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Introduktion

'En laege tet pd dig'(1) er navnet pa regeringens publikation fra medio 2018, som skal bane vejen
for en forhdbentlig lys fremtid for almen praksis. Flere penge til almen medicin, flere laeger i
praksis, klyngedanneler, kvalitetsudvikling og vision om mange leger 1 flermandspraksis er nogle
af noglebegreberne som er omtalt og uddybet 1 denne skrivelse. Opgaveglidningen fra sekundeer til
primar sektor betyder, at almen praksis skal varetage en storre andel af de problemstillinger som
man for tog hdnd om pa sygehusene. Det vil altsa sige flere penge, flere laeger, men bestemt ogsa
flere arbejdsopgaver. Flere arbejdsopgaver med risiko for nedsat arbejdsglede grundet travlhed og
krav til planleegning og organisationsomlagning.

Vi ved, at den demografiske udvikling gr mod flere @ldre og flere bern i forhold til personer i den
erhvervsaktive alder. Det har bl.a. den konsekvens, at der bliver fzrre til at forserge borgere pa
overforselsindkomster. Vi er 1 dag ca. 2,3 personer pé arbejdsmarkedet for hver person pé offentlig
forsergelse, mens dette tal om 10 ar forventes at vaere faldet til 1,8.

I kraft af at man tilmed forventer gget levealder sattes vores nuvaerende velfaerdsmodel yderligere
under pres. Flere @ldre er lig med flere multisyge patienter og forventeligt mere aktivitet i almen
praksis. Sundhedsgkonom ved VIVE professor Jakob Kjellberg peger p4, at vi nedvendigvis
kommer til at omorganisere sundhedsvaesenet 1 fremtiden. Almen praksis skal i stigende grad blive
den instans, der loser flere af de problemstillinger, som i dag leses i sekundar sektoren. I almen
praksis kan opgaverne lgses billigere og tettere pa borgerne end i sekundarsektor og

specialistsektoren (2).

Noroxe et al. (3) fastslar i et storre tvaersnitsstudie fra 2018 at forekomsten af udbraendthed og
stresssymptomer blandt praktiserende leger er hej og tilmed stigende i forhold til tidligere
undersagelser. Hvad er det, der giver arbejdsglade, og hvad er det, som haemmer den? Det
kollegiale samarbejde er et bud pé et centralt element. Dette kan, nar det fungerer godt, give glaede
og virke afstressende. Man har nogle at dele opgaverne med, nogle at sparre med og laene sig op af.
Som gruppe besluttede vi os for at undersege arbejdsglaede pa tvers af de forskellige praksisformer;
solo, samarbejdspraksis og kompagniskabspraksis. Herunder kiggede vi pa hvilke parametre der
kan henholdsvis age og nedsatte arbejdsglede og endvidere studerede vi mulige sammenhang

mellem kon, erfaring og arbejdsglade.



Metodeafsnit

I Danmark kan man som praktiserende leege vaelge at arbejde som sololage, i samarbejdspraksis
eller i kompagniskabspraksis. Tendensen har veret, at flere er rykket fra solopraksis mod en af de to
sidstnevnte praksisformer. Vi gnskede at belyse om nogle af de 3 arbejdsformer har indflydelse pa
arbejdsglaeden hos den enkelte lege. Vi valgte Region Midt, omrade Ost, at foretage undersogelsen

L

Studiepopulation

Vi inkluderede 83 praktiserende leger 1 undersegelsen. Vi inkluderede ikke praktiserende laeger,
som arbejdede som vikarer 1 et laegehus, ej heller praktiserende l&ger som havde arbejdet under 2
ar, studerende eller uddannelseslager. Dette grundet, at vores studiepopulation skulle reprasentere
alle de facetter af jobbet som der er forventet at en praktiserende leege 1 Danmark varetager nar han/
hun driver sin virksomhed. Vi enskede ikke vurdering fra praktiserende laeger som har varet aktive
1 deres virksomhed i under 2 ar, da vi ikke mente, at dette nedvendigvis afspejler livet som etableret

praktiserende lage.

Dataindsamling

Vi valgte personligt at kere ud med spergeskemaer til praktiserende leger i Region Midt, omrade
Mst. Vi havde ikke pa forhdnd kendskab til hvilken organisationsform de praksisser vi kerte ud til
havde. Ligeledes har vi selv personligt hentet besvarelserne igen. Ved udlevering af
spergeskemaerne var der vedlagt et brev med en kort introduktion til projektet (bilag 1). Vi udbad
0s, at besvarelsen var anonym og udfyldt alene, hvorfor vi vedlagde en umarket kuvert som man
kunne leegge besvarelsen 1 og forsegle. Kuverterne blev derefter lagt i en bunke og forst dbnet under

dataanalysen mhp. at sikre, at besvarelse ikke kunne spores tilbage til den enkelte laege.

Sporgeskemaer

Spergeskemaet blev udviklet 1 gruppen efter et brainstorm mede (bilag 2). Der skulle angives
hvilken praksistype man tilherte, ens ken og alder, samt hvor l&enge man havde arbejdet 1
nuvarende praksisform - fordelt i valgmuligheder fra antal &r 2-5, 5-15 og 15 eller mere. Man
skulle angive arbejdsglede pa en skala fra 1-10, hvor 10 var det maksimale. Man blev adspurgt om

man tidligere havde vaeret 1 en anden praksisform samt hvilken type, og om man syntes



arbejdsgleeden dengang var sterre, mindre eller uendret. Man blev bedt om at karakterisere sig selv
ud fra valgmulighederne holdspiller eller individualist.

Ligeledes blev der spurgt til, 1 hvilken grad ens forventninger i den nuvarendes praksisform blev
opfyldt svarende til felgende kriterier; skonomi, mulighed for faglig sparring og arbejdsglade. Igen
blev svarene angivet pa en skala fra 1-10 hvor 10 var det maksimale.

Der var lavet plads til, at den enkelte leege 1 fritekst kunne angive, hvad der i1 dennes praksisform
kunne pavirke arbejdsglaede henholdsvis positivt og negativt. P4 den made fik vi flere nuancer af

mere kvalitativ karakter med 1 datasattet.

Flowchart

83 udleverede

22 manglende svar

2 blanke
1 svar som eksluderes

da personen har under
2 ar i praksis

58 endelige svar




Resultatsektionen

58 praktiserende leger fra Region Midt deltog i vores speargeskemaundersogelse. Svarprocenten var
73%, hvorfra 3 svar sorteredes fra, jvf flowcharten. Den gennemsnitlige alder pa respondenterne var

48,4 ar med yderpunkterne 36 ar og 65 ar. 33 af respondenterne var kvinder og 25 var mand.

De fleste havde 5-15 ars erfaring i almen praksis (tabel 1). Ud af de 58 respondenter var 6 1
solopraksis, 40 i kompagniskabspraksis og 12 i samarbejdspraksis. 15 laeger angav at have arbejdet

som praktiserende lege i anden praksisform end den aktuelle.

En overvejende del af respondenterne angiver sig selv som holdspillere, nar de adspurgtes om de sé

sig selv som holdspillere eller individualister (tabel 1).

Den gennemsnitlige arbejdsglaede pa tvers af respondenterne var 8,6 ud af 10. Fordeles
respondenterne ud fra praksisform var der i alt 0,3 points forskel grupperne indbyrdes (tabel 1).
Fordeltes de efter kon, var arbejdsglaeden hgjest hos kvinder med 0,1 points forskel (tabel 2).
Samme tendens gjorde sig geeldende, ndr man fordeler respondenterne ud fra erfaring 1 almen

praksis, hvor der sas 0,3 points variation med hgjeste hos de mest erfarne (tabel 3).

Angéende indflydelse pa arbejdspres var den gennemsnitlige besvarelse i undersegelsen 7,1 ud af
10. Den gennemsnitlige oplevelse af at have indflydelse pa arbejdspres 1 praksis var storre i

solopraksis (tabel 1), mens den pa tvers af kennene blot afveg med 0,1 (tabel 2).

Vi adspurgte i hvilken grad respondenterne folte, at deres valg af praksisform levede op til
forventninger vedrerende skonomi, mulighed for sparring og arbejdsgleede. De udregnede
gennemsnit afspejlede her, at forventninger omkring ekonomi og mulighed for sparring 18 hejere 1
samarbejds -og kompagniskabspraksis, men arbejdsglaeden syntes nasten identisk pa tveers af de tre

former (tabel 1).

Af de der angav at have arbejdet 1 anden praksisform, beskrev 66% at have oplevet mindre

arbejdsglaede 1 den tidligere praksisform de arbejdede 1.



Tabel 1 — respondenter fordelt ud fra praksisform

Solopraksis Komgagniskabspraksis Samarbejdspraksis
n=6 n=40 n=12
Alder, gennemsnit

46,6 ar 47,7 ar 51 ar
Erfaring i almen praksis*®

2-5ar: 3 2-5ar:10 2-54ar: 3
5-15ar: 1 5-15ar: 21 5-15ar: 4
15+éar: 1 15+ar: 9 15+ér: 5
Arbejdsglede, gennemsnit (ud

af 10)

8,7 8,4 8,6

Provet anden praksisform?

Ja: n=3 Ja: n=8 Ja: n=4
Hvis ja til anden praksisform,

hvorledes var arbejdsglaeden 1

relation til aktuelle form?*

Sterre: 1 Sterre: 0 Sterre: 1
Mindre: 2 Mindre: 6 Mindre: 2
Uendret: 0 Uendret: 1 Uendret: 1

Ser sig selv som*

Individualist: 3
Holdspiller: 4

Individualist: 5
Holdspiller: 34

Individualist: 3
Holdspiller:9

I hvor hej grad er forventninger
indfriet 1 relation til (gnmst ud
af 10)

Pkonomi:

7

8,2

8,9

Mulighed for faglig sparring:

6,8

8,5

7,6

Arbejdsglede

8,3

8,2

8,4

Oplevelse af indflydelse pa
arbejdspres ud af 10.

8,9

6,9

6,2




*Markering signalerer, at der her er en respondent/er der har svaret blank, hvorfor det samlede antal
besvarelser 1 feltet ikke nedvendigvis stemmer overens med n”. Der er naturligvis taget hojde for
dette i udregning af gennemsnit. Alternativt at der er en respondent der har sat kryds i to
svarmuligheder hvorfor tallet ogsé kan vare hojere end ’n”.

Tabel 2 — resiondenter fordelt ud fra ken

25 33
Arbejdsglede, gennemsnit (ud af 10)

8,4 8,5
Oplevelse af indflydelse pé arbejdspres

6,9 7

Tabel 3 — respondenters arbejdsglaede fordelt ud fra erfarin

Diskussion

Den overordnede arbejdsglede blandt de undersegte praktiserende laeger i Region Midt var hej (8,6
ud af 10). Sammenholdes undersegelsen med Noroxe et al. (3) ses der en betydelig forskel, idet
55,2% af respondenterne her scorer lavt til moderat i arbejdsglaede, defineret som en score pd 1-5 ud
af 7. Kigger vi pa vores respondenter, er der blot 22% (13 af 58) som angiver en score mindre eller
lig med 5 af 10 — omregnes vores 10 tals skala til Norexes 7 tals skala, svarer 5 pd deres skala
saledes til 7,14 1 vores undersogelse. Noroxe et al.'s undersogelse er naturligvis sterre og bredere,
men det er interessant, at der er s relativt stor en forskel. Man kunne overveje om en af de
indvirkende faktorer pé de divergerende tal er, at de legedaekningsmaessigt hardest ramte omrader
ikke er medtaget i vores undersggelse. Dette belyses ikke i Noroxe et al.'s studie, men Pedersen AF
et al. (4) konkluderer i deres studie fra 2014, at der oftere ses udbraendthed hos praktiserende leger 1
omrader med social belastning. Ligesom vi, finder bade Goetz et al. (5) samt Nyllena M et al (6) en
hej overordnet jobtilfredshed blandt praktiserende laeger i hhv Schweitz og Norge i studier fra hhv
2016 og 2005.

Vores tese var, at der muligvis var en forskel pd arbejdsglaede pa tvaers af praksisform. Herunder en



mulighed for, at solopraksis kunne frembyde en lavere arbejdsglaede som konsekvens af, at man
palegges flere arbejdsopgaver ovenfra og kun er én til at lefte opgaven. Her fandt vi ingen
betydelig forskel. Faktisk var det laeger 1 solopraksis, som scorede hgjest af de tre typer af
organisationer (8,7 mod 8,6 og 8,4 for hhv kompagniskabs — og samarbejdspraksis). To af de
praktiserende laeger angav endvidere, at tidligere arbejde i en anden praksistype end solopraksis, var
forbundet med mindre arbejdsglade. Ydermere sé vi, at de praktiserende leeger 1 solopraksis angav
en hgjere oplevelse af at have indflydelse pé arbejdspres (8,9 vs 6,9 og 6,2). De angav til gengaeld at
deres forventninger i relation til ekonomi og mulighed for faglig sparring var mindre opfyldte (7 og
6,8 vs hhv 8,2 og 8,9 samt 8,5 og 7,6).

I Norgxe et al.'s studie fandt man en signifikant tendens til bedre work-life balance hos de i
fleremandspraksis kontra dem 1 solopraksis. Vi har ikke spurgt konkret til work-life balance, men
det kunne give mening at ekstrapolere fra parameteren 'indflydelse pa arbejdspres' som i vores

undersogelse ikke var lavere i solopraksis.

En betydningsfuld parameter kunne vere personlighedstype. Det der giver arbejdsglade for én
personlighedstype er ikke nedvendigvis det samme, som en anden personlighedstype vil trives med.
Er du f.eks. en meget ekstrovert og social personlighedstype, der far energi og inspiration af at
interagere med andre mennesker, er det mest sandsynligt at din arbejdsglede vil blomstre 1 en
fellesskabsbaseret organisationsform (kompagniskab/samarbejdspraksis). Mens en mere introvert
personlighedstype med stort kontrolbehov vil méske trives bedst i en solopraksis, hvor personen har
fuld kontrol over processerne og ikke skal dele beslutningsmagten med andre. I vores undersogelse
angav halvdelen af respondenterne, at de sa sig selv som 'holdspillere' frem for 'individualister',
mens der hos de to andre praksisformer var langt overvagt af 'holdspillere'. Vi har i vores
sporgeskema ikke belyst betydning af dette pa et dybere plan, men det kunne vare interessant at

sperge netop disse respondenter, hvad der i sé fald var udslagsgivende for deres valg af praksistype.

Med tanker pé, at man som mindre erfaren praktiserende laege méske ville finde arbejdsbelastningen
hej, enskede vi at belyse arbejdsglede ud fra erfaring 1 almen praksis. Tallene var her ganske
sammenlignelige pé tvers af grupperne. Nar man sammenholdt kvinder med deres mandlige
kollegaer fandt man en tendens til at kvinder scorede lidt hgjere pé arbejdsglaede (8,5 vs 8,4).
Sammenholder man dette med andre studier fandt Nerexe et al (3), samt Goetz et al (5) ogsa
tendens til, at de mandlige praktiserende leeger oftere beskrev lavere arbejdsglede. Dette gor sig
muligvis ogsé galdende i Irland, hvor O'Dea et (7) al beskrev at mandligt ken var signifikant mere

relateret til udbrandthed.



De mest erfarne (15+ &r 1 praksis) beskrev hgjere arbejdsglede (8,6 vs 8,3 samt 8,2). Dette er
interessant nar man sammenholder med Noroxe et al (3), som finder, at de 45-594rige praktiserende
leeger oftere frembed lavere arbejdsgleede end 60+ arige, som ogsé oplevede sig

mindre stressede og med bedre work-life balance. Séledes er der givetvis en god korrelation mellem

erfaring og arbejdsglade.

Diskussion omkring kommentarfelterne

I vores opgave satte vi os som et delmal at undersege, hvad der fremmer arbejdsgladen 1 almen
praksis og hvad der hemmer den. Derfor lavede vi en analyse af tendenserne 1 kommentarfelterne

nederst pa sporgeskemaerne (bilag 3).

Hos sololegerne sa man faktorer som stor selvbestemmelse og indflydelse pa planlegningen af
hverdagen som positive for arbejdsgleeden, mens arbejdspres og arbejdsmangde pavirkede
arbejdsglaeden negativt. Overraskende sds manglende faglig sparring ikke som et tilbagevendende
tema der pavirkede arbejdsglaeden negativt.

Hos kompagniskabslaegerne nevnte flere samarbejde, sammenhold, faglig sparring, faellesskab og
fleksibilitet som positive elementer, mens interne konflikter, problemer med personale og hejt
arbejdspres var gengangere blandt de faktorer, som pavirker arbejdsmiljoet 1 negativ retning.

I samarbejdspraksis sa man ikke overraskende elementer som gik igen hos bade solo -og
kompagniskabspraksis. Herunder sparring og selvstendighed som vejede positivt, mens uenighed,
lange beslutningsprocessor og hgjt arbejdspres trak 1 den anden retning. Leeger fra bade
kompagniskabs -og samarbejdspraksis na@vner patientklager og tilsyn som varende negativt for
arbejdsglaeden. Et emne der har fyldt massivt i medierne i form af Svendborgsagen sdvel internt pa

diverse laegefora.

Styrker og begreensninger

Vores studiepopulation var tilfeldigt udvalgte leger i Region Midt, omrade ost. Generelt fandt vi pa
tveers af praksisformerne, at arbejdsglaeden var hegj i omradet. Vi mener dog ikke nedvendigvis, at
resultatet er reprasentativt for hele landets laeger, da man ma formode, at der kan vaere regionale
forskelle, da der her er tale om et omréde, hvor der er relativt god bemanding af laeger.

Vi valgte, at besvarelsen skulle vere anonym og udfyldes i alenerum. Dette blev leegerne
informeret om ved vedlagt instruktionsbrev i hdb om at undgd informationsbias.

Responsraten var ovenud god med svarsprocent pa hele 73%. Gennemsnitsalderen pa
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leegerne 1 undersggelsen var lavere end landsgennemsnittet, hvilket kunne give confounding.

Vi havde valgt ikke at orientere os om, hvilken praksisform de enkelte leeger arbejdede under ved
udlevering af speorgeskemaerne for at undga selektions bias. Dette gav desvearre et lavt antal
solopraksis blandt respondenterne.

Yderligere er en begrensning i vores studie, at vi i vores udfersel af spergeskemaet ikke har
benyttet standardiserede modeller til at undersege arbejdsglaede. Dette medferer, at studiet ikke er

fuldsteendig sammenligneligt med internationale studier.

Konklusion

Vores spergeskemaundersogelse dokumenterede et hojt niveau af arbejdsglade blandt praktiserende
leeger 1 Region Midt, omrade ost. De kvindelige praktiserende leger scorede hojere pa
arbejdsglaede, hvilket ogsa er pavist i andre studier i europ@iske lande. Endvidere sas lagerne med

mere arbejdserfaring ogsa at legge med hejere score i arbejdsglade.

Med forbehold for en mindre population af solopraksiser blandt respondenterne sa man her
oplevelsen af at have hgjere indflydelse pd arbejdspres i praksis - mens forudgaende forventninger
omkring ekonomi og mulighed for faglig sparring ikke blev indfriet i samme grad som hos

respondenter i samarbejds -og kompagniskabspraksis.
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Bilag (1)

Kere kollega!

Som led i vores forskningstraeningskursus i fase 2 af speciallegeuddannelsen i almen medicin har vi
besluttet os for at kigge pa arbejdsglede i1 praksis pd tvaers af praksistyper, for at undersege om
organisationsform har en betydning for din arbejdsglaede.

Vi oplever, at fokus i den politiske diskussion legger vaegt pd, at vi fremadrettet mere og mere skal
befinde os 1 stere praksisfellesskaber i1 forhold til solopraksis.

Vi mener derfor det er vigtigt at belyse ovenstdende. Vi vil derfor vaere taknemmelige hvis du vil
udfylde vedlagte korte spergeskema. Vi opfordrer til, at denne udfyldes alene. Varigheden vil vere
under 5 minutter. Alle besvarelse er anonyme, og der er derfor vedlagt en umarket kuvert, som du
gerne ma putte besvarelsen i og derefter forsegle. For at sikre anonymitet leegges kuverten i en
bunke og abnes forst under dataanalyse. Det vil 1 rapporten pa ingen made vare muligt at spore
besvarelser tilbage til den enkelte laege.

Spergeskemaet vil blive uddelt til praksis i Region Midt.

Vi agter at indsamle besvarelserne personligt d. 19/2 mhp at fa data samlet hurtigst muligt. Vi
forventer desuden, at undersegelsen vil blive omtalt i Ménedskriftet.

Spergeskemaet er udelukkende beregnet til specialleger i almen medicin. Altsa ikke
uddannelseslager.

Tak pé forhand!

Mvh

Simon L Nielsen
Mia S Gerdes
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Bilag (2)

Spergeskema

Hvilken praksistype er du 1?

O solo
L1 kompagniskabs

L1 samarbejds

Kon
L] mand
L kvinde

Alder:

Hvor lenge har du arbejdet i nuvarende praksisform?

O 2-5 ar
O 5-15 ar
O 15+

Hvor stor er din arbejdsglaede 1 nuvarende praksisform? (sat cirkel — 10 er det
maksimale)

1234567289 10
Har du tidligere varet i en anden praksisform

[lja
L] nej

Huvis ja, hvilken type?


https://en.wiktionary.org/wiki/%E2%98%90
https://en.wiktionary.org/wiki/%E2%98%90
https://en.wiktionary.org/wiki/%E2%98%90
https://en.wiktionary.org/wiki/%E2%98%90
https://en.wiktionary.org/wiki/%E2%98%90
https://en.wiktionary.org/wiki/%E2%98%90
https://en.wiktionary.org/wiki/%E2%98%90
https://en.wiktionary.org/wiki/%E2%98%90
https://en.wiktionary.org/wiki/%E2%98%90
https://en.wiktionary.org/wiki/%E2%98%90

|
|
Hvis ja, var din arbejdsglaede da;

L[] mindre
L] storre

] uaendret

I hvor hej grad oplever du at have indflydelse pa dit arbejdspres (10 er det maksimale
indflydelse)

123456728910

Hvordan vil du karakterisere dig selv som person?

L1 holdspiller
[ individualist

I hvilken grad er dine forventninger i din nuverende praksisform blevet opfyldt i
forhold til felgende? (set cirkel — 10 er det maksimale = fuldt opfyldt)
Okonomi:1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Fagligsparring:1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Arbejdsglede: 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Hvad 1 din praksisform kan pavirke din arbejdsglaede positivt?

Hvad 1 din praksisform kan pévirke din arbejdsglede negativt?
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https://en.wiktionary.org/wiki/%E2%98%90
https://en.wiktionary.org/wiki/%E2%98%90
https://en.wiktionary.org/wiki/%E2%98%90
https://en.wiktionary.org/wiki/%E2%98%90
https://en.wiktionary.org/wiki/%E2%98%90
https://en.wiktionary.org/wiki/%E2%98%90
https://en.wiktionary.org/wiki/%E2%98%90

Bilag (3)

Kommentarfelterne

- samarbejdspraksis
Positive

Selvstendighed, "mine patienter", stort kendskab
Samspil/samarbejde. Kollegial kontakt

Har egen patientgruppe og dermed sikret kontinuitet
Samarbejde, sparring, gensidig stotte

Gode kolleger

Variation 1 arbejdet

Lille praksis som del af stor

Sparring med kollegaer

Stor kendskab til egne patienter og forsat stor faglig sparring
Selvstendigheden

ve
Kan vaere "alene" om problemet
Stor variation i arbejdsbelastning fra dag til dag
Eventuelle uloste problemer
Der er kun mig til at passe mine pt for og efter ferie, meget arbejdspres
Uenighed
Langsom beslutningsproces
Hvis én person har faet for meget at have sagt'
Langsommere beslutningsproces
At hver laege er sig selv
Ikke rigtigt noget
Ikke at kunne dele personalespergsmal
Darlig ekonomi ifht arbejdsmaengde

- Solopraksis

Positive
-Stort kendskab til patienterne der ikke har andre leger

Stor indflydelse pa arbejdstid, fridage, ferier.
Megen postiv feedback fra patienter og personale.
Stor patienttilfredshed.

Begyndende samarbejde.

Selvbestemmelse.

Jeg er min egen herre.

Selvbestemmelse.

Planglegning af egen arbejdsdag.

Man laerer sine patienter at kende og patienterne har det pd samme made.
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Negative

Ikke at kunne dele personalespergsmal.

Darlig ekonomi itht arbejdsmangde.

Tilsyn fra patientstyrelsen mm.

Patientklager.

Urimelige patienter der ikke tager ansvar for eget liv og helbred.
Alt for hert arbejdspres.

Manglende sparring fagligt, ledelsesmessigt og ekonomisk.
Arbejdsbelastning kan kun deekkes af mig selv.
Uforudseeligheden i hverdagens pres.

Kompagniskabspraksis
Positive

Sammenhold medejere og personale.

Samarbejde, holdand, mulighed for at have ansvarsomrader.

Min kompagnon er bade god faglig sparring men ogsé god personlig stette. Dagligt gleede af
samarbejde og mange gode grin.

Samarbejdet og sparring.

Det at vi er flere til at dele ansvaret — ved ferie og sygdom er vi ikke s belastet. Der er liv i
hverdagen — grin og godt humer.

Selvstendig indflydelse pd min arbejdsdag. Skenne patienter (giver energi).

Trygt arbejdsmiljo med egen bestemmelser, humor, kontrol over fagligheden.

Jeg kender pt. og de kender mig.

At vi sammen enes om et mal og forfolger det. Nér vi stetter hinanden ifht. omgivelserne.
Fellges arbejdsglaede, arbejdsgiver, ansvarlighed, ndr hverdagene bare korer!

Altid gode kolleger at spare med. Flexibilitet.

Tilfreds patienter, tilfredse kolleger og personale.

Nemt at tage pd kursus/ferie, da vi dekker for hinanden.

Nemt at konferere en pt med en kollega. At vi holder moder manedligt og tager pa en arlig
visionsweekend.

God balace mellem egenbestemmelse og fleksibile arbejdstider. Stabile medarbejdere som
treeder ind for hinanden ved ferie og andet fraveer.

Tat samarbejde med kollega.

Fleksibilitet itht ferier/fridage. Faglig spraring. Delt ansvar.

Samarbejde, lofte 1 flok, kollegialt sammenhold.

Samveer.

Godt samarbejde med sygepl. omkring kronikerkontrol.

Teamarbejde. Skenne kolleger. Skenne patienter. At vi 1 faellesskab lofter de opgaver der er.
Team. arb/gode kollegaer. Udvikling. Meningsfuldhed.

Nogen at dele ansvar og vilkar med. Kolleger.

At vi er feelles om alt og ikke behover at tenkte pd ekonomi til daglig.

Teamwork, hej faglighed, indflydelse, god energi (smil og hjelpsomhed).

Kolleger.

Glede og gode kolleger samt patienter. Gode forleb med patienter og personale samt.
kompagnon.

Mere sparring.

Nér hele klinikken "spiller sammen".
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Negati

Et problemer per patient. Uddelegere profylakseundersegelser til sygeplejersker.

At kunne na sit arbejde pa 8,5time/dag.

Igang hos coach mhp egning af arbejdsglede, fremtidssikre praksis, flere lokaler.
Sparring. Godt personale. Rene linjer mellem parterne. Flexibilitet. Work/life balance.

ve
Ydre pres som gges og oges i praksisformer.
Tunge gamle multisyge, store krav fra samfundet.
Sveert at fa legevikar.
Massivt arbejdspres der ikke lader sig aflaste/@ndre af organisationsformen.
Ujeevnt fordelt arbejdsbelastning.
Vi er mange som skal blive enige om en beslutning. Det kan blive tragt.
Andssvage korrespondancer fra hjemmeplejen (fx lige blevet bedt om ord. af panodil, tp-
maling til terminal pt) mm.
Betydeligt mere komplicerede patientforleb. Vi ser multimorbide patienter og svert psykisk
syge. Det er efterhanden min opfattelse at de er for syge til enkeltambulatorium pé
sygehuset.
Problemer med kolleger og itht personale.
Hvis vi er uenige og ikke formél at skjule det for omgivelserne.
Meningslest arbejde.
Travlhed/for mange patienter, det har ikke noget med praksisform at gere, men er et vilkar
pga legemangel.
Konflikter internt. Arbejdspres.
Utilfreds patienter. Utilfredse kolleger og personale.
Fnidder med personale, som vi har flere af en sololaeger..
Bovl.
Jeg kan ikke bare "skrue" pd mig selv hvis der i en periode er ekstra travlt og lange
ventetider hvis mine kollegaer ikke pd samme made "skruer" op.
For stort arbejdspres.
Pres fra det omgivende samfund og politiske niveau. Og urealistiske forventninger. Truslen
fra patientombuddet/STPS.
Den begraensede indflydelse der kommer af at veere mange. Man bruger meget tid pa meder.
De mange patienter med psykiske problemer og misbrugsproblemer.
At kolleger glemmer at indberette noget, sa praksis ikke far de penge vi er berettiget til
Darligt arbejdsmilje med konflikter.
Travlhed som medferer folelse af, at arbejdet ikke kan udferes tilstraekkeligt.
Frygt for dérlig ekonomi.
Mange patienter, man kender ikke alle.
Samarbejdsvanskeligheder. Uenigheder omkring diverse emner, ledelsesbeslutninger og
personalet imellem.
Nér der er fnidder. Dvs darligt arbejdsklima personalegrupperne indbyrdes imellem.
Konflikter pa arbejdspladsen.
Mere travlhed, stress og flere opgaver.
Mangel pd indflydelse pa eget legeliv.
Konflikter. For mange opgaver péa for kort tid. Dérlig arbejdstilrettelaeggelse. For store krav
udefra.
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