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1 INLEDNING 

Förrän examensarbetet blev aktuellt hade jag en klar tanke om att göra någonting prak-

tiskt. Samarbetet med ett privat tandläkarföretag i mitt yrke som massör påverkade mitt 

ämnesval inför examensarbetet. Egna erfarenheter har väckt mitt intresse för hållning 

och ergonomi och den fysiska påverkan av dagens arbetsuppgifter. Genom samarbetet 

med ett privat tandläkarföretag har jag fått en närmare insikt i hur tandvårdsarbete fy-

siskt påverkar tandläkare, tandskötare och munhygienister. Genom iakttagelser och 

undersökning vid massagebehandlingar har jag kunnat skåda besvär som är koncentre-

rade i ryggen och nack- och skulderregionen. I diskussioner med anställda i tandläkarfö-

retaget ifråga, har de kommit fram att det finns behov av ett praktiskt verktyg för att 

lindra besvären som arbetsbelastningen fört med sig. 

 

Stöd- och rörelseorganen består av benstommen, leder, muskler, senor och ledband. 

(Reumaliitto) De mest allmänna sjukdomarna i stöd- och rörelseorganen utgörs av be-

svär i ryggen, nacken, skulderpartiet, armarna, inflammationer och slitage i leder. 

Smärta är det största enskilda symtomet till följd av dessa sjukdomar. Ensidigt belas-

tande arbetsuppgifter, utmanande arbetsställningar och tunga lyft anses vara riskfaktorer 

för sjukdomar i rygg-, nacke- och skulderregionen. Prevalensen för sjukdomar i stöd- 

och rörelseorganen har ökat. Speciellt uppkomsten av smärta anses vara en följd av 

större krav på effektivitet i arbetslivet, förändringar i arbete och samhälle, ensidiga ar-

betsuppgifter och minskad motion. Hälften av stöd- och rörelseorganens sjukdomar 

bland befolkningen i Finland utgörs av ryggbesvär, en fjärdedel av artros och resten av 

olika värktillstånd och inflammationer i muskler, ledband och mjukvävnader. (Lindgren. 

2005, s.12-14). Besvär i nacke- och skulderregionen är också allmänna. Trauma och 

olyckor kan orsaka smärta i nack- och skulderregionen, men arbetsrelaterade besvär fö-

rekommer mest. Långvarig framåtböjd ställning av huvudet och arbetsuppgifter där ar-

marna hålls höjda, är riskfaktorer för nacksmärta. (Lindgren. 2005, s.124-125) 

 

Det är sannolikt att man med måttlig motion kan förebygga uppkomsten av problem i 

stöd- och rörelseorganen. Motion kan ha olika betydelser beroende på en individs ålder. 

Till exempel kan motion förebygga sjukdomar och upprätthålla funktionsförmågan och 

livsglädje. Som krav för att man skall kunna iaktta effekten av motion, är till exempel 
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att en muskel som tränas skall utsättas för en större belastning än den normalt utsätts 

för. Motionens påverkningar stärks då man fortsatt ökar belastningen, det vill säga att 

man progressivt ökar mängden motion. Kroppen anpassar sig efter både en ökad och 

minskad belastningsnivå, detta innebär att motionens påverkningar är mest gynnsamma 

då dess utövande blir en livsstil och en rutin i det dagliga livet. (Taimela et al., 2002, s. 

295-296) 

 

Besvär i stöd- och rörelseorganen hos anställda i tandvårdsbranschen är vanliga (Åkes-

son et al. 1999, s. 395.) Tandläkare och tandhygienister är tvungna att anpassa sig till o- 

ergonomiska arbetsställningar efter ett mycket litet område dvs. patientens mun (Tezel 

et al. 2004, s. 257). Arbetet påverkar flera kroppsdelar. I en forskning utförd bland tand-

läkare på Nya Zeeland var den årliga prevalensen för symtom procentuellt högst i länd-

rygg eller nacke, sedan i axlar och som lägst i handled och händer (Palliser et al. s. 355). 

Prevalensen för nacksmärta hos tandläkare är hög (Rahmani et al. 2013, s.12). 
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2 SYFTE OCH FRÅGESTÄLLNING 

Syftet med detta examensarbete är att framställa och presentera ett träningsprogram för 

tandvårdspersonal i ett privat tandläkarföretag. Träningsprogrammet skall fungera som 

ett konkret verktyg för tandvårdspersonalen att främja sin hälsa på arbetsplatsen. Det 

har varit beställarens önskemål, att samarbetet med undertecknad skulle utmynna i ett 

träningsprogram som utförs i praktiken.  

 

Examensarbetet strävar efter att besvara följande forskningsfrågor: 

• Hur kan man främja hälsan på arbetsplatsen hos tandläkare, tandskötare och 

munhygienister på en privat tandläkarmottagning? 

• Vad för övningar skall ett fysiskt träningsprogram för tandläkare innehålla? 

• Hur motiverar man tandvårdspersonal till självständig träning? 

3 TEORETISK BAKGRUND 

I detta kapitel redogörs begrepp som används i examensarbetet och i utformningen av 

träningsprogrammet. Anatomi och fysiologi förklaras för att läsaren skall få en djupare 

insikt i valet av övningar till träningsprogrammet. 

3.1 Muskelarbete 

Skelettmuskulatur bildar tillsammans med skelettet och lederna förutsättningarna för 

kroppsrörelser. (Sand et al. 2007, s. 217&238) Begreppet muskel syftar i detta arbete på 

skelettmuskulatur. 

 

Muskelarbete krävs för att skapa kroppsrörelser och för att i samverkan med skelettet 

upprätthålla kroppens ställning mot tyngdkraftens påverkan. Musklerna rör på ben och 

leder genom att förkorta sig. Denna förkortning kallas kontraktion, som vidare beskrivs 

som kraftutveckling. (Sand et al. 2007, s. 236-238) Muskelarbete kan vidare skiljas åt i 

två typer och definieras som dynamiskt muskelarbete eller isoton muskelkontraktion, 

och statiskt muskelarbete eller isometrisk muskelkontraktion. (Sand et al. 2007, s. 242 
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& Nienstedt et al. 1999, s. 87) Statiskt muskelarbete kopplas ofta samman med arbets-

uppgifter som utförs sittande eller stående. En framåtlutad ställning eller att bära upp 

handen orsakar statisk spänning i nack- och skulderregionen samt bålen. Krav på precis-

ion och visuell noggrannhet kan medföra en även högre spänning. (Launis & Lehtelä, 

2011, s.76-77) Ifall en muskel är kontraherad men dess längd förblir den samma, arbetar 

muskeln statiskt. Då en muskel kontraherar, utvidgas muskelfibrerna och dessa klämmer 

ihop blodkärl inuti muskeln. Som följd av detta är blodcirkulationen till och från en 

muskel under statiskt muskelarbete hämmad, eftersom muskelfibrerna är utvidgade un-

der hela kontraktionen. Slaggprodukter samlas härmed i muskelvävnaden och kontrakt-

ionen blir snabbt smärtande. (Nienstedt et al. 1999, s. 87) 

 

I figur 1 beskrivs musklernas behov av blod i proportion till den rådande mängden blod-

flöde vid vila (lepo), statiskt arbete (staattinen työ) och dynamiskt arbete (dynaaminen 

työ). Vid statiskt arbete är blodflödet till en muskel betydligt mindre än muskelns behov 

av blod (Launis & Lehtelä, 2011, s. 73). 

 

En muskels uthållighet kan beskrivas som muskelns förmåga att kontinuerligt upprätt-

hålla statisk kontraktion. Hur länge en muskel kan upprätthålla en statisk kontraktion 

beror på hur mycket kraft som används, men en kontinuerlig statisk kontraktion kan 

upprätthållas ungefär 1-2 minuter då 50% av den maximala muskelkraften används. Då 

mindre än 15 % av den maximala muskelkraften används, är det möjligt att upprätthålla 

kontraktionen över 10 minuter. Eftersom statisk kraftutveckling orsakar muskelbesvär 

Figur 1. Musklernas behov av blod och blodtillförseln vid 
respektive typ av muskelarbete. Launis, Martti; Lehtelä, 
Jouni. 2011, Ergonomia. Työterveyslaitos, s. 73 
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under längre tidsspann, rekommenderas 10 % av den maximala muskelkraften som en 

övre gräns i omväxlande arbetsuppgifter. Då arbetet varar mindre än 1 timme eller hela 

arbetsskiftet, rekommenderas 5 % respektive 2 % av den maximala muskelkraften att 

användas. (Launis & Lehtelä, 2011, s.76) 

 

I arbetsuppgifter där man arbetar med händerna överskrider armarnas och skuldrornas 

statiska kraftutveckling ofta 10% av den maximala muskelkraften. I dessa arbetsuppgif-

ter är det viktigt att hitta variation och sträva efter att hålla korta vilopauser. (Launis & 

Lehtelä, 2011, s.76) 

 

Då en muskel upprepat kontraherar (förkortas) och slappnar av, arbetar den dynamiskt. I 

en dynamiskt arbetande muskel är blodcirkulationen god (se figur 1) och kan så mycket 

som trettio- faldigas jämfört med att muskeln skulle vara i viloläge. Detta innebär att 

syre- och näringsrikt blod tillförs till muskeln samtidigt som slaggprodukter avlägsnas 

och muskelarbetet är härmed effektivt. Smärta i musklerna upplevs först en tid efter pre-

stationen. (Nienstedt et al. 1999, s. 87-88) 

 

3.2 Muskeltöjning 

Förutsättningen för att stöd- och rörelseorganen skall fungera sömlöst ihop, är att leder-

na, musklerna och samspelet mellan nervsystem och muskler fungerar optimalt både 

som individuella enheter och som en stor helhet. Störningar i denna helhet orsakas ty-

piskt av muskelstramhet. Muskelstramhet är en av de bidragande faktorerna till muskel-

obalans. Strama muskler orsakar smärta i senor och musklernas utgångs- och fästpunk-

ter. Subjektiva känslor av strama och förkortade muskler är att en muskel blir snabbare 

utmattad än vanligt, lokal eller strålande smärta samt styvhet. Med hjälp av muskeltöj-

ning kan man få strama muskler att slappna av, förbättra rörlighet och blodcirkulation. 

(Asmussen et al. 1998, s. 416-418, 426) 
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3.3 Ryggraden 

Ryggraden (lat. Columna vertebralis) fungerar som en stödkonstruktion för kroppen 

och till den fäster sig såväl extremiteter och huvudet. De rörliga delarna av ryggraden 

delas in i tre olika segment: cervikalkotorna, thorakalkotorna och lumbalkotorna som är 

7,12 och respektive 5 till antalet. Den icke-rörliga delen av ryggraden består av 5 

sakralkotor (os sacrum) och svanskotan (os coccygis). Dessa växer samman under ut-

vecklingen. (Hervonen. 1977, s. 73&83) I figur 2 iakttas ryggraden från sidan i sin na-

turliga ställning. 

Ryggraden är rörlig och den är naturligt krökt i de olika segmenten. Då man iakttar 

ryggraden från sidan i det sagittala planet, är de cervikala och lumbala segmenten i en 

lordos (en framåtböjd krökning) och det thorakala segmentet i en kyfos (en bakåtböjd 

krökning). De normala anatomiska krökningarna i ryggraden beror huvudsakligen på att 

de elastiska mellankotskivorna i det lumbala och cervikala segmenten är kilformade. I 

det thorakala segmentet är mellankotskivorna plana, och kyfosen utgörs av de kilfor-

Figur 2. Ryggraden sätt från sidan. Sand, Olav; Sjaastad, Oystein V; Haug, Egil; Bjålie, 
Jan G. 2007, Människokroppen. 2:a uppl., Liber AB, s 225. 
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made kotkropparna. Det cervikala och lumbala segmenten är rörliga men klarar av att 

stöda upp tunga bördor. (Hertling & Kessler. 2006, s. 671) 

 

Rörligheten i ryggraden möjliggörs av mellankotsskivorna, discus intervertebralis. En 

mellankotsskiva finns mellan varje kota i de rörliga segmenten förutom mellan de två 

högsta kotorna i det cervikala segmentet; C1 (lat. atlas) och C2 (lat. axis). (Hervonen. 

1977, s. 74&76) Mellankotskivan består av två delar; ett gelé-liknande centrum (lat. nu-

cleus pulposus) av kollagenfibrer inringat av ett hölje av stark bindväv (lat. anulus 

fibrosus). Denna konstruktion tillåter oss böja kroppen framåt, bakåt och åt sidorna. 

Mellankotskivorna möjliggör också horisontala och vertikala glidningar mellan kotorna 

såväl som rotationer till höger och vänster. Stora rörelser kräver att ryggraden fungerar 

som en helhet, eftersom rörelseomfånget två kotor emellan bara är en bråkdel av den 

större rörelsen. (Kapandji. 1995, s. 28-30) 

 

Bäcken- regionens ställning påverkar ryggradens ställning, och har därför en betydelse 

för hållningen som helhet. Då man uppmanas att vara “rak i ryggen”, är bäckenet ut-

gångspunkten för rörelsen. Bäcken- och bålmuskulatur har en viktig roll i att upprätt-

hålla ryggradens ställning. (Kapandji. 1995, s. 106) Ryggradens viktigaste uppgift är att 

fungera som ett beskyddande hölje för den känsliga ryggmärgen och skydda den för 

skadliga krafter och rörelser. Stöd, rörlighet och kontroll karakteriserar för övrigt rygg-

radens funktion. Vikten och rörelser av huvudet och bålen överförs till bäckenet genom 

ryggraden, och tillsammans med revbenen utgör den stommen och fästet för de inre or-

ganen. (Hertling & Kessler. 2006, s. 671) 

3.4 Skuldergördeln 

Fyra leder kompletterar skuldergördeln (se figur 3). Enligt Hertling och Kessler (2006, 

s. 281) är dessa: 

• Glenohumerala leden; leden mellan överarmen och skulderbladet 

• Acromioclavikulara leden; leden mellan skulderbladet och nyckelbenet 

• Sternoclavikulara leden; leden mellan nyckelbenet och bröstbenet 

• Scapulothorakala leden el. mekanismen; inte en äkta led 



15 

 

De centrala benstrukturerna är skulderbladet (lat. scapula), överarmsbenet (lat. hume-

rus) och nyckelbenet (lat. clavicula). Skulderbladet är ett platt och triangelformat ben, 

och ligger postero- lateralt på bröstkorgen. I skulderbladets laterala övre hörn ligger ax-

elledens ledgrop (lat. cavitas glenoidalis). Överarmens proximala ända (lat. caput hu-

meri) fäster sig i ledgropen och bildar axelleden. Skulderbladet är utgångs- och fäst-

punkt för axelledens stabiliserande muskulatur. Nyckelbenet fäster armen till kroppen. 

Det möjliggör också armens fulla rörelseomfång. (Taimela et al. 2002, s. 41)  

 

Den största och leden i skuldergördeln är den glenohumerala leden, eller axelleden. Le-

den stabiliseras av ledkapseln, som består av ligament. Jämfört med andra leder i krop-

pen är axelledens ledkapsel rätt slapp och därför spelar musklerna en väsentlig roll av 

den stabiliserande funktionen. Axelledens ledgrop är riktad lateralt, framåt och uppåt. I 

proportion är överarmens proximala ända större än ledgropen den fäster sig på. På grund 

av denna olikhet i benstrukturerna och ledkapselns laxitet, är de nödvändigt att stabilite-

ten upprätthålls passivt av ledkapseln och aktivt av musklerna som påverkar axelleden. 

Då armen hänger till sidan är det ledkapselns övre del som stabiliserar axelleden. Ifall 

armen lyfts från sidan i någon riktning, förlorar övre delen av ledkapseln sin spänning 

och sina stabiliserande egenskaper. För att upprätthålla axelledens dynamiska stabilitet 

aktiveras muskler i rotator-cuffen, vars senor fäster sig till ledkapseln. Rotator-cuffens 

Figur 3. Skuldergördelns ben och leder (modifierad). Tillgänglig: 
http://higheredbcs.wiley.com/legacy/college/tortora/0470565101/hearthis_ill/pap13e_ch08_
illustr_audio_mp3_am/simulations/hear/shoulder_girdle.html Hämtad:12.2.2015 
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muskler är: m. supraspinatus, m. subscapularis, m. infraspinatus och m. teres minor (se 

figur 4). (Hertling & Kessler. 2006, s. 281, 285- 287, Taimela et al. 2002, s. 41) 

 

Hållningen i ryggens thorakala segment har en betydelse för axelledens stabiliserande 

mekanismer. Skulderbladet följer bröskorgens former och hos en individ med thorakal 

kyfos innebär detta, att skulderbladet intar en nedåt roterad ställning. Den nedåt roterade 

ställningen gör att axelledens ledgrop inte mer pekar upp. Armen som fritt hänger från 

det nedåt roterade skulderbladet intar en lätt abduktion, i relation till skulderbladet. För-

ändringen i viloställningen dessa benstrukturer emellan, orsakar en förlust i spänningen 

av den övre ledkapseln i axelleden. Rotator-cuffens muskulatur är tvungna att kontrahe-

ras för att upprätthålla ledstabiliteten och förhindra en anterior subluxation av caput 

humeri. Muskeltonus i rotator-cuffen måste vara konstant förhöjt för att kompensera 

förlusten av axelledens stabilitet. (Hertling & Kessler. 2006, s. 286- 287) Arbetsuppgif-

ter där händerna används som arbetsredskap förutsätter god stabilitet i proximala leder i 

övre extremitetens kinetiska kedja. Belastningen på skulder-området ökar då man arbe-

tar med armarna i en förhöjd ställning. (Alaranta et al. 2003, s.112) Även om skulder-

bladet följer bröstkorgens former, påverkas dess ställning och funktion av musklerna 

som stabiliserar det. Dessa är m. trapezius, m. serratus anterior, m. rhomboideus major 

Figur 4. Rotator cuffens muskulatur. Tillgänglig: http://www.adamimages.com/Rotator-cuff-muscles-
Illustration/PI27945/F4 Hämtad: 12.2.2015 
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et minor och m. levator scapulae. Justnämnda muskler blir lätt överansträngda. Smärta 

kan inhibera deras funktion och påverka den humeroscapulära rytmen. Axelledens rör-

lighet är 160°- 180° i abduktion. De sista 55°- 60° av rörelsen utgörs av skulderbladets 

lateralrotation, detta samspel kallas för den humeroscapulära rytmen. (Taimela et al. 

2002, s. 46) 

3.5 Arbetslivsrelevans och hälsofrämjande verksamhet på ar-
betsplats 

Arbetsrelaterade sjukdomar i stöd- och rörelseorganen har blivit allmänna. Inom arbets-

hälsovården arbetar en multiprofessionell grupp, där arbetsfysioterapeuten ingår. Ar-

betsfysioterapeuten samarbetar med personal, arbetsledningen och arbetshälsovårds-

gruppen för att upprätthålla arbetstagarnas hälsa och arbetsförmåga. Man strävar efter 

att arbetstagarens funktions- och arbetsförmåga motsvarar arbetets krav så mångsidigt 

som möjligt. (Työterveyslaitos. 1997, s.14-18) 

 

Som fysioterapeut ansvarar man självständigt för att planera och utveckla sitt arbete på 

evidensbaserade val. Man undersöker klientens hälsa, rörelse- och funktionsförmåga, 

resurser och begränsningar i klientens omgivning. Kunskap om förutsättningar för hälsa, 

motion och funktionsförmåga är det fysioterapi baserar sig på. (Suomen fysioterapeutit) 

Produkten av detta examensarbete stöder arbetsgivare i sina lagstadgade skyldigheter att 

ansvara för arbetstagarnas hälsa. 

3.5.1 Arbetarskyddslagen 

Lagens syfte är att trygga arbetstagarens hälsa och välmående i arbetet genom att för-

hindra och förebygga yrkessjukdomar och andra risker som kan drabba arbetstagarnas 

fysiska och psykiska hälsa. Arbetsgivaren är skyldig att ansvara för arbetstagarnas hälsa 

i arbetet genom ändamålsenliga åtgärder. Det är arbetsgivarens ansvar att se till att ar-

betslokal och arbetsredskap planeras med arbetstagarnas hälsa och säkerhet som priori-

tet. Arbetsgivaren är också skyldig att upplysa arbetstagarna om risker som arbetet för 

med sig. Ifall arbetsgivaren inte själv är sakkunnig att ge arbetstagarna information om 

riskerna i arbetet, är hon skyldig att anlita en utomstående expert. (Finlex) 
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3.5.2 Lag om företagshälsövård 

Lagens syfte är att arbetsgivare, arbetstagare och företagshälsovården tillsammans sam-

arbetar för att främja hälsa och säkerhet i arbetet och arbetsmiljön, arbetstagarnas ar-

bets- och funktionsförmåga i olika skeden av arbetslivet och förebyggandet av sjukdo-

mar och risker arbetet kan orsaka. Vidare hör det till arbetsgivarens plikt att på sin be-

kostnad ordna företagshälsovård. Yrkesutbildade personer inom företagshälsovården 

skall anlitas av arbetsgivaren enligt behov. (Finlex) 

4 TANDVÅRDSARBETE 

I detta kapitel redogörs arbetsuppgifter inom tandvårdsarbetet, forskning som gjorts 

kring besvär i stöd- och rörelseorganen inom tandvårdsbranschen och hur de påverkar 

kroppen. 

 

En tandläkare är specialiserad i att undersöka, vårda och förebygga munnens och käkens 

sjukdomar och skador. Yrket idkas på hälsovårdscentraler eller på privata mottagningar. 

Tandläkaryrket är både fysiskt och mentalt belastande då arbetsställningarna är utma-

nande och statiska och ofta arbetar man under tidspress. Utöver att arbetsuppgifterna 

kräver stor noggrannhet och fingerfärdighet måste tandläkaren ha goda sociala färdig-

heter för att kunna utveckla tillit mellan sig och patienten. På mottagningen arbetar 

tandläkaren oftast med en tandskötare. (Työ- ja elinkeinoministeriö. 2015.) Tandsköta-

ren hjälper tandläkaren i hennes arbetsuppgifter och ansvarar ofta för mottagningens 

funktionalitet och aseptik. Tandskötaren ansvarar även för olika administrativa uppgif-

ter. (Terveyskirjasto) 

 

En munhygienist hör också ofta till arbetsgruppen. Munhygienisten rengör tänderna 

mekaniskt och utför andra åtgärder för att upprätthålla tändernas och munnens hälsa. 

Arbetet utförs självständigt. En munhygienist arbetar ensam och i likhet med tandläkare 

är arbetsställningarna utmanande, statiska och belastar nacke, skuldror och rygg. (Työ- 

ja elinkeinoministeriö 2. 2015) 
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4.1 Ergonomiska utmaningar 

Även om detta arbete inte direkt fokuserar på ergonomin i tandvårdsarbete, nämns här 

vissa ergonomiska synpunkter för att vidare klargöra valet bakom träningsprogrammets 

övningar. 

 

Enligt Valachi (2008, s.88) utgör dålig hållning och svag bålmuskulatur, upprepade och 

utmanande arbetsställningar riskfaktorer för arbetsrelaterade besvär i stöd- och rörelse-

organen vid tandvårdsarbete. Även stress, otillräckliga pauser, en opassande stol eller 

förstorande lupp kan vara medverkande faktorer. En framskjuten ställning av huvudet, 

framåt böjd övrerygg och arbetsuppgifter där armarna arbetar i en förhöjd ställning är 

allmänna bland munhygienister (Valachi, B. 2011, s. 40). De justnämnda faktorerna ka-

rakteriserar även en tandläkares arbetsuppgifter. (Työ- ja elinkeinoministeriö. 2015.) 

 

I kapitel 3.3 Ryggraden, påvisades ryggradens normala krökningar och ställning, samt 

att dessa påverkas av bäckenets ställning. Enligt Launis och Lehtelä (2011, s.175) borde 

ryggradens ställning vara den samma då man sitter, som då man står. Riktningen av 

tyngdkraften i förhållande till kroppens stödyta borde mötas i en vertikal linje, för att 

belastningen på mellankotskivorna och de små lederna mellan kotornas utskott skulle 

fördelas jämt (figur 5). 

 

För att motverka den krökta sittställningen som tyngdkraften åstadkommit i figur 5, 

krävs muskelarbete, ryggstöd eller andra lösningar som håller bäckenet i en upprätt 

ställning (Launis & Lehtelä, 2011, s.175). 

Figur 5. Påverkan av tyngdkraften och bäckenets ställning på ryggraden samt tryckfördelningen på mellan-
kotskivorna. Launis, Martti; Lehtelä, Jouni. 2011, Ergonomia. Työterveyslaitos, s.175 
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4.2 Stöd- och rörelseorgansproblematik i tandvårdsbranschen 

I forskningsartikeln Prevalence of musculoskeletal disorders in dentists, undersöktes 

samband mellan fysiska, psykosociala och individuella egenskaper hos tandläkare. 

Samband undersöktes mellan olika stöd- och rörelseorgansbesvär i ländryggen, nacken, 

axlarna och händerna. Av forskningsdeltagarna meddelade 46 % ha upplevt länd-

ryggsbesvär, 26 % meddelade besvär i nacke och handen eller handleden och 20 % hade 

upplevt nackbesvär. I forskningen kom också fram att av de 430 forskningsdeltagarna 

hade 136 tandläkare sökt efter medicinsk vård. Över 800 besök hade gjorts till ortoped 

eller fysioterapeut sammanlagt. (Alexopoulos et al. 2004, s. 4-5) En liknande forskning 

utförd bland tandläkare i Nya Zeeland ämnade undersöka gravheten av psykosociala 

stressfaktorer, uppkomsten av obehag i stöd- och rörelseorganen och psykologiska stör-

ningar och fastställa samband bland dessa. Kroppsområden med den högsta årliga pre-

valensen för problem i stöd- och rörelseorganen var nacken, ländryggen, axlarna och 

händerna. Vidare meddelades symtom i nacken och ländryggen vara de största hindren 

för utförande av normala aktiviteter. (Palliser et al. 2005, s. 353-354) 

 

I en forskning utförd i Brasilien jämfördes prevalensen för besvär i stöd- och rörelseor-

ganen hos tandläkare, med läkare, advokater och den övriga befolkningen. Data till 

forskningen erhölls från The National Household Survey, en forskning som kartlägger 

olika faktorer som till exempel boende, utbildning, inkomst och arbetsrelaterad inform-

ation bland den brasilianska befolkningen. Besvären som kartlagdes var ryggsmärta, 

artrit (ledinflammation) och tendinit (seniflammation). Bland tandläkare var prevalens-

en högst för alla de justnämnda besvären, jämfört med de tre övriga populationerna. 

(Alexandre et al. 2011, s. 232-234) 

 

I en 5-års uppföljningsstudie utförd av Åkesson et al. undersöktes problem i stöd- och 

rörelseorganen bland kvinnlig tandvårdspersonal. I undersökningen användes en refe-

rensgrupp som bestod av kvinnliga sjukskötare. Under tidsramen på 5 år visade sig att 

tandvårdspersonalen led av en större risk att utveckla besvär jämfört med referensgrup-

pen. Nacke, axlarna, armbågarna och höft var mer symtomatiska bland tandvårdsperso-

nalen, jämfört med referensgruppen. Bland tandvårdspersonalen var tandläkare och 

munhygienister mer utsatta för symtom i handen och handleden jämfört med tandskö-
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tare. Vidare skådade man att munhygienisterna var den mest symtomatiska gruppen. 

(Åkesson et al. 1999, s. 397-398) 

 

Fem Malaysiska tandläkarskolor deltog i en forskning där prevalensen för arbetsrelate-

rade stöd- och rörelseorgansproblem bland tandläkarstuderande undersöktes. I studien 

deltog både studerande som påbörjat och studerande som inte påbörjat kliniskt arbete 

under sina studier. Av de studerande som inte påbörjat kliniskt arbete meddelade 41 % 

ha upplevt obehag i nacken och övre ryggen, då 82 % av de studerande som påbörjat 

kliniskt arbete hade upplevt obehag i samma kroppsområden. Liknande andel för upp-

levt obehag i ländryggsområdet var 28 % av de studerande som inte påbörjat kliniskt 

arbete respektive 64 % för de studerande som redan påbörjat kliniskt arbete. Det kunde 

ses ett signifikant samband med obehag i nacken och övre ryggen, och böjning eller ro-

tation av nacken. (Khan & Chew. 2013, s. 2-4) 

 

En annan forskning bland tandläkarstuderande i Turkiet undersöktes problem i stöd- och 

rörelseorganen bland vänster- och högerhänta studerande och prevalensen och lokali-

seringen av symtomen. De studerande som deltog i forskningen utförde typiska tand-

vårdsuppgifter och besvarade sedan ett frågeformulär av upplevda symtom. Ett eller 

flera symtom i stöd- och rörelseorganen upplevdes av 86 % av studerandena i nacken, 

ryggen, huvudet och skulder-regionen. Vänsterhänta studerande upplevde mer symtom 

en de högerhänta. Skillnaden antogs basera sig på att de vänsterhänta studerandena ar-

betade med en tandläkarstol utvecklad för högerhänta tandläkare. (Tezel et al. 2004, s. 

256-261) En forskning bland israeliska tandläkare undersökte påverkan av arbetsställ-

ning på besvär i stöd- och rörelseorganen. Populationen i studien bestod av två grupper: 

en grupp som arbetade enbart sittande och en som bytte arbetsställning mellan sittande 

och stående. Resultatet visade att de tandläkare som arbetade i enbart sittande ställning 

led av allvarligare ländryggssmärtor jämfört med de som regelbundet varierade sin ar-

betsställning. De mest symtomatiska kroppsområden i denna studie var ländryggen och 

nacken. (Ratzon et al. 2000, s. 153-156) 

 

Resultaten i en forskning bland tandläkare i Iran visade att förlängt sittande, utmanande 

arbetsställningar och upprepade rörelser var de mest symtomframkallande faktorer. Av 

de 300 deltagarna i studien, hade 27% varit sjukskrivna från jobbet på grund av smärta i 
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nacken. Sjukledigheternas duration sträckte sig från 2 dagar till 3 månader. (Rahmani et 

al. 2013, s. 11-12) 

 

Enligt Valachi (2011, s. 40) är det muskulatur i bål-, skulder- och nackregionen som 

påverkas mest i tandvårdsarbete. Dessa muskler karakteriseras av att bli strama, överar-

betade och är framställda i rött i figur 5. För att möjliggöra säker funktion av axeln och 

god arbetsställning under tandvårdsarbete, krävs det utmärkt uthållighet av skuldergör-

delns stabiliserande muskulatur. Enligt Valachi (2011, s. 40) borde skuldergördel- och 

bålstabiliserande muskulatur tränas med hjälp av uthållighetsövningar. Dessa muskler är 

framställda i blått i figur 6. 

 
 

 

  

Figur 6. Påverkan på övre kroppens muskulatur i tandvårdsarbete. Valachi, Bethany. 2011, Exercise needs of hygi-
enists, RDH, s.40 Tillgänglig: http://search.proquest.com/docview/859017470/fulltextPDF?accountid=11365 
Hämtad: 3.12.2014 
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5 BETEENDEFÖRÄNDRING 

Enligt Ewles och Simnett (2005, s.251-252) är det individens och gruppens situation i 

samband med yttre påverkande faktorer som gör att hälsobeteenden utvecklas allt som 

oftast utan medvetna beslut. Som hälsoarbetare måsta man beakta att själva beteende-

förändringen kan orsaka stress, eftersom en livsstilsförändring kräver stora insatser. 

Eventuellt kan en person vara av åsikten att det inte lönar sig att förändra sitt beteende, 

och detta måste man acceptera. Individens självbestämmanderätt måste å andra sidan 

balanseras med hurdana konsekvenser hennes beslut kan ha för andra människor. 

5.1 Beteendeförändringens faser 

En beteendeförändring med anknytning till hälsa utgör en mångfacetterad process. Det 

finns olika modeller som förenklar verkligheten och hjälper oss belysa olika situationer 

samt strukturera beteendeförändringsprocessen. The Stages of Change Model (figur 7), 

är en modell som är användbar i hälsoarbete, och avbildas ofta som en ”svängdörr”. 

Modellen är även kallad den transteoretiska modellen eftersom den kombinerar kunskap 

och forskning från flera psykologiska teorier. Den är utfärdad av Prochaska och DiCle-

mente. (Ewles & Simnett. 2005, s. 252, Ståhle. 2008, s. 66)  

Figur 7. Beteendeförändringens faser enligt The Stages of Change Model. Ewles, 
Linda; Simnett; Ina. 2005, Hälsoarbete, 2a uppl., Studentlitteratur, s 255. 
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Faserna i beteendeförändringsprocessen i den transteoretiska modellen; The Stages of 

Change Model, beskrivs av Ewles och Simnett (2005, s. 254-256) och Ståhle (2008, s. 

67-68). Prekontemplation eller förnekelsestadiet är fasen individen befinner sig i före 

hon går in genom ”svängdörren”. I denna fas är individen oftast fysiskt inaktiv och det 

finns ingen avsikt att förändra sitt beteende. Orsaker till detta kan vara okunskap om 

risker vid fysisk inaktivitet och tidigare förändringsförsök som misslyckats. Individen 

förnekar att fysisk inaktivitet är ett problem. Kontemplation eller begrundandestadiet 

kallas fasen då individen stiger in i förändringsprocessen. Nu överväger individen all-

varligt en förändring, och hon har förstått att fysisk inaktivitet är ett problem. Vissa 

stannar länge i denna fas. Beslut eller förberedelsestadiet intar individen då hon gjort 

ett seriöst beslut om en förändring, till exempel att motionera mer. En intervention med 

infallsvinkel på aktiviteter är passande eftersom individen nu är färdig att bli fysiskt ak-

tiv. Handling eller handlingstadiet är en individ i, då hon aktivt börjar förändra sitt 

beteende och har gjort det de gångna 6 månaderna. I denna fas är det lätt att tro att indi-

viden har lyckats förändra sitt beteende, eftersom förändringar kan iakttas lättare av 

andra än i de tidigare nämnda faserna. Det tar ändå en längre tid förrän ett fysiskt aktivt 

beteende blir en vana. Upprätthållande eller aktivitetsstadiet är utmanande även om 

man klarat av att hålla fast vid beteendeförändringen i över 6 månader. Individen måste 

kämpa för att upprätthålla det förändrade beteendet. Hon kan använda sig av olika co-

pingstrategier och begrunda de fördelaktiga sidorna med att vara fysiskt aktiv. Utgångs-

fasen eller vidmakthållandestadiet har individen nått då hon förändrat sitt beteende 

och kommer inte att gå tillbaka till gamla vanor, oberoende av situationen. Återfall 

skall ses som en naturlig del av beteendeförändringsprocessen. Det är dock viktigt att 

individen hittar ett sätt att komma tillbaka till kontemplationsfasen, för att inleda pro-

cessen på nytt. 

5.2 Metoder att hitta motivation 

De faktorer som mest hindrar en individ från att gå tillbaka till ett tidigare beteende-

mönster anses vara det nya beteendets betydelse och individens tro på sin egen förmåga 

att hålla fast vid förändringen. Hälsoarbetaren skall vara närvarande och lyssna aktivt då 

man undersöker en individs vilja att förändra sig. I detta ingår att hitta för- och nackde-

lar med beteendeförändringen och att klargöra vad förändringen betyder. Man strävar 
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också att bygga upp individens självförtroende genom att kartlägga lösningar som kan 

bidra till att förhindra att gå tillbaka till tidigare beteende. Nedan ses frågor som kan 

ställas för att bygga upp individens självförtroende. (Ewles & Simnett. 2005, s. 256-

257) 

• Har individen lärt sig vad som fungerar för henne genom tidigare förändrings-

försök? 

• Känner du till metoder som fungerat för någon annan? 

 

Motivation påverkas av flera faktorer och kan förändras flera gånger under ett dygn. Det 

är viktigt att hitta metoder att stärka individens självförtroende i situationer där det kan 

rubbas, för att upprätthålla motivationen. Då individen går igenom en livsstilsföränd-

ring, är de normalt att man går tillbaka till tidigare beteende. Hjälpmedel finns för att 

upprätthålla motivationen under förändringsprocessen, en dagbok kan fungera som ett 

verktyg för självövervakning där man registrerar beteendet. Självövervakning hjälper 

individen att granska sitt beteende och bli fullt medvetna och få kontroll. (Ewles & 

Simnett. 2005, s. 256-257, 267) 

 

Som hälsoarbetare är det viktigt att inse att motiven till förändring är många. I detta 

sammanhang kan det vara att individen motiveras av någonting helt annat än hälsoa-

spekten. (Ewles & Simnett. 2005, s. 256) Även om man genomgår en förändring för att 

främja sin hälsa, upplever man enligt Ewles och Simnett (2005, s. 258) även en ökad 

självkänsla eftersom det är individen själv som har kontroll över någonting, inte tvär-

tom. Man talar om att stärka individens egen förmåga. I denna process strävar man efter 

att individen lär sig att se kritiskt på sin egen tankevärld och värderingar.  

 

Eftersom en beteendeförändring kan vara ansträngande på flera sätt, är det viktigt att ha 

något slags belöningssystem. Även om man kan ha nytta av beteendeförändringen på 

längre sikt, är det gynnsamt att belöna sig i kortare etapper för att orka hålla ut med för-

ändringsprocessen. 
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6 METODBESKRIVNING 

Detta avsnitt redogör ett praktiskt examensarbete som metod. Vidare diskuteras etik och 

examensarbetets validitet och reliabilitet. 

6.1 Praktiskt examensarbete 

Arbetet följer Vilkkas och Airaksinens modell för praktiskt examensarbete ur boken To-

iminnallinen opinnäytetyö. Detta examensarbete utförs som ett hälsofrämjande projekt, 

med fokus att främja hälsa på arbetsplatsen. Metoden valdes eftersom beställaren öns-

kade ett praktiskt träningsprogram. 

 

Ett praktiskt examensarbete strävar efter att handleda, råda eller utveckla praktisk verk-

samhet i det professionella fältet. Teoretiska kunskaper påvisas genom att man utför nå-

got i praktiken. (Vilkka & Airaksinen. 2003, s. 9) Resultatet av ett praktiskt examensar-

bete är alltid en konkret produkt. (Vilkka & Airaksinen. 2003, s. 51) 

 

Examensarbetet borde vara arbetslivsrelaterat och genomfört med forskningsinriktad 

attityd. Arbetet bör påvisa tillräcklig kunskap om ämnet ifråga. (Vilkka & Airaksinen. 

2003, s. 10) Ett bra ämne för examensarbetet anses vara en idé som baserar sig på inne-

hållet i utbildningsprogrammet och via vilken man kan bilda kontakter till arbetslivet. 

En bra idé ger också en möjlighet till fördjupade kunskaper i ett ämne av intresse inom 

den egna branschen. Det rekommenderas att man hittar en beställare till sitt arbete för 

att kunna bredare påvisa sin kunskap och möjliggöra framtida sysselsättning i arbetsli-

vet. Ett beställt examensarbete ökar ansvarsfullheten för arbetet och det stöder den yr-

kesmässiga tillväxten. (Vilkka & Airaksinen. 2003, s. 16-17) I ett praktiskt examensar-

bete ingår en skriftlig rapport om hela arbetsprocessen, vad man gjort och varför man 

gjort och till vilka resultat man kommit och vilka slutsatser man har dragit. En väl ut-

formad rapport hjälper läsaren att komma in i ämnet för att sedan kunna tolka och förstå 

det. Utöver den skriftliga rapporten ingår också den allt som oftast skriftliga produkten i 

arbetet. Produkten skiljer sig språkmässigt från rapporten eftersom den anpassas till 

målgruppen för arbetet, till exempel anställda på en arbetsplats. (Vilkka & Airaksinen. 

2003, s. 65-69) 
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6.2 Etik 

Då man genomför ett hälsofrämjande projekt skall bevarandet av individers självbe-

stämmanderätt och självständighet prioriteras. Skribenten får inte diskriminera eller åsi-

dosätta deltagande individers självbestämmanderätt med den auktoritet som han har vid 

presentation och handledning av teori och träningsprogram. I praktiken betyder detta, att 

efter informations- och handledningstillfället är det varje deltagare som gör sitt eget val 

ifall de använder sig av träningsprogrammet eller inte. (Ewles & Simnett, 2005, s. 61) 

6.3 Validitet och reliabilitet 

Analys av validitet och reliabilitet gjordes med hjälp av boken Att göra systematiska 

litteraturstudier, av Forsberg och Wengström (2013). Ingen checklista har använts vid 

val av litteratur på grund av att detta examensarbete inte är en systematisk litteraturstu-

die. Kunskapen i denna studie har sammanställts ur böcker, artiklar och forskningar. 

Korta sammanställningar av forskningsartiklarna som valdes med finns i kapitel 4.2. 

Litteraturen har valts ut som beskrivet av Forsberg och Wengström (2013, s.25-27), ge-

nom syn på syfte och frågeställningar, urvalskriterierna, kritisk granskning och resultat. 

Evidensen och relevansen på artiklarna som valts med kan anses var god, eftersom in-

klusionskriterierna var begränsade. 

 

Validiteten i arbetet kan anses vara god, eftersom forskningsfrågorna besvarades. Det 

bör noteras att övningarna som valts med är förslag för att påverka de mest typiska sym-

tomen i stöd- och rörelseorganen hos anställda i tandvårdspersonal. Ifall man utförde ett 

individuellt träningsprogram skulle innehållet antagligen se annorlunda ut. 

6.4 Litteratursökning 

För att kunna framställa ett motionsprogram som motsvarar målgruppens behov, måste 

valet av övningar och andra variabler i programmet vara evidensbaserade. En viss kun-

skap om besvären i stöd- och rörelseorganen inom tandvårdsbranschen hade skribenten 

från tidigare samarbete med ett privat tandläkarföretag, men forskningsbaserad evidens 
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och relevant litteratur söktes för att stärka både slutsatser om besvär i stöd- och rörelse-

organen hos tandvårdspersonal såväl som utformningen av motionsprogrammet.  

 

Databaser som söktes var: Academic Search Elite (EBSCO), PubMed, Medic och Sage. 

Sökord som användes var: dentists, musculoskeletal disorders, forward head posture, 

work related och work load. Sökorden kombinerades på olika sätt. Sökning utfördes ut-

över Arcadas Nelli-portal, också i Helsingfors universitets Nelli-portal för att få tillgång 

till den fulla texten av vissa källor. 

 

Som inklusionskriterier för källorna ställdes ett publikationsdatum år 1999 eller senare 

och att man har forskat i fysiska problem hos tandvårdspersonal eller studerande i bran-

schen, samt att källorna är tillgängliga kostnadsfritt som fulltext. Forskning bland andra 

yrkesgrupper inkluderas också ifall den är relevant för studien. 

7 ARBETSPROCESSEN 

Idén till arbetet föddes under året 2013, då skribenten genom sitt massöryrke inledde 

samarbete med det beställande privata tandläkarföretaget. På våren 2014 bekräftades det 

gemensamma projektet med beställaren då ett fysiskt träningsprogram beställdes av 

skribenten. Själva examensarbetet sattes igång under hösten och vintern 2014. Under 

vintern gjordes litteratursökning och skriftligt arbete inleddes. Träningsprogrammet fick 

sin slutliga form i januari 2015, varefter praktiska arrangemang med beställaren gjordes 

inför förverkligandet av informations- och handledningstillfället. Informations- och 

handledningstillfället organiserades i mars 2015. Utgifter under arbetet bestod av resor 

mellan beställarens tandläkarmottagning, träningsutrustning (motsståndsgummiband) 

och tillbehör för att sammansätta ett skriftligt träningsprogram. De totala kostnaderna 

uppgick till 120 €. 

7.1 Planering av träningsprogram 

I kapitel 4.2 Stöd- och rörelseorgansproblematik i tandvårdsbranschen, kan man se en 

trend av besvär i stöd- och rörelseorganen speciellt i regionerna av nacken, skuldrorna 

och ländryggen. Dock är andra kroppsområden också påverkade i tandvårdsarbete, men 
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de just nämnda kroppsområdena steg tydligast upp under litteratursökningen. Efter olika 

idéer om träningsprogrammets innehåll och vad det skulle fokusera på, gjordes beslutet 

att koncentrera övningarna till nack- och skulder-området, samt bålen. Beslutet stöddes 

på artiklar av Bethany Valachi, vars arbete som fysioterapeut fokuserar på tandvårdsar-

bete. Valachis tankar kommer fram i kapitel 4.2 Stöd- och rörelseorgansproblematik i 

tandvårdsbranschen. 

 

Då träningsprogrammet började planeras var tanken att det skulle vara möjligt för tand-

vårdpersonalen att utföra övningar under arbetsdagen. Utmaningar som berörde plane-

ringen av innehållet av programmet var: 

• Tidsbegränsing; begränsad tid att utföra övningar under arbetsdagen 

• Plats och hjälpmedel; övningarna skall vara möjliga att utföra med så liten be-

gränsing till utrymme som möjligt och med få hjälpmedel 

• Övningarnas svårighetsgrad; skall vara möjliga att utföra oberoende av indivi-

dens erfarenhet av fysisk träning 

Eftersom tiden att utföra rörelser under arbetsdagen var mycket begränsad, kom jag till 

slutsatsen att dela upp träningsprogrammet i två delar: muskelkonditionsövningar som 

utförs utanför arbetstid och töjningsövningar som utförs under arbetsdagen. Muskel-

konditionsövningarna är meningen att utföras utanför arbetstid för att ge individen möj-

lighet att träna koncentrerat och effektivt utan stressfaktorer, som till exempel tidspress 

som ofta förekommer i tandvårdsarbete (se kapitel 4 Tandvårdsarbete). Töjningsöv-

ningarna skulle utföras under arbetsdagen. Dessa beslut på uppdelningen gjordes efter 

testutförande av träningsprogrammet där prestationstiden mättes för respektive del. 

Riktlinjer och övningar för träningsprogrammet har tagits ur Valachis artiklar och böck-

erna Niska- ja yläraajavaivojen ennaltaehkäisy, hoito ja kuntoutus (Taimela et al., 

2002) samt Lihashuolto (Asmussen et al., 1998). Fotografier för programmet togs av 

skribenten och som modell i fotografierna fungerade skribentens sambo, som gett sitt 

samtycke till att bilderna får användas i examensarbetet. I det skriftliga programmet 

kombinerades skriftliga råd med klargörande bilder om prestationstekninken.  
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7.1.1 Muskelkonditionsövningar 

Muskelkonditionsövningarna fokuserar på att förbättra uthålligheten och stärka muskel-

grupper som upprätthåller bålens, skuldergördelns och nackens ställning. För att fylla 

kraven i kapitel 3.1, valdes följande övningar med i programmet: 

• Aktivering och uthållighet av halsens djupa flexormuskler 

• Adduktion och depression av skulderbaldet 

• Utåtrotation av axelleden 

• Protraktion av skulderbladet 

• Aktivering och uthållighet av bålmuskulatur, extension av motsatt hand och ben 

• Sidoliggande benlyft 

• Extension av ryggen 

 

Ovannämnda rörelser fokuserar på muskler som blir utmattade av olika arbetsställningar 

i tandvårdsarbete (Valachi, 2011, s. 40). Vissa av de inkluderade rörelserna har varit 

med i ett träningsprotokoll som använts för randomiserade kontrollerade studier av 

nackbesvär. 

7.1.2 Muskeltöjning 

Denna del av träningsprogrammet strävar efter att slappna av muskler som på grund av 

tandvårdsarbete blir överansträngda och spända. Begränsad tid under arbetsdagen styrde 

långt valet och mängden av övningarna i muskeltöjnings-delen av programmet. För att 

göra denna del av träningsprogrammet så praktisk och tidseffektiv att utföra som möj-

ligt, valdes töjningar som kunde utföras utan redskap eller med vad som fanns tillgäng-

ligt. Töjnings-delen av programmet delades vidare in i 2 delar, för att sänka tidsbehovet 

för respektive del. Följande töjningar valdes med: 

• Överkroppens rörlighet (uppvärmning) 

Del 1: 

• Töjning av halsens anteriora ytliga muskler 

• Töjning av nackrosetten 
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• Töjning av skuldermuskulatur 

Del 2: 

• Töjning av bröstmuskulatur 

• Töjning av axelmuskulatur 

• Töjning av skulderbladets adducerande muskulatur/ övre ryggens muskulatur 

7.2 Planering av informations- och handledningstillfälle 

Syftet med den teoretiska delen av informations- och handledningstillfället var att be-

lysa deltagarna om grunden för träningsprogrammet. Detta innebar en genomgång av 

relevant anatomi och stöd- och rörelseorgansproblematik inom tandvårdsyrket. Presen-

tationen stöddes av en powerpointpresentation och anteckningar. Vid planeringen av 

innehållet strävades det efter en koncis helhet. En ”test-föreläsning” utfördes för att få 

en uppfattning om tidskravet. 

 

Den praktiska delen av tillfället bestod av handledning och praktiskt utförande av trä-

ningsprogrammets övningar. Inför detta förbereddes demonstrationer av rörelserna, så-

väl verbala förklaringar som manuella handledningssätt. Utrustning som skaffades för 

detta var motståndsgummiband.  

 

Planeringen av praktiska arrangemang skedde i samarbete med beställaren. Kontakt 

med beställaren hölls via mottagningens receptionist per e-post. Utöver detta fungerade 

en av personalmedlemmarna som kontaktperson till ett annat privat tandläkarföretag, 

vars personal också skulle delta i informations- och handledningstillfället. Beslut gjor-

des om att arbetet skulle presenteras i beställarens utrymmen. Deltagarna informerades 

per e-post om nödvändig utrustning som de önskades ha med sig till presentationen. 

Gummiband för vissa av övningarna levererades av skribenten. 

7.3 Resultat 

Resultatet av examensarbetet var ett informations- och handledningstillfälle och ett 

skriftligt kompendium med träningsrörelser. Träningsprogrammet presenterades för be-

ställaren i början av mars 2015. Presentationen hölls i Helsingfors, i beställarens mot-
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tagningsutrymmen. I informations- och handledningstillfället deltog personal från det 

beställande företaget och personal från ett annat privat tandläkarföretag i huvudstadsreg-

ionen. Under tillfället presenterades den teoretiska grunden för träningsprogrammet, 

varefter övningarna instruerades till deltagarna. Under presentationen av den teoretiska 

grunden för träningsprogrammet fick deltagarna ställa frågor och även byta erfarenheter 

med varandra. Teoridelen av presentationen innehöll information om varför man skall 

träna, kortfattad anatomi och fysiologi beträffande tandvårdsarbete och statiskt arbete 

samt motivation till träning. Eftersom alla deltagare var vuxna personer och hade en 

lång arbetserfarenhet på branschen, gjordes det ett medvetet val av föreläsaren att ge en 

viss frihet till deltagarna för diskussion under presentationen. Deltagarna visade intresse 

under den teoretiska delen av presentationen och föreläsaren besvarade frågor och akti-

verade gruppen ytterligare, genom att demonstrera till exempel kroppsställningar och 

muskelfunktioner på frivilliga deltagare. Deltagarna instruerades också hur de skulle 

fylla i träningsdagboken som medföljde träningsprogrammet. 

 

Den praktiska delen av presentationen var föreläsaren tvungen att påskynda, eftersom 

den teoretiska delen blev längre än planerat. Deltagarna bekantade sig nu närmare med 

träningskompendiet och rörelserna. Skribenten demonstrerade rörelserna med att själv 

utföra dem eller låta frivilliga ur gruppen utföra rörelserna och kommentera prestations-

tekniken. Vissa övningar var deltagarna bekanta med vilket underlättade tidspressen. 

Deltagarna hade med sig träningsunderlag och handdukar. 

7.4 Utvärdering av informations- och handledningstillfälle 

Atmosfären under informations- och handledningstillfället var positiv. I de deltagande 

företagen rådde en god samhörighet och personalen i företagen var sinsemellan bekanta, 

vilket bidrog till en avslappnad stämning. Demonstrationer av kroppsställningar och 

muskelfunktioner på frivilliga deltagare var ett effektivt sätt att engagera personer som 

inte först varit så aktiva i föreläsningen. Motivationen till att göra övningar var hög hos 

deltagarna, och många verkade uppleva en känsla av lättnad då de fick ett träningspro-

gram specifikt utarbetat för dem. 
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Tidsanvändningen under informations- och handledningstillfället blev oproportionerlig. 

Friheten som gavs för diskussion under teoridelen av presentationen bidrog till att hand-

ledningstiden för träningsrörelserna blev alltför kort. Speciellt vissa av töjningsrörelser-

na handleddes väldigt snabbt på grund av tidspressen, vilket enligt skribenten påverkade 

inlärningsresultatet. Å andra sidan var faktumet att flera av övningarna var bekanta för 

deltagarna som i sin tur underlättade inlärningen. Ofta behövdes endast små korrige-

ringar i tekniken göras. 

Deltagarna besvarade en kort enkät där de utvärderade informationstillfället och inne-

hållet av träningsprogrammet. 10 personer besvarade enkäten. Fråga 1: Föreläsningens 

innehåll, kunde utvärderas med följande alternativ: Bra, Rätt så bra, Dålig, Vet inte. 

Fråga 2: Jag upplevde informationen jag fick som nyttig och Muskelkonditions- och 

muskeltöjningsövningarna var tillräckligt lätta, kunde utvärderas med alternativen: Ja, 

Nej, Vet inte. Alla 10 deltagare svarade Bra på fråga 1. Alla deltagare svarade Ja på 

fråga 2 och 3. Deltagarna hade också möjlighet att kommentera tillfället med fri text och 

det hade några gjort. Dessa personer tyckte att helheten var intressant och 

tankeväckande. Träningsprogrammet ansågs också vara klart och motiverande. 

8 DISKUSSION 

Idén för detta examensarbete uppstod genom samarbete med ett privat tandläkarföretag. 

I mitt yrke som massör fick jag på nära håll vittna påverkan på stöd- och rörelseorganen 

av arbetsuppgifter i tandvårdsarbete. Samarbetet med företaget i fråga hade pågått så 

länge vid tidpunkten då idén till detta arbete föddes, att jag kommit till slutsatsen att nå-

got mer utöver massage var nödvändigt att införa för att få mer ihållande resultat av den 

vård jag gav. Idén för ett gemensamt projekt togs emot med stort intresse på det privata 

tandläkarföretaget. Diskussioner fördes med personalmedlemmar om vad de ville att 

arbetet skulle resultera i. Jag föreslog olika möjligheter om vad ämnet för examensar-

betet kunde vara och det blev konsensus om ett fysiskt träningsprogram. Det blev snabbt 

evident att personalen var medveten om besvär inom sin bransch. Kunskap om hur man 

kunde förebygga besvären fanns i varierande grad. Vissa hade fått professionell hjälp 

(läkarbesök, fysioterapi) till olika besvär och haft nytta av den vård de fått, men bland 

personalen rådde ett samtycke om att det fanns behov av ett träningsprogram specifikt 

för tandvårdpersonal. 
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Under planeringsskedet ändrades träningsprogrammet innehållsmässigt flera gånger. 

Grundtanken under processen var dock sedan idén av träningsprogrammet föddes, att 

tandvårdspersonalen skulle kunna utföra övningar under arbetsdagen. 

Syftet med detta examensarbete var att framställa och presentera ett fysiskt träningspro-

gram för tandvårdspersonal. Jag anser att detta syfte har uppnåtts. Arbetet skulle besvara 

följande forskningsfrågor: 1) Hur kan man främja hälsan på arbetsplatsen hos tandlä-

kare, tandskötare och munhygienister på en privat tandläkarmottagning? 2) Vad för öv-

ningar skall ett fysiskt träningsprogram för tandläkare innehålla? 3) Hur motiverar man 

tandvårdspersonal till självständig träning? 

 

Fråga 1 har i detta arbete besvarats med att engagera tandvårdspersonal i ett fysiskt trä-

ningsprogram. Utöver detta förverkligades ett informations- och handledningstillfälle 

där tandvårdspersonalen upplystes om hur yrket inom tandvården påverkar stöd- och 

rörelseorganen samt handleddes till träningsprogrammet. 

 

Fråga 2 besvarades genom att bekanta läsaren med de kroppsområden som är påverkade 

i tandvårdsarbete. I kapitlen 2 och 3 ingår evidens som jag byggt träningsprogrammet 

på. Träningsprogrammets övningar har inte valts ut med bas på målgruppens (delta-

gande tandvårdspersonal) individuella behov, utan generellt med tanke på besvär inom 

yrkesgruppen. Ifall man skulle utvärdera en individuell persons möjliga besvär skulle 

träningsprogrammet högst antagligen se annorlunda ut. I detta fall då träningsprogram-

met utfärdas för en större grupp, måste mer generella riktlinjer följas. B. Valachis prin-

ciper om fysisk träning för tandvårdpersonal och evidensbaserade övningar som använts 

i träningsprotokoll i en randomiserad kontrollerad studie av nackbesvär har utnyttjats i 

detta arbete. Dessa beskrivs i kapitel 4.1 och 4.2. En grundtanke som vidare styrt ut-

vecklingen av träningsprogrammet var att träna upp kroppen så att de mest typiska be-

lastande arbetsställningarna i tandvårdsarbete motverkades. 

 

Fråga 3 besvarades med hjälp av Prochaskas och DiClementes transteoretiska modell 

för beteendeförändring; The stages of change model. En träningsdagbok kombinerades 

med träningsprogrammet för att möjliggöra självövervakning. Självövervakning är ett 

hjälpmedel för individen att få kontroll över sitt eget beteende. Informations- och hand-
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ledningstillfället påverkade antagligen också deltagarnas motivation. Deltagarnas in-

tresse att delta i föreläsningen väcktes allt mer då de blev upplysta om orsaker till stöd- 

och rörelseorgansbesvär och metoder till att lindra symtomen. I denna situation anser 

jag att min roll som föreläsare var att tända gnistan hos deltagarna att själv arbeta för att 

lindra sina stöd- och rörelseorgansproblem. 

 

Forskningsfrågorna har besvarats i hänsyn till den valda metoden och material. Ett prak-

tiskt examensarbete karakteriseras av att det får ett personligt utseende, eftersom skri-

benten i högsta grad påverkar utformning och utseende av såväl den praktiska delen 

som den eventuella skriftliga produkten. Beträffande det skriftliga träningsprogrammet 

strävade jag efter en simpel men klargörande guide för att kunna försäkra ett korrekt 

utförande av träningsrörelserna. Valet att använda kombinationen av skriftliga råd med 

förtydligande bilder fick god respons av deltagarna. Även om träningsprogrammet i det 

stora hela upplevdes klart och tydligt, uppstod det oklarheter om den korrekta kropps-

ställningen i vissa av övningarna eftersom förklarningen av övningen i fråga skilde sig 

från bilden. Det blev evident att en skillnad mellan skriftlig förklaring och bild som 

kanske känts obetydlig för mig som var bekant med övningen, orsakade osäkerhet av 

utföringstekniken hos en person som inte nödvändigtvis var så bekant med rörelsen från 

tidigare. Med tanke på framtida träningsguider i stil med den i detta arbete, är det viktigt 

att se till att olika förklaringsmetoder är sinsemellan identiska. 

Eftersom tandvårdsarbete är ergonomiskt ett krävande yrke, skulle en fortsättning av ett 

liknande projekt kunna vara en ergonomikartläggning. Intressant skulle också vara att 

mäta påverkan av ett träningsprogram likt det som utfärdats i detta examensarbete. Ef-

tersom träningsprogrammet följer tidigare nämnda krav och mer generella riktlinjer, be-

tyder det att vissa kompromisser har gjorts beträffande mängden övningar och vilka öv-

ningar som inkluderats. Intressant skulle också vara att se ifall samma material kunde 

användas för en annan yrkesgrupp. En yrkesgrupp med samma krav på visuell nog-

grannhet och liknande arbetsställningar i sitt arbete, kunde eventuellt ha nytta av trä-

ningsprogrammet. 

Ur en praktisk synvinkel var detta examensarbete krävande att utföra. Det blev snabbt 

många trådar att hålla kontroll på, och tidsmässigt har arbetet dragit ut på sig längre än 
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planerat. Även om tidsplanen dröjdes en aning på grund av praktiska omständigheter 

från beställarens sida, är det jag som får se mig i spegeln för att hitta den största orsaken 

till fördröjningen. Å andra sidan är ett praktiskt examensarbete ett mycket levande pro-

jekt, och även om man har en väl uttänkt tidsplan måste man förbereda sig för att planen 

högst antagligen ändras flera gånger. Efter en tillbakablick på processen i mitt arbete, 

kan jag påstå att detta var fallet för mig. Jag var tvungen att gå fram och tillbaka mellan 

de olika arbetsmomenten; skrivprocessen, planering av praktiska delar och teori. Efter 

att arbetet väl kom igång accepterade jag att hela processen är mycket levande och då 

kändes det lättare att arbeta vidare. Ibland betydde det att man eventuellt gjorde större 

framsteg på en dag än vad man gjort föregående vecka. 

Det här examensarbetet har varit givande men också utmanande att genomföra. När jag 

ser tillbaka på arbetsprocessen, var jag redan i början av arbetet väldigt självkritisk för 

beslut jag gjorde. Jag påstår att jag vuxit till under arbetsprocessen och förstått hur vik-

tiga även de minsta framsteg är. Även om det under utveckling av ett hälsofrämjande 

projekt som detta har varit viktigt att veta vad man skall göra till näst, känns det som om 

det är lika viktigt att man vet vad man redan gjort. Det här gav känslan av att man har 

kontroll över sitt arbete. Jag har under arbetsprocessen fått en djupare insikt i stöd- och 

rörelseorgansproblematik i tandvårdsbranschen och hur det är att fungera som fysiotera-

peut på en arbetsplats. Att arbeta med en större grupp var lärorikt för mig, då man fick 

höra en större mängd erfarenheter ur arbetet inom tandvårdsbranschen. Detta arbete gav 

mig också en chans att utvecklas som föreläsare. 
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