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1. Indledning

I sommeren 2018 sendte Yngre Leeger med hjeelp fra de tre videreuddannelsesregioner et spgrgeskema
ud til alle sine medlemmer inden for almen medicin. Spargeskemaet indeholdt spgrgsmal om yngre

almen medicineres gnsker til fremtidige beskeeftigelses- og ansaettelsesmuligheder.

| alt besvarede 744 yngre leeger spgrgeskemaet, hvoraf 660 var uddannelsesleeger, som endnu ikke
havde opnaet specialleegeautorisation. Baggrundsoplysningerne og detaljer vedrgrende stikprgven

findes i appendikset bagerst i rapporten.

Rapporten er delt op i to dele. Den fgrste del introducerer det potentielle arbejdsmarked for fremtidens
speciallaeger i almen medicin baseret pa disses gnsker og ambitioner i forhold til fremtidige anseettelses-

og beskeeftigelsesmuligheder.

Anden del seetter fokus pd de yngre lsegers ambitioner, nar det kommer til at eje egen praksis, og
praesenterer en reekke af de bekymringer, der kan veere forbundet med arbejdet i og livet som ejer af en

almen praksis.
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2. Et bredt arbejdsmarked med mange anseettelsesmuligheder

Resultaterne af spgrgeskemaundersggelsen vidner om, at det potentielle arbejdsmarked for fremtidens

specialleeger i almen medicin er bredt.

Selvom almen praksis forekommer at veere malet for et flertal af respondenterne, viser undersggelsen
ogsa, at yngre almen medicinerne er abne for alternative karriereveje. Selvom over to tredjedele af de
adspurgte yngre laeger gnsker anseettelse i almen praksis, tilkendegiver mere end halvdelen af de yngre
almen medicinere samtidig, at de godt kunne forestille sig et andet arbejde end almen praksis. Disse
respondenter naevner blandt andet anseettelser i hospitalsregi, medicinalindustrien eller
forskningsverdenen som interessante og attraktive alternativer til arbejdslivet i almen praksis. | forhold
til kombinationsstillinger med ansaettelse i bade primeer og sekundeer sektor deler respondenterne sig i
to lige store grupper. Lidt over halvdelen af de adspurgte leeger finder sdledes ansaettelsesmuligheden

interessant.

Sammenlignes gnsket om anseettelse i almen praksis med ansaettelser i sundhedshuse og klinikker
drevet af regionerne eller private udbydere, fremgar det, at de regionale og private ansaettelser ikke er
ligesa attraktive blandt yngre almen medicinere. Tallene for yngre almen medicineres ambitioner i forhold

til at eje egen praksis preesenteres i afsnit 3.

For arbejdet og anseettelsesfornoldene i almen praksis peger undersggelsen derudover pa, at yngre leeger
foretreekker at arbejde i praksistyper, hvor de har flere kollegaer. Kompagniskabspraksis er de yngre

leegers foretrukne praksiskonstellation, mens meget fa ser solopraksis som en attraktiv arbejdsform.

2.1 Praksistyper

Falgende afsnit preesenterer undersggelsens resultater vedrgrende potentielle ansaettelser i forskellige
praksis og kliniktyper. Spgrgsmalene handler om at arbejde i almen praksis - uden at eje. Samtlige
respondenter, inklusiv de feerdiguddannede specialleeger, har besvaret spgrgsmalene i afsnit 2.1. Det

farste spargsmal vedrgrer de yngre almen medicineres gnske om at veere ansat i almen praksis:

Diagram 1: Har du gnske om at veere ansat i praksis?
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Tilsammen angiver to tredjedele af respondenterne, at de i nogen eller hgj grad har et gnske om at veere
ansat i en praksis. Den sidste tredjedel har i mindre grad - eller slet ikke - gnske om at veere ansat i en

praksis.

Mindre end hver fijerde yngre almen mediciner har i hgj grad et gnske om at veere ansat i praksis. Omtrent
samme andel har kun i mindre grad et gnske om at veere ansat. Hver tiende adspurgte yngre laege gnsker
slet ikke at veere ansat i praksis. Neesten halvdelen angiver, at de i "nogen grad” har gnske om at veere

ansat i praksis.

Undersggelsen afdaekker ligeledes respondenternes anseettelsespreeferencer i forhold til andre
praksisformer. Det farste spgrgsmal vedrarer, hvorvidt respondenterne kunne forestille sig at arbejde i

regionsdrevne sundhedshuse eller klinikker:

Diagram 2: Kan du forestille dig at arbejde i et
regionsdrevet sundhedshus eller- klinik?
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7% af respondenterne kan i hgj grad forestille sig dette. Omtrent en tredjedel af respondenterne svarer,
at de "i nogen grad” kunne forestille sig en sddan anseettelse. Mere end halvdelen (60%) kunne i lav grad

eller slet ikke forestille sig at arbejde i regionsdrevne klinikker og sundhedshuse.
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Det andet spgrgsmal vedrgrer sundhedshuse og klinikker drevet af private udbydere:

Diagram 3: Kan du forestille dig at arbejde i et
sundhedshus eller- klinik drevet af privat udbyder?
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Svarfordelingen er naesten identisk med spgrgsmalet ovenfor vedrgrende regionsdrevne klinikker. Blot
6% kunne i hgj grad forestille sig at arbejde som ansat i et sundhedshus drevet af privat udbyder. 31%
svarer, at de "i nogen grad” kunne forestille sig at arbejde i et sundhedshus eller klinik drevet af privat

udbyder. 63% af yngre almen medicinere kunne i mindre grad eller slet ikke forestille sig dette.

Bade ansaettelser i privatdrevne og regionsdrevne sundhedshuse vurderes signifikant mindre attraktive
end ansaettelser i almen praksis. Kigger man neermere pa en mere kvalitativ differentiering af de
forskellige praksistyper, star det klart, at saerligt kompagniskabspraksis er en attraktiv praksisform for

yngre almen medicinere:

Diagram 4: Hvad er den ideelle praksisform at arbejde i
for dig i fremtiden?
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Omtrent tre femtedele af respondenterne (59%) angiver kompagniskabspraksis som den ideelle
praksisform. Lidt mere end hver tiende ser enten samarbejdspraksis (12%) som den ideelle praksisform
eller er uafklaret (11%). Resten af mulighederne - herunder ovennaevnte regions- og privatdrevne
klinikker - vurderes ideelt af relativt fa respondenter. Blot 2% af respondenterne ser solopraksis som den

ideelle praksisform.

| forhold til det optimale antal laegefaglige kollegaer svarer respondenterne saledes:

Diagram 5: Hvor mange laegefaglige kollegaer anser du
som veerende optimalt i en fremtidig praksis?
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soloarbejde betydning

Mere end halvdelen (55%) angiver 3-4 kollegaer som optimalt. Omtrent hver tredje (31%) gnsker 1-2
kollegaer. Konklusionen vedragrende solopraksis gar igen fra ovenstdende spargsmal: Kun 2% af

respondenterne angiver, at de gnsker soloarbejde.

2.2 Kombinationsstillinger og alternative beskaeftigelsesmuligheder
Falgende afsnit preesenterer undersggelsens resultater vedrgrende alternativ beskeeftigelse og viser, at
det potentielle arbejdsmarked for fremtidens almen medicinere er bredt og ikke begraenser sig til almen

praksis.

Alle respondenter (inklusiv specialleegerne) er blevet spurgt, om de kunne forestille et andet arbejde end

almen praksis:
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Diagram 6: Kan du forestille dig et andet arbejde end
almen praksis som almen mediciner?
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Mere end halvdelen af respondenterne kunne i hgj eller nogen grad forestille sig et andet arbejde end
almen praksis. Omtrent hver femte yngre almen mediciner kunne i hgj grad forestille sig et andet arbejde
end almen praksis. 37% kunne i nogen grad forestille sig det. Lidt under en tredjedel angiver, at de i
mindre grad kunne forestille sig et andet arbejde. Blot 13% kunne slet ikke forestille sig et andet arbejde

end almen praksis.
Respondenter, der har svaret, at de i nogen eller hgj grad kan se et andet arbejde, er blevet stillet et

opfelgende spargsmal om, hvilke alternative muligheder de finder relevante:

Diagram 7: Hvilke muligheder - udover praksis - er
relevante for dig?

Sygehus
Medicinalindustri
Forskning
Andet

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

70% af disse respondenter angiver, at ansasttelse pa et hospital er et relevant alternativ til almen praksis.
Omtrent en tredjedel veelger hhv. medicinalindustrien og forskning som et alternativ til almen praksis. En

femtedel svarer "andet”.

Uddannelseslaegerne (altsa alle respondenter minus de feerdiguddannede specialleeger) er blevet spurgt,

om de er interesserede i en kombinationsstilling med anseettelse i bade sekundaer og primeer sektor:
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Diagram 8: Vil du veere interesseret i en
kombinationsstilling, dvs. ansat deltid i primaer sektor
og deltid pa sygehus i fx. en udredningsenhed?
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Respondenterne fordeler sig relativt jeevnt pa de fire svarkategorier. Lidt over halvdelen (54%) kunne i
nogen eller hgj grad veere interesseret i en kombinationsstilling, mens 46% kun i mindre grad eller slet

ikke vil veere interesseret.

2.3 Andre specialer

Ovenstaende afsnit har tydeliggjort, at de yngre almen medicinere ser arbejdsmarkedet som veaerende
bredere end blot almen praksis med flere interessante og attraktive beskaeftigelsesmuligheder efter
opnaet speciallaegeautorisation. Adspurgt om de gnsker at arbejde i et andet speciale er respondenter

mere tilbageholdne:

Diagram 9: Har du gnske om at arbejde i et andet
speciale?
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Blot 4% udtrykker, at de i hgj grad har gnske om at arbejde i et andet speciale. Kun 18% har i nogen grad
gnske om samme. Derimod svarer ngesten fire ud af fem yngre leeger, at de i mindre grad eller slet ikke
gnsker at arbejde i et andet speciale. 44% svarer "nej” og afviser dermed at have gnske om at arbejde i

et andet speciale.
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Den femtedel af de adspurgte yngre leeger, som har svaret "i hgj grad” eller ”i nogen grad” til ovenstdende

spgrgsmal, er blevet bedt om at vaelge mellem fire alternative specialer:

Diagram 10: Hvilket speciale/specialer?

Psykiatri
Paediatri
Gyneekologi
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Neesten halvdelen af disse respondenter angiver akutmedicin som muligt alternativt speciale. En

tredjedel angiver psykiatri, en femtedel paediatri og 17% angiver gynaekologi som alternativ.

3. Egen praksis som ny specialleege?

At have sin egen praksis adskiller sig naturligvis fra at veere ansat. Derfor har undersggelsen ogsa
kortlagt, hvilke gnsker, ambitioner og bekymringer fremtidens speciallaeger i almen medicin har i forhold

til at skulle nedsaette sig i egen laegepraksis.

Pa sigt har et flertal af de adspurgte yngre leeger (62%) et gnske om at eje egen praksis. Med til denne
konklusion hgrer imidlertid ogsa, at mere end hver tiende ikke gnsker at eje egen praksis - og mere end
hver fjerde yngre leege er uafklaret. Et vigtigt forbehold ved denne konklusion er spgrgsmalet om timing:
Hvornar i leegelivet gnsker man at eje sin egen praksis? Spgrger man de yngre laeger, som endnu ikke
har opnaet specialleegeautorisation, tyder deres svar pa, at de gnsker en mellemliggende periode fra
opnaet specialleegeautorisation med ansaettelse (eksempelvis i en praksis), inden de etablerer sig i egen

praksis.

At skulle kgbe og arbejde i egen praksis er en beslutning som er forbundet med visse bekymringer. |
forhold til arbejdet i almen praksis peger et flertal af de adspurgte pa, at stadig mere omfattende kvalitets-
og dokumentationskrav samt de mange nye opgaver, som tilgar almen praksis, bekymrer dem. | forhold
til at eje egen praksis tilkendegiver respondenterne, at en stor arbejdsbelastning, risikoen for

udbreendthed og usikkerhed for almen praksis’ fremtid bekymrer dem.
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3.1 Tidshorisonten er vigtig

Et flertal af yngre almen medicinere har et gnske om at eje sin egen praksis pa et tidspunkt i Igbet af

deres laegeliv:

Diagram 11. Har du gnske om at eje egen praksis?

HJa mNej =Ved ikke

62% af alle respondenter har et gnske om at eje egen praksis pa et ikke naermere specificeret tidspunkt.
Det er dog veerd at bemaerke, at mere end hver tiende svarer, at de ikke har gnske om at eje egen praksis

og at mere end hver fjerde adspurgte yngre leege ikke ved, om de gnsker at eje egen praksis.

Nar det kommer til gnsket om at eje egen praksis, er det vigtigt at sondre mellem forskellige
tidshorisonter: Hvornar gnsker man at eje egen praksis? Respondenter, der endnu ikke er
feerdiguddannede specialleeger i almen medicin, er derfor blevet spurgt, om de ser sig selv eje egen

praksis efter opnaet specialleegeautorisation i almen medicin:

Diagram 12: Ser du dig eje din egen praksis, nar du
opnar speciallaegeautorisation i almen medicin?
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Hver femte yngre almen mediciner under uddannelse ser i hgj grad sig selv eje egen praksis, nar de opnar
specialleegeautorisation i almen medicin. 37% svarer, at de i nogen grad ser sig selv eje egen praksis.

41% ser kun i mindre grad eller slet ikke sig selv eje egen praksis, nar de opnar specialleegeautorisation.

10
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Kigger respondenterne derimod nogle ar ud i fremtiden efter opnadet autorisation som speciallaege, ser

billedet anderledes ud:

Diagram 13: Kan du se dig selv eje din egen praksis pa
et senere tidspunkt, efter du er blevet specialleege?
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Mere end halvdelen af de yngre laeger under uddannelse indenfor almen medicin ser sig selv eje egen
praksis pa et senere tidspunkt efter, de er blevet speciallaeger. Omtrent hver tredje ser i nogen grad sig
selv eje sin egen praksis pa et senere tidspunkt. 15% ser i mindre grad eller slet ikke sig selv eje egen

praksis pa et senere tidspunkt.

De respondenter, som gnsker at eje praksis pa et senere tidspunkt er blevet spurgt, hvor de gnsker
ansaettelse i den mellemliggende periode, fra de opnar specialleegeautorisation, til de gnsker at eje egen

praksis:

Diagram 14: Hvor har du pateenkt dig anseettelse i den
mellemliggende periode, inden du gnsker at eje din
egen praksis?
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Langt stgrstedelen (naesten 87%) gnsker ansaettelse i almen praksis. Omtrent 5% af de adspurgte gnsker
ansaettelse pa sygehus og 2,5% @nsker forskning som mellemliggende anseettelse. Meget fa yngre leeger

gnsker ansaettelse i kommune eller medicinalindustri i den mellemliggende periode. Kun ganske fa yngre

11
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leeger gnsker orlov. Det er veerd at bemaerke, at kommunale anseettelser ikke forekommer attraktive, da
respondentgruppen i ovenstaende spargsmal udelukkende er kommende specialleeger, der tilkendegiver
gnske om en karriere i det primeere sundhedsvaesen. | denne henseende star det dog klart, at almen

praksis - sammenlignet med kommunale anseettelser - er betydeligt mere attraktivt.

3.2 Hvad bekymrer fremtidens praktiserende laeger?

Undersggelsen viser, at der er betydelig bekymring for det fremtidige arbejde i almen praksis i forhold til
at skulle imgdekomme stadigt mere omfattende dokumentations- og kvalitetskrav. En del respondenter
er bekymrede for, at almen praksis lgbende far mange nye opgaver. Mange er ligeledes bekymrede for
at kunne fastholde arbejdsgleeden i en hverdag, hvor det kan veere sveert at balancere mellem hhv.

patientarbejde og kompetenceudvikling samt mellem indsats og indtjening som selvsteendig:

Diagram 15: Hvad bekymrer dig ift. arbejdet i almen praksis
fremadrettet? Du kan veelge op til 5 muligheder:

At imgdekomme krav om mere omfattende o
dokumentation af kvaliteten

At vi far mange nye opgaver 54%

At fastholde arbejdsglaede

At fa tid til bade patientarbejdet og

0,
kompetenceudvikling - som leege og leder 42%

At finde den rigtige balance mellem indsats og 4
indtjening

At fglge med i de mange nyskabelser og 38%
omstruktureringer i sundhedsveesenet 2

At handtere et stigende antal klager fra patienterne 35%

I H
®
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To tredjedele af de adspurgte yngre laeger angiver omfattende dokumentation af kvalitet som én af deres
bekymringer for det fremtidige arbejde i almen praksis. Lidt over halvdelen angiver hhv. "at vi far mange
nye opgaver” og "at fastholde arbejdsglaede” som bekymringer. Lidt over 40% angiver bekymringer, der
handler om balance og prioritering af tid: Det geelder eksempelvis balancen mellem patientarbejdet og
kompetencemaessig udvikling samt balancen mellem indsats og indtjening. Herefter kommer
udfordringer med hyppige omstruktureringer i sundhedsveesenet samt stigningen i antallet af

patientklager som veesentlige bekymringer.

Alle respondenter er derudover blevet spurgt om, hvilke bekymringer de har ved kgb af egen praksis:

12
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Diagram 16: Hvilke bekymringer har du ved kgb af egen praksis? Du
kan veelge op til 5 muligheder:

Stor arbejdsbelastning
Udbraendthed 53%
Usikkerhed for fremtiden i almen praksis 50%
@get kontrol af almen praksis 47%
Bundet til samme sted i mange ar 40%

Jeg skal forholde mig til ikke - lsegefaglige ting 39%

@konomi

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

W

Naesten tre ud af fire respondenter tilkendegiver, at de er bekymrede for at fa en stor arbejdsbelastning.
Mere end halvdelen angiver derudover “udbreendthed” som en bekymring, mens halvdelen af
respondenterne ligeledes svarer, at usikkerheden for fremtiden i almen praksis er en bekymring ved kab
af egen praksis. Neesten halvdelen angiver gget kontrol af almen praksis som en bekymring. Omtrent
40% angiver henholdsvis at skulle forholde sig til ikke-leegefaglige ting og risikoen for at veere bundet til

samme sted i mange ar som en bekymring. Derefter kommer gkonomi (27%).

5. Konklusion

Fremtidens speciallaeger i almen medicin gnsker i vid udstraekning at arbejde i almen praksis - enten som
ansat i starten af leegelivet eller som ejer af egen praksis senere i karriereforlgbet. Undersggelsen viser

altsd, at der findes et rekrutteringsgrundlag til almen praksis - ogsa i fremtiden.

Omvendt tydeligggr undersggelsen ogsa, at en karriere som alment praktiserende leege ikke er givet pa
forhand. Mere end halvdelen af alle yngre almen medicinere kan i hgj eller nogen grad forestille sig at
arbejde et andet sted end i almen praksis. Her er det iseer anseettelser i det sekundaere sundhedsvaesen,
der vurderes attraktive - men ogsa medicinalindustrien eller forskningsstillinger vurderes som attraktive

alternativer til arbejdet i almen praksis.

Undersggelsen viser, at omtrent en fijerdedel af yngre almen medicinere er uafklarede i forhold til, om de
gnsker at eje egen praksis. Tallene viser ogsa, at mange gnsker en mellemliggende ansaettelse, helst i
en praksis, inden de etablerer sig i egen praksis. De praksistyper, som fremtidens specialleeger i almen
medicin vil sgge imod, er typisk kompagniskabs- eller samarbejdspraksis, hvor der er flere lsegefaglige

kollegaer at dele hverdagen med.

13
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At skulle arbejde i - og eventuelt eje - en almen praksis er dog ikke helt uden bekymringer for yngre laeger
under uddannelse i almen medicin. Undersggelsen viser nemlig, at mere omfattende dokumentations-

og kvalitetskrav bekymrer de yngre laeger. | forhold til at eje egen praksis svarer neesten tre ud af fire
respondenter, at de er bekymrede for at fa en stor arbejdsbelastning.

14
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6. Appendiks: Metode og stikpragve

6.1 Stikprove og baggrundsoplysninger

| alt har 744 yngre leeger besvaret spgrgeskemaet. Af disse respondenter er 564 kvinder, og 180 er

meend. Det giver en kansfordeling blandt respondenterne pa 76% kvinder og 24% maend:

Diagram 16: Ken

H Kvinde = Mand

Gennemsnitsalderen for respondenterne i spgrgeskemaet er lige under 36 arl. Adspurgt om deres

egteskabelige status fordeler respondenterne sig saledes:

Diagram 17: Hvad er din nuveerende aegteskabelige status?

H Gift / samboende ®Single & Separeret / skilt Andet

1 To observationer udelades fra gennemsnitsberegningen, da de har angivet en alder pa hhv. 399 og 1000 ar.
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Langt starstedelen (91%) af de adspurgte yngre leeger er gift/samboende med partner. 6% er single, 2%

er separerede/skilt, 1% angiver "andet” som sin segteskabelige status.

Stagrstedelen af yngre laeger indenfor almen medicin har bgrn:

Diagram 18: Har du bgrn?

C EFEINE
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Ingen bgrn 1

Antal respondenter

o

85% har ét eller flere bgrn. 19% af alle adspurgte har 1 barn, 39% har 2 bgrn, 24% har 3 bgrn, 3% har 4
bgrn. Kun 0,4% af de adspurgte har flere end 4 bgrn. 15% har ikke bgrn.

| forhold til bopaelsregion fordeler respondenterne sig saledes2:

Region Antal respondenter Procent
Nordjylland 61 8%
Midtjylland 194 26%

Sjeelland 66 9%
Hovedstaden 244 33%
Syddanmark 176 24%

2 3 respondenter angiver Feergerne som bopaelsregion.
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| forhold til arbejdspladsens geografiske placering fordeler respondenterne sig saledes:

Region
Nordjylland
Midtjylland

Sjeelland
Hovedstaden
Syddanmark

Andet

Antal respondenter

61

192

114

196

174

Procent

8%

26%

15%

26%

23%

1%

Ved sammenligning skiller Hovedstaden og Sjeelland sig ud. For Hovedstadens vedkommende har en

stgrre andel af respondenterne bopeel her sammenlignet med hvad der ggr sig geeldende for

arbejdspladsens placering. Det modsatte gar sig geeldende for Sjeelland.

Respondenterne fordeler sig sdledes pa de forskellige dele af uddannelsesforlgbet:

Diagram 19: Hvor langt er du i dit uddannelsesforlgb?
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41% af de adspurgte yngre laeger er i fase 1 pa sygehusophold. 17% er i fase 3, 11% er feerdiguddannede

specialleeger i almen medicin, 11% er i introduktionsforlgb i almen medicin, 9% er i fase 2, 9% er i fase

1 i praksis. 2% er mellem introduktionsuddannelse og hoveduddannelse.

Blandt respondenterne, der er feerdiguddannede specialleeger i almen medicin, ser ansaettelsesmgnstret

saledes ud:
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Diagram 20: Specialleege i almen medicin - hvor er din
nuvaerende anseettelse?
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68% er ansat i praksis. 14% er ansat pa sygehus. 4 % er ansat i regionsklinik, og 14% angiver "andet”

som ansaettelsessted.

Respondenterne er derudover blevet spurgt, hvilken type praksis de var/er tilknyttet i deres

uddannelsesforlgb (bemeerk at det har veeret muligt at veelge flere praksistyper):

Diagram 21: Hvilken praksisform er/var du tilknyttet i
dit uddannelsesforlgb?
700
600
500
400
300 621
200
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Solopraksis Kompagniskab Samarbejdspraksis Andet

Antal respondenter

Stagrstedelen (83%) af de adspurgte yngre leeger angiver, at de i Igbet af uddannelsesforlgbet har veeret
tilknyttet et kompagniskab. 11% angiver, at de i Igbet af uddannelsesforlgbet har veeret tilknyttet en
solopraksis, og ligeledes angiver 11% af respondenterne, at de har veeret tilknyttet en samarbejdspraksis.

2% angiver "andet” som praksisform.

79% har udelukkende veeret tilknyttet kompagniskab. 8% har udelukkende veeret tilknyttet solopraksis,

mens 7% udelukkende har veeret tilknyttet samarbejdspraksis.

3% har veeret tilknyttet bade solopraksis og kompagniskab. 2% har vaeret tilknyttet bade kompagniskab
og samarbejdspraksis. Under 1% af respondenterne har veeret tilknyttet alle tre typer praksis i

uddannelsesforlgbet.
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Diagram 22: Hvor mange leeger, udover dig, er der i den
praksis, du er/var tilknyttet?
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To tredjedele (67%) af respondenterne har veeret tilknyttet praksis med 2-4 lzeger. Cirka en femtedel
(19%) har veeret tilknyttet praksis med 5-6 laeger. 7% har veeret tilknyttet praksis med flere end 6 lzeger,

8% har veeret tilknyttet praksis med kun én laege ansat udover uddannelsesleegen selv.

Diagram 23: Hvilket universitet har du laest medicin

pa?
45%
40%
35%
30%
25%
20% -40°/
10, :
10%
0%
Kgbenhavns Syddansk Aarhus Aalborg Andet
Universitet Universitet Universitet Universitet Universitet

De fleste af undersggelsens respondenter har leest medicin pd enten Kgbenhavns Universitet (40%),
Syddansk Universitet (20%) eller Aarhus Universitet (36%). 1% har laest pa Aalborg Universitet. 3% har

leest pa et andet universitet.
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6.2 Metode

| forhold til signifikanstest er alle alpha-veerdier pa 0.05-niveau eller derunder, med mindre andet
eksplicit angives. Hvis en veerdi angives at veere hgijsignifikant, er den signifikant pa 0.01-niveau eller

derunder.

20




