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1. Indledning

I sommeren 2018 sendte Yngre Leeger med hjeelp fra de tre videreuddannelsesregioner et spgrgeskema
ud til alle sine medlemmer inden for almen medicin. Spargeskemaet indeholdt blandt andet spagrgsmal
om yngre almen medicineres arbejdsmiljg - bade i praksis og pa hospitalet.

| alt besvarede 744 yngre laeger spgrgeskemaet, hvoraf 660 var uddannelsesleeger, som endnu ikke
havde opnaet specialleegeautorisation. Baggrundsoplysningerne og detaljer vedrgrende stikprgven
findes i appendikset bagerst i rapporten.

Denne rapport fremleegger undersggelsens konklusioner vedrgrende arbejdsmiljg. Undersggelsen viser,
at yngre almen medicinere oplever en stresset hverdag, nar de gar pa arbejde. Her oplever de ofte, at det
er ngdvendigt at afkorte pauser for at fa arbejdet til at haenge sammen. Mange fortzeller derudover, at
de gar pa arbejde, nar de er syge. Stressniveauet er hgjt, men balancen mellem arbejdet pa den ene
side og familielivet pad den anden mere passende, selvom der ogsd her er plads til forbedringer.
Overordnet set viser undersggelsen ogsa, at arbejdsmiljget for yngre almen medicinere er mere presset
pa sygehusene sammenlignet med almen praksis. Stress opleves i hgjere grad, pauser afkortes starre
omfang, og flere sygehusansatte yngre almen medicinere gar pa arbejde, selvom de er syge. Laegerne i
praksis har desuden en bedre work-life-balance og har lettere ved at slippe arbejdet, nar de har fri.

| relation hertil viser undersggelsen, at der blandt mange yngre almen medicinere er et stort gnske om at
arbejde pa nedsat tid. Dette geelder for bade sygehus- og praksisansatte lseger. Arsagerne til dette er for
manges vedkommende et gnske om mere tid til familien og/eller en oplevelse af en tung arbejdsbyrde.
En regressionsanalyse kortleegger ligeledes, at der eksisterer en signifikant sammenhaeng mellem gnsket
om at arbejde pa nedsat tid pa den ene side og work-life-balance og oplevelsen af stress pa den anden.

Mange yngre almen medicinere bekymrer sig ligeledes om at blive involveret i en patientklagesag. Dette
geelder bade for laeger ansat i praksis og pa sygehusafdelinger.

Slutteligt viser undersggelsen, at en tredjedel af yngre almen medicinere fgler sig ensomme. Fglelsen af
ensomhed er signifikant stgrre hos laeger ansat pa sygehusafdelinger sammenlignet med leeger ansat i
almen praksis.

Yngre Leeger,
Februar 2018
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2. Stress og work-life-balance

Fraveeret af stress er en utroligt vigtig del af et godt arbejdsmiljg og arbejdsliv. Et andet vigtigt mal for
arbejdsmilja vedrarer, om man ved sygdom gar pa arbejde eller bliver hjemme. Pa den ene side kan dette
mal kan fortaelle noget om arbejdskulturen pa arbejdspladserne. P4 den anden side fortaeller det ogsa
om fglelsen af, at arbejdspladsen ikke har tilstreekkelige medarbejderressourcer til at lgse
arbejdsopgaverne, og at man derfor ikke kan "tillade” sig at blive hjemme?l.

Et andet forhold, der afspejler arbejdets belastning, pavirkning og intensitet for den enkelte leege, er
evnen til at leegge arbejdet fra sig, nar man gar hjem. Dette haenger yderligere sammen med en generel
vurdering af, hvorvidt ens balance mellem arbejds- og privatliv er passende. Sammenlignet med
stressniveauet som beskrevet ovenfor, er der her plads til en forsigtig optimisme, omend der stadig klart
er plads til forbedringer. De yngre almen medicinere oplever i et vist omfang at kunne laegge den
stressede hverdag bag sig, nar de gar hjem. De oplever ogsa i et vist omfang, at forholdet mellem arbejds-
og privatliv balancerer.

Slutteligt behandler afsnittet gnsket om arbejde pa nedsat tid. En regressionsanalyse viser nemlig, at der
bade er en sammenhang mellem hvor stresset og hvor god work-life-balance en yngre almenmediciner
har pa den ene side og gnsket om at arbejde pa nedsat tid pa den anden side. Dermed indikerer
undersggelsen altsd, at gnsket om nedsat tid - blandt mange andre ting- kan veere affgdt af en stresset
hverdag med en utilstraekkelig balance mellem arbejds- og privatliv.

Mange af de ovenfor beskrevne arbejdsmiljgforhold viser desuden en signifikant forskel mellem laeger i
praksis og laeger pa ophold pa sygehusafdelinger. Sidstnaevnte har stgrre udfordringer med
arbejdsmiljget - bade hvad angar stress, afkortning af pauser, sygdom og work-life-balance. @nsket om
nedsat tid og tendensen til at ga pa arbejde, selvom man er syg, er dog lige udbredt blandt yngre laeger i
almen praksis og pa sygehusafdelinger.

2.1 Stress og korte pauser
Halvdelen de adspurgte yngre almen medicinere fgler sig i hgj eller nogen grad stresset i det daglige
arbejde:

Diagram 1: Har du falt dig stresset i det daglige arbejde
gennem de sidste 3 maneder?
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Hele 15% af de adspurgte yngre almen medicinere faler sig i hgj grad stresset i det daglige arbejde.
Sammenlagt med den andel respondenter, der i nogen grad fgler sig stressede, viser undersggelsen, at
halvdelen af alle yngre almen medicinere oplever stress i det daglige arbejde. Omtrent hver femte (21%)

1 Variablen betragtes derfor ogsa som et proxymal for arbejdsmiljg.

ARBEJDSMILJZ OG WORK-LIFE-BALANCE BLANDT YNGRE ALMEN MEDICINERE 3



)
Yngre75 Laeger

oplever i mindre grad at fgle sig stresset. Mindre end hver tiende (8%) af de adspurgte laeger oplever slet
ikke stress i det daglige arbejde. En signifikanstest viser desuden, at yngre almen medicinere ansat som
speciallaeger pa sygehuse eller som uddannelseslaeger i ophold pa sygehusafdelinger er signifikant mere
stressede end deres specialekollegaer i almen praksis.

Omtrent 4 ud af 5 yngre almen medicinere afkorter pauser i Igbet af dagligdagen:

Diagram 2: Afkorter du antal og/eller leengde af pauser
i dagligdagen?

HJa mNegj

Forskellen pa andelene af yngre almen medicinere i henholdsvis almen praksis og pa sygehusophold,
som afkorter pauser, er signifikant. Flere yngre leeger pa sygehusene afkorter pauserne sammenlignet
med deres kollegaer i almen praksis:

Afkorter du antal
og/eller leengde af
pauser i dagligdagen? Anseettelsesforhold | alt (respondenter)
Praksis Sygehus
Ja 311 258 569
Nej 104 51 155
| alt (respondenter) 415 309 724

De respondenter, der har svaret, at de afkorter deres pauser i dagligdagen, er derudover blevet spurgt
om, hvor ofte de afkorter pauserne:
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Diagram 3: Hvor ofte afkorter du pauser i dagligdagen?
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Som illustreret i diagrammet ovenfor, deler respondenterne deler sig i to grupper: Lidt over halvdelen af
respondenterne ggr det pa ugentlig basis, lidt under halvdelen gar det hver dag.

2.2 Sygdom
Alle yngre almen medicinere blevet spurgt om, hvorvidt de i lgbet af det sidste ar er gaet pa arbejde,
selvom de egentlig var syge:

Diagram 4: Er du indenfor de sidste 12 maneder gaet
pa arbejde, selvom du egentlig var syg?

H]Ja ENej

To tredjedele af de adspurgte yngre almen medicinere er i lgbet af det sidste ar madt pa arbejde, selvom
de var syge. Den sidste tredjedel har ikke mgdt pa arbejde pa trods af sygdom i lgbet af det sidste ar,
men dette tal deekker ogsa over respondenter, der ikke var syge i perioden. Det er derfor en rimelig
forventning, at relativfordelingen mellem respondenter, der rent faktisk oplevede sygdom i perioden, er
endnu mere skaev end den ovenstaende.

P& dette spagrgsmal er der ingen signifikant forskel pa yngre almen medicinere ansat i praksis og pa
sygehusafdelinger.
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2.3 Work-life-balance
Generelt set oplever yngre almen medicinere, at de har en god balance mellem arbejds- og privatliv:

Diagram 5: Fgler du, at du har en god balance mellem
dit arbejds- og privatliv?
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Mere end hver femte (22%) oplever i hgj grad, at de har en god balance mellem arbejds- og privatliv.
Omtrent hver tredje (32%) oplever henholdsvis, at de i nogen og i acceptabel grad har en god balance.
Cirka hver ottende (13%) yngre almen mediciner oplever dog, at de i mindre grad har en god balance
mellem arbejds- og privatliv, og 1% oplever at de slet ikke har en god balance.

Kigger man pa forskellen mellem almen medicinere ansat i praksis og almen medicinere ansat pa
sygehusene, er der signifikant forskel. Yngre almen medicinere i almen praksis har signifikant bedre work-
life-balance end deres sygehusansatte kollegaer.

Et andet forhold vedrgrende work-life-balance er graden, hvormed man kan slippe arbejdet i sin fritid:

Diagram 6: Har du sveert ved at slippe arbejdet, nar du

har fri?
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Hver femte (20%) adspurgte yngre almen mediciner har slet ikke sveert ved at slippe arbejdet, nar de har
fri. 38% har i mindre grad sveert ved at slippe arbejdet. 37% har i nogen eller acceptabel grad sveert ved
at slippe arbejdet i deres fritid. 6% af respondenterne tilkendegiver, at de i hgj grad har sveert ved at
slippe arbejdet. Kigger man pa forskellen mellem almen medicinere ansat i praksis og almen medicinere
ansat pa sygehusene, er der ogsa her signifikant forskel. Yngre almen medicinere i almen praksis har
signifikant lettere ved at slippe arbejdet end deres sygehusansatte kollegaer.
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2.3.1 Nedsat tid - en lgsning pa problemerne?
Et tredje forhold, der relaterer sig til forholdet mellem arbejds- og privatliv, omhandler gnsket om at
arbejde pa nedsat tid:

Diagram 7: Har du gnske om at arbejde pa nedsat tid?
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43% af de adspurgte yngre almen medicinere har i hgj grad et gnske om at arbejde pa nedsat tid. Naesten
hver tredje (30%) har i nogen grad et gnske herom, mens lidt mere end hver sjette (17%) i mindre grad
har et gnske om at arbejde pa nedsat tid. Hver tiende respondent har slet ikke et anske om at arbejde
pa nedsat tid.

De respondenter, der har svaret "i hgj grad” eller i nogen grad” pa ovenstaende spgrgsmal er derudover
spurgt om arsagen til, at de gnsker at arbejde pa nedsat tid:

Diagram 8: Hvad er arsagen til, at du gnsker at arbejde pa nedsat
tid? Du kan veelge op til 3 muligheder.
Mere tid til familien
Arbejdstyngde for stor
Undervisning 12%
Tid til forskning | 11%
Andet | 11%
Foreningsarbejde || 7%

Egen sygdom | 4%

Nedtrapning frem til pensionsalder | 2%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Nezesten alle respondenter (93%) angiver muligheden for at fa mere tid til familien som én af deres tre
primaere arsager til at anske nedsat tid. 38% tilkendegiver, at arbejdstyngden er for stor. Lidt mere end

hver tiende angiver henholdsvis undervisning, tid til forskning og "andet” som arsag. Under 10% angiver
henholdsvis foreningsarbejde, egen sygdom og nedtrapning frem til pensionsalder som arsager.
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Ovenstaende giver anledning til at undersgge, om der eksisterer en sammenhaeng mellem stress i det
daglige arbejde, work-life-balance og gnsket om at arbejde pa nedsat tid. Ved hjelp af en OLS-regression
findes der en statistisk signifikant sammenhaeng. Jo mere stresset en yngre laege er, og jo darligere work-
life-balance vedkommende oplever, desto starre vil gnsket om at arbejde pa nedsat tid vaere2.

3. Bekymring over patientklager:
Generelt oplever yngre almen medicinere at veere bekymret for patientklager:

Diagram 9: Bekymrer du dig i det daglige over, at du
kan blive involveret i en patientklage?
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Kun hver tiende adspurgte respondent bekymrer sig aldrig om at blive involveret i en patientklage. Mere
end halvdelen (54%) bekymrer sig af og til, naesten hver tredje (30%) bekymrer sig ofte. 7% bekymrer sig
altid. Pa dette spgrgsmal adskiller sygehusansatte almen medicinere sig ikke fra deres praksisansatte
kollegaer - de er alle lige bekymrede over at blive involveret i patientklager.

2 Sammenheengen er signifikant ved et konventionelt 0.05-alpha-niveau. Der kontrolleres for uddannelsestrin.
Forudseetningerne for linearitet vurderes opfyldt, pa trods af en mindre brud pa linearitetsmalet for variablen
vedrgrende uddannelsestrin. Der findes ingen problematisk indflydelsesrige observationer/outliers. Der detekteres
et mindre brud pa forudsaetningen om heteroskedastiske fejlled vedrgrende work-life-balance-variablen, hvilket

betyder, at konklusionen bgr fortolkes varsomt, fordi den estimerede p--veerdi bliver usikker.
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4. Ensomhed
En anden vigtig facet ved et godt arbejdsliv og -miljg er at indga i kollegiale faellesskaber og ikke fgle sig
ensom:

Diagram 10: Faler du dig ensom i dit daglige arbejde?
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Undersggelsen viser, at hver tredje yngre almen mediciner i nogen eller hgj grad faler sig ensom i det
daglige arbejde. Omvendt faler mere end to tredje dele af de adspurgte yngre leeger sig slet ikke eller kun
i mindre grad ensomme.

Der findes en hgjsignifikant3 forskel pa yngre almen medicinere ansat pa sygehusafdelinger og yngre
almen medicinere ansat i praksis. Sygehusleegerne fgler sig signifikant mere ensomme sammenlignet
med deres kollegaer i almen praksis.

Blandt yngre almen medicinere er der mulighed for at indga i 12-mandsgrupper/netvaerksgrupper:

Diagram 11: Har du veeret til mgde eller deltaget i en
12-mandsgruppe/netvaerksgruppe de seneste 12
maneder?

HJa ENej =Vedikke

Tre ud af fem (60%) har deltaget eller veeret til mgde i en sddan gruppe i lgbet af det sidste ar. De
resterende to ud af fem respondenter har ikke.

3 p<0.00
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5. Appendiks: Metode og stikprgve

5.1 Metode
Alle signifikanstest er foretaget med udgangspunkt i 95%-konfindensintervaller og dermed et
konventionelt alpha-niveau pa 0.05.

| de tilfeelde, hvor der indgdr en "ved ikke”-svarkategori er denne udgdet af regressions- og
konfidensberegninger. "Ved ikke”-svarene indgar dog naturligvis i den deskriptive afrapportering, hvorfor
alle denne rapports diagrammer og procentangivelser medtager "ved ikke”-kategorien, der hvor den er
tilgeengelig som valgmulighed.

Signifikanstests vedrarende forskelle pa yngre laeger ansat pa sygehusafdelinger og praksisansatte leeger
inkluderer bade feerdiguddannede specialleeger og uddannelsesleeger. De pageeldende mal for yngre
almen medicinere pa sygehusene inkluderer saledes bade HU-leeger i fase 1 (sygehusopholdsdelen) og
sygehusansatte afdelingsleeger (specialleeger i almen medicin). Ligeledes udggres malet for
praksisansatte leeger bade introleeger, HU-laeger i fase 1 (praksisdelen), fase 2 og fase 3 samt
feerdiguddannede specialleeger i almen medicin, der enten arbejder fast eller som vikar i en almen
praksis.

5.2 Stikprgve og baggrundsoplysninger
| alt har 744 yngre leeger besvaret spgrgeskemaet. Af disse respondenter er 564 kvinder, og 180 er
maend. Det giver en kansfordeling blandt respondenterne pa 76% kvinder og 24% maend:

Diagram 16: Ken

H Kvinde = Mand

Gennemsnitsalderen for respondenterne i spgrgeskemaet er lige under 36 ar4. Adspurgt om deres
egteskabelige status fordeler respondenterne sig saledes:

4 To observationer udelades fra gennemsnitsberegningen, da de har angivet en alder pa hhv. 399 og 1000 ar.
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Diagram 17: Hvad er din nuvaerende segteskabelige status?

H Gift / samboende ®Single & Separeret/ skilt Andet

Langt starstedelen (91%) af de adspurgte yngre leeger er gift/samboende med partner. 6% er single, 2%
er separerede/skilt, 1% angiver "andet” som sin segteskabelige status.

Starstedelen af yngre laeger indenfor almen medicin har bgrn:

Diagram 18: Har du bgrn?
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Ingen bgrn 1 2 3 4 Flere

85% har ét eller flere bgrn. 19% af alle adspurgte har 1 barn, 39% har 2 bgrn, 24% har 3 bgrn, 3% har
4 bgrn. Kun 0,4% af de adspurgte har flere end 4 bgrn. 15% har ikke bgrn.

| forhold til bopaelsregion fordeler respondenterne sig saledess:

Region Antal respondenter Procent
Nordjylland 61 8%
Midtjylland 194 26%

Sjeelland 66 9%
Hovedstaden 244 33%
Syddanmark 176 24%

5 3 respondenter angiver Faergerne som bopaelsregion.
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| forhold til arbejdspladsens geografiske placering fordeler respondenterne sig saledes:

Region Antal respondenter
Nordjylland 61
Midtjylland 192

Sjzelland 114
Hovedstaden 196
Syddanmark 174

Andet 7

Procent
8%
26%
15%
26%
23%
1%

Ved sammenligning skiller Hovedstaden og Sjeelland sig ud. For Hovedstadens vedkommende har en
stgrre andel af respondenterne bopeael her sammenlignet med hvad der gar sig geeldende for

arbejdspladsens placering. Det modsatte gar sig geeldende for Sjeelland.

Respondenterne fordeler sig sdledes pa de forskellige dele af uddannelsesforlgbet:

Diagram 19: Hvor langt er du i dit uddannelsesforlgb?
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41% af de adspurgte yngre leeger er i fase 1 pa sygehusophold. 17% er i fase 3, 11% er
feerdiguddannede speciallaeger i almen medicin, 11% er i introduktionsforlgb i almen medicin, 9% er i
fase 2, 9% er i fase 1 i praksis. 2% er mellem introduktionsuddannelse og hoveduddannelse.

Blandt respondenterne, der er faerdiguddannede specialleeger i almen medicin, ser

ansaettelsesmgnstret sdledes ud:
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Diagram 20: Specialleege i almen medicin - hvor er din
nuveerende ansattelse?
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68% er ansat i praksis. 14% er ansat pa sygehus. 4 % er ansat i regionsklinik, og 14% angiver "andet
som anseettelsessted.

Respondenterne er derudover blevet spurgt, hvilken type praksis de var/er tilknyttet i deres
uddannelsesforlgb (bemaerk at det har vaeret muligt at veelge flere praksistyper):

Diagram 21.: Hvilken praksisform er/var du tilknyttet i
dit uddannelsesforlgb?
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0

Solopraksis Kompagniskab Samarbejdspraksis Andet

Stagrstedelen (83%) af de adspurgte yngre laeger angiver, at de i Igbet af uddannelsesforlgbet har veeret
tilknyttet et kompagniskab. 11% angiver, at de i Igbet af uddannelsesforlgbet har veeret tilknyttet en
solopraksis, og ligeledes angiver 11% af respondenterne, at de har veeret tilknyttet en
samarbejdspraksis. 2% angiver "andet” som praksisform.

79% har udelukkende veeret tilknyttet kompagniskab. 8% har udelukkende veeret tilknyttet solopraksis,
mens 7% udelukkende har veeret tilknyttet samarbejdspraksis.

3% har veeret tilknyttet bade solopraksis og kompagniskab. 2% har veeret tilknyttet bade kompagniskab
og samarbejdspraksis. Under 1% af respondenterne har veeret tilknyttet alle tre typer praksis i
uddannelsesforlgbet.
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Diagram 22: Hvor mange laeger, udover dig, er der i den
praksis, du er/var tilknyttet?
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Eller flere
To tredjedele (67%) af respondenterne har veeret tilknyttet praksis med 2-4 leeger. Cirka en femtedel

(19%) har veeret tilknyttet praksis med 5-6 leeger. 7% har veeret tilknyttet praksis med flere end 6 leeger,
8% har veeret tilknyttet praksis med kun én lzege ansat udover uddannelsesleegen selv.

Diagram 23: Hvilket universitet har du laest medicin

pa?
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Kgbenhavns Syddansk Aarhus Aalborg Andet
Universitet Universitet Universitet Universitet Universitet

De fleste af undersggelsens respondenter har lsest medicin pa enten Kgbenhavns Universitet (40%),
Syddansk Universitet (20%) eller Aarhus Universitet (36%). 1% har leest pa Aalborg Universitet. 3% har
leest pa et andet universitet.
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