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Ved psykosocialt arbejdsmiljg forstas det arbejdsmiljg
der opstar pa baggrund af arbejdets organisering og
de interpersonelle relationer med andre mennesker.
Der er tale om psykosociale belastninger nar pa-
virkningerne fra det psykosociale arbejdsmiljg bliver
sa store at de medfgrer en fysisk eller psykisk sendring
af individet. | efteraret 1996 deltog 29 tandlaeger og 42
tandklinikassistenter fra kommunal tandpleje i en
spgrgeskemaundersggelse vedr. deres psykosociale
arbejdsmiljg. Halvdelen af undersggelsespopulatio-
nen gav udtryk for at arbejdstempoet pa deres respek-
tive arbejdspladser er for hgjt. Forudsigeligheden i
arbejdet er forholdsvis stor, mener alle, og det samme
geelder den sociale stgtte. Dog anfgrte flere tandleeger
end tandklinikassistenter at de savner anerkendelse
for veludfgrt arbejde. Tandklinikassistenterne har til
gengeeld vanskeligere end tandlaegerne ved at finde
en mening i arbejdet. Tandklinikassistenterne er speci-
elt utilfredse med deres lgnforhold, men ogsa med
den tid der er afsat til faglige mgder med kolleger.
Mht. spgrgsmaélet om jobkrav gav hver fjerde tand-
laege udtryk for at have for mange arbejdsopgaver. Og
hver fjerde har fortrudt sit erhvervsvalg.

et psykosociale arbejdsmilj¢ er betegnelsen for det
D arbejdsmiljo der opstar som resultat af arbejdets
organisering og de interpersonelle relationer/sam-

veeret med andre mennesker (1).

Nar pavirkningerne bliver s store at de medfgrer en fysisk
eller psykisk eendring af individet, er der tale om psykosociale
belastninger (1).

Det psykosociale arbejdsmiljg skal ses i sammenhaeng med
en raekke andre faktorer: personlighedsdisponering, sarbar-
hed over for modgang, tankemaessig fiksering omkring hjeel-
pe- og hablgshed, livskriser, utilstreekkelige reaktionsmgn-
stre i forbindelse med stress, samfundsskabte betingelser (fx
det negative image tandleeger har i offentligheden), alder og
kon (2,3). Det er dog kun de arbejdsrelaterede stressorer der
er behandlet i dette pilotprojekt.

En af de vigtigste konsekvenser af psykosociale belast-
ninger er stress. Stress kan medfgre forringelse af helbredet,
bla. i form af hjerte-kar-sygdomme (1), depression (4,5), ge-
neraliseret angst, fobisk angst og somatiseringstilstand (4).

Ordet stress anvendes bade af laegfolk og forskere pa flere
forskellige mader til at:

— beskrive faktorer i omgivelserne som giver anledning til
reaktioner hos de belastede individer,

— beskrive interaktioner mellem omgivelser og individ,

— betegne en belastningstilstand hos individet (1) og

— beskrive en fglelse af anspaendthed og ulyst (1,3,6).

Der skelnes mellem forskellige begreber: stress, stressorer,
stressforvaltning (coping) og stressreaktioner. Stressorer er
stressudlgsende situationer eller begivenheder der kan med-
fgre stressreaktioner, som fx mavesar og udbraendthed, mens
stressforvaltning omhandler kvaliteten af den individuelle
evne til at mestre stressreaktionerne (3).

I'stresslitteraturen er det almindeligt anerkendt at kortvarig
stress ofte kan veere funktionel, som fx ved eksamen eller i
forbindelse med sportspraestationer o.lign. Set ud fra et psyko-
fysiologisk synspunkt er formalet med stress at vi skal kunne
yde noget ekstraordinzert i en situation hvor vi fgler os truet (1).

Langvarig eller kronisk stress er derimod ikke funktionel,
snarere tveertimod. Det kan vaere arsag til nedsat livskvalitet
og darligt helbred (1). Det er imidlertid ikke alle der udseettes
for bestemte stressorer (mange arbejdsopgaver, hgjt tempo,
osv.) der bliver stressede i samme grad. Men stressorer gger
sandsynligheden for stress hos de personer der udszettes for
dem, og i de fleste tilfaelde vil der ogsa vaere en eller anden
form for dosis-respons-sammenhaeng, dvs. jo mere arbejde, jo
stgrre sandsynlighed for stress. Om en given person som
udseettes for fx hgjt arbejdstempo, bliver stresset eller ej,
afhaenger af personens ressourcer, sarbarhed og stressfor-
valtning (1).
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Man er i stressforskningen i stigende grad enige om en
reekke faelles kendetegn ved stressorer, sa det dermed pa
laengere sigt ogsa bliver muligt at udvikle en feelles teori om
virkningen af forskellige begivenheder og belastninger: ak-
kordarbejde, stgjgener, tab, trusler, osv. (1).

I dag er der enighed om at fplgende faktorer kan betegnes
som stressorer: 1) manglende kontrol/indflydelse, 2) mang-
lende forudsigelighed, 3) manglende social stgtte, 4) mang-
lende mening og 5) for hgje/lave krav (1).

Materiale og metode

Sikkerhedsgruppen i Storstrgms Amt arrangerede i septem-
ber 1996 et foredrag om stress og stressbearbejdning. Ved
dette arrangement deltog 92 af amtets i alt 95 kommunalt
ansatte tandleeger (36 kvindelige og 6 mandlige) og tandkli-
nikassistenter (53 kvindelige), hvilket giver en kursusdelta-
gelsesprocent pa 97. Af disse 92 kursusdeltagere deltog 29
tandleeger og 42 tandklinikassistenter i en frivillig spgrgeske-
maundersggelse vedr. deres psykosociale arbejdsmiljg. Det
giver svarprocenter pa henholdsvis 69% og 79%. Af de re-
sterende 21 svarede fire ikke pa hvilken stilling de er ansatiog
er derfor ikke medtaget i underspgelsen. En tandplejers, én
sekreteers og én tandteknikers besvarelser er heller ikke med-
taget, fordi de er for fa til at udggre en gruppe. De sidste 14 har
ikke gnsket at deltage.

Der fandtes i Danmark i 1996 ca. 1.300 kommunalt ansatte
tandleeger (fordelt pa to foreninger og med overlapning af
dobbeltmedlemmer) og 1.208 kommunalt ansatte klinikassi-
stenter der var medlemmer af HK. Kommunalt ansatte tand-
leeger i Storstroms Amt udger saledes ca. 3% af samtlige
kommunalt ansatte tandleeger, og kommunalt ansatte tand-
klinikassistenter 3% af det samlede antal kommunalt ansatte
tandklinikassistenter, der er medlemmer af HK, i hele landet.

Materialet er saledes repraesentativt for kommunalt ansatte
tandleeger og tandklinikassistenter i Storstréms Amt, men
ikke for landets kommunalt ansatte tandleeger og tandklinik-
assistenter som helhed, bla. fordi der mangler oplysninger
om respondenternes alder.

I den foreliggende undersggelse besvarede deltagerne et
spgrgeskema omfattende 14 spgrgsmal, og det blev besluttet
at male aspekterne ved arbejdsmiljget i odontologisk praksis
pa folgende made:

Manglende kontrol/indflydelse — Herved forstds individets
manglende mulighed for at kunne bestemme over de pa-
virkninger, han eller hun udsaettes for (1). I arbejdssituationen
drejer det sig bl.a. om arbejdstempo eller arbejdspres (spgrgs-
mal 11: yHvordan er arbejdstempoet eller arbejdspresset pa
dit arbejde?«) og oplevelsen af indflydelse pa tilrettelaeggel-
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sen af det daglige arbejde (spgrgsmal 12: »Hvor stor ind-
flydelse har du normalt pa tilretteleeggelsen af dit daglige
arbejde?«).

Manglende forudsigelighed — For tandleeger og tandklinikassi-
stenter geelder det at der i dagligdagen er en raekke situationer
hvor den enkelte ikke har fuld kontrol over omgivelserne,
specielt ndr det gaelder tandbehandling pa bgrn, iseer mindre
bgrn. I sidanne situationer er forudsigelighed vigtig. Ved
forudsigelighed forstas muligheden for at kunne forudsige
hvor leenge arbejdsdagen varer, hvornar man har pauser (1)
oghvor lang tid man har til en given tandbehandling, (spgrgs-
mal 6: »Hvor tilfreds er du med den tid du har til pauser?«).

Manglende social stotte — Man skelner normalt mellem sociale
relationer og social stgtte. De sociale relationer udggr den
strukturelle side af det sociale netvark (spgrgsmal 14: yHvor
Klar er din jobbeskrivelse?«), mens den sociale stgtte udger
den funktionelle side. I arbejdssituationen indebeerer social
stgtte at man far hjeelp til at udfere opgaver som er for sveere
eller omfattende, at man kan tale med andre om sine pro-
blemer (spgrgsmal 8: »Hvor tilfreds er du med dine mulig-
heder for social stgtte fra dine kolleger?), at man far ros for
udfert arbejde (sporgsmal 3: »Hvor tilfreds er du med den
anerkendelse du far for veludfgrt arbejde?«), og at man op-
leeres tilstraekkeligt til nye arbejdsopgaver, o.lign. (1).

Manglende mening — Et meningsfyldt arbejde kan bl.a. vere et
arbejde hvor man udvikler sine evner og talenter (spgrgsmal
2:»Hvor tilfreds er du med dine efter- og videreuddannelses-
muligheder?« og spgrgsmal 4: sHvor tilfreds er du med den
tid der er afsat til faglige mgder med dine kolleger?«). Hvis
meningen med arbejdet blot er at tjene penge (spgrgsmal 1:
»Hvor tilfreds er du med den indtegt du har fra dit arbejde?«),
taler man om at man har et »instrumentelt« forhold til sit
arbejde (1).

For hgje eller lave jobkrav — Krav omfatter bade kvantitative
krav (arbejdets maengde) (spgrgsmal 10: »Har du sa meget at
gore i dit arbejde, at du har svaert ved at na dine arbejdsop-
gaver«) og kvalitative krav (arbejdets sveerhedsgrad) (sporgs-
mal 5: »Hvor tilfreds er du med den tid du bruger pa arbejde
der kunne udfgres af andre med kortere uddannelse eller helt
uden uddannelse?« og spergsmal 7: »Hvor tilfreds er du med
maengden af ansvarsomrader betroet dig?«).

Undertiden kan de kvantitative krav veere for hgje samtidig
med, at de kvalitative krav er for lave. Det ses typisk ved
ensidigt gentagende arbejde (spgrgsmal 13: »Er dit arbejde
afvekslende eller ensformigt?«).
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Tabel 1. Den procentvise fordeling af svar vedr. kontrol og indflydelse

i arbejdet (tandleeger: n = 29, tandklinikassistenter: n = 42).
Hvordan er arbejdstempoet/arbejdspresset pa dit arbejde?

Svar Tandlaeger Klinikassistenter
For hgijt 45% 50%
Passende 48% 41%
For lavt 0% 2%
Uoplyst 7% 7%

Hvor stor indflydelse har du normalt pa tilrettelaeggelsen af

dit arbejde?

Svar Tandlaeger Klinikassistenter
Stor/en vis indflydelse 90% 81%

Meget lidt/ingen indflydelse 3% 14%

Uoplyst 7% 5%

Tabel 2. Den procentvise fordeling af svar vedr. forudsigelighed i
arbejdet (tandlceger: n = 29, tandklinikassistenter: n = 42).
Hvor tilfreds er du med den tid du har til pauser?

Svar Tandleger Klinikassistenter
Tilfreds 83% 71%
Utilfreds 17% 17%
Uoplyst 0% 12%

Tabel 3. Den procentvise fordeling af svar vedr. social stotte i
arbejdet (tandleger: n = 29, tandklinikassistenter: n = 42).
Hvor klar er din jobbeskrivelse?

Svar Tandlaeger Klinikassistenter
Klar 93% 79%
Uklar 7% 14%
Uoplyst 0% 7%

Hvor tilfreds er du med dine muligheder for social stgtte fra

dine kolleger?

Svar Tandlaeger Klinikassistenter
Tilfreds 83% 73%
Utilfreds 17% 13%
Uoplyst 0% 14%

Hyvor tilfreds er du med den anerkendelse du far for
veludfgrt arbejde?

Svar Tandleger Klinikassistenter
Tilfreds 80% 83%
Utilfreds 17% 7%
Uoplyst 3% 10%

Tabel 4. Den procentvise fordeling af svar vedr. mening i arbejdet
(tandleeger: n = 29, tandklinikassistenter: n = 42).
Hvor tilfreds er du med din indtegt?

Svar Tandlaeger Klinikassistenter
Tilfreds 79% 52%
Utilfreds 21% 41%
Uoplyst 0% 7%

Hvor tilfreds er du med den tid der er afsat til faglige mgder
med dine kolleger?

Svar Tandlaeger Klinikassistenter
Tilfreds 79% 64%
Utilfreds 17% 29%
Uoplyst 4% 7%

Hvor tilfreds er du med dine efter- og videreuddannelses-

muligheder?

Svar Tandleger Klinikassistenter
Tilfreds 93% 83%

Utilfreds 40/0 17%

Uoplyst 3% 0%

Stressreaktion eller konsekvens af ovennaevnte stressorer
er det valgt at beskrive ved »fortrudt erhvervsvalg« (sporgs-
mal 9).

Resultater

Resultaterne af undersggelsen vedr. det psykosociale ar-
bejdsmilj¢ i kommunal tandpleje i Storstrgms Amt er vist i
Tabel 1-6.

Tabel 1 viser personalets oplevelse af kontrol/indflydelse i
arbejdet. Halvdelen af tandklinikassistenterne og naesten halv-
delen af tandleegerne kan bekraefte at arbejdstempoet/ar-
bejdspresset er for hgjt. Derimod oplyser stort set alle at have
stor indflydelse pa tilretteleeggelsen af det daglige arbejde.

Det fremgar af Tabel 2, som omhandler forudsigelighed i
arbejdet, at de fleste tandleaeger er tilfredse med den tid der er
afsat til pauser, mens flere end hver fjerde tandklinikassistent
giver udtryk for at have for fa pauser i det daglige arbejde.

Tabel 3 viser personalets oplevelse af social stotte i arbejdet,
og langt stgrstedelen af samtlige adspurgte giver udtryk for at
bade den strukturelle og funktionelle side af den sociale stgtte
er tilfredsstillende. Dog er det veerd at bemeerke at flere
tandleeger end tandklinikassistenter oplyser at savne hjeelp og
anerkendelse fra kolleger.

At Tabel 4, som omhandler mening i arbejdet, fremgdr det at
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naesten halvdelen af tandklinikassistenterne er utilfredse med
deres lgpn. Kun hver fjerde tandleege giver udtryk for util-
fredshed med sin Ign. Naesten dobbelt sa mange tandklinikas-
sistenter som tandlaeger svarer at de savner mere tid til faglige
mgder. Stort set alle tandleeger er fuldt tilfredse med deres
efter- og videreuddannelsesmuligheder, mens hver sjette
tandklinikassistent er utilfreds med dette punkt.

Tabel 5, som omhandler jobkrav, viser at langt stgrstedelen
af de adspurgte mener ikke at have sa meget at ggre i deres
daglige arbejde at det er sveert at na arbejdsopgaverne, og
stort set alle udtrykker tilfredshed med maengden af an-
svarsopgaver betroet dem. Naesten halvdelen af tandklinikas-
sistenterne har ikke svaret pa om de er tilfredse/utilfredse
med den tid de bruger pa arbejdsopgaver der kunne udfgres
af andre med en kortere eller ingen uddannelse. Derimod
giver hver femte tandlege udtryk for at veere utilfreds med
dette.

En af konsekvenserne af et darligt psykosocialt arbejdsmil-
jo er fortrudt erhvervsvalg. Tabel 6 viser at hver femte tandkli-
nikassistent og tandleege har fortrudt deres erhvervsvalg.
Langt de fleste af disse tandlaeger gnsker at forlade den odon-
tologiske verden, mens gruppen af tandklinikassistenter er
delt i to. Den ene halvdel gnsker at blive i fagomradet, dvs.
videreuddanne sig til enten tandplejer eller sekreteer, mens
den anden halvdel ogsa gnsker at forlade den odontologiske
verden.

Diskussion

Resultaterne af denne undersggelse viser at arbejdstempoet/
presset i Storstrems Amts Kommunale Tandpleje tydeligvis
er for hgjt. Det kan tyde pa to ting, enten for mange arbejdsop-
gaver eller manglende kontrol og indflydelse i arbejdet. Det forste
synes ikke at veere tilfaeldet, og det synes heller ikke at veere i
tilretteleeggelsen af det daglige arbejde at stressen opstar. En
medvirkende forklaring pa stressen kan findes i arbejdets
karakter. Tandbehandling pa bgrn kraever et hgjt arbejdstem-
po og en hgj grad af koncentration. Mange kommunalt an-
satte tandleeger giver i forbindelse med kurset udtryk for at de
oplever at de dagligt md gd pd kompromis i tandbehand-
lingerne, fordi bgrnene ikke evner at samarbejde om tandbe-
handlingerne.

Netop lav grad af kontrol og ringe indflydelse pa arbejds-
situationen medfgrer forskellige eendringer i organismen som
hejere blodtryk, hgjere blodsukker og forhgjet kolesterol i
blodet. Konsekvenserne af disse eendringer kan blive arefor-
kalkning, angina pectoris, blodprop i hjertet og hjerneblgd-
ning i form af slagtilfeelde. Der er i lignende undersggelser
fundet en sammenhang mellem manglende kontrol og ind-
flydelse og stressniveau (5,8,9).
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Tabel 5. Den procentvise fordeling af svar vedr. jobkrav (tandleeger:

n = 29, tandklinikassistenter: n = 42).

Har du sa meget at ggre i dit daglige arbejde at du har sveert

ved at na dine arbejdsopgaver?

Svar Tandlaeger Klinikassistenter
Ja 24% 19%
Nej 69% 76%
Uoplyst 7% 5%

Hvor tilfreds er du med maengden af ansvarsomrader
betroet dig?

Svar Tandlaeger Klinikassistenter
Tilfreds 100% 90%
Utilfreds 0% 5%
Uoplyst 0% 5%

Er dit arbejde afvekslende eller ensformigt?

Svar Tandlaeger Klinikassistenter
Afvekslende 62% 69%
Hverken/eller 24% 9%
Ensformigt 7% 15%
Uoplyst 7% 7%

Hvor tilfreds er du med den tid du bruger pa arbejde der
kan udfgres af andre med en kortere eller ingen

uddannelse?

Svar Tandleger Klinikassistenter
Tilfreds 69% 50%

Utilfreds 21% 10%

Uoplyst 10% 40%

Tabel 6. Den procentvise fordeling af svar vedr. fortrudt
erhvervsvalg (tandleeger: n = 29, tandklinikassistenter: n = 42).
Har du fortrudt dit erhvervsvalg?

Svar Tandlaeger Klinikassistenter
Ja 21% 22%
Nej 79% 71%
Uoplyst 0% 7%

Ja, jeg vil hellere veere...

Svar Tandlaeger Klinikassistenter
Tandplejer 0% 33%
Sekreteer 0% 11%
Noget andet 83% 55%
Uoplyst 17% 1%

FAGLIGE ARTIKLER 4



Psykosocialt arbejdsmiljo

Forudsigeligheden i arbejdet ma som helhed siges at veere hgj,
idet tandleeger ogsa i fremtiden ved hvad de skal beskaeftige
sig med (restaurering og forebyggelse af tandsygdomme). Pa
enkelte punkter kan der opsta manglende forudsigelighed,
nemlig hvad angar arbejdsdagens leengde og muligheden for
pauser. Dette er punkter der if. undersggelsens resultater er
mest generende for tandklinikassistenterne.

Forklaringen pa at tandleeger i hgjere grad end tandklinik-
assistenter mangler social stgtte, specielt hjeelp og anerken-
delse fra kolleger kan findes i to forhold. 1) Storstrgms tand-
klinikker bestar primeert af sma klinikenheder, hvorved det
ikke bliver muligt at tale med en kollega. 2) En mere spekula-
tiv forklaring kunne veere at der i manges bevidsthed er en
forventning om at akademikere kan og ved alt og derfor ikke
onsker at dele sin tvivl og usikkerhed med andre kolleger.

Nér ca. 40% af tandklinikassistenterne giver udtryk for ikke
at vaere tilfredse med deres lgn, kan det haenge sammen med
at tandklinikassistenter har et »instrumentelt« forhold til de-
res arbejde (1). Tandklinikassistenterne i neerveerende un-
dersggelse har vanskeligere end tandleegerne ved at finde en
mening i arbejdet. Lonnen er som tidligere naevnt et centralt
tema, det samme geelder et udtalt behov for flere faglige
mg@der samt et stort gnske om efteruddannelse.

Der er forskellige holdninger til om det psykosociale ar-
bejdsmilj¢ har betydning for om man senere fortryder sit
erhvevsvalg. Locker (5) anvender dette som en konsekvens af et
darligt psykisk arbejdsmiljg, mens Netterstrom (1) giver udtryk
for at yen del mennesker overvejer at soge andet arbejde uden
at vaere utilfredse og vice versa« og derfor anser denne faktor
som varende af interpersonel eller psykisk karakter og derfor
kun havende indirekte noget med arbejdet at ggre.

Resultaterne fra denne undersggelse viser at mere om-
fattende undersggelser af det psykosociale arbejdsmiljg i
odontologisk praksis er pakraevet. Med sadanne undersogel-
ser ville man med stgrre sikkerhed kunne sige noget om
hvilke arbejdsmeessige belastninger det odontologiske team
er preeget af og hvilke stressorer, der har de stgrste konse-
kvenser pa helbredet.

Professor, dr.odont., cand.scient.soc. Poul Erik Petersen, Afdeling for
Samfundsodontologi og Videreuddannelse, Odontologisk Institut,
Det Sundhedsvidenskabelige Fakultet, Kgbenhavns Universitet, tak-
kes for vejledning ved udarbejdelsen af artiklen.

English summary

The psychosocial work environment of the municipal dental health
service in the County of Storstrom, Denmark

This pilot project evaluates the relationship between working
conditions and regretted vocational choice. A questionnaire
was used to collect data. It was handed out to 92 Danish local
government employed dentists, dental nurses, and dental
hygienists of which 71.5% responded. The sample was strat-
ified by vocation.

The study investigated the relationship between job de-
mands, decision latitude, skill discretion, social support, in-
come, and regretted vocational choice.

In conclusion, the pilot project suggests that the work rate
is very high, which indicates either too many tasks or lack of
control and influence due to the character of the work. The
last-mentioned may be the case. Locker (5), Atkinson (8) and
Bader (9) find a correlation between lack of control and influ-
ence and physical stress symptoms.
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