Alment Praktiserende laegers
psykiske arbejdsmiljg og

jobtilfredshed 2019

April 2020

Anette Fischer Pedersen og Peter Vedsted
Forskningsenheden for Almen Praksis
Bartholins Allé 2

8000 Aarhus C



Alment praktiserende leegers psykiske arbejdsmiljg og jobtilfredshed 2019

Udarbejdet af: Anette Fischer Pedersen og Peter Vedsted, Forskningsenheden for Almen Praksis
i Aarhus, Aarhus Universitet.

Copyright: Forskningsenheden for Almen Praksis i Aarhus, Aarhus Universitet. Brug af uddrag,
herunder figurer, tabeller og citater er tilladt mod tydelig kildeangivelse.

Grafisk design: Forskningsenheden for Almen Praksis i Aarhus, Aarhus Universitet.
ISBN: 978-87-90004-99-6

Version: 1. version

Versionsdato: 27. april 2019

Rapporten er bestilt af Praktiserende Laegers Organisation (PLO), der har ret til at citere rappor-
tens resultater. PLO har ikke haft indflydelse pa analyserne og konklusionerne i rapporten.

Citeres som: Pedersen AF, Vedsted P. Alment praktiserende leegers psykiske arbejdsmilja og job-
tilfredshed 2019. Forskningsenheden for Almen Praksis, Aarhus Universitet 2020.



Indhold

SAMIMIENTATNING ...t e e ekt e e e e e e e ek et e e e e et e e e nnn e e e e nnr e e e n 3
Oversigt over figurer 0g tabEIIEr .........vvi i 5
2 1o o | (8 o 7
L] (oo L= PP O T PP PR OPRPRPPRPPPRN 8
N T 1)Y= O EURR P 9
Etik 0g datahANAIEIiNg.........ccviiiiiiiiiiite ittt sa e s teebe e e e e et e sresreereereas 10
=TS 1 e = USRS 11
Arbejdstid og tidsforbruget pa specifikke aktiVIteter ............cccoerireiiiieeeeerese e 13
UdDIENAENEd. ... ..ot 14
Faktorer relateret til udbraendthied ... 15
Udbraendthed og selvvurderet arbejdsevne og patientklager.............ccccveeeeiieiiiiiiiiiieeeee e, 21
Udbraendthed 0g MISTIIVSEL ........ooi i e e e e e r e e e e e e 21
Udbrandthed malt med Copenhagen BUrnout INVENTOIY ...........cccceveviiirieiieeeeie e eeee e 24
Arbejdsglaede 0g arbejdstilfredSNed ..........c..oviioiiiii 25
REeGIONAIE TOISKEIIE ... 29
Udbraendthed 0g MOTIVATION .........viiiiii e 34

(D151 (U] (o] o [PPSR PR 36
Udbrandthed i forhold til andre ansatte i social- og sundhedsvasenet...................ccc. 36
Udbraendthed 0g praksSiSOrganiSErinNg ...........oiiiuiiiiiiiee e ccccieee e e e s e e e e s e e e aee e e 37
Udbraendthed og komplekse patieNtkONTaKLEY .............coiiiiiiiiiiiie e 37
Udbraendthed og selvvurderet arbejadSEVNe. .........c.uviiiiiiiiii e 38
Udbraendthed og rgde flag for trivSIEN .........c.oeiiiii e 39
Sygefraveer, presenteeism 0g UdDreanNdthed ... 39
K@NSTOrSKEIlE 1 TrIVSIEN ... 40
ArbejdstilfredShed ... 40
Tilfredshed og trivsel i de fEemM regIONEr...........uvviiiiiiiii e 41
Motivation 0g UdbreenNdtNEd...........cuviiiiii e 42
KONKIUSTON ...ttt ettt 43

ST =] (= oY PP 44
APPENAIKS ..., 46



Sammenfatning

Omorganisering af sundhedsvasenet, et stigende antal patienter med kroniske sygdomme og leege-
mangel i seerligt yderomraderne har gget presset pa almen praksis. Internationale undersggelser
viser stigende forekomst af udbraendthed blandt praktiserende leeger, men litteraturen er karakteri-
seret ved forskellige malemetoder til registrering af udbraendthed, hvilket reducerer gyldigheden af
sammenligninger mellem grupper og over tid. Forskningsenheden for Almen Praksis har siden
2004 med ars mellemrum malt udbraendthed blandt danske praktiserende leeger med det samme
spgrgeskema og har dokumenteret en kraftig stigning i andelen af moderat og alvorligt udbrendte
praktiserende leeger. Saledes steg andelen af moderat udbraendte praktiserende laeger fra 24% til
38% og andelen af alvorligt udbraendte fra 3% til 11% i perioden 2004 til 2016. Undersggelsen fra
2016 blev lavet i samarbejde med Praktiserende Laegers Organisation (PLO) og i 2019 besluttede
PLO at foretage en ny landsdaekkende spgrgeskemaundersggelse blandt deres medlemmer i samar-
bejde med Forskningsenheden for Almen Praksis i Aarhus.

I november 2019 modtog alle medlemmer af PLO med ydernummer og en gyldig e-mailadresse et
link til et elektronisk spgrgeskema. | alt 1866 leeger (svarprocent = 55%) fuldfgrte besvarelsen af
spgrgeskemaet.

Resultaterne viste, at 39.9% opfyldte kriterierne for en moderat grad af udbraendthed og 9.9% for
en alvorlig grad af udbraendthed. Udbrandthedskurven er saledes fladet ud siden 2016. Alder var
signifikant forbundet med udbrandthed med den laveste forekomst af sdvel moderat som alvorlig
grad af udbreendthed i den aldste aldersgruppe (> 55 ar). Kan var ikke forbundet med forekomsten
af udbraendthed. Arbejdstiden i 2019 var stort set den samme som i 2016, og udbrzaendthed var i
2019 relateret til arbejdstimer, men i mindre grad end i 2016.

Samtidig med de relativt hgje forekomster af udbreendthed viste undersggelsen, at 55.0% angav, at
de i meget hgj grad eller i hgj grad har den arbejdsgleede de gnsker sig i deres nuveerende arbejde,
og blot 9% angav, at de i ringe grad eller slet ikke har den arbejdsgleede de gnsker sig. Iseer godt
samarbejde med leegekolleger i praksis (68.0%), godt samarbejde med klinikpersonale i praksis
(56.4%), oplevelsen af tid nok i det daglige arbejde (39.3%), en langvarig relation til patienterne
(33.9%) og autonomi til at preege arbejdslivet (24.4%) blev udpeget som vigtige forhold for arbejds-
gleeden.

For farste gang besvarede deltagerne "Copenhagen Burnout Inventory” (CBI), som er et andet
skema til maling af udbreendthed. Dette skema er tidligere besvaret af omtrent 2000 ansatte i det
danske social- og sundhedsvaesen. Overordnet set sa praktiserende laegers niveau af udbraendthed
ud til at veere pa samme niveau som hos flere andre grupper af ansatte i social- og sundhedsvaese-
net. Kun praktiserende leeger med alvorlig grad af udbraeendthed kunne defineres som “"udbrandte”
ifglge CBI. Dette skal ses i lyset af de relativt svage kriterier for moderat grad af udbraendthed med
hgj score pa blot en af tre underskalaer.

Hele 60% angav, at de faler sig noget eller meget belastet af komplekse patientkontakter og belast-
ningen var tet forbundet med udbraendthed. Den oplevede belastning fra komplekse patientkon-
takter er gget markant siden 2016, hvor 43% angav at de fglte sig noget eller meget belastet af kom-



plekse patientkontakter. Udbraendthed var ligeledes associeret til at fale sig noget eller meget bela-
stet af risikoen for at lave fejl eller overse noget alvorligt og til ofte eller meget ofte at teenke pa risi-
koen for at blive involveret i en patientklagesag.

Omtrent en tredjedel af leeger med alvorlig udbraendthed angav, at de havde sggt professionel hjeelp
i forbindelse med psykisk belastning/sygdom inden for de seneste 3 ar. En naesten lige sa hgj andel
angav dog, at de ikke havde sggt hjaelp, selv om det maske kunne have gavnet dem.

Pa flere parametre rapporterede mandlige praktiserende leeger bedre trivsel end kvindelige prakti-
serende leeger. Saledes fandt vi, at 80.7% af mandlige praktiserende leeger rapporterede lavt niveau
af generel stress mod kun 75.0% af kvindelige praktiserende laeger. Ligeledes rapporterede 55.7% af
mandlige praktiserende leeger hgj trivsel pA WHO's trivselsindeks mod kun 46.2% af kvindelige
praktiserende leeger. Hvor 44.3% af mandlige praktiserende leeger angav, at de i hgj eller meget hgj
grad har en god balance mellem arbejde og privatliv, var andelen kun 37.3% blandt de kvindelige
praktiserende laeger.

Tilfredsheden med samarbejdet med kommuner, plejehjem og hjemmepleje og sygehuse er gget i
de fem regioner siden 2016. Der ses dog stadig regionale forskelle i tilfredsheden med samarbejdet,
og disse forskelle forklarer ikke variationen i udbraendthed i de fem regioner. Saledes var leegerne i
Region Midtjylland generelt nogle af de mest tilfredse med samarbejdet med kommuner, hjemme-
pleje og sygehuse, men havde hgjest forekomst af udbraendthed (hhv. 49.2% og 12.6% moderat og
alvorligt udbraendte). Leegerne i Region Sjalland var generelt de mindst tilfredse med samarbejdet,
men havde en af de laveste forekomster af udbrandthed (hhv. 36.5% og 8.4% moderat og alvorligt
udbrendte). Region Midtjylland havde den klart hgjeste svarprocent og dette kan muligvis veere en
del af forklaringen pa den hgjere forekomst af udbreendthed. Ligeledes angav leegerne i Region
Midtjylland mere belastning fra komplekse patientkontakter, og registerstudier kunne foretages
med henblik pa at kortleegge eventuelle regionale forskelle i patientpopulationerne og objektiv ar-
bejdsbelastning.
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Baggrund

Presset pa almen praksis er gget pga. omorganisering af sundhedsvasenet, et stigende antal zldre,
patienter med kroniske sygdomme og leegemangel, serligt i yderomraderne. Flere opgaver fra spe-
cialiserede hospitalsafdelinger klares, planlagt og mindre planlagt, i almen praksis. Som fglge af
tidligere udskrivning fra hospitaler er der oftere konkrete opfglgninger samt flere bio-psyko-sociale
problemstillinger at 'samle op pa’ for alment praktiserende laeger.

Laengere levetid og flere behandlingskraevende sygdomme betyder, at antallet af multisyge patien-
ter vokser. Isaer fordi den alment praktiserende laege er tovholder for udredninger, behandlinger og
kontroller. Samtidig med det ggede antal opgaver til almen praksis, teenker mange praksisser i an-
dre lgsninger og ansatter personale til at varetage de opgaver, der ikke kraever direkte lzegelig kom-
petence. P& den ene side kan dette taenkes at fare til driftige praksisser med hgj trivsel. Pa den an-
den side kan man ogsa veere bekymret for gget arbejdsbyrde fra ledelsesmaessige og administrative
opgave og fra de mange 'tunge’ patienter, som laegen sidder tilbage med.

International litteratur viser, at udbraendthed og ringe trivsel er udbredt blandt leeger, og i seerlig
grad blandt alment praktiserende leeger [1, 2]. Forekomsten af udbraendthed varierer dog staerkt
(fra 0-85%!) afhangig af malemetode og en nylig oversigtsartikel identificerede 142 forskellige ope-
rationaliseringer af udbreendthed i studier af laeger [1]. Forskningsenheden for Almen Praksis har
siden 2004 anvendt den samme operationalisering af udbreendthed og har dokumenteret en kraftig
stigning i andelen af moderat og alvorligt udbraendte praktiserende laeger. Saledes steg andelen af
moderat udbraendte praktiserende leeger fra 24% til 38% og andelen af alvorligt udbraendte fra 3%
til 11% i perioden 2004 til 2016 [3]. | undersggelsen fra 2016, lavet i samarbejde med Praktiserende
Laegers Organisation (PLO), angav 16% darlig balance mellem arbejds- og privatliv, 22% lav jobtil-
fredshed, 21% hgj stress og 19% generel darlig trivsel [4]. Disse trivselsparametre var overlappende
0g 8% angav hgj stress og generel darlig trivsel.

Et mindst lige sa vigtigt fund var dog, at 25% ikke havde tegn pa udbrandthed og angav god gene-
rel trivsel og hgj jobtilfredshed. Trivslen blandt alment praktiserende laeger er vigtig i sig selv, fordi
stress og udbraendthed kan have store personlige konsekvenser for den person, som rammes. Her-
udover ser ringe jobtrivsel blandt praktiserende lzeger ogsa ud til at udgere en alvorlig trussel imod
"Triple Aim”. Sdledes ser ringe jobtrivsel ud til at veere forbundet med reduceret patienttilfredshed,
darlige behandlingsresultat for patienten og i sidste ende ggede sundhedsudgifter, og det har sale-
des veeret foreslaet at tilfgje laegens trivsel som et fjerde ben i "Triple Aim” [5]. Af disse arsager be-
sluttede PLO igen at male trivslen hos deres medlemmer. For at sikre sammenlignelighed er dele af
undersggelsen en gentagelse af undersggelsen fra 2016, og andre dele afspejler nye indsatsomra-
der.



Metode

Denne undersggelse inkluderer alle praktiserende leeger med ydernummer, som stod listet i Prakti-
serende Leegers Organisations (PLOs) medlemsdatabase med en gyldig e-mailadresse i november
2019. Kort far udsendelsen af et personligt link til det elektroniske spgrgeskema omtalte PLO un-
dersggelsen i nyhedsbrevet "PLOrientering”. Det elektroniske spgrgeskema var opsat i SurveyXact.
Efter 2 uger og igen efter yderligere 1 uge modtog de praktiserende laeger, som ikke havde respon-
deret, en pamindelsesmail. I alt 34 medlemmer med ydernummer kunne ikke inviteres pga. ukendt
eller ugyldig e-mailadresse. | alt 3381 alment praktiserende leeger med ydernummer og gyldig e-
mailadresse blev inviteret til at deltage i undersggelsen.

Spergeskemaet (se appendiks) baserede sig pa brug af tidligere anvendte ad hoc spgrgsmal samt en
reekke standardiserede skalaer, herunder:

Maslach Burnout Inventory’ (MBI): En valideret skala, der maler symptomer pa sveer ar-
bejdsbelastning (udbraendthed) og bestar af 22 spargsmal fordelt pa underskalaerne ’'emotionel ud-
mattelse’, ’depersonalisering’ og 'personligt jobudbytte’ [6]. For hver underskala beregnes en sum-
score, som i forhold til normdata kategoriseres som lav, middel eller hgj. Moderat udbraendthed
defineres som hgj grad af emotionel udmattelse (en score > 26) og/eller hgj grad af depersonalise-
ring (>9). Alvorlig udbreendthed defineres som hgj grad af emotionel udmattelse (>26), samtidig
hgj grad af depersonalisering (>9) og endvidere samtidig lav grad af personligt jobudbytte (< 34).

Perceived Stress Scale (PSS-10): Bestar af ti spgrgsmal, som maler oplevet stress i lgbet af de
seneste 4 uger [7]. Hvert spgrgsmal scores fra "aldrig” (= 0) til "meget ofte” (= 4). | seks spgrgsmal
afspejler en hgj score hgj stress og i fire spgrgsmal afspejler en hgj score lav stress. De fire spargs-
mal scores derfor omvendt, hvorved alle ti spgrgsmal kan summeres til en sumscore fra O til 40
hvor hgj score afspejler hgj stress. | overensstemmelse med tidligere undersggelser, blev en
sumscore pa 18 og derover defineret som "hgj grad af stress” [4, 8]

Warr-Cook-Wall Job Satisfaction Scale: Bestar af ti spgrgsmal, som scores pa en skala fra 1
("yderst utilfreds”) til 7 ("yderst tilfreds”), som summeres til en samlet sumscore fra 10 til 70, hvor
en hgj score afspejler hgj arbejdstilfredshed [9]. Skalaen maler bl.a. tilfredsheden med de fysiske
arbejdsforhold, Ignnen, muligheden for at udnytte sine evner og variationen i arbejdet. Hvert item
blev inddelt i "hgj grad af utilfredshed” (scoren 1, 2, og 3) og "hgj "grad af tilfredshed” (scoren 5, 6,

og 7).

WHOs Trivselsindeks (WHO-5): | alt fem spgrgsmal maler den generelle trivsel og det gene-
relle velbefindende i lgbet af de seneste 2 uger [10]. Hgj score afspejler hgjt velbefindende.
Sumscoren fra O til 100 kan inddeles i tre grupper: 1) 0-50 som er vaesentlig lavere end gennem-
snittet for resten af befolkningen, 2) 50-70 som er lavere end gennemsnittet for resten af befolknin-
gen og 3) 70 og derover som er den gennemsnitlige score og derover for resten af befolkningen.

Copenhagen Burnout Inventory (CBI): Er en dansk skala til maling af udbraendthed, som be-
star af 19 spgrgsmal fordelt pa tre underskalaer: personlig udbrandthed (6 spargsmal), arbejdsre-
lateret udbraendthed (7 spgrgsmal) og klient-/patientrelateret udbraendthed (6 spgrgsmal) [11].
Personlig udbraendthed omhandler felelsen af udmattelse, fysisk savel som psykisk, og falelsen af
at veere presset sd meget, at man ikke kan klare mere. Arbejdsrelateret udbraendthed omhandler



bl.a oplevelsen af, at hver en time pa arbejdet er en belastning, at man ikke har lyst til at tage pa ar-
bejde om morgenen og at man er udkart, nar arbejdsdagen er slut. Spgrgsmalene om klient-/pati-
entrelateret udbraendthed omhandler oplevelsen af at blive tappet for energi i kontakten med klien-
ter/patienter. Alle spgrgsmal scores pa en 5-points Likert skala, som scores 0, 25, 50, 75 og 100 og
for hver underskala beregnes den gennemsnitlige score for de inkluderede spgrgsmal, der saledes
ogsa varierer fra 0-100 uanset antallet af spgrgsmal, der indgar i underskalaen. Gennemsnitlige
sumscores pa 50 og derover definerer udbraendthed pa hver af de tre underskalaer.

Public Service Motivation (PSM): Refererer til ansattes orientering imod at levere service til
mennesker med det formal at gare godt for samfundet [12]. PSM bestar af fire dimensioner: "Com-
passion” som handler om at vaere motiveret til at bidrage samfundsmaessigt ud fra gnsket om at
hjeelpe og beskytte udsatte samfundsgrupper (6 spgrgsmal), "Commitment to the public interest”
som handler om gnsket om at leve op til en samfundsmaessig forpligtelse og felge normer for, hvor-
dan arbejdet bar udfares (3 spgrgsmal), "Attraction to public policy making” som handler om tilli-
den til at kunne bidrage samfundsmaessigt ved at pavirke den farte politik (2 spgrgsmal) og "Self-
sacrifice” som omhandler viljen til at tilsidesatte egne behov til fordel for andre og samfundet via
levering af offentlige ydelser (3 spgrgsmal). Alle spgrgsmal scores pa en 5-points Likert skala, som
scores 0, 25, 50, 75 og 100 og for hver underskala beregnes den gennemsnitlige score for de inklu-
derede spgrgsmal, der saledes ogsa varierer fra 0-100 uanset antallet af spgrgsmal, der indgar i un-
derskalaen.

Brugerorientering: Blev malt vha. 3 spgrgsmal omhandlende i hvilken grad den ansatte er moti-
veret af at gagre godt for den enkelte bruger (her patienten). Skalaen maler i hvilken grad patientens
tilfredshed tilleegges en rolle og i hvilken grad patientens gnsker og behov prioriteres over formelle

regler [13]. Hvert af de tre spgrgsmal scores pa en 5-points Likert skala, som scores 0, 25, 50, 75 og

100 og den gennemsnitlige score for de 3 spgrgsmal beregnes.

Indre opgavemotivation: Et begreb fra offentlig ledelsesteori og blev her malt med 4 spgrgsmal
der handler om i hvilken grad der opleves glaede og speending ved de daglige arbejdsopgaver [14].
Hvert af de fire spargsmal scores pa en 5-points Likert skala, som scores 0, 25, 50, 75 og 100 og den
gennemsnitlige score for de 4 spegrgsmal beregnes. Indre opgavemotivation er blevet associeret
med bl.a. sygefraveer i den offentlige sektor [14].

Herudover indeholdt spgrgeskemaet ad hoc spgrgsmal udviklet til undersggelsen pa baggrund af
bl.a. litteratursggning og tidligere undersggelser. Spargsmalene, som var konstrueret til undersg-
gelsen, omhandlede bl.a. tidsforbruget pa udvalgte aktiviteter, arbejdsglaede, sygedage, deltagelse i
efteruddannelsesgrupper, deltagelse i klyngemgder, samarbejdet med kolleger i praksis og kommu-
nen, hjemmeplejen og sygehuse og potentielt belastende forhold i hverdagen, f.eks. administrative
opgaver og komplekse patientkontakter. Herudover blev der spurgt til ken, alder, antal ar som spe-
cialleege og praksisorganisering.

Analyse

Denne rapport indeholder en deskriptiv analyse, som ikke tager hgjde for eventuel ulige fordelin-
gen af sociodemografiske karakteristika blandt leegerne. Til at teste for forskelle mellem grupper er
¥ test (kategoriske data) og Student’s t-test (normalfordelte kontinuerte data) anvendt. Laegernes
scores pa CBI er sammenlignet med 1917 ansatte i social- og sundhedssektoren, som deltog i det
nationale "Projekt om Udbraendthed, Motivation og Arbejdstilfredshed” (PUMA). Dette farste dan-
ske projekt om udbrandthed blev igangsat i 1999. Projektet var 5-arigt og inkluderede omtrent



2000 socialarbejdere, sundhedsmedarbejdere, feengselsfunktionarer og social- og sundhedshjal-
pere i hovedstaden og i en provinskommune [15]. Vi sammenligner med de seneste resultater pub-
liceret i 2006. Til sammenligningerne er anvendt x2 test og Student’s t-test. Leegernes scores pa
motivation er sammenlignet med 7094 offentligt og private ansatte i Danmark [16] med Student’s
t-test. De offentligt og private ansatte kommer fra 604 forskellige organisationer (bgrnehaver, fol-
keskoler, gymnasier, skattekontorer og banker).

Svarprocenten var forskellig i de fem regioner. Da der kan vare en tilbgjelighed til, at det er de ob-
jektivt set mest belastede lzeger, som ikke deltager [4], kunne der gemme sig et marketal af laeger
med darlig trivsel blandt de ikke-deltagende leeger fra iseer regioner med lav svarprocent. Ved sam-
menligning af udbrandthed lavede vi derfor en sensitivetetsanalyse i form af "extreme value impu-
tation”. Ved denne metode opjusteres svarprocenten i fire regioner, sa den bliver pa samme niveau
som regionen med hgjest deltagelse og det antages, at de ekstra svarpersoner alle tilhgrer det for-
ventede mgrketal af udbraendte. Der kan saledes beregnes en observeret forekomst af udbraendthed
og en forekomst ved extreme value imputation.

Etik og datahandtering

Data handteres og opbevares i overensstemmelse med EU’s Persondataforordning (GDPR). Projek-
tet er lavet i samarbejde mellem Praktiserende Lagers Organisation (PLO) og Forskningsenheden
for Almen Praksis med PLO som dataejer og Forskningsenheden som dataansvarlig og databe-
handler. Data er analyseret under anonymiseret lsbenummer og ingen af parterne har mulighed
for at koble data til en specifik person.
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Resultater

I alt 3381 alment praktiserende lzeger med ydernummer og gyldig e-mailadresse blev inviteret til at
deltage i undersggelsen. Heraf oplyste fem, at de ikke l&engere var medlem af PLO, to at de var an-
sat i regionsklinik og ti at de arbejdede under andre ansattelsesforhold.

Af den resterende malgruppe pa 3364 praktiserende laeger, returnerede 1866 (55.5%) et komplet
besvaret spgrgeskema. Svarprocenten var lavest i Region Hovedstaden med 50.5%, derefter Region
Syddanmark med 54.9%, Region Nordjylland med 56.3%, Region Sjeelland med 59.5% og hgjest i
Region Midtjylland med 60.6%.

Tabel 1 viser fordelingen af kan, alder og region for respondenter og malgruppen. Fordelingen af
kan og alder var statistisk men nappe klinisk signifikant forskellig i de to populationer. Fordelin-
gen af tilhgrsforhold til region var ikke signifikant forskellig. Kvindelige leeger udgjorde 60.3% af
respondenterne og den starste aldersgruppe var 41-50 ar (41.3%) efterfulgt af 51-60 ar (31.0%).

Tabel 1. Kgn, alder og region for respondenter og malgruppen

Respondenter Malgruppe
n = 1866! n = 3364!

Kgn % (n) % (n)
Kvinder 60.3 (1126) 55.9 (1881)
Mand 39.7 (740) 44.1 (1483)

Alder (ar)
<40 9.7 (180) 9.8 (328)
41-50 41.3 (770) 40.1 (1348)
51-60 31.0 (579) 28.8 (967)
61-65 12.9 (240) 13.5 (454)
> 66 5.2 (Ch) 7.9 (267)

Region
Hovedstaden 27.5 (513) 30.2 (1016)
Sjeelland 14.1 (263) 13.1 (442)
Syddanmark 23.1 (431) 23.3 (785)
Midtjylland 26.4 (492) 24.1 (812)
Nordjylland 8.8 (165) 8.7 (293)

Estimater markeret med fed: p < 0.05
! Pga. manglende oplysninger for socio-demografiske variabler summer antallet ikke op til 1866 eller 3364 ved alle grup-
per

Som det fremgar af Tabel 2, var 98.9% af deltagerne ejere af praksis. I alt 22.6% oplyste, at de ar-
bejdede i solopraksis og 76.9% at de arbejdede i kompagniskabspraksis, hvoraf lidt over halvdelen
(52.9%) angav at der var tale om 3- eller 4-mandspraksis. De fleste laeger (71.7%) angav, at de ar-
bejdede i praksis med laeegeserviceret telefontid, hvorimod under halvdelen (41,3%) angav, at de ar-
bejdede i praksis, som tilbyder 'tid-samme-dag’ og kun godt en fjerdedel angav, at de arbejdede i
praksis, som har 'aben konsultation’ (25.7%), dvs. patienter har i serlige tidsrum mulighed for en
konsultation uden forudgaende tidsbestilling. For den fjerdedel af leeger, som angav, at de arbej-
dede i praksisser med 'aben konsultation’, er det for langt de fleste et dagligt tilbud (85.4%). Ho-
vedparten af leegerne afsatte mellem 11 og 15 minutter (83.8%) til en almindelig planlagt konsulta-
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tion og 13.8% afsatte 10 minutter eller mindre. Stgrstedelen af leeger (80.6%) angav, at de arbej-
dede i praksisser, som deltager i uddannelsen af laeger, primaert lzeger i klinisk basisuddannelse og
leeger i introduktions- eller hoveduddannelsesstilling (78.7%). Omtrent halvdelen (50.5%) angav, at
de deltog i uddannelsen af medicinstuderende.

Tabel 2. Antal ar som speciallaege, ansattelsesforhold, praksisorganisering og services i praksis
Ar som specialleege, ansattelsesforhold og gvrige karakteristika Respondenter

ved praksis

n = 18661

Ar som specialleege n (%)
<5 403 (21.6)
6-10 368 (19.7)
11-15 323 (17.3)
16-20 248 (13.3)
21-25 276 (14.8)
> 26 248 (13.3)
Anseettelsesforhold
Ejer af praksis 1845 (98.9)
Ansat i praksis 21(L1)
Praksisform
Solopraksis 421 (22.6)
Del af samarbejdspraksist 187 (44.4)
Ikke del af samarbejdspraksist 232 (55.1)
Kompagniskabspraksis 1434 (76.9)
Del af samarbejdspraksis? 118 (8.2)
Ikke del af samarbejdspraksis? 1312 (91.5)
Starrelse af kompagniskabspraksis
1 ejers 21 (1.5)
2-mandspraksis? 447 (31.2)
3- eller 4-mandspraksis? 758 (52.9)
5-mandspraksis eller stgrre? 208 (14.5)
Tilgang af patienter
Abent for tilgang 715 (38.3)
Lukket for tilgang 1126 (60.4)
Selvvalgt lukket* 902 (80.1)
Administrativt lukket4 220 (19.5)
Praksis deltager i uddannelsen af:
Lzger i introduktions- eller hoveduddannelsesstilling 1469 (78.7)
Lager i klinisk basisuddannelse 1504 (80.6)
Medicinstuderende 942 (50.5)
Praksis har laegeserviceret telefontid
Ja 1337 (71.7)
Nej 524 (28.1)
Praksis tilbyder "tid-samme-dag”
Ja 770 (41.3)
Nej 1053 (56.4)
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Ar som specialleege, ansattelsesforhold og gvrige karakteristika Respondenter

ved praksis n = 1866!
Praksis har "aben konsultation”
Nej 1381 (74.0)
Ja 479 (25.7)
Dagligt® 409 (85.4)
Ugentligt® 41 (8.6)
Andet end dagligt eller ugentligt> 29 (6.1)
Minutter som afseettes til en almindelig planlagt konsultation
Op til 10 minutter 256 (13.8)
11-15 minutter 1551 (83.8)
15-20 minutter 44 (2.4)

1pa grund af afrunding og muligheden for at svare “ved ikke” summerer antallet ikke altid op til 1866.
2 Andelen angives i forhold til leeger i solopraksis.

3 Andelen angives i forhold til leeger i kompagniskabspraksis.

4 Andelen angives i forhold til leeger fra praksis, som har lukket for tilgang af patienter.

5 Andelen angives i forhold til laeger, som tilbyder &ben konsultation.

Arbejdstid og tidsforbruget pa specifikke aktiviteter

14.8% (n = 277) mader typisk i praksis fgr 7.30 om morgenen, og 7.8% (n = 146) forlader praksis
senere end 17.30. Omtrent en tredjedel (34.3%) angav, at de arbejder 5 dage i praksis i en alminde-
lig arbejdsuge og 43.5% angav, at de arbejder 4 dage i praksis eller mindre i en almindelig arbejds-
uge. Dette skal ses i forhold til, at 52% (n = 962) angiver, at de laver andet laegerelateret arbejde
uden for praksis, f.eks. forskning, konsulentarbejde og fagforeningsarbejde (se Tabel 3).

Tidsforbruget pa udvalgte aktiviteter sammenlignet med 2016 fremgar af Tabel 3. Tidsforbruget
pr. dag pa konsultationer, inkl. hjemmebesgg, telefonkonsultationer, e-mailkonsultationer, andet
patientrelateret arbejde i praksis og pauser var stort set det samme i 2019 som i 2016. Det samme
geelder tidsforbruget pr. uge pa ledelse og administration, leesning af faglitteratur og tidsforbruget
pr. maned pa leegevagt og efteruddannelse. Det mediane tidsforbrug pr. uge pa undervisning og su-
pervision er gget med ca. 20 minutter og andet leegerelateret arbejde uden for praksis er reduceret
med ca. ¥2 time.

Beregnes det samlede daglige antal timer som summen af timer anvendt pa konsultationer og
hjemmebesgag, telefonkonsultationer, e-mailkonsultationer og andet patientrelateret arbejde i
praksis var det mediane antal arbejdstimer 8 timer og 1 kvarter per arbejdsdag. Til sammenligning
var det mediane antal daglige antal arbejdstimer i 2016 8.5. Ganges det beregnede antal arbejdsti-
mer pa en arbejdsdag med den enkelte leeges antal arbejdsdage pr. uge, bliver resultatet, at det me-
diane antal arbejdstimer i praksis per uge var 36 timer (interkvartil interval = 32.0 — 41.3 timer).
Til sammenligning var det mediane antal arbejdstimer i praksis 38 timer per uge i 2016 (interkvar-
til interval = 33.8 — 42.5 timer per uge).

I alt 1048 (56.2%) angav, at de deltager i en leegevagtsordning, hvilket i 2016 var 44.6%. Det medi-
ane antal timer pr. maned anvendt pa vagtleegearbejde for de laeger, der deltager i en laeegevagtsord-
ning var 16 timer per maned, hvilket det ogsa var i 2016.
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Tabel 3. Tidsforbruget pa udvalgte aktiviteter i 2019 og 2016

Median antal Median antal
timer 2016 timer 2019
(IKI)L (IKI)?
N2 Pr. dag N2 Pr. dag
Konsultationer og hjemmebesgg 1638 6 (5.5-6.5) 1850 6 (5.5-6.5)
Telefonkonsultationer 1580 1(1.0-1.0) 1841 1(0.5-1.0)
E-mailkonsultationer 1655 0.5(0.3-0.5) 1820 0.5(0.3-0.5)
Andet patientrelateret arbejde i 1639 1(0.5-1.5) 1831 1(0.75-1.5)
praksiss
Pauser 1689 0.5 (0.5-0.8) 1798 0.5 (0.5-0.75)
Antal timer pr. dag beregnet som 1414 8.5 (7.9-9) 1802 8.25 (7.5-9.0)
sum af konsultationer og hjemmebe-
sgg, telefon- og e-mailkonsultationer
og andet patientrelateret arbejde i
praksis
Pr. uge Pr. uge
Ledelse og administration 1630 1.5 (1.0-2.0) 1861 1.5 (1.0-2-0)
Undervisning/supervision 1680 1(0.5-2.0) 1861 1.3 (1.0-2)
Leesning af faglitteratur 1663 1(0.5-2) 1862 1(0.5-1.5)
Andet laegerelateret arbejde uden 759 2 (1-4) 962 1.5 (1.0-4.0)
for praksis+ >
Pr. maned Pr. maned
Leegevagts 772 16 (10-24) 1048 16 (8.0-20.0)
Efteruddannelse/kursusaktivitet 1688 4 (2-7) 1861 4 (4.0-8.0)

LIKI = Interkvartil interval (spendvidden mellem 25. og 75. centil).

2 Usandsynligt lave og hgje timeangivelser er ekskluderet.

3 F.eks. opfglgning pa prevesvar, epikriser, attester og korrespondancer.

4 F.eks. undervisning, forskning, konsulentarbejde og fagforeningsarbejde.

51 beregningen indgar kun praktiserende laeeger, som har oplyst at de laver andet laegerelateret arbejde uden for praksis.
6 | beregningen indgar kun praktiserende leeger, som har oplyst, at de deltager i en vagtleegeordning.

Udbrandthed

I 2019 opfyldte 39.9% kriterierne for en moderat grad af udbreendthed og 9.9% kriterierne for en
alvorlig grad af udbraendthed. Figur 1 og tabel 4 viser udviklingen i udbraendthed hos danske al-
ment praktiserende laeger siden 2004. | 2004 havde 24.1% af leegerne i det daveerende Arhus Amt
en moderat grad af udbreendte og 2.8% alvorlig udbraendthed. 1 2012 var andelene hhv. 25.8% og
5.3% blandt praktiserende laeger i Region Midtjylland. Den fagrste nationale undersggelse i 2016 vi-
ste, at 38.3% af danske praktiserende leeger havde moderat grad af udbreendthed og 10.5% alvorlig
grad af udbraendthed. Andelen af laeger med hgj emotionel udmattelse var den samme i 2019 som i
2016 (30.6%), hvorimod andelen af leeger med hgj grad af depersonalisering i 2019 var gget med
2.5 procentpoint til 23.6% og andelen af leeger med lav grad af personligt jobudbytte var gget med
2.2 procentpoint til 38.8%.

Fordelingen af udbraendthed fordelt pa aldersgrupper fremgar af Figur 2. Den zldste alders-
gruppe scorede signifikant lavere end yngste og midterste aldersgruppe pa emotionel udmattelse
og depersonalisering, og en signifikant lavere andel af den aldste aldersgruppe kunne kategorise-
res som "moderat udbraendt” og "alvorlig udbraeendt” sammenlignet med de to yngre aldersgrupper.
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Fordelingen af udbraendthed fordelt pa ken fremgar af Figur 3. En signifikant hgjere andel af
kvindelige praktiserende leeger end mandlige praktiserende laeeger faldt i kategorien ”"hgj emotionel
udmattelse”, men herudover blev der ikke fundet kansforskelle i udbraendthed.

Faktorer relateret til udbraendthed

Respondenterne blev inddelt i kvartiler efter det samlede antal arbejdstimer i praksis per uge saledes
at den nedre kvartil indeholdt den fjerdedel af leeger, der arbejder mindst og den gverste kvartil den
fjerdedel, der arbejder mest. Som det fremgar af Figur 4, sa var andelen af leeger uden tegn pa ud-
breendthed 67% hos den fjerdedel af leeger, som arbejdede mindst mod 54% hos den fjerdedel af lze-
ger, som arbejdede mest. Andelen af leeger med alvorlig grad af udbraendthed var 9% hos den fjer-
dedel af leeger, som arbejder mindst mod 13% hos den fjerdedel, som arbejder mest.

Som vist i Tabel 5 havde signifikant flere leeger uden tegn til udbreendthed veeret aktive i efterud-
dannelsesgrupper end leeger med moderat og alvorlig udbreendthed. Udbraendthed var ikke relateret
til deltagelse i klyngemgder. Signifikant flere lzeger uden tegn til udbraendthed havde hgj eller me-
get hgj tillid til, at klynger kommer til at forbedre kvaliteten i almen praksis end leeger med moderat
og alvorlig udbraendthed. At afholde mindst 3 sammenhangende ferieuger i hovedferien var ikke
relateret til udbreendthed. At tilbyde aben konsultation var ikke associeret med udbraendthed.

Af Tabel 5 fremgar, at udbraendthed var signifikant associeret til samarbejdet blandt leegekolleger i
kompagniskabspraksis. Saledes angav 93.4% af leeger uden tegn pa udbrandthed, at samarbejdet
mellem Kkolleger i praksis er godt eller meget godt mod 69.2% af leeger med alvorlig grad af ud-
breendthed. Ligeledes angav 90.0% af leeger uden tegn pa udbraendthed, at de altid eller ofte kan fa
den ngdvendige hjalp og statte fra kolleger i praksis mod 74.7% af leger med alvorlig grad af ud-
breendthed. Hvor 93.0% af leeger uden tegn pa udbreendthed sjeldnere end manedligt har haft kon-
flikter med kolleger i praksis var andelen 85.6% blandt leeger med alvorlig grad af udbraendthed.

Tabel 4. Alment praktiserende leeger med moderat og alvorlig grad af udbraendthed i den aktu-
elle og i tidligere undersggelser

2004 2012 2016 2019

Arhus Amt  Region Midt Danmark Danmark

N =358-373 N =582-596 N =1713 N = 1866

% (n) % (n) % (n) % (n)

Hgj grad af emotionel udmattelse! 10.2 (38) 18.0 (107) 30.6 (524) 30.6 (571)
Hgj grad af depersonalisering? 17.7 (66) 13.9 (83) 21.1 (361) 23.6 (441)
Lav grad af personligt jobudbytte3 38.1(139) 34.6 (204) 36.6 (627) 38.8 (724)
Moderat grad af udbraendthed4 24.1(89) 25.8 (153) 38.3 (656) 39.9 (745)
Alvorlig grad af udbreendthed> 2.8 (10) 5.3 (31 10.5 (180) 9.9 (184)

1 Score pa MBI Emotionel udmattelse > 26.

2 Score pa MBI Depersonalisering > 9.

3Score pa MBI Personligt jobudbytte < 34.

4Score pa MBI Emotionel udmattelse > 26 og/eller score pa MBI Depersonalisering > 9.

5 Score pd MBI Emotionel udmattelse > 26 og score pad MBI Depersonalisering > 9 og score pad MBI Personligt jobudbytte
<34.
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Figur 1. Udviklingen i moderat og alvorlig udbreendthed siden 2004
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Figur 2. Fordelingen af udbraendthedsscores pa aldersgrupper
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Figur 3. Fordelingen af udbraendthedsscores pa ken
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Figur 4. Andelen af leger uden tegn pa udbraendthed og leeger med moderat og alvorlig ud-
braendthed i grupper baseret pa kvartiler af det ugentlige antal arbejdstimer?
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! Det ugentlige timeantal er beregnet som summen af timer anvendt pa konsultationer og hjemmebesgg, telefon og e-
mailkonsultationer og andet patientrelateret arbejde i praksis ganget med antallet af dage i praksis per uge.



Tabel 5. Sammenhaenge mellem udbraendthed og deltagelse i efteruddannelsesgruppe, klyngemgade, tillid til klynger, afholdelse af ferie
samt kvalitet af kollegialt samarbejde i praksis

Alle Leeger uden tegn p4 Laeger med mode- Lager med alvor-
udbrendthed rat udbraendthed lig udbreendthed
N =561 N =184
N =1121
% (n) % (n) % (n) % (n)
Andele af praktiserende leeger, som:

Har veeret aktive i efteruddannelsesgruppe i 2019 86.9 (1622) 88.8 (995) 85.2 (478) 81.0 (149)
Har deltaget i et mgde i en klynge i 2019 97.4 (1818) 97.6 (1094) 97.5 (547) 96.2 177

Har hgj eller meget hgj grad af tillid til at klynger kommer
til at forbedre kvaliteten i almen praksis 32.2 (600) 35.1 (393) 30.0 (168) 21.2 (39)
Arbejder som sololaege 22.6 (421) 22.9 (257) 225 (126) 20.7 (38)
Tilbyder &ben konsultation 25.7 (479) 26.3 (293) 24.5 (137) 26.6 (49)

Holder mindst 3 sammenhangende ferieuger i hovedfe-

rien 90.4 (1687) 91.2 (1022) 89.1 (500) 89.7 (165)

KUN FOR LAGER | KOMPAGNISKABSPRAKSIS

Andele af praktiserende leeger, som vurderer at:

Q)

Laeger uden tegn pa

udbraendthed

N =859

Q)

Leeger med mode-
rat udbraendthed

N =429

(n)

Laeger med alvor-
lig udbreendthed

N =146

(n)

Kvaliteten af samarbejdet mellem mig og mine kolleger er

maneder

meget god eller god 88.2 (1265) 93.4 (802) 84.4 (362) 69.2 (101)
Jeg kan altid eller ofte fa den ngdvendige hjalp og statte
fra mine kolleger 86.7 (1243) 90.0 (773) 84.2 (361) 74.7 (109)
Jeg har sjeldnere end manedligt vaeret involveret i kon-
flikt med kolleger i min praksis inden for de seneste 12 91.4 (1310) 93.0 (799) 90.0 (386) 85.6 (125)

Estimater markeret med fed: p < 0.05
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Som det fremgar af Figur 5 var antal ejere af praksis ikke relateret til forekomsten af moderat eller
alvorlig udbreendthed eller andelen af leeger, som angav at de i hgj eller meget hgj grad har den ar-
bejdsglaede i deres nuveerende arbejde, som de gnsker sig. Leeger fra praksisser med tre ejere eller
flere var signifikant mindre belastet af praksisdrift end solopraksis med en ejer og praksis med to
ejere.

I Figur 6 er vist andelene af praktiserende laeger, som fglte sig belastet af fire hyppige udfordringer
i almen praksis. Sammenlignet med laeger uden tegn pa udbraendthed, falte signifikant stgrre andele
af leeger med alvorlig grad af udbraendthed sig meget eller noget belastet af komplekse patientkon-
takter (hhv. 47 og 88%), udefrakommende administrative opgaver (hhv. 70 og 93%), opgaver rela-
teret til praksisdrift (hhv. 47 og 73%) og udfordringer i forhold til at holde sig fagligt opdateret
(hhv. 23% og 50%). Andelen af alle lzeger, som fglte sig meget eller noget belastet af komplekse
patientkontakter var 60%. Andelen af alle leeger, som falte sig meget eller noget belastet af udefra-
kommende administrative opgaver var 78% og andelen af alle leeger, som faler sig meget eller no-
get belastet af opgaver relateret til praksisdrift var 56%. Andelen af alle leeger, som fglte sig meget
eller noget belastet af udfordringer i forhold til at holde sig fagligt opdateret var 30%.

Figur 5. Udbrandthed i forhold til praksisorganisering (n = 1836)*

Praksisorganisering og trivsel

70%
61% 61%

60% 57%
52% 54% 53%
50%
40%
31% 9% 30%
30%
20%
13%

Lo 9% l 9%

0
0 N

X

Moderat udbraendthed  Alvorlig udbraendthed Noget eller meget Hgj eller meget hgj
belastet af praksisdrift arbejdsglaede
M Solopraksis med én ejer M Praksis med to ejere Praksis med tre ejere eller flere

130 frasorterede laeger har angivet, at de arbejder i kompagniskabspraksis med en ejer (N = 21), arbejder i praksis med
en ejer men ved ikke om praksis er en solopraksis eller kompagniskabspraksis (N = 8) eller har ikke oplyst antallet af
ejere i praksis (N = 1). Laeger, som har angivet at de arbejder i solopraksis med to ejere eller flere (N =84) er placeret i
forhold til antallet af ejere.
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Figur 6. Andelen af praktiserende laeger uden tegn pa udbrzendthed og med moderat og alvorlig udbraendthed, som faler sig belastet af
komplekse patientkontakter, administrative opgaver, praksisdrift og faglige opdateringer
Andele af praktiserende laeger, som fgler sig meget eller noget belastet af:
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80% 78% 78%
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60%
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Komplekse patientkontakter Udefrakommende administrative Opgaver relateret til praksisdrift Udfordringer ifht. at holde sig
opgaver fagligt opdateret
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Udbrandthed og selvvurderet arbejdsevne og patientklager

Der ses en raekke vasentlige sammenhange mellem udbraendthed og selvvurderet arbejdsevne (Ta-
bel 6). Egen nuveerende arbejdsevne, hvor 0 er ude af stand til at arbejde og 10 nar arbejdsevnen er
bedst, var generelt vurderet hgjt med en median vurdering pa 8. Blandt leeger uden tegn pa ud-
breendthed vurderede 9.8% at deres nuvaerende arbejdsevne var under 8, hvor andelen var 60.3%
hos leeger med alvorlig grad af udbraendthed.

Blandt laeger uden tegn pa udbraendthed, som deltog i en vagtleegeordning, falte 7.6% sig altid eller
ofte usikre pa, om de kunne klare de faglige udfordringer pa vagterne. Hos leeger med alvorlig grad
af udbraendthed, som deltog i en vagtlaegeordning var 17.1% ofte eller altid usikre pa om de kan
klare de faglige udfordringer. Blandt leeger uden tegn pa udbraendthed falte 36.4% sig meget eller
noget belastet af risikoen for at lave fejl eller overse noget alvorligt og blandt leeger med alvorlig
grad af udbraendthed var andelen 70.1%.

Tanker om risikoen for at blive involveret i en patientklagesag meldte sig ofte eller meget ofte hos
19.5% af laegerne uden tegn pa udbrandthed og hos 46.7% af leegerne med alvorlig grad af ud-
brendthed. Andelen af lzeger, som har varet involveret i mindst en patientklagesag var 82.5% og
var ikke forskellig i udbreendthedsgrupperne (Tabel 7). Blandt leeger uden tegn pa udbraendthed og
som havde veeret involveret i mindst en patientklagesag, har 39.9% veret meget eller en hel del pa-
virket af klagesagen/den vearste af klagesagerne. Blandt leeger med alvorlig grad af udbraendthed har
53.8% vaeret meget eller en hel del pavirket af klagesagen/den varste af klagesagerne, og denne for-
skel var signifikant.

Udbraendthed og mistrivsel

Udbreendthed var relateret til rgde flag for mistrivsel (Tabel 7). Eksempelvis havde 7.1% af laeger
uden tegn pa udbraendthed fortrudt deres valg af medicinsk speciale, hvorimod andelen var 68.5%
blandt leeger med alvorlig grad af udbraendthed.

Blandt leeger uden tegn pa udbreendthed havde 15.0% haft flere end 2 sygedage i lgbet af det seneste
ar, hvor den tilsvarende andel var 25.5% blandt leeger med alvorlig grad af udbraendthed. Samtidig
havde 6.5% af leeger uden tegn pa udbraendthed arbejdet i mere end 1 uge pa trods af egen sygdom
mod 17.9% blandt leeger med alvorlig grad af udbraendthed. Blandt leeger med alvorlig grad af ud-
braendthed havde 8.7% veret sygemeldt pga. stress/udbraendthed inden for de seneste 3 ar og 8.7%
har veeret i medicinsk behandling for psykisk belastning/sygdom inden for samme tidsperiode.
Blandt laeger uden tegn pa udbreendthed var andelene 2.9% for sygemelding og 4.3%.

Blandt lzeger uden tegn pa udbraendthed havde 14.2% sggt professionel hjzlp i forbindelse med
psykisk belastning/sygdom inden for de seneste 3 ar. Andelen blandt lseger med alvorlig grad af ud-
breendthed var 32.6%. Flest havde sagt hjeelp hos psykolog/psykiater (n = 293) og feerrest havde
sggt hjeelp hos Laegeforeningens Kollegiale Netveerk (n = 45). Andre 29.9% af leeger med alvorlig
grad af udbraendthed oplyste, at de ikke har sggt professionel hjelp, selv om det maske kunne have
gavnet. Blandt leeger uden tegn pa udbraendthed angav 9.9% dette udaekkede behov for professionel
hjeelp.
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Tabel 6. Udbraendthed og selvvurderet arbejdsevne

Leeger uden | Leeger med mode- Lager med alvor-

tegn pa ud- rat udbraendthed lig udbreendthed
braendthed N =561 N =184
N =1121
Andele af praktiserende leeger, som:
vurderer deres nuveaerende arbejdsevne til mindre end 8 pa
en skala fra 0-10 (O = 'ude af stand til at arbejde’; 10 = 'ar-
bejdsevnen nar den er bedst) 23.4 (437) 9.8 (216) 38.5 (216) 60.3 (111)
altid/naesten altid eller ofte faler sig usikker pa, om de kan
klare de faglige udfordringer pa vagter! 9.7 (102) 7.6 (46) 11.1 (37) 17.1 (19)
er noget eller meget belastet af risikoen for at lave fejl eller
overse noget alvorligt 47.2 (880) 36.4 (408) 61.1 (343) 70.1 (129)
ofte eller meget ofte teenker pa risikoen for at blive involve-
ret i en patientklagesag 27.2 (712) 19.5 (219) 36.2 (203) 46.7 (86)
har veeret involveret i mindst en patientklagesag 825 (1539) 82.9 (929) 82.9 (465) 78.8 (145)
har veaeret meget eller en hel del pavirket af klagesagen eller
den veerste af klagesagerne? 435 (669) | 39.9 371 47.3 (220) 53.8 (78)

Estimater markeret med fed: p < 0.05
1 Andele for praktiserende laeeger som har angivet at de deltager i en vagtleegeordning (n = 1048).
2 Andelene pa denne linje angiver andelene i forhold til lzeger, som har vaeret involveret i mindst en patientklagesag.
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Tabel 7. Udbreendthed og rade flag for mistrivsel

Leeger uden | Leeger med mode- Lager med alvor-

tegn pa ud- rat udbraendthed lig udbreendthed
braendthed N =561
N =184
N = 1121
% (n) % (n) % (n) % (n)
Andele af praktiserende leeger, som:
Har helt sikkert eller i nogen grad fortrudt at de blev prakti-
serende leege 22.3 (416) 7.1 (79) 37.6 (211) 68.5 (126)
Finder det i hgj grad sandsynligt eller ret sandsynligt at de
forlader almen praksis inden for 2 ar 23.2 (432) 16.3 (183) 31.7 (178) 38.6 (71)
Angiver at det er sandsynligt at de bliver pensioneret far de
fylder 63 ar 17.7 (331) 11.5 (129) 26.0 (146) 30.4 (56)
Har haft flere end 2 sygedage i lgbet af det seneste ar 17.3 (322) | 15.0 (168) 19.1 (107) 255 “4n
Har arbejdet i mere end 1 uge pa trods af egen sygdom 9.6 (179) 6.5 (73) 13.0 (73) 17.9 (33)
Har veeret sygemeldt grundet stress/udbrzendthed inden
for de seneste 3 ar 5.2 97) 2.9 (33) 8.6 (48) 8.7 (16)
Har faet professionel hjelp i forbindelse med psykisk be-
lastning/sygdom inden for de seneste 3 ar hos Det kollegi-
ale Netveerk, praktiserende lzge eller psykolog/psykiater 18.1 (338) 14.2 (159) 21.2 (119) 32.6 (60)
Angiver ikke at have sggt professionel hjelp, selv om det
maéske kunne have gavnet 17.2 (320) 9.9 (111) 27.5 (154) 29.9 (55)
Har veeret i medicinsk behandling for psykisk belast-
ning/sygdom inden for de seneste 3 ar 5.7 (107) 4.3 (48) 7.7 43) 8.7 (16)

Estimater markeret med fed: p < 0.05
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Udbraendthed malt med Copenhagen Burnout Inventory

| tabel 8 er angivet udbraendthed malt med Copenhagen Burnout Inventory. Praktiserende leeger
og deltagerne i den danske PUMA-undersggelse scorede ikke signifikant forskellig pa personlig el-
ler arbejdsrelateret udbraendthed, men alment praktiserende leeger scorede signifikant lavere pa
patientrelateret udbraendthed. Signifikant flere alment praktiserende laeger end deltagere i PUMA-
undersggelsen faldt dog i kategorierne "hgj grad af personlig udbrendthed” og "hgj grad af patient-
relateret udbraendthed”. Kvindelige praktiserende leeger scorede hgjere pa personlig udbrendthed
end kvindelige deltagere i PUMA-undersggelsen, hvorimod mandlige praktiserende leeger scorede
lavere end mandlige deltagere i PUMA-undersggelsen pa patientrelateret udbraendthed.

Tabel 8. Udbrandthed malt med "Copenhagen Burnout Inventory”
PLO’s trivsels-undersggelse Den danske PUMA un-

2019 dersggelse 2006
(n =1866) (n =1917)

Gennemsnit 95% ClI Gennemsnit 95% ClI
Personlig udbrendthed 36.6 35.7; 375 35.9 35.2; 36.6
Arbejdsrelateret udbraendthed 32.0 31.1; 32.9 33.0 32.2;33.8
Patientrelateret udbraendthed 29.1 28.2;30.0 30.9 30.1;317
Kvinder
Personlig udbrendthed 39.1 38.0; 40.2 36.9 36.1;37.7
Arbejdsrelateret udbraendthed 33.6 32.5; 34.7 334 325;34.3
Patientrelateret udbreendthed 29.1 28.0; 30.2 30.0 29.1; 30.9
Mand
Personlig udbraendthed 32.9 31.5;34.3 30.8 29.1; 325
Arbejdsrelateret udbraendthed 29.6 28.1; 31.1 31.3 29.6; 33.0
Patientrelateret udbraendthed 29.2 27.8; 30.6 35.6 33.4;37.8

Udbraendthedskategorier for kvin-
der og maend samlet (>50)

Hgj grad af personlig udbreendt- 28.6% - 22.2% -
hed

Hgj grad af arbejdsrelateret ud- 21.6% - 19.8% -
braendthed

Hgj grad af patientrelateret ud- 18.4% - 15.9% -
brendthed

Estimater markeret med fed: p < 0.05; Cl = konfidensinterval; PUMA = Projekt om Udbrandthed, Motivation og Ar-
bejdstilfredshed

Af Tabel 9 fremgar, at praktiserende laeeger scorer noget lavere end jordemgadre og social- og sund-
hedshjelpere i hovedstaden og en smule lavere end sygeplejersker pa alle tre underskalaer. Prakti-
serende lzeger scorer hgjere end landsgennemsnittet pa personlig udbrandthed og hgjere pa de tre
underskalaer end social- og sundhedshjelpere i en provinskommune og afdelings- og oversygeple-
jersker.
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Tabel 9. Alment praktiserende laegers gennemsnitlige score pa Copenhagen Burnout Inventory
sammenlignet med andre faggrupper i Danmark (hgj score indikerer hgj udbreendthed)
Personlig Arbejds- Patient-

udbrendthed relateret relateret
udbraendthed udbraendthed

Praktiserende laeger 2019 8.8 9.0 7.0
Landsgennemsnit 7.7

Jordemgdre 10.7 12.2 9.0
Social- og sundhedshjelpere i ho- 10.3 11.7 8.6
vedstadsomradet

Sygeplejersker 9.1 10.2 7.5
Social- og sundhedshjeelpere i en 7.9 7.9 6.4
provinskommune

Afdelings- og oversygeplejersker 7.1 8.1 4.4
Reservelaeger 11.1

Feengselsbetjente 9.8

Der er ikke testet for signifikante forskelle imellem den gennemsnitlige score hos praktiserende leeger og andre faggrup-
per, da standardafvigelserne (SD) ikke var tilgeengelige.

Scoren pa MBI og CBI var associeret. Praktiserende lzeger uden tegn pa udbraendthed scorede sig-
nifikant lavere pa alle tre CBI-underskalaer (gennemsnit = 19.4 — 27.6) end praktiserende lzeger
med moderat grad af udbraendthed (gennemsnit = 40.8 — 48.2), som igen scorede signifikant la-
vere end praktiserende leeger med alvorlig grad af udbreendthed (gennemsnit = 53.2 — 56.5; data
ikke vist). Kun gruppen af alvorligt udbraendte havde en gennemsnitlig score pa de tre CBI-under-
skalaer, som oversteg 50 point, som er graenseverdien for udbraendthed pa CBI.

Arbejdsglaede og arbejdstilfredshed

Som det fremgar af Figur 7 angav 55% af laegerne, at de i hgj grad eller meget hgj grad har den ar-
bejdsgleede, som de gnsker sig i deres nuvaerende arbejde. Ni procent angav, at de slet ikke eller i
ringe grad har den arbejdsgleede i deres nuveaerende arbejde, som de gnsker sig. Blandt en raeekke
listede faktorer af mulig betydning for arbejdsglaede, var det iseer godt samarbejde med leegekolle-
ger i praksis (68.0%), godt samarbejde med klinikpersonale i praksis (56.4%), oplevelsen af tid nok
i det daglige arbejde (39.3%), en langvarig relation til patienterne (33.9%) og autonomi til at praege
arbejdslivet (24.4%), som var vigtige for arbejdsgleeden. Gode fysiske rammer, tid til efteruddan-
nelse og godt samarbejde med leegekolleger i leegelaug og klynger sa i mindre grad ud til at veere
vigtige for arbejdsgleeden (< 3%).
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Figur 7. Arbejdsgleede

| HVILKEN GRAD OPLEVER DU AT HAVE DEN
ARBEJDSGLZADE, DU @NSKER | DIT
NUVARENDE ARBEJDE?

Slet ikke
1% meget hgj grad
14%

| nogen grad
36%

| hgj grad
41%

Tabel 10. Forhold af betydning for arbejdsgleede (N = 1866)

At jeg har et godt samarbejde med laegekolleger i praksis 1268 67,95
At jeg har et godt samarbejde med klinikpersonalet i praksis 1052 56,38
At jeg oplever, at der er tid nok til det daglige arbejde 733 39,28
At jeg har en langvarig relation til min patienter 632 33,87
At jeg har autonomi til at praege mit arbejdsliv 456 24,44
At jeg bruger min laegefaglighed 297 15,92
At jeg oplever ordentlige Ignvilkar 252 13,50
At jeg som laege far anerkendelse for mit arbejde 181 9,70
At almen praksis som fag far tilstraeekkelig anerkendelse 152 8,15
At jeg har et godt samarbejde med det gvrige sundhedsvaesen 121 6,48
At jeg har mulighed for faglig udvikling i dagligdagen 109 5,84
At jeg bidrager til uddannelse af yngre kolleger 72 3,86
At jeg har mulighed for personlig udvikling 62 3,32
At der er gode fysiske rammer i praksis 48 2,57
At jeg har et godt samarbejde med laegekolleger i f.eks. Laegelaug og klynger 37 1,98
At jeg har tid til efteruddannelse 32 1,71
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I Figur 8 ses a&ndringen i andelen af praktiserende laeger, som var utilfredse med en rakke faktorer
af betydning for jobtilfredshed fra 2012 til 2019. For alle faktorer sas stigning i andelen af utilfredse
fra 2012 til 2016 og en reduktion i andelen af utilfredse fra 2016 til 2019. Seerligt utilfredshed med
frihed til at veelge arbejdsmade, lgn og antal arbejdstimer var reduceret fra 2016 til 2019.

Af Tabel 11 fremgar det, at 9.4% af laegerne kunne kategoriseres som ’engagerede’ defineret som
lave scores pa emotionel udmattelse, depersonalisering og hgj score pa personlig jobudbytte.
Denne andel var stort set var den samme hos mandlige og kvindelige leeger.

Signifikant feerre kvindelige praktiserende leeger faldt i kategorien "lav stress” malt med PSS end
mandlige praktiserende laeger, hhv. 75.0% og 80.7%.

En signifikant kensforskel pa WHO's trivselsindeks blev ligeledes fundet med hgj trivsel hos 46.2%
af de kvindelige laeger og 55.7% af de mandlige leeger. Hos de kvindelige leeger angav 60.3% at de-
res eget helbred er fremragende eller veeldig godt og hos mandlige leeger var andelen 58.0%, og
denne forskel var signifikant.

Hos mandlige leeger angav 44.3%, at de har en god balance mellem arbejde og privatliv. Hos de
kvindelige leeger var andelen pa 37.3%, hvilket var en signifikant lavere andel.
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Figur 8. Andelen af praktiserende laeger, som er utilfredse med ni faktorer af betydning for ar-
bejdstilfredsheden og den overordnede arbejdstilfredshed i 2012, 2016 og 2019
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Tabel 11. Stress, trivsel, selvvurderet helbred og balance mellem arbejde og privatliv hos kvinde-
lige og mandlige praktiserende leeger

| Alle Kvinder Meand
% (n) % (Nn) % (n)
'Engagerede’ malt med MBI 9.4 (175) 9.5 (107) 9.2 (68)
PSS
Lav stress 77.3 (1442) 75.0 (845) 80.7 (597)
Hgj stress 22.7 (424) 25.0 (281) 19.3 (143)
WHO trivselsindeks
Lav trivsel 20.6 (385) 21.8 (245) 18.9 (140)
Moderat trivsel 29.4 (549) 32.1(361) 25.4 (188)
Hgj trivsel 50.0 (932) 46.2 (520) 55.7 (412)
Selvvurderet helbred
Mindre godt eller darligt 8.3 (155) 6.8 (77) 10.5 (78)
Godt 32.3 (603) 32.9 (370) 31.5(233)
Fremragende eller veeldig godt 59.4 (1108) 60.3 (679) 58.0 (429)
Har du god balance mellem arbejde og privatliv?
Ja, i meget hgj grad eller hgj grad 40.1 (748) 37.3 (420) 44.3 (328)
Delvist 43.7 (816)  44.9 (505) 42.0 (311)
Nej, i meget ringe grad eller i ringe grad 16.2 (302) 17.9 (201) 13.7 (101)

Estimater markeret med fed: p < 0.05

Regionale forskelle

| Tabel 12 ses signifikante forskelle i trivslen i de fem regioner. Hgjest forekomst af moderat grad
af udbraendthed sas i Region Midtjylland (49.2%) og lavest i Region Hovedstaden (34.5%). Hgjest

forekomst af alvorlig grad af udbreendthed sas i Region Midtjylland (12.6%) og Region Nordjylland
(12.7%) og lavest i Region Hovedstaden (7.8%).

Males udbraendthed med CBI sas hgjest forekomst af arbejdsrelateret udbrandthed i Region
Midtjylland (27.9%) og lavest forekomst i Region Hovedstaden (16.6%), hvorimod forekomsten af
personlig og patientrelateret udbraendthed ikke var signifikant forskellig i de fem regioner. Hgj
stress, malt med PSS, og darlig trivsel, malt med WHO-5, var heller ikke signifikant forskellig i de
fem regioner. Praktiserende laeger i Region Syddanmark (38.1 timer) og i Region Sjalland (37.2 ti-
mer) angav et signifikant hgjere gennemsnitligt antal arbejdstimer per uge i praksis end praktise-
rende leeger i Region Midtjylland (35.5 timer).

Overordnet var tilfredsheden med samarbejdet med kommune(r), plejehjem og hjemmepleje og
sygehuse gget i de fem regioner siden 2016 (Tabel 13). De starste forbedringer i tilfredsheden var
sket i forhold til tilfredsheden med det socialmedicinske samarbejde med kommune(r), samarbej-
det med plejehjem og hjemmepleje og tilfredsheden med sygehusets forventninger til den praktise-
rende leeges opfalgning af patienter. Saledes var andelen, som vurderede det socialmedicinske sam-
arbejdet med kommune(r) som godt eller meget godt steget fra 31.2% til 40.8%. Andelen, som vur-
derede det socialmedicinske samarbejde med plejehjem og hjemmepleje som godt eller meget godt
var steget fra 63.3% til 74.7%.

Andelen af leeger som var meget tilfreds eller tilfreds med sygehusets forventninger til almen prak-
sis var gget fra 14.5% til 24.1%. For leegerne i Region Sjalland var det dog fortsat kun 14.1% som er
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meget tilfredse eller tilfredse med sygehusets forventninger til almen praksis, men for leegerne i Re-
gion Midtjylland var andelen steget fra 15.0% i 2016 til 28.1% i 2019.

Der sas ogsa andre markante forskelle i de fem regioner for parametre for tilfredsheden med sam-
arbejdet med kommuner, plejehjem og hjemmepleje. Bl.a. vurderede 24.3% af leegerne i Region
Sjeelland kvaliteten af samarbejdet med sygehuse som meget godt eller godt mod f.eks. 65.7% af lee-
gerne i Region Midtjylland. Tilfredsheden med varigheden fra patientudskrivelse til modtaget epik-
rise var stgrst i Region Hovedstaden, hvor 56.3% angav, at de var meget tilfredse eller tilfredse mod
16.4% i Region Nordjylland. Tilfredsheden med epikriser var lavest i Region Sjalland, hvor 8.0%
var meget tilfredse eller tilfredse og hgjest i Region Midtjylland, hvor 33.9% var meget tilfredse el-
ler tilfredse. | Region Syddanmark angav 34.2%, at de var blevet palagt at deltage i en vagtlaegeord-
ning, hvor andelen var hhv. 90.9% og 90.7% for Region Sjalland og Region Midtjylland.

Andelene af praktiserende laeger, som angav belastning fra komplekse patientkontakter, admini-

strative opgaver, praksisdrift og faglig opdatering i de fem regioner fremgar af Tabel 14. Kun be-
lastningen fra komplekse patientkontakter var signifikant forskellig i de fem regioner med lavest

belastning i Region Nordjylland (53.9%) og hgjest belastning i Region Sjeelland (65.4%).
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Tabel 12. Laegepopulationer og trivslen i de fem regioner

Region Region Region Region Region
Hovedstaden Sjeelland Syddanmark Midtjylland Nordjylland
N =513 N =263 N =431 N =492 N =165
(50.5%) (59.9%) (54.9%) (60.6%) (56.3%)
% (n) % (n) % (n) % (n) % (n)
Gennemsnitsalder (SD) 51.8 (8.4) 53.0 (8.9) 51.3 (8.5) 50.2 (8.1) 50.4 (9.4)
Andel kvindelige praktiserende leeger 65.5 (336) 58.2 (153) 55.7 (240) 60.8 (299) 58.2 (96)
Maslach Burnout Inventory (MBI)
Andel af praktiserende lzeger med moderat 34.5 (177) 36.5 (96) 37.6 (162) 49.2 (242) 40.6 (67)
udbraendthed
Andel af praktiserende leeger med alvorlig ud- 7.8 (40) 8.4 (22) 9.1 (39) 12.6 (62) 12.7 (21)
breendthed
Copenhagen Burnout Inventory
Hgj personlig udbreendthed 27.1(139) 26.6 (70) 30.6 (132) 30.6 (150) 25.5(42)
Hgj arbejdsrelateret udbraendthed 16.6 (85) 19.4 (51) 21.4 (92) 27.9 (137) 22.4 (37)
Hgj patientrelateret udbreendthed 17.0 (87) 16.7 (44) 16.9 (73) 22.4 (110) 17.6 (29)
Andel med hgj stress (PSS > 18) 21.6 (111) 24.3 (64) 20.9 (90) 24.6 (121) 23.0 (38)
Andel med lav trivsel (WHO-5 < 50) 18.1(93) 19.0 (50) 21.4 (92) 23.6 (116) 20.0 (33)
Andel med meget ringe eller ringe grad af
balance mellem arbejde or privatliv 15.8 (81) 16.7 (44) 12.5 (54) 19.7 (97) 15.8 (26)
Gennemsnitlig antal timer i praksis per
uge (SD)! 36.7 (7.8) 37.2 (7.9 38.1(8.2) 35.5(7.1) 37.3(8.6)

Estimater markeret med fed: p < 0.05

! Det ugentlige timeantal er beregnet som summen af timer anvendt pa konsultationer og hjemmebesgg, telefon og e-mailkonsultationer og andet patientrelateret arbejde

i praksis ganget med antallet af dage i praksis per uge.
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Tabel 13. Tilfredsheden med samarbejdet med kommune(r), plejehjem og hjemmepleje og med sygehus(e) i de fem regioner
Alle Region Region Region Region Region
Hovedstaden Sjeelland Syddanmark Midtjylland Nordjylland

N = 1866 N = 513 N = 263 N =431 N = 492 N = 165

Kvaliteten af samarbejdet er meget godt
eller godt i forhold til:

Det socialmedicinske samarbejde med kom- 40.8 38.0 35.7 43.6 44.1 40.6
mune(r) (+9.6)
Plejehjem og hjemmepleje 74.7 70.0 72.2 75.4 79.5 77.0
(+11.4)
Sygehus(e) jeg henviser til 54.7 51.1 24.3 61.7 65.7 62.4
(+3.5)
Jeg er meget tilfreds eller tilfreds med:
Antallet af attestanmodninger fra kommune 18.6 20.1 17.1 18.8 16.5 22.4
(+5.5)
De forhold jeg anmodes om at tage stilling til 10.6 10.5 10.7 9.7 12.0 9.1
i attester (+2.2)
Kommunens efterlevelse af mine socialmedi- 15.2 12.9 11.4 17.2 18.5 13.9
cinske anbefalinger (+3.4)
Plejepersonalets efterlevelse af mine anbefa- 70.0 66.5 66.2 71.0 74.6 70.3
linger (+4.8)
Varigheden fra patientudskrivelse til modta- 435 56.3 44.9 37.6 43.5 16.4
get epikrise (+7.2)
Kvaliteten af epikriser 235 16.2 8.0 27.4 33.9 28.5
(-0.6)
Sygehusets forventninger til min opfaglgning 24.1 23.0 14.1 26.5 28.1 24.9
af patienter (+9.6)
Det lokale sygehus’ villighed til at opfylde 36.7 32.6 16.0 45.7 43.3 39.4
mine behov (+2.9)
Tilgeengeligheden af diagnostiske under- 69.1 71.7 44.1 77.5 71.5 70.9
sggelser rekvireret pa sygehus er meget (+0.6)
god eller god
Mine hospitalsansatte kolleger respekte- 46.8 48.2 32.3 48.3 54.1 40.0
rer mig fagligt i meget hgj grad eller i hgj (+4.9)
grad
Jeg deltager i en vagtordning 56.2 3.5 79.1 63.1 85.0 80.6
Det er mig palagt at deltage i en vagtord- 74.1 0.0 90.9 34.2 90.7 84.2
ning!

Estimater markeret med fed: p < 0.05.
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Tallene i parentes er endringen i procentpoint i forhold til 2016.
! Andelene af leeger, som har angivet at de deltager i en vagtordning (n = 1048).

Tabel 14. Belastning fra komplekse patientkontakter, administrative opgaver, praksisdrift og faglig opdatering i de fem regioner

Andele af praktiserende leeger, som er me-
get eller noget belastet af:

Alle

N = 1866

Region
Hovedstaden
N =513

Region

N = 263

Region
Sjeelland Syddanmark
N =431

Region
Midtjylland

N =492

Region

Nordjylland

N = 165

| | opdateret
Estimater markeret med fed: p < 0.05
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komplekse patientkontakter 60.6 60.2 65.4 56.8 64.0 53.9
udefrakommende administrative opgaver 78.2 76.8 82.9 80.1 77.4 72.1
opgaver relateret til praksisdrift 56.2 57.3 57.4 55.5 56.9 50.3
udfordringer i forhold til at holde sig fagligt 29.7 27.9 28.9 33.9 28.7 28.5




Udbrendthed og motivation

I Tabel 15 sammenlignes praktiserende leegers motivation med danske offentligt og private ansat-
tes. Praktiserende leeger scorede signifikant lavere pa alle fire underskalaer, som indgéar i Public
Service Motivation. Ligeledes scorede praktiserende laeger signifikant lavere pa indre motivation

("intrinsic motivation”).

Motivation var forbundet med udbraendthed og det var iser gruppen af leeger med alvorlig ud-
breendthed, som adskilte sig fra gruppen af laeger uden tegn pa udbraendthed og leeger med mode-
rat grad af udbraendthed, som det fremgar af Tabel 16. Sammenlignet med grupperne af leeger
uden tegn pa udbraendthed og leeger med moderat grad af udbraendthed scorede gruppen af leeger
med alvorlig udbraendthed signifikant lavere pa compassion, commitment to the public interest,
attraction to policymaking og intrinsic motivation. Leeger med moderat grad af udbreendthed sco-
rede signifikant hgjere pa self-sacrifice end laeger uden tegn pa udbraendthed. Leeger med alvorlig
grad af udbraendthed scorede lavest pa self-sacrifice, men dog ikke signifikant lavere end leeger
uden tegn pa udbraendthed. User orientation sa ikke ud til at veere forbundet med udbrandthed.

Tabel 15. Praktiserende laegers score pa Public Service Motivation, brugerorientering og indre
motivation sammenlignet med offentligt og private ansatte i Danmark
Praktiserende laeger i Dan-

Public Service Motivation Index
Compassion 75.33
Commitment to the public interest 74.29
Self-sacrifice 46.00
Attraction to policymaking 46.51

User orientation 72.93

Intrinsic Motivation 72.44

Estimater markeret med fed: p < 0.05; Cl = konfidensinterval
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mark i 2019
N = 1866

95% CI
74.58; 76.08
73.49; 75.09
44.92; 47.08
45.48; 47.54

72.27,73.59
71.69; 73.19

Offentligt og private ansatte i

DK

N =7094

95% ClI

77.05 76.69; 77.41
77.56 77.23;77.89
52.04 51.59; 52.49
52.89 52.61; 53.17
79.44  79.06; 79.82



Tabel 16. Motivation hos leeger uden tegn pa udbrandthed og leeger med moderat eller alvorlig udbraendthed
Laeger uden tegn pa udbraendt- Leeger med moderat ud- Leager med alvorlig udbraendt-

hed breendthed hed
N =1121 N =561 N =184

Public Service Motivation Index 95% ClI Index 95% ClI Index 95% ClI
Compassion 75.80 74.87;76.73 75.85 74.43; 77.27 70.88 68.42;73.34
Commitment to the public interest 75.20 74.22;76.18 75.00 73.49; 76.51 66.53 63.91; 69.15
Self-sacrifice 44.98 43.65; 46.31 48.66  46.58;50.74 44.07 40.35; 47.79
Attraction to policymaking 48.85 47.55; 50.15 4476 42.88; 46.64 37.57 34.24; 40.90

User orientation 73.31 72.48; 74.14 72.99 71.73; 74.25 70.38 68.21; 72.55

Intrinsic Motivation 78.63 77.87; 79.39 65.68 64.33;67.03 55.37 52.90; 57.84

Estimater markeret med fed: p < 0.05; Cl = konfidensinterval
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Diskussion

I denne nationale undersggelse af 1866 alment praktiserende laeger opfyldte 39.9% kriterierne for
en moderat grad af udbraendthed og 9.9% opfyldte kriterierne for en alvorlig grad af udbraendthed.
Det svarer nogenlunde til den tilsvarende undersggelse i 2016 hvor andelene var hhv. 38.3% og
10.5% for en moderat og alvorlig grad af udbraendthed.

Samtidig fandt vi, at 55.0% af praktiserende laeger angav, at de i meget hgj grad eller i hgj grad har
den arbejdsgleede de gnsker sig i deres nuveerende arbejde, og 9% angav, at de i ringe grad eller slet
ikke har den arbejdsgleede de gnsker sig. Utilfredsheden pa 10 variable for jobtilfredshed (herunder
lgn og frihed i forhold til arbejdsmetode) er faldet og det samme geelder utilfredsheden med samar-
bejde med kommuner, hjemmepleje/plejehjem og sygehuse.

Alder var signifikant forbundet med udbraendthed med den laveste forekomst af savel moderat som
alvorlig grad af udbraendthed i den aldste aldersgruppe (> 55 ar). Ken var ikke forbundet med fo-
rekomsten af udbreendthed.

Arbejdstiden og tidsforbruget pa aktiviteterne i praksis er stort set identiske i 2016 og 2019. Ande-
len af praktiserende lzeger, som har en 5-dages arbejdsuge i praksis er i 2019 34.3% mod 40% i
2016. Over halvdelen, 52%, laver andet lzegerelateret arbejde uden for praksis. Udbreendthed er
fortsat i 2019 relateret til arbejdstimer, men i mindre grad end i 2016.

Andelen af praktiserende leeger, som tilbyder aben konsultation var i den aktuelle undersggelse
25.7% og er pa samme niveau som i 2016. | 2013 fandt vi hgjere forekomst af udbraendthed hos
praktiserende leeger, som tilbyder aben konsultation [17], men denne sammenhang genfindes ikke
i 2019. Som tidligere fundet [18] er praktiserende lzeger med udbrzendthed ogsa i 2019 mindre til-
bgjelige til at have deltaget i efteruddannelsesmgder det seneste ar. Kvalitetsklynger blev indfert i
almen praksis i 2018 og da deltagelsen i klyngemgder er tet pa 100% er den ikke sammenhan-
gende med udbraendthed. Tilliden til om klyngerne ggr en positiv forskel for kvaliteten i praksis er
dog signifikant relateret til udbraendthed.

Blandt deltagerne i undersggelsen angav 22.3%, at de helt sikkert eller i nogen grad har fortrudt, at
de blev praktiserende lzege. |1 2016 var andelen 25.8%. Fortrydelse af almen praksis som speciale er
teet associeret til udbreendthed. Saledes er det blandt lzeger uden tegn pa udbraendthed 7.1%, som
helt sikkert eller i noget grad har fortrudt at de blev praktiserende laege, hvor andelen er 68.5%
blandt leeger med alvorlig grad af udbreendthed. Vi har i en tidligere undersggelse vist, at praktise-
rende leeger, som var usikre pa, hvorvidt de ville veelge almen medicin som speciale igen, hvis de
hypotetisk fik muligheden for at veelge om, havde signifikant stgrre risiko for at have udviklet ud-
breendthed 4 ar senere [19].

Pa de falgende sider diskuteres fund i den aktuelle undersggelse i forhold til hvad vi ved fra littera-
turen. Det er saledes ikke alle resultater i undersggelsen, som vil blive diskuteret, men serligt fund
som kan kvalificeres ud fra temaer og fund fra nationale og internationale undersggelser.

Udbrandthed i forhold til andre ansatte i social- og sundhedsvaesenet
Deltagerne i undersggelsen scorede pa samme niveau som godt 2000 ansatte i det danske social-
og sundhedsvasen pa "Copenhagen Burnout Inventory” (CBI). Dog scorede alment praktiserende
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leeger signifikant lavere pa underskalaen "Patientrelateret udbraendthed”. Ved denne sammenlig-
ning er det vigtigt at understrege, at resultaterne fra de godt 2000 ansatte i social- og sundhedsvae-
senet er indhentet i arerne 1999-2003, og det kan tenkes, at arbejdspresset er gget generelt i so-
cial- og sundhedssektoren siden da. Sammenlignes alment praktiserende leeger med hospitalslae-
gers trivsel i 1999-2003, scorer alment praktiserende leeger hgjere pa patientrelateret udbraendt-
hed, men lavere pa arbejdsrelateret udbrendthed. Sammenlignes alment praktiserende laeger med
jordmadre i 1999-2003 scorer alment praktiserende laeger noget lavere pa savel arbejdsrelateret
udbraendthed som patientrelateret udbraendthed [15]. Samlet set har vi altsa ikke fundet bevis for,
at danske praktiserende laeger er mere udbrendte end ansatte andre steder i det danske social og
sundhedsvaesen.

Scoren pa CBI var ikke overraskende relateret til scoren pad MBI. Saledes scorede praktiserende le-
ger uden tegn pa udbraendthed signifikant lavere pa alle tre CBI-underskalaer end praktiserende
leeger med moderat grad af udbraendthed, som igen scorede signifikant lavere end praktiserende
leeger med alvorlig grad af udbraendthed. Kun praktiserende leeger med alvorlig grad af udbraendt-
hed kunne defineres som "udbreandte” ifglge CBI (score > 50). Dette falder i trad med erfaringerne
med MBI, hvor der som regel er mange flere, der har en moderat grad af udbraendthed end alvorlig
grad, og hvor kriterierne for en moderat grad af udbraendthed er relativt svage (hgj score pa blot en
underskala) sammenlignet med kriterierne for alvorlig grad af udbraendthed (hgj score pa alle tre
underskalaer).

Udbraendthed og praksisorganisering

En nyere tysk undersggelse viste en hgjere forekomst af udbraendthed hos laeger i gruppepraksisser
end hos leeger i solopraksisser og hgjere forekomst af udbreendthed blandt ansatte lseger i gruppe-
praksisser end ejere af gruppepraksisser [20]. Disse resultater genfindes ikke i denne undersggelse.
Saledes fandt vi ingen signifikante forskelle i forekomsten af moderat eller alvorlig udbraendthed
blandt sololeeger sammenlignet med leeger fra praksisser med flere ejere.

Andelen af leeger, som angav hgj eller meget hgj arbejdsglaede i deres nuveerende arbejde var heller
ikke signifikant forskellig hos sololaeger og leeger fra praksisser med flere ejere (53-57%). Derimod
fandt vi, at leeger fra praksisser med tre ejere eller flere var signifikant mindre belastet af opgaver
relateret til praksisdrift, herunder vedligeholdelse og sikring af IT-systemer, gkonomistyring og
personalehandtering. Det tyder saledes pa, at leeger i praksisser med mange ejere har stordriftsfor-
dele i forhold til opgaver relateret til driften af praksis.

Da kun 1% af deltagerne i hervaerende undersggelse var ansatte i praksis, var det desveerre ikke mu-
ligt at sammenligne graden af udbreendthed hos ansatte med praksisejere.

Udbrandthed og komplekse patientkontakter

Blandt alle deltagere i undersggelsen angav 60%, at de faler sig noget eller meget belastet af kom-
plekse patientkontakter og belastningen var taet forbundet med udbraendthed. Den oplevede belast-
ning fra komplekse patientkontakter er gget markant siden 2016, hvor 43% angav at de fglte sig no-
get eller meget belastet af komplekse patientkontakter.

Bade i 2016 og 2019 var den oplevede belastning fra komplekse patientkontakter taet associeret
med udbraendthed. | rapporten fra 2016 kunne ikke afklares, hvorvidt sammenhangen var kausal
og i hvilken retning kausaliteten gik. F.eks. kunne man bade forstille sig at en hgj belastning fra
komplekse patientkontakter ggede risikoen for udbrandthed og at udbreendthed fik lsegen til at
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kontakten med komplekse patienter som mere belastende. Siden 2016 har Forskningsenheden for
Almen Praksis publiceret en kombineret spgrgeskema- og registerundersggelse, som viste en sam-
menhang mellem praktiserende laegers risiko for at veere udbraendt og andelen af multisyge patien-
ter registreret i praksis [21]. Selv om der er tale om et korrelationsstudie, peger det i retning af, at
en hgj grad af at belastningen fra komplekse patientkontakter kan veere medvirkende arsag til ud-
viklingen af udbraendthed.

Belastningen fra multisyge patienter kan opsta fordi sygehusafdelingerne i stigende grad specialise-
res og guidelines ofte er udviklet til en selekteret patientgruppe med kun én lidelse. Det bliver der-
for den praktiserende leges rolle at fa tilpasset den specialiserede behandling til den enkelte pati-
ents situation. Rammerne i praksis med relativt korte konsultationer er maske ogsa serligt veleg-
nede til patienter med afgreensede problemstillinger og vi ved fra andre undersggelser, at praktise-
rende leeger ofte angiver hgjere stress efter konsultationer med patienter med komplekse fysiske og
psykosociale problemer i forhold til konsultationer med patienter med mindre komplekse problem-
stillinger [22].

Udbraendthed og selvvurderet arbejdsevne

Vi fandt i undersggelsen en tydelig sammenhang mellem udbraendthed og lav selvvurderet ar-
bejdsevne. Deltagerne i undersggelsen vurderede generelt deres egen arbejdsevne som hgj. Saledes
scorede 77% deres nuvaerende arbejdsevne 8, 9 eller 10 pa en skala, hvor O beted at man var ude af
stand til at arbejde og 10 var arbejdsevnen, nar den var bedst. Hos grupperne af leeger med mode-
rat eller alvorlig udbreendthed var denne andel dog reduceret signifikant til hhv. 61 og 40%.

Udbrzandthed var signifikant associeret til at fgle sig noget eller meget belastet af risikoen for at
lave fejl eller overse noget alvorligt og til ofte eller meget ofte at teenke pa risikoen for at blive invol-
veret i en patientklagesag. Det er velkendt fra litteraturen, at udbrandte leeger rapporterer flere fejl
og vurderer deres arbejdsevne som lavere end kolleger uden tegn pa udbrandthed [2, 23-26], men
det vides ikke om denne hgje grad af selvkritik afspejler virkeligheden eller er udtryk for en generel
negativ selvvurdering som konsekvens af udbraendtheden.

Selv om udbreandte laeger oftere teenker pa risikoen for at bega fejl end ikke-udbraendte leger, fandt
vi i den aktuelle undersggelse en ikke-signifikant tendens til, at alvorligt udbraendte leeger faktisk
havde veeret involveret i feerre patientklager end laeger uden tegn pa udbraendthed og leeger med
moderat udbraendthed. Dette fund skal dog muligvis ses i lyset af, at alvorlig udbraendthed er
mindst udbredt i de eeldste aldersgrupper, hvor risikoen for at have veret involveret i en eller flere
patientklagesager er stgrst grundet den leengere tid i praksis.

En nylig ph.d.-afhandling fra Forskningsenheden for Almen Praksis satte fokus pa sammenhangen
mellem udbreendthed hos praktiserende leeger og arbejdsevnen. | undersggelserne fra ph.d.-af-
handlingen anvendtes registerbaserede mal for kvaliteten af det leegefaglige arbejde og fandt at
denne var relateret til leegens tilfredshed og trivsel. Det blev bl.a. fundet, at patienternes tilbgjelig-
hed til at skifte leege, hvilket kan vaere tegn pa utilfredshed med behandlingen, steg i takt med sti-
gende grad af udbraendthed og faldende arbejdstilfredshed hos leegen [27]. Ydermere var stigende
grad af udbreendthed og faldende arbejdstilfredshed hos leegen forbundet med flere indlaeggelser
for diagnoser, hvor optimal handtering i almen praksis kan reducere patienternes risiko for indleeg-
gelse (sakaldte 'ambulatory care sensitive conditions’) [28]. Samlet set peger disse fund altsa i ret-
ning af, at det gar ud over arbejdsevnen, nar praktiserende leeger udvikler en hgj grad af udbraendt-
hed og at de udbreendte laeger selv er bevidste om, at de fungerer suboptimalt.
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Udbraendthed og rede flag for trivslen

Vi fandt i den aktuelle undersggelse, at udbraendthed var forbundet med flere rgde flag for trivslen,
herunder medicinsk behandling for psykisk belastning/sygdom inden for de seneste 3 ar. Blandt
alle svarpersoner angav 5.7% at have vearet i medicinsk behandling for psykisk belastning/sygdom
inden for de seneste 3 ar. Andelen var 4.3% blandt laeger uden tegn pa udbrzendthed og 8.7%
blandt leeger med alvorlig grad af udbraendthed.

Brugen af psykofarmaka blandt leeger er ikke velundersggt, men en tidligere dansk undersggelse,
foretaget blandt naesten 3000 ansatte i social- og sundhedsvaesenet, dokumenterede ligeledes en
sammenhang mellem udbraendthed og brug af antidepressiv medicin [29]. Dette kunne antyde en
afsmittende effekt af jobrelateret udbreendthed pa privatlivet, hvor udbraendtheden maske opleves
som en generel tristhed. | relation hertil har vi i en tidligere undersggelse vist en sammenhang
mellem udbraendthed og misbrug af alkohol blandt leeger fra forskellige specialer [30].

Blandt alvorligt udbreendte lseger angav 32.6% at de havde sggt professionel hjzlp i forbindelse
med psykisk belastning/sygdom inden for de seneste 3 ar, f.eks. hos Lageforeningens Kollegiale
Netvaerk, egen leege eller psykolog/psykiater. Blandt leeger uden tegn pa udbraendthed var andelen
14.2%. En naesten lige sa hgj andel af alvorligt udbrandte leeger (29.9%) angav, at de ikke havde
segt hjelp, selv om det maske kunne have gavnet dem, og dette stemmer overens med tidligere un-
dersggelser, som har vist at leeger ofte taver i forhold til at sege professionel hjeelp for egne proble-
mer og oplever mange barrierer i forhold til at patage sig patientrollen [31].

En fokusgruppe-undersggelse af leeger viste, at forhold som at blive set som ’et helt menneske’, at
blive involveret i feelles beslutningstagen og at blive mgdt med empati ggr overgangen til patient-
rollen nemmere [32]. At lseger, som har brug for professionel hjelp, tilsyneladende har samme
preferencer som mange andre patienter, er vigtig viden for behandlere af leeger, som kan veere
usikre pd, hvordan hjalpen gribes bedst an [32].

Sygefraveer, presenteeism og udbraendthed

Blandt alle deltagerne i undersggelsen havde 17.3% haft flere end 2 sygedage i lgbet af det seneste
ar. Sygefraveer var signifikant associeret til udbreendthed. Saledes var andelen af praktiserende le-
ger med flere end 2 sygedage i lgbet af det seneste ar 25.5% blandt leeger med alvorlig grad af ud-
braendthed.

"Presenteeism” - malt som at have arbejdet mere end 1 uge pa trods af egen sygdom — var ogsa as-
socieret til udbraendthed med en forekomst pa 17.9% blandt leeger med alvorlig grad af udbraendt-
hed. Hos leeger uden tegn pa udbrandthed var den tilsvarende andel 6.5%. Disse fund er i overens-
stemmelse med andre undersggelser, som ligeledes har dokumenteret en sammenhang mellem
udbraendthed og sygefraveer sdvel som presenteeism [33, 34].

Det kan synes paradoksalt, at udbraendthed er forbundet med bade sygefraveer og presenteeism.
Mekanismen kan veere, at pressede praktiserende laeger i fgrste omgang vil have tilbgjelighed til
presenteeism, fordi de ikke magter konsekvenserne af at melde sig syg, men at denne strategi si-
denhen resulterer i gget sygefraveer, fordi strategien med at mgde pa arbejde pa trods af egen syg-
dom sa at sige "bidder sig selv i halen” [16].
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Kensforskelle i trivslen

Siden vores malinger af udbraendthed blandt danske alment praktiserende leeger begyndte i 2004,
har den alvorlige grad af udbraendthed konsekvent vist sig at veere mest udbredt blandt mandlige
praktiserende leeger. Pa en raekke andre parametre rapporterer mandlige praktiserende leeger imid-
lertid bedre trivsel end kvindelige praktiserende leeger. Saledes fandt vi, at 80.7% af mandlige prak-
tiserende laeger rapporterede lavt niveau af stress malt med PSS mod kun 75.0% af kvindelige prak-
tiserende lzeger. Ligeledes rapporterede 55.7% af mandlige praktiserende leeger hgj trivsel pa
WHO's trivselsindeks mod kun 46.2% af kvindelige praktiserende laeger. Hvor 44.3% af mandlige
praktiserende leeger angav, at de i hgj eller meget hgj grad har en god balance mellem arbejde og
privatliv, var andelen kun 37.3% blandt de kvindelige praktiserende laeger.

Disse fund stemmer overens med stressmgnstret blandt danske mandlige og kvindelige leeger, som
blev fundet tilbage i 2007 [35]. Her fandt man, at kvindelige lazeger i hgjere grad end mandlige
praktiserende leeger sa ud til at veere belastet i forhold til hverdagslivet, hvorimod mandlige prakti-
serende laeger i hgjere grad sa ud til at veere belastet i forhold til arbejdslivet. I trdd med, at kvinder
generelt "gifter sig opad” sas i undersggelsen, at 97% af de kvindelige laeger havde en agtefelle el-
ler samlever, som arbejdede fuld tid, hvor andelen var 67% blandt mandlige lzeger, som traditionelt
"gifter sig nedad”. Om end kansrollerne er i opbrud, ger disse mgnstre sig stadig gaeldende i stor
stil, hvilket muligvis er en af arsagerne til, at stressmgnstrene ikke har &ndret sig siden 2007.

P4 et punkt adskiller resultaterne i den aktuelle undersggelse sig fra resultaterne fra 2007. | den
aktuelle undersggelse angav kvindelige praktiserende leeger saledes bedre selvvurderet helbred end
mandlige praktiserende leeger, hvor billedet var omvendt i 2007 [35]. Dette skal muligvis ses i lyset
af det kansskifte, som har fundet sted i almen praksis med en nu overveegt af kvindelige leeger. Der
vil sdledes vaere en tendens til flere yngre leeger (med godt helbred) blandt kvindelige praktiserende
leger end blandt de mandlige praktiserende laeger.

Arbejdstilfredshed

Utilfredsheden pa samtlige af de ti spargsmal i WCW-skalaen er reduceret i 2019 sammenlignet
med i 2016. De starste reduktioner ses i forhold til friheden til at veelge arbejdsmade, hvor andelen
af utilfredse er faldet fra 26 til 17% og lgn, hvor andelen af utilfredse er faldet fra 33% til 20% og
antal arbejdstimer, hvor andelen af utilfredse er faldet fra 49 til 41%.

Over halvdelen (55%) angav i meget hgj grad eller i hgj grad at opleve at have den arbejdsgleede de
gnsker i deres nuvarende arbejde. Blandt en raekke listede faktorer at mulig betydning for arbejds-
gleede, var det iseer godt samarbejde med leegekolleger i praksis (68.0%), godt samarbejde med kli-
nikpersonale i praksis (56.4%), oplevelsen af tid nok i det daglige arbejde (39.3%), en langvarig re-
lation til patienterne (33.9%) og autonomi til at preege arbejdslivet (24.4%), som blev udpeget som
vigtige for arbejdsgleeden. Disse faktorer er i hgj grad sammenfaldende med de motiver, som far
yngre laeger til at veelge almen medicin som speciale [36] og det tyder pa, at de veerdier, som er
fremtreedende blandt alment praktiserende laeger, er stabile over tid og at udfoldelsen af disse veer-
dier formentlig er af stor betydning for at sikre arbejdsgleeden og —trivslen.

Hvor 9.9% af svarpersonerne i den aktuelle undersggelse opfyldte kriterierne for en alvorlig grad af
udbraendthed sds en omtrent lige sa stor andel (9.4%) i den anden ende af spektret, som opfyldte
kriterierne for en hgj grad af engagement karakteriseret ved lav score pa emotionel udmattelse og
depersonalisering og hgj score pa personligt jobudbytte [37].
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Tilfredshed og trivsel i de fem regioner

Tilfredsheden med samarbejdet med kommuner, plejehjem og hjemmepleje og sygehuse er gget i
de fem regioner siden 2016. Flere resultater kan her fremhaves, bl.a. er andelen af praktiserende
leeger, som vurderer det socialmedicinske samarbejde med kommuner som godt eller meget godt
steget fra 31.2 til 40.8%. Andelen, som vurderer det socialmedicinske samarbejde med plejehjem
og hjemmepleje som godt eller meget godt er steget fra 63.3 til 74.7% og andelen af praktiserende
leeger som er meget tilfreds eller tilfreds med sygehusets forventninger til almen praksis er gget fra
14.5 til 24.1%. | forhold til tilfredsheden med samarbejdet med kommuner, plejehjem/hjemmepleje
0g sygehuse tegner der sig et tydeligt mgnster med praktiserende leeger i Region Midtjylland som
de mest tilfredse og praktiserende lzeger i Region Sjelland som de mindst tilfredse.

Med disse resultater in mente kan de regionale forekomster af udbraendthed undre. Saledes var
mgnstret i forhold til udbraeendthed naeermest modsat med absolut hgjest forekomst af moderat grad
af udbraendthed i Region Midtjylland (49.2%) og lavest i Region Hovedstaden (34.5%) og Region
Sjeelland (36.5%) og hgjest forekomst af alvorlig grad af udbraendthed i Region Midtjylland (12.6%)
og Region Nordjylland (12.7%) og lavest forekomst i Region Hovedstaden (7.8%) og Region Sjeel-
land (8.4%). Andelen af praktiserende laeger med patientrelateret udbraendthed (malt med CBI) var
ligeledes signifikant forskellig med hgjest forekomst i Region Midtjylland (27.9%) og lavest i Re-
gion Hovedstaden (16.6%). Andelen af leeger med hgj stress, darlig trivsel (malt med WHO-5) og
ringe work-life balance var ogsa hgjest i Region Midtjylland, men ikke signifikant forskellig fra de
andre regioner.

Kvaliteten af samarbejdet med kommuner, plejehjem/hjemmepleje og sygehuse ser altsa ikke ud til
at kunne forklare den regionale variation i udbreendthed. Blandt andre mulige belastninger skiller
praktiserende leeger fra Region Midtjylland og Region Sjzlland sig ud ved at have de hgjeste andele
af leeger som faler sig meget eller noget belastet af komplekse patientkontakter (hhv. 64.0% og
65.4%), men heller ikke dette fund er sammenfaldende med det inter-regionale mgnster i ud-
brendthed.

Da forekomsten af udbreendthed er lavest hos de @ldste praktiserende leeger, kunne den hgje fore-
komst af udbraendthed i Region Midtjylland muligvis forklares ved, at leegerne i denne region er
yngst (gennemsnitsalder: 50.2 ar) og signifikant yngre end leegerne i Region Hovedstaden (51.8 ar)
og Region Sjzlland (53.0 ar). Praktiserende laeger i Region Midtjylland angav det laveste antal ti-
mer i praksis per uge, men ogsa den ringeste balance i arbejds- og privatlivet. Sammenholdt med
den lave gennemsnitsalder i praksis kunne dette tyde pa, at praktiserende leeger i Region Midtjyl-
land, grundet deres relativt lave alder, er serligt udfordret i forhold til at fa familie- og arbejdslivet
til at heenge sammen. Imidlertid viser alders- og k@nsjusterede analyser (data ikke vist) fortsat, at
praktiserende leeger i Region Midtjylland har en signifikant hgjere forekomst af udbraendthed.

Region Midtjylland havde den klart hgjeste svarprocent (60.6). Ved “extreme value imputation”
udlignes de regionale forskelle i nogen grad, sa andelen af moderat udbrzaendte bliver 45.5 i Region
Hovedstaden, 37.7 i Region Sjeelland, 43.5 i Region Syddanmark og 44.9 i Region Nordjylland
(data ikke vist). Region Midtjylland ligger dog stadig hgjest selv ved 'extreme value imputation’, og
vi synes ikke at veere kommet i mal med at forklare forskellene i denne rapport. Det vil vere rele-
vant at undersgge med fremtidige registerstudier, bl.a. hvorvidt patientpopulationerne i de fem re-
gioner adskiller sig pa parametre, som er associeret til udbreendthed.
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Motivation og udbraendthed

Praktiserende leeger, som scorer hgjt pa motivationen "brugerorientering” vil veere tilbgijelige til at
sette hensynet til den enkelte patient hgjere end hensynet til formelle regler og anse en opgave for
lgst, nar patienten er tilfreds. Laeger uden tegn pa udbraendthed scorede signifikant hgjere pa bru-
gerorientering end leeger med alvorlig grad af udbraendthed. Dette fund falder fint i trad med alvor-
ligt udbreendte lzegers hgje score pa depersonalisering.

Indre motivation, herunder at kunne blive opslugt af sine arbejdsopgaver, var signifikant mere ud-
bredt hos laeger uden tegn pa udbraendthed end hos lzeger med moderat og alvorlig grad af ud-
brendthed. Den steerke sammenhang mellem udbraendthed og motivation med skal formentlig
forstas i lyset af den indre motivations sleegtsskab med underskalaen "Personligt jobudbytte” pa
udbraendthedsskalaen.

En seerlig type motivation, kaldet "public service motivation”, bruges i relation til leveringen af of-
fentlige ydelser og det refererer til ansattes motivation for at gare godt for samfundet [12]. Begrebet
kan underopdeles i fire dimensioner: motivation baseret pa genuin medfglelse i forhold til at gere
det godt for andre mennesker (compassion), motivation baseret pa pligt og loyalitet overfor at le-
vere offentlige ydelser og derved tjene samfundet (commitment to the public interest), motivation
for at forbedre samfundet gennem politiske beslutninger for derved at ggre det bedre for andre el-
ler ssmfundet (attraction to policymaking) og viljen til at ofre sig selv og egne behov for at kunne
bidrage til andres trivsel og samfundet (self-sacrifice).

En hgj grad af public service motivation hos danske alment praktiserende laeger har vist sig at veere
forbundet med lavere tilbgjelighed til at udskrive antibiotika [13]. Hos danske fysioterapeuter har
en hgj grad af public service motivation vist sig at veere forbundet med hgj grad af villighed til at
patage sig behandling af sveert handicappede personer [38]. En hgj grad af public service motiva-
tion er dog ikke et entydigt gode, idet begrebet ogsa har veeret sat i relation til hgjere forekomst af
udbraendthed, sygefraveer og presenteeism [16].

Den aktuelle undersggelse kunne i nogen grad dokumentere en sammenhang mellem public ser-
vice motivation og udbrandthed. For flere af dimensionerne, "compassion” og "commitment to the
public interest”, scorede gruppen af alvorligt udbraendte lavere end leeger uden tegn pa udbraendt-
hed og gruppen af moderat udbraendte. | disse analyser havde gruppen af moderat udbrandte altsa
mere til feelles med gruppen uden tegn pa udbraendthed end med gruppen af alvorligt udbraendte.

Den maske meste interessante forskel sds pa underskalaen "self-sacrifice”, hvor moderat ud-
breendte laeger scorede hgjest og signifikant hgjere end gruppen af laeger uden tegn pa udbraendt-
hed. Den laveste score pa underskalaen "self-sacrifice” sas hos gruppen af alvorligt udbraendte.
Samlet set kunne dette tyde pa, at viljen til at ofre sig selv og egne behov for at kunne bidrage til an-
dres trivsel og samfundet er en risikofaktorer for at breende ud, men nar ferst man er breendt ud for
alvor overskygges "self-sacrifice” af den hgje grad af depersonalisering. En sddan sammenhang vil
falde fint i trad med antagelsen om, at “en kyniker er en skuffet idealist”.

Praktiserende leeger scorede lavere end omtrent 7000 offentligt og private ansatte i Danmark pa
public service motivation. Praktiserende lzeger konfronteres dagligt med de individuelle patienters
sygdom og lidelse og veerdseetter de langvarige relationer til patienterne. Det vil derfor veere forven-
teligt, at praktiserende lzeger i hgjere grad er motiveret af brugerorientering end af public service
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motivation. Desveerre kender vi ikke niveauet for brugerorientering hos offentlige og private an-

satte, muligvis fordi mange af disse ikke ngdvendigvis har direkte kontakt med brugere. Safremt
praktiserende leeger er motiveret af brugerorientering vil de tilsyneladende lave scores pa public

service motivation veere en afspejling af den praktiserende laeges hyppige dilemma i forhold til at
afbalancere rollen som samfundets gatekeeper og patientens advokat.

Konklusion

Sammenlignet med 2016 viste den nationale undersggelse i 2019 af 1866 alment praktiserende lee-
ger omtrent status quo i forekomsten af udbreendthed med 39.9% med moderat grad af udbrandt-
hed og 9.9% med en alvorlig grad af udbraendthed. Alder var signifikant forbundet med udbraendt-
hed med den laveste forekomst af savel moderat som alvorlig grad af udbraendthed i den aldste al-
dersgruppe (> 55 ar) og hgjest blandt de to yngste.

Vi fandt, at 55.0% af praktiserende leeger angav, at de i meget hgj eller i hgj grad har den arbejds-
gleede de gnsker sig i deres nuvaerende arbejde. Tilfredsheden pa 10 variabler, herunder lgn og fri-
hed i forhold til arbejdsmetode, er gget siden 2016 og det samme geelder tilfredsheden med samar-
bejde med kommuner, hjemmepleje/plejehjem og sygehuse. Dog angav 60%, at de falte sig noget
eller meget belastet af komplekse patientkontakter og belastningen. Dette er en stor stigning siden
2016, hvor 43% angav at de fglte sig noget eller meget belastet af komplekse patientkontakter.

Der var regionale forskelle i praktiserende leegers oplevelse af hjalp fra og adgang til hospitaler
samt kvaliteten af epikriser og respekt fra hospitalskolleger. | seerdeleshed var tilfredsheden mar-
kant lavere for praktiserende laeger i Region Sjeelland.

Vi fandt i undersggelsen en tydelig sammenhang mellem udbraendthed og lav selvvurderet ar-
bejdsevne og flere "rgde flag” for mistrivsel, blandt andet brug af psykofarmaka, sygefraver og pre-
senteeism. Flere udbrandte leeger end leeger uden tegn pa udbraendthed angav at have sggt profes-
sionel hjelp. Desvaerre angav ogsa flere udbraendte end ikke-udbrandte lzeger at have afstaet fra at
sege hjelp, selv om det maske kunne have gavnet dem.

Ken var ikke forbundet med forekomsten af moderat og alvorlig udbraendthed, men pa andre fakto-
rer sas signifikante kensforskelle. Sdledes angav mandlige praktiserende leeger mindre stress, bedre
generel trivsel og bedre balance mellem arbejde og privatliv.

Der sas store regionale forskelle i forekomsten af udbraendthed. Hgjest forekomst af moderat grad
af udbreendthed sas i Region Midtjylland (49.2%) og lavest i Region Hovedstaden (34.5%) og Re-
gion Sjeelland (36.5%). Hgjest forekomst af alvorlig grad af udbraendthed i Region Midtjylland
(12.6%) og Region Nordjylland (12.7%) og lavest forekomst i Region Hovedstaden (7.8%) og Region
Sjeelland (8.4%). Andelen af l&eger med hgj stress, darlig generel trivsel og ringe balance mellem
arbejde og privatliv var ogsa hgjest i Region Midtjylland, men dog ikke signifikant forskellig fra de
andre regioner.

De regionale forskelle i udbraeendthed s ikke ud til at kunne forklares med forskelle i kgn og alder
eller med forskelle i tilfredsheden med samarbejde med kommuner, hospitaler og plejecentre. Den
hgjere svarprocent i Region Midtjylland sa ud til at vaere en del af forklaringen, ligesom laegerne i
Region Midtjylland angav mere belastning fra komplekse patientkontakter. Registerstudier bgr fo-
retages med henblik pa at kortlaegge eventuelle regionale forskelle i patientpopulationerne og ob-
jektiv arbejdsbelastning.
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Appendiks

Kere Deltager

Husk at du har mulighed for at holde pause undervejs. Dine svar vil automatisk blive
gemt, nar du trykker "neeste”.

Besvarelsen genoptages via linket i den tilsendte mail.

Undersggelsen indeholder spgrgsmal, der kan minde om hinanden.

Det skyldes, at der er anvendt standardiserede spgrgeskemaer for at opna en hgj kvalitet
af resultaterne.

Sidst i spgrgeskemaet har du mulighed for at komme med uddybende kommentarer til un-
dersggelsens emne.

Som det farste beder vi dig om, at udfylde en samtykkeerklzring.
Pa forhand mange tak for din deltagelse!

1. Baggrundsoplysninger.

Er du medlem af PLO og arbejder du som alment praktiserende laege?
@ WJa
@ [ Nej

Du falder udenfor undersggelsens malgruppe og kan derfor stoppe din besvarelse allerede
her. Mange tak for din ulejlighed!

Hvordan er din tilknytning til den praksis, hvor du praktiserer?
@ O Ejer

@ [ Vikar eller ansat i almen praksis

@) [ Ansat i en regionsklinik

@ [ Andet

46



Du falder udenfor undersggelsens malgruppe og kan derfor stoppe din besvarelse allerede
her.

Mange tak for din ulejlighed!

Hvilket ar blev du specialleege i almen medicin? (far 1994; hvilket ar fik du ret til at nedseette
dig som praktiserende leege?)
@ 1960 eller far
(1,961)d 1961
(1,962)d 1962
(1,963)d 1963
(1,964) 1964
(1,965)d 1965
1,966)d 1966
(1,967)d 1967
(1,968)d 1968
(1,969)d 1969
(1,970)0d 1970
(L,o71)d 1971
(1,972) 1972
a,973)1 1973
@974y 1974
(1,975 1975
(1,976)d 1976
1,977 1977
(1,978)d 1978
(1,979) 1979
(1,980)d 1980
(1,981 1981
(1,982) 1982
(1,983)d 1983
(1,084)] 1984
(1,985 1985
(1,986)d 1986
987y 1987
(1,988)] 1988
(1,989)d 1989
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(1,900) 1990
@991y 1991
(1,992) 1992
(1,993) 1993
(1,904) 1994
(1,995 1995
(1,996)d 1996
(1,997) 1997
(1,998)d 1998
(1,9909) 1999
(2,000)d 2000
(2,001)d 2001
(2,002)d 2002
(2,003)d 2003
(2,004) 2004
(2,005)d 2005
(2,006)d 2006
(2,007)d 2007
(2,008)d 2008
(2,009)d 2009
(2,0100d 2010
0114 2011
@,012)1 2012
(2,013)d 2013
2,014)1 2014
(2,015)d 2015
(2,016)d 2016
2,017)d 2017
(2,018)d 2018
2,019 2019

Hvilket ar startede du i din nuveerende praksis?
@ 1960 eller far

(1,961)d 1961

(1,962)d 1962

(1,963)d 1963

(1,964) 1964
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(1,965) 1965
1,966)d 1966
(1,967)d 1967
(1,968)d 1968
(1,969) 1969
(1,970)0d 1970
(L,o71)d 1971
@972y 1972
@a,973)1 1973
@974 1974
(1,975 1975
(1,976)d 1976
1,977 1977
(1,978)d 1978
(1,979) 1979
(1,980)d 1980
1,981y 1981
(1,982) 1982
(1,983)d 1983
(1,084) 1984
(1,985 1985
(1,986)d 1986
987y 1987
(1,088)] 1988
(1,989)d 1989
(1,900)d 1990
(1,901)d 1991
(1,992) 1992
(1,993)d 1993
1,904 1994
(1,905 1995
(1,996)d 1996
(1,997)d 1997
(1,998) 1998
(1,909) 1999
(2,000)d 2000
2,001y 2001
(2,002)d 2002
(2,003)d 2003
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2,004y 2004
(2,005)d 2005
(2,006)d 2006
(2,007)d 2007
(2,008)d 2008
(2,009)d 2009
(2,0100d 2010
0114 2011
@,012)1 2012
(2,013)d 2013
2,014)1 2014
(2,015 2015
(2,016)d 2016
2,017)d 2017
(2,018)d 2018
2,019 2019

2. Om den praksis, hvor du arbejder.

Praksisform:

@ [ Solopraksis

@ [ Kompagniskabspraksis
@) W ved ikke

Er din praksis en del af en samarbejdspraksis?
@ QJa

@ [ Nej

@) W Vved ikke

Hvor mange ejere / kompagnoner er der i den praksis, hvor du arbejder (inkl. dig selv, hvis
du er ejer)?

o 1

@ Q2
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@ O3

@ Q4
s s
e e
o Q7
e W8
@ Qo
a0 10
an 11
12y 12

(999) [ ved ikke

Hvor mange fuldtidsstillinger er praksis normeret til?

o 1
@ Q2
@ O3
@ Q4
s Qs
e Qe
@ Q7
e W8
@ Qo
10 W10
ay 11
a2 Q12

9099) [ ved ikke

Har praksis abent eller lukket for tilgang af patienter?
@ O Abent for tilgang

@ O Lukket for tilgang

@) W Vved ikke

Er det selvvalgt eller administrativt bestemt at praksis har lukket for tilgang af patienter?
@ O Selwalgt

@ [ Administrativt bestemt
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@) W Vved ikke

Er din praksis med i et samarbejde, som passer hinandens patienter ved ferier og fridage?
a QJa

@ [ Nej

@) W ved ikke

Deltager din praksis i uddannelse af...

Ja Nej Ved ikke
...leeger i introduktions- eller

1nd 24 34
hoveduddannelsesstilling? @ @ ®@
...KBU-lzeger (Klinisk Basis-

14 24 34
uddannelse)? @ @ ®
...medicinstuderende? @ @ Q 34

Er der ansat leegevikar(er) i din praksis?
a WJa

@ W Nej

@) W Vved ikke

Angiv hvor mange laegevikarer, der er ansat i din praksis og det samlede antal vikartimer pr.
uge.

Kan du ikke angive den samlede arbejdstid pr. uge, sa skriv '999' i det pagaeldende felt.
Antal

@ d1
@ Q2
@ M3
@ Q4
s W5

6) W 6ellerflere
(999) [ Ved ikke
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Angiv hvilket klinikpersonale, der er ansat i din praksis (antal og samlede arbejdstid pr.
uge).

Kan du ikke angive den samlede arbejdstid pr. uge, sa skriv '999' i det pageeldende felt.

Antal | antal timer pr. uge (samlet)
0o 1 2 3 4 56|8|-Ved

e ikke

flere
Sekret . @O @O @ @ @ 6 6 (999
S leiersker: © 1 @ G @ 6 6 (9%9)
ygeplejersker: oooaooooaoa—
Bi tikere: @ @O @ B @ 6 6 (99)
Andet personale (medicinstu-
derende, social- og sund- © @O @ 6 @ 6 6 (99)
hedsassistent, jordemoderel. 4 Q@ 0O 0O 0O O QO O —

lignende):

Hvor mange minutter afseetter du normalt til en almindelig planlagt konsultation (ydelse
0101)?

Har din praksis leegeserviceret telefontid, hvor en lsege besvarer opkald fra patienter?
a HJa

@ W Nej

@) W Vved ikke

Tilbyder din praksis konsultation samme dag, som klinikken kontaktes ("tid-samme-dag")?

@ HJa
@ [ Nej
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@) W Vved ikke

Har din praksis "aben konsultation", hvor patienter ikke skal bestille tid eller ringe i forve-
jen?

a HJa

@ [ Nej

@) W Vved ikke

Hvor ofte har din praksis "aben konsultation"?
@ [ Tider hver dag med &ben konsultation
@ O Tider hver uge, men ikke hver dag

@) [ Andet (angiv hvor ofte)

3. Din arbejdstid.

Hvornar magder du saedvanligvis i praksis? (f.eks. kl. 7.30 skrives som '0730")

Hvornar tager du saedvanligvis hjem fra praksis? (f.eks. kl. 16.30 skrives som '1630")

Hvor mange timer per dag anvender du omtrent pa falgende aktiviteter (i gennemsnit)?

0,25 svarer til et kvarter og 0,5 til en halv time og 0,75 til tre kvarter.
Timer per dag:

Konsultationer i klinikken og
hjemmebesgg

Telefonkonsultationer
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Timer per dag:

E-mailkonsultationer

Andet patientrelateret arbejde
i praksis (forberedelse til kon-
sultationer, opfglgning pa
prgvesvar, epikriser, attester,
korrespondancer o.1.)

Pauser

Hvor mange timer per uge anvender du omtrent pa fglgende aktiviteter (i gennemsnit)?

0,25 svarer til et kvarter og 0,5 til en halv time og 0,75 til tre kvarter.

Timer per uge:
Ledelse/administration/mgder
i praksis

Undervisning/supervision i
praksis

Laesning af faglitteratur

Andet leegerelateret arbejde
uden for praksis (undervis-
ning, forskning, konsulentar-
bejde, fagforeningsarbejde
o.l)

Hvor mange timer per maned anvender du omtrent pa fglgende aktiviteter (i gennemsnit)?

0,25 svarer til et kvarter og 0,5 til en halv time og 0,75 til tre kvarter.
Timer per md:
Leegevagt

Egen efteruddannelse/kur-
susaktivitet

55



Angiv hvor mange arbejdsdage du har i praksis i en almindelig arbejdsuge.
@ W 1dag

@ W1%dag
@ W 2dage
@ U 2% dag
) W 3dage
6) W 3%dag
@ W 4dage
©® W 4%dag
© W 5dage

@o) U Flere end 5 dage

Hvor mange sammenhangende ferieuger holder du typisk i din hovedferie?

@ W 1uge
@ O 2uger
@ W 3uger

@ [ 4ugereller flere

Har du veeret til mgde i en efteruddannelsesgruppe (" 12-mandsgruppe” eller lignende) i
2019?

@ W Ja, ét made

@ W Ja, flere mader

@ W Nej

Har du deltaget i et mgde i en klynge i 20197
@ W Ja, ét made

@ [ Ja, flere mader

@ W Nej

I hvilken grad har du tillid til, at klynger kommer til at forbedre kvaliteten i almen praksis?
@ I meget hgjgrad
@ 1 hgjgrad
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@ W Inogen grad

@ O Iringe grad

) I megetringe grad
) W Vved ikke

4. Din arbejdstilfredshed.

Angiv venligst hvor tilfreds du er med fglgende forhold i dit arbejde.

Yderst util- Yderst til-
freds freds
Fysiske arbejdsforhold @ @ Qd @4 @ Q =) 4 6) o

Frihed til at veelge din ar-

o od @d ed «wd 44 4d @43
bejdsmade

Dine kolleger og medarbej-

0d ed QA wd L0 ed »nd4d
dere

Den anerkendelse du far for

. oA Q4 34 | =4 ©d md
veludfgrt arbejde
Det ansvar du far aod 40 4d wd 40 4d nd
Din lgn oA 24 34 *» Q4 =) Q4 6) o

Muligheden for at udnytte
J vt 0ld ed eQ wd 40 eed »nd

dine evner
Antal arbejdstimer oA 4 @4 | =4 ©®d md
Variation i dit arbejde oA Q4 @34 | )4 6) o

Alt taget i betragtning, hvad

synes du sa om dit arbejde? ®d @4 ©Ud @d ®U ©U my

Har du alt taget i betragtning fortrudt, at du blev praktiserende laeege?
@ O Nej, helt sikkert ikke

@ A 1nogengrad

@ [ Ja, helt sikkert
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5. Din arbejdsgleede som praktiserende leege

I hvilken grad oplever du at have den arbejdsgleede, du gnsker i dit nuveerende arbejde?

@
@
®
Q)
®)
(6)

U I meget hgj grad
Q| hgj grad

U I nogen grad

U I ringe grad

O Slet ikke

O Ved ikke

Hvilke af nedenstaende forhold har den starste betydning for din arbejdsgleede (szet op til 3
krydser)?

)
@)
®)
(4)
(5)
(10)
(®)
(©)
7)
©)
(11)
(12)
(13)
(14)
(15)
(16)

17

U At jeg har et godt samarbejde med laegekolleger i praksis

U At jeg har et godt samarbejde med laegekolleger i f.eks. leegelaug og klynger
U At jeg har et godt samarbejde med klinikpersonalet i praksis
U At jeg har et godt samarbejde med det gvrige sundhedsvaesen
U At jeg har mulighed for faglig udvikling i dagligdagen

O At jeg har mulighed for personlig udvikling

U At jeg har en langvarig relation til min patienter

U At jeg oplever, at der er tid nok til det daglige arbejde

U At jeg bruger min leegefaglighed

U At jeg oplever ordentlige lgnvilkér

U At jeg har tid til efteruddannelse

U At der er gode fysiske rammer i praksis

U At jeg som lzege far anerkendelse for mit arbejde

U At almen praksis som fag far tilstraekkelig anerkendelse

U At jeg bidrager til uddannelse af yngre kolleger

U At jeg har autonomi til at praege mit arbejdsliv

U Andet (angiv hvad):
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6. Samfund og patient.

Angiv venligst for hvert udsagn, hvad der passer bedst pa dig.

Hverken enig

Helt enig Delvis enig eller uenig Delvis uenig Helt uenig
Jeg bliver fglelsesmaessig be-
rgrt, nar jeg ser mennesker i @ @ d @ d @ Q ) 4
nad
For mig er hensynstagen til
d ynstad . @ 24 @4 @« s d
andres velfaerd meget vigtig
Daglige begivenheder minder
mig ofte om, hvor afhaengige oA @4 O] @ Q ) 4
vi er af hinanden
Det er vigtigt for mig at bi-
1y 24 3 44 5 1
drage til det feelles bedste @ @ © @ ©
Det er min borgerpligt at gare
noget, der tjener samfundets oA Q4 34 @ Q ) 4
bedste
Det er vigtigt for mig, at de of-
°rVIghd 9 @A @04 @04 @4 0
fentlige ydelser er i orden
Jeg seetter samfundsmees-
sige forpligtelser over hensy- oA Q4 34 @ Q ) 4
net til mig selv
Jeg er villig til at lide afsavn
g g oA Q4 34 | s d
for samfundets skyld
Jeg er villig til at risikere at
skulle tilsidesaette mine per-
P @ @4 O] @ Q ) 4

sonlige behov for samfundets
skyld
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Angiv venligst for hvert udsagn, hvad der passer bedst pa dig.

Jeg forbinder generelt politik
med noget positivt

Jeg har ikke seerligt hgje tan-
ker om politikere

Hensynet til den enkelte pati-
ent er vigtigere end hensynet
til formelle regler

Det giver mig energi at vide,
at jeg har gjort det godt for
patienten

Hvis patienten er tilfreds - sa
er opgaven lgst

Jeg nyder i hgj grad mit dag-
lige arbejde

En ret stor del af mine ar-
bejdsopgaver er kedelige

Mit arbejde er meget spaen-
dende

Jeg kan godt lide at udfgre de
fleste af mine arbejdsopgaver

7. Jobrelateret trivsel.

Helt enig

v

oA

oA

v

v

oA

oA

oA

Delvis enig

24

Q4

Q4

24

24

Q4

Q4

Q4

24

Hverken enig
eller uenig

@4

@34

@34

@4

@4

@34

@34

34

e d

Delvis uenig

« QA

» Q3

» Q3

« QA

« QA

» Q3

@«

«Q

«Q

Angiv venligst for hvert udsagn, hvad der passer bedst pa dig.

Mit arbejde udmatter mig fo-
lelsesmeessigt

Jeg feler mig udkert, nar ar-
bejdsdagen er slut

Aldrig

oA

oA

Neesten al- .
. Sjeeldent
drig
Q4 @34
@ @4
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Engang
imellem

@«

«Q

Ofte  Som regel

=4

)4

©®4d

©®d

Helt uenig

4

s 4d

s d

4

4

s 4d

54

s d

s d
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Jeg fgler mig udmattet om
morgenen ved tanken om
endnu en dag pa arbejde

Jeg har let ved at saette mig
ind i patienternes tanker og
folelser

Jeg faler, at jeg behandler
nogle af patienterne, som om
de var ting

Det er virkelig belastende for
mig at arbejde med menne-
sker hele dagen

Jeg er virkelig god til at hand-
tere patienternes problemer

Jeg faler mig udbraendt pa
grund af mit arbejde

Jeg faler, at jeg har en positiv
indflydelse pa andre menne-
skers liv gennem mit arbejde

Jeg er blevet mere ufglsom
over for andre mennesker, ef-
ter at jeg har faet det her job

Jeg er bekymret for, om mit
arbejde gor mig falelseskold

Aldrig

oA

v

w4

oA

oA

a

a

w4

Neaesten al-

drig

Q4

24

2

24

24

@4

@4

2

@4

Sjeeldent

34

@4

@

e 4

4

@ 4

@ 4

@

@ 4

Engang
imellem

»Q

»Q

@4

«Q

«Q

@4

@4

@4

@4

Ofte

=4

s

s d

)4

)4

=) Q4

=) Q4

s d

=) Q4

Angiv venligst for hvert udsagn, hvad der passer bedst pa dig.

Jeg er fuld af energi

Jeg faler, at mit arbejde gar
mig frustreret

Jeg synes, at jeg arbejder for
meget

Aldrig

oA

nd

oA

Neesten al-

drig

Q4

Q4

Q4

Sjeeldent

@34

34

@4
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Engang
imellem

@«

»Q

@«

Ofte

=4

=4

=4

Som regel

©d

e 4

©

©®d

©®d

6

6

©

6

Som regel

©®d

©®4d

©®4d

Altid

md

"

mQ

md

md

o

o

mQ

o

Altid

md

md

md



Neesten al- Engan
Aldrig . Sjeeldent . gang
imellem

Ofte Som regel  Altid
drig 9 I

Det er mig ligegyldigt, hvad
der sker med nogle af patien- (1) @ Qd 34 @ Q =) 4 6) o
terne

Det er for belastende for mig
at arbejde i teet kontakt med oA 24 34 *» Q4 =4 6) o
mennesker

Jeg har let ved at skabe en
afslappet atmosfeere sammen 9ld @d d @wd A A @A
med patienterne

Jeg feler mig opstemt, nar jeg
har arbejdet taet sammen oA 24 e 4 | )4 ©®d md
med patienterne

Jeg har udrettet meget af be-

d d d d d d d
tydning i dette arbejde @ @ ® @ ® © @

Jeg faler at jeg snart ikke kan

od @d ed «wd 44 4d @43
klare mere

Jeg handterer fglelsesmaes-
sige problemer i mit arbejde od 40 4d wd 40 d nd
pa en rolig made

Jeg faler, at patienterne giver
mig skylden for nogle af de- od 4 4d @wd A e4d o4
res problemer

8. Tidspres og belastende forhold i dit daglige arbejde som praktiserende
leege.

I hvilken grad fgler du dig belastet af fglgende faktorer?

Belaster mig ikke o . Belaster mig me-
Belaster mig lidt Belaster mig noget get
Omfanget af komplekse pati-
@4 @04 @4 @4

entkontakter.
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Belaster mig ikke o . Belaster mig me-
Belaster mig lidt Belaster mig noget get

Omfanget af udefrakom-
mende administrative opga- @ 4 e d @
ver.

Omfanget af opgaver relate-

ret til praksisdrift (herunder

vedligeholdelse og sikring af omd 24 34 @
IT-systemer, personalehand-

tering, gkonomistyring).

Risikoen for at lave fejl eller

: @4 @4 ®d @4
overse noget alvorligt.

Udfordringer i forhold til at

. . o4 @04 @4 @4
holde dig fagligt opdateret.

9. Samarbejde med kommunen.

A. Det socialmedicinske arbejde:

Hvordan vil du vurdere kvaliteten af dit socialmedicinske samarbejde med kommune(r)?

@ U Meget godt
@ O Godt

@) W Nogenlunde
@ [ Darligt

) [ Meget darligt
(999) [ Ved ikke

Hvor tilfreds er du med fglgende forhold?

Meget til- ) Nogenlunde ) Meget util-
Tilfreds - Utilfreds
freds tilfreds freds

Ved ikke

Antallet af attestanmodninger

@ @4 34 @ =) Q4 (999)
fra kommunen.

De forhold du bedes tage stil-

o o4 @04 @04 @4 e (9 U
ling til i kommunale attester.
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Meget til- Nogenl M il-
egetlil- Lireds NOUSMIUNAE yipeqs  MEOSLULE Ly ikke
freds tilfreds freds

Kommunens efterlevelse af
dine socialmedicinske anbe- @ @ d e d @ )4 (999)
falinger

B. Samarbejdet med plejehjem og hjemmepleje:

Hvordan vil du vurdere kvaliteten af dit samarbejde med plejehjem og hjemmepleje?

@ [ Meget godt
@ U Godt

@) U Nogenlunde
@ [ Dérligt

) 1 Meget darligt
(999) U Ved ikke

Hvordan vil du vurdere plejepersonalets taerskel for henvendelse til dig med patientrelate-
rede problemstillinger?

Teersklen er overvejende...
1 W -altforlav

@ O - noget for lav

@) W - omtrent passende
@ O - noget for hgj

) - alt for hgj

9099) [ ved ikke

Hvor tilfreds er du med plejepersonalets efterlevelse af dine anbefalinger?
@ U Meget tilfreds

@ O Tilfreds

@) U Nogenlunde tilfreds

@ Q Utilfreds
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) W Meget utilfreds
999) U Ved ikke

Er der et tilbud om fast tilknyttede laeger pa plejecentre i din kommune?

@ QJa
@ [ Nej
@) W Vved ikke

Er du selv fast tilknyttet laege pa et plejecenter?

a HJa
@ [ Nej

10. Samarbejde med hospital.

Hvordan vil du vurdere kvaliteten af dit samarbejde med det/de sygehuse, du oftest henvi-

ser til?

@ U Meget godt
@ U Godt

@) U Nogenlunde
@ [ Dérligt

) W Meget darligt
999) U Ved ikke

Angiv hvor tilfreds du er med fglgende

Meget til- _
freds Tilfreds
Varigheden fra patientudskri-
. o oA @4
velse til du modtager epikrise.
Kvaliteten af epikriser. o3 od

Nogenlunde
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Utilfreds

@«

@

Meget util-

freds Ved ikke

=4 (999) 1

=) Q4 (999)



Meget til- Nogenlunde Meget util-
9 I Jilfreds  ogemd Utilfreds get it

freds tilfreds freds ved ikke

Forventningerne til dig i for-

hold til opfalgning og behand-

oA 24 34 [z | =4 (999) 1

ling af patienter, der har vee-
ret behandlet pa sygehus.

Hvor serviceorientereret oplever du dit lokale sygehus er i forhold til at opfylde dine behov?

)

@
®
4)
®)

U Meget tilfredsstillende

Q Tilfredsstillende

U Nogenlunde tilfredsstillende
U Utilfredsstillende

U Meget utilfredsstillende

(999) [ Ved ikke

Hvordan vurderer du tilgeengeligheden af diagnostiske undersggelser rekvireret pa hospital
(f.eks. billeddiagnostik, laboratorieprgver)?

@
@
®
Q)
®)

U Meget god
O God

U Middel

U Ringe

U Meget ringe

099) U Ved ikke

Foler du dig fagligt respekteret af dine hospitalsansatte kolleger?

)
@
©)
4)
®)

O I meget hgj grad
U I hgj grad

U Delvist

U I ringe grad

U I meget ringe grad

(999) [ Ved ikke
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11. Selvvurderet arbejdsevne.

Evnen til at fungere optimalt i arbejdet som praktiserende lezege kan pavirkes af fysiske sa-

vel som psykiske forhold.

Forestil dig at din arbejdsevne er 10 point veerd, nar den er bedst.
Hvor mange point vil du give din nuveerende arbejdsevne?
(O betyder at du er 'ude af stand til at arbejde’)

0 1 2 3 4 5 6 7 8

ol o Q0 40 ®wd A eed n4d U0

12. Samarbejde med dine leegekolleger i din praksis.

9 10

9o @yl

Hvordan vil du vurdere kvaliteten af samarbejdet med dig og dine kolleger i praksis?

@ U Meget godt
@ U Godt

@) U Nogenlunde
@ [ Dérligt

) W Meget darligt
6) O Ikke relevant

Har du inden for de seneste 12 maneder veeret involveret i skaenderier eller konflikter med

kolleger i din praksis?
@ U Ja, dagligt

@  Ja, ugentligt

@) [ Ja, ménedligt

@ [ Ja, af og til

) [ Nej

) [ Ikke relevant
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Hvis du har problemer pa dit arbejde, kan du sa fa den ngdvendige hjalp og statte fra dine
kolleger i praksis?

@ O Altd

@ O ofte

@) [ Sommetider

@ [ Sjeeldent

) [ Aldrig/neesten aldrig

) U Ikke relevant

13. Patientklagesager.

Teenker du i dit daglige arbejde pa risikoen for at blive involveret i en patientklagesag?
@ O Aldrig

@ O Sjeeldent

@) [ Sommetider

@ [ ofte

) W Meget ofte

Har du nogensinde veeret involveret i en patientklagesag i dit arbejde som praktiserende
leege?

@ [ Nej

@ [ Ja, énsag

@ U Ja, flere sager

Hvor meget har du vaeret pavirket af klagesagen?
1) U Sletikke
@ U Ganske lidt

@) [ Noget
@ W En hel del
) W Meget
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Hvor meget har du vaeret pavirket af den klagesag, som fyldte mest for dig?
1) U Sletikke
@ U Ganske lidt

@) [ Noget
@ W En hel del
) W Meget

14. Vagtleegearbejde.

Deltager du i en vagtleegeordning?
a QJa
@ [ Nej

Er det dig palagt at deltage i vagtlaegeordning?
a WJa

@ O Nej, det er frivilligt

@) W Vved ikke

Faler du dig usikker p&, om du kan klare de faglige udfordringer pa dine vagter?
1) W Altid / naesten altid

@ W ofte

@) W Nogle gange

@ [ Sjeeldent

) [ Aldrig / neesten aldrig

15. Arbejde og privatliv.

Har du generelt en god balance mellem arbejde og privatliv?
@ I meget hgj grad

@ 1 hgjgrad

@) U Delvist
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@ O Iringe grad
) I megetringe grad

Er der forhold i dit privatliv, der belaster dig (familisere, gkonomiske, helbredsmaessige ud-
fordringer e.l.)?
@ [ Nej

@ [ Ja, men jeg er kun lidt belastet heraf
@ W Ja, og jeg er noget belastet heraf
@ [ Ja, og jeg er meget belastet heraf

5) [ Ved ikke / gnsker ikke at svare

16. Tanker om at forlade praksis.

Hvad er sandsynligheden for, at du forlader almen praksis inden for 2 ar?
@ [ Slet ikke sandsynligt

@ [ Ret sandsynligt

@) I hgj grad sandsynligt

@ U Det har jeg ikke overvejet

Ved omtrent hvilken alder er det sandsynligt at du vil blive pensioneret?
@ O Yngre end 60 ar

@ [ 60-62ar

@) 63-64ar

4 6566 ar

5) 67 areller sldre

(999) U Ved ikke
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17. Sygedage og orlov.

Hvor mange sygefravaersdage har du haft fra praksis inden for de seneste 12 maneder?

Hvor mange arbejdsdage inden for de seneste 12 maneder er du gaet pa arbejde, selvom du
egentlig var syg?

@ Qo

@ [ 1-2dage

@ W 3-6dage

@ [ 1-4 uger

) [ Mere end 4 uger

Har du veeret sygemeldt grundet stress/udbreendthed inden for de seneste 3 ar?
a QJa
@ [ Nej

Har du haft orlov indenfor de seneste 12 maneder (alle typer af orlov)?
@ WJa
@ [ Nej

18. De fglgende spgrgsmal handler om, hvordan du har det alt i alt.
Bemeaerk at du ikke skal forsgge at skelne mellem arbejde og fritid.

Hvordan synes du, dit helbred er alt i alt?
@) U Fremragende
@) W Veeldig godt

@ U Godt
) [ Mindre godt
6) [ Dérligt
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Folgende spgrgsmal drejer sig om dine fglelser og tanker inden for den sidste maned. For
hvert spgrgsmal bedes du angive, hvor ofte du har haft den pagzeldende fglelse eller tanke.

Hvor ofte inden for den sidste maned:

Aldrig Neesten aldrig En galtziimel- Ret ofte Meget ofte
Er du blevet oprevet over no-
get, der skete uventet? oA Q4 34 | 4

Har du falt, at du var ude af
stand til at kontrollere de be- @ @ Qd O] @ Q )4
tydningsfulde ting i dit liv?

Har du falt dig nervgs og

"stresset’? o4 @d @4 » Q3 e 3

Har du felt dig sikker pa dine
evner til at klare dine person- @ @ Qd O] @ Q )4
lige problemer?

Har du falt, at tingene gik

nd 20 34 44 5 1
som du gnskede det? @ @ ® @ ©
Har du oplevet, at du ikke
kunne overkomme alt det du @ @ Qd 34 @ Q )4
skulle?

Har du veeret i stand til at
handtere ting, som irriterer a @ Q4 @4 @4 6 d
dig?
Har du fglt, at du havde styr

o .. y w4 24 © @4 4
pa tingene?
Er du blevet vred over ting,

. . . nd 24 34 44 5)
du ikke havde indflydelse pa? @ @ © @ ©
Har du falt, at vanskelighe-
derne hobede sig sa meget

J J w4 24 © @4 G4

op, at du ikke kunne klare
dem?

72



De naeste spargsmal handler om hvordan du har haft det gennem de sidste 2 uger.

| de sidste 2 uger...

- har jeg veeret glad og i godt

Lidt mere Lidt mindre

Det meste af

Hele tiden . end halvde- end halvde- Lidt af tiden

tiden

len af tiden len af tiden

o Q4 e4d @«

humaer.

- har jeg fglt mig rolig og af-

o Q4 e4d @«

slappet.

- har jeg falt mig aktiv og

o Q4 ed @«

energisk.

- er jeg vagnet frisk og udhvi-

let.

o 4 e4d @«

- har min dagligdag veeret
fyldt med ting, der interesse- a4 o4 @4 @4
rer mig.

Har du faet professional hjeelp i forbindelse med psykisk belastning/sygdom

neste 3 ar?

Angiv dét eller de rigtige svar.

@
@
®
Q)
®)

U Jeg har ikke haft behov for at sgge hjeelp fra andre

U Jeg har ikke sggt hjeelp, selvom det méske kunne have gavnet mig
U Ja, jeg har féet hjeelp via Laegeforeningen (Kollegialt Netvaerk)

U Ja, jeg har f&et behandling/radgivning ved en praktiserende leege

U Ja, jeg har faet behandling/radgivning ved psykolog eller psykiater

)4

O

O

O

O

P& intet tids-

punkt

©4d

(G1N

(OGN

e d

e d

indenfor de se-

Har du veeret i medicinsk behandling for psykisk belastning/sygdom indenfor de seneste 3

ar?
(1)
2
3

4 Ja
U Nej
U Ved ikke/gnsker ikke at svare
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Er du aktuelt i medicinsk behandling for psykisk belastning/sygdom?
@ dJa

@ [ Nej

3) W Ved ikke/gnsker ikke at svare

19. Personlig og job-relateret trivsel.
De sidste spgrgsmal minder om tidligere spargsmal i skemaet, men indgar i en samlet
skala, sa det er vigtigt, at du alligevel besvarer dem.

Angiv venligst for hvert udsagn, hvad der passer bedst pa dig.

) ) ) Aldrig/naesten
Altid Ofte Sommetider Sjeeldent

aldrig
Hvor tit faler du dig treet? oA @4 O] @ Q ) 4
Hvor tit er du fysisk udmattet? @) Q4 34 @ Q ) 4
Hvor tit er du falelsesmaessigt
J o @4 @4 @4 4
udmattet?
Hvor tit teenker du: "Nu kan
o . oA 24 @4 @4 4
jeg ikke klare mere"?
Hvor tit faler du dig udkart? oA 24 34 @ Q )
Hvor tit feler du dig svag o
. J 5vag o9 w4 @4 @4 @4 4
modtagelig overfor sygdom?
Angiv venligst for hvert udsagn, hvad der passer bedst pa dig.
! me;g::(tjhﬂj I hgj grad Delvist Iringe grad ! meg(:;c:inge
Udmatter dit arbejde dig falel-
) e dig 0 @04 @04 @4 0
sesmaeessigt?
Fgaler du dig frustreret af dit
. J w4 24 @4 @ 4
arbejde?
Faler du dig udbraendt pa
J P o @4 @4 @4 4

grund af dit arbejde?
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Angiv venligst for hvert udsagn, hvad der passer bedst pa dig.

Aldrig/naesten

Altid Ofte Sommetider Sjeeldent .
aldrig

Faler du, at hver time er en
belastning for dig, nar du er od 4 @4 @ 64
pa arbejde?

Er du udmattet om morgenen
ved tanken om endnu en dag oA 24 e d @ Q )4
pa arbejdet?

Foler du dig udkart, nar din

1y 24 3 44 5
arbejdsdag er slut? @ @ © @ ©
Har du overskud til at veere
sammen med familie og ven- oA 24 e d | s d

ner i fritiden?

Angiv venligst for hvert udsagn, hvad der passer bedst pa dig.

Aldrig/nee-
Altid Ofte Sommetider Sjeeldent 9 ~Ikke relevant
sten aldrig

Er du treet af at arbejde med

. @4 2 O @ s d © 4
patienter?

Er du sommetider i tvivl om,
hvor leenge du orker at blive
ved med at arbejde med pati-
enter?

o 4 e®4d @« G4 e d

Angiv venligst for hvert udsagn, hvad der passer bedst pa dig.

I meget hgj . . . I meget ringe
grad I hgj grad Delvist Iringe grad grad

Faler du, at det er belastende

. . w4 24 @4 @4 4
at arbejde med patienter?
Bliver du tappet for energi af

. PP . J w4 @4 @4 @4 4
at arbejde med patienter?
Faler du, at det er frustre-
rende at arbejde med patien- oA 24 e d | s d

ter?
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I meget hgj . . . I meget ringe
| hgj grad Delvist Iringe grad
grad 19 Vi inged grad

Faler du, at du giver mere,
end du far igen i dit arbejde @3 @4 e 4 @4 @
med patienter?

20. Yderligere kommentarer.

Har du yderligere kommentarer til undersggelsen, er du velkommen til at skrive dem her:

Mange tak for din besvarelse!

Vi modtager din besvarelse, nar du trykker "afslut’.
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