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FYAM har i foraret 2025 gennemfgrt en
spgrgeskemaundersggelse blandt yngre laeger
i almen medicin

Forum for Yngre Almenmedicinere (FYAM) er et udvalg under Dansk Selskab for Almen
Medicin (DSAM), der reprasenterer 1.600 yngre leeger med interesse for almen medicin.
Vi arbejder med kvalitetsudvikling, forskning, uddannelse og internationalt samarbejde -
og er vores medlemmers fagpolitiske stemme, bade i DSAM og i den offentlige debat.

FYAM har i flere ar haft et sarligt fokus pa rekruttering til almen medicin. Vi gnsker at
bidrage til at sikre legedaekning i hele Danmark - og vise, hvorfor almen praksis er en
langsigtet og veerdifuld investering for samfundet.

Vores medlemmer bor i hele landet, og inden for fa ar vil de potentielt veere familielaeger
for mere end 2,5 millioner danskere.

I 2024 prasenterede vi FYAM's ¢ bud pa rekruttering og legedekning — konkrete forslag til,
hvordan tidlig rekruttering til almen praksis kan styrkes som vores bidrag til at
Sundhedsreformens ambition om 1.500 ekstra praktiserende laeger inden 2035. Samtidig
udgav vi rapporten Forste skridt mod almen praksis i samarbejde med Studerendes Almen
Medicinske Selskab (SAMS), om medicinstuderendes overvejelser om specialet.

FYAM-undersogelsen 2025, setter fokus pa trivsel, arbejdsgleede og fremtidsudsigter
blandt de laeger, der er under speciallegeuddannelse i almen medicin eller har planer om
det i neer fremtid. Trivsel og arbejdsglade er sterke drivkraefter for bade rekruttering og
fastholdelse.
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Baggrund og formal for undersggelsen

FYAM foretager hvert andet ar en undersggelse blandt landets uddannelseslager i almen
medicin, som bl.a. beskriver uddannelseslaegernes demografi og deres onsker til et
fremtidigt arbejdsliv.

FYAM gnsker at medvirke til at sikre laegedaekningen i Danmark. Vi mener, at arbejdsglede
og trivsel er staerke motiverende faktorer til rekruttering og tilknytning i almen medicin.
Derfor har vi gnsket at undersoge:

e hvordan uddannelseslaegerne oplever deres aktuelle ansattelse,
e hvordan de anskuer trivsel pa arbejdspladsen og i hjemmet,
e 0g hvad de mener bor aendres for at gge trivslen - af dem selv og af arbejdsgiverne

Dertil har vi gnsket at belyse de faktorer som de kommende praktiserende laeger selv

mener virker rekrutterende - til specialet almen medicin og serligt ogsa til
leegedaekningstruede omrader (fremadrettet angivet som LTO’er).
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Den metodiske fremgang for undersggelsen

Sporgeskemaet blev udarbejdet af en arbejdsgruppe i FYAM og distribueret til FYAM’s
medlemmer i nyhedsbreve og pa sociale medier (bade Facebook, LinkedIn og Instagram).
Derudover sendte Praktiserende Laegers Organisation (PLO) undersogelsen ud til deres
ekstraordinzere medlemmer (uddannelsesleger inden for almen medicin).

Vi valgte en aben distribution, sa vi ikke kun fik vores medlemmers besvarelser, men alle
yngre laeger med en interesse i og erfaring indenfor for almen medicin.

Grundet den abne distribution har vi ogsa modtaget besvarelser fra personer, der ikke er i
malgruppen. Disse er manuelt frasorteret.

I alt har 666 besvaret undersogelsen helt eller delvist.
505 har gennemfort hele undersogelsen, og ud af dem er 402 FYAM-medlemmer.

FYAM har samarbejdet med PLO om udvikling og distribution af undersogelsen samt den
efterfolgende dataanalyse.
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Gennemgang af undersggelsens resultater

I det folgende vil vi kort beskrive besvarelserne, samt de vigtige fund, for undersggelsen
blandt kommende praktiserende laeger.

Enkelte grafer er anfort i appendix til slut i rapporten. Data er sorteret sa det passer i

kontekst. Som hovedregel er resultaterne alene for FYAM-medlemmer, medmindre andet
er angivet.

En demografisk beskrivelse af de deltagende leeger

Om FYAM-medlemmerne galder:
e 78 % er kvinder og 22 % er maend
e 82 % har ét eller flere born (med fordelingen 85 % af kvinderne og 72 % af mandene)

e FYAM-Medlemmerne er i gennemsnit 35,3 ar (kvinderne er 35,7 ar og mandene er
33,8 ar). En nyuddannet speciallaege i almen medicin er 39 ar gammel (3)

e I'YAM-medlemmerne er i gennemsnit faerdiguddannet i 2018, med en fordeling fra
20006 — 2025

Vores medlemmer er i gennemsnit 10 ar a&ldre end den gennemsnitlige medicinstuderende
(4), og de fleste har bern.

FYAM taler for tidlig rekruttering til almen medicin, sarligt til LTO’er, med indsatser, som
skal fokuseres allerede under medicinstudiet og som nyuddannet lzege under den kliniske
basisuddannelse (fremadrettet angivet som KBU) og under introduktionsstillinger. Pa dette
tidlige tidspunkt er leegerne i en mere mobil livsfase, inden majoriteten er i gang med en
speciallegeuddannelse, har stiftet familie, skabt netvaerk og lokal forankring.
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Region Hovedstaden Region Midtjylland Region Nordjylland Region Sjeelland Region Syddanmark

Hvilken region bor du i? W Hvilken region er du ansat i?

Vi spurgte desuden laegerne, hvor de hhv. bor og arbejder. Der er ikke signifikante forskelle
mellem regionalt bosted og arbejdssted (Figur 1), dog med undtagelse af andelen af laeger
fra Region Hovedstaden som arbejder i Region Sjeelland. Hele 5 % af laegerne som bor i
Hovedstaden (sv.t. 8o af vores medlemmer) har valgt at arbejde i Region Sjzlland.

side 7



KBU-leege (praksis-del)

Introstilling i almen medicin

Hoveduddannelse i almen medicin (Fase 1)

Hoveduddannelse i almen medicin (Hospitalsblok)

Hoveduddannelse i almen medicin (Fase 2)

Hoveduddannelse i almen medicin (Fase 3)

Nyligt feerdiguddannet specialleege (inden for de sidste 12
maneder)

3%

10%

15%

43%

7%

16%

6%

Det fremgar desuden af besvarelserne, at 7 % er ansat i en solopraksis (én praktiserende
lzege med ét ydernummer), mens 93 % er ansat i samarbejds- eller kompagniskabspraksis
(flere praktiserende laeger og dermed ydernumre under samme tag).

Ifolge besvarelserne er der i gennemsnit 2,8 speciallege og 2,3 uddannelseslege pr.

uddannelsespraksis.
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(38%) og hvor langtdu eri

uddannelsen):

m Fuld tid Deltid

Blandt vores medlemmer arbejder 68 % fuld tid (37 timer pr. uge) mens 32 % arbejder pa
deltid (i gennemsnit 30 timer pr. uge, med en fordeling fra 18,5 til 34,5 timer pr. uge). I alt
arbejder leegerne i gennemsnit hhv. 32,5 time pr uge for deltidsansatte og 39,4 time pr uge
for fuldtidsansatte leeger.

Fordelingen af hvor uddannelseslegerne har behov for deltidsansattelse sendrer sig over
tid, med storst behov i speciallegeuddannelsens sidste ar (fase 3) (Figur 3). I kategorien
’Andet’ findes de laeger som enten er i en uklassificeret ansaettelse inden specialisering eller
som er pa orlov fra hoveduddannelsen. I denne kategori ses ogsa en hgj andel af
deltidsansatte.

Fordelingen af arsager til deltidsansettelse blandt uddannelseslaeger i almen medicin er:
e familiens behov (80 %)
e for at gore plads til anden deltidsstilling (11 %)
e for at gare plads til hobby (10 %)
e for at gore plads til frivilligt arbejde (7 %)

side 9



Under "familieere behov” findes flere lzeger som har segt deltid pga. egen kronisk sygdom,
sygdom hos barn, og fordi det er logistisk udfordrende for to foraldre at have vagtarbejde.
Af alle de kommende praktiserende leger er det ca. 2 % som forsker ved siden af deres
uddannelsesstilling.

Desuden viser undersogelsen, at 22 % af de kommende praktiserende lzeger har valgt at
arbejde i en anden deltidsstilling.

De primaere ansattelsessteder til anden deltidsstilling blandt FYAM-medlemmerne er:
e den lokale og regionale legevagt
e vikariater i almen praksis
e undervisningsarbejde

Dertil er 57 % af uddannelseslaegerne frivilligt aktive (appendix). Sterstedelen angiver at
deltage i decentral gruppebaseret efteruddannelse (fremadrettet anfort som DGE-gruppe)
mens de gvrige svarer, at de er aktive i FYAM, i Yngre Lager eller i en supervisionsgruppe,
eller frivillige i deres lokalmiljg, f.eks. som fodboldtraner.
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Hvad betyder trivsel og arbejdsglaede for de kommende
praktiserende leeger?

De yngre almenmedicinere bliver pavirkede af den nyeste trivselsmaling blandt de
praktiserende lzeger (5) hvor hele 48 % i en moderat eller alvorlig grad er udbrandte.

Vi har derfor spurgtlaegerne, hvor tilfredse de er med deres arbejdsliv (Figur 4). Her angiver

64 % at veere ret tilfredse eller meget tilfredse med deres arbejdsliv, mens 9 % er ret
utilfredse eller ikke tilfredse.

64%

Ikke tilfreds eller ret utilfreds m Nogenlunde tilfreds Meget tilfreds eller ret tilfreds
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Hvordan oplever du generelt din aktuelle anseettelse?

m Meget darlig  m Dérlig

Nogenlunde

52%

19%

Hvordan oplever du din generelle trivsel? Bade privat og arbejdsmeessigt

God m Meget god

Fordeling af selvvurderet nuvaerende trivsel i hhv. ansattelse og generelt i livet (Figur 5).

Her kan aflzeses, at ca. 75 % oplever god eller meget god trivsel bade pa deres arbejde og i
deres liv generelt, ca. 20 % oplever en nogenlunde trivsel, mens ca. 5 % oplever darlig eller
meget darlig trivsel bade pa deres arbejde og i deres liv generelt.
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m Daérlig eller meget déarlig Nogenlunde  m God eller meget god

Differentieres uddannelsesniveau med laegens oplevelse af trivsel i ansattelsen, afslorer
figur 6 en trivselsproblematik pa hoveduddannelsens hospitalsdel, hvor 10% oplever darlig
eller meget darlig trivsel, og kun 57 % som oplever en god eller meget god ansattelse.
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68 % svarer at de er helt eller delvist enige i, at de indenfor det seneste ar har vaeret
bekymret for deres trivsel (figur 7).

36% af uddannelseslaegerne er helt eller delvist enige i at de oplever ensomhed pa deres

arbejdsplads (Figur 7). Ensomheden er storst pa hospitalsblokken, hvor hele 46 % er helt
enige eller delvist enige i, at de oplever ensomhed pa deres arbejdsplads (figur 8).
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Hvilke tiltag kan gge trivslen for uddannelseslaeger?

I det folgende gnsker vi at belyse de faktorer som motiverer og driver uddannelseslaegerne,
og samtidig undersgge hvad uddannelseslegerne mener at bade de selv, savel som
arbejdsgiverne, kan gore for at oge trivslen.

Gode relationer pa arbejdspladsen

Mulighed for for fleksible arbejdstider
Kontinuitet med patienterne

Hgijt fagligt niveau

At jeg har mulighed for at planlaegge min dag
God supervision

Kort transporttid tilarbejde

@konomiske goder

Mulighed for at arbejde hjemmefra

Teet tveerfagligt samarbejde

Mulighed for at udvikle kvaliteter og evner indenfor
lederskab

Undervisning pa arbejdspladsen

Mulighed for kvalitetsudvikling

Stette fra faglige selskaber (f.eks. FYAM)

42%

30%

25%

24%

22%

20%

13%

8%

5%

3%

2%

2%

0%

10% 20% 30% 40% 50%

Figur 9 - Faktorer som motiverer til et godt arbejdsliv

60%

60% 70%
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Vi har spurgt uddannelseslaegerne hvilke faktorer der motiverer dem i deres arbejdsliv, og
derefter bedt dem vaelge de tre faktorer som motiverer dem mest (Figur o).

Det er klassiske almenmedicinske verdier som motiverer uddannelseslaegerne til et godt
arbejdsliv:

e starke relationer
e Kkontinuitet

e hgj faglighed

e supervision

Derudover ses, at det har stor betydning med fleksibilitet i hverdagen og muligheden for at
planlaegge sin egen dag, som motiverer laegerne.
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Prioriterer tid sammen med min familie

Prioriterer tid sammen med mine venner

Har en hobby (f.eks. at strikke, treene eller veere med i en
bog- eller vinklub)

Prioriterer tid alene

Holder mig fagligt opdateret

Prioriterer tid sammen med mine kollegaer

Figur 10 - Faktorer de

Prioriterer pauserne (f.eks. til en kop
kaffe)

Prioriterer tid sammen med mine
kollegaer

Tager initiativ til, eller deltager i, sociale
arrangementer med mine kollegaer

Prioriterer tid alene (f.eks. til at 'lade op'
eller pa styr pa praktiske ting)

0

Figur 11 - Faktorer der
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Vi har ogsa spurgt leegerne, om enten de selv eller deres arbejdsgivere kan gore mere for at
gge trivslen. 61 % mener at deres arbejdsgivere bor gore mere for at gge trivslen. De
fremhaever, at de savner bedre supervision og gnsker mere undervisning i klinikken. Flere
skriver ogsa mere tid til at udfere arbejdet, mere tid til patienterne og mere tid til
administration. Derudover navner flere at de savner et samtaleemne i klinikken som
‘trivsel’. Enkelte giver udtryk for mere fleksibilitet - bl.a. mulighed for hjemmearbejde og
fleksible arbejdstider.

Samtidig mener 49 % at de selv kan gare mere for at gge trivslen. Her fremhaever de, at de
gerne selv vil vaere bedre til at veere effektive — bl.a. ved at styre tiden, konsultationen og
dokumentationen - og vaere bedre til at bede om hjelp. Flere nevner desuden at kunne
sige bedre fra, veere bedre til at lytte til egne behov og vaere bedre til at holde pauser i lobet
af en arbejdsdag.
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Kurser pa rejser 17
Internater 20
Arsmade 14
Laegedage 60

Supervisionsgrupper 51
Kurser 254
DGE 128
12 mandsgruppe 4

Det hele 33

0 50 100 150 200 250 300

74,8 % af uddannelseslagerne motiveres af efteruddannelse i hgj eller meget hoj grad.

Adspurgt hvilken slags efteruddannelse som motiverer dem mest (Figur 12) ses kurser og
DGE-grupper som tydeligt foretrukne, mens arsmgder og internater motiverer mindst.
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Hvordan sikrer vi bedst laegedaekning i de
laegedaekningstruede omrader?

I dette afsnit vil vi belyse faktorer som kan bidrage til rekruttering af praktiserende leger
til LTO’er.

100%

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

6%
19%

10%

| hvilken grad finder du det sandsynligt, at du vil | hvilken grad finder du det sandsynligt, at du vil
arbejde i et leegedaekningstruet omrade? flytte til et leegedaekningstruet omrade?

Imegethgjellerihgjgrad mInogengrad  mImindreellermegetlillegrad  m Sletikke  mVed ikke

Figur 13 - Vil uddannelseslegerne hhv. arbejde eller flytte til et legedekningstruet omrade?

51 % af laegerne i hgj eller nogen grad finder det sandsynligt at de vil arbejde i et LTO,
mens 16 % i hej eller nogen grad finder det sandsynligt at de vil flytte for at arbejde i et

LTO.
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Lokal mulighed for efteruddannelse 40%
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Mulighed for forskning 5% 38% 16%
Billige leegeboliger 5% 34% 32%

Tilflytterkonsulent der hjeelper med det praktiske vedr. flytning 5% 37% 29%

Mulighed for at arbejde under transport (f.eks. en 'praksisbus') 70%

N
N
8

7%
Steerke faglige miljger 30% 55%

Sterre fokus pa almenmedicinske kompetencer i hospitalsdelen (f.eks.
gennem en almen medicinsk uddannelsesansvarlig overlage pa hospitalet)

18% 33% 44%

En skreeddersyet hoveduddannelse (f.eks. lokal forankret, mulighed for

forskning, mulighed for at vaelge afdelinger pa hospitalsdelen) o% 27 65%

Gratis adgang til faglige aktiviteter (f.eks. Leegedage og Nordisk Kongres) 13% 24% 19%

@konomiske incitamenter (f.eks. lontillaeg eller eftergivelse af SU lan) 4% 30%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Slet ikke m | meget lille eller mindre grad | nogen grad H | hgj eller meget hgj grad m Ved ikke

De faktorer der virker bedst til rekruttering af kommende praktiserende lzeger til
leegedakningstruede omrader (Figur 14) er:
e Mulighed for at arbejde under transport; f.eks. i en ’praksisbus’ fra hjemby til
arbejdsplads, med muligheden for at arbejde under transporten.
e [En skraddersyet hoveduddannelse: f.eks. med lokal forankring, merit for tidligere
kompetencegivende ansattelser, eller mulighed for at forske.
e Stexerke faglige miljger: En investering i og synliggorelse af et forsknings- og
efteruddannelsesmiljo med hgj faglighed, kan virke rekrutterende.
e (konomiske incitamenter: Nogle leeger kan motiveres til at arbejde eller flytte til et
LTO med gkonomiske incitamenter.
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" Teg ville onske at det var lidt mere okay at vere
uddannelseslege under uddannelsen og at der ikke var sa meget
fokus pa produktionen og at man skal vere effektiv for at kunne
klare sig i en praktiserende leges hverdag. Argumentet er hele
tiden at, man lige om lidt er [erdig og jo skal kunne klare en
hverdag som [.eks. vikar og dermed kunne korer en masse
patienter igennem. Men hvor er der lidt tid og plads til
uddannelse, fordybelse, og f.eks. kvalitetssikring eller plads til
at ove sig pda at kunne bruge systemerne pd bedste vis (f.eks.
udtrek af patient data, spendende webinarer, oplering i
serlige opgaver mv.). Det ville give mig mere rivsel og
arbejdsglede at der ogsd var plads til andre ting, og at man ikke
skal teske sig igennem +20 patienter om dagen. ”

— citat uddannelseslage i introduktionsstilling




Hvad drgmmer de yngre almenmedicineres om i deres
fremtidige arbejdsliv?

100%
92%
90%
80%
72%

70%

60%

50%

44%

40% 36%

30%

20% 15% 15%

12%
10% 6% 5%
- I —
Jeg har tillid til, at jeg efter endt uddannelse vil fole mig Jeg hartillid til, at jeg efter endtuddannelse vil fole mig  Det er meget sandsynligt, at jeg ejer min egen klinik senest 5
klaedt pa til at arbejde selvsteendigt som laege (dvs. udfgre kleedt pa til at vaere praksisejer (dvs. at drive egen praksis) ar efter, at jeg afslutter min hoveduddannelse
klinisk arbejde)
Helt enig eller overvejende enig W Hverken/eller Helt uenig eller overvejende uenig m Ved ikke/gnsker ikke at oplyse

92 % af de adspurgte foler, at speciallegeuddannelsen klzeder dem godt pa til at arbejde
selvstzendigt som praktiserende leger.

72 % af uddannelseslaegerne finder det sandsynligt at de ejer egen praksis senest 5 ar efter

endt speciallaegeuddannelse, mens 44% har tillid til at de er klar til at eje praksis lige efter
endt speciallegeuddannelse.
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Jeg vilkgbe mig ind i en samarbejdspraksis eller kompagniskabspraksis _ 78%
Ansat i almen praksis - 10%
andet [ 6%

Jegvilgerne vaere ansat i en regionsklinik . 3%
Jeg vil eje en solopraksis I 2%
Jegvilgerne vaere hospitalsansat | 1%

Jegvil gerne vaere ansat i medicinalindustrien I 1%

Jegvilgerne vaere ansat i en koncernklinik (f. eks. Nordic Medicare eller

0,
Alles Laegehus) 0%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

e 80 % af de adspurgte lzeger forventer at kobe sig ind i en praksis
o hhv.2%1ien solopraksis og 78 % i en samarbejds- eller kompagniskabspraksis

e 10 % forventer at veere ansat i en traditionel almen praksis

e 3 % forventer at vaere ansat i en regionsklinik

e 2 % forventer at vere ansat i enten medicinalindustrien eller vare ansat pa
hospitalet

e 0% (o respondenter) angiver at de forventer at arbejde i en koncernklinik

e 6 % har besvaret ‘andet’ primert fordi de ikke forventer at vare faerdige med
speciallegeuddannelsen om 5 ar
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" Feg bliver speciallege neste ar, og jeg gleder mig til stabilitet
og kontinuitet i arbejdslivet som praktiserende lege. Feg gleder
mig til selv at have indvirkning pd mit arbejdsliv, herunder
ansettelsessted og omfang. Som praksisejer bestemmer jeg selv
drift og fordeling af arbejdsopgaver i hverdagen. TFeg drives af
denne selvbestemmelse i, og af at gore en forskel for

patienterne.”

— citat uddannelseslaege pa hoveduddannelsen




Opsummering af vigtigste resultater

Med denne undersggelse har vi sggt at afdekke de yngre almenmedicineres trivsel og
onsker til deres kommende arbejdsliv. Her praesenteres de centrale resultater fra
rapporten:

1. Demografi
Undersogelsen viser folgende om de yngre almenmedicinere:

e 78 % er kvinder og 22 % er maend

o 82% har ét eller flere born (med fordelingen 85 % af kvinderne og 72 % af mandene)

« medlemmerne er i gennemsnit 35,3 ar (kvinderne er 35,7 ar og mandene er 33,8 ar).
En nyuddannet speciallaege i almen medicin er 39 ar gammel.

2. Trivslen under specialleegeuddannelsen

o 75% oplever god eller meget god trivsel bade pa deres arbejde og i deres liv generelt,
ca. 5 % oplever darlig eller meget darlig trivsel bade pa deres arbejde og i deres liv
generelt. Pa hoveduddannelsens hospitalsdel, oplever 10 % darlig eller meget darlig
trivsel.

o 68 % svarer at de er helt eller delvist enige i, at de indenfor det seneste ar har vaeret
bekymret for deres trivsel

e 36 % af uddannelseslagerne er helt eller delvist enige i at de oplever ensomhed pa
deres arbejdsplads.

« Ensomheden er storst pa hospitalsblokken, hvor 46 % er helt enige eller delvist enige
i, at de oplever ensomhed pa deres arbejdsplads
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3. Tiltag som kan gge trivslen blandt de yngre almenmedicinere

e Klassiske almenmedicinske vardier motiverer uddannelseslaegerne til et godt
arbejdsliv: staerke relationer, kontinuitet, hgj faglighed og supervision. Det har ogsa
veerdi med fleksibilitet i hverdagen og muligheden for at planlaegge sin egen dag.

e 61 % mener at deres arbejdsgivere kan gore mere for at ege trivslen. Der
eftersporges bedre supervision, mere undervisning, mere tid til patienterne, mere
administrationstid og at der tales mere om trivsel arbejdspladsen

e 40 % mener at de selv kan gore mere for at oge trivslen.
De overvejende veje til oget trivsel vurderes at vaere at blive mere effektiv i arbejdet,
at blive bedre til at bede om hjalp, at blive bedre til at sige fra, at blive bedre til at
lytte til egne behov og vaere bedre til at holde pauser i lobet af en arbejdsdag.

4. Tiltag der kan fremme rekrutteringen til leegedeekningstruede
omrader

e 16 % kunne overveje at vil flytte for at arbejde i et LTO.
e 51 % af vores kan forestille sig at arbejde i et LTO - men under de rigtige forhold.
e De mest effektive rekrutteringsvarktgjer til LTO er ifolge undersogelsen:

o Mulighed for at arbejde under transport

o En skraeddersyet hoveduddannelse

o Staerke faglige miljoer

o Okonomiske incitamenter

5. De yngre almenmedicineres fremtidsdrgmme

Vi spurgte de yngre almenmedicinere om deres forventninger til deres arbejdsliv 5 ar efter
endt speciallegeuddannelse:

e 80 % af de adspurgte laeger forventer at kobe sig ind i en praksis. (hhv. 2 % i

solopraksis mens hele 78 % i samarbejds- eller kompagniskabspraksis)

e 10 % forventer at vaere ansat i en traditionel almen praksis

e 3 % forventer at vaere ansat i en regionsklinik

e 0% (o respondenter) angiver at de forventer at arbejde i en koncernklinik

e 2% forventer at vaere ansat i enten medicinalindustrien eller veere ansat pa

e hospitalet
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Appendix

Arsager til deltidsarbejde

140
121 (80%)
120
100
80
60
40
20 15(10%) 17 (11%)
11(7%)
-
Fordi jeg forsker ved siden af Fordi jeg har behov for deltid ~ For at gare plads til min For at gore plads til frivilligt For at ggre plads til en anden
pga. min familie hobby arbejde deltidsstilling
Hvor mange svarer de er frivillig aktive og hvor
Ikke frivillig aktiv 43%
Junior DGE-gruppe 32%
| FYAM 12%
Supervisionsgruppe 9%
Yngre Leeger 5%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%

Obs: summerer til lidt mere end 100%, fordi nogle har angivet, at de frivillige flere steder
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Fordeling af uddannelsesar, antal

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

| hvilken grad motivererdisse faktorer dig i dit
arbejdsliv? - Adgang til efteruddannelse

0,2% 1,6%

74,8%

Imegethgjgradogihgjgrad MInogengrad MImegetlille ellermindregrad M Sletikke  MVed ikke
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Indsatser for at gge trivsel

15% 16%
61%
49%
Kan din arbejdsplads gare mere for at gge din trivsel? Kan du selv ggre mere for at gge din trivsel i dit (arbejds-)liv?
Ja M Nej @nsker ikke at svare
En differentiering af forventede ejer- og ansattelsesmuligheder i
uddannelseslegernes selvstendige virke
74%
81% 82% I 80%
3%
0 10/
13%
6% 6% ’ 10%
0
Region Hovedstaden Region Midtjylland Region Nordjylland Region Sjeelland Region Syddanmark
Jeg vilkgbe mig ind i en samarbejdspraksis eller kompagniskabspraksis ' Jegvilgerne veere hospitalsansat
Jeg vilgerne veere ansat i medicinalindustrien Jeg vilgerne veere ansat i en regionsklinik
Jeg vileje en solopraksis MW Ansat i almen praksis
Andet
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