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ABSTRACT

Stress, udbrendthed og
spvnbesvar hos forskellige
personalegrupper i offentlig
tandpleje i Sverige

Den offentlige tandpleje i Sverige (Folktandvarden) ud-
fordres af stigende sygefraveer, vanskeligheder med
at rekruttere personale og en forventning om hgj per-
sonaleudskiftning de kommende ar pa grund af pen-
sionering. Formalet med denne artikel er at beskrive
og sammenligne selvvurderet helbred og belastnings-
symptomer for forskellige jobkategorier indenfor tand-
plejen samt at analysere sammenhaenge mellem be-
lastningssymptomer, indstilling til arbejdspladsen og
selvvurderet helbred.

Samtlige ansatte fra Folktandvarden i fire regioner
modtog et personligt link til et elektronisk spergeske-
ma, som hovedsageligt var baseret pa spergsmal og
skalaer fra Copenhagen Psychosocial Questionnaire
(COPSOQ Il). Efter to pamindelser var der indkommet
svar fra 76 % (n = 1.345). Foruden korrelationsanaly-
ser og deskriptive analyser anvendtes ANOVA varian-
sanalyser samt clusteranalyser.

Undersogelsen bekreefter det overordnede billede
fra tidligere forskning om ansattes trivsel i Folktand-
varden. Det er isaer tandleeger fra ikke-specialiserede
klinikker og uden ledelsesopgaver, som har en stres-
set arbejdssituation. Undersegelsen bidrager med ny
viden om forskelligheder i arbejdsrelateret stress, ud-
breendthed og sevnbesveer (belastningssymptomer)
mellem de forskellige jobkategorier og ansasttelses-
omrader inden for tandplejen. Desuden konstateredes
en sammenhaeng mellem belastningssymptomer og
selvvurderet arbejdsevne samt indstilling til arbejds-
pladsen. Denne viden er vigtig for tandplejesektoren
med henblik p& mulighederne for at integrere arbejds-
miljg, helbred og medarbejdernes trivsel i planlaegnin-
gen af en holdbar fremtidig tandpleje.
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er er meget godt at sige om arbejdslivet inden for
tandplejen i dag. Vi har fine klinikker med gode
fysiske muligheder for at udfgre arbejdet, og vi har
gode materialer at arbejde med. Alligevel er antallet
af anmeldte arbejdsskader i Sverige steget kraftigt de seneste
ar, og pleje- og omsorgssektoren er den sektor, der anmelder
flest tilfeelde (1). Det gennemsnitlige antal sygedage er steget
fra 10 til 14 i perioden 2011 til 2015 (2). Isaer de psykosociale
arbejdsmiljgproblemer er stigende, og de viser sig at veere svaere
at handtere pa arbejdspladserne (3). Arbejdsrelateret stress er
et betydeligt problem i hele Europa, og i 2014 angav 25 % af
den arbejdende befolkning, at de var stressede en stor del af ar-
bejdsdagen (4). Udviklingen ses altsé ikke kun i Sverige, men er
et internationalt feenomen pé arbejdsmarkedet generelt.
Gennem nasten fire artier har forskningen

EMNEORD pavist, at tandleger oplever stress under ud-
—

Dentistry; health gvelsen af deres erhverv (5,6). I Sverige er der
services; stress; iseer sat spgrgsmélstegn ved arbejdsvilkérene
psychosocial work ind f 1k dvard ° ds af
environment; inden for Folktandvarden (7,8). Pa trods af at
public health teamarbejde bliver mere og mere almindeligt,
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og arbejdsopgaver omfordeles, mangler der dog forskning, som
inkluderer samtlige personalegrupper inden for den kliniske
tandpleje.

En ny rapport fra den svenske socialstyrelse (som svarer til
Sundhedsstyrelsen i Danmark) beskriver en ubalance mellem
efterspgrgsel og tilgang af tandleger, tandplejere og klinikas-
sistenter, iser erfarne medarbejdere (9).

Tandplejen, som er karakteriseret ved hastige forandringer,
pget sygefraveaer og vanskeligheder med at rekruttere og fast-
holde personale, star over for mange forskellige udfordringer.

Formalet med dette arbejde er derfor:

* at beskrive selvvurderet helbred og belastningssymptomer
hos tandplejepersonale i fire svenske len

* atundersgge forskelle i selvvurderet helbred og belastnings-
symptomer mellem arbejdsomréder og personalegrupper

* atundersgge eventuelle sammenhange mellem belastnings-
symptomer, indstillingen til arbejdspladsen og selvvurderet
arbejdsevne

Materiale og metode

Studiet er en tvaersnitsundersggelse med anvendelse af elektro-
niske spgrgeskemaer. Spgrgeskemaerne bestod af skalaer fra
den svenske oversettelse af Copenhagen Psychosocial Question-
naire (COPSOQ II) (10-12) samt yderligere spprgsmal af serlig
relevans for sundhedssektoren.

Data blev indsamlet 2014-2015 inden for Folktandvérden i
fire len. Samtlige ansatte (n = 1.782) modtog pr. mail infor-
mationsbrev og personligt link til en elektronisk enquete. Efter
to pamindelser var der indgdet svar fra 1.345 personer (76 %).
Af disse var 90 % kvinder, gennemsnitsalderen var 48,5 ar (SD
11,3), og de havde arbejdet inden for organisationen i gennem-
snitligt 17,3 &r (SD 13,8). Fordelingen mellem arbejdsomréder
og personalekategorier fremgar af Tabel 1.

De, der svarede, var i gennemsnit neesten tre ar eldre end
de, der ikke svarede (P < 0,001). Medarbejdere med ledelses-

Arbejdsomrader og personalegrupper
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ansvar var mere tilbgjelige til at svare end gvrige ansatte (92 %
vs. 74 %; P < 0,001), og besvarelsesprocenten varierede mel-
lem personalegrupperne (alm. tandlaeger 68 %, specialtandlee-
ger 70 %, tandplejere 76 %, klinikassistenter 79 %, tandtekni-
kere 79 % og ansatte med anden uddannelsesbaggrund 84 %;
(P < 0,001).

Globalt selvvurderet helbred (et spgrgsmal) samt belast-
ningssymptomer i form af stress (fire spgrgsmal), udbrendt-
hed (fire spgrgsmél) samt sgvnbesver (fire spgrgsmél) blev
mélt med COPSOQ II (10-12). En skala vedrgrende positiv
indstilling til arbejdspladsen blev etableret med to spgrgsmal
fra COPSOQ II: "Ville du anbefale andre at soge anszttelse pa din
arbejdsplads?” og "Hvor ofte overvejer du at sgge et andet job?”.
Hvert spgrgsmal havde fem svaralternativer (Likert-type), som
i analysefasen blev tildelt henholdsvis 0, 25, 50, 75 og 100
point. Skalapoint (mulig variationsbredde 0-100) blev bereg-
net som gennemsnitsveerdien for spgrgsmélene i hver skala,
forudsat at mindst halvdelen var besvaret (11).

Nuveerende arbejdsevne "Work Ability Score” (WAS) blev
bedpmt pa en skala fra 0-10 point, hvor 0 betyder, at man slet
ikke kan arbejde nu, og 10, at arbejdsevnen er helt i top lige nu
(13). Selvoplevet fremtidig helbredsrelateret arbejdsevne blev
bedgmt med spgrgsmalet: "Med tanke pa dit helbred — tror du, at
du kan arbejde i din nuvaerende stilling ogsa om to ar?”. Svaral-
ternativerne var Ja, formentlig; Mdaske; Nej, nappe.

Undersggelsen er godkendt af den regionale videnskabse-
tiske myndighed for det sydlige Sverige (DN2013/256 (12/6-
2013) & 2013/505 (31/7-2013) og er finansieret af Forte.

Dataanalyse

Univariat fordelingsanalyse af studiepopulationen blev fore-
taget, og ved frafaldsanalyse anvendtes Mann-Whitney U
test og Pearson Chi?-test. Til vurdering af intern konsistens af
skalaerne for stress, udbraendthed og sgvnbesveer anvendtes
Cronbach’s alpha. Resultatvariable preesenteredes med de-

Anden funktion

Totalt

Almen tandpleje Specialisttandpleje
52 58 30 26 685 51

Klinikassistenter 516 139

Tandplejere 213 22 20 8 3 3 236 18
Tandlzeger 250 25 76 32 15 13 341 25
Tandteknikere 19 17 19 1
Qvrige 10 1 6 2 48 42 64 5
Totalt 989 241 115 1345 100

Tabel 1. Fordelingen af deltagerne mellem tandplejens personalegrupper og arbejdsomrader.
Table 1. Distribution of occupational background for respondents within each work area.
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skriptiv statistik i form af gennemsnit og standarddeviation = Spearmans korrelationskoefficient afhengigt af dataniveau.
(SD) eller frekvensfordeling. Forskelle mellem grupper blev  Eksplorativ hierarkisk clusteranalyse a.m. Ward blev foretaget
for parametriske data analyseret med t-test eller ANOVA. med selvvurderet helbred og de tre belastningsdimensioner
Forskelle for ikke-parametriske data blev analyseret med som clustervariable. Samtlige analyser blev foretaget i IBM
Chi?-test. Til analyse af sammenhange brugtes Pearsons eller ~ SPSS statistics version 22.

Selvoplevet helbred og belastningssymptomer

G.snit SD P G.snit G.snit SD P- G.snit SD P-
veerdi veerdi veerdi

Arbejdsomrade

Almen tandpleje 61,1 21,2 36,2 24,4 39,8 24,2 31,8 25,4

(n=988)

Specialisttandpleje 65,0 19,4 | 0,009 | 28,2 21,7 |<0,001| 32,6 21,5 |<0,001| 253 22,5 | 0,001
(n = 240)

@vrige funktioner 65,5 22,5 30,8 21,7 32,5 20,5 28,2 21,6

(n=115)

Personalekategori

Klinikassistenter 60,6 20,9 31,3 23,8 35,8 23,6 29,7 25,2

(n=684)

Tandplejere 61,4 19,5 35,9 23,2 37,7 22,8 29,1 24,0

(n=236) 0,090 < 0,001 < 0,001 0,012
Tandleeger (n = 340) 63,9 22,7 40,2 24,2 43,4 24,3 33,8 25,0

@vrige personale* 65,4 19,6 30,3 20,6 32,6 19,8 25,5 19,7

(n=83)

Ledelsesansvar

Ja(n=154) 69,6 20,5 30,8 21,6 8515 21,4 30,1 24,4

Nej (n=1.189) 61,2 20,9 <0001 34,7 24,2 Bhoer 38,6 23,9 2100l 30,4 24,8 B
Patientkontakt

>10 timer/uge

inden for almen

eller specialist-

tandpleje

Ja (n=1.066) 62,2 20,5 35,1 23,9 38,8 23,9 30,2 24,9

Nej (n = 277) 623 | 230 | 9916 | a1 | opg | 0016 | g4y | opg | 0003 | gng | paq | 0724
Vedrgrende kliniske personalegrupper uden ledelsesansvar og med patientkontakt > 10 timer/uge (n = 981)

Almen tandpleje

Klinikassistenter Beke 245 37,0 24,2 30,3 25,3
(n=395)

Tandplejere (n = 188) 37,4 23,1 <o 39,2 23,1 <o 29,8 24,7 G0se
Tandleeger (n = 208) 44,0 23,9 49,4 24,0 &9./5 25,9
Specialisttandpleje

Klinikassistenter 25,6 20,2 33,2 22,3 241 23,2

(n=114) 0,001 0,238 0,161
Tandplejere (n = 18) 24,7 18,4 27,8 22,0 18,1 19,8
Tandleeger (n = 58) 37,8 22,8 37,3 21,1 29,1 23,3
*Inklusive tandteknikere

Tabel 2. Gennemsnit og standarddeviationer for generelt selvoplevet helored samt symptomer pa stress, udbreendthed og sevnbesvaer
fordelt pa arbejdsomrade, personalekategori, ledelsesansvar og omfang af patientkontakt for hele materialet (valid n = 1.343). P-vaerdier fra
ANOVA respektive t-test. Gennemsnit og standarddeviationer for de tre belastningsdimensioner for kliniske personalegrupper inden for almen
tandpleje respektive specialisttandpleje (n = 981). P-veerdier fra ANOVA respektive t-test.

Table 2. Mean and standard deviation for self-rated health, symptoms of distress, burnout and sleeping troubles according to work
area, job category, managerial responsibility and amount of patient work (based on all data, n = 1,343). Mean and standard deviation
for the three strain dimensions for different occupational groups with clinical work in general practice and specialized practice, respec-
tively (n = 981). P-values from ANOVA and t-test. respectively.
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Resultater
Helbred og belastningssymptomer
Globalt selvvurderet helbred (gennemsnit 62,2; SD 21,0) var
signifikant darligere inden for almen tandpleje end inden for de
ovrige arbejdsomrader og ligeledes blandt medarbejdere uden
ledelsesansvar end blandt medarbejdere med ledelsesansvar
(Tabel 2). Vurderingerne af stress (gennemsnit 34,3, SD 23,9;
0=0,91), udbreendthed (gennemsnit 37,9, SD 23,7; o = 0,91) og
sgvnbesver (gennemsnit 30,4, SD 24,7; a = 0,90) udviste tilsva-
rende mgnster med konsekvent hgjere belastningssymptomer in-
den for almen tandpleje end inden for de gvrige arbejdsomréder.
Tandleeger rapporterede veerre belastningssymptomer end de gv-
rige personalegrupper (Tabel 2). Medarbejdere uden ledelsesan-
svar og medarbejdere med patientkontakt > 10 timer/uge havde
hgjere score for stress og udbraendthed end de gvrige (Tabel 2).
Med henblik pa specifikt at kortleegge belastningssympto-
mer blandt dem, som arbejder i “tandplejens frontlinje”, blev
der foretaget separate analyser for kliniske personalegrupper
uden ledelsesansvar og med >10 timers patientkontakt pr. uge
(n = 981). De hgjere angivelser for almen tandpleje og for tand-
leeger blev bekraftet (Tabel 2).

Indstilling til arbejdspladsen og selvvurderet arbejdsevne

Tandlaeger, iseer i "tandplejens frontlinje” inden for almen tand-
pleje, havde en mindre positiv indstilling end de gvrige; dvs. de

Fire clustre med forskellige profiler

Kluster 1, god halsa och mycket laga belastningssymptom

Kluster 2, god hélsa men hdga belastningssymptom
—— Kluster 3, férsdmrad hélsa och mycket hdga belastningssymptom
—— Kluster 4, férsdmrad hélsa men ordinéra belastningssymptom
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Fig. 1. Clusterudfald med fire clustre, som er identificeret
gennem hierarkisk clusteranalyse. Analysen baseres pa
1.302 individers vurderinger af helbred, stress, ud-
breendthedssymptomer og sevnbesveer. Y-aksen angiver

clustergennemsnittet for de respektive variable.

Fig. 1. Cluster results showing the four clusters identified
by hierarchical cluster analysis. The analysis is based on
1,302 respondents’ reporting of self-rated health, stress,
burnout and sleeping troubles. Y-axe represent cluster
mean value for each variable.
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KLINISK RELEVANS

Undersogelsen bekreefter
det overordnede billede fra
tidligere forskning, at ansatte
inden for Folktandvarden,
iseer tandleeger i underord-
nede stillinger inden for aimen
tandpleje, har et belastende
arbejdsmiljo. Undersogelsen
bidrager med ny viden om-
kring belastningen inden for

0g personalegrupper. Belast-
ningen relaterer sig ogsa til
arbejdsevne og indstilling til
arbejdspladsen. Denne viden
kan bidrage til en diskus-
sion om, hvordan arbejds-
miljpaspekter kan integreres
i planleegningen af en stabil
fremtidig tandplejeorganisa-
tion med et arbejdsliv, medar-

forskellige  arbejdsomrader  bejderne kan holde ud.

var mindre tilbgjelige til at anbefale arbejdspladsen og overve-
jede i storre udstreekning at sgge vaek (Tabel 3). Medarbejdere
med ledelsesansvar afgav betydeligt mere positive vurderinger
end medarbejdere uden ledelsesansvar, og medarbejdere uden
patientkontakt vurderede mere positivt end medarbejdere med
patientkontakt (Tabel 3).

Den nuvarende arbejdsevne (WAS) blev vurderet hgjest in-
den for specialisttandpleje respektive for medarbejdere med le-
delsesansvar (Tabel 3). Flertallet (86 %) angav ogsd, at de mente
fortsat at kunne arbejde i deres nuvaerende stilling om to ar, me-
dens 11 % svarede "maske” og 3 % "nej, nappe” pa det spgrgsmal.
De hgjeste andele af usikre fandtes inden for kategorierne almen
tandpleje respektive klinikassistenter og tandlaeger (Tabel 3).

Sammenheang mellem helbred, belastningssymptomer,
indstilling til arbejdspladsen og arbejdsevne

Jo lavere vurdering af helbred (r = 0,287) respektive hgjere
vurdering af stress (r = -0,478), udbreendthed (r = -0,504) el-
ler sgvnbesvaer (r = -0,385), desto mindre tilbgjelig var man til
at anbefale arbejdspladsen til andre og mere tilbgjelig til at sgge
nyt job (samtlige P < 0,01).

Samme mgnster sas, nar det gjaldt sammenhangen med ar-
bejdsevnen. Hgjere vurdering pé helbredsskalaen var korreleret
til hgjere vurdering af den nuvaerende (WAS; r = 0,501) og frem-
tidige (rs = 0,252) arbejdsevne, medens hgjere vurderinger af
stress, udbreendthed eller spvnbesveer var korreleret til darligere
nuverende (r= -0,408, r = -0,434 og r = -0,379) og fremtidig
(rs = -0,226, -0,248 og -0,248) arbejdsevne (samtlige P < 0,01).

Fire clustre med forskellige profiler

Med udgangspunkt i hvert individs profil for selvvurderet hel-
bred, stress, udbraendthed og sgvnbesver kunne man iden-
tificere fire clustre (Fig. 1). Cluster 1 (godt helbred og meget
beskedne belastningssymptomer) havde den laveste andel af
medarbejdere fra almen tandpleje, hgjeste andel fra specia-
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Indstilling til arbejdspladsen og arbejdsevne

Med tanke pa dit helbred - tror du, at

Indstilling du kan
til arbejdspladsen* arbejde i din nuvaerende stilling ogsa
om to ar?
P-veerdi Ja, for-
mentlig
%

Arbejdsomrade
Almen tandpleje 67,1 24,5 8,2 1,5 3 12 85
(n=988)
Specialisttandpleje 70,6 24,2 0,134 8,6 1,3 0,001 1 9 90 0,041
(n =240)
@vrige funktioner 68,2 22,3 8,4 1,3 0 9 91
(n=115)
Personalekategori
Klinikassistenter 69,9 23,7 8,3 1,5 3 14 83
(n=684)
Tandplejere 66,9 23,2 8,3 1,3 2 7 91 0019
(n=235) 0,008 0,276 ’
Tandlaeger (n = 341) 64,5 26,7 8,2 1,6 4 10 86
@vrige personale* 67,2 20,3 8,4 1,1 0 7 93
(n=82)
Ledelsesansvar
Ja(n=154) 78,6 19,3 8,6 1,1 3 6 91 0,128
Nej (n=1.182) 66,4 24,6 <0001 8,2 1,5 g 8 12 85
Patientkontakt
>10 timer/uge
inden for almen
eller specialist-
tandpleje
Ja (n=1.065) 67,0 24,8 8,3 1,5 3 11 86
Nej (n = 277) 712 | o228 | 0006 | gH 15 | 0440 3 12 85 0,850
Vedrgrende kliniske personalegrupper uden ledelsesansvar og med patientkontakt > 10 timer/uge (n = 981)
Almen tandpleje
Klinikassistenter 68,6 23,3 8,3 1,5 8 13 84
(n=395) 0,061
Tandplejere (n = 188) 65,5 23,8 <020l 8,2 1,3 Gy 2 8 90
Tandleeger (n = 208) 58,5 27,8 7.9 1,7 ® 12 83
Specialisttandpleje
Klinikassistenter 67,8 26,3 8,5 1,4 1 12 87
(n=114) 0,882 0,719 0,319
Tandplejere (n = 18) 70,8 19,6 8,6 1,0 6 6 89
Tandlaeger (n = 58) 68,4 21,4 8,5 1,2 2 5 93

*Modificeret indeks med udgangspunkt i to spergsmal:
Vil du anbefale andrre at soge anseettelse pa din arbejdsplads? Hvor ofte overvejer du at sege et nyt job? (omvendlt skala)
Hejere veerdier angiver mere positiv indstilling til arbejdspladsen.

Tabel 3. Gennemsnit og standarddeviationer for positiv indstilling til arbejdspladsen og selvoplevet nuveerende (Work Ability Score; WAS)
og fremtidig (specifikt spargsmal) arbejdsevne, fordelt pa arbejdsomrade, personalekategori, ledelsesansvar og omfang af patientkontakt.
P-veerdier fra ANOVA, t-test og Chi*-test.

Table 3. Mean and standard deviation for affective commitment and self-rated current and prospective work ability according to work
area, job category, managerial responsibility and amount of patient work. P-values from ANOVA, t-test and Chi*-test.
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Cluster 1 Cluster 2 Cluster 3 Cluster 4 P-vaerdi
(n=439) (n=203) (n=225) (n=435)

Alder i &r (gennemsnit; SD) 49,0;11,0 46,8; 11,9 459,112 49,9; 11,1 <0,001
Kaen, andel af kvinder 89 o1 92 o1 0,592
Arbejdsomrade

Almen tandpleje 65 77 84 75 <0.001
Specialisttandpleje 25 14 12 16 ’
Personalekategori

Klinikassistenter 54 43 44 55

Tandplejere 16 17 20 19

Tandlzeger 22 34 34 19 S
@vrige 8 5 2 7

Ledelsesansvar 16 15 5 9 < 0,001
Patientiontakt 77 82 87 78 0,008
>10 timer/uge

Indstiling tl arbejdspladsen CW 79,2;19,8 64,9; 23,6 47,6; 25,1 68,2; 21,1 <0,001*
(gennemsnit; SD)

Nuvaerendg .arbejdsevne WAS 91:0,9 8.6:1,3 71:17 8.0:1.4 <0,001*
(gennemsnit; SD)

Med tanke pa dit helbred - tror du, at du kan arbejde i din nuvaerende stilling ogsa om 2 ar?

Nej, neeppe 1 2 ® 3

Méske 3 8 29 12 < 0,001
Ja, sandsynligvis 96 90 66 85

*Bonferroni post hoc-test for CW: Cluster 1 respektive cluster 3 adskiller sig signifikant fra samtlige andre clustre. Cluster 2 og cluster 4 adskil-
ler sig signifikant fra cluster 1 respektive cluster 3, men ikke fra hinanden.
**Bonferroni post hoc-test for WAS: Samtlige clustre adskiller sig signifikant fra hinanden.

Tabel 4. Beskrivelse af de fire clustre med hensyn til baggrundsvariable, indstiling til arbejdspladsen og arbejdsevne. Veerdierne angiver, hvis
ikke andet fremgar, andele i %. P-veerdierne fra ANOVA respektive Chi*-test.

Table 4. Description of the four clusters concerning background variables, affective commitment and work ability. The values represent
distribution in percentage, if nothing else is stated. P-values from ANOVA and Chi*-test, respectively.

listtandplejen og en relativt hgj andel af medarbejdere med
ledelsesansvar (Tabel 4). Cluster 2 (godt helbred, men bety-
delige belastningssymptomer) var karakteriseret ved en hgj
andel af tandleeger og, ligesom cluster 1, en relativt hgj andel
af medarbejdere med ledelsesansvar. Cluster 3 (darligt helbred
og meget store belastningssymptomer) var det yngste cluster,
havde den hgjeste andel af medarbejdere fra almen tandpleje,
en hgj andel af tandlaeger, den laveste andel af medarbejdere
med ledelsesansvar og den hgjeste andel af medarbejdere med
patientkontakt > 10 timer/uge. Cluster 4 (darligt helbred, men
begransede belastningssymptomer) var @ldst, men i gvrigt det
cluster, som var mindst karakteristisk med hensyn til sammen-
setning (Tabel 4).

Cluster 3 skilte sig ud med betydeligt mindre positiv indstil-
ling, lavere selvoplevet nuveerende arbejdsevne (WAS) og en
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hej andel af personer, som var usikre pé deres fremtidige ar-
bejdsevne (5 + 29 %, Tabel 4). Kontrasten udgjordes af cluster
1, som udviste den mest positive indstilling til arbejdspladsen
og den stgrste tiltro til nuveerende og fremtidig arbejdsevne.

Diskussion
Det selvvurderede helbred inden for specialisttandplejen sével
som blandt det gvrige personale var pa niveau med den danske
referencevaerdi (66,0) (11), medens medarbejdere inden for al-
men tandpleje oplevede deres helbred som darligere. Forskelle-
ne mellem personalegrupper bekrefter den forventede sociale
gradient (jo hgjere uddannelse og ansvar, desto bedre helbred),
hvilket er en generel tendens i samfundet (Folkhélsan i Sverige
2016. Arlig rapport udarbejdet af Folkehdlsomyndigheten).
Belastningssymptomerne var generelt hgjere end de danske
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referenceveerdier (stress: 26,7; udbrendthed: 34,1; sgvnbe-
sveer: 21,3), iser for tandlaeger i almen tandpleje. Vilkérene for
tandleeger, der arbejder inden for almen tandpleje i Sverige, har
veeret diskuteret, iseer mulighederne for indflydelse og de ekspli-
citte krav til produktiviteten (7,8,14,15). Ogsd i et internationalt
perspektiv er erhvervet associeret med stress og udbraendthed
(16-19). At specialtandlager oplever mindre belastningssymp-
tomer, stemmer overens med tidligere forskning inden for den
offentlige tandpleje i Sverige (20). Ogsa forskning vedrgrende
tandplejeres arbejdsmiljg peger i samme retning som vores un-
dersggelse (19,21,22), medens klinikassistenters psykosociale
arbejdsmiljg er et stort set uudforsket omrade.

Der blev identificeret fire clustre, hvoraf cluster 2 og 3 ud
fra et forebyggende perspektiv er af stgrst interesse. Ud over
de hgje andele af tandlaeger i almen tandpleje er begge disse
clustre yngre end cluster 1 og 4. Cluster 3 udggr en hgjrisiko-
gruppe bade i relation til individernes helbred og risikoen for at
forlade jobbet eller endog erhvervet i utide. Cluster 2 karakte-
riseres ogsé ved mange belastningssymptomer, men mindre pa-
virket helbred. Det kan bero p4, at individerne i denne gruppe
er mindre stressfglsomme, eller at de ikke har veeret udsat for
stor belastning i lige sd lang tid. Uanset arsagen er det vigtigt,
at man er opmarksom pa belastningerne, s risikoprofilen ikke
forveerres i retning mod cluster 3.

Resultaterne viser en tydelig sammenheng mellem oplevet
stress pa arbejdspladsen og medarbejdernes selvrapporterede
arbejdsevne samt deres indstilling til arbejdspladsen. Med-
arbejdernes helbred og velbefindende har ogsd betydning for
produktiviteten (23,24), hvilket, ligesom sygemeldinger, re-
kruttering og introduktion af nyansatte, indeberer store om-
kostninger for arbejdsgiveren (25,26).

Folktandvéarden i Sverige har allerede vaeret opmarksom
pa stressproblematikken og tilbyder i dag forskellige goder (fx
forebyggende sundhedspleje, arbejdstidsnedsettelse). Vore re-
sultater viser dog, at belastningsproblematikken i hgj grad kan
relateres til bestemte grupper af medarbejdere, hvilket indebae-
rer, at generelle og organisatoriske indsatser ma overvejes.

Belastninger og konsekvenser heraf kan forstas ud fra job-
krav-ressource-modellen (27,28). For at kunne @ndre situatio-
nen mé man identificere sével de belastninger som de ressour-
cer, der ligger i arbejdet. Kravene har betydning for udvikling af
stress og udbreendthed (29,30), men kan balanceres af ressour-
cer i form af fx indflydelse, muligheder for udvikling, velfunge-
rende samarbejdsrelationer samt forudsatninger for at udgve
en god kvalitet i patientarbejdet (8,20,22,31-34). Tandpleje-
forskning betoner endvidere betydningen af meningsfuldhed i
arbejdet (35).

Det er tidligere vist, at arbejdsrelaterede belastningssymp-
tomer kan "smitte”, iser fra tandlaege til klinikassistent (36).
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Resultaterne er derfor serligt interessante i relation til planlaeg-
ningen af generationsskiftet for klinikassistenter. Det kan blive
problematisk for virksomheden, hvis der, nar gruppen af erfar-
ne, tilfredse og velfungerende klinikassistenter gér pa pension,
indtreeder nye klinikassistenter i et miljg, som kendetegnes af
et ungt tandlaegekorps med udtalte belastningssymptomer. Det
er derfor vigtigt at se belastningsproblemerne i en stgrre sam-
menheang fra et samfundsperspektiv.

Vores undersggelse har savel styrker som svagheder. Anven-
delsen af validerede spgrgsmél og skalaer samt den hgje svar-
procent er styrker; men det er veerd at notere, at fx langtidssyge-
meldte ikke indgik, hvorfor niveauet af belastningssymptomer
sandsynligvis er underestimeret. De deltagende organisationer
er ikke tilfeeldigt udvalgt, hvilket begraenser generaliserbarhe-
den. Organisationer, som valgte at indgé i projektet, ma antages
at have en tydelig interesse i arbejdsmiljg og organisationsud-
vikling, hvilket yderligere taler for en underestimering af be-
lastningsniveauet. Sammenhangen mellem belastningssymp-
tomer og arbejdsevne samt indstilling til arbejdspladsen mé
dog formodes at veere generaliserbare i et bredere perspektiv.
Undersggelsens tvaersnitsdesign tillader dog ingen konklusio-
ner om drsagssammenhang.

Resultaterne indikerer et betydeligt forebyggelsespotentiale i
systematisk arbejde med det sociale og organisatoriske arbejds-
miljg. Dette arbejde skal udfgres i henhold til principper i geel-
dende lovgivning for arbejdsmiljg, bade med hensyn til policy og
organisering og arbejdets daglige udfgrelse. I Socialstyrelsens
opleeg vedrgrende fremtidens tandpleje (9) anvendes allerede
flere forskellige grundlag for etablering af prognoser for udvik-
lingen. Resultaterne fra undersggelser som vores bgr kunne bi-
drage yderligere til et godt grundlag for planlegningen.

Konklusion

¢ Ansatte inden for Folktandvérden, iseer underordnede tand-
leeger inden for almen tandpleje, har et belastende arbejds-
miljg

¢ Belastningerne er forskellige for de enkelte arbejdsomrader
og personalegrupper

* Selvrapporterede belastningssymptomer kan anvendes til at
identificere saerlige risikogrupper

* Belastningerne relaterer sig til arbejdsevne og indstillingen
til arbejdspladsen

Undersggelsen bidrager med ny viden, som bgr tages i be-
tragtning i en diskussion om, hvordan arbejdsmiljgaspekter
kan integreres i planleegningen af en holdbar fremtidig orga-
nisering af tandplejen med et baeredygtigt arbejdsliv for med-
arbejderne.
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ABSTRACT (ENGLISH)
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Strain symptoms and work ability - a challenge for the
public dental health service

The Public Dental Health Service (PDHS) in Sweden is challen-
ged by increasing sickness rates, difficulties in recruitment and an
expected high staff turnover due to upcoming retirements. The
aim of this study was to describe and compare self-rated health
and strain symptoms for different work areas and occupational
groups among dental care staff and to analyse associations bet-
ween strain symptoms, effective commitment to the workplace
and self-rated work ability.

An online questionnaire based mainly on scales and items from
the Copenhagen Psychosocial Questionnaire was sent to all
PDHS staff in four regions of Sweden resulting in a response

rate of 76% (n = 1,345). ANOVA and exploratory cluster analyses
were used in addition to descriptive and correlational analyses.
The current study confirms the overall picture from previous
research with respect to employees of the Swedish PDHS. In
particular, dentists from general practice, have a stressful work
environment. The study contributes with new knowledge on how
work-related stress, burnout symptoms and sleeping trouble
(strain symptoms) differ according to work area and occupation.
Also, strain symptoms were related to self-rated work ability and
affective commitment to the workplace. This knowledge is im-
portant for the sector in order to consider the opportunity of inte-
grating work environment, health, and wellbeing of staff into the
planning of a sustainable future dental organization.
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