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Forum for Yngre # Almenmedicinere

Uddannelseslaeger i almen medicin prioriterer arbejdsmiljg og  /uli 2021
trivsel hgjest i deres fremtidige arbejdsliv som praktiserende
leger

Baggrund

Hvilke hab og @nsker for fremtiden som almenmediciner har laeger, der er i
gang med en specialleegeuddannelse i almen medicin?

Det har FYAM undersggt via en spgrgeskemaundersggelse med hjeelp fra
PLO til opsaetning og databehandling. Malgruppen er laeger i sidste del af
speciallaegeuddannelsen i almen medicin (fase 2 og 3).

Hovedkonklusioner
FYAMs undersggelse blandt almenmedicinske fase 2 og 3-laeger viser, at:

e Arbejdsmiljg, kollegaer, sparring/samarbejde og familietrivsel har
stgrst betydning for leegerne i forhold til deres overvejelser om kgb
af praksis — ogsa nar det geelder kpb af praksis i laegedaekningstruede
omrader.

e 81% af legerne forestiller sig at have egen praksis fem ar efter deres
specialleegeanerkendelse.

e Frygt for stor arbejdsbyrde og/eller udbraendthed er baggrunden for
ikke at ville eje praksis hos hovedparten (79%) af de lseger, som
planlaegger ansaettelse i praksis fem ar efter uddannelse til special-
lege.

e Blandt laeger, der gnsker at veere ansat som almenmediciner i kor-
tere eller lengere tid svarer langt stgrstedelen (83%), at de gnsker
at veere ansat i en PLO-ejet klinik. Kun de faerreste gnsker at arbejde
i en udbuds- eller regionsklinik (3%).

e Et gnske om balanceret patientsammensaetning (84%) og gkonomi-
ske gulergdder (67%) har tillige stor betydning, hvis leeger skal kgbe
praksis i et leegedaekningstruet omrade.

Om undersggelsen

FYAM har distribueret undersggelsen til alle medlemmer via sociale medier
og mails. | alt har 101 personer besvaret undersggelsen, heraf er 43 i fase 2,
42 ifase 3, og 16 har netop afsluttet fase 3 (maksimalt halvt ar siden). Efter-
som ikke alle almenmedicinske uddannelsesleeger er medlem af FYAM, er



det ikke alle lzeger i fase 2 og 3, der har faet mulighed for at besvare spgrgeskemaet. | gvrigt
kendes det preecise antal laeger i fase 2 og 3 ikke, og derfor er det ikke muligt at beregne en
svarprocent. Der kan saledes vaere en stgrre statistisk usikkerhed i svarene.

Spegrgeskemaet blev udsendt 21. maj 2021, og 2. juni 2021 blev der udsendt en reminder.
Undersggelsen blev afsluttet 13. juni 2021.

Uddannelseslaeger vil vaere praktiserende laeger med egen praksis

Undersggelsen viser, at stgrstedelen af de almenmedicinske uddannelsesleeger gnsker at
blive praktiserende lzeger. Hele 81% af laegerne forestiller sig at have egen praksis fem ar ef-
ter deres specialleegeanerkendelse, mens 52% af laegerne regner med at have egen praksis
efter to ar. Hertil kommer en gruppe, som forestiller sig at veere ansat i almen praksis, saer-
ligt i de fgrste ar efter specialleegeanerkendelsen (Jf. figur 1).

Figur 1

Hvor forestiller du dig, at du arbejder som speciallegei almen
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Arbejdsbyrde, udbraendthed og manglende fleksibilitet kan afholde unge laeger fra kgb af
praksis

De laeger, der ikke forventer at arbejde i egen praksis efter 5 ar, blev spurgt til baggrunden
for deres svar (jf. figur 2).

Figur 2

Hvad er baggrunden for, at du ikke vil eje praksis efter 5 ar? (saet
gerne flere kryds, maks 5)
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Det er primaert for stor arbejdsbyrde og/eller udbraendthed, som 79% af de adspurgte fryg-
ter at opleve, hvis de nedsaetter sig i egen praksis. Andre betydende faktorer som arsag til at
fraveelge ejerskab af praksis er, at det opfattes som mere familievenligt, mere fleksibelt og
med faerre administrative opgaver at veere ansat. De gkonomiske forhold er den parameter,
der betyder mindst (jf. figur 2).



Pa spgrgsmalet om, hvilken type af klinik man som ansat helst vil anszettes i, svarer langt
stgrstedelen (83%), at de helst vil arbejde i en PLO-ejet klinik, hvis de i en kortere eller lzen-
gere periode skulle veere ansat som almenmediciner. Der er kun 3%, der gnsker at arbejde i

en udbuds- eller regionsklinik (jf. figur 3).
Figur 3

Hvis du gnsker at vaere ansat som almenmedicineri kortere eller
leengere tid, hvilken type af klinik gnsker du da helst ansattelsei?
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Note: Der er fem der har svaret "ved ikke". Disse er ikke medtaget i beregningerne.



Arbejdsmiljg, kollegaer og familien er vigtigst
De unge laeger vaegter arbejdsmiljg, laegekollegaer, faglig sparring samt familielivet, nar de
overvejer at kgbe praksis (jf. figur 4).

Figur 4
Hvilken betydning har fglgende forhold for dig, nar du overvejer at
kgbe praksis?
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Arbejdsmiljget er den parameter, som er mest betydningsfuld for laegerne, nar de skal kgbe
praksis, hele 100% svarer, at dette har meget stor eller stor betydning. For 96% er det af stor
eller meget stor betydning, at man kan fa laegekollegaer i praksis, og det samme geelder for
mulighed for faglig sparring.

Et andet afggrende forhold er familielivet. 93% af laegerne finder, at placeringen af praksis
teet pa bopeel er af stor eller meget stor betydning, og samtidig tilkendegiver 83%, at det har
stor eller meget stor betydning, at familien trives med beslutningen, fx ved at der er job til
xgtefaelle/partner.

Muligheden for permanent at arbejde pa nedsat tid har en meget stor/stor betydning for
68%. Dette kan muligvis haenge sammen med, at feerdigggrelsen af specialleegeuddannelsen
ofte falder sas mmen med en periode af laegernes liv, hvor der er sma bgrn i hjemmet. 89% af
de unge laeger, der har besvaret spgrgeskemaet, venter barn og/eller har bgrn.



Faglig sparring og balanceret patientsammensztning er i fokus ved k@b af praksis i laege-
dakningstruet omrade

Der mangler praktiserende laeger i Danmark, men manglen er ikke ligeligt fordelt udover lan-
det. Det er derfor interessant at finde ud af, hvilke forhold der kan fa de unge laeger til at
nedsatte sigi et leegedeekningstruet omrade.

Pa spgrgsmalet om, hvad der har betydning, hvis k@b af praksis skal ske i et omrade med
mangel pa praktiserende laeger, svarer langt de fleste (91%), at muligheden for sparring med
en anden almenmediciner har meget stor eller stor betydning. Tillige er det af stor betydning
for 81%, at der er mulighed for at henvise til speciallaeger (Jf. figur 5). Disse svar peger pa, at
mange frygter at sidde alene i en praksis i et omrade langt veek fra alt og at skulle handtere
ALT, der kommer ind ad dgren, fordi sygehuset ogsa er langt veek. Man gnsker muligheden
for faglig sparring og samarbejde med laeger inden for eget speciale, men ogsa med andre
specialister.

Figur 5

Hvilken betydning har fglgende forhold for dig, hvis du skal kgbe
praksis i et omrade med mangel pa praktiserende lzeger?
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Note: Der er i alt 34 "ved ikke"-besvarelser. Disse er ikke medtaget i beregningerne.

En anden vigtig parameter i forhold til at ville kgbe praksis i et leegedaekningstruet omrade,
er en balanceret patientsammensatning (84%). Ydermere angiver 55% af laegerne, at det
har meget stor eller stor betydning, hvis de kan fa permanent nedsat patientantal. | disse be-
svarelser ligger givetvis et budskab om, at der ma skabes nogle mere handterbare arbejdsvil-



kar i de leegedaekningstruede omrader, der ofte er karakteriseret ved en hgjere andel af mul-
tisyge patienter. Forskning fra Aarhus Universitet viser, at praktiserende la&eger med mange
multisyge patienter er mere udbraendte end andre praktiserende laeger, sa de unge laegers
prioriteringer er ikke ubegrundede.?

Pa samme made som for den generelle overvejelse om kgb, ligger familielivet ogsa for 83%
som en hgj prioritet, f.eks. ved at der er mulighed for job til aegtefaelle/partner (jf. figur 4 og
5).

Muligheden for at kunne fravaelge at kgre laegevagt har meget stor/stor betydning for 79% af
legerne, hvis de skal nedsatte sig i et omrade med mangel pa praktiserende lzeger. | alle re-
gioner, fraset Region Hovedstaden?, har de praktiserende laeger aktuelt en laegevagtsforplig-
tigelse pa typisk 1-2 vagter pr. maned. Arbejdet foregar oftest udenfor almindelig dagtid (kI
8-16).

67% angiver, at det har meget stor eller stor betydning, hvis der er en gkonomisk gulerod
ved at kgbe praksis i et omrade med leegemangel, og 65% angiver at det har meget stor eller
stor betydning, at prisen for klinikken er lav (Jf. figur 5).

1 Link: https://bigp.org/content/70/691/e95
2 pr. 1. oktober 2022 vil Region Sjeelland drive laegevagten i Region Sjeelland, og der vil ikke leengere vaere nogen
vagtforpligtigelse for de praktiserende lzeger.
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