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1. Introduktion

Seet alle landets yngre leeger indenfor psykiatri og barne- og ungdomspsykiatri omkring et bord. Giv hver
laege en terning. Slar de 1 eller 2, forlader den regionale psykiatri og fortsaetter karrieren et andet sted
inden for de naeste tre ar.

Ovenstaende eksperiment ville sikkert kunne gare de fleste urolige, selv hvis psykiatrien ikke led af
leegemangel. | en virkelighed, hvor laeegemanglen i forvejen er akut, er scenariet skreemmende. Ikke desto
mindre er denne risiko nogenlunde sammenlignelig med de resultater, der findes i denne undersggelse.

Den gode nyhed er selvfgigelig, at karrierevalget i den virkelige verden ikke beror pa terningekast eller
andre tilfeeldigheder som ovenfor. Yngre Laegers analyse viser derimod, at der en helt klar sammenhaeng
mellem arbejdsmilja, uddannelsesmiljg og faglig tilfredsstillelse pa den ene side og sandsynligheden for
at fortseette karrieren i den regionale psykiatri pa den anden side.

Undersggelsen viser at der kan ggres meget for at forbedre vilkarene for yngre laeger i den regionale
psykiatri. Tilmed paviser analysen, at sadanne forbedringer vil have en klar og synlig effekt pa
sandsynligheden for, at yngre laeger fortseetter karrieren i den regionale psykiatri. En malrettet indsats
for at forbedre uddannelsesmiljget, muligheden for at kunne opnd leegefaglig tilfredsstillelse og
arbejdsmiljget vil resultere i, at flere laeger bliver i specialet og i den regionale psykiatri.

| foraret 2018 gennemfarte Yngre Leeger en omfattende spgrgeskemaundersggelse blandt foreningens
medlemmer inden for de psykiatriske specialer. Undersggelsen havde til formal at kortlaegge, hvordan
arbejdsmiljg, uddannelsesmiljg og faglige udfoldelsesmuligheder i den regionale psykiatri pavirker yngre
leegers lyst til at forseette karrieren her.

Udover at lide af mangel pa specialleeger har de psykiatriske specialer de senere ar haft sveert ved at
tiltreekke nye uddannelseslaeger. Kigger man pa hoveduddannelsesforlgb, var 38% af forlabene i bgrne-
og ungdomspsykKiatri og 26% af forlgbene i psykiatri ubesatte i 2016. Begge de psykiatriske specialer er
saledes blandt de leegelige specialer med flest vakante hoveduddannelsesstillingeri. Der er dermed en
betydelig risiko for, at den oplevede specialleegemangel kun bliver veerre i takt med, at antallet af
patienter i psykiatrisk behandling stigeri.

Interviews med repraesentanter fra de psykiatriske specialerii har tillige afdeekket en bekymring for, at et
betydeligt antal specialleeger overvejer at sgge veek fra den regionale psykiatri netop grundet
leegemanglen og de deraf fglgende arbejdsmeessige udfordringer. Med en gennemsnitsalder pa 59 ar for
psykiaterelv og en hgj specialleegemangel i psykiatrien har det aldrig veeret mere relevant at undersgge,
hvordan fremtidens psykiatere oplever hverdagen pa en reekke afggrende omrader - og hvordan disse
oplevelser pavirker sandsynligheden for, at de ogsa fremover vil veere at finde i den regionale psykiatri.

Dette notat preesenterer resultaterne af undersggelsen. | afsnit 2 preaesenteres undersggelsens
opbygning, population og respondentsammenszetning. | afsnit 3 preesenteres svarfordelingerne pa de
forskellige spargsmal. | afsnit 4 udbygges undersggelsens resultater til at vise, hvordan arbejdsmiljg og
uddannelse og faglige tilfredsstillelse klart pavirker sandsynligheden for, at yngre laeger gar karriere inden
for den regionale psykiatri. Resultaterne peger pd, at der er et stort potentiale ift. fastholdelsen af
fremtidens psykiatere ved at forbedre i seerdeleshed yngre leegers uddannelsesmiljg og faglige
tilfredsstillelse samt imgdekommenheden i arbejdstilretteleeggelsen. | afsnit 5 findes en overordnet
konklusion pa undersggelsens resultater.

| afsnit 6 (bilag) findes spgrgeskemaet i sin helhed, en uddybende metodegennemgang og
korrelationsanalyse af indeksmal.
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2. Undersggelsens opbygning

Undersggelsens population omfatter alle medlemmer, der pa undersggelsestidspunktet enten var
feerdiguddannet som specialleege inden for psykiatri eller bagrne- og ungdomspsykiatri eller som pa
undersggelsestidspunktet var i gang med et hoveduddannelses- eller introforlgb i ét af specialerne
(herefter benaevnt som hhv. HU- og introleeger). Derudover blev undersggelsen sendt til de medlemmer,
der pa undersggelsestidspunktet var i gang med deres kliniske basisuddannelse (herefter KBU), safremt
psykiatri indgik som forlgb.

Spergsmalsformuleringen i spgrgeskemaet beror pa et omfattende forudgaende interviewarbejde. Yngre
Leegers feellestillidsrepraesentanter i psykiatrien og repraesentanter fra Dansk Psykiatrisk Selskab, Bgrne-
og Ungdomspsykiatrisk Selskab samt Foreningen af Yngre Psykiatere deltog i en reekke gruppeinterviews
i efteraret 2017 med henblik pa en kvalitativ afdeekning af aktuelle udfordringer og problematikker i
rekrutteringen og fastholdelse af leeger i psykiatrien. Disse gruppeinterviews blev i vinteren 2018
efterfulgt af individuelle telefoninterviews med specialleeger, der havde opnaet autorisation inden for ét
af de psykiatriske specialer i lgbet af de sidste fem ar.

Spegrgsmalsformuleringen beder ligeledes respondenterne om at vurdere de forskellige spgrgsmal ud fra
deres igangveaerende eller senest afsluttede ansaettelsesforhold i den regionale psykiatri. Det betyder, at
resultaterne alene afspejler forholdene i den regionale psykiatri. Sammenholdt med, at kun tre
respondenter (se nedenfor) angiver privat praksis som beskeeftigelsesform i deres seneste/nuvaerende
anseettelse, vurderes det, at respondenternes svar giver et solidt gjebliksbillede af tilstandene i den
regionale psykiatri i 2018.

Spgrgeskemaet blev udsendt pr. mail fra Yngre Laeger til alle speciallaegerne i populationen og pr. mail
fra de tre regionale videreuddannelsessekretariater til alle uddannelseslaeger i de psykiatriske specialer.

2.1 Population og svarrate

Spagrgeskemaet er udsendt til 218 specialleeger og 543 intro- og HU-leeger i bgrne- og ungdomspsykiatri
eller psykiatri samt 162 KBU-leeger, hvor psykiatri indgar som forlgb. Det giver en population pa i alt 923
respondenter. Spgrgeskemaet blev udsendt den 30. april med deadline for besvarelse den 17. maj og
rykkerskrivelser den 3. og 10. maj. Grundet udsendelse via videreuddannelsesregionernes sekretariater
kendes den praecise fordeling mellem hhv. introleeger og HU-laeger i populationen ikke af Yngre lzeger,
ligesom den geografiske fordeling af population er opdelt pa videreuddannelsesregioner.

420 respondenter har besvaret spgrgeskemaet. Det resulterer i en samlet svarrate pa 49,6% af den
samlede population, hvilket vurderes som seerdeles tilfredsstillende. Altsd har naesten halvdelen af alle
yngre leeger inden for de psykiatriske specialer deltaget i denne undersggelse. Svarraterne fordelt pa
uddannelseskategorier og videreuddannelsesregioner findes i tabel 1 herunder:

Tabel 1: Svarrater fordelt pa uddannelseskategorier og

Nord Syd @st Hele landet

KBU-leeger 43,5% 100% 20,7% 25%
Intro- og 57,4% 62,3% 53,8% 55,5%
hoveduddannelsesleeger

Speciallaeger' 50,6% 56,3% 51,6% 52,3%
Alle uddannelsestrin 53,3% 59,8% 46,3% 49,6%

Givet de hgje svarrater pa tveers af uddannelseskategorier og videreuddannelseskategorier vurderes
samplet at veere repraesentativt for bade intro- og HU-laeger samt speciallaeger. For KBU-laegerne geelder,
at der kun er én enkelt respondent fra videreuddannelsesregion Syd.
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Blandt specialleegerne i samplet er det hyppigst forekomne ar for specialleegeautorisation 2017.
Medianaret for opndet autorisation er 2015. Sammenholdt betyder det, at specialleegebesvarelserne -
som forventet - overordnet set er fra relativt nyuddannede psykiatere.

Pa specialerne fordeler respondenterne sig saledes: 132 (ca. 31%) er i ansaettelse indenfor barne- og
ungdomspsykiatri, 288 (ca. 69%) indenfor psykiatri.

Diagram1: Hvilket af de psykiatriske specialer er din
nuveerende/seneste ansaettelse i den regionale psykiatri
indenfor?

Barne- og
ungdomspsykiatr
i

31%

Psykiatri
69%

B Psykiatri  ® Bgrne- og ungdomspsykiatri

Til sammenligning var der i 2017 54 opslaede hoveduddannelsesforlgb i psykiatri og 23 i bgrne og
ungdomspsykiatri svarende til en fordeling pa 70-30 svarende til de specialespecifikke svarrater i
spgrgeskemaet, mens der for faerdiguddannede specialleeger var en fordeling pa 81-19v. Altsa kan der
maske findes en lille overrepraesentation af bagrne- og ungdomspsykiatere i stikprgvemalet, om end det
mulige omfang vurderes at vaere sa smat, at det ikke udger en naevnevaerdig risiko for fejltolkninger pa
dataseettet.

Kigger man pa typen af arbejdsplads, ser fordelingen af respondenter saledes ud:

Diagram 2: Hvilken af fglgende kategorier beskriver bedst din
nuveerende/seneste arbejdsplads?
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Respondenterne fordeler sig i to (neesten) lige store grupper: 213 arbejder i regional psykiatri med
fortrinsvis ambulant behandling, 204 arbejder pa sengeafsnit. Tre arbejder i privat praksis. Den stgrste
enkeltgruppe (med i alt 140 observationer) er de respondenter, der arbejder pa afsnit med fortrinsvis
ambulant behandling med akutfunktion. Den mindste gruppe (med 43) er de, der arbejder pa afsnit
udelukkende med dbne sengepladservi,

Blandt KBU’erne har 23% af respondenterne haft frivillige stud.med-vagter indenfor ét af de psykiatriske
specialer. Blandt intro-leegerne har 35% veeret i KBU-forlgb inden for ét af de psykiatriske specialer.

Alle respondenter har desuden vurderet, hvorvidt laeegebemandingen pa deres arbejdsplads svarer til
meengden og typen af patienter:

Diagram 3: Min arbejdsplads har en bemanding af leeger, der svarer
til maengden og typen af patienter.
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Kun 25% af yngre leeger er enige i, at deres arbejdsplads har den rette lsegebemanding. Et stort flertal
oplever altsa, at antallet af patienter og disses behov ikke modsvares af en passende bemanding.
Ovenstdende bekreefter resultatet af en undersggelse foretaget af Leegeforeningen blandt
feerdiguddannede speciallaegervii, Omtrent 80% af speciallaegerne erklaerede sig saledes uenige i, at de
fysiske rammer og bemandingen i psykiatrien er tilstraekkelige til at give patienterne den bedst mulige
behandling. Ovenstdende svar fra uddannelsesleaeger og relativt nyuddannede speciallaeger bekraefter
entydigt behovet for at undersgge, hvor stor sandsynligheden er for, at de nuveerende yngre lseger i
psykiatrien veelger at fortseette karrieren her - og hvad der pavirker deres valg og motivation. Dette stilles
der fokus pa i analysen nedenfor.

2.2 Variable og indeks

Undersggelsens centrale spargsmal er sandsynligheden for, at en yngre leege veelger at fortseette sin
karriere inden for den regionale psykiatri. Alle respondenter er blevet bedt om at angive sandsynligheden
(0-100) for dette. HU-laeger er udover dette ogsa blevet bedt om at angive sandsynligheden for, at de
efter endt hoveduddannelse sgger beskeeftigelse i privat praksis. Specialleeger er blevet bedt om at
angive sandsynligheden for, at de inden for de naeste tre ar sgger beskeaeftigelse uden for den regionale
psykiatri. Begge disse supplerende spgrgsmal stilles for at estimere, hvad sandsynligheden er for, at
feerdiguddannede specialleeger (og de der snart er feerdiguddannet) sgger veek fra den regionale psykiatri
for at etablere sig i privat praksis eller sgge andre anseettelsesmuligheder i det offentlige



https://www.laeger.dk/sites/default/files/laegeforeningens_psykiatriudspil_2018.pdf

)
Yngre75 Laeger

sundhedsvaesen. Sgger de veek, vil det have negative konsekvenser for sdvel kvaliteten af behandlingen
som uddannelsen af speciallaeger i psykiatrien i fremtiden.

De uafhaengige variable er arbejdsmiljg, uddannelsesmiljg og faglige udfoldelsesmuligheder. Disse tre
variable pavirker antageligvis sandsynligheden for, at en yngre leege fortsaetter karrieren i den regionale
psykiatri.

Problemet er naturligvis, at disse forhold vanskeligt lader sig male ved hjeelp af enkeltstdende spgrgsmal.
De fleste vil nok nikke genkendende til, at eksempelvis et godt arbejdsmiljg afspejles i mange forhold.
Derfor er der konstrueret et indeks for hver af de tre variable. Konkret betyder det, at der er formuleret
en reekke underspgrgsmal, der pa baggrund af interviewundersggelsen antages at udggre
hovedkomponenterne i de tre begreber. Der tages et gennemsnit af hver enkelt respondents svarveerdi
pa alle underspgrgsmalene vedrgrende én variabel for at finde et samlet mal for respondentens vurdering
af hhv. arbejdsmiljg, uddannelsesmiljg og faglige udfoldelsesmuligheder. P4 den made skabes et mal for
disse begreber med hgj validitet og reliabilitet. Dermed gges sikkerheden for, at undersggelsen anvender
et mal for arbejdsmiljg, uddannelsesmiljg og faglige udfoldelsesmuligheder, der giver mening og er
deekkende.

Ved at bruge disse sakaldt indeksvariable muligggres en analyse af resultaterne, der kan estimere hvor
meget en forbedring af hhv. arbejdsmiljget, uddannelsesmiljget og de faglige udfoldelsesmuligheder gger
sandsynligheden for, at en yngre laege forsaetter karrieren i den regionale psykiatri.

En statistisk gennemgang viser dog, at arbejdsmiljg med fordel kan deles op i to indeks: Et der méaler
arbejdspladsens imgdekommenhed og fleksibilitet i arbejdstilretteleeggelsen samt veerdseettelsen af og
anerkendelsen af den enkelte yngre laege. Et andet indeks maler, hvor travlt og presset arbejdsdagen er.

Uddannelsesmiljig og faglige udfoldelsesmuligheder kan péd baggrund af statistisk analyse
sammenleegges til ét indeks, der maler uddannelsesmaessig og faglig tilfredsstillelse.
Indekskonstruktionen gennemgas i detaljer i afsnit 2.2.1-2.2.5 nedenfor. For svarfordelingen pa de
enkelte spargsmal og en beskrivelse af undersggelsens resultater, se afsnit 3. For sammenhaengen
mellem hhv. travlhed, arbejdstilretteleeggelse og uddannelse/faglig tilfredsstillelse og sandsynligheden
for at fortseette karrieren, se afsnit 4.
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2.2.1 Arbejdsmiljg

Yngre laegers arbejdsmiljg er malt i et spargsmalsbatteri. Respondenterne har svaret pa 11 forskellige
spgrgsmal, der alle teenkes at afspejle og male kvaliteten af arbejdsmiljget. Nedenfor ses et skema over
spgrgsmalene vedrgrende arbejdsmilja:

... at min arbejdsplads udviser imgdekommenhed og fleksibilitet i arbejdstilretteleeggelsen**
... at udfgre arbejdsopgaver der burde varetages af administrativt personale. *
... at jeg bliver afbrudt i mit planlagte arbejde. *

... at arbejdsbelastningen i vagterne er passende. *

... at antallet af vagter er passende. **

... at mine arbejdsdage er hektiske. *

... at mit arbejde kraever et hgjt arbejdstempo. *

... at afdelings-/klinikledelsen veerdseetter og anerkender mit arbejde. **

... at centerledelsen veerdseetter og anerkender mit arbejde. **

... at veere bekymret for vold og trusler.

... at fgle mig alene med opgaverne.

| meget lav

grad/slet ikke
Skema 1: Arbejdsmiljgsporgsmal

| meget hgj

grad Ved ikke

| lav grad | nogen grad | hgj grad

Ved den statistiske behandling af svardata viser det sig, at arbejdsmiljgindikatorerne internt varierer med
hinanden i to grupper i stedet for én. Det betyder, at spgrgsmalene ikke opfanger ét, men derimod to
forskellige bagvedliggende begreber.

Den ene gruppe spgrgsmal omhandler selve arbejdsgangene og drejer sig primaert om forhold vedrgrende
travlhed og arbejdspres (markeret med * ovenfor). Den anden gruppe omhandler arbejdspladsens og
ledelsens imgdekommenhed, anerkendelse og fleksibilitet i arbejdstilretteleeggelsen (markeret med **
ovenfor). Derfor opdeles arbejdsmiljgindekset i to indeks for hhv. "travlhed og arbejdspres” og
"arbejdstilretteleeggelse og anerkendelse”.

Data fra to spgrgsmal ("at veere bekymret for vold og trusler” og "at fgle sig alene med opgaverne”)
korrelerer ikke i tilstreekkelig grad med de gvrige til at indga i indekskonstruktionen. De udelades derfor
fra de to indeks og indgar ikke i beregningen af sammenheange. Resultaterne af spgrgsmalene er dog i
sig selv interessante og preesenteres derfor i afsnit 3.1.

2.2.1.1 Travihed og arbejdspres

Spargsmalene vedrgrende travihed og arbejdspres omhandler flere dimensioner. Indekset indfanger
forhold omkring uhensigtsmeaessige arbejdsglidninger (at udfgre arbejde der burde udfgres af
administrativt personale), afbrydelser i planlagt arbejde samt hektiske arbejdsdage og vagter med hgj
arbejdsbelastning. Dette er alle emner, der blev behandlet indgadende i de kvalitative forundersggelser
og som ma forventes at have en signifikant betydning for yngre laegers motivation for at fortseette
karrieren i den regionale psykiatri.

Spergsmalene vedrgrende travihed og arbejdsgange (markeret med * i skema 1) har overbevisende og
hgjsignifikante korrelationsmal (se afsnit 6.2 under bilag). Dette angar bade sammenhaengsmalene
mellem de individuelle spgrgsmal samt det samlede reliabilitetsmal for indekset som helhed.

2.2.1.2 Imgdekommenhed i arbejdstilretteleeggelse og anerkendelse

Spergsmalene i denne kategori omhandler to kategorier. Den ene handler om imgdekommenhed og
fleksibilitet i arbejdstilrettelaeggelsen, herunder ogsa om antallet af vagter er passende. Vi ved fra
tidligere undersggelser af yngre leegers arbejdsmiljg og arbejdsmarkedspraeferencer, at netop fleksibilitet
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og imgdekommenhed i arbejdstilretteleeggelsen er utrolig vigtigt for mange yngre leeger pa tveers af
specialer,

Et andet forhold i dette indeks handler om ledelsens veerdseettelse og anerkendelse af den yngre laege
og dennes arbejdsplads. Dette angar bade den naermeste ledelse pa afdelings- og klinikplan samt den
overordnede ledelse pa center- eller hospitalsplan.

Spegrgsmalene vedragrende arbejdstilretteleeggelse og anerkendelse (markeret med ** i skema 1) har
overbevisende og hgjsignifikante korrelationsmal (se afsnit 6.2 under bilag). Dette angar bade
sammenhaengsmalene mellem de individuelle spgrgsmal samt det samlede reliabilitetsmal for indekset
som helhed.

2.2.2 Uddannelsesmiljg

Ligesom arbejdsmiljg er uddannelsesmiljget afdaekket i et spargsmalsbatteri. Respondenterne har
besvaret 8 forskellige spgrgsmal vedrgrende uddannelsesmiljg. Nedenfor ses et skema over
spgrgsmalene vedrgrende uddannelsesmilja:

gre leege i psykiatrien oplever jeg...

... at der bliver lyttet til mine gnsker vedrgrende uddannelse.
... at uddannelse og laering teenkes ind i tilretteleeggelsen af det daglige arbejde.
... at jeg har mulighed for at forske i arbejdstiden.
... at drifts- og rutineopgaver prioriteres frem for fagligt udviklende opgaver.

... at blive sat til at udfare opgaver alene, hvor jeg fgler mig leegefagligt usikker*
... at min arbejdsplads prioriterer videreuddannelse og undervisning af laeger.
... at jeg let kan spgrge en kollega til rads i konkrete sager.

.. at min arbejdsplads prioriterer efteruddannelse af lzeger.

| meget lav

grad/slet ikke
Skema 2: Uddannelsesspagrgsmal

| meget hgj

grad Ved ikke

| lav grad I nogen grad | hgj grad

Behandlingen af svardata afslgrer, at spgrgsmalene har flotte korrelationsmal pa tvaers og indekset som
helhed opnar et eksemplarisk reliabilitetsmal. Med andre ord er der ret stor sikkerhed for, at
spgrgsmalene maler det samme bagvedliggende begreb og gor dette pa en troveerdig og konsistent
made. Et enkelt spgrgsmal skiller sig dog ud ved ikke at korrelere systematisk med de andre. Det drejer
sig om "at blive sat til at udfgre opgaver alene, hvor jeg faler mig leegefagligt usikker”. Ved at udelade
dette spargsmal, forbedres indeksets reliabilitet. Derfor udgar spgrgsmalet fra indekset. Besvarelserne
pa spgrgsmalet er dog stadig interessante for en vurdering af uddannelsesmiljget og praesenteres derfor
i afsnit 3.2.1.
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2.2.3 Faglige udfoldelsesmuligheder
Faglige udfoldelsesmuligheder er ligesom de to andre forhold afdeekket i et spargsmalsbatteri.
Nedenfor ses et skema over de 10 spgrgsmal:

gre laege i psykiatrien oplever jeg...

... at min rolle som laege er klar*.
... at udredningsgarantien pa 30 dage for alle patienter mindsker min mulighed for at foretage faglige
prioriteringer
... at specialpsykologer overtager spaendende opgaver*.
... at det somatiske arbejde optager for meget af min tid.
... at fa tildelt spaendende arbejdsopgaver*.
... at specialet har et godt ry blandt leeger.
... at min arbejdsplads tiloyder mig et langsigtet karriereforlgb*.
... at jeg far mulighed for at afslutte mine behandlingsforlgb pa en made, der tilfredsstiller mig
fagligt*.
... at patientbehandlingen er praeget af videnskabelighed og evidens*.
... at der er mulighed for at opnd mere ansvar.

| meget lav

grad/slet ikke
Skema 3: Sporgsmal vedrgrende faglige udfoldelsesmuligheder

| meget hgj

grad Ved ikke

| lav grad I nogen grad | hgj grad

Af de tre indeks var det forventeligt, at dette ville veere mere inkonsistent. En raekke af spgrgsmalene har
lave bivariate korrelationsmal med de gvrige spgrgsmal i batteriet. En reekke af spgrgsmalene (markeret
med * i skema 3 ovenfor) skiller sig positivt ud. Da disse spgrgsmal antages at male en dimension af
faglig udfoldelse, der begrebsmaessigt ligger teettere pa de spagrgsmal, der er stillet under "uddannelse”,
testes der for evt. bivariate korrelationer med disse spargsmal. Denne test viser, at der findes endda
ganske steerke og hgjsignifikante sammenhaenge mellem disse to spargsmalsgrupper.

2.2.5 Uddannelse og faglig tilfredsstillelse

P4 grund af de steerke sammenhaenge mellem uddannelsesmiljg-spgrgsmalene og spgrgsmalene
vedrgrende faglig tilfredsstillelse laves der et feelles indeks, der fremover kaldes "Uddannelse og faglig
tilfredsstillelse”. Dette indeks kommer til at besta af 12 spgrgsmal:

ore leege i psykiatrien oplever jeg...

... at min rolle som laege er klar.
... at fa tildelt speendende arbejdsopgaver.
... at min arbejdsplads tilbyder mig et langsigtet karriereforlgb.
... at jeg f&r mulighed for at afslutte mine behandlingsforlgb pa en made, der tilfredsstiller mig fagligt.
... at patientbehandlingen er praeget af videnskabelighed og evidens.
... at der bliver lyttet til mine gnsker vedrgrende uddannelse.
... at uddannelse og leering teenkes ind i tilretteleeggelsen af det daglige arbejde.
... at jeg har mulighed for at forske i arbejdstiden.
... at drifts- og rutineopgaver prioriteres frem for fagligt udviklende opgaver.
... at min arbejdsplads prioriterer videreuddannelse og undervisning af laeger.
... at jeg let kan sparge en kollega til rads i konkrete sager.
.. at min arbejdsplads prioriterer efteruddannelse af leeger.

pooaime  lvEss  Incgenges  inagao

Skema 4: Uddannelse og faglig tilfredsstillelse

| meget hgj

grad Ved ikke
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Ovenstdende indeks er karakteriseret ved generelt hgje bivariate sammenhaengsmal mellem de enkelte
indikatorer, hvilket indikerer at indekset rent faktisk maler ét samlet begreb. Samlet set har indekset en
eksemplarisk hgj alpha-veerdi, hvilket indikerer, at indekset er et ganske trovaerdigt mal for begrebet.

Ved gennemsyn af indeksets spgrgsmal giver opdelingen god mening. Den faglige udfoldelse haenger
godt sammen med idéerne omkring et godt og velfungerende uddannelsesmiljg i alle dele
specialleegeuddannelsen. Det ville eksempelvis veere sveert at forestille sig en situation, hvor
arbejdspladsen prioriterede videreuddannelse og den enkelte leege falte sig tilpas udfordret af opgaverne
- men i samme andedrag ikke fglte, at arbejdsopgaverne var spaendende og praeget af videnskabelighed.
Ligeledes er der for de fleste yngre leeger et klart overlap mellem planlaegning af karriereforlgb og
planleegning af uddannelsesforlgb.

Dermed opererer analysen med tre indeksmal: Et for travlhed og arbejdspres, ét for
arbejdstilretteleeggelse og anerkendelse samt ét for uddannelse og faglig tilfredsstillelse. Indeksene
anvendes i regressionsanalysen i afsnit 4.
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3. Undersggelsens resultater

| afsnittet herunder praesenteres undersggelsens resultater og respondenternes svarfordelinger pa alle
undersggelsens spgrgsmal. For de tre indeks er gennemsnitsvaerdier beregnet ud fra hver enkelt
respondents gennemsnit pa indikatormalene. En "meget lav/slet ikke”-besvarelse giver O point, i lav
grad” giver 1 point, "i nogen grad” 2 point, "i hgj grad” 3 point og "i meget hgj grad” giver 4 point.

Det er veerd at bemaerke, at resultaterne er pa nationalt plan og pa tveers af typen af arbejdsplads. Der
er dermed ikke taget hgjde for regionale forskelle eller forskellen mellem vurderingerne pa hhv.
arbejdspladser med fortrinsvis ambulant behandling/sengeafsnit, lukkede/abne afsnit samt forskellen
pa voksenpsykiatri og bgrne- og ungdomspsykiatri. Disse forskelle, samt forskelle ift. uddannelsestrin, vil
blive afdeekket i senere notater.

3.1 Fortseetter yngre laeger karrieren i psykiatrien?

Undersggelsens helt centrale spgrgsmal drejer sig om sandsynligheden for, at yngre leeger i de
psykiatriske specialer veelger at fortseette karrieren i den regionale psykiatri. Alle tal herunder er
gennemsnitsveerdier-.

Diagram 4: Sandsynligheden for at forsaette karrieren i den regionale
psykiatri

Alle yngre laeger:

Specialleege

HU-leege

Introleege

KBU

|
5

0 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95 100

m Sandsynligheden for at sgge beskeeftigelse udenfor den regionale psykiatri inden for de naeste tre ar
Sandsynligheden for at sgge beskeeftigelse i privat praksis efter endt HU

B Sandsynligheden for at fortsaette karrieren i den regionale psykiatri

For alle yngre laeger er sandsynligheden for at fortseette karrieren i den regionale psykiatri 64%.

For de feerdiguddannede specialleeger er sandsynligheden for, at de fortseetter karrieren i den regionale
psykiatri 69%. Specialleegerne angiver ligeledes, at der er 37% sandsynlighed for, at de inden for de
naeste tre ar sgger beskaeftigelse uden for den regionale psykiatri. Denne hgje sandsynlighed for at sgge
alternativ beskeeftigelse andetsteds kan selvsagt fa store konsekvenser for psykiatrien og
behandlingskvaliteten dér. Men det betyder ogsa, at disse specialleeger ikke vil veere til stede til at
uddanne fremtidige generationer af specialleeger i psykiatrien, og at uddannelsesmiljget for yngre laeger
som konsekvens heraf kan blive udfordret. Disse udfordringer kan pa sigt betyde yderligere
fastholdelsesproblemer for laeger i psykiatrien (se afsnit 4).

For laeger i hoveduddannelse er sandsynligheden for at fortsaette karrieren i den regionale psykiatri 67%.
Sandsynligheden for at HU-leegerne efter endt uddannelse sgger beskeeftigelse i privat praksis er
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32%. Dermed er der ogsa omtrent en tredjedels sandsynlighed for, at de kommende argange af
specialleeger sgger veek fra den regionale psykiatri.

Selv hvis specialleegerne og HU-laegerne sgger veek for at praktisere psykiatri andetsteds (i privat praksis,
kommune etc.), vil det stadig have store konsekvenser for den regionale psykiatri. | fgrste omgang vil det
naturligvis have store konsekvenser for behandlingen af de patientgrupper, der modtager behandling i
den regionale psykiatri. Specialleegekapaciteter i hhv. privat praksis og kommuner er veerdifulde, men de
supplerer - og erstatter ikke - specialleegekapaciteterne i den regionale psykiatri. P4 laengere sigt vil
denne risiko for frafald veere selvforstaerkende. Feerre speciallaeger - og laeger i al almindelighed - vil med
stor sikkerhed betyde en forringelse af uddannelsesmiljget og mulighederne for faglig tilfredsstillelse for
de laeger, der forbliver ansat i psykiatrien. Som analysen nedenfor viser, vil dette have en signifikant (og
ganske stor) indvirkning pa sandsynligheden for, at ogsa disse leeger som resultat heraf sgger veek fra
den regionale psykiatri - samt at det bliver stadig sveerere at fastholde uddannelsesleeger i specialet.

For leeger i introduktionsuddannelse er sandsynligheden for at fortseette karrieren i psykiatrien 64%. Det
betyder omvendt, at sandsynligheden for at introlaegerne fortsaetter karrieren andetsteds (og dermed -
med al sandsynlighed - forlader specialet) er 36% - altsd mere end en tredjedel.

For yngre laeger i KBU er sandsynligheden for at fortsaette karrieren i psykiatrien blot 37%.

Det er forventeligt, at sandsynligheden for at fortseette karrieren i psykiatrien mindskes, jo tidligere
respondenterne befinder sig i den laegelige videreuddannelse. Alt andet lige vil laeger pa disse stadier af
uddannelsen vaere mere usikre pa specialevalget og overveje alternativer. Det aendrer dog ikke pa, at de
lave sandsynligheder for at fortseette karrieren i den regionale psykiatri repreesenterer et klart
forbedringspotentiale ift. malrettede og lokale indsatser for at fastholde leeger i alle dele af den laegelige
videreuddannelse. Hvis ambitionen er at komme lsegemanglen til livs, er det ngdvendigt at gge
sandsynligheden for fastholdelse.

At der ikke eksisterer sammenlignelig data fra andre leegespecialer aendrer ikke ved alvoren eller
validiteten af resultaternes tolkning for den regionale psykiatris vedkommende. Med udtalt leegemangel
i den regionale psykiatri er de absolutte tal - og ikke de relative - mest interessante. De absolutte tal
ovenfor viser nemlig klart, at der er et betydeligt forbedringspotentiale og at den nuveerende
sandsynlighed for, at leegemanglen fortseetter eller forveerres, er ganske stor. | den henseende er
konteksten for analysen altsd helt central for konklusionen: | et regionalt sundhedsveesen med
omfattende og alvorlig laegemangel inden for et givent speciale er ovenstaende risiko for frafald ganske
enkelt for hgj. Resultaterne peger dermed klart pa ngdvendigheden af at sikre netop de rammer, der for
den enkelte yngre leege gar det attraktivt at fortsaette karrieren i den regionale psykiatri.

Det bar bemeerkes, at der er tale om sandsynlighedsmal som rummer betydelige standardafvigelser. Et
gennemsnitstal er naturligvis fglsomt herfor. Nar beregningerne foretages med medianveaerdier i stedet,
andrer det dog ikke pa den grundleeggende tolkning af sandsynlighedsfordelingerne og risikoen for, at
yngre laeger pa alle uddannelsestrin fortsaetter karrieren udenfor psykiatrien. Veerdierne for de fleste
grupper er lidt hgjere med medianveaerdier, men ligger dog stadig i omegnen af en tredjedel sandsynlighed
for at yngre leeger fortseetter karrieren udenfor den regionale psykiatri. Den starste afvigelse findes for
KBU’ernes vedkommende, og her er sandsynligheden faktisk markant lavere ved brug af medianmalet
sammenlignet med gennemsnitsveerdien. Her falder sandsynligheden for at fortseette karrieren i
psykiatrien til blot en femtedel.

3.2 Arbejdsmiljget i den regionale psykiatri
Herunder praesenteres resultaterne af undersggelsen og svarfordelingerne pa de spgrgsmal, der handler
om arbejdsmiljg. Arbejdsmiljget i den regionale psykiatri bestar af mange faktorer. Arbejdsmiljget handler
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bade om arbejdets karakter og intensitet, vagtbelastning og afbrydelser, men det handler ogsd om at
blive anerkendt af ledelsen og fa sit arbejde veerdsat.

Undersggelsen afdeekker, at der klart er plads til forbedringer af yngre leegers arbejdsmiljg i psykiatrien.
Tages et gennemsnit af alle yngre leegers samlede vurderinger af arbejdsmiljget (baseret pa
nedenstaende spgrgsmal/indikatorer), far arbejdsmiljget en vurdering 1,96 point ud af 4 mulige,
svarende til en lav til middel vurderingx.

Overordnet set indikerer resultaterne, at livet som yngre laege i psykiatrien er kendetegnet ved hektiske
arbejdsdage med hgijt arbejdstempo, hyppige afbrydelser i det planlagte arbejde og lgsning af opgaver,
der burde varetages af administrativt personale. Vagthyppigheden er passende, men oplevelsen af selve
belastningen i vagterne svinger meget. Her oplever relativt flere, at arbejdsbelastningen ikke er passende.
Hertil kommer, at to tredjedele af yngre leeger i psykiatrien i hgj eller nogen grad oplever at sta alene med
opgaverne.

Yngre laeger i psykiatrien oplever, at afdelings-/klinikledelsen veerdsaetter og anerkender deres arbejde.
De centrale ledelser (centerledelserne) giver dog ikke i samme grad yngre laeger indtrykket af, at deres
arbejde er veerdsat. Arbejdspladserne udviser i et vist omfang imgdekommenhed og fleksibilitet i
arbejdstilretteleeggelsen, om end en del yngre laeger angiver, at de kun ”i nogen grad” oplever denne
imgdekommenhed.

Bemaerk at procentsatser grundet afrunding til neermeste hele tal eller udeladelse af ved-ikke-svar ikke
altid vil veere 100% samlet set. De farste spgrgsmal herunder handler om arbejdsopgaverne og arbejdets
tempo og intensitet:

3.2.1 Administrative opgaver, hektiske arbejdsdage og hyppige afbrydelser

Mange yngre laeger oplever, at deres arbejde kraever et hgjt arbejdstempo.

Diagram 5: Jeg oplever, at mit arbejde kraever et hgjt arbejdstempo.
40%

35%
30%
25%
20%
15% 33%
0
10% 21%
- - .
9 0%
o
| meget lav | lav grad I nogen grad | hgj grad | meget hgj grad Ved ikke
grad/slet ikke

Over halvdelen af yngre laeger (55%) oplever i hgj eller meget hgj grad, at deres arbejde i psykiatrien
kreever et hgijt eller meget hgjt arbejdstempo. En tredjedel (33%) oplever i nogen grad, at deres arbejde
kreever et hgjt arbejdstempo, mens kun 11% angiver "i lav” eller "i meget lav” grad til samme spgrgsmal.
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Diagram 6: Jeg oplever, at mine arbejdsdage er hektiske.
40%
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| meget lav I lav grad I nogen grad | hgj grad | meget hgj grad Ved ikke
grad/slet ikke

Neesten halvdelen (46%) af yngre leeger i psykiatrien oplever i hgj eller meget hgj grad, at deres
arbejdsdage er hektiske. Omtrent en tredjedel (34%) oplever i nogen grad arbejdsdagene som hektiske,
mens kun en femtedel i lav eller meget lav grad oplever, at arbejdsdagene er hektiske.

Diagram 7: Jeg oplever at udfare arbejdsopgaver, der burde
varetages af administrativt personale.
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Mere end halvdelen af yngre laeger (57%) oplever i hgj eller meget hgj grad, at de i den regionale psykiatri
udfgrer arbejdsopgaver, der burde varetages af administrativt personale. 27% oplever i nogen grad at
udfgre denne slags opgaver. Kun 15% oplever i lav eller meget lav grad at udfgre arbejdsopgaver, der
burde varetages af administrativt personale.
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Diagram 8: Jeg oplever, at jeg bliver afbrudt i mit planlagte arbejde.
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Naesten halvdelen (46%) af yngre leeger oplever, at de i hgj eller meget hgj grad bliver afbrudt i deres
planlagte arbejde i den regionale psykiatri. Hele 34% af respondenterne oplever i nogen grad at blive
afbrudt i det planlagte arbejde, mens kun 20% oplever at det i lav eller meget lav grad er tilfeeldet.

Diagram 9: Jeg oplever at fgle mig alene med opgaverne.
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27% af yngre laeger i psykiatrien oplever i hgj eller meget hgj grad at fgle sig alene med opgaverne. 39%
oplever i nogen grad at fgle sig alene. En tredjedel oplever kun i lav eller meget lav grad at fale sig alene
med opgaverne.
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3.2.2 Passende vagthyppighed, men intensive vagter
| forhold til vagthyppighed og vagtbelastning ser resultaterne af undersggelsen saledes ud:

Diagram 10: Jeg oplever, at antallet af vagter er passende
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En stor del af respondenterne oplever vagthyppigheden som passende. 44% af respondenterne oplever
i hgj eller meget hgj grad antallet af vagter som passende. Derimod oplever 29%, at antallet vagter kun i
nogen grad er passende, mens 15% i lav eller meget lav grad oplever antallet af vagter som passende i
psykiatrien. 11% svarer ved ikke.

Diagram 11.: Jeg oplever, at arbejdsbelastningen i vagterne er

passende.
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29% af yngre leeger oplever, at arbejdsbelastningen i hgj eller meget hgj grad er passende i vagterne.

31% oplever i nogen grad, at arbejdsbelastningen er passende, mens 28% kun i lav eller meget lav grad
oplever, at arbejdsbelastningen i vagterne er passende. 12% svarer "ved ikke”.
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3.2.3 Veerdsat, imgdekommet og anerkendt

Stagrstedelen (51%) af yngre leeger oplever, at den naermeste afdelings/klinikledelse i psykiatrien i hgj
eller meget hgj grad veerdseetter anerkender deres arbejde. 30% angiver, at de i nogen grad oplever, at
afdelingsledelsen anerkender og veerdseetter deres arbejde. 15% oplever kun i lav eller meget lav grad,
at dette er tilfeeldet:

Diagram 12: Jeg oplever, at afdelings-/klinikledelsen veerdseetter og
anerkender mit arbejde.
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Vurderingen af ledelserne pa centerplan er knap sa positiv. 13% oplever slet ikke - eller kun i meget lav
grad - at deres arbejde bliver veerdsat og anerkendt af centerledelsen:

Diagram 13: Jeg oplever, at centerledelsen veerdsaetter og
anerkender mit arbejde.
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Kun 28% oplever i hgj eller meget hgj grad, at centerledelsen veerdseetter og anerkender deres arbejde.
Derimod oplever godt en tredjedel af yngre leeger (34%) kun i lav eller meget lav grad, at centerledelserne
i psykiatrien anerkender og veerdseetter deres arbejde. 27% oplever i nogen grad, at deres arbejde
veerdseettes og anerkendes. 10% svarer "ved ikke”.
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Diagram 14: Jeg oplever, at min arbejdsplads udviser
imgdekommenhed og fleksibilitet i arbejdstilretteleeggelsen.
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Naesten halvdelen (48%) af respondenterne oplever, at deres arbejdsplads udviser imgdekommenhed og
fleksibilitet i arbejdstilrettelaeggelsen. 38% oplever i nogen grad, at dette er tilfeeldet. Blot 14% af de yngre
leeger i psykiatrien oplever, at arbejdspladsen i lav eller meget lav grad udviser imgdekommenhed og
fleksibilitet.

3.2.4 Vold og trusler

13% af yngre leeger i psykiatrien er i hgj eller meget hgj grad bekymret for vold og trusler. 30% er i nogen
grad bekymret. Over halvdelen (57%) angiver, at de kun i lav eller meget lav grad er bekymrede for vold
og trusler.

Diagram 15: Jeg oplever at veere bekymret for vold og trusler.
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3.3 Uddannelsesmiljg

Uddannelsesmiljget for yngre laeger i psykiatrien afspejles i flere forhold. Et meget vigtigt forhold er
selvfglgelig arbejdspladsernes prioritering af den lsegelige videre- og efteruddannelse.
Uddannelsesmiljget afspejles dog i hgj grad ogsa i arbejdsgangene i hverdagen: Teenkes uddannelse og
leering naturligt ind i tilretteleeggelsen af arbejdet? Far man som uddannelseslaege tildelt fagligt
udviklende opgaver, eller bliver man primeert sat til at Igse drifts- og rutineopgaver, hvor udbyttet og
uddannelsespotentialet alt andet lige er mindre?

Uddannelsesmiljg far en samlet score pa 1,92 ud af 4 mulige. Det svarer til en vurdering under middel.
Der er - gennemsnitligt set - altsa plads til klare forbedringer af yngre laegers uddannelsesmiljg i
psykiatrien.

Denne undersggelse konkluderer, at arbejdspladserne i en vis udstreekning er villige til at lytte til yngre
leegers gnsker til uddannelse - og et stykke af vejen ogsa er villige til at prioritere videreuddannelsen af
leeger. | hverdagen kniber det dog gevaldigt med at omseaette gnsker og gode intentioner til praksis.
Uddannelse og leering teenkes kun i begreenset omfang ind i arbejdstilretteleeggelsen og lgsningen af
drifts- og rutineopgaver gar forud for de opgaver, der har fagligt og uddannelsesmaessigt udbytte for yngre
laeger. Dertil kommer, at de faerreste yngre laeger oplever at have mulighed for at forske i arbejdstiden.

3.3.1 Hensynet til drift tilsidesaetter uddannelsen af lseger
Svarfordelingerne i denne kategori indikerer, at uddannelsen og opkvalificeringen af laeger ikke i
tilstreekkelig grad er en fast del af dagligdagen i psykiatrien.

Diagram 16: Jeg oplever, at uddannelse og laering taenkes ind i
tilretteleeggelsen af det daglige arbejde.
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Hele 42% af yngre leeger i psykiatrien oplever, at i uddannelse og leering kun i lav eller meget lav grad
teenkes ind i tilretteleeggelsen af det daglige arbejde. 40% angiver, at det i nogen grad teenkes ind, mens
kun hver sjette yngre leege i psykiatrien oplever, at uddannelse og leering i hgj eller meget hgj grad teenkes
ind i tilretteleeggelsen. Et lignende billede ggr sig geeldende for veegtningen mellem drifts- og
rutineopgaver pa den ene side og fagligt udviklende opgaver pa den anden:
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Diagram 18: Jeg oplever, at drifts- og rutineopgaver prioriteres frem
for fagligt udviklende opgaver.
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Hver fjerde yngre laege oplever, at drifts- og rutineopgaver i meget hgj grad prioriteres fremfor fagligt
udviklende opgaver. Sammenholdt med de, der finder at dette "i hgj grad” er tilfeeldet betyder det, at tre
ud af fem (59%) yngre leeger i psykiatrien oplever, at drifts- og rutineopgaver i hgj eller meget hgj grad
prioriteres frem for fagligt udviklende opgaver. 30% angiver, at drifts- og rutineopgaver i nogen grad
prioriteres. Kun 7% af yngre leeger oplever, at denne prioritering af drifts- og rutineopgaver kun
forekommer i lav eller meget lav grad.

Diagram 19: Jeg oplever, at jeg har mulighed for at forske i

arbejdstiden.
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42% af de adspurgte yngre leeger angiver, at de slet ikke - eller kun i meget lav grad - har mulighed for
at forske i arbejdstiden. Sammenholdt med, at 23% angiver ”i lav grad” som svarmulighed betyder det,
at omtrent to tredjedele (65%) af yngre laeger i psykiatrien kun i lav eller meget lav grad har mulighed for
at forske i arbejdstiden. 7% angiver, at de i nogen grad har mulighed for det, mens kun 5% angiver at de
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i hgj eller meget hgj grad har mulighed for at forske i arbejdstiden. 23% har svaret "ved ikke” til
spgrgsmalet.

Diagram 20: Jeg oplever at blive sat til at udfere opgaver alene, hvor
jeg foler mig leegefagligt usikker.
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14% oplever i hgj eller meget hgj grad at blive sat til at udfgre opgaver, hvor de fgler laegefagligt usikre.
En tredjedel (34%) oplever dette i nogen grad. 51% af yngre laeger oplever kun i lav eller meget lav grad
at blive sat til at udfgre opgaver, hvor de fgler sig laegefagligt usikre.

Heldigvis oplever de fleste yngre laeger, at de har mulighed for at spgrge kollegaer til rads i konkrete
sager:

Diagram 21: Jeg oplever, at jeg let kan spgrge en kollega til rads i

konkrete sager.
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Omtrent to tredjedele (65%) af yngre leeger i psykiatrien oplever, at de i hgj eller meget hgj grad har
mulighed for at spgrge en kollega til rdds i konkrete sager. En fjerdedel oplever, at de i nogen grad let
kan spgrge en kollega til rads. Kun 9% oplever i lav eller meget lav grad at have den mulighed.
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3.3.2 Uindfriede gnsker og nedprioritering af uddannelse

38% af de adspurgte yngre laeger oplever, at der i hgj eller meget hgj grad bliver Iyttet til deres gnsker
vedrgrende uddannelse. 19% - og dermed altsd neesten hver femte yngre laege - oplever derimod, at der
kun i lav eller meget lav grad bliver lyttet til deres gnsker. 40% af de yngre laeger i psykiatrien oplever, at
der i nogen grad bliver lyttet til deres uddannelsesgnsker.

Diagram 22: Jeg oplever, at der bliver lyttet til mine gnsker
vedrgrende uddannelse.
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Sammenholdt med ovenstaende resultat oplever godt og vel hver fjerde yngre leege (26%), at deres
arbejdsplads i psykiatrien blot i lav eller meget lav grad prioriterer videreuddannelsen og undervisningen
af leeger:

Diagram 23: Jeg oplever, at min arbejdsplads prioriterer
videreuddannelse og undervisning af laeger.
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39% oplever, at deres arbejdsplads i nogen grad prioriterer videreuddannelse og undervisning af leeger.

Omtrent hver tredje leege (32%) oplever dog, at deres arbejdsplads i hgj eller meget hgj grad prioriterer
videreuddannelsen og undervisningen af laeger.
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Angdende efteruddannelsen af laeger oplever mindre end hver fierde yngre laege (24%), at dette i hgj eller
meget hgj grad bliver prioriteret af deres arbejdsplads i psykiatrien:

Diagram 24: Jeg oplever, at min arbejdsplads prioriterer
efteruddannelse af laeger
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Mere end hver fierde (28%) oplever, at det kun i lav eller meget lav grad prioriteres. 35% oplever, at
efteruddannelsen af laeger i nogen grad prioriteres pa deres arbejdsplads.

3.4 Faglige udfoldelsesmuligheder
Den sidste gruppe spgrgsmal/indikatorer handler om yngre laegers faglige udfoldelsesmuligheder og
specialemaessige motivation ved anseettelse i psykiatrien.

At have gode muligheder for faglig udfoldelse og tilfredsstillelse haenger naturligvis sammen med de
ovenstaende mal for arbejds- og uddannelsesmiljg. Uden et godt arbejdsmiljg med tid til at lgse
arbejdsopgaverne ordentligt og uden den rette uddannelsesmaessige understgttelse og progression i
opgaverne vil det alt andet lige veere sveerere at udfolde sig fagligt.

Ikke desto mindre findes der en raekke faktorer, der begrebsmaessigt adskiller sig fra bade arbejdsmiljget
og uddannelsesmiljget, og som har en betydning for den enkelte laeeges muligheder for at udfolde sig
fagligt. Det handler eksempelvis om, at man tydeligt kan se, hvilken rolle ens faglighed som laege spiller
i patientbehandlingen og at arbejdet far lov til at baere preeg af laegefaglig videnskabelighed og evidens.
Det handler om at fa tildelt spaendende arbejdsopgaver og have de administrative, ressourcemaessige og
lovgivningsmaessige rammer til at lgse dem pa tilfredsstillende og forsvarlig vis. Slutteligt handler det
ogsa om fglelsen af, at specialet, man braender for, er velanset og respekteret af kollegaer og fagfeeller.

Samlet set opndr indekset for faglige udfoldelsesmuligheder en middelscore pa 2,17. Ogsa hér er der
altsa plads til forbedringer.

Undersggelsen finder, at de fleste yngre leeger oplever at have speendende arbejdsopgaver. Det
somatiske arbejde fylder ikke for meget sammenlignet med det psykiatriske, og yngre leeger i psykiatrien
ser en tydelig rolle for laegen og klare muligheder for at opnd mere ansvar pa arbejdspladsen.
Undersggelsen tydeliggar dog ogsd, at der er en raekke forhold, der afholder yngre leeger i psykiatrien fra
at opna starre faglige udfoldelsesmuligheder og tilfredsstillelse. Det drejer sig blandt andet om de forhold
som preeger patientforlgbene. En betydelig del af yngre leeger i psykiatrien oplever, at de ikke kan afslutte
behandlingsforlgbene pa en faglig tilfredsstillende made og at udredningsgarantien pa 30 dage for alle
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patienter kan mindske muligheden for at foretage faglige prioriteringer. Sidst men ikke mindst peger
undersggelsen klart pa, at de psykiatriske specialer samlet set ikke har et godt ry blandt leeger.

3.4.1 Rammerne for patientbehandlingen er fagligt utilfredsstillende

Kun 5% af de adspurgte angiver, at patientbehandlingen i meget hgj grad er praeget af videnskabelighed
og evidens. 14% af yngre leeger i psykiatrien vurderer derimod, at patientbehandlingen pa deres
arbejdsplads kun i lav eller meget lav grad er praeget af videnskabelighed og evidens:

Diagram 25: Jeg oplever, at patientbehandlingen er praeget af
videnskabelighed og evidens.
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45% angiver, at arbejdet kun i nogen grad er preeget af videnskabelighed og evidens. Godt en tredjedel
(34%) af yngre leeger angiver dog, at patientbehandlingen pa deres arbejdsplads i psykiatrien i hgj grad
er preeget af videnskabelighed og evidens.

Kun 2% af yngre leeger i psykiatrien oplever, at de har mulighed for at afslutte deres behandlingsforlgb
pad en made, der i meget hgj grad tilfredsstiller dem fagligt. 7% oplever derimod, at de slet ikke eller i
meget lav grad far mulighed for at afslutte behandlingsforlabene pa tilfredsstillende vis:

Diagram 26: Jeg oplever, at jeg far mulighed for at afslutte mine
behandlingsforlgb pa en made, der tilfredsstiller mig fagligt.
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Sammenholdt med de gvrige svar betyder det, at mere end hver fjerde yngre laege (27%) kun i lav eller
meget lav grad oplever at have mulighed for at afslutte sine behandlingsforlgb pa fagligt tilfredsstillende
vis. 43% oplever kun i nogen grad at have den mulighed. Sammenlagt oplever blot 28% af de yngre laeger
ansat i psykiatrien at kunne afslutte sine behandlingsforlgb pa fagligt tilfredsstillende vis.

Direkte adspurgt, om udredningsgarantien pa 30 dage for alle patienter - uafhaengigt af diagnosetypen
- mindsker muligheden for at foretage faglige prioriteringer, svarer yngre laeger i psykiatrien saledes:

Diagram 27: Jeg oplever, at udredningsgarantien pa 30 dage for alle
patienter mindsker min mulighed for at foretage faglige
prioriteringer
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22%, og dermed mere end hver femte yngre leege, svarer, at udredningsgarantien i meget hgj grad
mindsker deres mulighed for at foretage faglige prioriteringer. Sammenlagt med de respondenter, der
svarer "i hgj grad” betyder det, at 37% af yngre laeger ansat i psykiatrien oplever, at udredningsgarantien
i hgj eller meget hgj grad mindsker deres muligheder for faglige prioriteringer. 17% oplever i nogen grad
af dette er tilfeelde, mens mindre end hver femte oplever, at garantien kun i lav eller meget lav grad
mindsker deres muligheder for foretage faglige prioriteringer. Det er dog veerd at bemeerke, at en
betydelig del (27%) af respondenter svarer "ved ikke”.
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3.4.2 Spendende arbejdsopgaver og meget ansvar
| deres anseettelse i psykiatrien oplever flertallet af yngre laeger (51%), at de i hgj eller meget hgj grad
far tildelt spaendende arbejdsopgaver:

Diagram 28: Jeg oplever at fa tildelt spaendende arbejdsopgaver.
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37% oplever, at de kun i nogen grad far tildelt speendende arbejdsopgaver, mens 11% oplever at de i lav
eller meget lav grad far tildelt spaendende arbejdsopgaver.

Blot 10% af yngre laeger oplever, at det somatiske arbejde tager for meget af deres arbejdstid. Omtrent
en fijerdedel angijver, at det somatiske arbejde i nogen grad optager for meget tid. Derimod angiver hele
62% at det kun i lav eller meget lav grad optager for meget af deres arbejdstid:

Diagram 29: Jeg oplever, at det somatiske arbejde optager for
meget af min tid.
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Overordnet set indikerer resultatet, at omtrent en tredjedel i et vist omfang oplever, at det somatiske
arbejde optager for meget af deres arbejdstid.
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| forleengelse heraf er det veerd at bemeerke, at en del yngre leeger oplever, at specialpsykologerne
overtager nogle af de - for laegerne - attraktive og speendende arbejdsopgaver:

Diagram 30: Jeg oplever, at specialpsykologer overtager
spaendende opgaver.
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Neesten en tredjedel af de yngre laeger i psykiatrien (30%) oplever, at specialpsykologer i hgj eller meget
hgj grad overtager speendende opgaver. 31% oplever ligeledes, at specialpsykologerne i nogen grad
overtager spaendende opgaver, mens 27% kun oplever det i lav eller meget lav grad. Der er sdledes flere
yngre laeger, der oplever at specialpsykologerne overtager spaendende arbejdsopgaver end yngre laeger,
der ikke oplever dette.

Yngre laeger ansat i psykiatrien oplever at have gode muligheder for at opna mere ansvar:

Diagram 31: Jeg oplever, at der er mulighed for at opna mere

ansvar.
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Hele 72% af yngre laeger i psykiatrien oplever, at der i hgj eller meget hgj grad er mulighed for at opna
mere ansvar pa deres arbejdsplads. Hver femte yngre laege oplever, at der i nogen grad er mulighed for
at opna mere ansvar, mens kun 5% oplever, at de kun i lav eller meget lav grad har mulighed for at opna
mere ansvar.
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3.4.3 Specialet har et darligt ry blandt laeger - men rollen som laege er klar

De indledende interviews afdaekkede en bekymring for, at de psykiatriske specialer havde et darligt ry
blandt laeger og at laegerollen kunne forekomme anderledes diffus sammenlignet med de somatiske
specialer. Generelt forekommer laegerollen dog at veere klar for de yngre laeger, der er ansat i psykiatrien:

Diagram 32: Jeg oplever, at min rolle som leege er Klar.
40%

35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

9
o ——

| meget lav I lav grad I nogen grad | hgj grad | meget hgj grad Ved ikke
grad/slet ikke

Neesten halvdelen af respondenterne (46%) oplever i hgj eller meget hgj grad deres rolle som leege
veerende klar. 37% oplever, at deres rolle i nogen grad er klar. Omtrent hver sjette yngre laege oplever, at
deres rolle som laege kun i lav eller meget lav grad er klar.

Undersggelsen bekreefter dog opfattelsen af, at specialet ikke har et godt ry blandt lseger:

Diagram 33: Jeg oplever, at specialet har et godt ry blandt laeger.
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Flertallet af de adspurgte (57%) oplever saledes, at specialet kun i lav eller meget lav grad har et godt ry
blandt leeger. 31% oplever, at specialet i nogen grad har et godt ry blandt lseger, mens kun 8% oplever,
at specialet i hgj eller meget hgj grad har et godt ry. Blot 2% angiver, at specialet i meget hgj grad har et
godt ry.
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4. Hvad pavirker yngre laegers beslutning om at fortszette eller afbryde

karrieren i psykiatrien?

Som naevnt i afsnit 2 viste indekskonstruktionen, at spgrgeskemaets spgrgsmal fordeler sig i tre
indeksgrupper: “Travlhed og arbejdspres”, “Imgdekommenhed i arbejdstilretteleeggelsen og
anerkendelse” samt "Uddannelsesmiljg og faglig tilfredsstillelse”.

Inden pavirkningen fra de forskellige variable estimeres i en OLS-regressionsmodel foretages der tests
for at sikre, at forudseetningerne for en sadan behandling af data er til stede. Det vurderes, at
forudseetningerne opfyldes tilstreekkeligt til at kunne foretage regressionsanalysenxi. Dog skal det
bemaerkes, at arbejdsmiljgindeksene og indekset for uddannelse og faglig tilfredsstillelse korrelerer
steerkt og signifikant med hinanden. Det er ikke helt uventet, da et godt arbejdsmiljg logisk set vil kunne
pavirke yngre laegers uddannelsesmiljg og mulighed for faglig tilfredsstillelse - og, omvendt, at
vurderingen af arbejdsmiljg vil kunne pavirkes af muligheden for uddannelse og faglig tilfredsstillelse.

Det betyder dog, at vurderingen af koefficienten og signifikansmalet for hver enkelt indeks skal tolkes
med en vis forsigtighed. Overordnet set spiller det dog ikke en betydelig rolle for den samlede model og
dennes signifikans og forklaringskraft. Som analysen viser herunder, har bade imgdekommenhed i
arbejdstilretteleeggelsen og anerkendelse samt uddannelsesmiljg og faglig tilfredsstillelse en
selvsteendig, positiv og signifikant indvirkning pa sandsynligheden for at fortsaette karrieren i psykiatrien.
Risikoen ved ovenstaende multikollinearitet (altsa steerkt indbyrdes forbundne uafhaengige variable) er,
at konfidensintervallerne og dermed estimatets usikkerhed bliver foraget - men s leenge effekten findes
at veere signifikant i analysen, giver det grund til at konkludere, at der rent faktisk er en positiv
sammenhaeng - uagtet den indbyrdes forbindelse. Den endelige model og analyse findes i afsnittet
nedenfor. De indledende modeller findes i bilagene i afsnit 6.3, hvor der ogsa er et skema over alle
regressionsmodeller.

4.2 Uddannelse, faglig tilfredsstillelse, imgdekommenhed og anerkendelse er svaret
Den samlede models forklaringskraft @ges ved at udelade spgrgsmalet/variablen vedrgrende
bemandingsniveauet og indekset for travihed og arbejdspres. Derfor udgar disse fra den sidste model og
analyse, hvor uddannelsestrin dog bibeholdes som uafhaengig variabel.

Analysen viser helt konkret, at sandsynligheden for, at yngre laeger fortseetter karrieren i psykiatrien gges
signifikant, hvis deres arbejdsplads viser imgdekommenhed i arbejdstilretteleeggelsen og ledelse
anerkender den yngre laeges arbejde.

En endnu steerkere effektxii har uddannelsesmiljget og muligheden for faglig tilfredsstillelse. Det star helt
klart, at yngre laeger, der oplever et godt uddannelsesmiljg med fagligt udviklende opgaver,
uddannelseshensyn i den daglige arbejdstilretteleeggelse og med mulighed for at afslutte
behandlingsforlgbene pa fagligt tilfredsstillende vis har en signifikant? stgrre sandsynlighed for at
fortseette karrieren i psykiatrien.

Sammenholder man disse to resultater er konklusionen klar og entydig. Fgrst og fremmest er det helt
ngdvendigt at interessere sig for den enkelte laeges gnsker og behov ift. arbejds- og uddannelsesmiljg.
Ved at skabe et velfungerende arbejdsmiljg og et godt uddannelsesmiljg for den enkelte vil man
signifikant gge sandsynligheden for fastholdelse - for laeger pa alle uddannelsestrin.

En styrkelse af den leegelige videreuddannelse og arbejdsmiljget i psykiatrien vil fgre til, at signifikant
flere yngre leeger bliver i specialet og veelger en karriere i den regionale psykiatri til. Som analysen ogsa
viser, kommer et godt uddannelsesmiljg og arbejdsmiljg til udtryk pa flere mader, og et veegtningen af de

1P=0.050
2 P=0.000
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forskellige forhold vil veere forskellig fra laege til leege. Det er oplagt, at man fra ledelsesmeessig side
interesserer sig for at afdeekke og forbedre disse forhold i en teet dialog med de yngre laeger i psykiatrien.

En forsigtig tolkning pa resultaterne viser, at en forbedring af uddannelsesmiljget og muligheden for faglig
tilfredsstillelse med 25 procentpoint (1 point pa en skala fra 0-4) gger sandsynligheden for, at en yngre
lege fortseetter karrieren i den regionale psykiatri med omtrent 17 procentpoint.

@ges fleksibiliteten i arbejdstilretteleeggelsen og anerkendelsen af yngre leegers arbejde med tilsvarende,
gges sandsynligheden for at en yngre laege fortsaetter karrieren med omtrent 4.5 procentpoint.

Det skyldes altsa ikke tilfaeldigheder, at psykiatrien har sveert ved at rekruttere og fastholde yngre laeger.
Det er yderst vigtigt at huske pa, at undersggelsen ogsa har klarlagt betydelige forbedringsmuligheder
givet de relativt lave vurderinger pa en reekke omrader indenfor arbejdsmiljg, uddannelsesmiljg og faglig
tilfredsstillelse.

Ovenstdende resultater viser imidlertid ogsa, at der ikke findes nogle genveje eller lette Igsninger pa
leegemanglen i psykiatrien. Ethvert serigst bud pa lgsningen af laegemanglen i psykiatrien kommer ikke
udenom arbejdsmiljget, uddannelsesmiljget og muligheden for faglig tilfredsstillelse for yngre laeger.
Ngglen til at gare fremtidens psykiatere interesserede i en karriere i den regionale psykiatri ligger altsa
farst og fremmest i en handgribelig forbedring af disse forhold for yngre leeger.

5. Konklusion
Tre ting star klart efter denne undersggelse:

1. Der er en betydelig risiko for, at yngre leeger - herunder ogsa feerdiguddannede speciallaeger -
sager veek fra psykiatrien inden for en overskuelig fremtid og dermed gger omradets i forvejen
store problemer med specialleegemangel.

2. Der er et vaesentligt forbedringspotentiale ift. yngre laegers arbejdsmiljg, uddannelsesmiljg og
faglige udfoldelsesmuligheder i den regionale psykiatri.

3. Uddannelsesmiljget, muligheden for faglig tilfredsstillelse og imgdekommenhed i
arbejdstilrettelaeggelsen samt anerkendelse har en signifikant, positiv indvirkning pa
sandsynligheden for, at en yngre laege fortsaetter sin karriere i psykiatrien.

Livet som yngre laege i psykiatrien er kendetegnet ved hektiske arbejdsdage med hgjt arbejdstempo,
hyppige afbrydelser i det planlagte arbejde og lasning af opgaver, der burde varetages af administrativt
personale. Vagthyppigheden er passende, men oplevelsen af selve belastningen i vagterne svinger
meget. Her oplever relativt flere, at arbejdsbelastningen ikke er passende. Hertil kommer, at to tredjedele
af yngre laeger i psykiatrien i hgj eller nogen grad oplever at sta alene med opgaverne.

Yngre laeger i psykiatrien oplever, at afdelings-/klinikledelsen veerdsaetter og anerkender deres arbejde.
Arbejdspladserne udviser tilsyneladende i et vist omfang imgdekommenhed og fleksibilitet i
arbejdstilrettelaeggelsen. De centrale ledelser (centerledelserne) giver dog ikke i samme grad yngre laeger
indtrykket af, at deres arbejde er veerdsat. Det er klart, at afstanden til disse ledelser kan pavirke
oplevelsen af, at ens arbejde bliver veerdsat og anerkendt. Ikke desto mindre viser analysen, at
anerkendelsen fra de centrale ledelser korrelerer med mange andre forhold af betydning for
arbejdsmiljget. Som en del af indekset for anerkendelse og imgdekommenhed viste dette forhold sig
desuden ogsé at have en betydning for sandsynligheden for fastholdelse.

Arbejdspladserne i psykiatrien er i en vis udstreekning villige til at lytte til yngre leegers gnsker til
uddannelse - og et stykke af vejen ogsa villige til at prioritere videreuddannelsen af laeger. | hverdagen
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kniber det dog gevaldigt med at fa omsat @nsker og gode intentioner til praksis. Uddannelse og laering
teenkes kun i begreenset omfang ind i arbejdstilretteleeggelsen og lgsningen af drifts- og rutineopgaver
gar forud for de opgaver, der har fagligt og uddannelsesmaessigt udbytte for yngre leeger. Dertil kommer,
at de feerreste yngre laeger oplever at have mulighed for at forske i arbejdstiden.

De fleste yngre leeger i psykiatrien oplever at have speendende arbejdsopgaver. For de fleste fylder det
somatiske arbejde ikke for meget sammenlignet med det psykiatriske, og yngre leeger i psykiatrien ser
en tydelig rolle for laegen og klare muligheder for at opna mere ansvar pa arbejdspladsen. Undersggelsen
tydeliggar dog ogs3a, at der er nogle forhold, der afholder yngre laeger i psykiatrien fra at opna starre faglige
udfoldelsesmuligheder og tilfredsstillelse. Det drejer sig blandt andet om de forhold, der preeger
patientforlgbene. En betydelig del af yngre laeger i psykiatrien oplever eksempelvis, at de ikke kan afslutte
behandlingsforlgbene pa en faglig tilfredsstillende made og at udredningsgarantien pa 30 dage for alle
patienter kan mindske muligheden for at foretage ordentlige faglige prioriteringer. Derudover peger
undersggelsen klart pa, at de psykiatriske specialer ikke har et godt ry blandt laeger.

Endelig viser undersggelsen ogsa, at der er behov for en afgreensning af specialpsykologernes rolle og
opgaver i den regionale psykiatri. Mere end seks ud af ti yngre leeger i psykiatrien oplever, at
specialpsykologerne overtager speendende arbejdsopgaver i psykiatrien, heraf oplever tre ud af ti yngre
leeger dette i meget hgj og hgj grad. Samtidig oplever stgrstedelen af de yngre laeger (53 %) ikke, at deres
rolle som laege i psykiatrien i hgj grad er klar.

Sidst men ikke mindst kan man konkludere, at der en klar, signifikant sammenhaeng mellem pa ene side
uddannelsesmiliget, muligheden for faglig tilfredsstillelse, arbejdspladsens imgdekommenhed og
anerkendelse og pa den anden side sandsynligheden for at fortseette karrieren i psykiatrien. En styrkelse
af disse forhold for yngre leeger vil med meget stor sikkerhed lede til, at flere laeger veelger en karriere
som psykiater i den regionale psykiatri til.

Denne klare kortleegning af sammenhaengen mellem arbejdsmiljg, uddannelsesmiljg og faglige
udfoldelsesmuligheder og yngre leegers karrierevalg ift. psykiatrien bgr give anledning til eftertanke.
Undersggelsen paviser nemlig ogsa, at der er en betydelig sandsynlighed for, at mange yngre leeger, der
i dag er ansat i psykiatrien, veelger en anden karrierevej fremover. For de nyuddannede specialleeger er
der sdledes en sandsynlighed pa naesten 1/3 for, at de inden for tre ar sgger beskeaeftigelse udenfor
psykiatrien. Den konkrete sandsynlighed for fortseette karrieren i psykiatrien varierer med
uddannelsestrinnet. Samlet set er der dog en vaesentlig risiko for, at specialleegemanglen i psykiatrien i
bedste fald varer ved og i veerste fald forveerres i de kommende ar, hvis der ikke gares noget aktivt for at
forbedre arbejdsmiljget, uddannelsesmiljget og muligheden for faglig tilfredsstillelse for yngre leeger pa
alle uddannelsestrin i psykiatrien.
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6. Bilag

Herunder findes undersggelsens bilag.

6.1 Sporgeskemaet
Page 1

Spargeskemaundersggelse vedrgrende din anseettelse i psykiatrien

Tak fordi du vil hjeelpe os ved at besvare spgrgeskemaet. Hver eneste besvarelse har stor veerdi og vil
blive brugt i Yngre Leegers arbejde.

Spergeskemaet handler om arbejdsmiljg, uddannelsesvilkar og faglige udfoldelsesmuligheder i den
regionale psykiatri.

I lgbet af spgrgeskemaet spgrger vi til din anseettelse i den regionale psykiatri. Er du ikke leengere ansat
i en stilling i den regionale psykiatri, bedes du besvare spgrgsmalene ud fra dit seneste
anseettelsesforlgb.

Besvarelsen af spgrgeskemaet er naturligvis anonym.

Dine besvarelser og udsagn vil blive anonymiseret og vil ikke blive brugt eller gengivet i en form, der kan
identificere dig som respondent.

Spargeskemaet tager ca. 10 minutter at udfylde.
Klik pa 'neeste' for at begynde spgrgeskemaet.
Page 2

Question: 1. Hvilket af de psykiatriske specialer er din nuveerende/seneste anseettelse i den regionale
psykiatri indenfor?

Psykiatri
Bgrne- og ungdomspsykiatri

Page 3

Question: 2. Hvilken af fglgende kategorier beskriver bedst din nuvaerende/seneste arbejdsplads
indenfor specialet [speciale] ?

Regional psykiatri med fortrinsvis ambulant behandling - med akutfunktion
Regional psykiatri med fortrinsvis ambulant behandling - uden akutfunktion
Regional psykiatri pa et dbent sengeafsnit

Regional psykiatri pa et lukket sengeafsnit

Regional psykiatri pa et kombineret dbent/lukket sengeafsnit

Privat praksis

I kommune eller privat tilbud

Question: 3. | hvilken region er din nuveerende/seneste arbejdsplads indenfor specialet [speciale] ?

32




)
Yngre75 Laeger

Region Hovedstaden
Region Midtjylland
Region Nordjylland
Region Sjeelland
Region Syddanmark

Question: 4. Hvad er dit nuveerende uddannelsestrin indenfor specialet [speciale] ? (veelg det, der bedst
beskriver din situation)

KBU-leege

Intro-leege

HU-laege

Feerdiguddannet specialleege

Page 4

Question: 5. Hvor enig er du i fglgende udsagn om din nuveerende arbejdsplads indenfor den regionale
psykiatri:(Er du ikke leengere ansat i den regionale psykiatri, bedes du svare ud fra din seneste
anseettelse i den regionale psykiatri)

Table Sub-Question: Min arbejdsplads har en bemanding af laeger, der svarer til meengden og typen af
patienter.

Meget uenig
Uenig
Hverken/eller
Enig

Meget enig
Ved ikke

Display Logic:

Show this item when the following condition is met:

4. Hvad er dit nuveerende uddannelsestrin indenfor specialet [speciale] ? (veelg det, der bedst beskriver
din situation) Equals KBU-lzege

Question: 6. Har du haft frivillige vagter som stud.med. indenfor ét af de psykiatriske specialer?

Nej
Ja

Display Logic:

Show this item when the following condition is met:

4. Hvad er dit nuveerende uddannelsestrin indenfor specialet [speciale] ? (veelg det, der bedst beskriver
din situation) Equals Intro-leege

Question: 6. Har du veeret i KBU-forlgb indenfor ét af de psykiatriske specialer?

Nej
Ja

Display Logic:
Show this item when the following condition is met:
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4. Hvad er dit nuveerende uddannelsestrin indenfor specialet [speciale] ? (veelg det, der bedst beskriver
din situation) Equals Feerdiguddannet specialleege
Question: 6. Hvilket ar blev du specialleege?

| Select Number from respondent

Page 5

De nedenstaende spgrgsmal handler om arbejdsmiljget pa din nuveerende arbejdsplads indenfor den
regionale psykiatri.Er du ikke leengere ansat i den regionale psykiatri, bedes du svare ud fra din seneste
anseettelse i den regionale psykiatri.

Question: 7. Som [uddannelsestrin] i [speciale] oplever jeg...

...at min arbejdsplads udviser imgdekommenhed og fleksibilitet i arbejdstilretteleeggelsen.

| meget lav grad/slet ikke
| lav grad

| nogen grad

| hgj grad

| meget hgj grad

Ved ikke

...at udfgre arbejdsopgaver der burde varetages af administrativt personale.

| meget lav grad/slet ikke
| lav grad

| nogen grad

| hgj grad

| meget hgj grad

Ved ikke

...at jeg bliver afbrudt i mit planlagte arbejde.

| meget lav grad/slet ikke
| lav grad

| nogen grad

| hgj grad

| meget hgj grad

Ved ikke

...at arbejdsbelastningen i vagterne er passende.

I meget lav grad/slet ikke
| lav grad

| nogen grad

| hgj grad

| meget hgj grad

Ved ikke
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...at antallet af vagter er passende.

| meget lav grad/slet ikke
| lav grad

| nogen grad

| hgj grad

| meget hgj grad

Ved ikke

...at mine arbejdsdage er hektiske.

| meget lav grad/slet ikke
I lav grad

| nogen grad

| hgj grad

| meget hgj grad

Ved ikke

...at mit arbejde kraever et hgjt arbejdstempo.

| meget lav grad/slet ikke
| lav grad

| nogen grad

| hgj grad

| meget hgj grad

Ved ikke

...at afdelings-/klinikledelsen veerdsaetter og anerkender mit arbejde.

| meget lav grad/slet ikke
| lav grad

| nogen grad

| hgj grad

| meget hgj grad

Ved ikke

...at centerledelsen veerdseetter og anerkender mit arbejde.

| meget lav grad/slet ikke
| lav grad

| nogen grad

| hgj grad

| meget hgj grad

Ved ikke

...at veere bekymret for vold og trusler.

I meget lav grad/slet ikke
| lav grad
| nogen grad
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| hgj grad

| meget hgj grad

Ved ikke

...at fgle mig alene med opgaverne.

| meget lav grad/slet ikke

| lav grad

| nogen grad

| hgj grad

| meget hgj grad

Ved ikke

Page 6

De nedenstaende spgrgsmal handler om uddannelsesmiljget pa din nuveerende arbejdsplads indenfor
den regionale psykiatri.Er du ikke leengere ansat i den regionale psykiatri, bedes du svare ud fra din

seneste anseettelse i den regionale psykiatri.

Question: 8. Som [uddannelsestrin] i [speciale] oplever jeg...

...at der bliver Iyttet til mine gnsker vedrgrende uddannelse.

| meget lav grad/slet ikke

| lav grad

| nogen grad

| hgj grad

| meget hgj grad

Ved ikke

...at uddannelse og leering teenkes ind i tilretteleeggelsen af det daglige arbejde.

| meget lav grad/slet ikke

| lav grad

| nogen grad

| hgj grad

| meget hgj grad

Ved ikke

...at jeg har mulighed for at forske i arbejdstiden.

I meget lav grad/slet ikke

| lav grad

| nogen grad

| hgj grad

| meget hgj grad

Ved ikke

...at drifts- og rutineopgaver prioriteres frem for fagligt udviklende opgaver.

| meget lav grad/slet ikke

| lav grad
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| nogen grad

| hgj grad

| meget hgj grad
Ved ikke

...at blive sat til at udfgre opgaver alene, hvor jeg fgler mig leegefagligt usikker.

| meget lav grad/slet ikke
| lav grad

| nogen grad

| hgj grad

| meget hgj grad

Ved ikke

...at min arbejdsplads prioriterer videreuddannelse og undervisning af laeger.

| meget lav grad/slet ikke
| lav grad

| nogen grad

| hgj grad

| meget hgj grad

Ved ikke

...at jeg let kan spgrge en kollega til rAds i konkrete sager.

| meget lav grad/slet ikke
| lav grad

| nogen grad

| hgj grad

| meget hgj grad

Ved ikke

...at min arbejdsplads prioriterer efteruddannelse af laeger

| meget lav grad/slet ikke
| lav grad

| nogen grad

| hgj grad

| meget hgj grad

Ved ikke

Page 7

De nedenstaende spgrgsmal handler om dine faglige udfoldelsesmuligheder pa din nuvaerende
arbejdsplads indenfor den regionale psykiatri. Er du ikke leengere ansat i den regionale psykiatri, bedes
du svare ud fra din seneste anseettelse i den regionale psykiatri.

Question: 9. Som [uddannelsestrin] i [speciale] oplever jeg...

...at min rolle som laege er klar.
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| meget lav grad/slet ikke

| lav grad

| nogen grad

| hgj grad

| meget hgj grad

Ved ikke

...at udredningsgarantien pa 30 dage for alle patienter mindsker min mulighed for at foretage faglige

prioriteringer

| meget lav grad/slet ikke

| lav grad

| nogen grad

| hgj grad

| meget hgj grad

Ved ikke

...at specialpsykologer overtager speendende opgaver.

| meget lav grad/slet ikke

| lav grad

| nogen grad

| hgj grad

| meget hgj grad

Ved ikke

...at det somatiske arbejde optager for meget af min tid.

| meget lav grad/slet ikke

| lav grad

| nogen grad

| hgj grad

| meget hgj grad

Ved ikke

...at fa tildelt spaendende arbejdsopgaver.

| meget lav grad/slet ikke

| lav grad

| nogen grad

| hgj grad

| meget hgj grad

Ved ikke

...at specialet har et godt ry blandt leeger.

| meget lav grad/slet ikke

| lav grad

| nogen grad

38




)
Yngre75 Laeger

| hgj grad
| meget hgj grad
Ved ikke

...at min arbejdsplads tiloyder mig et langsigtet karriereforlgb.

| meget lav grad/slet ikke
| lav grad

| nogen grad

| hgj grad

| meget hgj grad

Ved ikke

...at jeg far mulighed for at afslutte mine behandlingsforlgb pa en made, der tilfredsstiller mig fagligt.

| meget lav grad/slet ikke
| lav grad

| nogen grad

| hgj grad

| meget hgj grad

Ved ikke

...at patientbehandlingen er preeget af videnskabelighed og evidens.

| meget lav grad/slet ikke
| lav grad

| nogen grad

| hgj grad

| meget hgj grad

Ved ikke

...at der er mulighed for at opna mere ansvar.

| meget lav grad/slet ikke
| lav grad

| nogen grad

| hgj grad

| meget hgj grad

Ved ikke

Page 8

Question: 10. Angiv sandsynligheden (%) for, at du fortseetter karrieren i den regionale psykiatri. Svaret
skal veere mellem 0 og 100.

| Select Number from respondent |

Display Logic:
Show this item when the following condition is met:
4. Hvad er dit nuveerende uddannelsestrin indenfor specialet [speciale] ? (veelg det, der bedst beskriver
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din situation) Equals HU-lzege
Question: 11. Angiv sandsynligheden (%) for, at du efter endt hoveduddannelse sgger beskeeftigelse i
privat praksis. Svaret skal veere mellem 0 og 100.

| Select Number from respondent |

Display Logic:

Show this item when All of the following conditions are met:

4. Hvad er dit nuveerende uddannelsestrin indenfor specialet [speciale] ? (veelg det, der bedst beskriver
din situation) Equals Feerdiguddannet specialleege

2. Hvilken af fglgende kategorier beskriver bedst din nuveerende/seneste arbejdsplads indenfor
specialet [speciale] ? Equals Regional psykiatri med fortrinsvis ambulant behandling - med
akutfunktion, Regional psykiatri med fortrinsvis ambulant behandling - uden akutfunktion, Regional
psykiatri pa et abent sengeafsnit, Regional psykiatri pa et lukket sengeafsnit, Regional psykiatri pa et
kombineret abent/lukket sengeafsnit

Question: 11. Angiv sandsynligheden (%) for, at du indenfor de naeste tre ar sgger beskeeftigelse
udenfor den regionale psykiatri. Svaret skal veere mellem 0 og 100.

| Select Number from respondent

Question: Har du kommentarer eller tilfgjelser, kan du skrive dem her:

| Long text from respondent

Husk at trykke pa "afslut" herunder for at sende dine svar til Yngre Laeger.

6.2 Metode og indekskonstruktion

Formuleringen af spgrgsmalene i spgrgeskemaet ovenfor beror pad et omfattende forudgaende
interviewarbejde, der identificerede en reekke tendenser i rekrutterings- og
fastholdelsesvanskelighederne i psykiatrien. Disse tendenser pa blev kategoriseret i tre overordnede
kategorier (arbejdsmiljg, uddannelsesmiljg og faglige udfoldelsesmuligheder), der matte antages at
pavirke rekrutteringen og fastholdelsen af yngre laeger i psykiatrien. Herefter blev begreberne
operationaliseret i en reekke indikatorer, der alle forventeligt afspejlede det bagvedliggende begreb. Pa
baggrund af disse indikatorer var det dermed muligt at danne et sakaldt refleksivt maleindeks for hver af
de tre kategorier. xv

I behandlingen af svardata fra spgrgeskemaet testes der for de bivariate korrelationer mellem de enkelte
indikatorer. Hvis indikatorerne afspejler det samme, bgr de jo logisk set variere med hinanden.
Antagelsen er, at de bgr variere med hinanden pa et niveau over 0.3 og veere signifikante far de afspejler
det samme bagvedliggende begreb. Ved at teste for bivariate korrelationer foretager man derved en pragve
af indekses malingsvaliditet: Maler man det, man i virkeligheden gnsker at male? Konstruktionen af
indeks bgr - og gar det ogsa i dette tilfeelde - desuden bero pa teoretiske overvejelser: Giver et indeks
og begrebet bag teoretisk mening? Det vurderes, givet forudgdende kendskab til psykiatrien fra
interviews, at de tre endelige indeks er i overensstemmelse med forventninger til, hvordan forholdene
haenger sammen i virkeligheden.

Nedenfor findes de bivariate korrelationer for hver af de tre oprindelige indeks samt for det efterfglgende
konstruerede indeks af spgrgsmal fra uddannelsesmiljgindekset og indekset for faglige
udfoldelsesmuligheder. De interne korrelationer i de to arbejdsmiljgindeks fremgar af korrelationsmalene
for arbejdsmiljgindikatorerne, hvor det fremgar, at de overordnet set klumper samme i to grupperinger:
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Indikatorer for arbejdsmiljg

Arb2 Arb3 Arb4 Arb5 Arb6 Arb7 Arb8 Arb9 Arb10 Arb11

Arbl
1.000

0.11%* 1.000

0.25%**  0.31%*%* 1.000

0.25%** 0.10* 0.27%** 1.000

0.32***  (0.12**  0.24*** 0.39%** 1.000

0.25***  0.35%** 0.57*** 0.30*** (0.18** 1.000

0.15%*  0.30*** 0.49*** 0.31%**  (0.13**  0.72%** 1.000

0.48***  (0.11**  0.17***  (0.19**  0.28*** (0.19***  0.10** 1.000

0.34***  0.16** 0.14%* 0.10* 0.17** 0.18** 0.10**  0.64*** 1.000

0.19%**  0.10**  0.30*** (0.23*** (0.26%** (0.22%** 0.08* 0.11%* 0 1.000
0.23***  0.16***  0.38***  (0.18*%*  0.28***  0.41*** (0.28***  (0.29%** (0.29***  (.29%**

1.000

Signifikansniveauer: *: p<0.10; **: p<0.05; ***: p<0.001

Arb1: at min arbejdsplads udviser imgdekommenhed og fleksibilitet i arbejdstilretteleeggelsen.
Arb2: at udfgre arbejdsopgaver der burde varetages af administrativt personale.
Arb3: at jeg bliver afbrudt i mit planlagte arbejde.

Arb4: at arbejdsbelastningen i vagterne er passende.

Arb5: at antallet af vagter er passende.

Arb6: at mine arbejdsdage er hektiske.

Arb7: at mit arbejde kreever et hgjt arbejdstempo.

Arb8: at afdelings-/klinikledelsen veerdseetter og anerkender mit arbejde.
Arb9: at centerledelsen veerdsaetter og anerkender mit arbejde.

Arb10: at veere bekymret for vold og trusler.

Arb11: at fole mig alene med opgaverne.

Indikatorer for uddannelsesmiljg

Udd2 Udd3 Udd4 udd5

udde udd7 Udd8

1.000
0.52*** 1.000
0.32%** 0.31%** 1.000
0.35%** 0.44%** 0,15** 1.000
0.22%** 0.13** 0.13** 0.26%** 1.000
0.58%** 0.37%** 0.37%** 0.47%** 0.26%** 1.000
0.36%** 0.35%** 0.14** 0.29%** 0,33** 0.37%** 1.000

0.61%** 0.33%** 0.33*** 0.42%** 0.23*** 0.69*** 0.30%**

Signifikansniveauer: *: p<0.10; **: p<0.05; ***: p<0.001

Udd1: at der bliver lyttet til mine gnsker vedrgrende uddannelse.
Udd2: at uddannelse og leering teenkes ind i tilretteleeggelsen af det daglige arbejde.
Udd3: at jeg har mulighed for at forske i arbejdstiden.
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Udd4: at drifts- og rutineopgaver prioriteres frem for fagligt udviklende opgaver.
Udd5: at blive sat til at udfgre opgaver alene, hvor jeg faler mig leegefagligt usikker.
Udd6: at min arbejdsplads prioriterer videreuddannelse og undervisning af leeger.

Udd7: at jeg let kan sparge en kollega til rads i konkrete sager.
Udd8: at min arbejdsplads prioriterer efteruddannelse af laeger.

Indikatorer for faglige udfoldelsesmuligheder

Fu3 Fu4d Fu5 Fub Fu7

1.000
0.17** 1.000
0.22%** 0.19** 1.000
0.12** 0.13** 0.17** 1.000
0.38*** 0.07 0.13** 0.15** 1.000

0.22%** 0.15%* 0.08 0.14* 0.27%** 1.000

0.33*** 0.08 0.08 0.00 0.28%** 0.2%* 1.000

0.35%**  0.28***  0.27*** 0.15** 0.36***  0.24***  0.32%** 1.000

0.33*** 0.09 0.04 0.03 0.30***  0.25%**  (0.23***  (.38*** 1.000

0.21%** -0,2 -0,02 0.01 0.40*** 0.07 0.26%** 0.15** 0.15** 1.000

Signifikansniveauer: *: p<0.10; **: p<0.05; ***; p<0.001

Ful: at min rolle som lzege er Kklar.
Fu2: at udredningsgarantien pa 30 dage for alle patienter mindsker min mulighed for at foretage faglige prioriteringer
Fu3: at specialpsykologer overtager spaendende opgaver.
Fu4: at det somatiske arbejde optager for meget af min tid.
Fu5: at fa tildelt speendende arbejdsopgaver.
Fu®: at specialet har et godt ry blandt laeger.
Fu7: at min arbejdsplads tilbyder mig et langsigtet karriereforlgb.
Fu8: at jeg far mulighed for at afslutte mine behandlingsforlgb pa en made, der tilfredsstiller mig fagligt.
Fu9: at patientbehandlingen er praeget af videnskabelighed og evidens.
Ful10: at der er mulighed for at opna mere ansvar.

Indikatorer for uddannelsesmiljg og faglig tilfredsstillelse

Udd3 Udd4 udde udd7 Udd8 Ful

Udd1
1.000

udd2 Fu5

0.52%** 1.000

0.33***  0.31%** 1.000

0.35%**  0.44%** 0. 15%** 1.000

0.58***  0.65***  0.37*%**  0.47*** 1.000

0.36***  0.35***  0.14**  0.29%**  0.37*** 1.000

0.61%**  0.63***  0.33*%**  (0.42%** 0.69***  0.30*** 1.000

0.30***  0.28***  0.13**  0.27*%**  0.35%**  (0.26%**  0.33*** 1.000

0.40%**  0.34*%*%*  0.15*%*  0.25%** 0.37***  0.30*%**  0.31***  (.38*** 1.000
0.53***  0.30***  0.30*%** 0.28*%**  0.42***  (0.20***  0.52***  0.33*%*  (.28*** 1.000
0.39%%*  0.41%*%*  0.27***  0.34*%*%* 0.37***  0.34*%*%*  0.37**%*  0.35%** 0.36*** 0.32%** 1.000
0.35%**  0.12*%*  0.24*** 0.34***  0.30***  0.30*** 0.33*** 0.30*** 0.23*%**

0.38***  1.000

Signifikansniveauer: *: p<0.10; **: p<0.05; ***: p<0.001
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Ful: at min rolle som leege er klar.
Fu5: at fa tildelt speendende arbejdsopgaver.
Fu7: at min arbejdsplads tilbyder mig et langsigtet karriereforlgb.
Fu8: at jeg far mulighed for at afslutte mine behandlingsforlgb pa en made, der tilfredsstiller mig fagligt.
Fu9: at patientbehandlingen er praeget af videnskabelighed og evidens.
Udd1: at der bliver lyttet til mine gnsker vedrgrende uddannelse.

Udd2: at uddannelse og leering teenkes ind i tilretteleeggelsen af det daglige arbejde.
Udd3: at jeg har mulighed for at forske i arbejdstiden.

Udd4: at drifts- og rutineopgaver prioriteres frem for fagligt udviklende opgaver.
Udd6: at min arbejdsplads prioriterer videreuddannelse og undervisning af lseger.
Udd7: at jeg let kan spgrge en kollega til rads i konkrete sager.

Udd8: at min arbejdsplads prioriterer efteruddannelse af laeger.

Herunder ses reliabilitetsmalene for de tre endelige, anvendte indeks:

Imgdekommenhed og anerkendelse (reliabilitetsmal)

Cronbachs Alpha
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6.2.1 Forudseetningstest

Linearitet:

Travlhed og arbejdspres:
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Uddannelsesmiljg og faglig tilfredsstillelse:
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Indflydelsesrige observationer:
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Homoskedasticitet:
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Imgdekommenhed og anerkendelse:
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6.3 Modelkonstruktion og regressionsresultater

| den fgrste model inkluderes kun de tre indeks: Hhv. indekset for travlihed og arbejdspres, indekset for
imgdekommenhed i arbejdstilretteleeggelsen samt indekset for uddannelsesmiljg og faglig
tilfredsstillelse. Uddannelsesmiljg og faglig tilfredsstillelse har en positiv, hgjsignifikant indvirkning pa
sandsynligheden for at fortseette karrieren i den regionale psykiatri.

En forsigtig tolkning af resultaterne i denne model indikerer, at en forbedring af imgdekommenhed i
arbejdstilrettelaeggelsen og anerkendelse pa 1 trin pa en 4-trins-skala giver en gget sandsynlighed for at
fortseette karrieren i psykiatrien med omtrent 4.4 procentpoint. Dette indeks er ikke hgjsignifikant, men
har dog en p-veerdi, der stadig vurderes at vaere acceptabel grundet ovenstdende forbeholdt vedrarende
korrelation mellem indeksene.

Modellen viser ogsa, at en forbedring af uddannelsesmiljget og mulighederne for faglig tilfredsstillelse
med 1 trin pd en 4-trins-skala giver en gget sandsynlighed for at fortsaette karrieren i psykiatrien pa
omtrent 17.5 procentpoint.

Samlet set forklarer arbejdsmiljget og uddannelsesmiljget/mulighederne for faglig tilfredsstillelse 17.7 %3
af variansen i yngre leegers sandsynlighed for at fortseette karrieren i psykiatrien.

| den anden model kontrolleres der for, om uddannelsestrin pavirker sandsynligheden for, at en yngre
lege fortseetter karrieren i psykiatrien - og om det pavirker estimaterne for arbejdsmiljg og
uddannelsesmiljg/faglig tilfredsstillelse. Ligeledes kontrolleres der for, om hvorvidt afdelingens
bemanding af laeger ift. typen og antallet af patienter pavirker resultaterne og pavirker estimaterne for
de to indeks. | denne

Skal der gives en forsigtig tolkning pa pavirkningerne, kan man konstatere, at der i denne model fortsat
er en positiv, hgjsignifikant sammenhang mellem uddannelsesmiljg og faglig tilfredsstillelse.

3 Justeret R2-veerdi
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Koefficienten eendres ikke maerkbart, sd i denne model svarer pavirkningen til, at en forbedring af
imgdekommenhed af uddannelsesmiljg og faglig tilfredsstillelse pa 1 trin pa en 4-trins-skala giver en gget
sandsynlighed for at fortseette karrieren i psykiatrien med omtrent 16.4 procentpoint. Indekset
vedrgrende travlhed og arbejdspres har fortsat en ikke-signifikant pavirkning. For imgdekommenhed i
arbejdstilrettelaeggelsen og anerkendelse er koefficienten heller ikke pavirket maerkbart af inkluderingen
hhv. uddannelsestrin og bemandingsniveau i ligningen. En forbedring af imgdekommenhed i
arbejdstilretteleeggelsen og anerkendelse pa 1 trin pa en 4-trins-skala giver en gget sandsynlighed for at
fortseette karrieren i psykiatrien med omtrent 4.6 procentpoint i denne model.

Bemandingsniveauet har en svag, positiv effekt pa sandsynligheden for at fortseette karrieren i
psykiatrien - men sammenhaengen er tilsyneladende ikke statistisk signifikant. Uddannelsestrinnet har
en positivt, signifikant indflydelse pa sandsynligheden for at fortsaette karrieren i psykiatrien. Det er dog
helt som forventet, da en HU-laseger gennemsnitligt - alt andet lige - typisk vil veere mere sikre pa
specialevalget og dermed pa at blive i psykiatrien sammenlignet med KBU- eller introlaeger.

Denne model, med inklusion af de to kontrolvariable, forklarer samlet set 21,6% af variansen i yngre
leegers sandsynlighed for at fortseette karrieren i psykiatrien.

| den endelige model udelades bemandingsniveauet og indekset for travihed og arbejdspres som naevnt
i afsnit 4. Dette, da udeladelsen af disse variable faktisk ggr den samlede models forklaringskraft
marginalt starre.

Model 1 Model 2 Model 3
Konstant  22,13*** 6,22 5,23
Travihed og arbejdspres = -2,09 -0,90
Imgdekommenhed i = 4,39* 4,56* 4,56**
arbejdstilretteleeggelsen
0og anerkendelse
Uddannelsesmiljg og | 17.47*** 16.39%** 16.95***
faglig tilfredsstillelse
Uddannelsestrin 7.61*** T.70%*%
Bemanding 1.30
Samlet F-statistik for | 29.68*** 23.63*** 40.19***
model
Justeret Rz 0.1707 0.2142 0.2195
Signifikansniveauer: *: p<0.10; **: p<0.05; ***: p<0.001
i Sundhedsstyrelsens, 2018: Opslaede og besatte hoveduddannelsesforlgb 2017:

https://www.sst.dk/da/uddannelse/prognose-og-
dimensionering/~/media/EF16DA436D644FEC8F2ABBECEDA8DCD5.ashx . Bemaerke at begge specialer er
blandt de 6 gverste.

i Danske Regioner. Benchmarking af psykiatrien 2016: https://www.regioner.dk/media/5702/benchmarking-af-
psykiatrien-2016.pdf

it Se afsnit 2
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v Gennemsnitsalderen er udregnet pa baggrund af den i autorisationsregistret angivne fgdselsdato hos
specialleeger i psykiatri, b@rnepsykiatri samt bgrne- og ungdomspsykiatri. Laeger over 75 ar er ikke medregnet,
medmindre der i autorisationsregistret star angivet, at de har opnaet dispensation fra 75-arsreglen.
v Den regionale populationsfordeling for specialleeger er beregnet ud fra Yngre Leegers medlemsregister, der beror
pa selvrapportering af arbejdsplads. Dermed har den faktiske svarrate for regionerne enkeltvis en ukendt
usikkerhedsmargen, da ikke alle medlemsoplysninger vedrgrende arbejdsplads vil veere opdaterede. Enkelte
medlemmer kan altsd have angivet anden arbejdsregion end den populationsdata, der er tilgaengelig for
beregningen af svarrate. Det samlede antal speciallaeger i populationen og dermed svarraten pa landsplan kendes
derimod med sikkerhed jf. data fra autorisationsregistret.
vi Se note i ovenfor angdende HU-forlgb. Speciallaegeopggrelsen er pba. Data fra Sundhedsdatastyrelsen:
http://esundhed.dk/sundhedsaktivitet/arbejdsmarked/arbejdsstyrke/Sider/Arbejdsstyrken-af-
sundhedsuddannede.aspx
vii Respondenterne er blevet bedt om at svare ud fra deres seneste anseettelse i den regionale psykiatri. Derfor vil
der blandt specialleegerne kunne veere respondenter, der i dag arbejder i privat praksis, men som besvarer
spgrgeskemaet ud fra en tidligere ansaettelse i den regionale psykiatri. For uddannelsesleegernes vedkommende
baserer populationen udelukkende pa aktuelle forlgb.
vii | segeforeningen, 2018: Styrk psykiatrien nu - det vedrgrer os alle. Side 17.
https://www.laeger.dk/sites/default/files/laegeforeningens psykiatriudspil 2018.pdf
ix Yngre Leegers undersggelse af det leegelige arbejdsmarked, 2016.
https://www.laeger.dk/sites/default/files/rapport med landsresultater af survey -

endelig_udgave 230516 1.pdf
x Svarafgivelserne rummer relativt hgje standardafvigelser. Ved omregning til medianveerdier sendres den
grundlaeggende tolkning af resultaterne dog ikke.
X Gennemsnittet for hver respondent er udregnet pa baggrund af gyldige vurdering pa variablen. "Ved ikke”-svar er
dermed udeladt i udregningen for hver enkelt og indgar saledes heller ikke i det samlede gennemsnit for hele
indekset.
Xi Se afsnit ovenfor for uddybende data pa forudsaetningstest.

enkelte variabel skal tolkes forsigtigt. Der er dog ikke overlap i konfidensintervallerne for de enkelte variable,
hvorfor der i dette tilfaeldet tillades en forsigtig, relativ tolkning af estimaterne, der ikke aendres maerkbart pa
tveers af de tre modelspecifikationer.

xv Petersen, Michael Bang. (2012). Indekskonstruktion. I: Metoder i Statskundskab. Hans Reitzels forlag. 2.
udgave. s. 401-421.
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