Hvad kan treekke yngre laeger til almen
praksis i leegedaekningstruede omrader?
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Introduktion

Globalt set er der en tiltagende urbanisering, og der er talrige studier fra udlandet om
udfordringer ved at rekruttere og fastholde praktiserende leeger til lsegedaekningstruede
omrader. Nye tal fra april 2019 fra Praktiserende Laegers Organisation (PLO) viser at der i
Danmark er 1.8 millioner dansker tilknyttet en laege i et leegedaekningstruet omrade. Siden
overenskomsten for almen praksis tradte i kraft den 1. januar 2018, er antallet af danskere
i disse omrader naesten tredoblet. Desuden viser undersggelsen at en fierdedel af de
praktiserende leeger i dag er 60 ar eller derover, og hver tiende er over 65 ar, hvilket
betyder at en stor del af de praktiserende lseger forventes at stoppe inden for de neeste 5-
10 ar. Man har forsggt at imgdekomme problemet ved at oprette flere
hoveduddannelsesforlgb i almen medicin, men der vil ga en leengere arraekke far man vil
kunne maerke effekten af dette tiltag. Derfor er der behov for at kigge pa hvordan der kan
sikres laegedaekning i hele landet ved at ggre det attraktivt at nedsaette sig i de

laegedeaekningstruede omrader.

| januar 2016 nedsatte den daveerende regeringen et udvalg om laegedaekning i hele
landet og de udgav i 2017 Regeringens Laegedaekningsrapport.

Udvalget beskriver almen praksis som en funktion, der skal veere til stede inden for en
rimelig kort afstand i hele landet. Derfor har de vurderet at det gav mening at kigge pa
fordelingen inden for relative mindre geografiske omrader som kommuner, og malet er at
tilstraebe ligelig fordeling af leeger pa dette niveau.

Rapporten belyser forskellige udfordringer i fordelingen af almen praktiserende laeger, som

ikke kun entydigt by- eller udkantsdanmarkspecifikke. De kigger bl.a. pa:

o Kapacitet - ubesatte laeegepraksis samt praksis med lukket for patienttilgang,
hvorved det er vanskeligt at sikre borgerne frit laegevalg inden for rammerne af
nuvaerende overenskomst

o Geografisk variation i fordelingen af almen praksis der har lukket for tilgang af
patienter

« Aldersfordelingen blandt de alment praktiserende laeger. | omkring 40 kommuner er

10% af de praktiserende laeger over 65 ar



o Den leegelige arbejdsstyrkes mobilitet
e Praksistyper

Herudover forholder de sig til at hensigtsmaessig leegedaekning ikke kun er defineret som
antal praktiserende leeger i et enkelt geografisk omrade. Den lokale befolkningstilveekst og
sammensaetning (demografi, sygdomsmeaessige og sociogkonomiske forhold) skal ogsa

tages i betragtning.

Hvordan defineres et laegedaekningstruet omrade?

Af Region Midts Praksisplan for Almen Praksis fra 2016 fremgar “Leegedaekning handler
om at sikre, at borgerne kan modtage vederlagsfri leegehjaelp som gruppe 1 sikrede”.
Region Midtjylland sgger at identificere laegedaekningstruede omrader pa forhand ved at
anvende en kapacitetsdimensioneringsmodel.

Dette er et databaseret beslutningsstgtteredskab, som skal sikre at borgernes
sundhedstilstand veegtes, nar der skal treeffes beslutning om aendringer af fordelingen af
leeger i regionen.

Ud fra modellen genereres en bruttoliste over omrader som kan kategoriseres som enten
laegedeaekningstruede eller opmeaerksomhedsomrader.

Data der indgéar i modellen er andelen af polyfarmacipatienter, borgere pa udvalgte
overfgrselsindkomster, indbyggere over 75 ar, kontaktydelser pr. indbygger, andel lseger
over 63 ar, lukkede kapaciteter, ekstrakapacitet (iht. Leegedaekningshgringen 2018) og
overenskomstmaessig ekstrakapacitet.

Ud fra disse kriterier far hvert omrade en udbudsscore eller en efterspgrgselsscore. Pa
baggrund af disse scores kan et leegedaekningsomrade udpeges som enten
laegedaekningstruet omrade eller opmaerksomhedsomrade.

Efterfalgende suppleres bruttolisten med flere parametre som kan have betydning for
laegedaekningen i omradet (bl.a. historik, konkrete forhold, personforhold).

Pa baggrund af dette samt erfaringer indstiller Leegedaeknings- og rekrutteringsudvalget
en endelig liste til godkendelse med hhv. Laegedaekningstruede omrader og

Observationsliste.



Aktuelt er vedtaget at listen revideres én gang arligt, samt at et omrade som udnaevnes til
laegedaekningstruet oppebaerer denne status i en periode pa 2 ar fra udnaevnelse til naeste

liste fremlaegges.*

| maj 2019 fremlagde den daveerende regering og DF udspil til en ny sundhedsreform.
@nsket med en ny sundhedsreform var at indfgre tiltag, der bl.a skulle styrke almen
praksis og bade tiltreekke, men ogsa fastholde flere laeger i almen praksis. @konomisk var
tankerne at indfgre en Neerhedsfond med 8,5 mia. kr. afsat i 2020-2025 til det neere
sundhedsvaesen, som blandt flere andre ting skulle give et kapacitets- og kompetencelgft i
det neere sundhedsvaesen i kommuner og almen praksis, til bl.a. mere sundhedspersonale
(1,8 mia. kr.). Herunder ogsa styrket radgivning fra sygehuse til almen praksis og
kommuner (120 mio.kr.).

Der skulle uddannes flere praktiserende leeger, ved at gge antallet af
hoveduddannelsesforlgb i almen medicin med 100 ekstra forlgb i 2019 og 2020.

| alt ville der i 2020 veere dimensioneret med 370 hoveduddannelsesforlgb i almen
medicin. | 2015 var der til sammenligning dimensioneret med 252 og i 2011 var der
dimensioneret med 240. Det betyder, at der i samme periode kunne opslas op til 320
ekstra introduktionsstillinger i almen medicin.? Hvorledes en ny sundhedsreform under den

nye regering vil udformes er endnu uvist.

Formalet med vores undersggelse er at undersgge, hvilke faktorer der spiller en rolle for at

yngre laeger veelger at arbejde som praktiserende leege i et laegedaekningstruet omrade.

Metode

For at fa belyst hvilke parametre yngre almene medicinere og kommende yngre lseger
vurderer som vigtige for at sgge arbejde i laegedaekningstruede omrader, har vi udarbejdet
et spgrgeskema. Spgrgeskemaet er lavet i programmet SurveyMonkey.

Spargeskemaet bestar af 9 spagrgsmal, hvoraf de fgrste 8 er kvantitative og det sidste er
kvalitativt. Spgrgsmal 1-4 giver oplysninger om svarpopulationens karakteristika.
Spgrgsmal 1 spgrger ind til hvor langt man er i uddannelsen. Spgrgsmal 2 spgarger ind til
ken. Spargsmal 3 spgrger ind til alder. Spargsmal 4 sparger ind til antallet af barn.



Spargsmal 5 sparger ind til hvor man primaert har boet under opveeksten. Spgrgsmal 6
spgrger ind til hvor man helst vil veere praktiserende leege. Spgrgsmal 7 spgrger ind til
hvor sandsynligt det er, at man vil arbejde i almen praksis i et leegedaekningstruet omrade
fra O til 100%. | spgrgsmal 8 bedes man angive i prioriteret reekkefalge hvilke
valgmuligheder, der kan gge motivationen for at arbejde i et laegedaekningstruet omrade.
Der er opsat 12 forskellige valgmuligheder, se bilag 1. Valgmulighederne er formuleret ud
fra resultater i tidligere danske undersggelser, artikler fra udlandet, samt tiltag der er
opstartet som forsggsordning eller pilotprojekter i Danmark.

Spgrgsmal 9 er et kvalitativt spgrgsmal hvor man kan angive andre tiltag, der vil kunne fa
én til at arbejde i almen praksis eller kabe praksis i et leegedaekningstruet omrade.

Spgrgeskemaet er fremsendt via mail til medlemmer af FYAM (Forening af Yngre Almen
Medicinere) Midtjylland og SAMS (Studerendes Almen Medicinske Selskab) Aarhus
afdelingen. Vi har faet tilladelse til at udsende spgrgeskemaet af formanden for hhv. FYAM
Midtjylland og SAMS Aarhus. Spgrgeskemaet er rundsendt via DSAMs sekretariat.

Vi sendte spgrgeskemaet til 604 personer, 211 SAMS og 393 FYAM Midtjylland.

En uge efter farste mail indeholdende link til spgrgeskemaundersggelse blev rundsendt,
har vi lavet en reminder pa FYAMs og SAMS facebook hjemmeside for at gge deltagelsen
i undersggelsen.

Spargeskemaet indsamler bade kvalitative og kvantitative data, og er saledes “mixed
methods”.?

Besvarelser er indsamlet via SurveyMonkey og data er downloadet og eksporteret til
analyse i stata og excel.

Data er analyseret sammen med statistiker Claus Hgstrup Vestergaard,

Forskningsenheden Almen Medicin, AU. Der er anvendt Forrest plot og procentsatser.

Resultater

Spgrgeskemaet blev rundsendt til i alt 604 personer, heraf 211 SAMS medlemmer og 393
FYAM Midtjylland medlemmer.
139 har besvaret spgrgeskemaet, hvilket giver en svarprocent pa 23%.

Spgrgeskemaet med besvarelser er vedlagt som bilag 1. Under resultater refereres hertil.



Af tabel 1 fremgar vores svarpopulations karakteristika. Der ses at den typiske respondent
er en kvinde over 30 ar med bgrn, medlem af FYAM og opvokset i en by med under
100.000 indbyggere.

Tabel 1

Antal Procent
(n=139) (%)

Populations karakteristika

SAMS o 2174
FYAM 108 7826
Kvinde 120 86,33
Mand 19 1367
Alder = 30 ar 43 309
Alder = 30 ar 96 6906
Bern (0) 45 3237
Boern (=1) 94 6763
Opvokset pa landet 46 33,09
Opvokset 1 by = 100 indb 64 4504
Opvokset i by = 100 indb 29 2086



Resultaterne i figur 1 viser generelt at flertallet af deltagere helst vil veere praktiserende
lzege i en by med < 100.000 indbyggere. Der ses en klar tendens til, at deltagerne gerne
vil veere praktiserende leeger i et omrade, som svarer til det omrade, hvor de voksede op.
Det gaelder f.eks at 41,3% af personer som er opvokset pa landet gerne vil veere
praktiserende leege pa landet, hvilket er markant hgjere end de gvrige opvaekst-grupper.
Ligeledes er der en tendens til, at gnsket om at praktisere i en storby med > 100.000

indbyggere stiger, med stigende befolkningsteethed pa det sted hvor man er vokset op.

Figur 1. Sammenhaeng mellem hvor man er opvokset, og hvor man helst vil veere

praktiserende lsege
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Forrest plottet beskriver veegtet gennemsnit af sandsynligheden og confidence intervaller
for at udvalgte kategorier af deltagere vil arbejde i praksis i et laegedeekningstruet omrade.
Overordnet set finder 47,9% af vores respondenter det sandsynligt at ville arbejde i praksis
i et leegedaekningstruet omrade.

Der ses en tendens til, at safremt man er opvokset pa landet, er medlem af SAMS, har en
alder under 30 ar og ingen bgrn, s& har man en stgrre sandsynlighed for at ville arbejde i
praksis i et leegedaekningstruet omrade. Af ovenstaende grupper er det statistisk

signifikant for SAMS, alder under 30 ar og ingen barn.

Figur 2 - Forrest Plot
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Vi har spurgt deltagerne om, hvilke faktorer der kan gge sandsynligheden for, at de vil
arbejde i et leegedaekningstruet omrade. De kunne veelge mellem 12 udsagn som skulle
rangordnes. Lav score er ensbetydende med hgj prioritet. Se figur 3.

Herefter kigger vi pa resultaterne opdelt i uddannelsesstatus, henholdsvis SAMS og FYAM
(figur 4), alder (figur 5) og barn (figur 6). Vi har valgt denne opdeling ud fra tendensen i
figur 2.

I den samlede gruppe (figur 3) ses, at de tre hgjeste prioriteter er nedsat tid, arbejdsmiljg
og fleksibilitet.

Figur 3. Samlet prioriteringsscore (desto lavere score desto hgjere prioritet)'
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Resultaterne opdelt efter uddannelsesstatus (figur 4) viser at for bade SAMS og FYAM er

arbejdsmiljg og nedsat tid inden for de fire hgjeste prioriteter. Inden for de fire hgjeste

prioriteter ses forskellen i at SAMS prioriterer pakkelgsning og hgjere indtjening, hvorimod

FYAM prioriterer fleksibilitet og fritagelse for laegevagt.

Figur 4. Prioriteringsscore opdelt efter uddannelsesstatus
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Resultaterne opdelt efter alder (figur 5) viser at for bade gruppen under og over 30 ar, er

nedsat tid, fleksibilitet, arbejdsmiljg inden for de 4 hgjeste prioriteter. Gruppen under 30 ar

har hgijere indtjening som 3. prioritet og pakkelgsning som 5. Prioritet. Gruppen over 30 ar

er transport og leegevagtsfritagelse som 4. og 5. prioritet.

Figur 5. Prioriteringsscore opdelt efter alder
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Resultaterne opdelt efter antal barn (figur 6) viser at for bade gruppen med ingen bgrn og

for gruppen med mindst 1 barn er nedsat tid og arbejdsmiljg de to hgjeste prioriteter.

Figur 6. Prioriteringsscore opdelt efter antal barn
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Overordnet set er arbejdsmiljg og nedsat tid topprioritet uafhaengig af hvor man gnsker at
praktisere. Hgjere indtjening er hgjere prioriteret for dem som gnsker at praktisere pa

landet i forhold til i en by > 100 indbyggere.

Figur 7. Prioriteringsscore opdelt efter hvor man helst vil veere praktiserende laege
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Vi har desuden modtaget 63 kommentarer i fritekst til spgrgsmal 9. De hyppigst neevnte

tiltag er vedr. partnerjob, kollegaer og faglig sparring samt fleksibilitet af arbejdstid:

“Arbejde i naeromrade til ens mand/hustru”
“ Mulighed for at arbejde sammen med flere lseger og andre sundhedsfaggrupper i
et sundhedshus”
“Mulighed for at arbejde i sundhedshus med flere kollegaer og mulighed for at
samarbejde med andre faggrupper”.
“Mulighed for at ansaette en vikar fast, mindre arbejdstid, fast starre vagtring..”
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Diskussion

Vi sendte et spgrgeskema til 604 medicinstuderende og yngre almen medicinere, hvoraf
139 (23%) svarede. Vores undersggelse har vist sammenhaeng mellem hvor man er
opvokset, og hvor man gnsker at arbejde som praktiserende lsege. Det kan tolkes som, at
tilknytning til et omrade kan motivere til at praktisere i et lignende omrade.

Vores undersggelse viser at medicinstuderende, laeger under 30 ar, og leeger uden bgrn,
har den starste sandsynlighed for at arbejde i praksis i et leegedaekningstruet omrade, og
vurderes saledes at veere den mest flytbare gruppe.

Arbejdsmiljg er hgijt prioriteret i alle grupper nar det geelder sandsynligheden for at arbejde
i et leegedaekningstruet omrade. Derudover er nedsat tid og fleksibilitet ligeledes hgijt

prioriteret.

Styrker og svagheder

Svarprocenten pa 23% i vores spgrgeskemaet er lav. Dette kan give selektionsproblemer i
en deskriptiv undersggelse, som kun giver valide svar, hvis der er tale om et
repraesentativt udsnit af malpopulationen. Deltagerne i vores undersggelse er anonyme,
og vi har ingen data pa non-responders, og har derfor ikke mulighed for at lave en
bortfaldsanalyse. Vores svarprocent er sammenlignelig med tidligere studier f.eks. havde
Leegeforeningens medlemsundersggelse i november 2015 en svarprocent pa 28% og
FYAM medlemsundersggelse i 2016 en svarprocent pa 24%. En hgjere svarprocent ses
dog i ‘AlImen-medicin’ undersggelsen fra Yngre Laeger i 2018 med en svarprocent pa 40%
og i en netop publiceret artikel fra Gunvor Lillevang et al fra 2019 med en svarprocent pa
60%. Vores lave svarprocent kan tilskrives den korte tidsramme til at besvare
spgrgeskemaet, hvor vi kun har sendt en enkelt reminder. Desuden blev spgrgeskemaet
udsendt i en periode, som var sammenfaldende med de medicinstuderendes
eksamensperiode. Denne gruppe har kun en svarprocent pa 24%.

Uanset de gvrige undersggelsers svarprocent, findes samme tendens til at arbejdsmiljg
herunder gode kollegaer og samarbejde vaegtes hgijt.# Vi forventer saledes ikke at vores
samlede resultater ville have set anderledes ud i forhold til at arbejdsmiljg er topscorer for
motiverende faktorer for at ville arbejde i et leegedaekningstruet omrade.

14



Samlet set vurderer vi sdledes, at frafaldet er bredt fordelt, og der derfor ikke forekommer
selektionsbias. Vores samlede svargruppe er lille, men repreesentativ, hvorved svarene
kan bruges til at udtale sig om medlemmernes generelle holdninger og gnsker for

fremtiden.

Som noget nyt viser vores undersggelse, at der er en tendens til sammenhaeng mellem
hvor man er opvokset, og hvor man gnsker at arbejde som praktiserende laege.
Undersggelser i Australien viser, at de medicinstuderende som veelger at blive
praktiserende leeger i ydre omrader, enten selv er vokset op i disse omrader og/eller er
blevet tilknyttet omradet allerede tidligt under studie.® Dog kan denne faktor ikke sta alene,
da bl.a. faktorer som balance mellem arbejdsliv og familieliv, fleksibilitet, arbejdsforhold
mm. har betydning. Tilknytning til et omrade har betydning for, om man gnsker at vaere
praktiserende laege i et lignende omrade. Dette er ret interessant, idet man politisk set kan
arbejde med at gge tilknytningen til de laegedaekningstruede omrader.

Pa trods af at SAMS besvarelser kun udgar 24% af det samlede antal besvarelser, ser vi
en tendens til at jo yngre, jo tidligere i uddannelsen man er, og jo faerre bgrn man har, des
mere flytbar er man. Omvendt ses, at jo eldre, jo flere bgrn og jo leengere man er i
uddannelsen des mindre flytbar er man. Dette er foreneligt med tidligere undersggelser.678

Set i et starre perspektiv, star vii Danmark ikke alene med rekrutterings- og
fastholdelsesproblem af laeger i almen praksis. | Storbritannien er den aktive del af laeger i
almen praksis faldet over en 10 arig periode. Der er kommet flere kvinder i almen praksis,
og flere af disse kvinder sammenlignet med maend gnsker ansaettelse pa deltid for at fa
familie- og arbejdsliv til at haenge sammen.® Det er en tendens, der ogsa ses i Danmark
aktuelt. 10 | vores undersggelse viser den generelle prioriteringsscore at arbejdsmiljg og
nedsat tid er hgjest prioriteret, hvilket stemmer overens med tidligere undersggelser.11213
Det er saledes to hovedpunkter, der fortsat skal fokuseres pa, nar man agnsker at flytte
arbejdskraft til leegedaekningstruede omrader.

Den lave svarprocent resulterer dog i at, at vi ikke far tydeliggjort eventuelle vaesentlige
forskelle mellem faktorerne, hvilket kunne have vaere interessant i forhold til at malrette en

rekrutteringsindsats i de laegedeekningstruede omrader.
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Mange af valgmulighederne ligger teet op ad hinanden i forhold til score, og maske ville
denne prioritering have set anderledes ud safremt svarprocenten havde veeret hgjere. Det
kan ogsa diskuteres om der har veeret for mange valgmuligheder, saledes at man reelt kun
har prioriteret de farste tre faktorer, men at alle er kommet med i den samlede opggrelse
grundet den tekniske udformning af spargeskemaet. Desuden kan det ogsa diskuteres om
valgmulighederne har veeret tydelige nok. Fx. har flere af de deskriptive kommentarerne
om andre tiltag omhandlet kollegial sparring og fagligt netveerk, hvilket for os har veeret
omhandlet i punktet arbejdsmiljg mm. Grundet den korte tidsramme har vi ikke valideret

vores spgrgeskemaundersggelse inden udsendelse, hvilket havde veeret optimalt.

Konklusion
Vores undersggelse viser, trods lav svarprocent, at arbejdsmiljg og nedsat tid er hajt

prioriteret, samt at den mest flytbare gruppe er SAMS, under 30 ar og uden bgrn. Som
noget nyt skal vi teenke tilknytning i en bredere forstand forstaet pa den made, at hvor man
er opvokset kan have betydning for, hvor man senere vil arbejde - og kan derfor veeret et
nyt fokusomrade sammen med tidlig eksponering under studiet til et givent omrade. Der er
dog behov for yderligere undersggelser.

Det er interessant at se neermere pa den flytbare gruppe og deres prioriteter med henblik
pa at malrette indsatsen mod at treekke flere fra denne gruppe mod at arbejde som laeger i

laegedaekningstruet omrader.
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Bilag 1

en praksis 2019 blandt SAMS og FYAM

TOTAL

Q1 Hvem er du?

Answered: 138

Skipped: 1

21.74%
4.35%
217%
8.70%
7.25%
29.711%
11.59%

14.49%

SurveyMonkey

20
138
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g til legedakningstruede
omréder i almen praksis 2019 blandt SAMS og FYAM

Q2 Erdu

Answered: 139 Skipped: 0

86.33%
13.67%
TOTAL

SurveyMonkey

120

139

18



TOTAL

Q3 Hvor gammel er du?

Answered: 139  Skipped: 0

4.32%
26.62%
30.94%
30.22%
6.47%

1.44%

37

43

42

139

yMonkey
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SurveyMonkey
019 blandt SAMS og FYAM

Q4 Hvor mange begrn har du?

Answered: 139  Skipped: 0

32.37% 45
17.27% 24
50.36% 70

TOTAL 139



Q5 Hvor har du primaert boet under din opvaekst?

Answered: 139 Skipped: 0

33.09%
46.04%
20.86%

TOTAL

46

64

139

ey
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ngstiltag til legedaekningstruede SurveyMonkey
omréder i almen praksis 2019 blandt SAMS og FYAM

Q6 Hvor vil du helst veere praktiserende laege?

Answered: 138 Skipped: 1

22.46% 31
60.87% 84
16.67% 23

TOTAL il



Q7 Hvor sandsynligt er det, at du vil arbejde i almen praksis i et
leegedaekningstruet omrade?

Answered: 138  Skipped: 1

48 6,615
Total Respondents: 138

SurveyMonkey

138
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g til legedakningstruede SurveyMonkey
omréder i almen praksis 2019 blandt SAMS og FYAM

Q8 Hvilke af nedenstaende valgmuligheder vil gge din motivation for at
arbejde i et lsegedaekningstruet omrade?Angives i prioriteret reekkefolge
fra 1 til 12, hvor 1 er hgjest prioritet.

Answered: 138 Skipped: 1

10.94% 4.69% 2.34% 1.56% 5.47% 7.81% 5.47% 5.47% 547% 11.72% 547%  33.59%
14 6 3 2 7 10 7 7 7 15 7 43

28.00%  16.00% 9.60% 9.60% 3.20% 7.20% 3.20% 7.20% 4.00% 3.20% 4.80% 4.00%
35 20 12 12 4 9 9 5 4 6 5

4
472% 1260% 11.81% 7.09% 8.66% 5.51% 7.87% 7.09% 11.81% 5.51% 9.45% 7.87%
6 16 15 9 1" 7 10 9 15 7 12 10

2.33% 5.43% 5.43% 6.20% 5.43% 6.20% 4.65% 8.53% 14.73% 11.63%  20.16% 9.30%
3 7 7 8 7 8 1 19 15 26 12

6
2.33% 4.65% 10.08% 10.08% 12.40% 6.20% 8.53% 11.63% 6.98% 13.95% 9.30% 3.88%
3 6 13 13 16 8 1" 15 9 18 12 5

3.13% 9.38% 11.72% 12.50% 14.06% 8.59% 9.38% 7.81%  10.94% 5.47% 3.13% 3.91%
4 12 15 16 18 " 12 10 14 7 4 5

20.00% 8.46% 9.23% 10.77% 12.31% 9.23% 10.77% 8.46% 3.85% 3.08% 1.54% 2.31%
26 " 12 14 16 12 14 " 5 4 2 3



Medlemsundersegelse Undersegelse af rekrutteringstiltag til legedzkningstruede

omréder i almen praksis 2019 blandt SAMS og FYAM

Du far mulighed for

kombinationsstilinger (fx

forskningsstilling eller
sygehuslaege)

Du far mulighed for at
gare noget af

tran sporttiden til
arbejdstid

Du far mulighed for at
noget af arbejdstiden
kan afvikles hjemme
(f.eks. administrativt
arbejde og
telefonkonsultation)

Du far flere lz=gefaglige
interessante opgaver og
mulighed for faerre

administrative opgaver

Du far mulighed for
fleksibel
arbejdstilrette laeggelse

752%
10

5 60%
7

4.69%
6

162%
2

1343%
18

5 26%

800%

625%

8.33%
1"

11.19%

6.02%
800%
10

11.72%
15

530%
7

11.94%
16

12.03% 301%
16 4
400% 1440%
5 18
10.16% 6.25%
13 8
TH8% 9.85%
10 13
821% 6.72%
" 9
a/10

451%
6
8.00%
10

1250%
16

11.36%
15

14.18%
19

752%
10
960%
12

9.38%
12

13 64%
18

6.72%
9

827%
1
10.40%
13

781%
10

909%
12

597%
8

977%
13
1120%
14

T03%
9

TH8%
10

4.48%
6

9.02%
12
8.80%
11

14.84%
19

8.33%
11

5.22%
7

SurveyMonkey
1203%  1504%
1% 2
ANM%  BAO%
5 10
B51%  D7E%
1 1
1280%  A55%
1 3
5Z%  ETI%
7 s
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Q9 Andre tiltag der ville kunne fa dig til at arbejde i almen praksis eller kagbe praksis i et
laegedaekningstruet omrade

Jeg kan ikke lige komme pa noget. Jeg kommer aldrig til at flytte fra min nuvaerende bopzel. Bgrnene er
integreret i skole, bgrnehave og vuggestue. Min mand har et godt job i naerheden. Vores venner og familie
bor her. Vi er meget involveret i naermiljget og fritidsinteresser. Osv. Sa jeg kan ikke forestille mig, at vi
kommer til at flytte herfra, fordi jeg skal arbejde et nyt sted.

Job til eegtefeelle
Job til min keereste
Vagtring (skiftes til akutfkt efter kl 14)

Tillid til almen praksis og mindre behov for "rygdseknings-opgaver”. God opbakning/sparring fra lokale
sygehuse, feerre forsikringsattester, godt samarbejde med kommuner.

Hvis jeg havde veeret i starten af uddannelsen, havde jeg nok veegtet muligheden med pakkelgsning hgjere

Mulighed for at anseette en vikar fast, mindre abningstid, fast stgrre vagtring sa man ikke skal veere til
radighed hver dag til kl 16

Statte til forbedring/modernisering af fysiske rammer
Flermandspraksis

Mindre arbejdspres/faerre patienter pr leege

Delepraksis - reglerne er alt for besveerlige

Jeg ville aldrig veelge solopraksis. Der skal mindst veere 2-3 andre leeger, 1-2 sygeplejersker og sekreteerer.
Garanteret job til segtefeelle

Job til segtefeelle, som ikke arbejder i samme branche.
Urimelig superlgn og friskat.

@konomi

Hvis der var et arbejde i naeromradet til ens mand/hustru.
Nedsat tid, feerre dage, meget frihed, fornuftig lgn

Har svaret ud fra hvad der ville kunne rykke mig i starten af min hoveduddannelse. Nu med familie og hus og
sociale kontakter, der der ikke noget der kan flytte mig, andet end hvis der ikke er ledige kapaciteter i
neeromradet. Der skal seettes ind i de “unge ar”...

Nej det deekker meet godt i det forrige spm

God samarbejde med kollegaer i andre klinikker, akutteamet som kan bruges til vurdering af akutte patienter
i hjemmet, &ben psykiatrisk skadestue, misbrugscenter som er dagligt kontaktbar, medgarligt kommune og
region, telefonkontakt med specialleeger pa sygehus, sygehusafdelinger der gerne bil hjeelpe til og arbejder
med AP som team.

Mulighed for at arbejde i et sundhedshus med flere kollegaer og mulighed for at samarbejde med andre
faggrupper.

Rabat pa leengden af specialets uddannelses tid

Mulighed for faglig sparring med andre lzeger, der forhabentlig slar sig ned i omradet. Man skal ikke have
folelsen af, at veere eneste leege i omradet - det ville for mig veere utrygt.
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At der er god mulighed for rekruttering af andet praksis personale
Mere fritid, bedre gkonomi, mindre stresset hverdag

Hvis man er sikker pa at kunne afhzende praksis hvis man fortryder. Fx en O fond der kunne opkgbe praksis
til goodwill 100

Frygter lidt en for tung og forpligtende arbejdsbyrde, og at man meget nemt vil kunne komme til at sidde
alene, og med fa andre unge laeger. Tror generelt at HU/job i stgrre leegehuse, gerne med andre yngre
leeger, ville gge sandsynligheden for at jeg vil arbejde i udkanten.

Kombineret intro- og hoveduddannelsesstilling. Leje sig ind i praksis.
Muligheden for at arbejde med ultralyd

Konkrete tilbud, hvor man ser alle fordelene under ansggningen. Konkret tilbud om hjeelp og statte fra
regionen under kgb af praksis

/Eldre kolleger som mentorer til opstart
Rigtig god supervision! Godt faellesskab med andre yngre leeger teet pa
En lgsning pa transport problemer og bolig situation i forbindelse med hospitals opholdet

Mulighed for at arbejde sammen med flere laeger og andre sundhedsfaggrupper i et sundhedshus, hvor jeg
ikke selv skal sta for alt det administrative. Mit drgmmested er et sundhedshus med ca 3 leeger, et par
sygeplejersker, sekreteerer, taet tilknytning til fys og diatist, og evt psykolog, s& man kan give en god samlet
behandling med hele patienten i fokus.

Maske et netveerk af leeger interesserede i de pageeldende omrader pa sigt - sa man kunne komme i kontakt
med andre, der evt var interesserede i samme omrade og kunne stable samarbejde pa benene.

Arbejde i en starre praksis. Men IKKE et statsejet sundhedstjek.

Af familizere hensyn er mit mal at bo i Aarhus og arbejde pa en sddan made at jeg kan veere mest muligt
sammen med min familie. Det bedste bud jeg har hgrt/laest om er vist et forsgg pa Lolland hvor man bliver
fragtet i en "arbejdsminibus" frem og tilbage til et yderomrade og man i bussen kan holde telefonkonsultation,
tiekke praves af, epikriser, lave attester og andet administration. Da selve arbejdsdagens leengde deraf ma
forventes at blive laengere (ved mindre laegehuset kun har abent fra 10-14), sa ma man tage lidt leengere,
men tilgengeeld feerre arbejdsdage og i det hele taget have lov til at arbejde pa nedsat tid. Om den nedsatte
tid sa bruges pa forskning, sygehusarbejde eller fri med familien, det skal sta en helt frit for.

Partners job i neerheden/indenfor rimelig pendlertid. Partner er ofte i job laenge far os, hvorfor det i mit
tilfeelde har afgjort vores max afstands graense.

Fa en tilknytning til en praksis allerede pa studiet, s& man har en idé hvor i landet man skal sla sig ned ifht
gegtefeelles job og barn.
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