Alment praktiserende lzegers
psykiske arbejdsmiljs og
jobtilfredshed 2023

December 2023

e

i
' A,
L RE
o - .
¥

LS

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

8000 Aarhus C



Alment praktiserende lagers psykiske arbejdsmiljo og jobtilfredshed 2023

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 ud-
drag, herunder figurer, tabeller og citater er tilladt mod tydelig kildeangivelse.

Grafisk design: Forskningsenheden for Almen Praksis i Aarhus, Aarhus Universitet.
ISBN: 978-87-90004-80-4

Version: 1. version

Versionsdato: 12. december 2023

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

ten.

Citeres som: Pedersen AF, Vedsted P. Alment praktiserende leegers psykiske arbejdsmiljo
og jobtilfredshed 2023. Forskningsenheden for Almen Praksis, Aarhus Universitet 2023.



Indhold

SAMMENTAINING .ottt sttt st s n st sss 3
BAGGIUNG ...ttt sttt 5
IMIEEOME ...t bbb bbb 7
AANAIYSE..ooeeet ettt 9
Etik 0g dataNANLErING ......ovveiveieeieeri st ss st ss s sss s ssens 9
RESUIATON ...ttt bbb e 10
Karakteristik af YAEIMMUMIIE ...ttt sttt 11
Arbejdstid 0g tidSTOrDIUQG ..ttt esee 14
UADIaendEN@d........cee ittt 19
Udbraendthed og oplevelsen af arbejdet som praktiserende laege 23
Udbraendthed og en sygemeldt KOIEGa..........ovrierieireereecesesese s sssnses 24
Udbraendthed og laegens eget helbred og s@vnkvalitet........coecieeneenneeneeenseenecseeneeenne 24
Andre indikatorer for job-relateret trivsel og arbejdsglaede..........cooovverecervnrrerrrinrerirerien. 30
REGIONAIE TOISKEIIE ...ttt 34
DISKUSSION ..ottt bbb bbb bbb 39
D VIGHIGSEE TUNG.....ceeeee ettt sttt 39
Undersggelsens styrker 0g sVagheder...... ... sssse e sssseens 39
UADIaeNANed. .. .ot 40
Leengden af arbejdSugen i Praksis.........irinrineieessssssissiestss s sssssssssssssssssssssssans 40
Arbejde-privatlivVSKONTIIKL ...ttt nses 41
Oplevet kvalitet og professionel Kapital.........cc.cocnrierninrinrinse s ssssensens 41
Praktiserende laegers €get helDred ...t 42
SBVNPIODIEIMET ...ttt 42
Jobtilfredshed 0g arbejdSgIaade ...ttt 43
Regionale forskelle i udbraandthed..........coirinriere ettt 43
Belastninger i jobbet som alment praktiserende [22ge..........covrerrenrinrierirerreneerese e 44
Solopraksis 0g kompagniskabSPraksis ... sssssees 45
Brug af praksisunderstattende personale ... eienes 45
KONKIUSION ottt bbb bbb 46
LIEEEIATUN oo 48



Sammenfatning

Flere forhold lzegger pres pa almen praksis, herunder befolkningens stigende levealder, flere
aldre med langvarig sygdom, problemer med leegedaekningen i almen praksis i flere omrader
og opgaveflytning fra hospitaler til almen praksis. Forskningsenheden for Almen Praksis i Aar-
hus har siden 2004 fulgt trivslen hos alment praktiserende laeger og pavist store stigninger i
bl.a. udbreendtheden. Billedet er det samme i internationale studier af praktiserende laegers
jobtrivsel. 12022 besluttede PLO at foretage en ny landsdaekkende spargeskemaundersggelse
blandt deres medlemmer i samarbejde med Forskningsenheden for Almen Praksis i Aarhus.

Iapril 2023 modtog alle medlemmer af PLO, registreret med ydernummer og en e-mailadresse,
et link til et elektronisk spargeskema.Ialt 1737 laeger (svarprocent = 51 %) fuldfgrte besvarel-
sen af spgrgeskemaet. Svarprocenten var hgjest i Region Sjeelland med 55 % og lavest i Region
Syddanmark, hvor 49 % besvarede spgrgeskemaet.

Resultaterne viste, at 48 % opfyldte kriterierne for en moderat grad af udbraendthed og 14 %
opfyldte kriterierne for en alvorlig grad af udbreendthed. Gruppen af alvorligt udbreendte ud-
gjorde omtrent 30 % af de moderat udbraendte, da kriterierne for moderat og alvorlig ud-
braendthed er overlappende. Siden seneste maling i 2019, er andelen af moderat udbraendte
steget med 21 % og andelen af alvorligt udbraendte er steget med 44 %. I lighed med, hvad vi
har fundet tidligere, at var flere kvindelige praktiserende laeger moderat udbraendte, og flere
mandlige praktiserende laeger var alvorligt udbraendte. Forekomsten af udbraendthed var hg-
jest i den midterste aldersgruppe (45-54 ar), hvilket vi ogsa fandt i 2019. Stigningen i ud-
braendthed kan saledes tilskrives en saerlig gget forekomst hos praktiserende laeger under 54
ar.

Udbraendthed hos praktiserende laeger sa iseer ud til at veere forbundet med et hgjt antal ar-
bejdstimer pr. uge, oplevet konflikt mellem arbejde og privatliv, oplevelsen af ikke at kunne
udfgre sit arbejde i den kvalitet, som man gerne vil og hgj grad af oplevet belastning fra mange
komplekse patienter. Andelen af praktiserende laeger, som fglte sig belastet af omfanget af
komplekse patientkontakter var steget fra 43 % i 2016 til 66 % i 2023.

Generelt viste undersggelsen en starre variabilitet i en raekke arbejdsmaessige forhold for lee-
gerne. Den gennemsnitlige arbejdsuge for alment praktiserende laeger i undersggelsen var 45
timer. Et hgjt antal arbejdstimer pr. uge var teet associeret til hgjere risiko for udbraendthed.
Niveauet af udbreendthed hos praktiserende leeger var sammenligneligt med niveauet hos
danske karkirurger, som ogsa angav omtrent 45 arbejdstimer om ugen. Niveauet af udbraendt-
hed hos praktiserende leeger var ca. 2%2 gange hgjere sammenholdt med niveauet hos med-
lemmer af Dansk Urologisk Selskab, hvor den gennemsnitlige arbejdsuge var ca. 40 timer.

Blandt praktiserede laeger angav 26 %, at arbejdet helt sikkert tager sa meget af deres energ;,
at det gar ud over privatlivet, og 24 % angav, at arbejdet helt sikkert tager sa meget af deres
tid, at det gar ud over privatlivet. Dette er 2-4 gange sa hgje andele, som fundet hos andre
erhvervsaktive i Danmark. Kun godt halvdelen (56 %) mente, at de kunne udfgre deres arbejde
i en kvalitet, som de var helt tilfredse med. Hos alvorligt udbraendte praktiserende laeger, som



ofte var dem, der arbejdede mest, var andelen, som var tilfredse med kvaliteten af deres ar-
bejde, nede pa 22%.

Omtrent halvdelen af praktiserende laeger angav, at de i hgj grad eller i meget hgj grad ople-
ver, at deres arbejde bliver paskgnnet i samfundet og i al almindelighed. Denne andel af prak-
tiserende laeger med et hgjt niveau af professionel kapital var pa hgjde med, hvad der er fundet
blandt 3100 ansatte pa skolerne i Aalborg Kommune. For gruppen af praktiserende laeger med
alvorlig grad af udbraendthed var andelen med hgj professionel kapital reduceret til 19 %. Dvs.
kun godt hver femte praktiserende leege med alvorlig udbraendthed oplever, at deres arbejde
bliver paskennet i samfundet og i al almindelighed.

Hvor omtrent den ene halvdel af praktiserende lzeger udviste tegn pa udbraendthed, sa angav
omtrent den anden halvdel (47 %), at de i meget hgj grad eller i hgj grad har den arbejdsglaede,
som de gnsker sig. Dette var faerre end i 2019, hvor det var 55 %, som i meget hgj grad eller i
hgj grad havde den arbejdsglaede, som de gnskede sig.

Praktiserende leeger havde halvt sd mange sygefraveersdage, som erhvervsaktive danskere, og
tre ud af fire laeger var taget pa arbejde, selv om de var syge, i lgbet af det sidste ar. Omtrent
halvdelen af praktiserende laeger vurderede deres eget helbred til at veere fremragende eller
veeldigt godt. Kun omtrent hver femte laeage med alvorlig udbraendthed vurderede dog hel-
bredet til at vaere fremragende eller veeldigt godt. Hver femte praktiserende leege med alvorlig
udbraendthed angav problemer med at falde i savn og hver tredje angav problemer med for
tidlig opvagning. Hos leeger uden tegn pa udbraendthed var andelene hhv. 3 % og 5 %.

Udbraendthed sa ud til at kunne vaere af betydning for fastholdelse i praksis. Saledes havde 3
ud af 4 leeger med alvorlig udbraendthed fortrudt deres valg af speciale og var utilfredse eller
meget utilfredse med fremtidsudsigterne for almen praksis. Halvdelen af praktiserende laeger
med tegn pa udbraendthed fandt det sandsynligt, at de ville blive pensioneret farend de fyldte
65 ar.

Der var ingen signifikante forskelle i udbraendthed pa tveers af regioner, heller ikke justeret for
forskelle i ken og alder. De hgjeste andele af praktiserende laeger med moderat og alvorlig
udbraendthed sas i de regioner, som er saerligt udfordrede pa fx andelen af borgere med dar-
ligt selvrapporteret fysisk og mentalt helbred og hvor andelene af praksisser, som har lukket
for tilgang af nye patienter, er szerligt hgje. Sdledes havde Region Sjzelland den hgjeste fore-
komst af moderat udbreendthed (51 %) og Region Nordjylland den hgjeste forekomst af al-
vorlig udbraendthed (17 %). Den afledte effekt af dette kan vaere en hgj arbejdsbelastning, der
er en vaesentlig medvirkende faktor til udbreendthed.



Baggrund

Danskernes middellevetid er stigende for bade maend og kvinder. Danske maend bliver nu i
gennemsnit 79,2 ar og danske kvinder 83,2 ar (1). Andelen af aeldre med langvarig sygdom og
darlig mental trivsel er samtidig for opadgaende (1). Flere ldre, som lever leengere med flere
sygdomme, er med til at gge behovet for ydelser i almen praksis. I 2021 havde hver praktise-
rende laege i gennemsnit naesten seks ydelser pr. dag med patienter med KOL eller diabetes
type 2, og antallet af konsultationer pr. leegekapacitet pr. dag er stgt stigende (2).

Antallet af praktiserende leeger har i perioden 2013-2022 veere stagnerende og er i dag ca.
3500 (2). Det star i skarp kontrast til antallet af laeger pa offentlige hospitaler som i perioden
2001 til 2021 er vokset med 68 % fra ca. 10.800 til ca. 18.100 laeger (2). Samtidig er bade
indleeggelsestiden og antallet af sengepladser pa hospitalerne faldet. Voksende arbejdsstyrke
og produktivitet pa hospitalerne i kombination med et faldende antal praktiserende leeger,
som forventes at tage over, nar patienterne udskrives til opfalgende behandling, har vaeret
med til at skabe en flaskehals-problematik i almen praksis.

Forskningsenheden for Almen Praksis i Aarhus har siden 2004 monitoreret trivslen hos alment
praktiserende leeger, og siden 2012 har monitoreringen fundet sted med 3-4 ars mellemrum
(3-5). Siden 2016 er monitoreringen sket i samarbejde med PLO. Da vi har anvendt samme
maleredskab til bl.a. udbreendthed i alle arene, har vi kunnet dokumentere en dramatisk stig-
ning i forekomsten af moderat udbraendthed blandt praktiserende laeger fra 26 % i 2012 til 40
% i 2019 og alvorlig udbraendthed fra 5 % i 2012 til 11 % i 2019.

Vha. Danmarks Statistiks Forskerservice har vi haft mulighed for at koble data fra de tidligere
trivselsundersggelser pa individniveau, samtidig med at anonymiteten for den enkelte laege er
bevaret. I vores forskning har vi bl.a. pavist, at 24 % af praktiserende laeger ser ud til at veere
langvarigt ramt at mistrivsel i deres job, men ogsa at 11 % ser ud til at fa det bedre igen efter
en periode med mistrivsel (6). Det er vigtigt at have for gje, at udbraendthed er en reversibel
tilstand, og kan afhjeelpes med savel strukturelle som individuelle initiativer (7).

Stigningen i udbraendthed, som er dokumenteret blandt danske praktiserende laeger, er i over-
ensstemmelse med udviklingen internationalt (8). Selv om konsekvenserne af udbreendthed
og mistrivsel hos praktiserende laeger endnu er sparsomt undersggt, sa ved vi fra forskningen
i arbejdsmiljg generelt, at lav mental sundhed er associeret til nedsat produktivitet, @get syge-
fravaer samt tidlig tilbagetraekning (9), og at lavt selvvurderet helbred tilmed er forbundet med
@get dgdelighed (10).

Stigningen i mistrivsel blandt praktiserende laeger sker samtidig med, at mange erhvervsaktive
danskere oplever store udfordringer med deres mentale helbred. En tredjedel af erhvervsaktive
i Danmark har saledes symptomer pa angst og depression i 2021, hvilket er en vaesentligt
stigning i forhold til 2013 (9). I det perspektiv er den forringede jobtrivsel i almen praksis ikke
enestaende. Paradoksalt nok bliver de generelle problemer med trivslen pa arbejdsmarkedet
dog en yderligere belastning for almen praksis, nar erhvervsaktive borgere med darligt mentalt



helbred henvender sig for at fa hjeelp hos egen laege, fx i form af sygemelding eller henvisning
til psykologhjeelp.

I april 2023 udfarte vi en ny trivselsundersggelse, og denne rapport praesenterer resultaterne
herfra. Rapporten er udarbejdet af Forskningsenheden for Almen Praksis i Aarhus. PLO har
deltaget i designet af spagrgeskemaet, men ikke i hverken analyse eller tolkning af data. Tak til
de mange praktiserende leeger, som fandt tid til at besvare undersggelsen.



Metode

Denne undersggelse inkluderer alle praktiserende laeger med ydernummer, som stod listet i
Praktiserende Leegers Organisations (PLOs) medlemsdatabase med e-mailadresse per
24.04.2023. Kort far udsendelsen af et personligt link til det elektroniske spargeskema omtalte
PLO undersggelsen i nyhedsbrevet “"PLOrientering”. Det elektroniske spgrgeskema var opsat i
SurveyXact. Efter ca. 2 uger modtog de praktiserende laeger, som ikke havde responderet, en
pamindelsesmail. I alt 3420 alment praktiserende leeger blev inviteret til at deltage i undersg-
gelsen.

Spargeskemaet baserede sig pa en raekke standardiserede skalaer, udvalgte spgrgsmal fra
standardiserede skalaer, spgrgsmal anvendt i andre danske arbejdsmiljgundersggelser samt
ad hoc spgrgsmal udviklet specifikt til undersagelsen. Flere af de standardiserede skalaer samt
inkluderede enkeltspargsmal har veeret anvendt i tidligere undersggelser af praktiserende lze-
gers arbejdsmiljg. Dette sikrer en mulighed for at monitorere udviklingen.

Spergeskemaet blev lsbende gennemgaet i en feelles projektgruppe med PLO, der sikrede at
kun de absolut ngdvendige skalaer og spargsmal blev inkluderet. Dertil sikrede det face-vali-
ditet hos respondent og aftager af resultaterne.

De standardiserede skalaer inkluderede:

Maslach Burnout Inventory’ (MBI): En valideret skala, der maler symptomer pa sveer arbejds-
belastning (udbraendthed) og bestar af 22 spargsmal fordelt pa underskalaerne ‘emotionel
udmattelse’, 'depersonalisering’ og 'personligt jobudbytte’ (11). 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 depersonalisering (>9). Alvorlig udbreendthed defineres som hgj grad af emotionel
udmattelse (>26), samtidig hgj grad af depersonalisering (>9) og samtidig lav grad af person-
ligt jobudbytte (<34).

Af ovenstdende fremgar, at kriterierne for en moderat og alvorlig grad af udbraendthed er
overlappende, idet den del af respondenterne, der opfylder kriterierne for alvorlig udbraendt-
hed, ogsa opfylder kriterierne for moderat udbraendthed. Nar vi opger praevalensen af mode-
rat og alvorlig grad af udbraendthed, skal de to andele altsa ikke laegges sammen.

Nar vi analyserer forskelle imellem grupperne bestdende af praktiserende laeger uden tegn pa
udbraendthed, laeger med moderat grad af udbreendthed og leeger med alvorlig grad af ud-
braendthed, sa har vi ladet kategorierne vaere gensidigt udelukkende. Gruppen af laeger med
alvorlig grad af udbraendthed indgar altsa her ikke i gruppen af leeger med moderat grad af
udbraendthed. Dette skyldes, at statistiske analyser forudseetter uafheengighed af observatio-
nerne.

Warr-Cook-Wall Job Satisfaction Scale: Bestar af ti spargsmal, 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 (12). Skalaen maler bl.a. tilfredsheden med



de fysiske arbejdsforhold, lannen, muligheden for at udnytte sine evner og variationen i arbej-
det. 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): I alt fem spargsmal maler den generelle trivsel og det gene-
relle velbefindende i lgbet af de seneste to uger (13). Hvert spargsmal scores fra 0-5 og hgj
score afspejler hgjt velbefindende. Scoren fra de fem spargsmal giver sammenlagt et tal mel-
lem 0 og 25. Dette tal multipliceres med 4, hvorved opnas en sumscore mellem 0 og 100. En
score < 50 indikerer ringe mental trivsel og risiko for depression.

Spergsmal fra standardiserede skalaer inkluderede:

Fire spgrgsmal fra Copenhagen Burnout Inventory (CBI), som er en dansk skala til maling af
udbraendthed (14). Skalaen bestar af 19 spgrgsmal fordelt pa tre underskalaer: personlig ud-
breendthed, arbejdsrelateret udbraeendthed og klient-/patientrelateret udbraendthed. I denne
undersggelse anvendte vi fire spgrgsmal omhandlende traethed, fysisk udmattelse, falelses-
maessig udmattelse og felelsen af at veere udkert. De fire spargsmal indgdr i Copenhagen
Psychosocial Questionnaire (COPSOQ-II), udviklet af Det Nationale Forskningscenter for Ar-
bejdsmiljg (NFA). Alle spargsmal scores pa en 5-points Likert skala fra "pa intet tidspunkt” til
"hele tiden". Da vi ikke har inkluderet hele skalaen, blev de fire spgrgsmal analyseret som en-
kelt-items uden samlet sumscore.

To spergsmal fra Burden of Difficult Encounters Measure, som maler graden af belastning
fra patienters forventninger til den praktiserende laege (15). De to spgrgsmal maler graden af
belastning fra patienters urealistiske forventninger til behandling og klager over behandling.
De to spergsmal scores pa en skala med fire svarmuligheder fra “neesten aldrig” til "ofte".
Spgrgsmalene er oversat til dansk vha. frem- og tilbageoversaettelse og efterfalgende konsen-
susdrgftelse. Da vi ikke har inkluderet hele skalaen, blev de to spgrgsmal analyseret som en-
kelt-items uden samlet sumscore.

Spergsmal fra andre danske arbejdsmiljgundersggelser:

Tre spergsmal til afdeekning af professionel kapital. Dette begreb blev introduceret i 2012
(16) og rummer bl.a. feerdigheder i forhold til at Igse kerneopgaver (human kapital), evne til at
traeffe velbegrundede beslutninger i situationer, som ikke er ens (beslutningskapital) og kvali-
teten af samarbejde imellem fx ledelsen og ansatte (social kapital). Der er udviklet et dansk
spargeskema til afdeekning af social kapital og fra dette har vi udvalgt tre spargsmal til maling
af mening i arbejdet, anerkendelse fra samfundet og den oplevede kvalitet i arbejdet (17). De
tre spargsmal besvares pa en 5-points Likert skala fra "i meget hgj grad” til "i meget ringe
grad”.

Tre spgrgsmal til afdaeekning af balance mellem arbejde og privatliv, som indgar i COPSOQ-
I, udviklet af Det Nationale Forskningscenter for Arbejdsmiljg (NFA) (18). Spgrgsmalene om-
handler, hvorvidt arbejdet tager sa meget tid og/eller energi, at det gar ud over privatlivet og
venner og families holdning til arbejdsmeengden. Spgrgsmalene besvares pa en 4-points skala
fra “ja, helt sikkert” til "nej, slet ikke".



Fire spargsmal til afdeekning af sevnproblemer omhandlende graden af darlig sevnkvalitet,
besveer med at falde i sgvn, for tidlig opvagning og gentagne opvagninger i lgbet af natten.
Alle fire spgrgsmal besvares pa en 5-points Likert skala fra "pa intet tidspunkt” til "hele tiden”.
De fire spargsmal indgar i COPSOQ-II, som er udviklet af NFA (18).

Herudover indeholdt spgrgeskemaet ad hoc spgrgsmal udviklet til undersegelsen pa bag-
grund af bl.a. litteratursggning og tidligere undersggelser. Spgrgsmalene, som var konstrueret
til undersggelsen, omhandlede bl.a. tidsforbruget pa udvalgte aktiviteter, praksisorganisering,
arbejdsgleede, sygefravaersdage, deltagelse i efteruddannelsesgrupper, deltagelse i klyngemg-
der, samarbejdet med kommunen, hospitaler og tilfredsheden med funktionen som fast ple-
jehjemslaege. Endelig indeholdt spargeskemaet spargsmal om potentielt belastende forhold i
hverdagen, f.eks. administrative opgaver og komplekse patientkontakter. Herudover blev der
spurgt til ken, alder og antal ar som speciallzege. Ved gnske om at rekvirere spgrgeskemaet
bedes du skrive en email til Anette Fischer Pedersen (afp@clin.au.dk).

Analyse

Denne rapport indeholder en deskriptiv analyse, som tager hgjde for eventuel ulige fordelin-
gen af demografiske karakteristika blandt leegerne i sammenligningen af udbraendthed i de
fem regioner. Til at teste for forskelle mellem grupper er x* test (kategoriske data), Student’s
t-test (normalfordelte kontinuerte data) og variansanalyse (normalfordelte kontinuerte data
og flere end to grupper) anvendt. Der er anvendt et signifikansniveau pa p < 0,05.

Etik og datahandtering

Data handteres og opbevares i overensstemmelse med EU's Persondataforordning (GDPR) og
er anmeldt som sadan til Forskningsenhedens fortegnelse over forskningsprojekter. Projektet
er lavet i samarbejde mellem Praktiserende Laegers Organisation (PLO) og Forskningsenheden
for Almen Praksis med PLO som dataejer og Forskningsenheden som dataansvarlig og data-
behandler. Data er analyseret under anonymiseret lsbenummer og ingen af parterne har mu-
lighed for at koble data til en specifik person.


mailto:afp@clin.au.dk

Resultater

Ialt 3420 alment praktiserende laeger stod per 24.04.2023 registreret i PLO’s medlemsdatabase
med en e-mailadresse og blev inviteret til at deltage i undersggelsen. Heraf returnerede 1737
(51 %) praktiserende laeger et komplet besvaret spgrgeskema. Svarprocenten var hgjest i Re-
gion Sjeelland med 55 % efterfulgt af Region Midtjylland med 54 %, Region Nordjylland med
51 %, Region Hovedstaden med 50 % og Region Syddanmark med den laveste svarprocent pa
49 %. Tabel 1 viser fordelingen af kan, alder og region for respondenter og malgruppen. For-
delingen af ken og alder var statistisk signifikant forskellig i de to populationer med en hgjere
forekomst af kvinder blandt respondenterne (64 %) sammenlignet med malgruppen (59 %) og
en lavere forekomst af praktiserende laeger pa 66 ar eller eldre blandt respondenterne (5,0 %)
end blandt malgruppen (8,4 %). Fordelingen af tilhgrsforhold til region var ikke signifikant
forskellig i de to populationer. Om end forskellene i kan og alder var statistisk signifikante
vurderedes det, at respondenterne var repraesentative for malgruppen, da forskellene over-
ordnet betragtet synes ubetydelige.

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

Respondenter Malgruppe
N = 1737 N = 3420
Kon % N % N
Kvinder 63.6 1104 59.2 2025
Maend 36.4 633 40.8 1395
Alder (ar)
<40 7.0 121 8.1 276
41-50 42.5 739 42.2 1444
51-60 345 600 30.3 1036
61-65 11.0 191 11.1 378
> 66 5.0 86 8.4 286
Region
Hovedstaden 304 528 40.0 1060
Midtjylland 25.5 443 24.1 823
Nordjylland 8.5 147 8.5 291
Sjeelland 12.6 219 11.7 401
Syddanmark 224 389 23.3 797
Ukendt 0.6 11 1.4 48

Estimater markeret med fed: p < 0.05

Som det fremgar af Tabel 2, var stort set alle svarpersoner ejere af praksis (97 %), hvilket
afspejler, at almenmedicinske specialleeger ansat i almen praksis som udgangspunkt er med-
lem af organisationen "Yngre Leeger” eller "Foreningen af Speciallaeger”. Andelen, som arbej-
dede i solopraksis, var 16 %, og 74 % arbejdede i kompagniskabspraksis. De fleste kompagni-
skabspraksis var drevet af to til tre laeger (59 %) og en forholdsvis lille andel var drevet af seks
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eller flere laeger (5.1 %). To tredjedele oplyste, at de arbejdede i en praksis, som var lukket for
tilgang af patienter, og hovedparten af praksis havde selv valgt at lukke for tilgangen.

Tabel 2. Beskrivelse af populationen

Karakteristika

Respondenter

Ansaettelsesforhold

n = 1737 (51 %)’

Ejer af praksis 1691 (97.4)
Ansat eller vikar i praksis 35 (2.0)
Andet, fx ansat i regionsklinik 11 (0.6)
Praksisform

Solopraksis 281 (16.2)
Del af samarbejdspraksis? 85 (30.3)

Ikke del af samarbejdspraksis? 195 (69.4)
Kompagniskabspraksis 1286 (74.0)
Del af samarbejdspraksis® 100 (7.8)

Ikke del af samarbejdspraksis® 1182 (91.9)

Starrelse af kompagniskabspraksis

Drives af 2-3 laeger (mindre)* 762 (59.3)

Drives af 4-5 laeger (mellemstor)? 458 (35.6)

Drives af 6 eller flere laeger (stor)? 66 (5.1)

Delepraksis, satellitpraksis eller ydernummer pa licens 90 (5.2)
Andet 80 (4.6)

Tilgang af patienter

Abent for tilgang 616 (35.5)
Lukket for tilgang 1078 (62.1)
Selvvalgt lukket? 879 (81.5)
Administrativt lukket* 186 (17.3)

' Pga. afrunding og muligheden for at svare "ved ikke" summerer antallet ikke altid op til 1737.

2 Andelen er angivet ift. laeger i solopraksis
3 Andelen er angivet ift. leeger i kompagniskabspraksis

4 Andelen er angivet ift. lseger, som har angivet at praksis har lukket for tilgang af patienter

Karakteristik af ydernumre

De 1737 praktiserende laeger, som besvarede spgrgeskemaet, arbejdede under 1066 yder-
numre. Der var 43 laeger (2,5 %), som bekraeftede, de var medlem af PLO og arbejdede som
praktiserende leege, men som ikke var tilknyttet et ydernummer. De er ekskluderet i denne
analyse. Karakteristika for de 1066 ydernumre fremgar af Tabel 3. Der var 640 ydernumre med
én svarperson, 269 ydernumre med hver to svarpersoner og 157 ydernumre havde hver svar
fra tre eller flere svarpersoner. I de tilfeelde, hvor der var flere svarpersoner pa ydernummeret,
er oplysningerne om ydernummeret angivet af den praktiserende lzege, som arbejdede flest
timer per uge.
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Som det fremgar af Tabel 3, sa deltager under halvdelen (42 %) af ydernumrene i uddannelsen
af medicinstuderende. Hver tiende af ydernumrene havde mindst en ubesat leegevikarstilling.

For to tredjedele af ydernumrene var der telefontid, hvor en laege besvarede opkald fra pati-
enter. Hos 16 % af ydernumrene anvendtes tid-samme-dag booking system, mens mani 8 ud
af 10 bookede hovedparten af konsultationerne traditionelt. Neesten hver tiende af ydernum-
rene havde aben konsultation dagligt.

Omtrent hvert ottende ydernummer havde ingen sygeplejerske ansat, mens 28 % havde tre
eller flere sygeplejersker ansat. Mere end hvert fjerde ydernummer (29 %) havde ingen laege-
sekreteer ansat, en tredjedel havde én leegesekreteer ansat mens en resterende tredjedel af
ydernumrene havde to eller flere leegesekreteerer ansat. En femtedel af ydernumrene havde
én social- og sundhedshjeelper/-assistent ansat og 8,5 % havde to eller flere ansat. Hhv. 9,5 %,
5.8 % og 2,3 % af ydernumrene havde mindst én jordemoder, farmakonom eller fysioterapeut
ansat. 15 % af ydernumrene havde en bioanalytiker ansat i praksis. Et mindre antal praksisser
havde ansat andre faggrupper, fx farmaceuter og psykologer.

Lidt over hvert tredje ydernummer havde ansat medicinstuderende. Blandt disse oplyste 93 %,
at de medicinstuderende tog blodpraver, 80 % at de gav vaccinationer, 64 % at de besvarede
telefonopkald fra patienter, 21 % at de gennemgik epikriser og korrespondancer og 6,7 % at
de medicinstuderende havde graviditetssamtaler.

Tabel 3. Organisering af ydernummer (N = 1066)*

Karakteristika' Antal ydernumre (%)>

Antal svarpersoner pa ydernummeret

En 640 (60.0)

To 269 (25.2)

Tre 119 (11.2)

Fire 31(2.9)

Fem 7 (0.7)
Deltager i uddannelsen af:

Medicinstuderende 448 (42.0)

Leeger i klinisk basisuddannelse (KBU) 838 (78.6)

Leeger i introduktions- eller hoveduddannelse 804 (75.4)
Bookingsystem

Planlagte konsultationer 882 (82.7)

Tid-samme-dag 167 (15.7)
Telefontid

Har telefontid, hvor en laage modtager og besvarer

opkald fra patienter 713 (66.9)
Ubesatte laegevikarstillinger

Ingen 946 (88.7)

En ubesat leegevikarstilling 100 (9.4)

To eller flere ubesatte laegevikarstillinger 14 (1.3)
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Karakteristika' Antal ydernumre (%)>

Ukendt antal 6 (0.6)
Praksis har aben konsultation

Nej 957 (89.7)

Dagligt 90 (8.4)

Ugentligt 14 (1.3)
Antal legesekretzerer ansat i praksis

Ingen 305 (28.5)

En 402 (37.7)

To 214 (20.1)

Flere end to 144 (13.5)
Antal sygeplejersker ansat i praksis

Ingen 145 (13.6)

En 312 (29.3)

To 315 (29.6)

Flere end to 293 (27.5)
Antal social- og sundhedshjzelpere/-assistenter ansat i praksis

Ingen 761 (71.4)

En 213 (20.0)

To 73 (6.7)

Flere end to 19 (1.8)
Antal jordemadre ansat i praksis

Ingen 963 (90.3)

En eller flere 101 (9.5)
Antal fysioterapeuter ansat i praksis

Ingen 1040 (97.6)

En eller flere 24 (2.3)
Antal bioanalytikere ansat i praksis

Ingen 904 (84.8)

En eller flere 160 (15.0)
Antal farmakonomer ansat i praksis

Ingen 1002 (94.0)

En eller flere 62 (5.8)
Praksis har ansat medicinstuderende

Nej 673 (63.1)

Ja 393 (36.9)
Medicinstuderende:

Gennemgar epikriser, korrespondancer og lign.? 83 (21.1)

Besvarer telefonopkald fra patienter® 253 (64.4)

Tager blodpraver® 367 (93.4)

Har graviditetssamtaler? 25 (6.7)

Giver vaccinationer® 316 (80.4)

1 de tilfaelde, hvor der er flere besvarelser fra samme ydernummer, er oplysningerne taget fra den praktiserende

laege, som arbejder flest timer om ugen i praksis.

2 Pga. afrunding og muligheden for at svare "ved ikke” summerer antallet ikke altid op til 1066.
% Andelen er angivet ift. de ydernumre, som har oplyst, at de har medicinstuderende ansat.
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Arbejdstid og tidsforbrug

Det gennemsnitlige antal arbejdstimer, oplyst af de deltagende laeger, var 44.9 timer per uge
(median = 45 timer, nedre kvartil = 40 timer, gvre kvartil = 50 timer). I det oplyste ugentlige
antal timer blev — udover timerne i praksis — inkluderet de fglgende: merarbejde, arbejde hjem-
mefra, deltagelse i konferencer, undervisning, fagligt arbejde, forskning, leesning af faglittera-
tur, administration og ledelsesopgaver. Vagtarbejde blev ikke inkluderet.

Naesten hver tredje leege (29,8 %) arbejdede fem dage om ugen i praksis, 60,4 % arbejdede
fire dage, 6,6 % arbejdede tre dage og 1,5 % arbejdede to dage eller faerre i praksis om ugen.
Naesten 2 % angav, at de arbejdede mere end 5 dage om ugen i praksis. Det gennemsnitlige
antal arbejdstimer per uge for praktiserende laeger afthang af deres ugentlige antal arbejds-
dage i praksis som vist i Figur 1. Det ses, at arbejdstiden stiger ca. 10 timer for hver ekstra dag
man arbejder fra 1 dag om ugen til 3 dage om ugen. At ga fra 5 til 4 dage om ugen seenker
den ugentlig arbejdstid med ca. 4 timer. Der ses saledes en stor spaendvidde i den ugentlige
arbejdstid, og en gennemsnitlig arbejdsuge pa 37 timer ses ved 3 dage om ugen i praksis. 87
% rapporterede, at de sjeeldent eller aldrig foretager telefonopkald til patienter hjemmefra, og
93 % rapporterede, at de sjeldent eller aldrig foretager videokonsultationer til patienter hjem-
mefra.

Figur 1. Gennemsnitlige antal arbejdstimer per uge fordelt pa antal arbejdsdage i praksis

60 57,3
50 48,5
44,2

40 37,6
30 27,5
20 17,5
) I

0

1dag 2 dage 3 dage 4 dage 5 dage > 5 dage

Tidsforbruget pa forskellige aktiviteter i praksis fremgar af Figur 2. Over halvdelen (57 %) af
deltagerne angav, at de dagligt anvendte 6-7 timer pa face-to-face konsultationer i klinikken
eller hiemmebesgg. Omkring en tredjedel anvendte 4-5 timer og hver tiende leege anvendte
mere end 7 timer dagligt.
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I forhold til videokonsultationer anvendte 12 % slet ikke videokonsultation mens 81 % an-
vendte under 1 time dagligt pa videokonsultationer.

Teet pa halvdelen brugte 30-60 minutter dagligt pa telefonkonsultationer og omtrent en tred-
jedel anvendte mindre end 30 minutter.

Over halvdelen (55 %) angav, at de brugte 30-60 minutter dagligt pa e-mailkonsultationer og
omtrent en tredjedel (35 %) angav, at de anvendte mindre end 30 minutter.

Omtrent en fjerdedel (24 %) anvendte under 1 time dagligt pa andet patientrelateret arbejde
i praksis og 69 % anvendte 1-2 timer.

Halvdelen (50 %) af laegerne angav, at de dagligt holdt pause i 15-30 minutter og 43 % holdt
pause i 30-60 minutter. En mindre andel pa 6 % holdt dagligt pause i mindre end 15 minutter.

Omtrent halvdelen af leegerne anvendte 1-2 timer per uge pa ledelse, administration og mgder
i praksis. Omtrent en femtedel (18 %) anvendte 3-4 timer ugentligt mens en fjerdedel (24 %)
anvendte under 1 time om ugen pa ledelse, administration og mader i praksis.

Lidt under halvdelen (46 %) anvendte 1-2 timer om ugen pd undervisning og supervision i
praksis og 23 % anvendte 3-4 timer mens en tilsvarende andel (24 %) anvendte under 1 time
om ugen.

Over to tredjedele anvendte under 1 time om ugen pa andet laegerelateret arbejde uden for
praksis og 18 % anvendte 1-2 timer. To lige store andele pa 6 % anvendte 3-4 timer om ugen
og over 6 timer om ugen pa andet laegerelateret arbejde uden for praksis.

58 % angav, at de brugte under 1 time om ugen pa laesning af faglitteratur og 37 % anvendte
1-2 timer. En lille andel pa 5 % angav, at de anvendte over 3 timer.

Hhv. 44 % og 40 % af laegerne anvendte 3-5 dage eller 6-10 dage om aret pa efteruddan-
nelse/kursusaktivitet. En andel pa 12 % anvendte mindre en 3 dage om aret.
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Figur 2. Selvoplyst tidsforbrug pa forskellige aktiviteter i praksis

Timer per dag pa face-to-face konsultationer i klinik og hjemmebesgg

2%

m<4timer m4-5timer =m6-7timer =>7timer

Timer per dag pa videokonsultationer

m<1ltime ®=1-2timer = 3-4timer =>4timer = Bruger ikke videokonsultation
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Minutter per dag pa telefonkonsultationer

m < 30 minutter = 30-60 minutter = > 60 minutter

Minutter per dag pa e-mailkonsultationer

m < 30 minutter = 30-60 minutter = > 60 minutter

Minutter per dag pa pauser

2%

m <15 minutter = 15-30 minutter = 30-60 minutter = > 60 minutter
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Timer per uge pa ledelse/administration/mgder i praksis

m<]1time m1-2timer = 3-4timer =>4timer

Timer per uge pa undervisning/supersion i praksis

m<]1time m1-2timer = 3-4timer =>4timer

Timer per uge pa laesning af faglitteratur

1%

m<]1ltime m=1-2timer =m3-4timer = >4timer
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Udbreendthed

12023 opfyldte 38,7 % af svarpersonerne kriterierne for en hgj grad af emotionel udmattelse,
30,1 % for en hgj grad af depersonalisering og 37,3 % for en lav grad af personligt jobudbytte.

Timer per uge pa andet laegerelateret arbejde uden for praksis

3%

m<1ltime m1-2timer = 3-4timer 5-6 timer = >6 timer

Dage per ar pa egen efteruddannelse/kursusaktivitet

m<3dage w=3-5dage = 6-10dage > 10 dage

Samlet betyder det, at i 2023 opfyldte 48,2 % af de deltagende praktiserende leeger kriterierne
for en moderat grad af udbreendthed og 14,3 % kriterierne for en alvorlig grad af udbreendt-
hed (se Tabel 4).

Det skal bemaerkes, at graden af personligt jobudbytte har veeret konstant i de ar, vi har malt
det, hvorimod graden af emotionel udmattelse og depersonalisering er gget. Udviklingen i
udbraendthed blandt praktiserende laeger i Danmark fremgar af Figur 3. 12019 var andelene
for moderat og alvorlig grad af udbraendthed hhv. 39,9 % og 9,9 %. 12023 er andelen af mo-
derat udbraendte steget med 21 % og andelen af alvorligt udbraendte med 44 % sammenlignet
med 2019.
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Som det er vist i Figur 4, var andelen af moderat udbraendte sterst blandt de 45-54-arige (56
%) og mindst i aldersgruppen 55 ar eller aeldre (36 %). Samme manster sas for alvorlig grad af
udbraendthed, hvor andelen var 18 % hos de 45 til 54-arige og 9 % hos praktiserende laeger i
aldersgruppen 55 ar og eldre. Forskellene i andelene af moderat og alvorligt udbraendte i de
tre aldersgrupper var statistisk signifikante (p < 0.001).

Stigningen i udbreendthed kan saledes tilskrives en negativ eendring hos praktiserende laeger
under 54 ar.

Tabel 3. Alment praktiserende leeger med moderat og alvorlig grad af udbraendthed i den

aktuelle og i tidligere undersagelser
2004 2012 2016 2019 2023

Arhus Amt Region Midt DENTIET DENTIET DENTIET
N=358/373 N=582/596 N = 1713 N = 1866 N = 1737
% (n) % (n) % (n) % (n) % (n)
Hgj grad af emotionel 10.2 (38) 18.0 (107) 30.6 (524) 30.6 (571) 38.7 (673)
udmattelse’
Hgj grad af depersona- 17.7 (66) 13.9 (83) 21.1 (361) 23.6 (441) 30.1 (523)
lisering®

Lav grad af personligt 38.1 (139) 34.6 (204) 36.6 (627) 38.8 (724) 37.3 (647)
jobudbytte?

Moderat grad af ud- 24.1 (89) 25.8 (153) 38.3 (656) 39.9 (745) 48.2 (837)
braendthed*
Alvorlig grad af ud- 2.8 (10) 5.3 (31) 10.5 (180) 9.9 (184) 14.3 (249)
braendthed®

' Score p& MBI Emotionel udmattelse > 26.

2 Score p& MBI Depersonalisering >9.

3 Score pa MBI Personligt jobudbytte <34.

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

> Score p& MBI Emotionel udmattelse >26 og score p& MBI Depersonalisering >9 og score pd MBI Personligt
jobudbytte <34.
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Figur 3. Udviklingen i moderat og alvorlig udbreendthed hos danske praktiserende leeger si-

den 2004
Udviklingen i moderat og sveer udbraendthed
50%
48%
45% /
40% 0%
35%
30%
25% 26%
20%
15% 14%
10% 39 K
=3%
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e \loderat udbraendthed e Svaer udbrandthed

Figur 4. Fordelingen af udbreendthedskategorier pa aldersgrupper

60%

56%

50%

40%

H Yngste aldersgruppe (< 45 ar)

30%
m Midterste aldersgruppe (45-54 ar)

20% m £ldste aldersgruppe (> 54 ar)

10%

0%

Hgj score pa Hgj score pa Lav score pa Moderat Alvorlig
emtionel depersonalisering personligt udbraendthed udbraendthed
udmattelse jobudbytte

Yngste aldersgruppe, N = 378; Midterste aldersgruppe, N = 802; Z£ldste aldersgruppe, N = 557

Som vist i Figur 5 var der mindre forskelle mellem kvindelige og mandlige praktiserende leeger
i grad af emotionel udmattelse, depersonalisering og lav grad af personligt jobudbytte. Om-
trent halvdelen af kvindelige praktiserende laeger (49 %) opfyldte kriterierne for en moderat
grad af udbreendthed, hvilket var omtrent det samme for mandlige praktiserende laeger (47
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%), og forskellen var ikke statistisk signifikant. Flere mandlige praktiserende laeger (17 %) end
kvindelige praktiserende leeger (13 %) opfyldte kriterierne for en alvorlig grad af udbraendthed,
og denne forskel var signifikant (p = 0.030).

Figur 5. Fordelingen af udbraendthedskategorier pa ken (N = 1737)

60%
50% 49%
()
40%
30%
? B Mznd
m Kvinder
20%
10%
0%
Hgj score pa Hgj score pa Lav score pa Moderat Alvorlig
emotionel depersonalisering personligt udbraendthed udbrzaendthed
udmattelse jobudbytte

Deltagerne blev inddelt i fire lige store grupper (kvartiler) efter det ugentlige antal oplyste
arbejdstimer. Nedre kvartil indeholdt saledes den fjerdedel af praktiserende laeger, som angav
det laveste antal arbejdstimer, anden kvartil den fjerdedel, der angav naest faerrest arbejdstimer
og sa fremdeles.

Som vist i Figur 6 var udbraendthed associeret til antal arbejdstimer. Hos den fjerdedel af
praktiserende laeger, som arbejdede faerrest antal timer per uge (< 40 timer), havde 60 % ingen
tegn pa udbraendthed, 28 % opfyldte kriterierne for moderat grad af udbraendthed og 12 %
opfyldte kriterierne for alvorlig grad af udbraendthed. De tilsvarende andele hos den fjerdedel
af praktiserende leeger, som arbejdede flest timer per uge (> 50 timer) var hhv. 41 % (ingen
tegn pa udbrzaendthed), 41 % (moderat grad af udbraendthed) og 17 % (alvorlig grad af ud-
braendthed). Sdledes steg sandsynligheden for at have tegn pa udbraendthed med 45 % blandt
leeger i gruppen med >50 timer ugentlig arbejdstid sammenlignet med laeger med <40 ugent-
lige arbejdstimer.

Blandt praktiserende laeger i solopraksis havde 33 % moderat grad af udbraendthed og 16 %
alvorlig grad af udbreendthed. Blandt laeger i kompagniskabspraksis havde 34 % moderat grad
af udbraendthed og 15 % alvorlig grad af udbraendthed. Disse forskelle var ikke statistisk sig-
nifikante.
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Figur 6. Andelen af praktiserende leeger uden tegn pa udbraendthed og praktiserende laeger
med moderat og alvorlig grad af udbraendthed i grupper baseret pa kvartiler af det ugentlige
antal arbejdstimer

> 50 timer, gverste kvartil H 41% i

o e
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36% - m Svaer udbraendthed
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Udbraendthed og oplevelsen af arbejdet som praktiserende leege

Som vist i Tabel 5 var udbreendthed signifikant associeret til en reekke forhold, som afspejlede
oplevelsen af at arbejde som praktiserende leege. Fx havde hhv. 72 % og 43 % af leeger med
alvorlig og moderat grad af udbreendthed fortrudt at de blev praktiserende leege mod 7,8 %
af leeger uden tegn pa udbraendthed. Hos laeger uden tegn pa udbraendthed var 23 % util-
fredse eller meget utilfredse med fremtidsudsigterne for deres arbejde i almen praksis. De
tilsvarende andele for leeger med moderat eller sveer grad af udbraendthed var hhv. 58 % og
78 %. Udbraendthed kan saledes have betydning for fastholdelse i praksis.

Hhv. 48 % og 70 % af praktiserende laeger med moderat og alvorlig grad af udbraendthed har
ofte eller jeevnligt oplevet, at deres patienter har urealistiske forventninger til behandlingen.
Den tilsvarende andel for praktiserende laeger uden tegn pa udbraendthed var 29 %. Ud-
braendthed ser dermed ud til at veere associeret med kvaliteten af leege-patient-relationen.

Som vist i Tabel 5 er ogsa balancen mellem arbejde og privatliv associeret til udbraendthed.
Omtrent to tredjedele af praktiserende laeger med alvorlig grad af udbreendthed (68 %) angav,
at de altid eller ofte er géet hjem fra klinikken med ulgste opgaver, som “fylder i hovedet".
Dette var 52 % for laeger med moderat grad af udbraendthed og 24 % for leeger uden tegn pa
udbraendthed.

Hos leeger uden tegn pa udbreendthed angav 6,3 %, at arbejdet helt sikkert har taget sa meget
af deres energi, at det er gdet ud over privatlivet. Det var veesentligt forgget til 40 % hos leeger
med moderat udbreendthed og 61 % hos laeger med alvorlig udbraendthed.



Familie og venner til 45 % af laeger med alvorlig grad af udbraendthed syntes, at han/hun
arbejdede for meget. Det var 34 % for laeger med moderat grad af udbraendthed og 15 % for
laeger uden tegn pa udbreendthed.

Flere kvindelige end mandlige praktiserende lseger rapporterede, at arbejdet tager sa meget
af deres energi (27 % vs. 23 %) og tid (25 % vs. 23 %), men forskellene var ikke statistisk signi-
fikante. Flere kvindelige end mandlige praktiserende leeger rapporterede, at familie og venner
siger, at de arbejder for meget (27 % vs. 23 %), og forskellen var teet pa greensen for statistisk
signifikans (p = 0,055).

Som vist i Tabel 5 ser udbraendthed ud til at veere associeret med oplevelsen af professionel
kapital. Hos leeger uden tegn pa udbraendthed angav 96 %, at de i hgj eller meget hgj grad
falte, at de yder en vigtig arbejdsindsats. Det var 91 % hos laeger med moderat udbreendthed
0g 76 % hos laeger med alvorlig grad af udbraendthed.

Hos leeger uden tegn pa udbraendthed syntes 63 % i hgj eller meget hgj grad, at deres arbejde
bliver paskannet i samfundet og i al almindelighed. De tilsvarende andele hos praktiserende
laeger med moderat grad af udbraendthed var 43 %. og 19 % hos leeger med alvorlig grad af
udbraendthed.

Hos leeger med alvorlig grad af udbraendthed angav 22 %, at de kunne udfere deres arbejde i
en kvalitet, som de var helt tilfredse med. De tilsvarende andele for leeger med moderat grad
af udbreendthed eller uden tegn pa udbraendthed var hhv. 44 % og 73 %.

Udbraendthed og en sygemeldt kollega

I alt 1286 leeger arbejdede i kompagniskabspraksis. Af disse var 658 (51 %) uden tegn pa ud-
braendthed og hhv. 441 (34 %) og 187 (15 %) levede op til kriterierne for moderat og alvorlig
udbraendthed. Blandt de 658 laeeger uden tegn pa udbreendthed angav 21 %, at en eller flere
laegekolleger i praksis har vaere sygemeldt i tre eller flere sammenhangende uger i lgbet af
det seneste ar. Hos leegerne med moderat og alvorlig udbraendthed var andelene hhv. 29 %
og 32 %. I gruppen af moderat og alvorligt udbraendte laeger havde signifikant flere saledes
haft mindst én sygemeldt kollega sammenlignet med gruppen af leeger uden tegn pa ud-
braendthed.

Den gennemsnitlige ugentlige arbejdstid for leeger i kompagniskabspraksis med en eller flere
sygemeldte laegekolleger i lgbet af det seneste ar var 45,6 timer, hvilket var statistisk signifikant
mere end for leeger i kompagniskabspraksis uden sygemeldte kolleger med 44,5 timer.

Udbraendthed og laegens eget helbred og sgvnkvalitet

Udbraendthed var signifikant associeret til en reekke forhold, der afspejler den praktiserende
laeges eget helbred (Tabel 6). Fx havde 14 % af praktiserende laeger med alvorlig grad af ud-
braendthed veeret sygemeldt grundet stress/udbreendthed i lgbet af de seneste 3 maneder.
Dette gjorde sig geeldende for 3,6 % af laeger uden tegn pa udbreendthed og 9,7 % af leeger
med moderat grad af udbreendthed. Udbraendthed ser sdledes ud til at pavirke arbejdsevnen.
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68 % af laeger uden tegn pa udbraendthed vurderede deres eget helbred til at veere fremra-
gende eller godt. Samme positive vurdering af eget helbred sas hos kun 22 % af laeger med
alvorlig grad af udbreendthed og hos 39 % af laeger med moderat grad af udbraendthed. Der
er saledes en tydelig pavirkning af selvvurderet helbred ved udbraendthed.

Omkring halvdelen af leeger med alvorlig grad af udbraendthed (54 %) og moderat grad af
udbraendthed (50 %) vurderede, at det er sandsynligt at de vil blive pensioneret fgrend de
fylder 65 ar. Andelen var omtrent halvt sa stor (26 %) blandt laeger uden tegn pa udbraendthed.
Dette er i overensstemmelse med resultaterne fra en kvalitativ interviewundersggelse, som
viste, at oplevet arbejdspres er en vaesentlig arsag til, at laeger forlader almen praksis (19).

Mindre, men dog signifikante, forskelle sas pa sygefravaersdage. 49 % af leeger uden tegn pa
udbraendthed har ikke haft sygefraveersdage inden for de seneste 12 maneder, og den tilsva-
rende andel var 42 % hos laeeger med alvorlig grad af udbraendthed. Det gennemsnitlige antal
sygefraveersdage var hos alment praktiserende lzeger i lgbet af de seneste 12 maneder var 4,8.
Hos leeger uden tegn pa udbraendthed var det gennemsnitlige antal sygefraveersdage 3,8 og
hos bade lzeger med moderat og alvorlig grad af udbraendthed var det gennemsnitlige antal
sygefravaersdage 5,9. Denne forskel i antal sygefravaersdage i lgbet af de seneste 12 maneder
var statistisk signifikant.

Det gennemsnitlige antal sygefraveersdage var 4,9 blandt de 1691 ejere af almen praksis og
5.3 blandt de 35 ansatte i almen praksis. Denne forskel var ikke statistisk signifikant.

Hos leeger uden tegn pa udbraendthed var 72 % taget pa arbejde, selv om de var syge i lgbet
af de seneste 12 maneder. Hos leeger med alvorlig grad af udbraendthed var den tilsvarende
andel 89 %.

Der var ingen forskelle i andele af praktiserende leeger, som har haft orlov fra praksis i lgbet af
de seneste 12 maneder, nar de blev inddelt efter udbraendthedsstatus.

Udbraendthed var signifikant relateret til sgvnkvalitet (Tabel 6). Andelene af praktiserende lze-
ger med sgvnproblemer var 5-8 gange hgjere i gruppen af alvorligt udbraendte sammenlignet
med gruppen af laeger uden tegn pa udbraendthed. Fx i forhold til at vagne for tidligt uden at
kunne falde i s@vn igen, sa er dette sket hele tiden eller en stor del af tiden for 32 % af laeger
med alvorlig grad af udbraendthed, for 5,3 % af leeger uden tegn pa udbreendthed. I forhold
til at vagne flere gange og have svaert ved at falde i sgvn igen, sa er dette sket hele tiden eller
en stor del af tiden for 26 % af leeger med alvorlig grad af udbraendthed, for 3,4 % af leeger
uden tegn pa udbraendthed. Der er saledes tale om en tydelig pavirket sgvnkvalitet hos ud-
breendte leeger.

Besvarelserne pa de fire spgrgsmal fra den alternative udbraendthedsskala, Copenhagen
Burnout Inventory (CBI), fremgar af Figur 7. Praktiserende laeger med alvorlig grad af ud-
breendthed, malt med MBI, scorede signifikant hgjere pa udbraendthed malt med de fire
spargsmal i CBI (p < 0.001). I lgbet af de sidste 4 uger havde 18 % hele tiden eller en stor del
af tiden falt sig folelsesmaessigt udmattet. En lige sa stor andel (19 %) havde pa intet tidspunkt
falt sig falelsesmaessigt udmattet. I Igbet af de sidste 4 uger havde 19 % hele tiden eller en
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stor del af tiden fglt sig udkert. En tilsvarende andel pa 22 % havde pa intet tidspunkt falt sig
udkert.
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Tabel 5. Udbraendthed og oplevelsen af at arbejde som praktiserende laege

Leeger uden tegn Laeger med moderat Leeger med alvorlig

pa udbrzaendthed udbrendthed udbrendthed
N =900 N =588 N = 249
% (n) % (n) % (n) % (n)
Andele af praktiserende leger, som:
Helt sikkert eller i nogen grad har fortrudt, at de blev prak-
tiserende laege 28.8 (500) 7.8 (70) 42.7 (251) 71.9 (179)
Er utilfreds eller meget utilfreds med fremtidsudsigterne for
deres arbejde i almen praksis 42.7 (742)  23.0 (207) 57.8 (340) 783 (195)
Ofte eller jeevnligt oplever, at patienter har urealistiske for-
ventninger til behandlingen 41.1 (713)  28.8 259 47.5 279 70.3 175
Ofte eller jeevnligt oplever, at patienter bliver ved med at
klage over den behandling, de far, selv om den praktise-
rende laege har gjort hvad hun kunne for at hjaelpe 10.5 (183) 3.6 (32) 11.9 (70) 32.5 (81)
Altid eller ofte finder det ngdvendigt at arbejde ud over
den forventede arbejdstid 653  (1134) 58.3 (525) 71.4 (420) 75.9 (189)
Altid eller ofte gar hjem med ulgste opgaver, som “fylder i
hovedet” 399 (693) 24.1 (217) 52.0 (306) 68.3 (170)
Foler at arbejdet helt sikkert tager sa meget af deres energi,
at det gar ud over privatlivet 25.6 (445) 6.3 (57) 40.1 (236) 61.0 (152)
Foler at arbejdet helt sikkert tager s& meget af deres tid, at
det gar ud over privatlivet 24.0 417) 9.0 (81 36.1 (212) 49.8 (124)
Helt sikkert oplever, at venner og familie siger, at de arbej-
der for meget 25.6 444) 149 (134) 33.5 (197) 45.4 (133)
I hgj grad eller i meget hgj grad faler, at de yder en vigtig
arbejdsindsats 913 (1586) 95.8 (862) 91.0 (535) 75.9 (189)
I hgj grad eller i meget hgj grad vil sige, at deres arbejde
bliver paskgnnet i samfundet og i al almindelighed 49.9 (867)  63.0 (567) 43.2 (254) 18.5 (46)
Kan udfare deres arbejde i en kvalitet, som de er helt til-
fredse med 55.8 970) 7341 (658) 43.7 (257) 22.1 (55)

Estimater markeret med fed: p < 0.05
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Tabel 6. Udbraendthed og laegens eget helbred og sgvnkvalitet

Leeger uden tegn Laeger med moderat Leeger med alvorlig

pa udbrzaendthed udbrendthed udbrendthed
N =900 N = 588 N = 249
% (n) % (n) % (n) % (n)
Andele af praktiserende leger, som:
Ikke har haft sygefraveersdage inden for de seneste 12 ma-
neder 458 (796)  48.7 (438) 43.2 (254) 41.8 (104)
Er taget pa arbejde, selv om de var syge, inden for de sene-
ste 12 maneder 790 (1373) 720 (648) 85.7 (504) 88.8 (221)
Har veeret sygemeldt grundet stress/udbraendthed inden
for de seneste 3 maneder 7.1 (124) 3.6 (32) 9.7 (57) 14.0 (35)
Har haft orlov fra praksis inden for de seneste 12 maneder 3.7 (64) 3.1 (28) 4.8 (28) 3.2 (8)
Vurderer deres eget helbred til at veere fremragende eller
vaeldig godt 51.4 (893) 67.8 (610) 38.8 (228) 22.1 (55)
Vurderer at det er sandsynligt, at de vil blive pensioneret
ferend de fylder 65 ar 37.9 (659) 25.8 (232) 49.7 (292) 54.2 (135)
I lebet af de sidste 4 uger:
Har hele tiden eller en stor del af tiden sovet darligt og uro-
ligt 17.4 (303) 7.2 (65) 24.5 (144) 37.8 (94)
Har hele tiden eller en stor del af tiden haft svaert ved at
falde i sgvn 8.1 (141) 2.6 (23) 10.7 (63) 22.1 (55)
Er hele tiden eller en stor del af tiden vagnet for tidligt 14.8 (257) 5.3 (48) 22.1 (130) 31.7 (79)

uden at kunne falde i sgvn igen

Er hele tiden eller en stor del af tiden vagnet flere gange og
har haft sveert ved at falde i sgvn igen 11.0  (191) 34 (31) 16.3 (96) 25.7 (64)
Estimater markeret med fed: p < 0.05
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Figur 7. Scores pa fire spargsmal fra Copenhagen Burnout Inventory (CBI)
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Andre indikatorer for job-relateret trivsel og arbejdsgleede

Praktiserende laegers score pa Warr-Cook-Wall Job Satisfaction Scale fra 2012 til 2023 fremgar
af Figur 8. £ndringerne var generelt sma. De stgrste aendringer sas ved tilfredsheden med
kolleger og medarbejdere, hvor andelen af utilfredse var faldet fra 13 % i 2019 til 9 % i 2023,
og ved tilfredsheden med Ign/det gkonomiske udbytte, hvor andelen af utilfredse var steget
fra 20 % i 2019 til 24 % i 2023. Andelen, som angav at veere utilfredse med arbejdet alt i alt sas
uaendret fra 2019 til 2023 og var 17 %.

Praktiserende leegers score pa WHO-5 Trivselsindeks i perioden 2016-2023 fremgar af Figur
9. Andelen af praktiserende laeger, som udviser tegn pa mistrivsel, er steget med 3 procent-
point fra 21 % i 2019 til 24 % i 2023. Den gennemsnitlige sumscore pa WHO-5 Trivselsindeks
var 63 i 2023.

Figur 10 viser andelene af praktiserende laeger, som i perioden 2016 til 2023 havde fglt sig
meget eller noget belastet af omfanget af komplekse patientkontakter, udefrakommende op-
gaver, omfanget af opgaver relateret til praksisdrift, risikoen for at lave fejl eller overse noget
alvorligt og udfordringer i forhold til at holde sig fagligt opdateret.

Andelen af praktiserende laeger, som havde fglt sig meget eller noget belastet af udefrakom-
mende administrative opgaver, omfanget af opgaver relateret til praksisdrift og udfordringer
i forhold til at holde sig fagligt opdateret er stort set uforandrede fra 2019 til 2023. Andelen af
praktiserende laeger, som havde fglt sig meget eller noget belastet af risikoen for at lave fejl
eller overse noget alvorligt er faldet med 5 procentpoint fra 47 % i 2019 til 42 % i 2023.

Til forskel herfra var andelen af praktiserende leeger, som havde fglt sig meget eller noget
belastet af omfanget af komplekse patientkontakter steget fra 43 % i 2016 til 61 % i 2019 og
til 66 % i 2023. Den mest igjnefaldende aendring over drene er sdledes den oplevede belastning
af komplekse patientkontakter hos laeger med tegn til udbraendthed.

Naesten halvdelen (47 %) af de deltagende praktiserende laeger angav, at de i meget hgj grad
eller i hgj grad har den arbejdsgleede, som de gnsker sig (Figur 11). 41 % angav, at de i nogen
grad havde den arbejdsgleede, de gnskede sig, og 11 %, at de kun i ringe grad havde den
arbejdsgleede de gnskede sig.

I Tabel 7 ses det, at oplevelsen af et godt samarbejde med laegekolleger og klinikpersonalet i
praksis var de to forhold, som de deltagende praktiserende laeger hyppigst markerede som af
starst betydning for deres arbejdsglaede. Derefter kom at opleve, at der er tid nok til det dag-
lige arbejde, at have en langvarig relation til ens patienter og have autonomi til at preege sit
arbejdsliv. Det er sdledes i hgj grad det naere samspil mellem kolleger og patienter, der er
vigtige for laegernes arbejdsgleede. Gode fysiske rammer (1,7 %), tid til efteruddannelse (1,4
%) og mulighed for at udvikle lederkompetencer (0,5 %) var de tre forhold, som faerrest prak-
tiserende laeger har markeret som vigtige forhold for deres arbejdsgleede.
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Figur 8. Scores pa Warr-Cook-Wall Job Satisfaction Scale i perioden 2016-2023
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Figur 9. Andel af praktiserende lzeger med en score pd WHO-5 Trivselsindeks lavere end
gennemsnittet for befolkningen (<51) i perioden 2016-2023
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Figur 10. Andel af praktiserende laeger, som har fglt sig belastet af komplekse patientkontak-
ter, administrative opgaver, praksisdrift, risikoen for fejl og udfordring med at holde sig fagligt
opdateret i perioden 2016 -2023
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Figur 11. Arbejdsglaede (N = 1737): I hvilken grad oplever du at have den arbejdsglaede, du
gnsker i dit nuvaerende arbejde?
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Tabel 7. Forhold af betydning for arbejdsgleede (N = 1737)

At jeg har et godt samarbejde med laegekolleger i praksis 1297 74.7
At jeg har et godt samarbejde med klinikpersonalet i praksis 1155 66.5
At jeg oplever, at der er tid nok til det daglige arbejde 737 42.4
At jeg har en langvarig relation til min patienter 418 24.1
At jeg har autonomi til at praege mit arbejdsliv 353 20.3
At jeg bruger min leegefaglighed 282 16.4
At jeg oplever ordentlige Ignvilkar 217 12.5
At jeg som laege far anerkendelse for mit arbejde 140 8.1
At jeg har et godt samarbejde med det gvrige sundhedsvaesen 116 6.7
At almen praksis som fag far tilstraekkelig anerkendelse 106 6.1
At jeg har mulighed for faglig udvikling i dagligdagen 78 4.5
At jeg bidrager til uddannelse af yngre kolleger 56 3.2
At jeg har et godt samarbejde med laegekolleger i f.eks. Laegelaug og klynger 49 2.8
At jeg har mulighed for personlig udvikling 46 2.7
At der er gode fysiske rammer i praksis 30 1.7
At jeg har tid til efteruddannelse 25 1.4
At jeg kan udvikle mine kompetencer som leder 8 0.5
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Regionale forskelle

Andelen af praktiserende le&eger med moderat grad af udbraendthed var mindst i Region Nord-
jylland med 45 % og starst i Region Sjeelland med 51 % (se Tabel 8). Andelen af praktiserende
laeger med alvorlig grad af udbraendthed var mindst i Region Hovedstaden (12 %) og sterst i
Region Nordjylland (17 %). Gennemsnitsalderen pa de deltagende praktiserende laeger var
hgjest i Region Sjeelland (52,8 ar) og lavest i Region Nordjylland (50,6 ar). Andelen af kvindelige
praktiserende laeger var lavest i Region Nordjylland (61 %) og hgjest i Region Hovedstaden
(68 %). Forskellene i andelene af udbraendte praktiserende laeger pa tvaers af regioner var ikke
signifikante, heller ikke ved justering for forskellene i ken og alder. Tabel 8 viser alders- og
kensjusterede andele af moderat og alvorligt udbraendte praktiserende laeger i hver af de fem
regioner. Disse viser andelene i regionerne, givet at alle laeger i alle regioner havde samme
kens- og aldersfordeling. I den justerede fordeling indtager Region Sjaelland farstepladsen i
starst andel af praktiserende laeger med moderat og alvorlig udbraendthed.

Det selvrapporterede ugentlige antal arbejdstimer var hgjest i Region Nordjylland (47,6 timer)
og lavest i Region Syddanmark (44,3 timer) og Region Hovedstaden (44,4 timer). Belastningen
fra vagtarbejde var stgrst i Region Nordjylland, hvor 19 % angav, at de arbejder mere end 20
timer per maned pa vagtarbejde.

I forhold til samarbejde med kommune sas der en statistisk signifikant forskel pa tilfredsheden
med antallet af attestanmodninger fra kommunen.IRegion Hovedstaden (15 %) var flest prak-
tiserende laeger meget tilfredse eller tilfredse med antallet af attestanmodninger fra kommu-
nen, og i Region Sjeelland (6,4 %) var faerrest praktiserende leeger meget tilfredse eller tilfredse
med antallet af attestanmodninger fra kommunen. Der sas ingen statistisk signifikante for-
skelle pa tveers af regioner pa tilfredsheden med de forhold, som praktiserende laeger anmo-
des om at tage stilling til i kommunale attester eller med tilfredsheden med kommunens ef-
terlevelse af den praktiserende leeges socialmedicinske anbefalinger (se Tabel 8).

I forhold til samarbejde med hospitaler sas der signifikante forskelle pa tvaers af regioner (se
Tabel 8). Andelene af praktiserende laeger, som var tilfredse eller meget tilfredse med kvalite-
ten af epikriser, hospitalets forventninger til den praktiserende laege ved udskrivelse af pati-
enter og tilgeengeligheden af diagnostiske undersggelser klart lavest i Region Sjeelland (6,9-
21,5 %) versus 2-3 gange sa hgje andele i de regioner med flest tilfredse praktiserende laeger.
Dog indtog Region Sjeelland en andenplads i andelen af tilfredse praktiserende laeger med
varigheden fra patientudskrivelse til modtagelse af epikrise (44 % tilfredse eller meget til-
fredse).

Som det fremgar af Tabel 8, s& 18 Region Hovedstaden i top pa tre ud af fem tilfredshedsfak-
torer for samarbejde med hospitaler og Region Sjeelland 13 i bund pa tre ud af de fem tilfreds-
hedsfaktorer. Dette mgnster er i nogen grad sammenfaldende med den laveste forekomst af
alvorlig udbraendthed i Region Hovedstaden og den naesthgjeste forekomst i Region Sjeelland
(16%), kun overgaet af Region Nordjylland med et procentpoint.

Andelen af praktiserende laeger, som var fast plejehjemslaege, var hgjest i Region Nordjylland
(54 %) og lavest i Region Syddanmark (36 %) (se Tabel 9). Den starste andel af faste
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plejehjemslaeger, som vurderede kvaliteten af samarbejdet med plejepersonalet som meget
godt eller godt, sas i Region Midtjylland (91 %). Den mindste andel sas i Region Nordjylland
(80 %). I Region Midtjylland sas ogsa den starste andel af faste plejehjemslaeger, som var me-
get tilfreds eller tilfreds med plejepersonalets efterlevelse af deres anbefalinger (82 %) og den
mindste andel sas i Region Hovedstaden (70 %). Forskellene pa tilfredsheden med samarbejdet
med plejepersonalet og plejepersonalets efterlevelse af anbefalinger var statistisk signifikante.

I Region Midtjylland sas den hgjeste andel af faste plejehjemsleeger, som slet ikke eller kun
ganske lidt havde fglt sig belastet af ungdvendige henvendelser fra plejepersonalet (61 %).
Ogsa i Region Midtjylland falte flest sig slet ikke eller kun ganske lidt belastet af arbejdsmaeng-
den ved tilfarslen af medicinsk komplekse plejehjemsbeboere (45 %). De laveste andele (altsa
flest belastede) pa disse to variabler sas i Region Hovedstaden, hvor andelene var hhv. 49 %
0og 34 %. Forskellene var dog ikke statistisk signifikante. De faste plejehjemsleeger i Region
Midtjylland 1a saledes i top pa fire ud af fire tilfredshedsvariable for arbejdsbelastningen fra
denne funktion og de faste plejehjemslaeger i Region Hovedstaden 13 i bund pa tre ud af fire
tilfredshedsvariable.

Pa landsplan var status af fast plejehjemslaege associeret til lavere forekomst af udbraendthed.
Blandt faste plejehjemslaeger var forekomsten af moderat og alvorlig grad af udbraendthed
hhv. 43 % og 12 % hvilket var statistisk signifikant lavere end 52 % og 16 % blandt praktise-
rende laeger, som ikke var faste plejehjemslaeger.
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Tabel 8. Udbraendthed i de fem regioner og tilfredsheden med samarbejde med kommuner og hospitaler (N = 1726)’

Kvindelige praktiserende leeger
Gennemsnitsalder (SD)
Maslach Burnout Inventory (MBI)
Andel af praktiserende laeger med mode-
rat udbraendthed
Andel af praktiserende laeger med alvorlig
udbraendthed
Alders- og kenskorrigeret andel af prakti-
serende laeger med moderat udbraendt-
hed
Alders- og kenskorrigeret andel af prakti-
serende laeger med alvorlig udbreendthed

Gennemsnitlig antal timer i praksis per uge
(sD)’!

Laegevagt
Deltager ikke i vagtarbejde
Anvender mere end 20 timer per maned
pa vagtarbejde
I forhold til samarbejde med kommune er
jeg:
Tilfreds eller meget tilfreds med antallet
af attestanmodninger fra kommunen
Tilfreds eller meget tilfreds med de for-
hold, som jeg anmodes om at tage stil-
ling til i kommunale attester

Region
Hovedstaden

N = 528
% (n)
68.0 (359)
52.1 (7.9)

47.4 (250)

12.3 (65)

47.2 (43.2-51.6)

12.2 (9.7-15.4)

44.4 (9.3)

96.4 (509)

2

14.6 (77)

7.4 (39)

Region
Midtjylland
N = 443

% (n)

62.3 (276)
50.9 (8.0)

48.5 (215)

15.8 (70)

47.6 (0.43-0.52)

15.0 (12.1-18.7)

45.0 (8.3)

18.1 (80)

14.7 (65)

13.3 (59)

8.8 (39)
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Region
Nordjylland
N = 147

% (n)

60.5 (89)
50.6 (8.6)

44.9 (66)

17.0 (25)

44.4 (0.37-0.53)

16.0 (11.2-22.9)

47.6 (9.3)

25.2 (37)

19.0 (28)

12.9 (19)

8.8 (13)

Region
Sjeelland
N = 219

% (n)
63.0 (138)
52.8 (8.2)

51.1 (112)

16.0 (35)

51.5 (45.3-58.5)

16.1 (11.9-21.8)

45.3 (8.6)

91.3 (200)

3.7 (8)

6.4 (14)

6.4 (14)

Region
Syddanmark
N = 389

% (n)

60.7 (236)
51.5 (8.0)
48.1 (187)

13.6 (53)

47.2 (42.6-52.3)

13.1 (10.2-16.8)

44.3 (9.8)

45.8 (178)

8.5 (33)

13.4 (52)

8.2 (32)



Region Region Region Region Region

Hovedstaden Midtjylland Nordjylland Sjeelland Syddanmark
N = 528 N = 443 N = 147 N = 219 N = 389

Tilfreds eller meget tilfreds med kommu-

nens efterlevelse af mine socialmedicin-

ske anbefalinger 18.0 (95) 16.3 (72) 18.4 (27) 13.7 (30) 19.3 (75)
I forhold til samarbejde med hospitaler er
jeg:

Tilfreds eller meget tilfreds med andelen

af afviste henvisninger til specialiseret

undersggelse og behandling 11.8 (62) 9.7 (43) 5.4 (8) 8.2 (18) 9.5 (37)

Tilfreds eller meget tilfreds med varighe-

den fra patientudskrivelse til jeg modta-

Tilfreds eller meget tilfreds med kvalite-
ten af epikriser 18.8 (99) 27.8 (123) 25.9 (38) 6.9 (15) 19.5 (76)

Tilfreds eller meget tilfreds med forvent-

ningerne til mig i forhold til opfelgning

og behandling af patienter, som har vae-

ret behandlet p3 hospital 19.3 (102) 13.8 (61) 14.3 (21) 6.9 (15) 16.7 (65)
Tilfreds eller meget tilfreds med tilgaen-

geligheden af diagnostiske undersggel-

ser pa hospital* 38.1 (201) 33.6 (149) 53.7 (79) 21.5 (47) 44.5 (173)

Estimater markeret med fed: p < 0.05

! Oplysninger om region manglede for 11 praktiserende laeger
2 For f& observationer til at matte afrapporteres
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Andel af praktiserende laeger som er fast ple-
jehjemslaege
Andelen? af faste plejehjemslaeger, som

Overordnet vurderer kvaliteten af samarbej-
det med plejepersonalet som godt eller me-
get godt

Belastes slet ikke eller kun ganske lidt af
ungdvendige henvendelser fra plejepersona-
let

Belastes slet ikke eller kun ganske lidt af ar-
bejdsbyrden fra tilgangen af mange medi-
cinsk komplekse plejehjemsbeboere

Er tilfreds eller meget tilfreds med plejeper-
sonalets efterlevelse af deres anbefalinger

Estimater markeret med fed: p < 0.05

! Oplysninger om region manglede for 11 praktiserende laeger
2 Andelene er angivet ift. antallet af laeger, som er fast plejehjemslaege

Region
Hovedstaden

N = 528
% (n)

37.9 (200)

80.5 (161)

49.0 (98)

33.5 (67)

70.0 (140)

Tabel 9. Tilfredshed med fast plejehjemslaege-ordningen i de fem regioner (N = 1726)’

Region
Midtjylland
N = 443

% (n)

48.5 (215)

90.7 (195)

60.9 (131)

44.7 (96)

82.3 (177)
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Region
Nordjylland
N = 147

% (n)

54.4 (80)

80.0 (64)

58.8 (47)

35.0 (28)

78.8 (63)

Region
Sjeelland
N =219

% (n)

39.7 (87)

85.1 (74)

55.2 (48)

41.4 (36)

79.3 (69)

Region
Syddanmark
N = 389

% (n)

35.7 (139)

85.6 (119)

554 (77)

41.0 (57)

79.9 (111)



Diskussion

De vigtigste fund

Denne undersggelse af 1737 alment praktiserende laeger viste, at 48 % opfyldte kriterierne for
en moderat grad af udbreendthed og 14 % opfyldte kriterierne for en alvorlig grad af ud-
breendthed. Da kriterierne for moderat og alvorlig udbraendthed er overlappende, udgjorde
gruppen af alvorligt udbraendte omtrent 30 % af de moderat udbraendte. Siden seneste maling
i 2019, er andelen af moderat udbraendte steget med 21 % og andelen af alvorligt udbraendte
er steget med 44 %. Stigningen i udbraendthed skyldtes iseer laeger under 55 ar, som har den
hgjeste forekomst af udbraendthed.

[ 2023 havde 29 % af praktiserende leeger fortrudt, at de blev praktiserende laege; i 2019 var
det 22 %. Omtrent fire ud af fem laeger med alvorlig udbreendthed havde fortrudt, at de blev
praktiserende leege, og en tilsvarende andel af alvorligt udbraendte leeger var utilfredse eller
meget utilfredse med fremtidsudsigterne for almen praksis. Dette tyder pa meget lav jobmo-
tivation.

Den gennemsnitlige arbejdstid pr. uge var 45 timer, og antallet af arbejdstimer pr. uge var
staerkt associeret til udbraendthed.

Kun 22% af praktiserende laeger med alvorlig grad af udbreendthed vurderede deres eget hel-
bred til at veere fremragende eller godt. Det lave selvvurderede helbred spillede sandsynligvis
en rolle for, at omkring halvdelen af leeger med moderat og alvorlig udbraendthed (50-54 %)
vurderede, at det var sandsynligt, at de vil blive pensioneret farend de fylder 65 ar. Denne
andel var omtrent dobbelt s stor som andelen hos laeger uden tegn pa udbraendthed (26 %),
og vedvarende hgje forekomster af udbraendthed kan st i vejen for gnsket om at fastholde
praktiserende laeger leengst muligt i jobbet. Region Sjeelland havde den hgjeste forekomst af
moderat udbreendthed (51 %), og Region Nordjylland og Region Sjzlland havde de hgjeste
forekomster af alvorlig udbraendthed (hhv. 17 og 16 %). De regionale forskelle i forekomsten
af udbraendthed var dog ikke signifikant forskellige.

Undersggelsens styrker og svagheder

Undersggelsen opndede en svarprocent pa 51. Det er en meget tilfredsstillende svarprocent
sammenlignet med andre nationale og internationale jobtilfredshedsundersggelser. De 49 %,
som ikke deltog i undersggelsen, kunne have fravalgt deltagelse, fx fordi de ikke havde over-
skud til at deltage, eller fordi de omvendt trivedes sa godt, at de fandt undersggelsen irrelevant
for dem. Graden af mistrivsel, som er rapporteret i undersggelsen, kan saledes bade veere un-
der- eller overestimeret. En tidligere undersggelse fandt, at manglende deltagelse var relateret
til mange eeldre, multisyge og socialt udsatte blandt patienterne tilknyttet ydernummeret (20).
Da disse forhold er forbundet med gget risiko for udbreendthed hos laegen (21), ma vi antage,
at mistrivslen hos de 49 %, som ikke deltog i undersggelsen, er pa samme niveau eller vaerre
end det viste.

En styrke ved undersggelsen er, at den har anvendt samme skalaer og spgrgsmal, som har
veeret anvendt i tidligere undersggelser, hvorved den aktuelle trivsel kan sammenlignes med
trivslen for ar tilbage. En svaghed ved undersggelsen er, at de rapporterede sammenhaenge
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er baseret pa tvaersnitsdata, hvorved arsagssammenhangene bliver svaere at bestemme. Her-
udover inkluderede undersggelsen kun subjektive mal for arbejdsbelastning, fx arbejdstimer
og oplevet belastning fra komplekse patienter. Vi har i data fra trivselsundersggelsen 2019
ikke kunnet dokumentere en sammenhaeng mellem udbraendthed og antallet af udvalgte
ydelser malt vha. registerdata (22). Registerundersggelsen inkluderede dog kun sololeeger og
undersggte ikke patient-kompleksiteten eller kvaliteten, hvormed ydelserne var udfart.

Udbreendthed

Undersagelsen viste, at flere kvindelige praktiserende laeger var moderat udbraendte, og flere
mandlige praktiserende laeger var alvorligt udbraendte. Dette stemmer overens med, hvad vi
har fundet i tidligere trivselsundersggelser (4, 5). Mgnstret ser ud til at kunne forklares ved, at
flere kvindelige praktiserende laeger end mandlige scorer hgjt pa emotionel udmattelse, og at
flere mandlige praktiserende laeger end kvindelige scorer lavt pa personligt jobudbytte.

Forekomsten af udbraendthed var hgjest i den midterste aldersgruppe (45-54 ar). Samme mgn-
ster blev fundet i 2019 og stemmer overens med fundene i dansk undersggelse af udbraendt-
hed blandt 85 karkirurger (23). I den undersggelse blev udbraendthed malt med CBI Hvor
alment praktiserende leeger i gennemsnit scorede 38 pa spgrgsmal fra CBI-skalaen “personlig
udbreendthed”, scorede danske karkirurger i gennemsnit 39. Niveauet af udbraendthed hos
praktiserende laeger kunne saledes se ud til at vaere sammenligneligt med niveauet hos laeger
i karkirurgi. Det skal her understreges, at mindst én 24-timers vagt om ugen var normen blandt
de karkirurger, som deltog i undersggelsen (23). I undersggelsen af praktiserende laeger var
forekomsten af udbreendthed hgjest hos de laeger, som arbejdede mere end de gennemsnit-
lige 45 timer om ugen. Samme mgnster blev fundet hos karkirurgerne, hvor den gennemsnit-
lige ugentlige arbejdstid var 44 timer.

12018 blev to af spagrgsmalene fra MBI besvaret af 193 medlemmer af dansk urologisk selskab
(24). Her blev udbraendthed defineret som en hgj score pa et af de to spgrgsmal, og 9.4 %
opfyldte kriteriet. Blandt alment praktiserende laeger var andelen 24.5 %, ndr samme katego-
risering anvendtes, dvs. omtrent 2%2 gang sa mange praktiserende laeger opfyldte kriterierne
for udbreendthed som medlemmer af dansk urologisk selskab. Det beskrives i studiet, at den
typiske arbejdsuge i det urologiske speciale er pa ca. 40 timer (24). Forekomsten af udbreendt-
hed blandt de deltagende medlemmer af dansk urologisk selskab blev bemaerket som pafal-
dende lav sammenlignet med internationale studier. Samlet set tyder disse resultater pa, at
der er stor variation i forekomsten af udbreendthed i forskellige medicinske specialer i Dan-
mark, og at en meget hgj forekomst kan vaere associeret til gennemsnitlige arbejdsuger pa 45
timer eller mere.

Laengden af arbejdsugen i praksis

Knap en tredjedel af praktiserende laeger havde en fuld arbejdsuge i praksis pa 5 dage og
flertallet, 60 %, en arbejdsuge pa 4 dage. Det gennemsnitlige antal arbejdstimer for en prakti-
serende leege med fuld arbejdsuge i praksis, var 48,5 timer. Praktiserende leeger, som arbej-
dede 3 dage i praksis om ugen, havde en normal arbejdsuge pa 37 timer. Dette bekraefter
antagelsen om en hgj arbejdsmaengde for praktiserende laeger, og at en del forsgger at hand-
tere arbejdspresset ved at reducere antallet af arbejdsdage i praksis.

40



To tredjedele af praktiserende laeger anvendte mindre end 1 time pr. uge pa leegerelateret
arbejde uden for praksis.

Arbejde-privatlivskonflikt

12023 rapporterede 26 % af praktiserende leeger, at de falte, at arbejdet helt sikkert tager sa
meget af deres energj, at det gar ud over privatlivet. Dette er en meget hgj andel sammenlig-
net med andre erhvervsaktive i Danmark. Til sa mmenligning, sa har 14 % af FOAs medlemmer
med ledelsesansvar i 2018 angivet, at arbejdet helt sikkert tager s meget af deres energi, at
det gar ud over privatlivet (25).

12023 rapporterede 24 % af praktiserende leeger, at de falte, at arbejdet helt sikkert tager sa
meget af deres tid, at det gar ud over privatlivet. Ogsa dette er en meget hgj andel sammen-
lignet med andre erhvervsaktive i Danmark. Blandt en heterogen population af 3331 ansatte i
Aabenraa kommune var det saledes kun 6 %, som angav, at arbejdet helt sikkert tager s& me-
get af deres tid, at det gar ud over privatlivet (26).

Det er dokumenteret, at oplevelsen af arbejde-privatlivskonflikt er associeret til gget risiko for
udbraendthed hos leeger og for reduceret motivation til at blive i professionen som laege (27).

Spgrgsmalene om arbejde-privatlivskonflikt blev ogsa stillet i 2019, men da vi i 2023 har revi-
deret svarkategorierne, i overensstemmelse med aktuelle anbefalinger, er sammenligning med
2019 desveerre ikke mulig.

Oplevet kvalitet og professionel kapital

Udbraendthed var tydeligt associeret til oplevelsen af at kunne udfgre sit arbejde med en kva-
litet, som man er helt tilfreds med. Saledes angav 73 % af praktiserende laeger uden tegn pa
udbreendthed, at de kunne udfere deres arbejde i en kvalitet, som de var helt tilfredse med
mod kun 22 % af laegerne med alvorlig grad af udbraendthed.

Praecis samme spargsmal om arbejdets kvalitet blev besvaret af ca. 3100 ansatte pa skolerne i
Aalborg i 2020. Hvor 67 % her angav, at de kunne udfare deres arbejde i en kvalitet, som de
var helt tilfredse med (28) var det 56 % af praktiserende laeger. Spargsmalet er, om dette skyl-
des, at leeger generelt er tilbgjelige til at stille meget hgje krav til sig selv (29), eller om arbejds-
presset hos praktiserende laeger faktuelt er sa stort, at der til tider mangler muligheder for at
levere kvalitet i arbejdet.

Oplevelsen af professionel kapital i form af anerkendelse fra samfundet var ogsa tydeligt as-
socieret til udbraendthed, idet 63 % af praktiserende laeger uden tegn pa udbreendthed, angav
at de i hgj grad eller i meget hgj grad oplever, at deres arbejde bliver paskannet i samfundet
og i al almindelighed. Samlet set for alle respondenter var andelen 50 % hvilket er det samme
(48 %) som i undersggelsen blandt 3100 ansatte pa skolerne i Aalborg Kommune (28). Kigger
vi isoleret pa gruppen af praktiserende leeger med alvorlig udbraendthed var det dog kun 19
%, som i hgj grad eller meget hgj grad oplevede at deres arbejde bliver paskannet i samfundet
og i al almindelighed. Dvs. for fire ud af fem praktiserende laeger med alvorlig udbraendthed
omsaettes de mange arbejdstimer ikke til hgj professionel kapital i form af oplevet anerken-
delse for de opgaver, man udfgrer.
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Praktiserende leegers eget helbred

I denne undersggelse fandt vi, at 46 % af alment praktiserende laeger ikke havde haft en syge-
fraveersdag i lgbet af de seneste 12 maneder. Det gennemsnitlige antal sygefravaersdage hos
alment praktiserende laeger i Igbet af de seneste 12 maneder var 4,8. Til sammenligning var
det gennemsnitlige antal sygefravaersdage for danske arbejdstagere i 2019 pa 8,6 og steg til
9,31 2021, sandsynligvis pga. COVID-19 (30) . Det gennemsnitlige antal sygefravaersdage for
alment praktiserende laeger er saledes omtrent halvdelen af gennemsnittet for danske arbejds-
tagere. Forklaringen pa dette er sandsynligvis ikke, at praktiserende laeger er mindre syge end
andre erhvervsaktive, men at praktiserende leeger i hgjere grad end andre tager pa arbejde,
selv om de er syge. Saledes angav 79% af praktiserende laeger, at de var taget pa arbejde i
lgbet af de seneste 12 maneder, selv om de var syge. Hos laeger med moderat og alvorlig grad
af udbreendthed steg andelene til hhv. 86 og 89 %. En australsk undersaggelse har ligeledes
dokumenteret, at praktiserende laeger er mindre tilbgjelige til at have sygefraveersdage end
andre hgjtlennede erhvervsaktive, og at presenteeism (at tage pa arbejde pa trods af sygdom)
er forbundet med @get forekomst af udbraendthed (31).

Sygefraveersdage var i denne undersggelse signifikant associeret til udbreendthed. Saledes
havde 49 % af praktiserende laeger uden tegn pa udbraendthed ikke haft en sygefraveersdag i
lgbet af de seneste 12 maneder mod 42 % af leeger med alvorlig grad af udbraendthed. I over-
ensstemmelse hermed vurderede 68 % af praktiserende laeger uden tegn pa udbraendthed, at
deres helbred var fremragende eller veeldig godt. Hos gruppen af laeger med alvorlig ud-
braendthed var andelen vaesentlig lavere pa 22 %, og over halvdelen af leeger med alvorlig
udbraendthed (54 %) vurderede, at de ville blive pensioneret fgrend de fylder 65 ar.

I hele populationen af praktiserende laeger vurderede 51 % deres eget helbred til at veere
fremragende eller vaeldig godt. Denne andel er stort set identisk med andelen pa 52 % fundet
blandt ca. 3100 ansatte pa Aalborgs skoler i 2020 (28). Da udbraendthed blandt praktiserende
laeger er seerligt udbredt i den midterste aldersgruppe (45-54 ar), er en halvering i andelen,
som vurderer deres eget helbred som fremragende eller vaeldigt godt i forhold til “"normen”
steerkt bekymrende. Selvvurderet helbred er i andre undersaggelser dokumenteret relateret til
tidlig pension, gget brug af sundhedsvaesenet og dadelighed (28). I flere undersggelser har
selvvurderet helbred vist sig at veere en steerkere praediktor for dadelighed end lseegediagno-
sticeret sygelighed (10).

Andelen af praktiserende laeger med en score pa WHO-5 Trivselsindeks, som indikerer lav
mental trivsel og risiko for depression, var i perioden 2016-2023 steget fra 19 % til 24 %. Dette
var en stigning i andelen af praktiserende laeger med lav mental trivsel pa 26 %. Den gennem-
snitlige trivselsscore pa 63 i 2023 var en reduktion pa tre points i forhold til 2016. Om end en
reduktion pa tre points ikke svarer til den mindste kliniske relevante forskel pa ti points (13),
sa er en gennemsnitlig score pa 63 noget lavere end den gennemsnitlige score pa 70, som er
malt hos en dansk normalbefolkning (13).

Sgvnproblemer
Blandt alle 1737 praktiserende lzeger angav 8 %, at de hele tiden eller en stor del af tiden har
haft sveert ved at falde i savn, og 15 % angav, at de hele tiden eller en stor del af tiden er
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vagnet for tidligt uden at kunne falde i sgvn igen. Det er sammenligneligt med de andele, som
er rapporteret blandt ca. 3100 ansatte pa skolerne i Aalborg Kommune, som har besvaret
samme spgrgsmal om sgvnbesvaer (28). Her angav 9 % problemer med at falde i savn og 14
% problemer med for tidlig opvagning. Disse andele er forventelige, idet naesten halvdelen af
erhvervsaktive i Danmark rapporterer sgvnproblemer (46 %), og andelen har veeret stabil i
perioden 2013-2019 (9). Hos praktiserende laeger med alvorlig grad af udbreendthed er ande-
lene med sgvnproblemer dog mere end fordoblet. Sdledes angav 22 % problemer med at falde
i sgvn og 32 % problemer med tidlig opvagning. Udbreendthed er sdledes steerkt associeret til
sgvnproblemer, hvilket er bekymrende, da s@vnkvalitet er relateret til en lang reekke helbreds-
parametre (32).

Jobtilfredshed og arbejdsglaede

Andelene, som var utilfredse med ti faktorer for trivsel, herunder fysiske arbejdsforhold, frihed
til at veelge arbejdsmade og muligheden for at udnytte evner, steg markant fra 2012-2016,
hvorefter utilfredsheden har veeret faldende. Saledes toppede utilfredsheden i 2016, og for alle
faktorer var andelene af utilfredse mindre i 2023 end i 2016. Dette pa trods af mindre stignin-
ger i perioden fra 2019-2023 i andelene af praktiserende leeger, som var utilfredse med gko-
nomisk udbytte og antal arbejdstimer.

Det er et uventet mgnster set i forhold til stigningen af udbraendthed i den samme periode.
Forklaringen pa dette kan veere, at skalaen til maling af jobtilfredshed (WCW) er udviklet i 1979
og udviklet pa baggrund af interviews af mandlige arbejdere, som udfgrte manuelt arbejde
(12). Det kan teenkes, at WCW-skalaen ikke er deekkende for de forhold i arbejdslivet, som
praktiserende leeger — hvoraf hovedparten er kvinder — oplever som centrale for jobtrivslen.

Lidt under halvdelen af praktiserende laeger rapporterede i 2023 hgj arbejdsgleede. 1 2019 var
andelen 55 %. Prioriteringen af forhold, som har betydning for arbejdsgleaeden, var stort set
den samme som den var i 2019. Dog er samarbejde med laegekolleger i fx laegelaug og klynger
gaet fra en 15. plads til en 13. plads og 13 i 2023 over bl.a. muligheden for personlig udvikling.

Regionale forskelle i udbraendthed

Forekomsten af moderat udbraendthed varierede pa tveers af regioner fra 45 % til 51 %, og
forekomsten af alvorlig udbreendthed varierede fra 12 % til 17 %. Til forskel fra 2019 var de
regionale forskelle i 2023 ikke statistisk signifikante. Nogle af de regionale forskelle i 2023 var
forklaret ved forskelle i ken og alder. Nar der justeredes for disse forskelle, var Region Sjeelland
den region, hvor de praktiserende leeger havde den hgjeste forekomst af sdvel moderat som
alvorlig udbreendthed (hhv. 52 og 16 %). Dog var farstepladsen for den hgjeste forekomst af
alvorlig udbraendthed delt med Region Nordjylland. I overensstemmelse med dette havde Re-
gion Sjeelland den laveste andel af tilfredse praktiserende laeger pa tre ud af tre tilfredsheds-
variable for samarbejde med kommuner og den laveste andel af tilfredse praktiserende leeger
pa tre ud af fem tilfredshedsvariable for samarbejde med hospitaler. Utilfredshed med samar-
bejde med kommuner og hospitaler viser altsa en samvariation med at vaere udbraendthed pa
tveers af regioner.
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Den relativt hgjere forekomst af udbreendthed i Region Sjeelland sammenlignet med de andre
regioner kunne ogsa skyldes en hgjere arbejdsbelastning fra en befolkning med @get morbi-
ditet. Saledes viste Sundhedsprofilen 2021, at Region Sjeelland har den hgjeste andel af bor-
gere med darligt selvrapporteret fysisk helbred (1). Region Hovedstaden har den laveste andel
af borgere med darligt selvrapporteret helbred, og Region Hovedstaden havde den laveste
forekomst af alvorlig udbraendthed (12 %). Vi har ogsa tidligere vist, at andelen i praksis af
patienter uden for arbejdsmarkedet er associeret med leegernes udbraendthed (33).

Region Nordjylland havde ogsa en hgj forekomst af alvorlig grad af udbraendthed og flere
forhold peger pa, at arbejdsbelastningen ogsa er seerligt hgj i Region Nordjylland. Saledes har
denne region den naesthgjeste andel af borgere med darligt selvrapporteret helbred (1), og
praktiserende lzeger i Region Nordjylland har flest tilmeldte patienter pr. laege i 2022 (2). Fzelles
for Region Sjeelland og Region Nordjylland er ogsa flere kommuner med en hgj andel af prak-
sis med lukket for tilgang af nye patienter (2). En hgj andel af praksis med lukket for tilgang er
som regel udtryk for lzzgemangel, hvorved de resterende laeger ma handtere det antal pati-
enter, som de maksimalt kan klare (2). Dette er bekymrende i forhold til, at der seerligt i Region
Sjeelland er en hgj andel af praktiserende laeger over 65 ar og udfordringerne med leegemangel
dermed kunne gges i de kommende ar (2), hvilket forstaerkes af et vigende antal uddannel-
seslaeeger i Region Sjeelland (19).

Feelles for Region Sjeelland og Region Nordjylland er et faldende antal specialleeger i almen
medicin i perioden 2010-2020 modsat de gvrige regioner, hvor der har veaeret en beskeden
tilvaekst (19). Dette vil, kombineret med en befolkningsfremskrivning med den starste tilvaekst
af 80+ ariges andel af befolkningen i netop disse to regioner (19), betyde en accentueret ud-
vikling i udbraendthed, nedsat mentalt helbred og en raekke negative konsekvenser for prak-
tiserende laeger. En kvalitativ interviewundersggelse af speciallaeger i almen medicin viste, at
der efterspgrges tiltag, som giver mulighed for at lavere patientantal pr. leege i omrader med
stor seldrebyrde, og at sddanne tiltag vil ggre det mere attraktivt at veere praktiserende laege i
sadanne omrader (19).

Andelen af praktiserende laeger, som var fast plejehjemslaege, varierede pa tveers af regioner
fra 36 % i Region Syddanmark til 54 % i Region Nordjylland. Arbejdsbelastningen fra funktio-
nen som fast plejehjemsleege sa ud til at veere lavest i Region Midtjylland. Pa landsplan var
funktionen som fast plejehjemsleege forbundet med lavere forekomst af udbraendthed. Det er
sandsynligvis udtryk for, at det er praktiserende leeger med overskud, som patager sig rollen
som fast plejehjemslaege.

Belastninger i jobbet som alment praktiserende laege

Andelen af praktiserende laeger, som fglte sig belastet af omfanget af komplekse patientkon-
takter er steget fra 43 % i 2016 til 66 % i 2023. I samme periode er moderat udbreendthed
steget fra 38-48 %. Denne udvikling er i overensstemmelse med registerdata, som har bekraef-
tet, at praktiserende laeger med mange multisyge patienter har gget risiko for udbreendthed
(21). Den udvikling kan ses som en naturlig konsekvens af at visse opgaver delegeres til andet
personale i praksis hvilket efterlader de mere komplekse opgaver til laegerne.
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Modsat ovenstdende har andelene af praktiserende laeger, som fglte sig belastet af admini-
strative opgaver og udfordringer i forhold til at holde sig fagligt opdateret, veeret svagt ned-
adgdende siden 2016 og var 3-4 procentpoints lavere i 2023 end i 2016. Andelen, som fglte
sig belastet af praksisdrift, har ligget stabilt pa 55-57 % siden 2016.

Solopraksis og kompagniskabspraksis

Der bliver feerre sololaeger i Danmark (2) og i overensstemmelse hermed var andelen af solo-
laeger i praksisundersggelsen faldet fra 23 % i 2019 til 16 % i 2023. Udbreendthed var ikke
associeret til status som sololaege eller laege i kompagniskabspraksis, hvilket er ogsa var til-
feeldet i tidligere trivselsundersaggelser.

For laeger i kompagniskabspraksis var en sygemeldt kollega associeret til @get risiko for ud-
breendthed, og hos leeger med en sygemeldt kollega steg det gennemsnitlige antal arbejdsti-
mer pr. uge med 1 time. Det er dog vigtigt at papege, at det er uvist, om den ggede risiko for
udbraendthed skyldtes den ekstra arbejdsbyrde pga. fraveeret af en sygemeldt kollega, eller at
bade den sygemeldte kollega og kollegerne til denne arbejdede i en praksis med saerligt ugun-
stige vilkar for jobtrivsel. Samlet set tyder det dog pa, at en sygemeldt laege i praksis kan vaere
en indikator for at de resterende laeger i praksis er sdrbare og kunne have brug for stgtte.

Brug af praksisunderstgttende personale

Forskellige former for praksisunderstattende personale er foresldet som en mulig lgsning pa
kapacitetsproblemerne i almen praksis (34). I trivselsundersggelsen angav 37 % af praksisserne,
at de har medicinstuderende ansat. De opgaver, som flest praksisser angav, at de medicinstu-
derende udfgrer, var blodprgvetagning (93 %) og vaccinationer (80 %).

Antallet af andre ansatte end laeger i almen praksis er i vaekst (2). Dette geelder traditionelle
stillingskategorier som leegesekreteerer, sygeplejersker og social- og sundhedshjaelpere/-assi-
stenter, men ogsa andre faggrupper ser ud til at have fundet vej ind i almen praksis. I trivsels-
undersaggelsen rapporterede hhv. 10 og 15 % af praksisserne, at de havde ansat jordemgdre
og bioanalytikere.

Flere britiske undersggelser har kortlagt, hvordan aktiviteten i praksis og i sundhedsvaesenet i
gvrigt aendres ved systematisk brug af praksisunderstgttende personale i almen praksis (35-
37). Generelt ser det ud til, at jo flere fuldtidsansatte med anden faglig baggrund end laege,
der er ansat i almen praksis, jo laengere tid er det siden, at patienten sidst er blevet set af en
laege og jo mindre patienttilfredshed. Jo flere sygeplejersker, der er ansat i almen praksis, jo
flere medicinordinationer. Dette er blevet tolket som udtryk for, at sygeplejersken gger den
samlede opmaerksomhed pa at identificere flere af patientens problemer.

Ambulante besgg i hospitalssektoren ser ud til at falde, jo flere sygeplejersker, der er ansat i
almen praksis. Der er tvivl om hvad dette skyldes. Det er vigtigt at faglge aendringer i ydelses-
m@anstre ngje ved systematisk brug af praksisunderstattende personale, s lgsninger pa kapa-
citetsproblemer i almen praksis ikke medfarer @get sygelighed hos patienterne og dermed i
sidste ende forsteerker presset pa almen praksis og sundhedsvaesenet generelt (35).
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Antallet af laeger i praksis pr. 1000 patienter har vist sig at have en positiv effekt pa praktise-
rende laegers trivsel og arbejdstid (37). Derfor er det bekymrende, at vi fandt, at mere end hver
tiende praksis rapporterede, at de havde mindst én ubesat laegevikarstilling.

Praksisser, som systematisk anvender praksisunderstattende personale, har ofte stort fokus pa
organiseringen af arbejdet i almen praksis for at undga dobbeltarbejde og uhensigtsmaessige
arbejdsgange (38). Bl.a. lean-principperne, som ogsa kendes fra hospitalerne, har veeret inspi-
rationskilde til flere omorganiseringer i almen praksis (39). Et enkelt studie har undersagt ef-
fekten af lean-baseret omorganisering pa trivsel og udbraendthed i almen praksis. Studiet
fandt, at reorganiseringen ggede ejerskabsfalelsen hos leegerne, men samtidig sa ud til at @ge
udbraendtheden (40). Forfatterne tolkede den ggede udbreendthed som udtryk for, at presset
pa almen praksis generelt var @get over den 2-ars periode, som studiet strakte sig over. Des-
vaerre indgik der ikke en kontrolgruppe i undersggelsen. Der er derfor brug for mere viden
om, hvorvidt standardiseret opgavelgsning alene medfarer "the gift of time” (40), eller om den
ogsa for nogen kan reducere oplevelsen af mening i arbejdet, som er den faktor, der er afga-
rende for at forhindre en alvorlig grad af udbraendthed.

Samarbejdet med andre faggrupper @ger behovet for tydelig rolle- og ansvarsfordeling, sa
bl.a. dobbeltarbejde undgas (41). Erfaringer fra store leegehuse er, at det ofte har taget mange
ar at udvikle deres organisation og rutiner (34). Sma leegehuse, som i mindre grad anvender
praksisunderstgttende personale, ser det da ogsa ofte som en fordel, at det er muligt at have
en uformel ledelses- og beslutningsstruktur modsat store laegehuse, som kraever megen ko-
ordination, der kan stjaele lsegens tid (34). Systematisk brug af praksisunderstettende perso-
nale gger kompleksiteten fx i forhold til matching af patienternes behov med den aktuelle
personalesammensaetning, stillingtagen til juridiske forhold og dokumentering af betydningen
for kapaciteten og normeringen i almen praksis, nar det lokale hospital foretager aendringer i
tilbuddene til patienter med kroniske sygdomme (41). Selv om det for mange praktiserende
laeger er idealet, at den praktiserende leege er chef i egen virksomhed (34), sa kunne man
forestille sig, at de enkelte praksisser organiseres i starre enheder med en overordnet admini-
strativ leder, som kunne varetage overordnet strategi og medvirke til at skabe sammenhaengs-
kraft mellem almen praksis og det gvrige sundhedsveesen. De seneste ars udvikling i anseet-
telses- og organisationsformer i almen praksis har udvidet mulighederne for, hvordan man
kan veere beskaeftiget pa det almenmedicinske omrade uden at eje egen praksis. Dette tilgo-
deser behovene hos en mindre gruppe af speciallaeger i almen medicin, som ikke motiveret af
at gje, drive og lede deres egen praksis, men er dedikeret til det almenmedicinske arbejde (19).

Konklusion

Trivselsundersggelsen 2023 viste en bekymrende udvikling i udbraendthed, idet 48 % af de
deltagende praktiserende leeger opfyldte kriterierne for en moderat grad af udbreendthed og
14 % opfyldte kriterierne for en alvorlig grad af udbraendthed. Forekomsten af udbraendthed
hos praktiserende laeger ser ud til at veere pa samme niveau som hos karkirurger, hvor mindst
én ugentlig dggnvagt er normen, og mere end 2¥2 gange sa hgj som hos medlemmer af dansk
urologisk selskab, som i den refererede undersggelse havde kortere arbejdsuge end bade
praktiserende laeger og karkirurger. Udbraendthed hos praktiserende laeger sa iseer ud til at
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vaere forbundet med et hgjt antal arbejdstimer pr. uge, oplevet konflikt mellem arbejde og
privatliv, oplevelsen af ikke at kunne udfere sit arbejde i den kvalitet, som man gerne vil og
hgj grad af oplevet belastning fra mange komplekse patienter. Sidstnaevnte sas endvidere be-
kraeftet ved, at forekomsten af udbraendthed var seerligt hgj i de regioner, hvor andelen af
borgere med darligt helbred er hgjest og hvor befolkningsfremskrivninger forudser stgrst til-
vaekst af gruppen af borgere pa 80 ar eller eldre.

Hvor omtrent den ene halvdel af praktiserende laeger udviste tegn pa udbraendthed, sd angav
omtrent den anden halvdel (47 %), at de i meget hgj grad eller i hgj grad har den arbejdsglaede,
som de gnsker sig. 12019 var det 55 %, som i meget hgj grad eller i hgj grad har den arbejds-
gleede, som de gnsker sig. Det var isaer samarbejdet med leegekolleger i praksis og samarbej-
det med andre faggrupper i praksis, som bidrog til oplevelsen af arbejdsgleede. Prioriteringen
af forhold af betydning for arbejdsglaeden var stort set uaendret siden 2019, dog er samarbej-
det med leegekolleger i legelaug og klynger krabet en smule op ad listen og 1 i 2023 pa en
13. plads over forhold, som havde betydning for arbejdsglaeden.

Den gennemsnitlige arbejdsuge for praktiserende laeger i 2023 var 45 timer, og udbraendthed
var relateret til arbejdstimer. Forholdsvis store andele af praktiserende laeger angav, at arbejdet
tager sa megen tid og energi at det gar ud over privatlivet. 26 % angav, at arbejdet tager sa
meget af deres energi, at det gar ud over privatlivet, og dette er en dobbelt sa stor andel
sammenlignet med andelen hos medlemmer hos FOA med ledelsesansvar. 24 % angav, at
jobbet som praktiserende leege tager sd meget af deres tid, at det gar ud over privatlivet,
hvilket er fire gang sa stor en andel som andelen hos ansatte i en dansk kommune. Under
halvdelen af praktiserende laeger med moderat udbraendthed og kun hver femte med alvorlig
udbraendthed, oplevede at de kunne udfgre deres arbejde i en grad, som de var helt tilfredse
med. En stor arbejdsindsats kombineret med ringe oplevelse af at ggre et godt stykke arbejde
skader arbejdsglaeden.

Praktiserende leeger havde halvt s mange sygefraveersdage, som erhvervsaktive danskere. Til
gengeeld var tre ud af fire laeger taget pa arbejde, selv om de var syge i lgbet af det sidste ar.
Dette vidner om, at praktiserende leeger generelt fgler et stort ansvar for deres patienter og
praksis.

Kun omtrent hver femte laege med alvorlig udbraendthed vurderede sit eget helbred til at veere
fremragende eller veeldigt godt. Dette er bekymrende, idet et godt helbred er en forudsaetning
for at opretholde en god opgavekapacitet under stort arbejdspres.

Udbraendthed sa ud til at kunne vaere af betydning for fastholdelse i praksis. Saledes havde 3
ud af 4 leeger med alvorlig udbraendthed fortrudt deres valg af speciale og var utilfredse eller
meget utilfredse med fremtidsudsigterne for almen praksis, og halvdelen af praktiserende lee-
ger med tegn pa udbraendthed fandt det sandsynligt, at de ville blive pensioneret fgrend de
fyldte 65 ar. Tidlig tilbagetraekning skal sandsynligvis ses i sammenhang med det ringe selv-
vurderede helbred.

Hvert tiende ydernummer havde mindst en ubesat lsegevikarstilling. Undersaggelsen viste ud-
bredt brug af praksisunderstgttende personale som sygeplejersker, laegesekretaerer, social og
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sundhedshjeelpere og -assistenter, bioanalytikere, jordemadre og medicinstuderende, og brug
af praksisunderstattende personale fremhaeves ofte som en lgsning pa kapacitetsproblemerne
i almen praksis. Undersggelser har dog vist, at praksisunderstgttende personale ikke altid re-
ducerer laegens arbejdstid. Selv om samarbejde med praksispersonale var en af de vigtigste
faktorer af betydning for arbejdsgleeden i den aktuelle undersagelse, sa ved vi fra litteraturen,
at brug af praksisunderstgttende personale gger behovet for styring og kvalitetssikring og ofte
medfarer gget fokus pa effektivisering af klinikdrift. En enkelt undersggelse har vist, at omor-
ganisering med henblik pd gget effektivisering var relateret til @get udbraendthed, men evi-
densen er sparsom og der er brug for mere forskning pa omradet.
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