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Laeger, tandlaager og dyrlaeger

Som resultat af gennemgangen af krydstabellerne ses det, at der i branchegruppen "Laeger, tandleeger og
dyrlaeger" formentlig kan vaere nedenstdende sammenhaenge mellem de forskellige variable (se Tabel 4)

Tabel 4 Sammenhange mellem MSB-variable og psykiske variable i branchegruppen "Laeger, tandlaeger og
dyrleeger"” (Hvide felter er ikke undersggt i NFAs saerkgrsler. Gron markerer, at der kan vaere en sam-
menhaeng. Rod markerer, at der formentlig ikke er en sammenhang). (Tallene i parenteserne refere-
rer til de tal/forhold, der forklares i afsnit 2.1).

Tabel 4 viser fglgende:

> At der kan vaere en sammenhang mellem: "Den ngdvendige ledelsesmaessig hjeelp og stgtte" og
"Hvor fysisk h8rdt arbejdet opfattes". Dette ses ved, at der er ca. 3 gange s8 mange, der ikke opfat-
ter deres arbejde som fysisk hdrdt blandt dem, der altid eller ofte f&r den ngdvendige ledelsesmaes-
sige hjeelp og stgtte sammenlignet med dem, der sjaeldent eller aldrig far den ngdvendige ledelses-
maessige stgtte.

> At der kan vaere en sammenhang mellem: "Kollegialt samarbejde" og "Hvor fysisk hdrdt ar-
bejdet opfattes". Dette ses ved, at der er ca. 4 gange s8 mange, der ikke opfatter deres ar-
bejde som fysisk hdrdt blandt dem, der altid eller ofte samarbejder med kollegaer ved behov
sammenlignet med dem, der sjeeldent eller aldrig samarbejder med kollegaer ved behov.

> At der kan veere en sammenhang mellem "Stress" og "Begraenset pga. smerter". Dette ses
ved, at der er ca. 3 gange s mange, der ikke har fglt sig begraenset pga. smerter blandt dem,
der sjeeldent eller aldrig fgler sig stresset sammenlignet med dem, der altid eller ofte fgler sig
stresset.

> At der kan veere en sammenhang mellem "Kollegialt samarbejde" og "Begranset pga. smer-
ter". Dette ses ved, at der er ca. 5 gange s& mange, der ikke har fglt sig begraenset pga.
smerter blandt dem, der altid eller ofte samarbejder med kollegaer ved behov sammenlignet
med dem, der sjaeldent eller aldrig samarbejder med kollegaer ved behov.

> At der kan vaere en sammenhang mellem "Vejledning og instruktion" og "Begreenset pga.
smerter". Dette ses ved, at der er ca. 3 gange s& mange, der ikke har fglt sig begraenset pga.
smerter blandt dem, der altid eller ofte far den ngdvendige vejledning og instruktion sammen-
lignet med dem, der sjaeldent eller ofte far den ngdvendige vejledning og instruktion.

> At der er en sammenhang mellem "Den ngdvendige ledelsesmeaessig hjeelp og stotte" og "Ar-
bejdsevne". Dette ses ved, at der er ca. 7 gange s& mange, der vurderer deres arbejdsevne
som god blandt dem, der far den ngdvendige ledelsesmaessige hjzelp og stgtte sammenlignet
med dem, der ikke far den ngdvendige ledelsesmaessige hjzelp og stette.

> At der er en sammenhang mellem "Indflydelse" og "Arbejdsevne". Dette ses ved, at der er ca.
17 gange s8 mange, der vurderer deres arbejdsevne som god blandt dem, der altid eller ofte



har indflydelse p8 opgavelgsningen sammenlignet med dem, der sjaeldent eller aldrig har ind-
flydelse pd opgavelgsningen.

At der er en sammenhang mellem "Den ngdvendige ledelsesmeaessig hjeelp og stotte " og "Ar-
bejdsulykker". Dette ses ved, at der er ca. 4 gange s& mange, der ikke har vaeret ude for en
ulykke blandt dem, der far den ngdvendige ledelsesmaessige hjzelp og stgtte sammenlignet
med dem, der ikke far den ngdvendige ledelsesmaessige hjzelp og stette.

At der er en sammenhang mellem "Kollegialt samarbejde" og "Arbejdsulykker". Dette ses

ved, at der er ca. 4 gange s8 mange, der ikke har veeret ude for en ulykke blandt dem, der
samarbejder med kollegaer ved behov sammenlignet med dem, der ikke samarbejder med
kollegaer ved behov.

At der er en sammenhang mellem "Indflydelse" og "Arbejdsulykker". Dette ses ved, at der er
ca. 4 gange sa mange, der ikke har vaeret ude for en ulykke blandt dem, der altid eller ofte
har indflydelse p8 opgavelgsningen sammenlignet med dem, der sjaeldent eller aldrig har ind-
flydelse pd opgavelgsningen.

At der er en sammenhang mellem "Vejledning og instruktion" og "Arbejdsulykker". Dette ses

ved, at der er ca. 3 gange s8 mange, der ikke har vaeret ude for en ulykke blandt dem, der far
den ngdvendige vejledning og instruktion sammenlignet med dem, der ikke far den ngdvendi-
ge vejledning og instruktion.
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Bilag: Om metode

Szerkgrslerne fra "Arbejdsmiljg og Helbred" omfatter en lang reekke spgrgsmal. Af tabellen nedenfor
fremgé’r de spQrgsm%I, som er udvalgt til genstand for denne rapport. Disse spargsmé’ul er primaert
udvalgt pa baggrund af hvilke variable, der er lavet krydskgrsler med.

MSB-VARIABLE (outcome):

Hvor fysisk hardt opfatter du normalt dit nuvaerende arbejde

Har du pa grund af smerter vaeret begraenset pd dit arbejde inden for de sidste 3 maneder

Forestil dig, at din arbejdsevne er 10 points vard, ndr den er bedst. Hvor mange point vil
du give din nuvaerende arbejdsevne

Har du inden for de sidste 12 maneder vaeret udsat for en eller flere arbejdsulykker, som
medfgrte mere end en dags fraveer

PSYKISKE VARIABLE (eksponering):

Hvor ofte har du fglt dig stresset i de sidste 2 uger

Hvor ofte far du den hjeelp og stgtte, du har brug for fra din naermeste leder

Hvor ofte samarbejder du og dine kolleger, nar der opstar problemer, der kraever Igsninger

Hvor ofte tages der hensyn til medarbejdere med faerre kraefter (f.eks. aldre eller syge) pa
din arbejdsplads

Hvor ofte har du indflydelse p&, hvordan du Igser dine arbejdsopgaver

Hvor ofte bliver du fglelsesmaessigt bergrt af dit arbejde

Hvor ofte far du den vejledning og instruktion, du behgver for at udfgre dit arbejde

BAR SOSU har f3et lavet krydsningskgrsler for fglgende fire branchegrupper: "Daginstitutioner",
"Dggninstitutioner og hjemmepleje", "Hospital" samt "Laeger, tandlaeger og dyrleeger".

I analyserne til ssammenheaeng mellem variable er der ikke anvendt statistiske tests. Der er derimod lavet
en sammenligning af andelen af besvarelser inden for de enkelte variable. Nar der er mere end 3 gange
sa mange besvarelser i den ene gruppe sammenlignet med den anden, s8 definerer vi, at der er en
sammenhaeng. Tilsvarende ndr der er mindre end en tredjedel i den ene gruppe sammenlignet med den
anden, s definerer vi at der ikke er en sammenhaeng.

Eksempel:

Ses det f.eks. at der for hver gang der er 1 %, der oplever sig begreenset pga. smerter er 20 %, der ikke
foler sig begraenset pga. smerter blandt dem, der altid eller ofte far den ngdvendige hjeelp og stotte.
Samtidig med at det ses, at der for hver gang der er 1 %, der fgler sig begreenset pga. smerter, er 5 %,
der ikke fgler sig begraenset pga. smerter blandt dem, der sjaeldent eller aldrig far den ngdvendige hjzelp
og statte. S& kan det konkluderes, at der er 4 gange sd mange, der ikke fgler sig begraenset pga.
smerter blandt dem, der altid eller ofte far den ngdvendige hjzelp og stgtte sammenlignet med dem, der
sjeeldent eller aldrig f&r den ngdvendige hjaelp og stgtte fra naermeste leder. I et sddant tilfaelde er
konklusionen, at der kan veere en sammenhang, idet forholdet mellem variablene er pa 4 (altsd storre
end 3). Havde forholdet derimod vaeret pd 2, ville konklusionen have vaeret, at der ikke var en
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sammenhang mellem variablene, (idet gruppen, der altid eller ofte far den ngdvendige hjaelp ligner
gruppen, der sjzeldent eller aldrig far den ngdvendige hjeelp meget ift. smerteoplevelse).

Metodebetragtninger

Tolkningen af data fra NFAs kohorte "Arbejdsmiljg og Helbred" skal ses med fglgende styrker og
forbehold:

"Arbejdsmiljg og Helbred 2014" er en tvaersnitsundersggelse, hvor besvarelsen hidrgrer fra en
afgreenset periode i 2014. Det vil sige, at besvarelserne udggr et gjebliksbillede. Om den situation er
'gaengs' for delbrancherne, kan kun undersgges ved at sammenligne resultater fortlgbende fra flere
forskellige ar.

I "Arbejdsmiljg og Helbred 2014" spgrges bade til pdvirkninger (eksponering) og outcome (smerter,
oplevelse af helbred mm.). Ved at spgrge til begge i sammen undersggelse kan der vare en tendens
til at medarbejdere, der har smerter, besveer mm., vil rapportere p%virkningen stgrre end
medarbejdere med samme slags arbejde, der ikke har smerter eller besveer.

Der er ingen §rsagssammenhaeng i krydstabellerne. I en krydstabel, hvor "Oplevelse af stgtte fra
nermeste leder" sammenstilles med "Hvor mange smerter har du haft inden for de sidste 4 uger",
kan man ikke vide, om det at have hgj stotte fra neermeste leder medfgrer, at medarbejderen har fa
smerter, eller om det at have f8 smerter medfgrer, at man far stgtte fra sin naermeste leder. Der kan
sdledes udelukkende siges noget om sammenhangen mellem variablerne.
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