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I. Baggrund 
Det er tidligere vist, at læger har høj risiko for svær arbejdsbelastning, også kaldet ’udmattelsesdepression’ 

eller ’udbrændthed’ efter den engelske betegnelse ’burnout’ (1;2). Svær arbejdsbelastning er bl.a. karakte-

riseret ved høj grad af følelsesmæssig udmattelse, høj grad af kynisme og lav grad af personligt jobudbytte. 

Svær arbejdsbelastning hos læger er bl.a. forbundet med ønske om at gå tidligt på pension (3), øget risiko 

for selvmord (4) og tendens til alkohol- og medicinmisbrug (3;5).  

I 2004 udførte Forskningsenheden for Almen Praksis en jobtilfredshedsundersøgelse blandt praktiserende 

læger i det daværende Århus Amt og fandt, at 24,1% af de praktiserende læger viste tegn på at være svært 

belastede af arbejdsbyrden og at 2,8% var meget svært belastede (6). I de seneste år er kravene og opga-

vemængden i almen praksis steget bl.a. som følge af ændringer i sygehusstrukturen med ændringer i ind-

læggelsesmønster, lægemangel i almen praksis, et stigende antal ældre borgere og en høj forekomst af 

patienter med kroniske sygdomme. Trods stor stigning i praksis brug af klinisk hjælpepersonale har det 

givet anledning til bekymring for, om dette har haft en betydning for praktiserende lægers arbejdsforhold 

og for forekomsten af svær arbejdsbelastning. Dertil har det muligvis også betydning for, hvordan lægerne i 

almen praksis oplever arbejdet i praksis i forhold til det øvrige sundhedsvæsen. Formålet med denne un-

dersøgelse var at beskrive disse forhold blandt alle alment praktiserende læger i Region Midtjylland i 2012.  

 

II. Metode 
I januar 2012 inviterede Forskningsenheden for Almen Praksis samtlige Region Midtjyllands 835 aktive 

praktiserende læger til at deltage i en gentagelse af ovennævnte jobtilfredshedsundersøgelse. De aktive 

praktiserende læger blev identificeret vha. regionens yderregister per februar 2012. 

Symptomer på svær arbejdsbelastning blev målt med den internationalt validerede skala ’Maslach Burnout 

Inventory’ (MBI), som består af 22 spørgsmål fordelt på underskalaerne ’følelsesmæssig udmattelse’, ’ky-

nisme’ og ’personligt jobudbytte’ (7). For hver underskala summeres scoren, som i forhold til normdata 

kategoriseres som lav, middel eller høj (7). Svær arbejdsbelastning defineres her som høj grad af følelses-

mæssig udmattelse (> 26) og/eller høj grad af kynisme (>9). Meget svær arbejdsbelastning defineres som 

høj grad af følelsesmæssig udmattelse (>26), høj grad af kynisme (>9) og lav grad af personligt jobudbytte 

(< 34).  

For at undersøge mulige associationer mellem arbejdsbelastning og oplevede daglige arbejdsforhold besva-

rede lægerne bl.a. spørgsmål om deltagelse i uddannelse, tid afsat til konsultation, ICPC-kodning, oplevel-

sen af samarbejdet med det lokale sygehus, adgang til diagnostiske undersøgelser og rollen som gatekee-

per.  

Lægerne blev honoreret svarende til tre moduler (finansieret med støtte fra KEU i Region Midtjylland). Læ-

ger der ikke havde responderet efter 3 uger blev påmindet med et nyt skema. 
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III. Resultater 
Ud af 835 udsendte skemaer kom 601 besvarelser retur (72%). Heraf var 363 (60%) besvaret af praktise-

rende læger fra det tidligere Århus Amt. Som det fremgår af tabel 1 var andelen af alment praktiserende 

læger, som rapporterede høj grad af følelsesmæssig udmattelse, højere i 2012-undersøgelsen end i 2004-

undersøgelsen (hhv. 18,0% og 10,2%). Andelen af alment praktiserende læger, som scorede højt på alle tre 

dimensioner i MBI og dermed levede op til kriterierne for meget svær arbejdsbelastning var 5,3% i 2012 

mod 2,8% i 2004. Blandt lægerne i det tidligere Århus Amt var andelen, som i 2012 levede op til kriterierne 

for meget svær arbejdsbelastning, 5,2%. Se venligst appendiks for yderligere sammenligninger af ud-

brændthed blandt læger i det gamle Århus Amt anno 2004 og 2012. 

Andelen af mandlige alment praktiserende læger, som scorede højt på alle tre MBI-dimensioner, var højere 

end andelen af kvindelige alment praktiserende læger (se tabel 2). Således angav 6,6% af de mandlige al-

ment praktiserende læger symptomer svarende til meget svær arbejdsbelastning, hvor andelen for kvinde-

lige alment praktiserende læger var 3,7%.  

Vi fandt ikke en statistisk signifikant sammenhæng mellem alder og udbrændthed. Der var en tendens til, at 

de yngste aldersgrupper var mest belastede, og det personlige jobudbytte synes at være højest i den mid-

terste aldersgruppe (se tabel 3.a). Ved opgørelse af sammenhængen mellem alder og arbejdsbelastning 

fordelt på køn sås, at tendensen til størst arbejdsbelastning i de yngste aldersgrupper kunne genfindes hos 

begge køn, hvorimod den yngste aldersgruppe hos mændene havde lige så højt jobudbytte som den mid-

terste aldersgruppe (se tabel 3.b).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

Tabel 1. Forekomst af læger med høj score på MBI-underskalaer samt forekomst af læger med svær arbejdsbelastning og meget svær arbejdsbelastning 

 fordelt på 2004- og 2012-undersøgelserne 

 2004: læger i Århus Amt (ref) 

(N = 379) 

2012: alle læger  

(N = 601) 

2012: læger i det gamle Århus Amt 
(N =  363) 

 N n  % 95% CI  N n % 95% CI  N n % 95% CI 

Høj grad af følelsesmæssig udmat-

telse
1 

371 38 10,2 7,4-13,8 595 107 18,0** 15,0-21,3 358 61 17,0** 13,3-21,3 

Høj grad af kynisme
2
  

 

373 66 17,7 14,0-22,0 596 83 13,9 11,2-17,0 358 41 11,5* 8,3-15,2 

Lav grad af personligt jobudbytte
3 

 

365 139 38,1 33,1-43,3 589 204 34,6 30,8-38,6 353 102 28,9** 24,2-33,9 

Svær arbejdsbelastning
4 

 

369 89 24,1 19,8-28,8 592 153 25,8 22,4-29,6 355 82 23,1 18,8-27,8 

Meget svær arbejdsbelastning
5 

 

358 10 2,8 1,3-5,1 582 31 5,3 3,6-7,5 347 18 5,2 3,1-8,1 

* forskellen med 2004-undersøgelsen er signifikant ved p < 0.05; ** forskellen med 2004-undersøgelsen er signifikant ved p < 0.01 
1
 MBI Emotional Exhaustion score > 26;  

2
 MBI Depersonalization score > 9;  

3 
MBI Personal Accomplishment score < 34;  

4
 MBI Emtional Exhaustion score > 26 og/eller MBI Depersonalization score > 9;  

5
 MBI Emotional Exhaustion score > 26 og MBI Depersonalization score > 9 og MBI Personal Accomplishment score < 34 
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Tabel 2. Forekomst af læger med høj score på MBI-underskalaer samt forekomst af læger med svær arbejdsbelastning og meget svær arbejdsbelastning for-

delt på kvindelige og mandlige praktiserende læger (2012-undersøgelsen) 

 Kvindelige praktiserende læger (N = 284)  Mandlige praktiserende læger (N = 312)  

 N n  % 95% CI  N n % 95% CI p-værdi 

Høj grad af følelsesmæssig udmat-

telse
1 

280 52 18,6 14,2-23,6  310 53 17,1 13,1-21,8 0,640 

Høj grad af kynisme
2
  

 

281 35 12,5 8,8-16,9  310 47 15,2 11,4-19,6 0,342 

Lav grad af personligt jobudbytte
3 

 

277 95 34,3 28,7-40,2  307 106 34,5 29,2-40,1 0,953 

Svær arbejdsbelastning
4 

 

278 74 26,6 21,5-32,2  309 77 24,9 20,2-30,1 0,638 

Meget svær arbejdsbelastning
5 

 

272 10 3,7 1,8-6,7  305 20 6,6 4,1-9,9 0,120 

1
 MBI Emotional Exhaustion score > 26;  

2
 MBI Depersonalization score > 9;  

3 
MBI Personal Accomplishment score < 34;  

4
 MBI Emtional Exhaustion score > 26 og/eller MBI Depersonalization score > 9;  

5
 MBI Emotional Exhaustion score > 26 og MBI Depersonalization score > 9 og MBI Personal Accomplishment score < 34 
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Tabel 3.a Forekomst af læger med høj score på MBI-underskalaer samt forekomst af læger med svær arbejdsbelastning og meget svær arbejdsbelastning 

fordelt på aldersgrupper (2012-undersøgelsen) 

 Yngste aldersgruppe (< 45 år) 

N = 128 

Midterste aldersgruppe (45-54 år) 

N = 199 

Ældste aldersgruppe (> 55 år) 

N = 254 

 

 N n  % 95% CI N n  % 95% CI N n % 95% CI p-værdi 

Høj grad af følelsesmæssig udmat-

telse
1 

126 25 19,8 13,3-27,9 196 35 17,9 12,8-23,9 253 41 16,2 11,9-21,3 0,675 

Høj grad af kynisme
2
  

 

128 24 18,8 12,4-26,6 195 29 14,9 10,2-20,7 253 27 10,7 7,2-15,1 0,087 

Lav grad af personligt jobudbytte
3 

 

126 42 33,3 25,2-42,3 192 59 30,7 24,3-37,8 251 95 37,9 31,8-44,2 0,282 

Svær arbejdsbelastning
4 

 

126 37 29,4 21,6-38,1 194 50 25,8 19,8-32,5 252 59 23,4 18,3-29,1 0,455 

Meget svær arbejdsbelastning
5 

 

124 10 8,1 3,9-14,3 189 10 5,3 2,6-9,5 249 9 3,6 1,7-6,8 0,186 

1
 MBI Emotional Exhaustion score > 26;  

2
 MBI Depersonalization score > 9;  

3 
MBI Personal Accomplishment score < 34;  

4
 MBI Emtional Exhaustion score > 26 og/eller MBI Depersonalization score > 9;  

5
 MBI Emotional Exhaustion score > 26 og MBI Depersonalization score > 9 og MBI Personal Accomplishment score < 34 
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Tabel 3.b Kønsopdelt forekomst af læger med høj score på MBI-underskalaer samt forekomst af læger med svær arbejdsbelastning og meget svær arbejds-

belastning fordelt på aldersgrupper (2012-undersøgelsen) 

KVINDELIGE LÆGER 

N = 284 

Yngste aldersgruppe (< 45 år) 

N = 72 

Midterste aldersgruppe (45-54 år) 

N = 121 

Ældste aldersgruppe (> 55 år) 

N = 84 

 

 N n  % 95% CI N n  % 95% CI N n % 95% CI p-værdi 

Høj grad af følelsesmæssig udmat-

telse
1 

70 14 20,0 11,4-31,3 119 24 20,2 13,4-28,5 84 14 16,7 9,4-26,4 0,800 

Høj grad af kynisme
2
  

 

72 14 19,4 11,1-30,5 119 13 10,9 5,9-18,0 83 7 8,4 3,5-16,6 0,094 

Lav grad af personligt jobudbytte
3 

 

71 26 36,6 25,5-48,9 117 36 30,8 22,6-40,0 82 30 36,6 26,2-48,0 0,605 

Svær arbejdsbelastning
4 

 

70 23 32,9 22,1-45,1 118 30 25,4 17,9-34,3 83 20 24,1 15,4-34,7 0,422 

Meget svær arbejdsbelastning
5 

 

69 4 5,8 1,6-14,2 115 5 4,4 1,4-9,9 81 1 1,2 0,0-6,7 0,313 

 

MANDLIGE LÆGER 

N = 312 

Yngste aldersgruppe (< 45 år) 

N = 56  

Midterste aldersgruppe (45-54 år) 

N = 78  

Ældste aldersgruppe (> 55 år) 

N = 168  

 

 N n  % 95% CI N n  % 95% CI N n % 95% CI p-værdi 

Høj grad af følelsesmæssig udmat-

telse
1 

56 11 19,6 10,2-32,4 77 11 14,3 7,4-24,1 167 26 15,6 10,4-22,0 0,689 

Høj grad af kynisme
2
  

 

56 10 17,9 8,9-30,4 76 16 21,1 12,5-31,9 168 20 11,9 7,4-17,8 0,156 

Lav grad af personligt jobudbytte
3 

 

55 16 29,1 17,6-42,9 75 23 30,7 20,5-42,4 167 63 37,7 30,4-45,5 0,374 

Svær arbejdsbelastning
4 

 

56 14 25,0 14,4-38,4 76 20 26,3 16,9-37,7 167 38 22,8 16,6-29,9 0,821 

Meget svær arbejdsbelastning
5 

 

55 6 10,9 4,11-22,2 74 5 6,8 2,2-15,1 166 8 4,8 2,1-9,3 0,278 

 



 
 

På spørgsmålet om, hvorvidt rollen som gatekeeper er konfliktfyldt, angav 48,2% at de var enige i at rollen 

som gatekeeper er konfliktfyldt og 23,2% angav, at de var uenige i at rollen som gatekeeper er konfliktfyldt. 

Som det ses i tabel 4 var der en sammenhæng mellem graden af arbejdsbelastning og om man oplevede 

gatekeeperrollen som konfliktfyldt.  

Tabel 4. Oplevelsen af rollen som gatekeeper i forhold til arbejdsbelastning 

Udsagn: 

Rollen som gatekeeper er konfliktfyldt i forhold til at varetage patientens behov og samtidig sikre mod unødige 

henvisninger 

 Alle 

N = 594 

Læger uden ar-

bejdsbelastning 

N = 426 

Læger med svær ar-

bejdsbelastning 

N = 120 

Læger med me-

get svær ar-

bejdsbelastning 

N = 30 

Uenig 

 

138 (23,2%) 113 (26,5%) 17 (14,2%) 4 (13,3%) 

Neutral 

 

170 (28,6%) 122 (28,6%) 33 (27,5%) 5 (16,7%) 

Enig  

 

286 (48,2%) 191 (44,8%) 70 (58,3%) 21 (70,0%) 

 

I alt 51,7% af lægerne med meget svær arbejdsbelastning angav, at det var sandsynligt, at de ville forlade 

praksis inden for 2 år. Til sammenligning gjaldt dette for 22,9% af lægerne uden arbejdsbelastning (p < 

0.001) (se tabel 5.a). Ved fokus på den ældste aldersgruppe sås også store forskelle i andelen af læger, som 

angav at det var sandsynligt at de ville forlade praksis indenfor 2 år afhængig af graden af arbejdsbelast-

ning. I den ældste aldersgruppe var andelen således 41,1% mod 75,0% blandt hhv. læger uden arbejdsbe-

lastning og med meget svær arbejdsbelastning. Blandt de yngste aldersgrupper angav 40,0% af lægerne 

med meget svær arbejdsbelastning, at det var sandsynligt at de ville forlade praksis indenfor 2 år (se tabel 

5.b). Blandt læger med arbejdsbelastning angav en femtedel at de havde et mindre godt eller dårligt hel-

bred (tabel 5.a). 

 

Tabel 5.a Overvejelser om ophør i  praksis og selvvurderet helbred fordelt på arbejdsbelastning 

 Alle 

N = 598-599 

Læger uden ar-

bejdsbelastning 

N = 416-428 

Læger med svær 

arbejdsbelastning 

N = 117-121 

Læger med meget 

svær arbejdsbelast-

ning 

N = 29-30 

Antal som finder det sandsynligt 

at forlade almen praksis inden 

for 2 år 

 

156 (26,0%) 

 

95 (22,9%) 

 

41 (34,8%) 

 

15 (51,7%) 

Antal som synes deres helbred er 

’mindre godt’ eller ’dårligt’ 

 

44 (7,4%) 

 

13 (3,0%) 

 

24 (19,8%) 

 

6 (20,0%) 

(tabel 5.b fortsættes på næste side) 
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Tabel 5.b Overvejelser om ophør i praksis og selvvurderet helbred fordelt på arbejdsbelastning opdelt på 

aldersgrupper 

Yngste aldersgruppe 

N = 128 

Alle 

N = 120-128 

Læger uden ar-

bejdsbelastning 

N = 81-87  

Læger med svær 

arbejdsbelastning 

N = 25-27  

Læger med meget 

svær arbejdsbelast-

ning 

N = 10  

Antal som finder det sandsynligt 

at forlade almen praksis inden 

for 2 år 

12 (10,0%) 3 (3,7%) 4 (16,0%) 4 (40,0%) 

Antal som synes deres helbred er 

’mindre godt’ eller ’dårligt’ 

3 (2,3%) 1 (1,2%) 1 (3,7%) 1 (10,0%) 

 

Midterste aldersgruppe 

N = 199 

Alle 

N = 197-198 

Læger uden ar-

bejdsbelastning 

N = 137-138 

Læger med svær 

arbejdsbelastning 

N = 40  

Læger med meget 

svær arbejdsbelast-

ning 

N = 10  

Antal som finder det sandsynligt 

at forlade almen praksis inden 

for 2 år 

24 (12,2%) 12 (8,8%) 6 (15,0%) 4 (40,0%) 

Antal som synes deres helbred er 

’mindre godt’ eller ’dårligt’ 

12 (6,1%) 4 (2,9%) 7 (17,5%) 1 (10,0%) 

 

Ældste aldersgruppe 

N = 254 

Alle 

N = 244-253 

Læger uden ar-

bejdsbelastning 

N = 185-190  

Læger med svær 

arbejdsbelastning 

N = 48-49  

Læger med meget 

svær arbejdsbelast-

ning 

N = 8-9  

Antal som finder det sandsynligt 

at forlade almen praksis inden 

for 2 år 

112 (45,9%) 76 (41,1%) 28 (58,3%) 6 (75,0%) 

Antal som synes deres helbred er 

’mindre godt’ eller ’dårligt’ 

23 (9,1%) 5 (2,63%) 14 (28,6%) 3 (33,3%) 

 

Tre fjerdedele af lægerne rapporterede, at de deltager i uddannelse af yngre læger. Færre alment praktise-

rende læger med meget svær arbejdsbelastning angav at deltage i uddannelsen af yngre læger i intro- 

og/eller hoveduddannelse (p < 0,01) (se tabel 6).   

 

Lidt mere end 2/3 af lægerne angav, at deres praksis var i en praksisgruppe, hvor man hjælper hinanden 

under ferie mv. Deltagelse i praksisgruppe var ikke relateret til arbejdsbelastning.  

 

Over halvdelen af lægerne angav at de ICPC-kodede alle patientkontakter. Der var en tendens til at flere 

læger med meget svær arbejdsbelastning angav slet ikke at anvende ICPC-kodning sammenlignet med læ-

ger uden arbejdsbelastning (p = 0,085).  
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Tabel 6. Deltagelse i uddannelse af yngre kolleger, deltagelse i praksisgruppe1 og brug af ICPC-kodning for-

delt på arbejdsbelastning 

 Alle 

N = 599-600 

Læger uden ar-

bejdsbelastning 

N = 427-428 

Læger med svær 

arbejdsbelastning 

N = 122 

Læger med meget 

svær arbejdsbelast-

ning 

N = 31 

Antal som deltager i uddannelsen 

af yngre læger i intro- og/eller 

hoveduddannelsen 

 

443 (74,0%) 

 

316 (74,0%) 

 

96 (78,7%) 

 

16 (51,6%) 

Antal som angiver at deres prak-

sis er med i en praksisgruppe 

 

414 (69,1%) 

 

298 (69,8%) 

 

79 (64,5%) 

 

22 (71,0%) 

Antal som anvender ICPC-
kodning til alle patienter 

 
336 (56,0%) 

 
246 (57,5%) 

 
66 (54,1%) 

 
10 (32,3%) 

Antal som kun anvender ICPC-
kodning til udvalgte grupper af 
patienter 

 
229 (38,2%) 

 
159 (37,2%) 

 
48 (39,3%) 

 
17 (54,8%) 

Antal som slet ikke anvender 
ICPC-kodning 

 
35 (5,8%) 

 
23 (5,4%) 

 
8 (6,6%) 

 
4 (12,9%) 

1
 ’Praksisgruppe’ refererer her til samarbejde mellem praksisser med henblik på varetagelse af patienter ved ferier og fridage 

 

I alt 456 (76,3%) af de alment praktiserende læger i Region Midtjylland afsætter 15 minutter til en alminde-

lig konsultation. En mindre del på 112 læger (18,7%) afsætter 10 minutter, og 4 læger (0,7%) afsætter 20 

minutter. Ingen læger afsætter mindre end 10 minutter eller mere end 20 minutter til en almindelig konsul-

tation.  

 

På spørgsmålet om, hvad det optimale antal minutter for en almindelig konsultation vil være, hvis de selv 

kunne bestemme, angav 406 (68,6%), at 15 minutter ville være det optimale antal minutter. I alt 118 

(19,9%) angav, at 20 minutter ville være det optimale, og 47 (7,9%) angav 10 minutter som det optimale. I 

alt tre læger (0,6%) angav 25 og 30 minutter som den optimale varighed af en almindelig konsultation.  

 

Hverken antallet af minutter, som faktisk afsættes til en almindelig konsultation, eller det ønskede antal 

minutter var relateret til graden af arbejdsbelastning.  

 

På spørgsmål om den støtte lægerne oplevede var der en tydelig sammenhæng mellem graden af arbejds-

belastning og den oplevede støtte. Fx oplevede kun hver femte læge med meget svær arbejdsbelastning, at 

hjælpen fra Region Midtjyllands Praksisenhed var god, eller at det lokale sygehus var god til at opfylde den 

praktiserende læges behov. Læger med meget svær arbejdsbelastning oplevede også adgangen til diagno-

stiske undersøgelse i egen praksis og på sygehus som mindre god end deres kolleger uden arbejdsbelast-

ning. Det bemærkes at den samlede score for at foretage undersøgelser i egen praksis er høj, mens sygehu-

senes opfyldelse af praksis behov var lav (se tabel 7). 
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Tabel 7. Vurdering af støttemuligheder i forhold til arbejdsbelastning 

 Alle 
N = 590-600 

Læger uden ar-
bejdsbelastning 
N = 422-428  

Læger med svær 
arbejdsbelastning 
N = 120-122  

Læger med me-
get svær ar-
bejdsbelastning 
N = 31 

Muligheden for at foretage 
diagnostiske undersøgelser i 
egen praksis er god 

 
591 (86,5%) 

 
380 (88,8%)  

 
105 (86,1%)  

 
19 (61,3%)  

Tilgængeligheden af diagno-
stiske undersøgelser rekvire-
ret på hospitalet er god  

 
381 (63,9%) 

 
281 (65,8%)  

 
73 (60,8%)  

 
14 (45,2%) 

Hjælpen, som Region Midtjyl-
lands Praksisenhed tilbyder, 
er god  

 
254 (43,1%) 

 
188 (44,6%)  

 
51 (42,5%)  

 
6 (19,4%)  

I forhold til at opfylde mine 
behov er det lokale sygehus 
tilfredsstillende  

 
209 (35,1%) 

 
158 (37,0%)  

 
37 (30,8%)  

 
6 (19,4%)  

 

Lægerne blev inddelt i Region Midtjyllands seks hospitalsklynger på baggrund af praksis’ postnummer. Der 

blev fundet signifikante forskelle i andelen af læger med svær og meget svær arbejdsbelastning på tværs af 

klyngerne (se tabel 8). Den højeste andel af læger med meget svær arbejdsbelastning blev fundet i Viborg-

klyngen, hvor den var 10,9%. De laveste forekomster af meget svær arbejdsbelastning blev fundet i Silke-

borg- og Vest-klyngen, hvor andelene var hhv. 2,4% og 2,8%. I forhold til Aarhus-klyngen (udvalgt som refe-

rence) angav lægerne i Randers- og Viborg-klyngen højere grad af følelsesmæssig udmattelse. Lægerne i 

Viborg-klyngen angav højere grad af kynisme og lægerne i Horsens- og Viborg-klyngen angav lavere grad af 

personligt jobudbytte i forhold til lægerne i Aarhus-klyngen. I forhold til lægerne i Aarhus-klyngen var ande-

len af læger med svær arbejdsbelastning højere i Viborg-klyngen.  

I forhold til lægernes vurdering af tilgængeligheden af diagnostiske undersøgelser rekvireret på hospitalet 

og  tilfredsheden med at få opfyldt behov via det lokale sygehus så var den første lavest i Viborg-klyngen 

(54,5%) og højest i Vest-klyngen (73,8%) og tilfredsheden med det lokale sygehus højest i Silkeborg-klyngen 

(43,7%) og lavest i Aarhus-klyngen (29,8%). I forhold til lægerne i Aarhus-klyngen var lægerne i Vest-klyngen 

statistisk signifikant mere tilfredse med tilgængeligheden af diagnostiske undersøgelser rekvireret på hospi-

talet og tilfredsheden med at få opfyldt behov via det lokale sygehus.  

 

 

 

 

 

 

 



 
 

Tabel 8. Forekomsten af læger med høj score på MBI-underskalaer samt forekomst af læger med svær arbejdsbelastning og meget svær arbejdsbelastning i 
hospitalsklynge ’Aarhus’ sammenlignet med forekomsten i Region Midtjyllands øvrige fem hospitalsklynger (2012-undersøgelsen) 

 Aarhus
6 

(ref.) 

N = 163 

Randers
7 

N = 103 

Horsens
8
 

N = 83 

Silkeborg
9
 

N = 87 

Viborg
10

 

N = 56 

Vest
11

 

N = 108 

 n/N % n/N % n/N % n/N % n/N % n/N % 

Høj grad af følelsesmæssig udmat-

telse
1 

21/161 13,0 24/102 23,5* 14/83 16,9 14/85 16,5 19/56 33,9** 15/107 14,0 

Høj grad af kynisme
2
  

 

20/161 12,4 12/102 11,8 17/83 20,5 7/85 8,2 14/56 25,0* 13/108 12,0 

Lav grad af personligt jobudbytte
3 

 

42/158 26,6 34/101 33,7 38/83 45,8** 20/84 23,8 30/55 54,5** 40/107 37,4 

Svær arbejdsbelastning
4 

 

33/159 20,8 28/102 27,5 25/83 30,1 18/84 21,4 26/56 46,4** 23/107 21,5 

Meget svær arbejdsbelastning
5
 8/154 5,2 7/101 6,9 5/83 6,0 2/82 2,4 6/55 10,9 3/106 2,8 

Tilgængeligheden af diagnostiske 

undersøgelser rekvireret på hospi-

talet er ’god’ eller ’meget god’ 

 

 

97/161 

 

 

60,2 

 

 

68/103 

 

 

66,0 

 

 

51/82 

 

 

62,2 

 

 

55/87 

 

 

63,2 

 

 

30/55 

 

 

 

54,5 

 

 

79/107 

 

 

73,8* 

I forhold til at opfylde mine behov 

er mit lokale sygehus ’tilfredsstil-

lende’ eller ’meget tilfredsstillen-

de' 

 

 

48/161 

 

 

29,8 

 

 

38/103 

 

 

36,9 

 

 

31/82 

 

 

37,8 

 

 

38/87 

 

 

43,7 

 

 

19/55 

 

 

34,5 

 

 

34/107 

 

 

31,8* 

* forskellen med Aarhus-klyngen er signifikant ved p < 0.05; ** forskellen med Aarhus klyngen er signifikant ved p < 0.01 
1
 MBI Emotional Exhaustion score > 26;  

2
 MBI Depersonalization score > 9;  

3 
MBI Personal Accomplishment score < 34;  

4
 MBI Emtional Exhaustion score > 26 og/eller MBI Depersonalization score > 9;  

5
 MBI Emotional Exhaustion score > 26 og MBI Depersonalization score > 9 og MBI Personal Accomplishment score < 34 

6
 Inkluderer praktiserende læger med postnummer i Aarhus og Samsø kommuner 

7
 Inkluderer praktiserende læger med postnummer i Randers, Favrskov, Norddjurs og Syddjurs kommuner 

8
 Inkluderer praktiserende læger med postnummer i Ikast-Brande, Hedensted, Horsens og Odder kommuner 

9
 Inkluderer praktiserende læger med postnummer i Silkeborg og Skanderborg kommuner 

10
 Inkluderer praktiserende læger med postnummer i Skive og Viborg kommuner 

11
 Inkluderer praktiserende læger med postnummer i Struer, Lemvig, Herning, Holstebro og Ringkøbing-Skjern kommuner



14 
 

IV. Diskussion 
Andelen af læger med meget svær arbejdsbelastning er næsten fordoblet siden 2004. Det gælder også hvis 

man alene ser på det tidligere Århus amt. I 2004 var andelen af læger med meget svær arbejdsbelastning 

2,8%. I 2012 var andelen af praktiserende læger med meget svær arbejdsbelastning i Region Midtjylland 

steget til 5,3%. Blandt praktiserende læger i specifikt det tidligere Århus Amt var andelen steget til 5,2%. 

Det synes især at være en øgning af den følelsesmæssige udmattelse, som er årsag til stigningen i andelen 

af meget svært arbejdsbelastede læger, og en lavere grad af kynisme og/eller en højere grad af personligt 

jobudbytte ser ikke ud til at kunne opveje den følelsesmæssige belastning. Således er andelen af læger med 

meget svær arbejdsbelastning steget med 89% i perioden 2004-12 på trods af, at andelen af læger med høj 

grad af kynisme og lav grad af personligt jobudbytte er reduceret i samme periode. For lægerne i det gamle 

Århus Amt sås, at reduktionen i andelen af læger med høj grad af kynisme og lav grad af personligt jobud-

bytte fra 2004 til 2012 var statistisk signifikant. Mere end hver fjerde alment praktiserende læge i Region 

Midtjylland opfylder aktuelt kriterierne for svær arbejdsbelastning. Dette repræsenterer en lille stigning i 

andelen af læger med svær arbejdsbelastning siden 2004. I overensstemmelse med den fundne stigning i 

andelen af læger med meget svær arbejdsbelastning i den aktuelle undersøgelse har nye tal vist, at udgif-

terne til sygehjælp til praktiserende læger er steget med 20% fra 2010 til 2011 og antallet af lægeforenin-

gens medlemmer, som har modtaget udbetalinger er steget med 5,7% fra 2010 til 2011 (Lægeforeningens 

portal, 2012). 

 

Forekomsten af svær arbejdsbelastning og meget svær arbejdsbelastning på hhv. 25,8% og 5,3% i Region 

Midtjylland er tilsvarende en forekomst på 21% for svær arbejdsbelastning og 6% for meget svær arbejds-

belastning fundet i en hollandsk undersøgelse af ca. 2100 uddannelseslæger fra forskellige medicinske spe-

cialer (8). Forekomsten af meget svær arbejdsbelastning i Region Midtjylland på 5,3% er imidlertid noget 

lavere end den forekomst på 12%, som blev påvist blandt 1400 alment praktiserende læger i tolv europæi-

ske lande (9). I sidstnævnte undersøgelse varierede forekomsten af meget svær arbejdsbelastning dog en 

del i de inkluderede lande fra omtrent 2% i Kroatien til 23% i Grækenland.  

 

Tidligere, internationale undersøgelser har påvist en højere forekomst af svær og meget svær arbejdsbe-

lastning blandt mandlige end blandt kvindelige praktiserende læger (9-11). Som forklaring på dette nævnes 

den højere andel af deltidsansatte blandt kvindelige end blandt mandlige praktiserende læger. I den aktuel-

le undersøgelse fandt vi en ens forekomst af svær arbejdsbelastning blandt de kvindelige læger (26,6%) og 

blandt de mandlige læger (24,9%), hvorimod forekomsten af meget svær arbejdsbelastning var højere 

blandt mandlige læger (6,6%) end blandt kvindelige læger (3,7%). Selv om forskellen mellem mandlige og 

kvindelige læger i vores undersøgelse ikke var statistisk signifikant, finder vi det relevant at understrege 

denne forskel da det kan tænkes, at kvindelige praktiserende læger har organiseret arbejdet i praksis på 

anden måde end deres mandlige kolleger. 

Hos både kvindelige og mandlige praktiserende læger fandt vi en tendens til, at omfanget af svær og meget 

svær arbejdsbelastning var større blandt de yngste og midterste aldersgrupper end blandt den ældste al-

dersgruppe. Dette kan muligvis forklares med en manglende overensstemmelse mellem de faktiske og de 

forventede arbejdsforhold blandt yngre aldersgrupper. Tidligere undersøgelser har vist en tendens til, at 

risikoen for tilstande af svær arbejdsbelastning falder i takt med stigende alder hos lægen eller i takt med 
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antal år som praktiserende læge (8;11). En undersøgelse viste højere forekomst af emotionel udmattelse og 

kynisme blandt de yngre aldersgrupper, hvorimod forekomsten af læger med lavt personligt jobudbytte var 

højere blandt de ældste (10). Muligvis er denne u-formede tendens i jobtilfredshed udtryk for stor job-

tilfredshed, når tilvænnningen til det almenmedicinske speciale er tilendebragt i den midterste aldersgrup-

pe, mens der senere indtræder en vis udtrætning i jobtilfredshed. Tendensen til en lavere forekomst af 

arbejdsbelastning blandt den ældste aldersgruppe end blandt de yngste kan have flere forklaringer. For det 

første kan det skyldes en selektion så kun de læger, som trives i almen praksis, fortsætter arbejdet i almen 

praksis. Dette understøttes af, at signifikant flere læger med meget svær arbejdsbelastning overvejede at 

forlade praksis inden for to år. I alle tre aldersgrupper sås markante stigninger i andelen af læger, der over-

vejede at forlade praksis inden for to år i takt med stigende arbejdsbelastning, men det skal bemærkes, at 

beregningerne for nogle af grupperne var baseret på et lille talmateriale. En anden forklaring på tendensen 

til en lavere forekomst af arbejdsbelastning blandt den ældste aldersgruppe end blandt de yngste kan det 

være, at risikoen for oplevede arbejdsbelastninger falder som følge af stigende alder og erfaring. En tredje 

forklaring kan være en generationseffekt, f.eks. at den yngre generation af læger er under indflydelse af 

andre faktorer (personlige, sociale eller kontekstuelle) end den ældre generation. 

Færre læger med meget svær arbejdsbelastning angav at deltage i uddannelse af yngre kolleger. Da der er 

tale om tværsnitsdata ved vi ikke, om læger med meget svær arbejdsbelastning på et tidligere tidspunkt har 

deltaget i uddannelsen af yngre læger, og om deltagelse i uddannelse af yngre læger kan påvirke arbejdsbe-

lastningen positivt eller negativt.  

Forholdsvis mange fandt rollen som gatekeeper konfliktfyldt, men vi kan ikke afgøre, om det er i belastende 

grad. Dog var der en meget større andel af svært arbejdsbelastede læger som fandt rollen som gatekeeper 

konfliktfyldt sammenlignet med læger, der ikke viste tegn på arbejdsbelastning. Således var 70,0% af læ-

gerne med svær arbejdsbelastning enige i udsagnet om at rollen som gatekeeper er konfliktfyldt i forhold til 

at varetage patientens behov og samtidig sikre imod unødige henvisninger mod 44,8% af lægerne uden 

arbejdsbelastning. Hvorvidt det er oplevelsen af konflikt i forhold til gatekeeperrollen, som bidrager til svær 

arbejdsbelastning, eller det er den svære arbejdsbelastning der påvirker lægens vurdering af gatekeeperrol-

len ved vi ikke, men det synes i høj grad relevant at undersøge nærmere idet dette er en af de centrale 

opgaver for almen praksis.    

Størstedelen af de alment praktiserende læger angav 15 minutter som den optimale varighed af en normal 

konsultation, og stort set ingen læger ønskede, at normale konsultationer varer længere end 20 minutter. 

Da variationen i såvel det faktiske tidsforbrug som det ønskede tidsforbrug på en normal konsultation var 

begrænset, var ingen af disse relateret til graden af arbejdsbelastning. 

Ved sammenligning af de seks hospitalsklynger i Region Midtjylland fandt vi, at læger i Viborg-klyngen hav-

de en meget højere forekomst af svær og meget svær arbejdsbelastning end de andre fem hospitalsklynger 

inkl. læger i Aarhus-klyngen, som var udvalgt som reference. En lavere andel af lægerne i Viborg-klyngen 

angav også at være tilfreds med tilgængeligheden af de diagnostiske undersøgelser rekvireret på hospitalet 

sammenlignet med andelene i de andre hospitalsklynger. Da der igen er tale om tværsnitsdata vides det 

ikke om sammenhængen mellem arbejdsbelastning og tilfredsheden med tilgængeligheden af diagnostiske 

undersøgelser på hospitalet er kausal og hvad der er årsag og hvad der er virkning. Lægernes vurdering af, i 

hvilken grad det lokale sygehus opfylder den praktiserende læges behov, så ikke ud til entydigt at være 

relateret til omfanget af arbejdsbelastning i klyngerne.  
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Det er meget bemærkelsesværdigt, at så mange læger ikke angiver, at sygehusene opfylder praksis behov. 

Det kan indikere, at der er et behov for at arbejde med gensidig forventningsafstemning og behovsdæk-

ning, hvis man skal opnå, at praksislægerne har oplevelsen af et samlet og sammenhængende sundheds-

væsen. Også for denne variabel sås en sammenhæng mellem graden af arbejdsbelastning og scoren på 

indikatoren. 

Ved sammenligning af tallene fra 2004 med tallene fra 2012 skal der tages højde for, at tallene fra 2012 er 

baseret på besvarelser fra læger fra hele Region Midtjylland, hvorimod tallene fra 2004 var baseret på be-

svarelser fra læger fra det tidligere Århus Amt. Hvor svarprocenten i 2004 var 84 var svarprocenten i 2012 

for hele populationen 72 og 75 for lægerne i det tidligere Århus Amt. Den lavere, men stadig tilfredsstillen-

de svarprocent i 2012 kan skyldes, at spørgeskemaet var blevet suppleret med en række spørgsmål og der-

for tog længere tid at besvare end i 2004. Det kan tænkes, at især svært arbejdsbelastede læger ikke har 

haft overskud til at besvare spørgeskemaet og at andelen af læger med svær arbejdsbelastning og dermed 

også stigningen i andelen af denne gruppe læger siden 2004 underestimeres i de aktuelle tal. Det er dog 

værd at bemærke at deltagelse i denne undersøgelse er overordentlig tilfredsstillende.  

Konklusion 

Denne undersøgelse viser en stigning i andelen af praktiserende læger med meget svær arbejdsbelastning 

fra 2,8% til 5,3% i perioden 2004-2012. Stigningen i andelen af læger med meget svær arbejdsbelastning 

kan tilskrives en stigning i andelen af læger, som scorer højt på dimensionen ’følelsesmæssig udmattelse’. 

Der er behov for mere viden om konsekvenserne af svær arbejdsbelastning for lægerne. I den aktuelle un-

dersøgelse fandt vi, at flere læger med meget svær arbejdsbelastning overvejede at forlade praksis inden 

for to år end læger uden meget svær arbejdsbelastning og dette til trods for, at lægerne med meget svær 

arbejdsbelastning var yngre end lægerne uden meget svær arbejdsbelastning. Den lave andel af læger, som 

udtrykte tilfredshed med samarbejdet med det lokale sygehus og variationen i disse tal i forskellige hospi-

talsklynger kalder på flere undersøgelser af samarbejdskulturer og arbejdsforhold. Der synes ligeledes at 

være brug for undersøgelser af betydningen af arbejdsbelastning for lægers aktiviteter i forhold til patien-

terne, herunder brug af henvisninger, ordination af lægemidler og diagnostik af sygdomme (12). Det for-

hold at mere end hver fjerde læge rapporterer svær arbejdsbelastning synes at vise, at der er brug for un-

dersøgelser med henblik på at identificere de arbejdsrelaterede situationer, som især opleves som bela-

stende for de praktiserende læger og at udvikle effektive interventioner til håndtering af stress og følelses-

mæssig belastning.  Endvidere bør man fra kollegial side se på mulighed for at sætte ind i forhold til den 

gruppe læger der angiver meget svær arbejdsbelastning, da det er en svær psykisk og fysisk belastning til 

skade for den pågældende. 
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VI. Appendiks – Særlig analyse for tidligere Århus Amt 
 

På de følgende sider ses opgørelser af udbrændthed blandt læger i det tidligere Århus Amt anno 2004 og 

2012, herunder opgørelser fordelt på køn og aldersgrupper. Det skal bemærkes, at tallene i nogle af celler-

ne er forholdsvis små og at ændringerne i forekomsten af udbrændthed blandt lægerne derfor er behæftet 

med en vis usikkerhed.  

 

Det fremgår, at andelen af læger i det gamle Århus Amt, som rapporterer høj grad af følelsesmæssig ud-

mattelse er større i 2012 end i 2004, hvorimod andelen af læger, som rapporterer høj grad af kynisme og 

lav grad af personligt jobudbytte er lavere i 2012 end i 2004 (se tabel I). Andelen af læger, som lever op til 

kriterierne for svær arbejdsbelastning er stort set uændret, men andelen af læger, som lever op til kriteri-

erne for meget svær arbejdsbelastning er næsten fordoblet fra 2004 til 2012.  

 

Tabel I. Forekomst af læger med høj score på MBI-underskalaer, svær arbejdsbelastning og meget svær 

arbejdsbelastning i 2004- og 2012-undersøgelserne 

 Læger i Århus Amt (N = 379) 

2004-undersøgelsen 

Læger i gl. Århus Amt (N =  363) 
2012-undersøgelsen 

 N n  % 95% CI  N n % 95% CI 

Høj grad af følelsesmæssig udmat-

telse
1 

371 38 10,2 7,4-13,8 358 61 17,0 13,3-21,3 

Høj grad af kynisme
2
  

 

373 66 17,7 14,0-22,0 358 41 11,5 8,3-15,2 

Lav grad af personligt jobudbytte
3 

 

365 139 38,1 33,1-43,3 353 102 28,9 24,2-33,9 

Svær arbejdsbelastning
4 

 

369 89 24,1 19,8-28,8 355 82 23,1 18,8-27,8 

Meget svær arbejdsbelastning
5 

 

358 10 2,8 1,3-5,1 347 18 5,2 3,1-8,1 

1
 MBI Emotional Exhaustion score > 26;  

2
 MBI Depersonalization score > 9;  

3 
MBI Personal Accomplishment score < 34;  

4
 MBI Emtional Exhaustion score > 26 og/eller MBI Depersonalization score > 9;  

5
 MBI Emotional Exhaustion score > 26 og MBI Depersonalization score > 9 og MBI Personal Accomplishment score < 34 

 

Andelen af kvindelige praktiserende læger, som angiver høj grad af følelsesmæssig udmattelse er mere end 

fordoblet fra 2004 til 2012 (se tabel II.a). Modsat denne tendens ses relativt store fald i andelen af kvindeli-

ge praktiserende læger, som angiver høj grad af kynisme og lav grad af personligt jobudbytte. Andelen af 

kvindelige praktiserende læger, som angiver svær arbejdsbelastning og meget svær arbejdsbelastning er 

steget fra 2004 til 2012. Hos de mandlige praktiserende læger er andelen, som angiver høj grad af følelses-

mæssig udmattelse ligeledes steget, hvorimod andelen, som angiver høj grad af kynisme og lav grad af per-

sonligt jobudbytte er faldet (se tabel II.b). Hos de mandlige læger ses et lille fald i andelen, som lever op til 

kriterierne for svær arbejdsbelastning, hvorimod andelen, som lever op til kriterierne for meget svær ar-

bejdsbelastning, er mere end fordoblet fra 2004 til 2012. 
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I 2004 var det i den ældste aldersgruppe, at andelen af praktiserende læger, som levede op til kriterierne 

for meget svær arbejdsbelastning, var størst, og det var især på parameteren ’lav personligt jobudbytte’, at 

lægerne i denne aldersgruppe adskilte sig fra de to yngre aldersgrupper (se tabel III.a og III.b). I 2012 teg-

ner sig et omvendt billede. Andelen af læger, som lever op til kriterierne for meget svær arbejdsbelastning 

er nu højest i den yngste aldersgruppe og denne aldersgruppe angiver den højeste grad af kynisme og lave-

ste grad af personligt job-udbytte.  Andelen af læger, som angiver høj grad af følelsesmæssig udmattelse, er 

i 2012 lavest i den midterste aldersgruppe, og det samme gjorde sig gældende i 2004.  
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Tabel II.a Forekomst af kvindelige praktiserende læger med høj score på MBI-underskalaer, svær arbejdsbelastning og meget svær arbejdsbelastning 

(2004-og 2012-undersøgelsen) 

 Kvindelige praktiserende læger (N = 148) 

2004-undersøgelsen 

 Kvindelige praktiserende læger (N = 177) 

2012-undersøgelsen 

 

 N n  % 95% CI  N n % 95% CI  

Høj grad af følelsesmæssig udmat-

telse
1 

144 13 9,0 4,9-14,9  174 33 19,0 13,4-25,6  

Høj grad af kynisme
2
  

 

146 22 15,1 9,7-21,9  174 16 9,2 5,3-14,5  

Lav grad af personligt jobudbytte
3 

 

141 46 32,6 25,0-41,0  171 43 25,2 18,8-32,3  

Svær arbejdsbelastning
4 

 

144 31 21,5 15,1-29,1  172 41 23,8 17,7-30,9  

Meget svær arbejdsbelastning
5 

 

139 3 2,2 0,4-6,2  167 6 3,6 1,3-7,7  

 

Tabel II.b Forekomst af mandlige praktiserende læger med høj score på MBI-underskalaer, svær arbejdsbelastning og meget svær arbejdsbelastning 

(2004- og 2012-undersøgelsen) 

 Mandlige praktiserende læger (N = 229) 

2004-undersøgelsen 

 Mandlige praktiserende læger (N = 184) 

2012-undersøgelsen 

 

 N n  % 95% CI  N n % 95% CI  

Høj grad af følelsesmæssig udmat-

telse
1 

225 22 9,8 6,2-14,4  182 27 14,8 10,0-20,8  

Høj grad af kynisme
2
  

 

225 44 19,6 14,6-25,3  182 24 13,2 8,6-19,0  

Lav grad af personligt jobudbytte
3 

 

222 91 41,0 34,5-47,8  180 58 32,2 25,5-39,6  

Svær arbejdsbelastning
4 

 

223 57 25,6 20,0-31,8  181 40 22,1 16,3-28,9  

Meget svær arbejdsbelastning
5 

 

217 7 3,2 1,3-6,5  178 11 6,2 3,1-10,8  

1
 MBI Emotional Exhaustion score > 26;  
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2
 MBI Depersonalization score > 9;  

3 
MBI Personal Accomplishment score < 34;  

4
 MBI Emtional Exhaustion score > 26 og/eller MBI Depersonalization score > 9;  

5
 MBI Emotional Exhaustion score > 26 og MBI Depersonalization score > 9 og MBI Personal Accomplishment score < 34 
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Tabel III.a Forekomst af læger med høj score på MBI-underskalaer og svær arbejdsbelastning og meget svær arbejdsbelastning fordelt på aldersgrup-

per (2004-undersøgelsen) 

 Yngste aldersgruppe (< 45 år) 

N = 60 

Midterste aldersgruppe (45-54 år) 

N = 168 

Ældste aldersgruppe (> 55 år) 

N = 148 

 N n  % 95% CI N n  % 95% CI N n % 95% CI 

Høj grad af følelsesmæssig udmat-

telse
1 

59 6 10,2 3,8-20,8 166 14 8,4 4,7-13,7 147 15 10,2 5,8-16,3 

Høj grad af kynisme
2
  

 

59 8 13,6 6,0-25,0 167 34 20,4 14,5-27,3 145 23 15,9 10,3-22,8 

Lav grad af personligt jobudbytte
3 

 

58 16 27,6 16,7-40,9 156 61 39,1 31,4-47,2 146 57 39,0 31,1-47,5 

Svær arbejdsbelastning
4 

 

59 13 22,0 12,2-34,7 166 42 25,3 18,9-32,6 144 32 22,2 15,7-29,9 

Meget svær arbejdsbelastning
5 

 

58 1 1,7 0,0-9,2 155 4 2,6 0,1-6,5 143 5 3,5 1,1-8,0 

 

Tabel III.b Forekomst af læger med høj score på MBI-underskalaer og svær arbejdsbelastning og meget svær arbejdsbelastning fordelt på aldersgrup-

per (2012-undersøgelsen) 

 Yngste aldersgruppe (< 45 år) 

N = 73 

Midterste aldersgruppe (45-54 år) 

N = 140 

Ældste aldersgruppe (> 55 år) 

N = 140 

 N n  % 95% CI N n  % 95% CI N n % 95% CI 

Høj grad af følelsesmæssig udmat-

telse
1 

72 13 18,1 10,0-28,9 137 20 14,6 9,2-21,6 139 26 18,7 12,6-26,2 

Høj grad af kynisme
2
  

 

73 10 13,7 6,8-23,8 136 15 11,0 6,3-17,5 139 14 10,1 5,6-16,3 

Lav grad af personligt jobudbytte
3 

 

71 23 32,4 21,8-44,5 133 33 24,8 17,7-33,0 139 43 30,9 23,4-39,3 

Svær arbejdsbelastning
4 

 

72 17 23,6 14,4-35,1 135 28 20,7 14,2-28,6 138 35 25,4 18,3-33,5 

Meget svær arbejdsbelastning
5 

 

70 5 7,1 2,4-15,9 130 6 4,6 1,7-9,8 137 5 3,7 1,2-8,3 

1
 MBI Emotional Exhaustion score > 26;  
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2
 MBI Depersonalization score > 9;  

3 
MBI Personal Accomplishment score < 34;  

4
 MBI Emtional Exhaustion score > 26 og/eller MBI Depersonalization score > 9;  

5
 MBI Emotional Exhaustion score > 26 og MBI Depersonalization score > 9 og MBI Personal Accomplishment score < 34 

 

 

 


