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Introduktion

Over tid er arbejdspresset i almen praksis gget. Det er bl.a. et resultat af flytning af opgaver fra
sekundaersektoren til primaersektoren. Der er et stigende antal patienter pr. lzege, og heraf er der flere
2ldre patienter, som har en stgrre grad af komorbiditet, og som dermed er mere komplekse og
tidskraeevende. Laegen skal holde sig opdateret pa et hgjt fagligt niveau indenfor mange forskellige omrader.
Alt dette medfgrer generelt stgrre krav til den alment praktiserende leege [1].

Der er ogsa set en stigning i antallet af praktiserende laeger, der oplever, at deres arbejde er blevet mere og
mere kraevende. | 2016 var 96 % PLO-laeger enige i, at deres arbejde var blevet mere kraeevende. 58 %
angav, at dette generede dem noget eller meget [1].

For at belyse trivslen blandt praktiserende lzeger udfgrte Ngrgxe et al. i 2018 [2] en landsdaekkende
spgrgeskemaundersggelse. Denne viste, at halvdelen af respondenterne havde mindst et symptom pa
udbraendthed, og 1 ud af 10 opfyldte kriterierne for komplet udbraendthed. Herudover angav 20 % et hgjt
niveau af stress, 20 % en lav grad af tilfredshed med deres job og 15 % oplevede en utilfredsstillende work-
life balance.

Som hoveduddannelseslaeger i almen medicin, bliver vi bekymrede i forhold til vores egen fremtid i faget og
kan kun habe p3, at denne foruroligende tendens vil vende.

Vi formoder, at trivslen blandt hoveduddannelseslaeger i almen medicin ogsa pavirkes i negativ retning af
de ovennaevnte mulige stressorer sasom gget travlhed og stigende kompleksitet — maske endda i hgjere
grad, da uddannelseslager har mindre klinisk erfaring og mindre forudgaende kendskab til patienten.
Herudover kunne man forestille sig, at den ggede mistrivsel blandt specialleegerne ogsa har en negativ
indvirkning pa hoveduddannelseslaegernes trivsel. Der er risiko for, at der i en presset hverdag bliver
mindre fokus pa laegens uddannelse f.eks. mindre supervision, manglende imgdekommelse af gnsker til
dagsprogrammets udformning — herunder mindre mulighed for fleksibilitet i form af eksempelvis ekstra tid
til mere komplicerede konsultationer, afsatte tider til administrativt arbejde, samt tid til at na at satte sig
ind i komplicerede faglige problemstillinger.

Desuden er hoveduddannelseslager ofte i en fase af deres liv, hvor de er ved at stifte familie. Det betyder,
at mange af hoveduddannelseslaegerne er gravide og har helt sma bgrn, der har et stort omsorgsbehov.
Forskning tyder p3, at laeger i almen medicin generelt kan opleve, at deres work-life balance er under pres,
og ca. hver 5. mandlige og hver 4. kvindelige laege i almen praksis angiver i en undersggelse fra 2020 at fgle
sig utilstraekkelige som foraeldre [3].

Funktionen som gatekeeperen, der har den fgrste kontakt med patienten og hermed funktionen som en
slags "detektiv”, anser mange som spandende og tiltreekkende ved specialet almen medicin. Pa grund af
det stadigt mere kraevende arbejde i almen praksis kan denne funktion muligvis i stedet ende med at vaere
belastende, seerligt fordi uddannelsesleegen under de givne omsteendigheder kan vaere bange for at overse
noget eller bega fejl i en presset hverdag.

Ovenstaende har gjort os nysgerrige pa, hvordan det star til med trivslen blandt hoveduddannelseslaeger i
almen medicin. Vi har valgt at fokusere pa de laeger, der aktuelt arbejder i almen praksis; bade fordi der er
stor forskel pa arbejdet i en praksis og pa et sygehus, og der saledes forventeligt vil vaere meget forskellige
parametre, der pavirker trivslen — men ikke mindst fordi vores egen fremtid ligger i almen praksis.



Vi gnsker at belyse fgromtalte ved hjaelp af et eksplorativt pilotstudie udf@rt som en
spgrgeskemaundersggelse blandt hoveduddannelseslaeger i almen medicin, som er i praksisdelen. Med
studiet gnsker vi fglgende:

At undersgge trivslen blandt hoveduddannelseslaeger i almen medicin, der er i praksisdelen af
uddannelsen.

At belyse hvilke faktorer der fremmer hhv. forringer trivslen for hoveduddannelsesleeger i almen medicin i
praksisdelen.



Metode

Vores forskningstraeningsopgave er baseret pa en cross-sectional spgrgeskemaundersggelse blandt
hoveduddannelseslaeger i almen medicin i praksisdelen (fase 1, 2 og 3) i Region Midt og Region Nord. Idet
der i spgrgeskemaet var mulighed for svarkategorier af sadvel kvantitativ som kvalitativ karakter, er studiet
at betegne som et mixed methods studie.

Spogrgeskema

Spergeskemaets indhold er udarbejdet af opgavens tre forfattere, der alle er hoveduddannelseslaeger i
almen medicin fase 2 i tre forskellige laegepraksisser i Region Midtjylland. Vores indsigt i hvilke faktorer, der
muligvis kan hhv. fremme og forringe trivslen blandt hoveduddannelseslaeger i almen medicin i
praksisdelen, er baseret pa erfaringer fra i alt 11 laegepraksisser i Jylland og er undersggt og udforsket i
fokusinterviews af hinanden, som blev brugt som inspiration til spgrgeskemaet. Vi brugte en mgdedag pa
disse fokusinterviews samt brainstorming af spgrgsmal til spgrgeskemaet. Herefter arbejdede vi videre med
kategorier og formulering af spgrgeskemaet under supervision af vores vejleder. Efter den eksplorative fase
med spgrgsmal sorterede vi i disse samt diskuterede spgrgsmalenes formulering og spgrgeskemaets
opsaetning. Vi fik derefter feedback pa spgrgeskemaets udformning fra to uafhaengige
hoveduddannelseslaeger i almen medicin, hvilket fgrte til enkelte omformuleringer af spgrgsmal med
henblik pa at lette forstaelsen af disse. Derefter blev den endelige udgave af spgrgeskemaet sendt ud.

Spergeskemaet er udarbejdet og data indsamlet via onlinetjenesten SurveyMonkey. Spgrgeskemaet er
inddelt i fglgende emner og underemner/-spgrgsmal (se Bilag 1):

Emne Underspgrgsmal

Introduktion Kort introduktion til spgrgeskemaet samt baggrund for at undersgge emnet.

Baggrundsoplysninger  Kgn, alder, civilstatus, om partner har vagtarbejde, antal bgrn, bérnenes alder, erfaring
(fase 1, 2 eller 3), arbejdstid, praksistype og antal specialleeger i praksis.

Det sociale Stemningen i praksis, om der siges godmorgen/farvel, faelles pauser, fgdselsdage,
personalearrangementer mm., feellesskabsfglelse, ensomhedsfglelse og konflikter.

Dagsprogrammet Tid pr. patient, mulighed for indflydelse pa dagsprogrammet samt tid til at holde pauser.
Supervision Fast supervision: Antal dage pr. uge, tid pr. gang, skemalagt eller ej, om tiden bruges pa

supervision, udbytte af supervisionen og om man far spurgt om det, man har brug for.
Ad hoc supervision: Om man bliver positivt mgdt, og om der er udpeget en specifik

supervisor.
Work-life Balance Hvorvidt man fgler sig tilstraekkelig hhv. derhjemme og pa arbejde samt betydningen af
flekstid/nedsat tid.
Rollen som alment Gatekeeper-funktion: Bange for at overse noget, fgle sig presset til at henvise samt
praktiserende laege arbejdet med uvisiterede patienter.

Den nzre leege-patient relation: Relationens positive og negative betydning.
Generalist: Om man finder sig tilpas i rollen som generalist.

Overordnet trivsel Hvilke faktorer der hhv. kan fremme og forringe trivslen i almen praksis.




Nogle spgrgsmal er udformet med svarmuligheden ja/nej andre med mulighed for at gradere pa en skala
fra 1-5 eller skalaen aldrig - sjeeldent - af og til - for det meste - altid. Der er indsat mulighed for uddybende
kommentarer, hvor det er skgnnet relevant. Dette med henblik pa at supplere spgrgeskemaets kvantitative
data med kvalitative data.

Studiepopulation

Vi sendte et link til spgrgeskemaet i en mail til 66 hoveduddannelseslaeger i almen medicin i fase 2 og 3.
Desuden blev linket til spgrgeskemaet lagt ud pa digitale fora for hoveduddannelseslager i almen medicin
(fase 1, 2 og 3) i Region Midt og Region Nord. | alt modtog vi 117 besvarelser. Da vi ikke kender det praecise
antal uddannelseslaeger, der har forholdt sig til vores spgrgeskema, kan vi ikke beregne en svarprocent.

Dataindsamling

Spargeskemaerne blev udleveret elektronisk med en opsaetning, hvor respondenternes IP-adresser ikke
blev registreret med henblik pa at sikre anonymiteten.

Der var mulighed for at afgive svar i perioden 15.11.21 —22.11.21, og der blev udsendt en reminder den
19.11.21 med henblik pa at gge svarprocenten.

Spgrgeskemaerne blev udsendt via Facebookgrupperne “FYAM Midtjylland”, ”FYAM Nord”,
”Uddannelseslaeger i almen medicin Region Midt/@st”, “Uddannelseslaeger i almen medicin, region
midt/distrikt midt” og “Uddannelseslaeger i almen medicin, Region Midt/Vest” samt i Facebookgrupperne
for forfatternes tre 12-mandsgrupper.

Linket til spgrgeskemaet blev desuden sendt pr. mail til de 19 hoveduddannelseslager i almen medicin, der
deltog i Forskningstraeningskurset hold 52. Vi bad dem dele linket med relevante uddannelsesleeger i deres
pageeldende praksisser.

Slutteligt fik vi via vores vejleder Annemette Bondo Lind udsendt mails med linket til spgrgeskemaet til i alt
66 uddannelseslaeger i fase 2 og 3 i Region Nord og Region Midt.

Kendetegn ved respondenterne

Blandt de 117 besvarelser var der en gennemfgrelsesprocent pa 88 %, dvs. 88 % af respondenterne naede
hele vejen igennem spgrgeskemaet. Fraset de spgrgsmal, hvor der blev udbedt kommentarer, var der hgjst
11 respondenter, der sprang over de enkelte spgrgsmal svarende til en besvarelsesprocent pd minimum
90,6 % for samtlige kvantitative spgrgsmal.

Det fremgik bade af kommentarsporet pa de enkelte Facebook-opslag samt kommentarerne i selve
spprgeskemaet, at enkelte uddannelseslaeger fra hospitalsdelen havde deltaget. Spgrgeskemaet var
anonymt, hvorfor disse uddannelseslager udelukkende kunne identificeres og dermed ekskluderes,
safremt de i deres kommentarer til spgrgsmalene havde givet udtryk for, at de var i hospitalsdelen. Det
kunne derfor ikke lade sig g@re at vurdere praecis hvor stor en andel af respondenterne, der burde
ekskluderes pa denne baggrund. Dog havde disse uddannelseslaeger fokuseret pa arbejdet i praksis og ikke
pa arbejdet pa sygehuset, sa vi valgte at inkludere deres besvarelser og blot se bort fra de fa kvalitative
svar, der ikke var praksisrelevante.

Kendetegn ved respondenterne fremgar af Tabel 1. Der ses en overvaegt af kvinder (82,9 %). Langt de fleste
af respondenterne er samboende/gift (94,9 %), heraf har 28,2 % en partner med vagtarbejde. Stgrstedelen



af respondenterne har bgrn (89,7 %). De fleste af respondenterne er i fase 1 (44,4 %) mod 23,1 % i fase 2 og
32,5 % i fase 3, og langt de fleste er tilknyttet en kompagniskabspraksis (86,2 %).

Kendetegn ved respondenterne N (%)
Total 117 (100 %)
Kgn Kvinde 97 (82,9 %)
Mand 20 (17,1 %)
Andet 0(0,0 %)
Alder 25-35ar 65 (55,6 %)
36-45ar 51 (43,6 %)
46 + ar 1 (0,9 %)
Civilstatus Enlig 2(1,7 %)
| et forhold, ikke samboende 4(3,4 %)

Samboende/Gift

111 (94,9 %)

Partner med vagtarbejde Ja 33 (28,2 %)
Nej 82 (70 %)
Ikke relevant 2(1,7 %)

Antal bgrn 0 12 (10,3 %)
1 12 (10,3 %)
2 52 (44,4 %)
3 34 (29 %)
4+ 7 (6,0 %)

Fase i hoveduddannelsen Fase 1 52 (44,4 %)
Fase 2 27 (23,1 %)
Fase 3 38 (32,5 %)

Praksistype Solopraksis 9(7,8%)
Kompagniskabspraksis 100 (86,2 %)
Samarbejdspraksis 7 (6,0 %)

Antal speciallaeger i praksis  1-3 77 (65,8 %)
4+ 40 (34,2 %)

Tabel 1

Litteratursggning

For at opna baggrundsviden inden for emnet fgr udarbejdelse af spgrgeskemaet blev der — ud over de
feromtalte fokusinterviews — lavet en litteratursggning for at finde relevante videnskabelige artikler.
Artiklerne blev fremsggt d. 27/10-21 pa PubMed.

Der blev spgt pa kombinationen af MeSH-termerne "General Practitioners", "Mental Health" og "Denmark”,
hvor vi udvalgte en artikel [2]. Efterfglgende s@gte vi pa MeSH-termerne "Burnout, Psychological" og
”General Practitioners", hvor vi udvalgte yderligere to artikler [4,5]. Ved at gennemga referencelister fandt
vi yderligere et studie [6], som vi inkluderede i vores opgave.



Resultater

Det sociale
95 % af respondenterne angav, at det sociale faellesskab var vigtigt eller meget vigtigt for deres trivsel
("4”eller ”5” pa skalaen 1-5, hvor ”5” er mest vigtig) (se Figur 1).

Det sociale
Hvor vigtigt er det sociale for din trivsel (pa en skala fra 1-5, hvor 5 er mest

vigtigt)?
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0% 1%
4
5 39%

56%

Figur 1

Iseer personalearrangementerne gik igen som en szerdeles vigtig faktor for at fremme trivslen. 96 % angav,
at de afholdte personalearrangementer — typisk julefrokost og sommerfest.

Flere pointerede, at de ville have foretrukket, at de ogsa blev inviteret med til personalearrangementer, nar
de var pa returdage med henblik pa at bevare den sociale tilknytning til praksis. Der blev uddybende
kommenteret, at nogle sagar fglte, at de "blot var uddannelseslaeger og ikke en del af det faste personale”.

“Uddannelseslaeger inviteres dog ikke, hvis de er nystartede, men fgrst efter 3-6 mdr., sdledes
sveert at fale sig velkommen.”

Det var vigtigt for mange af respondenterne at kommentere p3a, at deres trivsel ville fremmes betydeligt,
safremt de fglte sig bedre inkluderet socialt. 75 % fglte sig “altid” eller “for det meste” som en del af det

v

sociale, hvilket vil sige, at 25 % oplevede, at de “aldrig”, ”sjaeldent” eller "af og ti

|I’

var en del af det sociale.
7 % fglte sig "for det meste” eller “altid” ensomme pa deres arbejdsplads.

Derudover var det vigtigt for mange, at pauserne blev prioriteret af alle og ikke forsvandt i travlhed, saledes
at man havde pauserne sammen og kunne snakke om andet end noget fagligt. 85 % angav, at pauserne “for
det meste” eller "altid” blev prioriteret af dem selv og deres kolleger.

“Jeg har valgt almen meget for det tvaerfaglige, herunder ogsa et par minutter til smil og grin.”



Det blev ogsa naevnt, at det sociale faellesskab medfgrte tryghed og sikrede et bedre samarbejde og
leeringsmiljg.

Langt stgrstedelen svarede, at det var kutyme i deres praksis, at man sagde godmorgen/farvel (88 %), mens

12 % oplevede det ”af og til” eller ”sjeeldent”.

70 % af respondenterne angav, at der i deres praksis var god eller rigtig god stemning ("4”eller ”5” pa
skalaen 1-5, hvor ”5” er bedst). Ca. 4 % oplevede” for det meste” konflikter, mens 31 % svarede, at de
oplevede dette "af og til”, og 65 % svarede "sjeldent” eller “aldrig”.

Dagsprogrammet

93 % af respondenterne oplevede nogenlunde til optimal trivsel (”3”, ”4”eller ”5”pa skalaen 1-5, hvor ”5” er
bedst) med deres aktuelle dagsprogram, og 7 % trivedes ikke eller slet ikke med deres program (”1” eller
”2” pa 1-5-skalen) (se Figur 2).

Dagsprogrammet

I hvor hgj grad trives du med dit aktuelle dagsprogram (pd en skala
fra 1-5, hvor 5 er st;iirst mulig trivsel)?

1%

Figur 2

Deltagerne blev spurgt til dagsprogrammets udformning, og her angav 4 %, at de i gennemsnit havde 10-
minutters tider, 83 % havde 15 minutter og 13 % havde 20 minutter (se Figur 3).

Pa en skala fra 1-5, hvor ”5” var tilstraekkelig tid pr. patient, svarede 86 % ”3”, ”4” eller”5”. Saledes havde
14 % utilstraekkelig med tid (”1” eller ”2” pa 1-5-skalaen) (se Figur 4).



Tid pr. patient

Hvor meget tid har du i gennemsnit pr. patient (minutter)?

20+
0%

Figur 3
Tilstraekkelig tid pr. patient
I hvor hgj grad oplever du den afsatte tid som vaerende passende
(pd en skala fra 1-5, hvor 1 er utilstliaekkelig og 5 er tilstraekkelig)?
3%
Figur 4

76 % havde "for det meste” eller “altid” tid til at holde deres pauser, hvorimod 24 % havde tid til pause "af
og til”, "sjeeldent” eller "aldrig”. Mange oplevede, at deres buffertider" eller administrative tid ofte blev
inddraget pga. travlhed og mangel pa tider generelt.

i — . °
Tidsrum i kalenderen, som uddannelseslaegen selv kan rade over.



72 % havde drgftet dagsprogrammets struktur, og 82 % havde oplevet lydhgrhed overfor individuelle behov
eller gnsker til dets udformning.

Generelt tegnede der sig et billede af stor grad af forstaelse for individuelle behov, men en enkelt fortalte,
at der fgrst blev udvist forstaelse herfor, da det ellers blev ngdvendigt med sygemelding. Flere gav udtryk
for, at det generelt var dejligt, at deres behov blev hgrt, selv hvis det bare drejede sig om smajusteringer:

”Jeg kunne ikke nd at hente min datter i dagpleje med deres arbejdstider. De tilbgd da, at vi
kunne fordele mine omsorgsdage ud, sdledes at vores hverdag fungerede. Det var en stor hjaelp
for min familie. Og det bet@d rigtig meget, at de selv kom med forslaget, og at jeg ikke selv

nn

skulle komme “med hatten i hGnden””.

Supervision

Initielt skal det navnes, at langt flertallet af respondenterne mente, at supervision var vigtig for deres
trivsel. Pa spgrgsmalet "hvor vigtig er supervision for din trivsel (pa en skala fra 1-5, hvor ”5” er mest
vigtigt)?”, svarede 48 % ”5”, og 41 % svarede “4”(se Figur 5).

Supervision
Hvor vigtigt er supervision for din trivsel (pa en skala fra 1-5, hvor 5
er mest vigtigt)?
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Figur 5

96 % angav at have fast supervision, og hos 99 % var den skemalagt. 80 % havde fast supervision dagligt, og
typisk var der afsat 21-30 min. pr. gang — dette gjaldt hos 75 %. 22 % angav 11-20 min., og 3 % havde over
30 min.

Pa spgrgsmalet om hvorvidt den afsatte tid blev brugt til supervision/faglige emner, svarede 42 % ”altid”,
og 47 % svarede "for det meste”. Flere uddybede med, at supervisionen ofte forkortedes - og enkelte at
den nogle gange blev helt aflyst:



”Ofte bruges kun en del af tiden pd supervision, resten pd at indhente det, jeg/tutorlaege er
bagud med” svarede en eksempelvist —en anden:

“Bliver 1-3 gange ugentligt aflyst eller markant minimeret af forskellige drsager.”

Ud over den faste supervision angav 96 % at have mulighed for at afbryde med henblik pa ad hoc
supervision. 42 % havde faet udpeget en specifik daglig supervisor til dette formal. Langt de fleste angav, at
de blev positivt mg@dt, nar de s@ggte ad hoc supervision. 50 % svarede ”5” pa en skala fra 1-5, hvor ”5” var
mest positivt, og 35 % svarede 4",

Flertallet svarede, at de generelt havde udbytte af supervisionen. 29 % svarede ”altid” og 56 % “for det
meste”. 42 % svarede ”ja” pa spgrgsmalet "er der noget, du ikke far spurgt om, fordi du oplever, at
tutorleege har for travlt?”. Kommentarerne bar praeg af, at uddannelseslaegen kun fik spurgt om det, der
gjorde, at vedkommende kunne komme videre i sit program:

“Man bliver ngdt til kun at vaelge de patienter ud, hvor man er mest usikker, fordi tiden er
knap. Det meavirker, at jeg faktisk gar glip af at laere noget om det, som jeg mdske bare tror,

jeg ved noget om.”

“.. vi skal jo tilbage til opgaverne og patienterne”.

Work-life Balance
Pa spgrgsmalet "hvor tilfreds er du overordnet set med din work-life balance (pa en skala fra 1-5, hvor ”5”
er mest tilfreds)”, svarede 55 % "4” eller ”5”, 32 % svarede ”3”, og 13 % svarede ”"1” eller ”2” (se Figur 6).

Work-life balance

Hvor tilfreds er du overordnet set med din work-life balance (pa en skala fra
1-5, hvor 5 er mest tilfreds)?

11%

44%

Figur 6
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45 % folte sig ikke tilstraekkelige i forhold til partner/bgrn/hjemlige ggremal. Stgrstedelen uddybede med at
vaere helt udmattede, nar arbejdsdagen var omme:

”Jeg er ofte helt udmattet, nar jeg kommer hjem og mangler overskud til det praktiske samt
sociale derhjemme.”

“Der er slukket, ndr jeg har fri.”

Det gik igen i kommentarerne, at overarbejde og pendlertid yderligere udfordrede den hjemlige logistik og
overskud i form af vanskeligheder ved at na at hente bgrnene samt begraenset tid derhjemme i bgrnenes
vagne timer.

60 % angav, at flekstid eller deltid i meget hgj grad (svarende til ”5” pa en 1-5-skala) ville gge fglelsen af at

veere tilstraekkelig i forhold til partner/bgrn/hjemlige ggremal. Mange gnskede eller havde allerede deltid.

De, der havde deltid, havde oplevet, at det gjorde en stor forskel i forhold til overskuddet bade derhjemme
og pa arbejdet:

”... Deltid giver mig mulighed for at vaere den lzege, jeg gerne vil vaere. Og vigtigst af alt, sd
giver deltid mig mulighed for at skabe den hverdag for min familie, som jeg gnsker... Jeg
forestiller mig, at fuldtid i praksis ville stjaele sG meget af min energi, at jeg ikke ville vaere den
person, jeg har lyst til at veere, uden for arbejde.”

72 % folte sig tilstraekkelige pa arbejdet, men langt stgrstedelen gav udtryk for, at tiden var for knap:

”Jeg faler, der er en forventning om, at jeg ikke bruger lengere tid pr. patient end mine
tutorlaeger, der jo alle er speciallaeger og herudover kender deres patienter. Det, synes jeg, er et
stort pres.”

”... den faglige kompetence er ok, men tiden for knap.”

Mange brugte noget af deres pauser, mgdte tidligere ind eller blev laengere for at fa arbejdsdagen til at
hange sammen.

Rollen som alment praktiserende laege

Der blev spurgt ind til, hvordan den praktiserende laeges rolle som gatekeeper pavirkede trivslen blandt
hoveduddannelseslaegerne. 35 % var ikke saerligt bekymrede for at overse noget (“1”eller”2” pa en 1-5-
skala, hvor ”1” er mindst bekymret), 30 % var bekymrede for at overse noget ("4”eller ”5”). 35 % placerede
sig i midten (”3”). Om gatekeeperfunktionen kommenterede én:

“Er det mest spaendende, men ogsa roden til bekymring.”

| forhold til i hvor hgj grad uddannelseslagerne kunne fgle sig presset af patienten til at henvise (pa en 1-5-
skala, hvor ”5” er mest presset), svarede 6 % 1", 46 % "2”,29 % "3"”, 17 % "4” og 2 % "5” (se Figur 7).

11



At fole sig presset til at henvise

I hvor hgj grad kan du fgle dig presset af patienten til at henvise (pd en
skala fra 1-5, hvor 5 er mest presset)?

5
2%

Figur 7

Pa spgrgsmalet ”i hvor hgj grad finder du dig tilpas i at arbejde med uvisiterede patienter (pa en skala fra 1-
5, hvor ”5” er mest tilpas)?”, svarede 88 % “4” eller ”5” som udtryk for, at de fleste befandt sig godt med at
arbejde med uvisiterede patienter samt foretage den initiale udredning.

| forhold til den nzere patientrelation, man oplever i almen praksis, fandt 86 % overvejende dette aspekt
positivt, idet de svarede ”4” eller ”5” pa en skala fra 1-5, hvor ”5” var mest positivt. Respondenterne blev
spurgt til bade det positive og negative ved den nare laege-patientrelation, og der var et klart billede af, at
det positive aspekt overskyggede det negative aspekt.

“Det er givende med en tzet relation, men det kan ogsd veere sveert at laegge arbejdet fra sig,
ndr man har fri. Divergerende interesser ift. patienten kan fgles veerre.”

Adspurgt i hvor hgj grad uddannelseslaegerne trives i, som generalister, at skulle tage hurtige beslutninger
uden ekspertviden, svarede 65 % ”4” eller ”5” pa en skala fra 1-5, hvor ”"5” var i hgj grad. 29 % svarede ”3”.
Dette tolkes som, at stgrstedelen trives med denne rolle.

Overordnet trivsel

For at fa klarlagt den overordnede trivsel spurgte vi: ”I hvor hgj grad trives du overordnet set som
hoveduddanelseslaege i almen praksis (pa en skala fra 1-5, hvor ”5” er bedst)?”. Ud fra tallene kan vi se, at
de fleste trives godt eller nogenlunde — fa trives ikke. Saledes angiver kun 3 % "1” eller ”2” pa spgrgsmalet
om overordnet trivsel (se Figur 8).
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Overordnet trivsel
I hvor hgj grad trives du overordnet set som hoveduddanelseslaege i almen
praksis (pd en skala fra 1-5, hvor 5 er bedst)?

1 2
2% 1%

20%

57%

Figur 8

Herefter fulgte spgrgsmal, der pa kvalitativ vis skulle belyse respondenternes overordnede trivsel.

Faktorer, der fremmer uddannelseslaegernes trivsel
Forste spgrgsmal lgd: “Hvilke faktorer oplever du kan fremme din trivsel i almen praksis?”.

Der blev afgivet i alt 89 kommentarer. Rigtig mange af de samme faktorer blev naevnt igen og igen. Nogle af
de ting, der blev naevnt adskillige gange, og samlet set kan kategoriseres som organisatoriske, var “tid nok”,
”intet overarbejde”, "mulighed for deltid”, "fleksibilitet”, “mulighed for medindflydelse pa
arbejdstilretteleeggelse” og tid til andet end den daglige drift — herunder naevnt "tid til kurser”,

"administrationstid” og “tid til at laere om praksisdrift”.

Mange kommentarer handlede om det sociale samt stemningen og kulturen pa arbejdspladen, og nogle af

” - n non

de faktorer, der var vigtige, var bl.a. "viser interesse for mig”, “sociale arrangementer”, ”prioritering af

22 2” n

faelles pauser”, “anerkendelse”, "feellesskab”, “at fele mig vaerdsat”, “god stemning” og “godt samarbejde”.

Herudover navnte mange af respondenterne forskellige aspekter angdende supervision herunder ”let

I

adgang til supervision”, "mere planlagt supervision” og "let tilgeengelighed til ad hoc supervision”.

Flere svarede, at det var fremmende for deres trivsel at vaere i en praksis med flere yngre laeger. Herudover
udtrykte nogle et gnske om flere faelles arrangementer for hoveduddannelseslager i almen medicin.

Eksempler pa kommentarer fra respondenterne, der underbygger ovenstaende:

“Godt arbejdsmiljg: Ingdekommenhed, at blive mgdt med smil og interesse for hinanden, og at
der altid er mulighed for at spgrge om rad. lkke for presset kalender, sG man altid er bagud og
ikke kan ga hjem til tiden.”
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”... Nar en tutorlaege under supervisionen af sig selv benytter muligheden for at undervise ud
fra en af dagens patienter.”

”... kultur, der fremmer ad hoc supervision, og sma sp@rgsmdl, der g@r at opgaver kan
afsluttes...”

Faktorer, der forringer uddannelseslaegernes trivsel
Andet spgrgsmal, der skulle belyse respondenternes overordnede trivsel, l¢d: "Hvilke faktorer oplever du
kan forringe din trivsel i almen praksis? ”

82 personer svarede pa dette spgrgsmal. Ogsa her var der mange gengangere, men szrligt en faktor,
uddannelseslaegerne syntes forringede deres trivsel, gik igen: “Travlhed.” Herunder blev neevnt “manglende

tid til feelles pauser”, "overarbejde”, “for stramt dagsprogram”, “tidspres”, “fortravlet supervision”,
"travlhed blandt tutorleeger” og ”stressede kolleger”.

Af organisatoriske faktorer med negativ indflydelse pa trivslen blev bl.a. nsevnt ”“ingen mulighed for kurser”,

”ingen mulighed for nedsat tid”, “manglende medinddragelse/medindflydelse”, “manglende fleksibilitet”
og fglelsen af, at “driften altid prioriteres over uddannelse”.

Faktorer vedrgrende det sociale, stemningen samt kulturen pa arbejdspladsen, der forringede trivslen var

blandt andre: ”Darlig stemning mellem laegerne”, ”negativ tone”, "manglende anerkendelse”, "konflikter”,
”at blive tiltalt nedladende” og ”“ingen invitation til sociale arrangementer”.

”n -n

"Manglende supervision”, “afvisning ved efterspgrgsel af supervision” og "fgle sig som en belastning, nar
brug for supervision” blev naevnt som forringende for trivslen.

v

Yderligere blev fglgende naevnt flere gange: “Darlige faciliteter”, "pladsproblemer/ikke have sit eget rum”,
"hgje krav fra patienter”, “hgje forventninger fra patienter” og "utilfredse patienter”.

Uddrag af kommentarer omhandlende faktorer, der oplevedes at forringe trivslen:

“Ddrlig og negativ stemning... Fglelsen af at blive misforstdet og ikke set.”

“Ndr jeq faler, at jeg skal vaere taknemmelig for, at jeg bliver superviseret. Laegerne virker
travle, sa jeg forsager at korte ned til et minimum, s de kan komme videre og lave deres

7 7

“"rigtige arbejde”...

”I min praksis, mad jeg altid forstyrre mht. ad hoc-supervision. Af og til mgdes jeg dog af "jeg
har travit"... Jeg kan meget let komme til at fgle mig som en belastning.”

“Travlhed som gar ud over det sociale. Nar jeg faler mig som en pengemaskine for praksis med
for lidt fokus pa lzering og for stor fokus pd indtjening.”

“For presset et program, hvor man ma ga pa kompromis med det faglige (manglende tid til
supervision/sla ting op) og det sociale (ikke mulighed for pauser)...”
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Diskussion

Spergeskemaet blev, som beskrevet i metodeafsnittet, sendt ud i diverse sociale fora for uddannelseslaeger
i almen medicin. Et af studiets svagheder er, at det ikke har veeret muligt at udregne en svarprocent, da
flere uddannelseslager er medlem af flere af disse fora. Herudover kan medlemmerne ogsa veere laeger,
der ikke er i hoveduddannelse i almen medicin samt laeger i hospitalsblokken. Vi har vaeret bevidste om
denne svaghed, men prioriterede at fa et hgjt antal besvarelser ved at sende spgrgeskemaet bredt ud frem
for kun at sende det ud til en afgraenset, kendt gruppe. Vi anser det som en styrke ved studiet at have et
hgjt dataload (117 besvarelser).

| analysen af vores resultater blev det klart for os, at det var vanskeligt at fortolke data baseret pa en 1-5-
skala, idet der formentlig er individuelle opfattelser af, hvad hvert af de fem tal repraesenterer. Szerligt er
fortolkningen af midterkategorien ”3” vanskelig, da der givetvis vil vaere forskellige opfattelser af, om dette
svar haelder mest i positiv eller negativ retning.

En styrke ved studiet er, at vi har anvendt mixed methods. Saledes har vi via vores kvalitative data faet
uddybet de kvantitative data, hvilket har givet vores analyse dybde. Yderligere vurderes det at veere en
styrke, at der i spgrgeskemaet er spurgt ind til en bred vifte af parametre, der kunne taenkes at have
indflydelse pa uddannelseslaegernes trivsel. Dog er der risiko for, at omfanget af spgrgeskemaet kan have
medvirket til, at nogle respondenter ikke fik svaret pa samtlige spgrgsmal.

Vi er ikke klar over, om respondenterne er repraesentative for alle potentielt mulige respondenter, der
opfylder inklusionskriterierne. | studiet af Ngrgxe et al. fra 2018 [2] undersggte man trivsel og
jobtilfredshed blandt praktiserende lzeger i Danmark. Ud fra veldefinerede baggrundsfaktorer kunne man
vurdere, hvilke leeger, der kunne forventes at veere de mest pressede. Der sas en tendens til, at det
overvejende var de forventeligt mest pressede laeger, der ikke svarede pa det tilsendte spgrgeskema. | trad
med dette kunne det vaere, at respondenterne i vores studie reprasenterer de uddannelseslaeger, der
trives bedst. Omvendt kunne man forestille sig, at det primaert er dem, der ikke trives i deres praksis, der
har stgrst behov for at “komme til orde” med forhabning om at @&ndre forholdene. Begge forhold kan
saledes resultere i selektionsbias.

Overordnet set fandt vi i vores studie, at hoveduddannelseslagerne i almen medicin i Region Midt og
Region Nord overvejende trives godt i almen praksis.

95 % angav, at det sociale feellesskab var vigtigt eller meget vigtigt for deres trivsel, og at et godt socialt
faellesskab medfgrte tryghed og sikrede et bedre samarbejde og laeringsmiljg. Set i lyset heraf er det
bekymrende, at 37 % svarede, at de af og til fglte sig ensomme. Derudover kommenterede flere af
respondenterne p3, at de ikke blev inviteret med til de sociale arrangementer i klinikken, og at pauserne
med mulighed for relationsdannelse med kollegaer nogle gange forsvandt i travlihed.

Langt de fleste angav, at supervision var vigtig for deres trivsel.

96 % angav mulighed for at afbryde med henblik pa ad hoc supervision.

De fleste havde 21 — 30 minutters skemalagt supervision dagligt. Stgrstedelen angav i den kvantitative del
af spgrgeskemaet, at tiden afsat til supervision rent faktisk blev brugt pa supervision, men i den kvalitative
del af sp@rgeskemaet viste sig et andet mgnster; her gav mange udtryk for, at tiden blev brugt pa anden vis.
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Af DSAMs hjemmeside fremgar det: "Der skal afseettes den forngdne tid til supervision. Det er vigtigt, at
denne tid er beskyttet og fastsat pa dagsprogrammet. Det kan variere, hvor lang tid den enkelte
uddannelseslaege har behov for supervision. 30 min. daglig supervision vil for de fleste uddannelseslae ger
vaere passende” [7]. Uddannelseslaegen kan dermed aktuelt ikke ggre krav pa de 30 minutters supervision,
idet der kun er tale om en anbefaling. Ifglge vores resultater ville det vaere hensigtsmaessigt, at det var et
formelt krav, saledes at uddannelseslaegen kunne paberabe sig retten til 30 minutters supervision dagligt.
Safremt der ikke er brug for samtlige 30 minutter til at drgfte patienter eller faglige problemstillinger,
kunne den resterende tid med fordel bruges pa eksempelvis at drgfte faktorer, der har indflydelse pa
uddannelseslaegens trivsel. For mange ville det formentlig ogsa vaere nemmere at tage dialogen om for lidt
supervision med tutorlaegen, safremt man kunne henvise til et formelt krav herom.

Som en del af specialleegeuddannelsen i USA er det en obligatorisk del af undervisningen at kunne
identificere tegn pa stress, udbreendthed eller begyndende misbrug hos kollegaer. Hermed bliver et
kollektivt fokus pa uddannelseslaegernes trivsel en integreret del af uddannelsen, saledes at det ikke blot er
den enkeltes ansvar [4]. Selvom vores studie tyder p3, at respondenterne generelt trives, kunne trivslen
formentligt forbedres yderligere ved iveerksaettelse af lignende tiltag i form af formaliseret undervisning
med fokus pa at gge uddannelsesleegernes trivsel.

| vores kvantitative data tegnede der sig et billede af, at der var lydhgrhed i forhold til gnsker til
dagsprogrammets udformning. Denne mulighed for medbestemmelse, formoder vi, er medvirkende til at
bedre trivslen. Eksempelvis sammenholder “Karaseks job strain model” krav pa jobbet med egen mulighed
for kontrol pa jobbet. Hgje krav pa jobbet kombineret med lav grad af kontrol giver en hgj grad af ”job
strain”, som pa dansk kan oversaettes til “psykosocialt stress pa arbejdspladsen”. Job strain er associeret
med risiko for stress og udbraendthed [6].

Vores undersggelse viste, at 45 % fglte sig utilstraekkelige i forhold til partner/bgrn/hjemlige ggremal. Dette
er en vaesentlig stgrre andel end de fandt i studiet af Karstoft et al. fra 2020 [3], hvor det var tilfeeldet for
ca. 20 % af de mandlige og 25 % af de kvindelige respondenter, som var enten uddannelseslager eller
speciallzeger, der arbejdede i praksis. Den vaesentligt hgjere andel i vores studie kunne muligvis forklares af,
at respondenterne alle er uddannelseslaeger, hvoraf stgrstedelen er yngre kvinder med familie og sma bgrn
(se Tabel 1). Utilstraekkelighedsfglelsen var mest udtalt i forhold til de hjemlige forhold, idet 28 % fglte sig
utilstraekkelige pa arbejdet. Dog ma det formodes, at fglelsen af at vaere utilstraekkelig pa hjemmefronten
vil smitte af pa, hvorvidt man fgler sig tilstraekkelig pa arbejdspladsen. Herudover ma man formode, at de
fleste speciallaeger i gennemsnit trives bedre i deres egen praksis end uddannelseslaegen, da speciallaegen
har en hgj grad af medbestemmelse samt indflydelse pa egen arbejdsdag. Da der kun indgar
uddannelsesleeger i vores undersggelse, er der derfor kun tale om respondenter, der alle i hgj grad ma
tilpasse sig nogle pa forhand etablerede rammer.

| et studie af Bugaj et al. fra 2020 [5] blev der beskrevet flere kendte stressorer ved arbejdet i almen
praksis. Blandt andre naevntes “den naere patientrelation”, “personlig involvering i patienten”, “"de hurtige
kliniske beslutninger” og “frygten for at fejle”. | vores studie finder vi ikke, at disse kendetegn har en

overvejende negativ indflydelse pa uddannelseslaegernes trivsel.

| forhold til den overordnede trivsel viste vores undersggelse, at stgrstedelen af respondenterne trivedes
som hoveduddannelseslaeger i almen praksis. Pa baggrund af vores kvalitative data tegnede der sig dog et
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billede af, at der var stor forskel pa forholdene for de enkelte uddannelseslaeger. En respondent svarede
som for at understgtte denne tendens:

“Kaempe forskel pd hvor meget praksis gar for uddannelseslaeger, hvilket er frustrerende, hvis
man erien “ddrlig” praksis.”

Hver praksis er en selvsteendig virksomhed, hvor praksisejerne kan organisere sig, som de vil. Hver eneste
praksis er unik, og heraf hersker selvsagt en forskellig kultur i de forskellige praksisser. | kraft heraf vil
uddannelsesleegerne mgde vidt forskellige arbejdspladser og arbejdsmiljger, som blandt andet via de i
opgaven beskrevne faktorer pavirker uddannelseslaegernes trivsel. Der indgar kun uddannelsesleeger i vores
undersggelse, og der er der derfor tale om respondenter, der alle i hgj grad ma underlaegge sig nogle pa
forhand givne omstaendigheder. | fase 1 og 2 har man som uddannelseslaege ikke selv indflydelse pa,
hvilken praksis man tilknyttes — hermed underlaegges man eksempelvis pendlertid, praksis’ holdning til
vigtigheden af supervision og prioriteringen af denne, det givne sociale feellesskab i praksis og muligheden
for at blive inkluderet i dette. | fase 3 har man derimod mulighed for at besgge forskellige praksisser og
dermed mulighed for at veelge den praksis, hvor man formoder, man vil passe bedst. Herudover er der
mulighed for, at bade uddannelseslaegen og praksisejerne kan danne sig et indtryk af hinanden, saledes at
man gensidigt kan fa en ide om, hvorvidt der kan vaere grobund for god kemi i et fremtidigt samarbejde.

Vi vil pa det kraftigste opfordre til, at tutorleegerne investerer i uddannelseslaegernes trivsel - bade fordi
legers trivsel er af afggrende betydning for kvaliteten af patientbehandlingen, men ogsa fordi trivslen har
indflydelse pa kvaliteten af uddannelseslagernes uddannelsesforlgb [4].

Ifglge beskrivelsen af tutorlaegekurset pa Sundhed.dk [8] bliver der pa kurset primaert lagt vaegt pa
kompetencevurdering af uddannelseslzeger samt formelle forventninger og krav. Ligeledes er det primaert
de praktiske forhold og krav til tutorleegen, der beskrives pd DSAMs hjemmeside [9], og ikke eksempelvis
hvordan man sikrer sig, at uddannelseslaegen kommer til at trives i klinikken. Vi kan dog ikke veere sikre p3,
at beskrivelsen pa hjemmesiderne er fyldestggrende, og forhabentlig indgar uddannelseslaegens trivsel i
det mere detaljerede program for tutorlaegekurset.
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Konklusion og perspektivering

Efter at have beskaeftiget os med emnet “Trivsel blandt hoveduddannelseslaeger i almen medicin i
praksisdelen” er vi blevet endnu mere bevidste om, hvor vigtigt det er, at der er fokus pa
uddannelseslaegers trivsel.

Vi har udarbejdet et informationsark (se Bilag 2) med ideer til, hvordan trivslen blandt
hoveduddannelseslaegerne kan gges. Et informationsark, der kan uddeles til alle uddannelseslaeger og
endvidere tutorlaeger — f.eks. i forbindelse med tutorleegekurser.

Med habet om at medvirke til at trivslen kan gges, forventer vi desuden at skrive en artikel til Practicus,
saledes at vores viden kan udbredes til relevante personer — herunder bade tutorlaeger og
uddannelseslaeger.

Det er forfatternes klare overbevisning, at den uddannelsessggende laeges trivsel er helt grundleeggende
for, hvor stort et udbytte vedkommende far af sin uddannelse. Vi anser det derfor af stgrste vigtighed, at
der i fremtiden kommer et gget fokus pa, hvordan trivslen kan gges yderligere for uddannelseslaegerne;
dette bade af hensyn til den enkelte, men ogsa med det formal at der bliver uddannet de bedst mulige
praktiserende leger.
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Trivsel blandt HU-lzeger i almen praksis

Keere hovedudannelseslaege i almen medicin!
| forbindelse med vores forskningstreeningskursus har vi valgt at undersgge det vigtige emne:
Trivsel blandt HU-leeger i almen medicin i praksisdelen - hvilke faktorer fremmer og heemmer HU-laegernes trivsel?

Til at belyse emnet har vi udformet dette spgrgeskema, og vi vil seette stor pris pd, hvis du vil bruge ca. 10 minutter pa at gere os
klogere!

P& forhand tusind tak for hjeelpen!

Venlig hilsen Anna Odgaard, Lise Torp & Stina Borg

Trivsel blandt HU-lzeger i almen praksis

Baggrundsoplysninger
Saet kryds ud for det, der passer bedst.

1. Kan

:T‘ Kvinde

[ Mand

| Andet (angiv venligst)

2. Alder

[ 2535
() 3645

[ 46+

3. Civilstatus

' Enlig

( | forhold, men ikke samboende

[ samboende/gift

4. Har din partner vagtarbejde?

/‘ -\.

;o Ja

" Nej

[ Ikke relevant



5. Hvor mange bgrn har du?

0 1 2 3 4+

Q) ) ) @) )

6. Hvor gamle er dine barn?
Eksempelvis "2, 6, 9". Efterlad blank hvis du ikke har nogen.

7. Hvilken fase af din hoveduddannelse er du i gang med?

) Fasel
) Fase2

‘ , Fase 3

.

8. Hvor mange timer arbejder du i gennemsnit pr. uge?

9. | hvor hgj grad holder du dig inden for din angivne arbejdstid?

Aldrig Sjeeldent Af og til For det meste Altid
O ) Q) @ Q)

10. Hvilken type praksis arbejder du i?

) Solopraksis
), Kompagnipraksis

J Samarbejdspraksis

11. Hvor mange specialleeger er der i din praksis?
13

/ 4+

Trivsel blandt HU-lzeger i almen praksis

Det sociale

12. Hvor god stemning vurderer du, at der er i din praksis (pa en skala fra 1-5, hvor 5 er bedst)?

1 2 3 4 5

— o —, — N

L) ) i) L) ()



* 13. Hvor ofte ...

Aldrig Sjeeldent Af og til For det meste

... siger man godmorgen/farvel til —
sine kollegaer? =

... prioriteres feelles pauser? ) () O @,

... markeres ~ o~
fedselsdage/maerkedage/hgijtider? = hd

14. Afholdes der personalearrangementer?

() Nej

) Ja(angiv hvilke)

* 15. Feellesskab pa arbejdspladsen
Aldrig Sjeeldent Af og til For det meste

Fgler du dig som en del — — — —
af feellesskabet? ' — 7 N

Oplever du konflikter pa S N ~
arbejdspladsen? ~— .

Faler du dig ensom pa = ~ ~ ~
arbejdspladsen? ' N \ L

16. Hvor vigtigt er det sociale for din trivsel (pa en skala fra 1-5, hvor 5 er mest vigtigt)?

17. Har du uddybende kommentarer til emnet "det sociale"?

Trivsel blandt HU-lzeger i almen praksis

Dagsprogrammet




18. Hvor meget tid har du i gennemsnit pr. patient?
10 minutter

15 minutter

' 20 minutter

) 20+ minutter

S

19. | hvor hgj grad oplever du den afsatte tid som veerende passende (pa en skala fra 1-5, hvor 1 er
utilstraekkelig og 5 er tilstraekkelig)?

1 2 3 4 5

N N T N
{ L) L) L) ()

A A S N N

20. Har dine gnsker til dagsprogrammets struktur veeret dragftet (eksempelvis tidsfordeling, mgdetider,
“pbuffertid”, administrativ tid)?

" la

_ Nej

21. Har der veeret lydhgrhed i forhold til dine gnsker til ovenstaende?
" o

! Nej

Uddybende kommentarer

22. Har du tid til at holde dine pauser?
Aldrig Sjeeldent Af og til For det meste Altid
{ i , ‘ K’: ¢ K’) {.-- n‘b (“ \)

N o p—_ S -9

23. | hvor hgj grad trives du med dit aktuelle dagsprogram (p& en skala fra 1-5, hvor 5 er starst mulig
trivsel)?

Trivsel blandt HU-lzeger i almen praksis

Supervision

24. Har du fast supervision?

VY

 Ja

[ Nej



Trivsel blandt HU-lzeger i almen praksis

Fast supervision

25. Hvor mange dage ugentligt har du fast supervision?

26. Er den faste supervision skemalagt?
s
Nej

(.

27. Hvor meget tid er der sat af til fast supervision pr. gang?

10 min eller derunder

J 11 - 20 min

() 21-30min

) 31 min eller derover

* 28. Bliver den afsatte tid brugt til supervision/faglige emner?

Aldrig Sjeeldent Af og til For det meste

VY R N

) @) @

e

Uddybende kommentarer

* 29. Har du udbytte af supervisionen?

Aldrig Sjeeldent Af og til For det meste

J \_/ ‘V) {V )

Uddybende kommentarer

30. Er der noget, du ikke far spurgt om, fordi du oplever, at tutorleege har for travit?

PN

/ Ja

S

' Nej

Uddybende kommentarer

Altid



Trivsel blandt HU-lzeger i almen praksis

Supervision

31. Er der mulighed for at afbryde med henblik p& ad hoc supervision?

(—\ Ja
(7 Nej

Trivsel blandt HU-lzeger i almen praksis

Ad hoc supervision

32. | hvor hgj grad bliver du positivt mgdt i forbindelse med ad hoc supervision (pa en skala fra 1-5, hvor 5
er mest positivt)?

1 2 3 4 5
€ C O & C

33. Er der dagligt udpeget en specifik supervisor til ad hoc supervision?

(—\ Ja
(7 Nej

Trivsel blandt HU-lzeger i almen praksis

Supervision

34. Hvor vigtigt er supervision for din trivsel (pa en skala fra 1-5, hvor 5 er mest vigtigt)?

1 2 3 4 5

C C O o o

Trivsel blandt HU-lzeger i almen praksis

Work-life Balance



35. Feler du dig tilstreekkelig i forhold til partner/bgrn/hjemlige ggremal?
; Ja

' Nej

Uddybende kommentarer

36. | hvor hgj grad ville muligheden for flekstid/nedsat tid betyde, at du ville fgle dig mere tilstraekkelig i
forhold til partner/bgrn/hjemlige ggremal (pa en skala fra 1-5, hvor 5 er i meget hgj grad og 1 er ingen
betydning)?

Uddybende kommentarer

37. Faler du dig tilstraekkelig pa dit arbejde?
) la

' Nej

Uddybende kommentarer

38. Hvor tilfreds er du overordnet set med din work-life balance (pa en skala fra 1-5, hvor 5 er mest
tilfreds)?

J O ) J )

Uddybende kommentarer

Trivsel blandt HU-lzeger i almen praksis

Rollen som alment praktiserende leege



* 39. Gatekeeper-funktion

I hvor hgj grad er du
bange for at overse
noget (pa en skala fra
1-5, hvor 5 er mest
bange)?

| hvor hgj grad kan du
fole dig presset af
patienten til at

henvise (pa en skala fra
1-5, hvor 5 er mest
presset)?

I hvor hgj grad finder du
dig tilpas i at arbejde
med uvisiterede
patienter (“detektiv-
rollen”/ foretage den
initielle udredning) (pa
en skala fra 1-5, hvor 5
er mest tilpas)?

Uddybende kommentarer (positive og negative overvejelser)

* 40. Den neere laege-patient relation

1 2 3

| hvor hgj grad oplever
du, at den neere leege-
patient relation har
positiv betydning for din
trivsel som alment
praktiserende laege (pa
en skala fra 1-5, hvor 5
er i hgj grad)?

I hvor hgj grad oplever
du, at den neere leege-
patient relation har
negativ betydning for
din trivsel som alment
praktiserende lzege (pa
en skala fra 1-5, hvor 5
er i hgj grad)?

Udbybende kommentarer (gerne til bade den positive og negative betydning af relationen)



* 41. | hvor hgj grad trives du i, som generalist, at skulle tage hurtige beslutninger uden ekspertviden inden
for det pageeldende speciale (pa en skala fra 1-5, hvor 5 er i hgj grad)?

1 2 3 4 5

' ‘) ) {l ) { t)

A A NS

Uddybende kommentarer

Trivsel blandt HU-lzeger i almen praksis

Overordnet trivsel

*42. | hvor hgj grad trives du overordnet set som hoveduddanelseslaege i almen praksis (pa en skala fra
1-5, hvor 5 er bedst)?

43. Hvilke faktorer oplever du kan fremme din trivsel i almen praksis?

44, Hvilke faktorer oplever du kan forringe din trivsel i almen praksis?

45. Uddybende kommentarer til emnet overordnet trivsel?

Trivsel blandt HU-lzeger i almen praksis

Tak for din deltagelse!

46. Har du afslutningsvis yderligere kommentarer?
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Trivsel blandt hoveduddannelseslaeger i almen medicin i praksisdelen

Formal:

At gge trivslen blandt hoveduddannelseslaeger i almen medicin i praksisdelen.

Baggrund:
Forskningstraeningsopgave, der belyser faktorer, der henholdsvis fremmer og forringer

hoveduddannelseslaegernes trivsel.

Rad til uddannelseslaege og tutorlaege:
1. Investeridet sociale faellesskab
a. Sig godmorgen og farvel til alle dine kollegaer — hver dag.
b. Prioritér at deltage i faelles pauser.
c. Inkludér uddannelseslaegen i sociale arrangementer — ogsa under hospitalsdelen.
2. Uddannelseslaegens dagsprogram
a. Indgaidialog omkring dagsprogrammets udformning.
b. Husk at uddannelsesleegen er under uddannelse og kan have brug for ekstra tid.
3. Supervision
a. DSAM anbefaler 30 min. skemalagt daglig supervision pr. uddannelseslzaege.
b. Prioritér supervisionen! Kom til tiden. Brug al tiden. Nar dagens patienter er diskuteret,
bruges tiden pa det, uddannelseslagen har brug for.
c. Givmulighed for let tilgaengelig ad hoc supervision. Udpeg eventuelt dagligt en specifik
speciallaege til dette.
4. Work-life balance
a. Skab rammer, sa det er muligt at komme og ga til tiden.

b. Overvej om nedsat tid ville bedre uddannelseslaegens work-life balance.

HUSK:
Anerkend hinanden bade fagligt og personligt — det gar begge veje!

Et godt faellesskab medfgrer tryghed og sikrer et bedre samarbejde og leeringsmiljg.



