29)).

For informativ stgtte sas et mgnster hvor stigende stgtte
betpd en sveekket sammenhaeng mellem stress og bevage-
apparatbesvaer (Tabel 7). For tandleeger som sjeeldent udvek-
slede erfaringer med kolleger var sammenhangen mellem
stress og bevageapparatbesvar tydeligere i forhold til sam-
menheaengen for alle tandlaeger under ét (OR = 16,25 (2,46-
107,24)).

Derimod syntes styrken af sammenhangen mellem stress

Tabel 6. Odds Ratio med tilhorende 95% konfidensintervaller for as-
sociationen mellem samlet funktionel kollegial stotte og beveegeappa-
ratbesveer. Sandsynligheden for at have fa symptomer fra beveegeap-

paratet afhceengig af kollegial stotte opgjort pd kon, alder, tid med pa-
tienter og praksisstorrelse

Alle 1,11 (0,49- 2,56)
Kon
Kvinde 1,51 (0,26~ 9,09)
Mand 2,00 (0,62- 6,25)
Alder (ar)
34-46 0,19 (0,03- 1,18)
47-55 1,69 (0,39- 7,14)
56-73 3,57 (0,79-16,67)
Tid med patienter (timer/uge)
<30 1,54 (0,24-10,00)
31-34 1,64 (0,36- 7,69)
> 34 1,04 (0,28- 3,85)
Praksisstorrelse
1 tdl. 1,20 (0,09-16,67)
2+ tdl. 0,69 (0,25- 1,92)
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Tabel 7. Odds Ratio med tilhprende 95 % konfidensintervaller for as-
sociationen mellem samlet stress og beveegeapparatbesveer. Sandsyn-
ligheden for at have mange symptomer fra bevaegeapparatet afhen-
8ig af stressniveau opgjort pd kon, alder, tid med patienter, praksis-
storrelse og livsstil, samlet funktionel stotte, praktisk stotte, informa-
tiv stgtte og emotionel stotte.

Alle 8,97 (3,37- 23,91)
Kon
Kvinde 5,71 (1,12- 29,21)
Mand 10,00 (2,72- 36,79)
Alder (ar)
34-46 7,80 (1,16- 52,35)
47-55 7,80 (1,69- 36,06)
56-73 12,00 (1,95- 73,97)
Tid med patienter (timer/uge)
<30 2,00 (0,38- 10,41)
31-34 16,00 (2,65- 96,47)
>34 -
Praksisstorrelse
1 tdl. 5,00 (0,81- 31,00)
2 tdl. 22,67 (3,98-129,12)
3+ tdl. 4,50 (0,73- 27,74)
Livsstil
God 5,50 (1,15- 26,41)
Mellem 12,00 (2,18- 66,03)
Ringe 17,60 (1,70-181,29)
Praktisk stotte
Lille 7,80 (1,69- 36,06)
Mellem -
Stor 3,75 0,79- 17,72)
Informativ stotte
Lille 16,25 (2,46-107,24)
Mellem 8,75 (1,90- 40,24)
Stor 4,66 (0,53- 40,89)
Emotionel stotte
Lille 6,05 (1,27- 28,73)
Mellem 21,00 (2,16-204,61)
Stor 8,89 (1,40- 56,57)

og bevaegeapparatbesveer relativt svagere for dem der i stgrst
omfang udvekslede erfaringer (OR = 4,66 (0,53-40,89)).
Tandleeger som udvekslede stor praktisk stotte ved fx at
samarbejde ved stgrre forsinkelser og drgfte vanskelige be-
handlinger med kolleger, havde ogsd en relativt svagere
sammenheeng mellem stress og bevaegeapparatbesveer end
tandleeger samlet set.

Derimod forholdt det sig anderledes nar det gjaldt emoti-
onel stgtte. Svarpersoner som i lille eller hgj grad dreftede fx
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trivsel og utilfredse patienter, havde en svaekket association
mellem stress og beveegeapparatsymptomer, hvorimod sam-
menhangen var betydeligt staerkere for tandlaeger med mel-
lemstor udveksling af emotionel stgtte.

Diskussion

Svarprocenten i den foreliggende undersggelse kan betrag-
tes som god og pa niveau med en anden dansk undersggel-
se omkring tandlaegers oplevede stress fra 2001 (28). I sam-
menligning med en hollandsk undersggelse vedr. jobstress
og udbraendthed blandt tandleger ligger narvarende un-
dersggelse noget hojere i responsrate (29). Kgns- og alders-
fordelingen for respondenterne er i samsvar med fordelin-
gen for alle medlemmer over 34 ar i Dansk Tandleegefore-
ning per februar 2002, mens der konstateredes en mindre
underrepraesentation af tandleeger i enkeltmandspraksis.
Stress og helbredsproblemer er en mulig kilde til selekti-
onsbias. Der kunne imidlertid ikke konstateres forskel
imellem respondenter som svarede for og efter en rykker
mht. indeks for samlet stress og samlet helbred. Alt i alt
vurderes studiepopulationen saledes som repreesentativ for
danske tandlaeger i privat praksis med en relevant er-
hvervserfaring.

Der har i stressforskningen vaeret en tradition for at be-
nytte tveersnitsstudiet som design, hvilket dog har visse be-
greensninger (30). Tvaersnitsstudiet er velegnet for den de-
skriptive del af undersggelsen, men der er begraensninger i
relation til at drage konklusioner om sandsynlige arsagssam-
menheenge. Der er serlig risiko for sekventielle fejlslutnin-
ger. Underspgelsen bygger pa selvrapporterede data, hvilket
kan give anledning til informationsbias. Metodetriangule-
ring, dvs. indsamling af data fra flere kilder, kunne have gget
studiets validitet (31). Tidligere undersggelser har imidlertid
vist god overensstemmelse mellem selvrapporterede data og
data indsamlet fra kolleger (32,33). Nyere studier om negativ
affektivitet, dvs. at mennesker med seerlig personlighedsty-
pe kan teenkes mere tilbgjelige til at rapportere sivel stgrre
stressniveau som flere helbredssymptomer, har vist at det
kun har lille betydning som forklaringsfaktor for sammen-
heenge mellem stressorer og jobkrav. Dermed er denne fak-
tor naeppe en veesentlig kilde til bias, som der bgr tages hen-
syn til i stressforskning (34).

Reliabilitet og validitet vurderes at vere rimelig god, da
der i vid udstraekning er sggt taget hgjde herfor under kon-
struktionen af spgrgeskema samt i bearbejdning og analyse
af data.

Alt i alt er der god grund til at antage at undersggelsens
data er internt valide, og at resultaterne kan generaliseres til
danske tandleeger i privat praksis.
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Bevageapparatbesveer

Tre fjerdedele af de kvindelige og to tredjedele af de mandli-
ge tandleeger havde haft symptomer fra nakke, skuldre
og/eller leenden den seneste méaned i neervarende under-
spgelse. Dette er en betydelig hgjere forekomst end blandt et
repraesentativt udsnit af den danske befolkning, hvor ca.
hver fjerde inden for en 14-dages-periode havde haft smer-
ter eller ubehag fra skuldre eller nakke (35). Det bgr bemaer-
kes at praevalensen ma forventes at gges med @get tidsperio-
de. Men for savel kvindelige som mandlige tandleeger kunne
tillige konstateres en betydeligt forgget én-maneds-praeva-
lens af symptomer fra nakke og skuldre end ét-drs-preeva-
lensen blandt almindelige lgnmodtagere (36). Neervaerende
undersggelse viser saledes at danske tandleeger tilsyneladen-
de er veesentligt mere belastet af problemer fra skuldre og
nakke end almindelige lonmodtagere, og sandsynligvis no-
get mere belastet af symptomer fra leenden.

I slutningen af 1990’erne blev der foretaget en ergonomisk
underspgelse af tandplejens personalegrupper i savel offent-
ligt som privat regi. Den viste at 61% af de kvindelige og
45% af de mandlige tandleeger havde haft smerter fra be-
veegeapparatet inden for de seneste syv dage (1). I Ergono-
miundersggelsen var forekomsten af smerter fra nakke og
skuldre inden for den seneste uge knap en tredjedel for
kvindelige tandlaeger og godt en fjerdel af de mandlige tand-
leeger (1). I neerveerende undersggelse havde ca. en fjerdedel
af kvindelige og en tiendedel af mandlige tandleger haft
symptomer i mere end halvdelen af tiden den seneste
maned. Bade den foreliggende undersogelse og Ergonomi-
undersggelsen (1) har siledes dokumenteret at danske tand-
leeger i hgj grad er generet af symptomer, bla. i form af
smerter fra det gvre bevaegeapparat. Undersggelser af uden-
landske tandleeger peger tilsvarende pa at tandlaeger har et
betydeligt omfang af smerter fra iseer det gvre bevaegeappa-
rat (37).

I neerveerende undersggelse fglte kvinderne sig mere bela-
stede end meendene, og det er et typisk mgnster nar det geel-
der smerter og symptomer fra bevaegeapparatet (35,36). Det-
te er ogsa vist konsistent blandt tandlaeger (38,39).

I neerveerende undersggelse var der blandt kvinderne ten-
dens til at andelen med meget besveer fra beveegeapparatet
var stigende med alderen. Dette mgnster kan ikke genfindes
i normalbefolkningen, hvor andelen med meget generende
symptomer i en 14-dages-periode blandt kvinder syntes at
veaere uatheengig af alder (35). I en finsk undersggelse af tand-
leeger blev der heller ikke fundet en association mellem alder
og smerter samt funktionsheemning (5), men dette kan dog
veere slgret af at resultaterne ikke var opgjort pa kegn. En
svensk undersggelse viste for begge kon at hovedpine samt
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smerter og ubehag fra nakke og skuldre var hdjere blandt
yngre end eldre tandleeger (2). En prospektiv kohorteunder-
spgelse fra Sverige viste at praevalensen af smerter og ubehag
steg over en tredrig periode for tandleegerne for nakke og
skuldre, mens det samme ikke gjaldt for leendesmerter (38).
Litteraturen er saledes delt pa dette omrade og understgtter
kun til dels resultaterne af neerveerende undersggelse.
Resultaterne peger pa at tandlaegers arbejdsbelastning har
betydning for frekvensen af symptomer blandt de undersgg-
te kvindelige tandleeger, hvilket er i overensstemmelse med
demand-control-modellen, idet tandleeger uanset ansaettelses-
forhold har stor kontrol over egen arbejdssituation (12, 13).

Sammenhengen mellem stress og beveegeapparatbesveer
Undersggelsen viste en tydelig sammenhaeng mellem ople-
velsen af stress og helbredsforhold, — ogsa nar der kontrolle-
res for betydningen af kgn, alder, patienttid, praksisstorrel-
se, livsstil og kollegial stgtte. Alderen havde betydning, idet
sammenhaengen mellem stress og helbred var svagere for
den yngste aldersgruppe og staerkere for de tandleeger som
havde veeret i faget flere ar. Det kan indicere at der skal en
vis eksponering til for de helbredsmeessige konsekvenser vi-
ser sig. Dette var sarlig tydeligt for sammenhzaengen mellem
stress og symptomer fra bevaegeapparatet. Nar det drejer sig
om patienttid kunne man maske have forventet et tilsvaren-
de mgnster, nemlig at tandleeger der arbejder lang tid med
patienter ogsa ville have flest helbredsmaessige konsekven-
ser af stress, da de belastes mere. Men der er sandsynligvis
tale om en kombineret effekt af fysisk og psykisk belastning
ved faget (5).

Tandlaeger er sarligt belastede af symptomer fra nakke-
skulder-regionen, hvilket ofte er forklaret ved en sammen-
heeng mellem statiske arbejdsstillinger med hgjt speendings-
niveau i specielt trapezius-muskulaturen (40). Mhp. at under-
sgge variationen i muskulaturens funktion, er der foretaget
elektromyografiske undersggelser af tandleegers mest almin-
deligt forekommende arbejdsopgaver ved stolen, hvilket har
vist at uanset hvilken af de tre mest almindeligt forekom-
mende opgaver tandleger arbejder med, s indebaerer det
hgj statisk muskelaktivitet (41). Dvs. at variere arbejdet, fx at
rense teender frem for at foretage fyldningsterapi, reducerer
ikke musklernes speendingsniveau i det gvre beveegeapparat.
En finsk underspgelse har saledes vist at smerter og funk-
tionshaeemning fra nakke-skulder-regionen samt leendesmer-
ter ikke var associeret med fx brug af klinikassistent ved sto-
len eller med radiografiske degenerative forandringer (5).
Derimod har svenske studier vist at korrekt lejring af patient
og brug af spejl samt mikropauser i arbejdet havde sammen-
heng med ferre symptomer fra det gvre bevageapparat
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(2,3). Konklusionen pa den svenske undersggelse var at den
forpgede incidens af smerter og besvaer fra det gvre beveege-
apparat blandt tandleeger ikke kunne forklares ud fra ergono-
miske risikofaktorer (39). Savel finske som svenske under-
spgelser peger pa at der er sandsynlige sammenhaenge mel-
lem tandleegers psykosociale arbejdsmilj¢ og helbredsfor-
hold, herunder bevageapparatbesveer (4, 5). En af de mulige
forklaringer pa sammenheengen mellem stress og symptomer
fra beveegeapparatet kan maske findes i forskelle i arbejds-
gange afheengigt af stressniveau. Hvis tandleegen oplever si-
tuationen stressfyldt og fgler tidspres, er det sandsynligt at fx
lejring af patienten og evnen til at identificere og udnytte mi-
kropauser er kompromitteret.

Naerveerende undersggelse tyder pa at kombinationen af
stress og fysisk belastende arbejdsstillinger giver helbreds-
meessige problemer fra bevaegeapparatet. Det indebaerer at
for tandlaeger som arbejder kort tid, betyder stressbelastnin-
gen relativt mindre for udviklingen af helbredsproblemer
end for dem med en laengere arbejdstid. Der ses sdledes ogsa
at tandleeger med en ugentlig patienttid pa 31-34 timer har
vaesentligt storre helbredskonsekvenser af stress end dem
med en kort arbejdstid. Dette sammenholdt med at de mest
belastede tandlaeger kan veere tilbgjelige til at ga ned i tid,
tyder pa en »healthy worker«-effekt.

Det er veerd at bemeerke at livsstil viste hgj sammenhaeng
med stress og bevaegeapparatsbesvaer.

Der var en meget tydelig tendens til at helbredet for den
gruppe tandlaeger som lever sundt, pavirkes mindre af
stress, hvorimod tandleeger med en belastet livsstil oplever
flere helbredsproblemer som fglge af stress. Undersggelser
har tidligere peget pa at gode motionsvaner er vaesentlige for
at kompensere for tandlegers belastende arbejdsstillinger
(37). Neerveerende undersggelse viste at tandlaeger med sund
livsstil havde flere helbredsproblemer end deres kolleger, fx
havde de der motionerede mest, ogsa flest symptomer fra
bevaegeapparatet. Dette afslgrer en aktiv egenindsats blandt
danske tandlaeger mhp. at bedre evnen til at klare den hel-
bredsmaessige arbejdsbelastning. For tandleeger i enkelt-
mandspraksis var det dog saledes at de der dyrkede mest
motion, ogsa var dem der havde det bedst. Det kan tolkes
saledes at i solopraksis er det tandlaeger med det stgrste per-
sonlige overskud, som dyrker motion, ligesom det er tilfael-
det for de yngste og dem med den leengste patienttid. If.
»main effect¢-teorien (42) kan dette tillige ses som et udtryk
for betydningen af kollegial stgtte for sundhedsrelateret ad-
feerd.

Det kan undre at der var tale om en steerk sammenhaeng
mellem oplevet stress og beveaegeapparatbesveer for tand-
leeger i tomandspraksis i forhold til solopraksis og store
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praksis. Det kan ikke afvises at der kan veere forskel pa af-
gorende personlighedstreek mellem tandleeger i forskellige
praksisstgrrelser, selvom undersggelser blandt tandlaeger
ikke papeger en sidan forskel (43-45). Men mere sandsynligt
skal forklaringen findes i at somatisering er forskellig fra
kultur til kultur, ligesom sygdomsbegrebet kan opfattes i et
situationelt perspektiv (46,47). Forklaringen er imidlertid
ikke at finde i forskelle ud fra gvrige variabler i undersggel-
sen. Tomandspraksis bestar ofte af en aldre tandlege og en
yngre assistent, og det kan maske give en vaesentlig forskel
fra de stgrre praksisenheder, hvad angar hierarkisk forhold.
Det er saledes vist at stor hierarkisk afstand er darligt for ar-
bejdsmiljget, iseer for de tandleeger som er placeret lavest i
hierarkiet (48). Det kollegiale samvaer kan ogsa veere praeget
af et mgnster hvor man fastholdes i sin rolle og ikke kommer
videre. Men det er ogsa kendt at samver med andre kan
have negative konsekvenser for helbredet (49). Tandleger
kan saledes veaere i sundhedsfremmende eller helbredstruen-
de netveerk, hvilket har betydning for indflydelsen af stress
pa helbredsforhold (16). Ved kvalificeret samvaer med kolle-
ger kan tandleeger fx opna rad og vejledning samt praktisk
hjeelp, som har betydning for savel stressniveau som helbred
(16,42). Det er saledes ikke alene omfanget af samvaer med
kolleger, men ogsa kvaliteten af samvearet, dvs. hvad sam-
vaeret bruges til, som er vasentlig for sammenhaengen mel-
lem stress og helbred.

Sammenhcenge mellem kollegial stotte og bevaegeapparatbesveer
Generelt viste undersggelsen relativt svage sammenhange
mellem forskellige former for kollegial stgtte og helbredsfor-
hold, men for nogle grupper af tandlaeger synes den kollegi-
ale stgtte af stgrre betydning for helbredsforhold end for an-
dre. Der sa isaer ud til at veere forskel pa hvad kollegial stot-
te betyder for helbredsforhold atheengig af k¢n, alder og
praksisstorrelse.

Praksisstgrrelse havde en serlig betydning for sammen-
heeng mellem kollegial stotte og tandlaegers helbredsforhold.
Lav grad af kollegial stgtte var associeret med en overvaegt af
symptomer fra det gvre bevaegeapparat for tandleeger i solo-
praksis. For tandleeger i flermandspraksis var sammenhaen-
gen modsatrettet, dvs. at svarpersoner med stor kollegial
stotte ogsa var mere tilbgjelige til at rapportere flere sympto-
mer. Det kan tolkes som at for nogle tandleeger i enkelt-
mandspraksis er omfanget af den kollegiale stgtte under mi-
nimum, hvilket kan inducere helbredsproblemer. For tand-
leeger som arbejder alene, kreever det en aktiv indsats at ud-
veksle stotte, hvorimod denne proces ofte indgar som en na-
turlig del af arbejdsdagen pa flermandsklinikker. Dermed er
risikoen for kollegial isolation betydelig stgrre for tandleeger
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i solopraksis. Og netop social isolation indgar i »main effect«-
hypotesen til forklaring af mulige virkningsmekanismer for
hvorledes social stotte indvirker pa helbredsforhold. I »main
effect«-hypotesen opfattes manglende social stptte saledes
som en stressor i sig selv (42).

Underspgelsen viste at de zeldre tandlaegers helbred afthang
mere af kollegial stgtte end de yngres. Dette kan vaere en na-
turlig konsekvens af at helbredsmaessig nedslidning tager tid,
og at iseer de kollegiale band som bliver opbygget over tid,
har betydning for udviklingen af helbredsproblemer. De yn-
gre tandleeger benytter gjensynligt kollegial stgtte som en
madde at handtere problemer i arbejdslivet pa. Det viste sig
nemlig at de yngre tandleeger som i stgrst omfang udveksle-
de erfaringer med kolleger, ogsa var mere belastet af sympto-
mer fra beveegeapparatet. Som det ogsa er vist for andre er-
hverv (18), tyder det pd at de yngre tandleeger i stgrre om-
fang end de eldre far stptte ved behov. Dette kan ses som en
naturlig konsekvens af at de har bedre muligheder for stgtte,
da de oftere er i flermandspraksis end deres aldre kolleger,
men det kan ogsa bero pa kulturelle forskelle i prioriteringen
af kollegiale relationer atheengig af alder (49).

Betydningen af kollegial stotte for sammenhcengen

mellem stress og helbred

Tandleeger som samlet set i ringe grad udvekslede stgtte, var
mere tilbgjelige til at have helbredsproblemer hvis de fglte
sig stressede, end deres kolleger med mere stgtte. Iseer hav-
de informativ og praktisk stgtte betydning for sammenhaen-
gen mellem stress og symptomer fra bevaegeapparatet. Dette
svarer godt overens med bufferteorien, som tilsiger at social
stotte betyder at de stressede vil fi feerre helbredsproblemer
som fglge af stress safremt de fir megen social stgtte (19, 50).
For emotionel stgtte viste der sig dog ikke pa tilsvarende vis
et klart mgnster.

En del undersogelser har belyst om det er af betydning,
hvorvidt overordnede eller ligestillede kolleger yder den
kollegiale stgtte, men der er ikke opndet konsensus herom
pa tveers af forskellige erhverv (18). Privatpraktiserende
tandleeger har et yderst selvstaendigt job, uanset om de er
klinikejere eller ansatte, hvorfor ansattelsesforhold i sig selv
kun har ringe betydning for betydningen af kollegial stgtte i
hverdagen. Ofte udtrykker patienterne ros og ris, men ho-
vedparten af tandlaegerne oplever at patienterne mest vur-
derer deres personlige stil og adfeerd (51). Dvs. tandleger
oplever typisk ikke at fi megen feedback pa kerneydelsen
fra patienterne. Den feedback kunne si komme fra andre
tandleeger, men fagfeeller imellem er der kun ringe tradition
for at tandleeger ser og kommenterer hinandens arbejde.
Maske kan forklaringen pd at der ikke sas et tydeligt
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menster for emotionel stotte, findes i at der ikke er nogen
udtalt tradition for konstruktiv feedback mellem fagfeeller.
Nogle mennesker kan i vid udstraekning klare sig uden ude
fra kommende positiv reinforcement, hvor andre i hgj grad er
afhaengige af ros fra omgivelserne for at fgle sig som en suc-
ces og bevare arbejdsmotivationen (52). Den nye patienttype
har mere fokus pa fejl og klagesager, og det giver saledes ri-
sikoen for en »skaev« feedback, da der ikke er tradition for
den konstruktive feedback som kolleger ellers kunne bidra-
ge med. Der er saledes et betydeligt potentiale for en gget
bevidsthed om arbejdsgange og samarbejdsrelationer pa
danske tandklinikker i fremtiden.

Sammenfattende diskussion

Neervaerende undersggelsesresultater giver siledes stotte til
Siegrists »effort-reward imbalance model« (14,15). Modellen fore-
skriver at hvis forholdet mellem anstrengelser og belgnning
kommer i ubalance, saledes at anstrengelserne overstiger be-
lpnningen, vil der opsta skadelig stress, som influerer pa vel-
befindendet (emotionel udmattelse, psykosomatiske hel-
bredsklager, fysiske helbredssymptomer) (14,15). Anstren-
gelser opggres i de ydre krav der stilles pa arbejdspladsen i
kombination med individets mestringsevne og behov for
kontrol (15). Begrebet oplevet stress, som det er defineret i
nervaerende underspgelse, udggr en kombination af fakti-
ske forhold og individets opfattelse heraf. Det betyder at
safremt tandleegens coping-evner er utilstraekkelige, vil en gi-
ven faktor kunne opleves stressende. Belgnning opfattes
som motivationen for at arbejde og opggres i modellen som
en kombination af penge, anseelse og statuskontrol (15). Det
der i neervaerende undersggelse benzevnes kollegial stotte,
indgar i modellen som en del af anseelse pa belgnningssi-
den. Nar tandleegen opfatter arbejdet med patienter og sam-
arbejdet med de gvrige kolleger som stressfyldt, kan det i
vid udstreekning tilskrives en oplevelse af at belgnningen
ikke stiger tilsvarende som mangden af anstrengelser i dag-
ligdagen. Der er fplelsen af at patienterne ikke verdseetter
arbejdet, fordi de gnsker alternative behandlingsforslag, kla-
ger og diskuterer pris, og samtidig bliver der flere ledelses-
maessige opgaver med deraf fglgende potentielle konflikter.
Tandlaegens opfattelse af belastning ved de forskellige roller
opleves ikke modsvaret af gget anseelse fra patienter, med-
arbejdere og kolleger. Desuden kan der herske en usikker-
hed om organiseringen af fremtidens tandpleje. Tandleegen
forventes fremover i stgrre udstraekning at skulle veere leder
og specialist, mens andet tandplejepersonale skal overtage
de mere basale funktioner (53). Det kan medfgre en usikker-
hed om hvilken rolle tandlaeger vil fa og, hvilke personlige
og pkonomiske konsekvenser det vil fi. Det betyder at be-
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lgpnning i form af savel penge, anseelse som statuskontrol er-
fares som faldende, mens kravene stiger. Alt i alt oplever
nogle tandlaeger siledes en ubalance mellem krav og belgn-
ning, hvilket kan give helbredsskadelig stress.

Konklusion

Sammenlignet med den almene danske befolkning oplevede
svarpersonerne flere symptomer fra det gvre beveegeappa-
rat. Tandleeger i solopraksis rapporterede flere symptomer
og mindre kollegial stgtte end deres kolleger i stprre praksis-
enheder. Oplevet stress var associeret med symptomer fra
det gvre bevaegeapparat. Sund livsstil og udveksling af kolle-
gial stgtte mindskede denne sammenhang. Stgrre praksis-
enheder og begraenset tid med patientkontakt havde en po-
sitiv effekt pa savel omfanget af symptomer som pa den kol-
legiale stotte.

Det kan siledes konkluderes at psykosociale forhold pa ar-
bejdspladsen i udstrakt grad viste sig at veere relateret til
tandleegers symptomer fra det gvre bevaegeapparat, og at dis-
se forhold sandsynligvis var af kausal betydning. Mhp. sund-
hedsfremme og forebyggelse af tandleegers symptomer fra
det gvre beveaegeapparat bgr der fremover fokuseres pa orga-
nisatoriske faktorer der kan betyde reduceret stressbelast-

ning og optimale rammer for udvekslingen af kollegial stgtte.

Tak

PFA-pension og Telia har bidraget med pkonomisk stgtte til projek-
tets gennemfgrelse. Dansk Tandlaegeforening har bidraget med ad-
gang til medlemslister og baggrundsdata om medlemmers fordeling
pa baggrundsvariable.

English summary
Stress, health and social support at the workplace in view of changing
role demands among dentists

Background

There have been considerable changes in the role demands
of European health professionals during the past decades.
Stress and health problems are shown to be increasing
among health professionals in Europe.

Aim

The aim was to investigate the association between per-
ceived stress and health and the importance of social sup-
port at the workplace for better control of typical health
problems among Danish dentists.

Methods
The study was carried out as a cross-sectional survey among
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Danish general dental practitioners with a minimum work
experience of six years and a minimum of 15 work hours per
week in dentistry.

Data were collected by postal questionnaires to cover:
* Demographic factors
e Perceived stress
e Self reported health status
e Social support at the workplace
e Health related behaviours

The questionnaire was mailed to 300 randomly selected Dan-
ish private practice dentist, members of the Danish Dental
Association in February, 2002. The response rate was 80%.

Results

Respondents perceived considerable stress caused by
changes in the relationship to the patients, by management
and by the increasing market tendencies.

Compared to the Danish population in general the dentists
reported more symptoms from neck, shoulder and lower
back, while the level of burn-out was only slightly higher and
the self-rated global health was better. Dentists in solo-prac-
tise reported more health problems and less social support
than respondents working in practises with more dentists.

Perceived stress was associated with frequent health prob-
lems. Healthy lifestyles and exchanging social support with
colleagues reduced the association between stress and health.

Working in big practices and a limited time with patients
has a positive effect on the health of the dentist and on the
social support from colleagues.

Conclusions

To improve the health of the dentists it is essential to include
organisational and socio-psychological factors in the preven-
tion of musculoskeletal symptoms.
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