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Forord

Det har i en arraskke vaeret kendt, at der er problemer med rekrutteringen af
leeger til psykiatri. Ud over de undersagelser, der er gennemfort af Foreningen
af Yngre Leeger (FAYL), findes der i Danmark imidlertid ingen dokumentation
for, hvad det er, der far yngre laeger til henholdsvis at vaelge og fraveelge
psykiatri. For at kunne producere relevante og vidensbaserede anbefalinger
til, hvordan den eksisterende problematik med at beseastte uddannelsesstil-
lingerne kan lases, er det derfor nedvendigt at generere mere viden om, hvad
der betinger de yngre laegers valg og fravalg af psykiatri. Denne rapport har
til formal at skabe mere viden pé dette felt.

Amtsradsforeningen og DSI Institut for Sundhedsvaesen har sammen taget
initiativ til og finansieret undersegelsen.

Projektet er udfort af projektleder cand.scient.adm., MA STS Christina Holm-
Petersen, cand.scient.pol. Jakob Hansen og ph.d., cand.merc. Sidsel Vinge.
Stud.polit. Sofie Hartung Hansen og stud.soc. Marete Asmussen har bidra-
get til udsendelse, indtastning og datakersler pa projektets spergeskemadel.
Cand.rer.soc. Anders Rud Svenning har bistaet med de statistiske analyser.

Rapporten er blevet eksternt reviewet af professor, overleege, dr.med. Lars
Vedel Kessing, Rigshospitalet og lektor Helge Dohn, Kebenhavns Universitet.

Denne undersagelse kunne ikke have vaeret gennemfort uden hjeelp fra en
lang reekke personer. DSI ensker at sige tak til alle dem, der har besvaret
spergeskemaer og medvirket i interview og pa anden vis har veeret med til at
muliggere undersagelsen.

Jes Sogaard
Direktar, professor
DS Institut for Sundhedsveasen
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Resumé

DSl Institut for Sundhedsveesen har gennemfert en undersegelse af medi-
cinstuderendes og yngre leegers valg af speciale og betydningen heraf for
rekrutteringen til voksenpsykiatri. Undersagelsen bygger pé& spergeskema-
undersoagelser blandt medicinstuderende feor og efter deres klinikophold
i psykiatri, en spergeskemaundersegelse blandt yngre leeger efter turnus,
en bred interviewundersegelse i forstudiefasen og interview med malrettede
kommende psykiatere. Endelig bygger undersegelsen péa et udredningsar-
bejde og et litteraturstudie.

Specialevalg

| undersagelsen vurderes specialegrupperne psykiatri, intern medicin, kirurgi
og almen medicin overfor hinanden. Undersagelsen viser, at de psykiatriske
specialer er den specialegruppe, som langt de fleste allerede pa et tidligt
tidspunkt har fravalgt (46 % af de medicinstuderende og 61 % af de yngre
leeger). Ud af gruppen af medicinstuderende, som har fravalgt psykiatri, siger
42 %, at fravalget blev foretaget for studiestart. Der er séledes tale om et
speciale, som mange har en forudindtaget holdning til. Samtidig er der tale
om en specialegruppe, som et stort antal (40 % af de medicinstuderende og
20 % af de yngre leeger) endnu ikke har gjort sig nogen overvejelser om.

Ikke desto mindre er der 14 % af de medicinstuderende og 11 % af de yngre
leeger, som overvejer at tage en specialleegeuddannelse i psykiatri, eller er
pabegyndt en introduktionsstilling i psykiatri. Dette er positivt i og med, at
en fastholdelse af denne gruppes interesse for psykiatri i sig selv vil kunne
daekke uddannelsesstillingerne i psykiatri. For at Sundhedsstyrelsens mal
med 45 uddannelsesstillinger om aret skal nas, er der 6 % af argangen, der
skal veelge at specialisere sig i psykiatri.

Generelt er de medicinstuderende og de yngre laeger usikre pé deres valg pa
dette tidspunkt. Undersagelsen indikerer, at valgprocessen primaert foregar
som en serie af fravalg frem mod det endelige specialevalg. Turnus ger i den
forbindelse ikke de yngre lasger sikrere pa, hvilket speciale de skal veelge.
Derimod bliver de sikrere pa, hvilke specialer de ikke vil veelge.

Psykiatriens image

Baseret bade pa spergeskemaundersggelserne og pa interviewundersagel-
serne kan det konkluderes, at psykiatrien uden sammenligning er det spe-
ciale, der har det darligste image blandt de medicinstuderende og de yngre
leeger. Det er det mindst prestigefyldte speciale. Det kliniske arbejde opfattes
som uinteressant, graden af videnskabelighed anses for at veere lav, behand-
lingsmetoderne anses for at veere ineffektive, patientforlobene anses for at
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veere ekstremt lange, patienterne anses for at veere meget sveere at arbejde
med og patienterne opfattes som meget sveere at helbrede. Psykiatrien er her
malt op imod specialegrupperne: Intern medicin, kirurgi og almen medicin.

Til gengeeld vurderes det faglige/teoretiske indhold peent, mens responden-
terne vurderer uddannelsesmiljget som veerende i den bedre ende — om end
de har sveert ved at vurdere dette spargsmal. Om arbejdsforholdene inden
for det psykiatriske speciale vurderer de studerende og de yngre leeger, at
det psykiske arbejdsmilj@ er bedre end inden for de andre hospitalsspecialer
(intern medicin og kirurgi) og ikke s& praeget af ubekvemme arbejdstider.
Psykiatri ses som preeget af meget tveerfagligt samarbejde, om end dette
vurderes hgjt for alle specialegrupperne. Indtjeningsmulighederne vurderes
at veere darligst i psykiatri sammenlignet med de ovrige specialegrupper.

Mader med psykiatrien

Undersegelsen viser, at medicinstuderende og laeger laegger stor vaegt pa
de kliniske mader med de forskellige specialegrupper, nar de skal veelge
specialleegeuddannelse. For psykiatris vedkommende er der identificeret to
primaere mader med psykiatrien, som pévirker de kommende laeger. Det
drejer sig om FADL-vagter og klinikophold.

Hele 79 % af de medicinstuderende meder psykiatrien i forbindelse med
vagter pa psykiatriske afdelinger igennem de medicinstuderendes eget vagt-
bureau, som drives af FADL (Foreningen af Danske Laegestuderende). FADL-
vagterne har en overvejende negativ indflydelse pé psykiatriens image, fordi
de studerende som oftest sidder fastvagt ved de beeltefikserede patienter.
Patienter der er i de darligste faser af deres forlob. De medicinstuderende har
under vagterne ingen kontakt med laeger pa afdelingerne, og mange oplever
at veere overladt til sig selv uden information om, hvad de skal observere for.
Saledes vurderer 57 % af de studerende, at FADL-vagterne har sveekket
muligheden for, at de vil veelge psykiatri som speciale, mens under 10 %
vurderer, at muligheden er blevet styrket.

Klinikopholdene har derimod en positiv indflydelse pa de studerendes hold-
ning til psykiatri. | labet af klinikopholdet sker der en steerk foregning af de
studerende, som overvejer at veelge psykiatri som speciale. Det er sdledes
25 % af de studerende, som umiddelbart efter klinikopholdet siger, at de
overvejer at veelge et psykiatrisk speciale. Klinikopholdet pavirker ligeledes
holdningen til sdvel det kliniske arbejde, som det teoretiske indhold, patien-
terne, plejepersonalet og ikke mindst leegerne inden for specialet i positiv
retning.



‘De malrettede’, ‘de jeevne’ og ‘de langsomme’

Udredningsarbejdet viser, at det i dag er sddan, at mange vaelger psykiatrien
forholdsvis sent. Séledes er psykiaterne (savel faerdiguddannede speciallas-
ger som leeger i hoveduddannelse i psykiatri) ca. fire ar aeldre end de tilsva-
rende grupper for alle specialerne samlet set. Den gennemsnitlige kandidat-
alder for laeger, der gér i gang med et hoveduddannelsesforleb i psykiatri, er
11,4 &r mod 8,7 ar for alle specialleegeuddannelser (baseret pa tal eksklusiv
almen medicin). Mange har anden Klinisk erfaring ferst, nogle har en uddan-
nelse som praktiserende laege bag sig. Der er dog en gruppe péa ca. 20 %,
som mere malrettet uddanner sig til specialleege i psykiatri. Udredningsar-
bejdet har identificeret tre grupperinger: ‘De maélrettede’, ‘de jeevne’ og ‘de
langsomme’. Den starste gruppe er de jeevne (54 %). Der er en stor gruppe
af de leeger, som specialiserer sig inden for psykiatrien, som har valgt spe-
cialet meget sent (29 % har en kandidatalder pa over 14 &r, nér de gar i gang
med et hoveduddannelsesforlab).

Der kan vaere mange gode arsager til, at laeger pabegynder uddannelsen i
psykiatri sent. Blandt de mélrettede tales der om et A og et B hold af lseger
inden for psykiatrien. Deres vurdering er, at B holdet pavirker psykiatriens
image i retning af at vaere et speciale, man kun tager, nar man ikke kan blive
andet.

For at forbedre rekrutteringssituationen i psykiatrien er det vigtigt, at flere
leeger veelger psykiatri tidligere. For det forste vil det give den enkelte leege
flere ar som feerdig specialleege i psykiatri. For det andet vil det forbedre psy-
kiatriens image, hvis det i hgjere grad opfattes som et speciale, der seges af
yngre og malrettede laeger. Undersagelsen har derfor sat fokus pé, hvad der
kendetegner de malrettede, kommende psykiatere.

Endelig viser undersagelsen, at der er store regionale forskelle pa rekrutte-
ringsproblemerne i psykiatrien. De sterste problemer findes séledes i uddan-
nelsesregion Nord.

Hvad der kendetegner de malrettede

De malrettede kommende psykiatere er generelt meget positive over for psy-
kiatrien. De finder, at psykiatrien dels er fagligt meget speendende og person-
ligt udviklende, dels er inde i en spaendende faglig udvikling, som kan veere
med til at tiltrackke flere pa et tidligere tidspunkt og med en reel interesse for
faget.

I modseetning til mange af de yngre leeger og medicinstuderende i forstudie-
interviewene, sa er de malrettede kommende psykiatere ikke skreemte over
de psykiatriske patienter. De synes i stedet, at de er ‘sjovere’ at arbejde med
end andre patientgrupper. Generelt sastter de malrettede stor pris péd, at
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kommunikation fylder sa relativt meget i deres arbejdsdag. Kommunikatio-
nen med patienterne er dog ikke altid lige nem eller rolig. En del af arbejdet
bestar i at tale patienterne til ro. Kommunikation om tvang fylder noget i inter-
viewene med de malrettede.

De malrettede vurderer, at psykiatrien har langt det bedste arbejdsmiljo i for-
hold til andre sygehusafdelinger. Deres vurdering er, at der generelt er mere
respekt og en bedre tone i psykiatrien. De malrettede vurderer, at der er mere
tveerfagligt samarbejde i psykiatrien, og de er generelt meget positive over
det tvaerfaglige fokus. Dette samarbejde bidrager bade til sparring, og til at
man bliver god til at argumentere, men ogsa til det gode psykiske arbejds-
miljig. Det tveerfaglige fokus kan dog ogsé veere en udfordring for de yngre
leeger, der kan have sveert ved at holde fast i deres rolle som laeger over for
andre faggrupper.

Set gennem de malrettedes perspektiv er uddannelsen til psykiater en positiv
oplevelse. De mener, at de fleste, der kommer i kontakt med arbejdet inden
for psykiatrien enten i vikariater eller i uddannelsesstillinger, generelt bliver
meget positive over for psykiatrien. Selvom uddannelsesforlebene af de mal-
rettede bedemmes til at vaere blevet bedre og ofte er meget velfungerende
og velstrukturerede, har der dog tidligere vaeret forleb der ikke var sa gode,
og der er stadig visse undtagelser fra gode forlab.

Betydningen af rollemodeller skal ikke underkendes. De har ofte haft en afge-
rende betydning for, at de malrettede har valgt at uddanne sig til psykiatere
og har kunnet se sig selv i psykiatrien — ogsa ude i fremtiden som faerdige
specialleeger.

Selvom de maélrettede i overvejende grad er meget positive om psykiatrien,
sé ser de ogsé nogle barrierer for rekrutteringen. En meget stor og veesentlig
bagside er psykiatriens darlige image, fordi ‘det at det er pinligt at sige man vil
veere psykiater’ kan veere med til at udskyde eller helt forhindre valget af psy-
kiatri, hvis den enkelte stader pa ‘noget’, der ogsé kunne veere interessant
undervejs — ‘noget’ med et image, der gor, at det er nemmere at sige til sig
selv og andre, at det er det, man germe vil vesre. Det er altsa vigtigt at fa een-
dret dette image, hvis der skal vaere flere ‘malrettede’ inden for psykiatrien.
Placeringen geografisk vaek fra de somatiske specialer og ikke mindst det at
have “B holdet” til kolleger er med til at opretholde det dérlige image.

Barriererne

For at flere af de yngre laeger skal foretage et valg af forst en introduktions-
stilling og senere et hoveduddannelsesforlgb i psykiatri, kan der dog pa bag-
grund af undersggelserne argumenteres for, at psykiatriens image skal en-



dres, herunder specielt opfattelserne af, hvorvidt arbejdet ger en forskel, og
hvorvidt arbejdet er klinisk interessant, og at dette blandt andet skal ske pa
baggrund af de studerendes og de yngre laegers mader med psykiatrien.

Det kliniske arbejde i et speciale vurderes som vaerende den absolut vigtig-
ste faktor for valget af speciale. Dette er for sterstedelen af respondenterne
kernen i det leegelige virke, og derfor er det problematisk, at vurderingen af
det kliniske arbejde viser, at psykiatrien vurderes klart darligst blandt specia-
lerne.

Mulighederne

Skal leegernes valg af psykiatri pavirkes i en positiv retning, er der dog grund
til at bide maerke i, at et godt uddannelsesmilje, et godt psykisk arbejdsmiljo
og mulighed for faglig sparring topper i vaesentlighed, nér bade studerende
og yngre leeger skal fremheeve faktorer i specialevalget. Psykiatri har gode
muligheder for at markere sig netop péa disse felter, som alle fremhaeves i
interviewene med de malrettede, kommende psykiatere som vaerende fakto-
rer, der er specielt velfungerende i psykiatrien. Det, at specialevalg i hej grad
ser ud til at veere et resultat af fravalg af andre specialer gennem turnus, kan
séledes blive til psykiatriens fordel, hvis det kan sandsynliggeres, at de yngre
laeger vil blive taget bedre imod, fole sig mere hjemme og fa mere feedback
og sparring inden for psykiatrien. Hvad angér tidligere valg og kendskab til
psykiatrien, ville det dog veere en fordel, om de der var interesserede i psy-
kiatri kunne veelge psykiatri som en del af turnus.

Anbefalingerne

Rapporten anbefaler, at psykiatri som en valgmulighed i turnus afpreves og
evalueres i trad med de forsgg, der har veeret med psykiatri i turnus i den
norske leegeuddannelse.

Det anbefales ogs4, at der geres en indsats for at forbedre indholdet af FADL-
vagterne i psykiatri. Dels ved en hgjere grad af bevidsthed om FADL-vagter-
nes betydning for psykiatriens image og rekruttering, dels gennem kurser
eller ved at ruste de studerende til arbejdet gennem en uddannelse pa linje
med ‘ventilater’ uddannelsen.

Det anbefales, at der geres en indsats over for psykiatriens image pa leege-
studiet ved at danne foreninger for de studerende med en interesse for psy-
kiatri. S&danne foreninger kan vaere med til at fremme det mere malrettede
valg af psykiatri og veere med til at forbedre kendskabet til psykiatri.

Det anbefales, at der oprettes flere uddannelsesstillinger pa afdelinger med
oversggning.
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Det anbefales ogsa, at der foretages en naermere undersggelse af, hvad re-
krutteringsproblemerne i uddannelsesregion Nord er udtryk for.

Endelig anbefales det, at der igangseettes en labende registrering og lebende
analyser af danske laegers valg af speciale. Dette generelt med henblik pa at
kunne forebygge leegemangel inden for konkrete specialer og for at fremme
malrettede specialevalg og mindske barrierer herfor.



1. Indledning

Denne undersogelse handler om rekrutteringen til voksenpsykiatri og de pro-
blemer og muligheder, der knytter sig hertil. Det har i en arraskke forholdt
sig sadan, at psykiatri som laegefagligt speciale har haft problemer med at
rekruttere det ngdvendige antal leeger — og i seerdeleshed yngre laeger — til
specialet. Hvis ikke denne tendens aendres, vil Danmark std med en alarme-
rende mangel pa psykiatere i fremtiden. Sundhedsvassenet star derfor over
for en veesentlig udfordring, der bestér i at fa flere yngre laeger til at veelge en
specialleegeuddannelse i psykiatri og dernaest fastholde disse leeger.

1.1 Baggrund for projektet

Der har i leengere tid har vaeret problemer med at tiltreekke det nadvendige
antal leeger til specialleegeuddannelsen i psykiatri, og der er derfor tale om et
kendt problem (Aggernaes 1996; Birket-Smith, Knudsen & Schepelern 1993;
Lokke, Karle & Jepsen 2000; Laokke, Mathiesen, Christensen & Wiwel 1998)'.
Der er ogsa tale om en tendens, som er kendt fra en lang raskke andre vestlige
lande, hvor der ogsé er rekrutteringsproblemer inden for psykiatrien. Séledes
er der lignende problemer i fx USA (Feifel, Moutier & Swerdlow 1999; Sierles
& Taylor 1995) og i England (Goldacre, Turner, Fazel & Lambert 2005).

Psykiatrien er i Danmark blandt de specialer, som over de kommende 15 &r
vil have det sterste fald i antallet af specialleeger — mere end 20 % (Sund-
hedsstyrelsen 2003c). Ifelge Sundhedsstyrelsen var 15 % af specialleegestil-
lingerne vakante i 2003 (i berne- og ungdomspsykiatrien var tallet naesten
30 %). Samtidig er psykiatrien det speciale, der har haft flest ubesatte hoved-
uddannelsesforlgb fra 1998-2001, hvor knap 20 % af alle opslaede stillinger
har veeret ubesatte (Sundhedsstyrelsen 2003c). Ser man pa perioden 1998-
2003 er problemet blevet starre, idet 34 % af hoveduddannelsesforlgbene pa
landsplan er ubesatte?.

1.1.1 Et spergsmal om rekruttering og ikke blot dimensionering
Hele problemkomplekset om udbud af og efterspergsel efter leegelig ar-
bejdskraft er blevet udredt i flere omgange, bl.a. i Sundhedsstyrelsens lee-

" Situationen har tidligere veeret den modsatte: En uddannelsesenquete foretaget af FYP i 1985 viste,
at der pa daveerende tidspunkt var ke pa alle niveauer, og at der var langt flere som enskede en ud-
dannelse i psykiatri, end der var kapacitet til at uddanne. | psykiatrien, som i mange andre specialer,
var problemet bl.a., at faerdiguddannede blokerede systemet, fordi de sad i forstereservelaegestillinger,
som de ikke kunne komme videre fra. Der eksisterede pa daveerende tidspunkt 185 forstereservelee-
gestillinger i psykiatri, hvoraf 90 var besat med speciallaeger. (Saxkjeer & Aggernaes 1985). Faststillings-
reformen har lost dette problem. Uddannelseskapaciteten pa daveerende tidspunkt var 25 psykiatere
arligt mod 45 i dag.

2 Kilde: Sekretariatsleder Jan Greve, Det leegelige Videreuddannelsessekretariat, Uddannelsesregion
Nord.
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geprognose (Sundhedsstyrelsen 2003b) og den efterfelgende dimensione-
ringsplan (Sundhedsstyrelsen 2003c). Sundhedsstyrelsen skenner, at der er
et behov for at uddanne omkring 45 psykiatere arligt (Sundhedsstyrelsen
2003c), og har anbefalet udvidelser i uddannelseskapaciteten inden for psy-
kiatrien, men den manglende segning ger, at problemet ikke kan loses ad
denne vej. Uddannelseskapaciteten bliver forst et effektivt veerktgj, hvis re-
krutteringen forbedres.

Dimensioneringsplanen gav anledning til, at Foreningen af Yngre Leeger
gennemforte en dimensioneringsenguete blandt medlemmerne i 2004 (For-
eningen af Yngre Laeger 2004a), som kom frem til et noget andet billede af
behovet for stillinger ved at tage udgangspunkt i leegernes ensker om spe-
cialisering. Ifelge dimensioneringsenqueten fra Foreningen af Yngre Laeger
onsker kun 10 (ud af 700) cand.med.’er at begynde i hoveduddannelsen til
psykiatri i 2006, 12 (ud af 825) aret efter, og 13 (ud af 925) det folgende ar
(FAYLs dimensioneringsenquete).

Disse forskellige udgangspunkter farte til en diskussion om, hvorvidt antallet
af stillinger skal tilpasses leegernes uddannelseseonsker (som udledt af FAYLs
enguete (Foreningen af Yngre Laeger 2004a; Larsen 2004), eller sundheds-
vaesenets behov som estimeret af Sundhedsstyrelsen (Buccarella 2005;
Sundhedsstyrelsen 2003c).

Imidlertid stér psykiatrien tilbage med store rekrutteringsproblemer, og da
specialleegeuddannelsestiden er lang, kraever det hurtig handling, hvis der
skal deemmes op for fremtidige problemer. Yngre Leegers dimensionerings-
enquete var med til at seette gang i en debat om problemerne i psykiatrien. |
en artikel i Ugeskriftet fremferte en lang reekke negleaktorer inden for psykia-
trien efterfelgende flere arsager til rekrutteringsproblemet under overskriften
‘Psykiater? — Nej tak’.

1.1.2 Psykiater? — Nej tak

Projektet har taget sit udgangspunkt i debatten om arsager og virkemidler
i forhold til rekruttering og fastholdelse af laeger i psykiatrien. Startskuddet
var artiklen “Psykiater? — Nej tak” (Andersen 2004). Den diskuterede rekrut-
teringsproblemet og identificerede en reskke mulige arsager. Artiklen, som
var baseret pa interview med mange fremtraedende akterer pa omradet, her-
under overlasger i psykiatri, fremhasvede folgende érsager til, at yngre laeger
fraveelger at specialisere sig i psykiatri: Psykiatriens darlige/uklare image, for-
domme, generel leegemangel, en uklar leegerolle og vaklende administrativ
placering hvor distriktspsykiatrien desuden fremstar som uvidenskabelig og
ensom.



| en reekke efterfelgende artikler fra isaer psykiatriske overlaeger blev der pa
den ene side sat spergsmalstegn ved flere af de arsager, som artiklen identi-
ficerede (Aggernaess 2005a; Sestoft 2005; Skausig 2005). Men péa den anden
side blev en reekke andre mulige &rsager til rekrutteringsproblemet fremhae-
vet, herunder behovet for en forbedring af psykiatriuddannelsen (Aggernaes
2005a) og en styrkelse af psykiatriens faglige identitet (Sestoft 2005).

Rekrutteringsproblemet er séledes erkendt og der er af aktarer inden for feltet
fremsat flere hypoteser om dets arsager og mulighederne for at afhjeslpe det.
Imidlertid manglede en mere systematisk undersegelse af, hvor udbredte de
forskellige problemer var for rekrutteringen til psykiatrien, og en vurdering af,
hvorledes problemerne bedst kunne afhjeelpes.

1.2 Projektet formal

Formalet med dette projekt har vaeret at undersege yngre laegers og medicin-

studerendes valg af speciale, herunder deres syn pa psykiatri, med det for-

mal at generere viden der kan bruges til at forbedre rekrutteringssituationen

inden for psykiatri. Det er sdledes en del af formélet at identificere relevante

indsatsomréder. Undersogelsen skal give svar pa felgende spargsmal:

1. Hvornar og pa hvilket grundlag veelger eller fraveelger de yngre lseger og
de medicinstuderende psykiatri?

2. Hvad kan der geres for at eendre situationen og age tilgangen til psykia-
trien?

Undersagelsen forventes saledes bade at bidrage med viden om det at veslge
og fraveelge specialer, og herunder hvorfor psykiatri veelges eller fraveelges,
samt at kunne bidrage til beslutningsgrundlaget ved fremtidige planer om at
styrke psykiatri som laegefagligt speciale.

1.3 Store problemer og hgje ambitioner

Malet for rekrutteringen til voksenpsykiatri er sat til 45 om aret (Sundhedssty-
relsen 2003c). Det ma imidlertid papeges, at der er usikkerhed forbundet med
at estimere sundhedsveesenets ‘behov’. Leegemangel er ikke nogen lige-
frem og objektiv sterrelse, der kan opgeres som forskellen mellem ‘udbud’
og ‘efterspargsel’, hvor udbuddet er antallet af erhvervsaktive leeger, mens
efterspoergslen opgeres ud fra normeringer i sygehusvaesenet og ydernumre
i praksis (Sundhedsstyrelsen 2003b:34).

Det betyder, at konstruktionsprocessen omkring normeringer og ydernumre
er af afgerende betydning for etableringen af feenomenet leegemangel. Hvor-
dan aendringer i normeringer og ydernumre bliver til ma belyses nasrmere
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for at forst& det konkrete indhold i ‘leegemangel’ — eller som her, konkret:
psykiatermangel.

Et amerikansk studie peger péa, at denne usikkerhed blandt andet haenger
sammen med, at sundhedsveesenet er under forandring (i USA) af bl.a. fol-
gende éarsager:

“The national health agenda, which accentuates the trend towards
increased primary care specialities, the widening attractiveness of a
range of specialties to women, the increasing financial burden of me-
dical education and the renegotiation of roles among the mental health
disciplines”.

(Lee, Kaltreider & Crouch 1995).

Flere af disse udviklingstreek kan genfindes i varierende grad i en dansk kon-
tekst.

Et engelsk studie papeger, at der er stor usikkerhed om behovet for psykia-
tere, og at aendrede arbejdsformer og opgaveglidning har stor indflydelse pé
behovet. Efterspergslen efter psykiatere er ikke nogen naturgiven eller auto-
matisk funktion af en objektiv sygdomsprofil, men afheaenger af psykiatriens
rolle, som eendrer sig over tid og som varierer fra land til land (Brockington &
Mumford 2002).

En norsk analyse af laegemangel peger pé, at faenomenet ikke udelukkende
bor forstas i den traditionelle forstand — som et spargsmal om at der er for
fa laeger til at besastte stillingerne. Tre andre typer af laegemangel identifice-
res: ekspansiv efterspargselsbaseret leegemangel som skyldes, at nye be-
handlingsmetoder eger efterspergslen og dermed behovet for leeger, lokalt
konstrueret lseegemangel som skyldes lokale organisatoriske forhold og pro-
fessionsdrevet leegemangel som skyldes, at medicinsk specialisering ikke er
forenelig med en sygehusstruktur med mange sma lokalsygehuse. (Kjekshus
& Tjora 1999; Kjekshus & Tjora 1998).

Dette projekt afgreenser sig imidlertid fra at analysere efterspergselssiden af
psykiatermanglen nasrmere, og fokuserer sledes pa at @ge udbuddet af psy-
kiatere ved at forbedre rekrutteringssituationen. Projektet godtager hermed
den grundlaeggende presmis, at der er mangel pé psykiatere, og at maengden
af vakante stillinger gennem arene udger et problem.

Det er dog relevant at sammenligne rekrutteringsmalsastningen for psykiatri,
som er 45 i hoveduddannelse om éret (Sundhedsstyrelsen 2003c)?, med

8 Vaer opmeerksom pa at dette tal som naevnt anbefales yderligere foraget, men det fastholdes péa 45 sé
leenge rekrutteringssituationen er sé darlig (Sundhedsstyrelsen 2003c).



argangenes storrelse: Yngre laegers dimensioneringsenquete regner med, at
700 kandidater bliver faerdige i 2006, 825 i 2007 og 925 i 2008 (Foreningen af
Yngre Lasger 2004b). Hvis dimensioneringsplanens méal om 45 om éret skal
nas, sa svarer det til 6,4 % af 2006 argangen, 5,5 % af 2007 argangen og
4,9 % af 2008 argangen. Ifelge Yngre Leegers uddannelsesenquete i 2001
var 4,9 % af de uddannelsessegende medlemmer i gang med en uddannelse
i psykiatri (Matthiesen, Jensen & Nielsen 2001). Skal Sundhedsstyrelsens mal
nas, svarer det til, at ca. 4,9 — 6,5 % af argangene i de kommende &r skal
vaelge voksenpsykiatri. | &r 2000 var der 703 speciallaager i psykiatri, hvilket
svarede til 6,1 % af samtlige speciallaeger, se appendiks A. | & 2010 forven-
tes antallet af speciallaeger i voksenpsykiatri at veere faldet til 580 (Sundheds-
styrelsen 2000), mens efterspergslen forventes at veere pa 908 speciallaeger
i voksenpsykiatri (Sundhedsstyrelsen 2000).

| USA, hvor rekrutteringen til psykiatri ogsa har veeret anset for problematisk,
har den ikke siden 1959 veeret helt oppe over 6 % af en argang, og den
har siden 1991 ligget under 4 %. (Sierles, Yager & Weissman 2003). | UK
har andelen mellem 1974 og 1993 svinget fra 2,9 % til 4,2 % af &rgangene.
(Brockington et al. 2002). | ltalien er det 3 %, der bliver psykiatere (1999-tal)
(Galeazzi, Secchi & Curci 2003).

Selvfolgelig kan disse internationale andele ikke umiddelbart og direkte over-
fores til en dansk kontekst. Der kan veere mange forhold, som har indvirkning
pé sagningen til et givet speciale, i et givet land, pa et givet tidspunkt. Men
de internationale tal indikerer dog, at de mal, man har sat sig i Danmark med
hensyn til rekruttering til psykiatri, er relativt ambitiese. Rekrutteringsambitio-
nerne er sdledes hgje set i et internationalt perspektiv.

Det méa dog ogsé understreges, at man er langt fra at na disse mal, idet
Yngre Laegers dimensioneringsenquete peger pa, at der pt. er 1,4 % pa hver
af de tre &rgange, som ensker en hoveduddannelsesstilling i psykiatri. Dette
tal ligger tilsvarende langt under de tilgaengelige internationale studier. Dette
betyder, at skal malet nas, vil det pa flere omréder krasve en ekstraordingsr
indsats.

Spergsmalet om, hvordan man kan fa flere yngre leeger til at veelge psykiatri,
er hermed sat pa dagsordenen. Akterer inden for psykiatrien er gennem di-
verse artikler selv fremkommet med en raskke teser om arsagerne til proble-
merne. Men disse teser ma underseges naermere for reelt at kunne vurdere,
hvad der pavirker laegeres valg og fravalg af psykiatri. Derfor vil vi undersege
yngre laegers og studerendes valg af speciale.
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1.4 Rapportens opbygning
Kapitel 1 indleder rapporten og preesenterer problemstillingen.

Kapitel 2 praesenterer undersegelsesdesign, metoder og definitioner.

Kapitel 3 omhandler anvendelsen af international litteratur, herunder en pree-
sentation af litteraturstudiets overordnede resultater.

Kapitel 4 preesenterer resultaterne af et udredningsarbejde om psykiateres
baggrund og deres frafald fra uddannelsen til specialleege i psykiatri samt om
de regionale forskelle i rekrutteringsproblemerne.

Kapitel 5 analyserer studerendes og yngre laegers valg af speciale baseret
primaert péa resultaterne af de gennemforte spergeskemaundersggelser, med
bidrag fra litteraturstudiet og interviewundersggelserne.

Kapitel 6 analyserer psykiatriens image blandt yngre leeger og studerende.
Kapitlet preesenterer primeert resultater fra spergeskemaundersegelserne,
dog med bidrag fra litteraturstudiet og interviewundersagelserne.

Kapitel 7 analyserer effekter af mader med psykiatrien og baseres primeert pa
resultater af spergeskemaundersogelserne med bidrag fra litteraturstudiet og
interviewundersagelserne.

Kapitel 8 analyserer p& baggrund af interview med de unge, malrettede,
kommende psykiatere psykiatrien set indefra — hvad var det, der fik dem til
at veelge psykiatri, og hvilke muligheder og problemer de ser for at forbedre
rekrutteringen.

Kapitel 9 diskuterer rapportens resultater, og der opstilles en raekke anbefa-
linger til, hvad der kan gares for at forbedre rekrutteringen til psykiatrien.

1.5 Tak til alle der har bidraget til undersggelsen

Denne undersogelse havde ikke kunnet gennemfares uden hjeelp fra en raek-
ke institutioner og personer. Derfor tak til de sundhedsvidenskabelige fakul-
teter. En seerlig tak til fra Odense: Jane Vestergaard, Birgitta Wallstedt, Doris
Jonassen og studieleder Sven Stenvang Petersen. Fra Arhus: Susanne Vang
og studieleder Bjarne Mgller Madsen. Og fra Kebenhavn: Jergen Hedemark,
Mia Toldam og studieleder Pernille Due.

Ogsa en stor tak til de andre, der har leveret data til undersagelsen eller pa
anden vis har muliggjort undersegelsen:



Jan Greve, Lars Woetmann Mikkelsen og Katrine Backman Nghr, Videreud-
dannelsessekretariatet Region Nord, Merete Juul Serensen og Ulla Bartels,
Region Nord, Monika Madsen, Anne Gladbo Platz og Kirsten Wulff, Sund-
hedsstyrelsen, Helle Messerschmidt, Den Almindelige Danske Leegeforening,
Jesper Eriksen, Sekretariatet for Laegelig Videreuddannelse i Region Ost,
Marie Pinholt Krabbe, Videreuddannelsen Region Syd, Sonja Rasmussen,
Region Syd, Jeanett Bauer, Fraktionen af Yngre Psykiatere, Hans Mathiasen,
Foreningen af Yngre Leeger og Thomas Genge, Datatilsynet.

Endelig en stor tak til medlemmerne af projektets felgegruppe: Tommy Kjeels-
gaard og Thomas |. Jensen, Amtsradsforeningen, Anders Meinert Pedersen,
Ribe Amt, Gert Pilgaard Christensen, Ringkebing Amt, Seren Bredkjeer, Dansk
Psykiatrisk Selskab, Lene Falgaard Eplov, Foreningen af Yngre Laeger, Marit
Karina Buccarella, Sundhedsstyrelsen og Birgitte Renn, Sekretariatet for Lee-
gelig Videreuddannelse i Region Jst.

Felgegruppens arbejde har blandt andet bestéet i at fungere som sparrings-
partnere i processen og i at kommentere pa projektbeskrivelsen, udkast til
spergeskema og forelgbigt udkast til rapport.
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2. Undersggelsesdesign, metoder og
definitioner

Kapitlerne 4-9 omhandler en raekke temaer relateret til rekrutteringsproble-
merne inden for psykiatrien. Som grundlag for disse analyser ligger forskellige
delundersagelser. | dette kapitel redegeres for disse delundersagelser, samt
hvordan det centrale feenomen — “leegers valg af speciale” — operationaliseres
i undersogelsen. Der henvises i ovrigt til appendiks B om spergeskemaun-
dersagelserne og appendiks C om interviewundersegelserne.

2.1 Laegers valg af speciale: En definition i fem dele

En del af forskningen i leegers specialevalg opererer med en ofte uudtalt an-
tagelse om, at laegers specialevalg er en variation af en rationel og bevidst
beslutningsproces:

“Career choice (...) involves people considering the entire range of
careers and then circumscribing those which they regard as broadly
acceptable, making their eventual choices within that subset”.
(Petrides & McManus 2004)

Det er imidlertid denne undersagelses udgangspunkt, at leegers valg af spe-
ciale ikke foretages én gang for alle. Preeferencer dannes, stillinger soges,
valg treeffes og det enskelige kombineres med det mulige. Preeferencer og
muligheder formes lgbende og pavirker gensidigt hinanden. Selvfelgelig kan
der indtreede situationer, hvor bestemte handlinger disponerer udviklingen
kraftigere i én retning frem for i andre, fx en underskrift pa en ansggning til
en introduktionsstilling i kardiologi eller et hoveduddannelsesforlab i psykiatri.
Men mange af disse valg kan aendres — bade det mulige, det anskelige, pree-
ferencer og interesser har den egenskab, at det ikke er statiske storrelser,
men i stedet sociale mekanismer under konstant potentiel transformation.
Valget af speciale er sdledes ikke i udgangspunktet nogen enkeltstdende
haendelse, men ma grundlaeggende ses som en proces, hvor fravalg af nogle
muligheder begraenser feltet, og hvor koblingen af det mulige, det enskelige
o0g andre hensyn ender med at forme den endelige beslutning. (For en pro-
cessuel forstaelse af specialevalg, se fx: Dohn 1996; Mitchell 1975).

Denne tilgang til valg af speciale har konsekvenser for definitionen af, hvad
der kendetegner et specialevalg. | det felgende redegeres for leegernes for-
lob i relation til valg af speciale, hvor der differentieres mellem fem forskellige
stadier. Felgende terminologi anvendes om faserne i denne rapport om spe-
cialevalgsprocessen:



Intentioner og praeferencer under studiet og turnus.

Forelgbige valg under introduktionsstillinger.

Valg af speciale ved opnaelse af hoveduddannelsesforlgb.
Specialeskift ved omvalg under hoveduddannelsesforlgbet.

Revalg ved pabegyndelse af ny specialeuddannelse efter gennemfort
specialisering.

aoRrobNdA

Ad 1) Intentioner og prasferencer under medicinstudiet og turnusuddan-
nelsen

Medicinstuderende og turnuskandidater kan have klare preeferencer og in-
tentioner om specialevalg (Petrides et al. 2004), men som forskningen viser,
bliver ikke alle intentioner til virkelighed af mange forskellige arsager. Men
hvorom alting er, er der pa dette stadie kun tale om praeferencer og inten-
tioner — ikke om deciderede valg. Dette helt uagtet at enkeltindivider kan
have foretaget et subjektivt valg. ,&rsagen til denne skelnen er, at de enkelte
aktorers handlinger under studiet og turnus ikke formelt set har nogen kon-
sekvenser i form af indsneaevring af deres handlemuligheder senere.

Men selvom der kun er tale om intentioner, er det alligevel centralt at vide,
om disse intentioner viser sig at veere konsistente over tid. Dohn har foretaget
en omfattende litteraturgennemgang om laegers specialevalg, og han peger
p4, at inden for en given population af studerende er der ofte en hej grad af
konsistens i specialevalget samlet set (omkring halvdelen eller mere). Men
forlgbsstudier pa individniveau afslerer, at kun omkring en tredjedel veelger
det speciale, de foretrak under studiet (typisk malt under de ferste ar af ud-
dannelsen) (Dohn 1994:32ff)*. Den enkelte studerende skifter sdledes ofte
mening, men de mange skift har en tendens til at udligne hinanden, saledes
at det samlede billede er betydeligt mere konsistent, end de individuelle prae-
ferencer alene peger pa.

Ad 2) Forelgbigt valg af speciale via introduktionsstilling(er)

Efter turnus foretages et forste valg af introduktionsstilling. Dette valg kan i
varierende grad veere baseret pa en klar intention om at forfelge en speciali-
sering i den givne retning. | fald der er tale om en klar intention, kan den — af
samme arsager som intentionerne under studiet og turnus — sendres. Men
der behover ikke nadvendigvis at veere tale om noget klart valg, endsige om
nogen afklaring med hensyn til specialevalg. Pa dette stadie kan der veere
tale om forelgbige valg af speciale. Disse bliver mere og mere endelige, jo
naermere fase to leegen kommer.

Et stort engelsk studie, som har fulgt alle nyuddannede i 1993 viser, at sta-
biliteten af deres specialevalg kun foreges ganske lidt fra et til tre ar efter
kandidatgraden. Under halvdelen mente tre &r efter, at deres valg af speciale

4 Det ma anferes, at Dohn'’s litteraturgennemgang primeert er af studier i angelsaksiske lande.
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var sikkert, og i den mellemliggende periode havde en fierdel eendret deres
valg (Goldacre & Lambert 2000).

Med speciallaegereformen seger man at fa& de yngre leeger til at traeffe et
mere stabilt og bindende valg tidligere i processen, og dermed forkorte den
samlede uddannelsestid.

Ad 3) Valg af speciale ved opnéelse af hoveduddannelsesforlgb

Valget af hoveduddannelse er langt mere bindende end intentionerne under
studiet og turnus samt introduktionsstillinger, idet mulighederne nu snaevres
ind, og en egentlig specialisering finder sted. Med den gamle specialleegeud-
dannelse kunne der pa dette stadie vaelges bredere grundspecialer (intern
medicin og kirurgi) og det var normalt forst efter fuldferelse af disse forlab, at
en grenspecialisering fandt sted. Efter specialleegereformen foretages valget
tidligere, og grundspecialet kan siges at veere reduceret til det feelles forlab
under ‘common trunk’. Hvor man pé de to tidligere stadier i denne speciale-
valgsmodel bade kunne finde laeger (og studerende), som ikke havde foreta-
get et valg, har leeger i denne fase alle foretaget et valg af speciale. Dette kan
veere mere eller mindre drevet af lyst, evner, praktiske muligheder og mange
andre omstaendigheder. Men pé dette stadie har hele populationen foretaget
et valg.

Ad 4) Specialeskift ved omvalg under hoveduddannelsesforlabet

Ligesom forholdene kunne aendre sig under studiet, turnus og i introduktions-
stillinger, kan de ogsa eendre sig under hoveduddannelsen. Men netop fordi
der er tale om en fase, der ligger sé relativt langt henne i forlebet, at alle har
foretaget et specialevalg pa dette tidspunkt, er der tale om et decideret spe-
cialeskift, nar laeger i hoveduddannelse eendrer deres specialevalg. Derfor
anvendes termen specialeskift kun om leeger, der, efter at de har opnaet et
hoveduddannelsesforlgb (tidl.: kursusstilling), skifter mening og derefter so-
ger at opna stillinger, der kan kvalificere dem inden for andre specialer. Her
er der tale om et forsinkende omvalg.

Ad 5) Revalg ved pabegyndelse af ny specialeuddannelse efter gennemfort
specialisering

Enkelte leeger veelger at gennemfare en specialleegeuddannelse for derneest
at pabegynde — og i nogle tilfeelde ogsa fuldfere — en ny specialleegeuddan-
nelse. Her er der tale om et reelt revalg, og ikke et omvalg, idet der bogsta-
veligt talt veslges igen, uden at det far konsekvenser for det tidligere valg af
speciale. Yngre Laegers uddannelsesenquete fra 2001 viser, at ud af de 1826
responderende medlemmer, som allerede er specialleeger, er 211 (12 % af
specialleegerne) i gang med en ny specialleegeuddannelse oveni, mens 180
(10 % af specialleegerne) allerede havde erhvervet to (eller flere) specialleege-
uddannelser (Matthiesen et al. 2001).



2.1.1 Valg gennem fravalg

Mange studier om laegers valg af speciale fokuserer pa det positive tilvalg:
Hvorfor, hvornér og pa hvilken baggrund veelger yngre leeger et speciale?
Imidlertid er der ogsé studier, som tager den modsatte tilgang, og i stedet
fokuserer pa fravalg af specialer. Her er der tale om et spektrum; fra spe-
cialer de yngre leeger aldrig har overvejet, til specialer, som de har overvejet
alvorligt, men alligevel til sidst har fravalgt. Denne forskning peger pa, at valg
af speciale i vidt omfang foretages som fravalg, sadan at forsta, at valget
foretages indirekte og via fravalg af de specialer, som ikke har de traek og
egenskaber, den yngre laeger ansker (Petrides et al. 2004).

Blandt de deciderede fravalgsstudier harer et stort engelsk studie blandt alle
nyuddannede laeger i UK &rgang 1996 og 1999 ca. et &r efter kandidateksamen
(Lambert, Davidson, Evans & Goldacre 2003). Via &bne spergsmal fik respon-
denterne mulighed for selv at formulere deres begrundelser — frem for at skulle
veelge fra en lukket liste af praedefinerede mulige arsager til fravalg. Dette ledte
til otte brede kategorier, der begrunder fravalg af specialer, som de pageel-
dende havde overvejet serigst. Overordnet viste undersegelsen, at naesten 1/3
havde fravalgt et speciale, som de tidligere havde overvejet seriost (=seriously
considered). Dette maner til en vis forsigtighed med hensyn til anvendelsen af
resultaterne om praeferencer for specialer og sikkerheden af valget.

Psykiatri var ét af de specialer, hvor arsager til fravalg specifikt blev under-
segt. Langt hovedparten af dem, som havde fravalgt psykiatri, pegede pa
problemer i forhold til selve arbejdets indhold. 72 % af dem, der havde fra-
valgt psykiatri, pegede pé forskellige begrundelser, som blev kategoriseret
som “lack of enjoyment of job content”, hvilket var langt flere end i noget
andet hospitalsspeciale. Begrundelserne var som folger:

“Some thought that maintaining professional detachment from pa-
tients’ problems would be difficult, while others were unconvinced by
current approaches to the management of psychiatric illness and felt
they would be unable to apply their theoretical knowledge in practical
situation”.

(Lambert et al. 2003)

Derimod var det kun 2 %, som fravalgte psykiatri med begrundelser relateret
til “training/exams”, hvilket var den laveste for de malte specialer.

Alt i alt betragtes valget af speciale séledes som en proces, karakteriseret
ved gradvis dannelse og stabilisering af presferencer, presget af til- savel
som fravalg. Denne proces bestar overordnet set af fem mulige faser, hvoraf
langt hovedparten af alle laeeger kommer gennem de ferste tre — dannelsen
af prasferencer og intentioner, forelabige valg, samt valg af speciale — mens
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de sidste to faser — specialeskift og revalg — kun vil veere aktuelle for en del
af populationen.

2.2 Undersggelsens delomrader

Som grundlag for udarbejdelsen af denne rapport er der foretaget fem for-
skellige undersogelser:

Forstudie

Litteraturstudie

Spergeskemaundersogelser

Udredningsarbejde

Interviewundersogelse.

S

Forstudiet og litteraturstudiet har dannet grundlag for udarbejdelsen af de

sterre empiriske undersagelser, som danner baggrund for denne rapport.

For at f& belyst problematikken om rekrutteringsproblemerne er der gennem-

fort tre forskellige typer af empiriske undersogelser:

* Spergeskemaundersagelser blandt medicinstuderende og turnuskandi-
dater, der primaert fokuserer pa valget af speciale samt respondenternes
opfattelser af og holdninger til forskellige specialer.

o Et udredningsarbejde om specialleegeuddannelsen i psykiatri og den po-
pulation af leeger, der vaelger den.

o En kvalitativ interviewrunde med méalrettede laeger under uddannelse il
psykiatri.

| de felgende afsnit redegeres for designet af de fem undersegelser, men ikke
for resultaterne. Disse praesenteres i kapitlerne 4-9.

2.2.1 Forstudie

Der er som indledning til undersegelsen blevet gennemfert et forstudie, hvor
en reekke forskellige negleaktarer med forskellig viden om og perspektiv pa
valget af speciale og rekrutteringsproblemerne inden for psykiatrien, er blevet
interviewet. | forstudiet er der som optakt til udarbejdelsen af spergeskema-
erne saledes foretaget interview og telefoninterview med syv ressourceper-
soner inden for psykiatrien, tre yngre leeger i uddannelsesstillinger inden for
psykiatrien, fire yngre leeger i uddannelsesstillinger inden for andre laegelige
specialer, to cand.med.’er i turnus og to medicinstuderende. Der er ikke i
denne rapport en selvsteendig afrapportering fra forstudieinterviewene. Re-
sultaterne herfra indgar dels som grundlag for udarbejdelsen af undersogel-
sesdesignet, dels indgéar de lebende i diskussionerne af analyseresultater.

2.2.2 Litteraturstudie
Sidelebende med forstudiet er der gennemfort et litteraturstudie af sével
danske som internationale studier om leegers valg af speciale med fokus péa



psykiatri. Desuden er erfaringer fra andre lande med rekrutteringsproblemer i
psykiatrien blevet undersagt. Anvendelse af litteraturstudiet beskrives i kapi-
tel 3 (Anvendelse af Litteraturen om specialevalg).

2.2.3 Spergeskemaundersggelse blandt medicinstuderende og
yngre laeger

Der er blevet gennemfort tre spergeskemaundersegelser blandt medicinstu-
derende og yngre leeger. Disse undersagelser har isser fokuseret pa spe-
cialevalget og de studerendes og de yngre laegers overvejelser i forbindelse
med dette valg, psykiatriens image og de studerendes og de yngre leegers
kontakt med specialet. Spargeskemaundersggelsen fokuserer pa den forste
fase af specialevalget, hvor intentioner og preeferencer dannes og stabilise-
res. Det er de medicinstuderende og turnuskandidaterne, som er malgrup-
pen for denne spergeskemaundersegelse om image, specialeegnsker, inten-
tioner, preeferencer og forelebige valg af speciale.

| disse faser stifter de laegestuderende og yngre leeger bekendtskab med
psykiatrien under studiet: De studerende er under forskellige studieordninger
i de tre uddannelsesregioner i Klinisk ophold i psykiatri, hvor de stifter direkte
bekendtskab med psykiatrien. Men ogsé FADL-vagter kan have pavirket de-
res syn pa psykiatrien under studiet. Under turnus kan de yngre laegers viden
og opfattelse af psykiatrien ogsa eendres. Det kan ske savel pa baggrund af
direkte erfaringer (eksempelvis som medicinske forvagter pa tilsyn) som pa
baggrund af indirekte erfaringer (omtale af psykiatrien).

For at svare pa hovedspergsmalet: hvornar og pa hvilket grundlag de yngre
leeger og de medicinstuderende veelger eller fravaelger psykiatri, er der i spor-
geskemaundersagelserne foretaget en operationalisering via tre delspergs-
mal:

1. Specialevalget: Hvilke konkrete preeferencer har hhv. de studerende og
de yngre laeger? Hvilke specialer overvejes og hvilke fraveelges? Hvor sik-
re foler de sig i dette valg? Hvornér er deres prasferencer blevet dannet?
Og hvad har pévirket dannelsen af prasferencerne?

2. Psykiatriens image: Hvordan opfatter medicinstuderende og turnuskan-
didater psykiatrien sammenlignet med intern medicin, kirurgi og almen
praksis? Dette undersgges i relation til 14 faktorer omhandlende prestige,
faglige aspekter, uddannelsesmasssige aspekter, arbejdsforholdene samt
patientarbejdet.

3. Effekter af moder med psykiatrien: Hvilken betydning har mederne
med psykiatrien for studerende og de yngre laeger og deres overvejelser
om specialevalg. Hvordan péavirker det kliniske ophold under studiet de
studerendes billede af og viden om psykiatrien?
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Designet af spergeskemaundersagelsen indeholder tre malinger fordelt pa
to populationer. Nedenfor beskrives spergeskemaerne kort. For en mere ud-
dybende beskrivelse af baggrunden for selve spergeskemaerne samt resul-
taterne, se appendiks B: Spergeskemaundersaogelser.

Medicinstuderende: Der er foretaget en spergeskemaundersogelse blandt
medicinstuderende henholdsvis umiddelbart for og efter det kliniske ophold i
psykiatri. Formalet var at f& svar pa de tre hovedspergsmal om image, spe-
cialevalg og effekter af modet pé dette tidspunkt i karrieren. Skemaet ud-
sendt for klinikopholdet var langt det mest omfangsrige, og segte svar pa
alle tre underspergsmal. Skemaet efter klinikopholdet omhandlede specifikt
dette, og segte sdledes at komme med uddybende data om effekterne af en
bestemt form for made med psykiatrien.

Denne undersagelse blev udsendt til 305 medicinstuderende fordelt pa de
tre universiteter for klinikopholdet i psykiatri og til 230 studerende efter Klini-
kopholdet. Efter-skemaet blev kun udsendt til den gruppe studerende, som
havde besvaret for-skemaet, da formalet var at undersege udviklingen i de
studerendes holdning fra fer til efter Klinik. Svarprocenterne var 73 % for for-
skemaet (n=222) og 70 % for efter-skemaet (n=160). De medicinstuderen-
des gennemsnitlige alder var i besvarelserne 27 ar. Kensfordelingen var 34
% maend og 66 % kvinder. Blandt dem der havde besvaret béde for og efter
skemaet var kensfordelingen 36 % maend og 64 % kvinder.

Da svarprocenterne er relativt hgje, er der ikke gennemfert en egentlig fra-
faldsanalyse. Det skal dog bemaerkes, at der er forskelle i svarprocenterne
pé de tre universiteter, se appendiks B: Spargeskemaundersegelser. Det er
sandsynligt, at forskellene i besvarelsesprocenterne de tre uddannelsesste-
der imellem haenger sammen med timingen af de sidste klinikopholdsrul og
forskelle i anvendelsen af rykkerprocedurer. | Kebenhavn, der har den laveste
besvarelsesprocent péa efter-skemaet (59 %), er der saledes ikke udsendt en
rykker nr. to.

Turnuskandidater: Den anden spergeskemaundersegelse fokuserer pa de
yngre laeger, der netop har afsluttet turnus. Da der ikke er nogen central op-
gorelse af, hvornar turnusuddannelsen afsluttes, er gruppen af respondenter
fundet blandt alle de turnuskandidater, der har indsendt ansagning om tilla-
delse til selvstaendigt virke. Dette gores som regel umiddelbart efter afsluttet
turnusuddannelse. Vi har séledes udsendt spargeskemaer til de seneste 500
leeger, der per 1. oktober 2005 havde indsendt en ansggning om tilladelse til
selvsteendigt virke som laege til Sundhedsstyrelsen. Disse 500 fordeler sig fra
1. oktober tilbage til februar 2005. (For yderligere information om spargeske-
maundersegelsen se appendiks B).



Blandt denne gruppe af yngre leeger er der foretaget en undersggelse, der
er parallel til undersegelsen blandt de medicinstuderende fer klinikopholdet i
psykiatri. Svarprocenten i denne undersagelse var 74 % (n=348). Den gen-
nemsnitlige alder blandt respondenterne var 32 ar. Kensfordelingen var 46 %
maend og 54 % kvinder.

Nér der i denne undersggelse sparges til specialevalget pé dette tidspunkt
i uddannelsesforlgbet, vil nogle af respondenterne stadig veere uafklarede
og andre vil allerede veere i en introduktionsstilling. Undersegelsen afdeekker
ogsa, hvilke specialer de sidstnasvnte har valgt, og hvad deres bevaeggrunde
har veeret. Men det vil ikke veere alle, som pa dette stadie har foretaget et
forelgbigt valg, altsd et valg af introduktionsstilling.

Selvom de to delundersogelser ikke foretages blandt den samme gruppe af

respondenter, vil paralleliteten i opbygningen kunne bruges til at estimere:

1. Hvordan den eksisterende kontakt med psykiatrien pavirker hhv. de yngre
leeger og de studerende. Dermed kan denne undersogelse isser belyse
omfanget, arten samt konsekvenserne af de to populationers nuveerende
kontakt med psykiatrien.

2. Hvilke faktorer der virker afskraekkende henholdsvis tillokkende ved psyki-
atrispecialet. Dermed skal undersagelsen desuden belyse, hvilke opfattel-
ser af psykiatri, der florerer i de to grupper, og hvordan billedet af psykiatri
adskiller sig fra opfattelserne af andre specialegrupper.

2.2.4 Statistiske analyser af spagrgeskemadata

Der er gennemfort statistiske analyser af resultaterne fra spergeskemaun-
dersggelsen for at undersege, om de forskelle, som beskrives, er statistisk
signifikante («=0,05). Med mindre andet fremgar, vil de forskelle, der beskri-
ves i analyserne, veere statistisk signifikante. De statistiske analyser falder i
to overordnede grupper. Den forste gruppe omfatter analyser af den raekke
af spargsmal, hvor respondenterne har svaret pa en skala fra ét til syv med
en given skala om et givent emne. Et eksempel p& denne spargsmalstype
er spargsmalet om, hvordan uddannelsesmiliget pa en psykiatrisk afdeling
opfattes pa en syv-delt skala fra godt til darligt.

Den anden gruppe omfatter analyser af proportionsforskelle, dvs. om to pro-
portioner er signifikant forskellige. Det kan fx veere om andelen af kvindelige
studerende, der har fravalgt specialet psykiatri, er signifikant forskellig fra den
tilsvarende andel hos maendene.

Der er i rapporten brugt procentangivelser for at relativere frekvensangivel-
ser.
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Analyse af data fra syv-delte skalaer: Der kan argumenteres for, at data fra
de mange syv-delte skalaer er intervalskalerede. Det skyldes, at der alene er
sat betegnelser pa endepunkterne, fx 1=god og 7=darlig, hvilket betyder at
respondentens svar udelukkende ma bero pé egen fortolkning af afstanden
til endepunkterne. Dermed er fx forskellen mellem svarene 3 og 4 svarerende
til forskellen mellem svarene 5 og 6. Med dette udgangspunkt giver det me-
ning at beregne gennemsnit pa besvarelserne til de enkelte spergsmal. Der
er foretaget statistiske tests af forskellene i besvarelserne mellem grupper af
respondenter og mellem forskellige spargsmal. Af forsigtighedshensyn ud-
nyttes de neevnte skalaegenskaber ikke, hvorfor de rapporterede signifikante
forskelle er testet under antagelse kun om ordinalskala og derfor er udtryk for
konservative estimater®.

Analyser af proportionsforskelle: Den traditionelle méde at analysere om
proportionsforskelle er signifikante baserer sig pa konfidensintervaller, som
beregnes ud fra standardafvigelsen pa proportionsforskellene og den veerdi
for standardnormalfordelingen, som herer til det valgte signifikansniveau.
Imidlertid er der udviklet bedre metoder, som isaer reducerer den traditionelle
metodes usikkerhed, nar der er tale om sma populationer (under 30 i hver
gruppe) og meget store eller meget smé andele (under 0,10 eller over 0,90).
Disse tilfaelde er meget fa i neervaerende datamateriale, men alligevel anven-
des i alle tilfeelde denne metode som anbefalet af Altman (Altman 2000:49).
Metoden baserer sig pa alternative konfidensgreenser for de to grupper.
Ovennasvnte metoder anvendes, nar de to populationer er uafhaengige. Dette
er ikke altid tilfaeldet. Det geelder saledes fx for for-efter malinger®. | sddanne
tilfeelde anvendes tilsvarende metode for parrede data (Altman 2000).

2.2.5 Udredningsarbejde

Sidelebende med spergeskemaundersagelserne er der foretaget et udred-
ningsarbejde, med det forméal at kunne beskrive, hvad der kendetegner den
gruppe af leeger, som enten har taget eller som er under uddannelse i psy-
kiatri. Formélet med udredningsarbejdet har veeret at f& et indblik i, hvilken
baggrund de leeger har, der veelger psykiatri, samt at undersage hvorvidt

5 Der anvendes en sakaldt “ordered probit” (Green 2003), hvilket betyder at alene rangordningen udnyt-
tes. Det er en forudseetning for at benytte “ordered probit”, at der er uafheengighed mellem de grup-
per, der méales pa. Dette er ikke tilfeeldet i de sammenligninger, som er foretaget af udviklingen i de
studerendes holdninger fra for til efter klinikopholdet. Her sammenlignes to mélinger for den samme
population. Det samme ger sig geeldende, nar svar pa to spergsmal inden for samme spergeskema
sammenlignes. Her opfyldes forudseetningen om uafheengighed heller ikke. Ideelt set ber der i en s&-
dan situation anvendes en panel-data baseret “ordered probit”. En sddan har dog ikke veeret tilgeenge-
lig i de seedvanlige standard statistik-programmer og der har ikke veeret ressourcer til at programmere
den ideelle lgsning. | stedet er anvendt den tilsvarende “ordered probit”. Derfor anvendes tillige den
ikke parametriske test “Wilcoxon matched pairs signed rank sum test” (Altman 1991). Data opfylder
forudsaetningerne for denne test, der dog ikke har den samme statistiske styrke, som “ordered probit”.
Hvor de to test ikke giver samme resultat, pointeres dette.

6 Som i foregdende note: Nar der kun er delvist personsammenfald mellem de to sammenlignede grup-
per forudseettes uafhaengighed, som i dette tilfeelde normalt giver mere konservative sken for propor-
tionsforskelles statistiske signifikans.



der var et frafald fra specialleegeuddannelsen i psykiatri. Udredningsarbejdet
fokuserer séledes pa den gruppe af laeger, som har valgt at pabegynde en
speciallsageuddannelse i psykiatri — enten ved at have gennemgaet en intro-
duktionsstilling eller ved at veere i gang med et hoveduddannelsesforlob.

For at klargare, hvad der karakteriserer de laeger, der veelger psykiatri, har vi
ved hjeelp af samarbejde med Sundhedsstyrelsen, Uddannelsesregion Nord,
Uddannelsesregion @st og Laegeforeningen foretaget et omfattende udred-
ningsarbejde.

Konkret har udredningsarbejdet bestéet i at foretage en raskke udtraek af re-
gistre, ansagninger til hoveduddannelsesstillinger mv. Séledes har det veeret
muligt at tegne et billede af alle de leeger, som har pabegyndt en special-
laegeuddannelse i psykiatri inden for de seneste 5-10 é&r, hvad angér bag-
grundsvariable som alder, kandidatalder, kon og uddannelsesland. Dette har
sammen med andre former for opgerelser som fx point muliggjort en identifi-
kation og beskrivelse af den gruppe, som har valgt specialet.

Undersagelsen af frafaldet fra specialleegeuddannelsen tog sigte pa at af-
klare, hvorvidt der var leeger, der sogte veek fra specialet, enten under eller
efter hoveduddannelsen. Denne del af udredningsarbejdet har veeret en ud-
fordring i og med, at der ikke findes nogen systematisk registrering af frafald,
hverken lokalt, regionalt eller nationalt.

Pa baggrund af udredningsarbejdet er der identificeret tre idealtyper blandt
de laeger, som veelger psykiatri, og disse benasvnes de malrettede, de jesvne
og de langsomme.

2.2.6 Interviewundersggelse blandt laeger i psykiatriuddannelse
For at supplere spergeskemaundersagelserne og udredningsarbejdet, er der
foretaget en interviewundersggelse blandt yngre laeger under speciallaegeud-
dannelse i psykiatri.

Denne undersggelse har fokuseret pa lasgernes overvejelser i forbindelse med
valget af psykiatri, hvad de har opfattet som hhv. positivt og problematisk i
forhold til specialet.

Der er gennemfert ni semistrukturerede kvalitative interview af udvalgte infor-
manter inden for den gruppe af mélrettede, som udredningsarbejdet resulte-
rede i. Interviewundersogelsen er blandt andet anvendt til at perspektivere de
resultater spargeskemaundersogelserne har givet. | interviewundersegelsen
har det ogsé veeret vigtigt at fa uddybet nogle af de emner, som kun i min-
dre grad har veeret berort i speargeskemaundersegelserne, s& som forhold
omkring psykiatriens organisering og betydningen af rollemodeller samt vi-
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kariaters betydning for valget af speciale. Det har derudover generelt veeret
formalet at f& viden om, hvad det er der tiltrackker — specielt de mélrettede
— il psykiatri.

2.3 Det samlede undersggelsesdesign
Det samlede analysedesign bestér séledes af felgende delanalyser:

Figur 1: Oversigt over det samlede undersegelsesdesign

Spergeskema — far klinisk ophold
Spergeskema — efter klinisk ophold

Medicinstudiet

Almen turnus

0-6 mdr efter turnus Spergeskema — efter turnus

Andre stillinger

M3IINGILNIFIANLSHOS

Psyk — intro (fase I)

Interview med ni udvalgte informanter

Psyk — kursus (fase Il)
Udredningsarbejde

Psyk — 1. res. (fase lll)




3. Anvendelse af litteraturen
om specialevalg

Der er foretaget en del internationale studier om laegers valg af speciale. Imid-
lertid er det centralt at forholde sig kritisk til denne litteratur, og felgelig til den
made hvorpa den med rimelighed kan anvendes i dette studie. | dette kapitel
diskuteres derfor nogle af de generelle metodemaessige problemstillinger,
der er forbundet med at benytte andre undersagelser af leegers valg af spe-
ciale som vidensgrundlag i denne type af undersogelse. Desuden diskuteres
karakteren af den samlede litteratur pa dette omrade. De resultater fra andre
undersoagelser, som belyser emner i denne rapport, praesenteres lebende.

Et bredt overblik over de eksisterende studier kan fas via et tidligere litteratur-
studie foretaget for perioden 1994-2004, som inkluderer 25 spergeskema-
undersagelser foretaget i Europa (Soethout, ten Cate & van der Wal 2004),
samt en betydelig starre — men ogsa eeldre — gennemgang af litteraturen fra
1950-1995 der inkluderer 250 studier fra overvejende angelsaksiske lande
(Dohn 1996). Ser man pa disse to litteraturstudier tegner der sig flere ge-
nerelle problemstillinger med hensyn til direkte anvendelighed, forstéet som
muligheden for at overfore resultater fra én undersggelse til en anden.

3.1 Stor bredde - begranset dybde

Et gennemgaende problem ved flere af disse store kvantitative undersagelser
er for det forste, at de opnar bredde pa bekostning af dybde. Med andre
ord: de nér bredt ud, men kommer ofte ikke dybere end til fx at kunne kon-
kludere at “enthusiasm, self-appraisal of skills, human interest and domestic
circumstances were the main factors associated with the choise of medical
specialization” (Soethout et al. 2004). Denne type konklusioner er sa generel-
le, at der kun i meget begreenset omfang opnas ny brugbar viden om yngre
leegers valg af speciale. Graden af preecision er for lav til, at der reelt set kan
bygges videre pa resultaterne af denne type studier. Til gengaeld er denne
type undersagelser anvendt som inspiration til undersegelsesdesignet, her-
under bade udformning af spergeskemaer og interviewguides.

Et andet generelt problem er, at mange af disse studier har en tendens til at
dekontekstualisere og isolere variable og resultater, hvilket er problematisk.
Konstruerede variable som fx “medical school”, eller “reasonable working
hours and part time jobs” kan ikke isoleres og sammenlignes pé tveers af
konkrete studieordninger, arbejdstidsbestemmelser og nationalkulturer (her-
under fx forhold i relation til arbejdsliv, familieliv og bernepasning). At tilleegge
“fund” fra denne type internationale studier afgerende betydning uden indga-
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ende og detaljeret kendskab til den konkrete og specifikke arbejdsmaessige,
kulturelle og uddannelsesmaessige kontekst, kan ikke forsvares.

3.2 Metaanalysernes problem

Der er foretaget flere typer af forseg pé at fusionere den substantielle meengde
af forskning, der er foretaget inden for omradet via sékaldte meta-analyser,
der seger at omkalfatre uafhaengige studiers resultater til feelles kategorier,
variable og standarder. Metoden er grundleeggende set naturvidenskabelig,
0g anvendes inden for medicinsk forskning. Men forskning i medicineres valg
af speciale er ikke det samme som medicinsk forskning. Det er forskning i
menneskelig adfeerd lokaliseret i tid og rum, i kultur og kontekst. Séledes er
der tale om samfundsvidenskab og ikke naturvidenskab. Forsgg pé at opna
starre preecision og objektivitet via denne metode inden for netop dette om-
rade rummer flere problemer, hvoraf det vigtigste er, at faenomenet (lsegers
valg af speciale) er indlejret i tid og rum. Metaanalyserne respekterer ikke
dette, og den dekontekstualisering, som foretages, betyder i praksis tab af
praecision og validitet. Som Dohn ger opmaerksom pé i den tidligere nesvnte
litteraturgennemgang af 250 studier om laegers valg af speciale, sé er det
problematisk at sammenblande data indsamlet over lang tid, samt at fore-
tage den yderligere dekontekstualisering som meta-analysers omkalfatring
nadvendigvis betyder:

“The meta-analytical approach in particular disregards the idea that
choice in its very nature is contextual, and that specific time, place
and mode constitute integral components of choice (...) There must
be doubt about the validity of combining data collected during more
than four decades under different conditions”.

(Dohn 1996)

Eller sagt med andre ord: Hvor besneerende tanken om at flere data giver
mere praescision og sikkerhed end méatte veere, sa forholder det sig desvaerre
sadan, at man ikke kan skabe sikkerhed ved at addere usikkerheder.

3.3 Forskningen former resultatet

Et andet problem relateret til anvendelsen af litteraturen er indbygget i selve
undersagelsesveerktgjet: Enhver enqueteundersegelse former selvfalgelig
svarmulighederne, og disse kan aldrig grundleeggende set udfordres af em-
pirien’. Dette kan synes banalt, men er ikke desto mindre ganske afgerende.

7 For retfeerdighedens skyld skal det papeges, at dette problem ikke begreenser sig til enqueteunder-
sogelser alene, men er en helt grundlaeggende epistemologisk udfordring for videnskaberne, som bar
fordre en vis forsigtighed og ydmyghed. Dog former det lukkede spergeskema sine resultater bety-
deligt mere, end det dbne interview. Til gengeeld giver interview ikke samme muligheder for at opna
bredde.



Dohn’s gennemgang af 250 studier foretaget mellem 1950 og 1994 viser
at forskningen i leegers valg af speciale over denne periode bade har vesret
omfattende, men ogsé at den generelt set har sendret retning og karakter.
Han inddeler forskningen i felgende tre overordnede og brede kategorier, der
preeger de forskellige perioder:

1950-70: Vaegt pa baggrundsfaktorer (ken, civilstand, foreeldrenes stilling), og
personlighedsfaktorer.

1970-85: Vasgt pa faktorer i forbindelse med uddannelsessystemet.

1985-95: Vaegt pa karrierefaktorer (forfremmelse, prestige, len), og arbejdsbe-
tingelse (ansaettelsesforhold, faste overfor variable arbejdstider) (Dohn 1994).

| relation til denne rapport, er det derfor vigtigt for det forste at gere sig klart,
at den viden vi har fra litteraturstudiet, i hgj grad er et produkt af spergeske-
maundersegelser. De opnar stor bredde, men via opbygningen og de stillede
spergsmal vil de altid forme og preege de svarmuligheder, som kan gives.
For det andet har de tilgaengelige studier en tendens til inden for bestemte
perioder at interessere sig mere for nogle temaer, end for andre, og felgelig
tilleegges disse temaer forskellig vaegt over tid. De temaer og generelle traek,
som lukkede spoergeskemaundersegelser og enqueter kommer frem til, vil
séledes veere produkter af forskernes erkendelsesinteresser, som igen er
preeget af generelle samfundsmaessige (og forskningsmaessige) stremninger
og interessefelter.

3.4 Anvendelsen af tidligere undersggelser af lzegers
specialevalg

Konsekvensen af ovenstédende forbehold er, at den internationale forskning
er anvendt meget selektivt og bevidst i den undersagelse, som afrapporteres
her. | langt de fleste tilfeelde er resultaterne fra andre undersegelser anvendt
som inspirerende teser i forbindelse med udarbejdelsen af designet af de tre
typer empiriske analyser. Desuden anvendes resultater ogsa direkte i rap-
porten for at underbygge eller begrunde argumenter og valg af perspektiver.
Studiernes konklusioner anvendes séledes ikke som eksakt viden, der mere
eller mindre automatisk kan overfores til en dansk kontekst anno 2005.

Anderledes forholder det sig selvfelgelig med de empiriske undersegelser
som er danske og af nyere dato, idet disse forholder sig til omtrent samme
population — yngre leeger og medicinstuderende i Danmark inden for de se-
neste ar. Dette drejer sig primeert om Yngre Leegers enqueter blandt med-
lemmerne, men ogsa om mindre undersagelser inden for psykiatrien foreta-
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get af Fraktionen af Yngre Psykiatere (FYP) og af A. Aggernees. Resultaterne
herfra anvendes mere direkte.

De mange forbehold for direkte anvendelse af internationale studier til trods,
tegner der sig imidlertid et antal generelle pointer, som er relativt konsistente
pé tveers af tid og sted. Disse udfoldes mere nuanceret og detaljeret pa
relevante steder i rapporten, men kan kort sammenfattes som vaerende fol-
gende:

8

Psykiatriens image: Et ‘anderledes’ speciale. Megen forskning peger
P4, at yngre leeger og medicinstuderende i langt overvejende grad er prae-
get af det somatiske billede af leegefaget, hvilket betyder, at psykiatrien —
dens problemstillinger, patienter, diagnose- og behandlingsmetoder samt
laegerollen — fremstér som anderledes og fremmed i varierende omfang.
Denne litteratur har givet inspiration til spergeskemaets undersegelse af
opfattelsen af specialerne med saerligt fokus pa psykiatri.

Rekruttering til psykiatrien: Et problem. Delvist som konsekvens af
ovenstdende, har der i mange vestlige lande veeret rekrutteringsproble-
mer inden for psykiatrien, som man har segt at lese pa forskellig vis i de
forskellige nationale systemer.

Andelen, der veaelger psykiatri: 3-4 % af en argang. Der er begraenset
variation over tid og sted med hensyn til hvor stor en del af lsegepopu-
lationen, som veelger et psykiatrisk speciale, og sdledes er der en vis
konsistens, der indikerer et niveau omkring 3-4 % af en &rgang (dog med
afvigelser fra 2 % og helt oppe pa 5 %). Det er ikke muligt at afgere, i hvor
hej grad dette er en konsekvens af udbuddet af stillinger.

Interessen for psykiatri stiger bade under og efter medicinstudiet®.
En anden generel pointe om valget af psykiatri er, at der pa tveers af forsk-
ningen er en tendens til, at interessen for psykiatri stiger med tiden. Denne
konklusion er konsistent pa tvaers af studier der sammenligner prasferen-
cer for studiestart med prasferencer efter tre ar, eller prasferencer i lobet af
det forste ar med prasferencer et ar efter kandidateksamen, eller om der
sammenlignes med faktiske valg tre ar efter kandidateksamen. De abso-
lutte tal varierer med hensyn til udgangspunktet for stigningen, graden af
stigning, osv. Men den generelle konklusion pa tvaers af studierne er, at
interessen for psykiatri stiger. Dette betyder, at malinger af presferencer
blandt yngre leeger og studerende ikke automatisk kan sidestilles, idet vi
nu ved, at vi mé forvente en vis stigning i interessen. Hvor stor denne kan
forventes at veere, kan litteraturen derimod ikke sige noget om. Dette for-
| USA viser et studie, at 2,4 % af argangene 1991 og 1992 var interesserede i en karriere i psykiatri
ved studiestart, mens 4,2 % af de to argange sammenlagt endte med at veelge psykiatri (resicency).
(Weissman, Haynes, Killian & Robinowitz 1994). Et stort engelsk litteraturstudie peger pa samme ge-
nerelle konklusion: “The number of psychiatric trainees has always been higher than expected from
the career plan of newly qualified doctors. (Brockington et al. 2002). En kortlaegning pa otte argange

fra 1974 — 2000 af 1. og 3. &rs kandidaters forsteprioritet mht. specialevalg viser ogsé en stigning fra
ar 1 til 3 (Goldacre et al. 2005).



hold har spillet ind pa de analyser af interessen for psykiatri, som er gen-
nemfort i de to populationer. Og det leder ogsa til en vis forsigtighed med
hensyn til fortolkningen af andre malinger af interessen for psykiatri blandt
yngre leeger. Det ville dog kreeve longitudinelle studier af situationen i Dan-
mark at estimere, hvor stor en stigning i interessen, der kan forventes.
Valg af speciale er en proces. Litteraturen viser — helt som forventet — at
valg af speciale foretages som en gradvis proces, hvor preeferencer dan-
nes, og trods eendringer gradvist stabiliseres over tid. Der er ikke noget
konsistent billede af, at hverken til- eller fravalg af psykiatri generelt er
foretaget meget tidligt, eller at det kun er den gruppe, som er interesse-
rede ved studiestart, som ender med at veelge psykiatri. Denne opfattelse
af valget af speciale som en gradvis proces har influeret den definition
0g operationalisering af specialevalget, som er anvendt i denne undersg-
gelse, hvor specialevalget inddeles i fem faser.
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4. Specialleegeuddannelsen i
psyKkiatri: tilvalg, revalg og frafald

| dette kapitel preesenteres resultaterne af udredningen. Fokus for udred-
ningsarbejdet har veeret den gruppe laeger, som har foretaget tilvalg af psy-
kiatri i fase to til fem jf. vores definition af valg af speciale (se side 7), altsa
enten i form af en introduktionsstilling eller et hoveduddannelsesforlagb.

Der har veeret en raskke forméal med at foretage et udredningsarbejde, der
kan beskrive denne gruppe: For det faorste har det veeret et formal i sig selv
at undersege, hvad der kendetegner den population, som tiltraekkes psy-
kiatrispecialet pa nogle helt generelle baggrundsfaktorer som ken, alder og
kandidatalder og uddannelsesland. Hvis gruppen, der tiltreekkes af psykia-
trispecialet, adskiller sig veesentligt fra andre leeger, kan det veere relevant
i forhold til de strategier, der anbefales til at fremme rekrutteringen af psy-
kiatere. Resultaterne fra denne analyse vil blive preesenteret i afsnittet om:
“Hvad kendetegner psykiatere og kommende psykiatere?”.

Et af de forste resultater af analysen af psykiatergruppen var, at de har en
meget hej alder og kandidatalder. Udredningsarbejdet fik derfor ogsa til hen-
sigt at undersage, hvad baggrunden for dette er. Viden om baggrunden for
den hgje alder og kandidatalder er en forudsastning for at kunne undersege,
om det er muligt at pavirke alderen i nedadgéende retning. Resultaterne fra
denne analyse beskrives i afsnittet om “Hvad har psykiaterne foretaget sig
mellem turnus og speciallaegeuddannelse?”.

For det tredje skulle udredningsarbejdet undersege, om der sker et naevne-
veerdigt frafald fra psykiatriuddannelsen, bade i forbindelse med introduk-
tions- og hoveduddannelsesforlgbet. | tilfeelde af, at der her kan findes et
sterre frafald, vil det veere relevant at undersege mulighederne for at be-
greense dette frafald, som en strategi til at @ge andelen af feerdige psykiatere.
Frafaldsanalysen praesenteres i afsnittet om “Frafald fra specialleegeuddan-
nelsen i psykiatri”.

Et fierde formal var at finde frem til en typologi, der kunne beskrive de for-
skellige forlab, psykiaterne gennemgar frem til speciallaegeanerkendelsen.
Denne beskrivelse har veeret udgangspunktet for den strategiske udveelgelse
af interviewpersoner til interviewundersegelsen. Pa denne made har vi kun-
net fokusere interviewundersagelsen pa personer, som er attraktive for spe-
cialet. Vi vil gere rede for de tre grupper, som vi har identificeret og lagt il
grund for interviewudveelgelsen i afsnittet “De maélrettede, de jeevne og de
langsomme”.



Endelig har det vaeret et formél med udredningen at kortleegge eventuelle
regionale forskelle i rekrutteringen, sa det er muligt at tage hejde for disse i de
konklusioner og anbefalinger, rapporten nar frem til. Den regionale dimension
beskrives i afsnittet om “Forskelle i rekrutteringen”.

4.1 Hvad kendetegner psykiatere og kommende psykiatere?
| det felgende vil vi beskrive gruppen af lseger under uddannelse til psykiatere
samt gruppen af speciallaeger i psykiatri med hensyn til baggrundsvariable
som ken, alder, kandidatalder® og uddannelsesland.

Tabellen péa side 40, som er udarbejdet med udgangspunkt i tal fra Sund-
hedsstyrelsens lzegeprognose fra 2003, giver et generelt overblik. Den viser
specialernes sterrelse, den gennemsnitlige alder og kandidatalder ved starten
af specialleegeuddannelsen og den kensmaessige fordeling i en lang raekke
laegelige specialer °.

Tabellen viser, at laegerne bade er relativt gamle, nar de begynder uddan-
nelsen i psykiatri, og at de har en meget hgj kandidatalder, samt at der er
en hejere andel af kvinder end meend i psykiatrien. Desuden kan det ses af
tabellen, at psykiatri er det fierde storste speciale i Danmark malt pa antallet
af laeger, som er under uddannelse i specialet, kun overgaet af kirurgi, intern
og almen medicin'".

Gennemgangen i de felgende afsnit vil basere sig pa talmateriale, som er
udarbejdet af Videreuddannelsessekretariatet i Region Nord samt af Sund-
hedsstyrelsen. (Vaer opmaerksom pa at talmaterialet i det felgende er baseret
pa perioden 1998-2003 og er eksklusiv aimen medicin, mens tallene i oven-
stédende tabel omhandler perioden 1998-2001 og er inklusiv almen praksis.
Nér vi henviser til ‘samtlige speciallasgeuddannelser’ i det felgende er det
saledes eksklusiv almen medicin).

¢ Med kandidatalder menes den alder, som lsegens kandidatuddannelse har pa tidspunktet for opta-
gelse pa speciallzegeuddannelsens hoveduddannelsesforleb. Det vil sige tiden fra afsluttet kandidatud-
dannelse til pabegyndt hoveduddannelse.

9 Som noget seerligt indeholder nedenstaende tabel aimen medicin. Da almen medicin organiseres pa
amtsbasis, findes der normalt ikke en central registrering for ansaettelserne inden for dette speciale. |
forbindelse med leegeprognosens udarbejdelse blev der dog foretaget en seerlig opgerelse, som derfor
indgar her.

" Som det fremgér af appendiks A, s.127, er psykiatri det 5. sterste speciale mht. antallet af specialleager,
idet der udover de tre specialer, som ogsa mht. uddannelseskapacitet er starre end psykiatrien, ogsa
er flere anaestesiologer end psykiatere.
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Tabel 2. Ansatte i undervisningsstilling og/eller specialleegeblokstilling 1998-2001.

Sorteret efter antal ansatte

Sorteret efter den gennemsnit-

Sorteret efter gennemsnitlig

Sorteret efter kensfordeling i %

lige kandidatalder alder for de ansatte

(ar siden cand.med.) MK
1. Almen-medicin 796 | 1. Arbejdsmedicin 13,9 1. Arbejdsmedicin 42,71 1. Ortopaedkirurgi 86,4 113,6
2. Intern-medicin 275 2. Samfundsmedicin | 13,2 2. Samfundsmedicin | 41,9 | 2. Kiinisk-mikrobiologi | 71,4 | 28,6
3. Kirurgi 137| 3. Psykiatri 11,3 [ 3. Psykiatri 41,8 | 3. Kiinisk-immunologi | 70,0 | 30,0
4. Psykiatri 126 | 4. Kiinisk-biokemi 10,7 4. Kiinisk-fysiologi 39,9 4. Oto-rhino- 69,2 30,8

laryngologi
5. Ortopeedkirurgi 110 5. Klinisk-mikrobiologi | 10,6 | 5. Gynaekologi 38,0 5. Kirurgi 60,6 | 39,4
6. Anestesiologi 108 [ 6. Kiinisk-fysiologi 99| 6. Kiinisk-biokemi 37,9 6. Intern-medicin 57,1 (42,9
7. Gynaekologi 75| 7. Intern-medicin 9,8 7. Kiinisk-mikrobiologi | 37,9 | 7. Neurokirurgi 57,1 (42,9
8. Diagnostisk 73| 8. Gynakologi 9,8 8. Intern-medicin 37,8 8. Angestesiologi 56,5 [ 43,5
-radiologi
9. Peediatri 70| 9. Ortopeedkirurgi 9,41 9. Ortopaedkirurgi 37,71 9. Neurologi 51,3 148,7
10. Neurologi 391 10. Onkologi 9,3 10. Diagnostisk- 37,31 10. Diagnostisk- 50,7 1 49,3
radiologi radiologi
11. Bornepsykiatri 36 | 11. Neurologi 8,9 | 11. Kiinisk-genetik 37,3 | 11. Oftalmologi 47,11562,9
12. Oftalmologi 34 | 12. Peediatri 8,7 | 12. Peediatri 37,0 | 12. Arbejdsmedicin 45,5 55,5
13. Oto-rhino- 26 | 13. Diagn. radiologi 8,5 | 13. Patologisk-anatomi | 36,6 | 13. Dermatologi 41,2 (58,8
laryngologi
14, Samfundsmedicin 26 | 14. Patologisk-anatomi | 8,7 | 14. Neurologi 36,6 | 14. Kiinisk-fysiologi 4291571
15. Onkologi 18| 15. Dermatologi 8,5 | 15. Bornepsykiatri 36,6 | 15. Kiinisk-biokemi 40,0 [ 60,0
16. Dermatologi 17 | 16. Kirurgi 7,9 ] 16. Kiinisk-immunologi | 36,6 | 16. Patologisk-anatomi | 40,0 | 60,0
17. Klinisk-biokemi 15 | 17. Bernepsykiatri 7,41 17. Onkologi 36,1 | 17. Psykiatri 39,7 | 60,3
18. Patologisk-anatomi 15| 18. Anaestesiologi 7,51 18. Kirurgi 36,4 | 18. Almen-medicin 40,0160,0
19. Klinisk-mikrobiologi 14| 19. Kiinisk-genetik 7,31 19. Anzestesiologi 35,9 1 19. Onkologi 38,9 | 61,1
20. Arbejdsmedicin 11| 20. Kiinisk-immunologi | 6,9 | 20. Dermatologi 35,6 | 20. Samfundsmedicin | 38,5 | 61,5
21. Kiinisk-immunologi 10| 21. Oto-rhino- 6,8 | 21. Oto-rhino- 35,2 | 21. Peediatri 28,6 (71,4
laryngologi laryngologi

22. Kiinisk-fysiologi 7| 22. Neurokirurgi 5,11 22. Aimen-medicin 33,5 | 22. Gynakologi 21,3178,7
23. Neurokirurgi 7| 23. Oftalmologi 5,8 28. Neurokirurgi 33,6 | 23. Kiinisk-genetik 2501750
24. Kiinisk-genetk 41 24. Aimen-medicin 3,7 | 24. Oftalmologi 33,4 | 24. Bornepsykiatri 13,9 | 86,1
25. Alle 2049 | 25. Alle 7,0 | 25. Alle 36,1 | 25. Alle 43,3 | 56,6

Kilde: Register over ansegere til og ansatte i undervisningsstilinger og blokstilinger. Tabellen er oprindeligt publiceret i Leegeprognosen
(Sundhedsstyrelsen 2003b).




4.1.1 Kon

For psykiatere i hoveduddannelsesforlgb i perioden fra 1998-2003 er kens-
fordelingen 61,5 % kvinder mod 38,5 % meend. Til sammenligning er den
samlede konsfordeling af leeger i alle hoveduddannelsesforlob 48 % kvinder
0g 52 % meend. Psykiatri er dermed et af de specialer, som har en overvaegt
af kvinder i uddannelsesstillingerne. Det er dog ikke en markant overreprae-
sentation af kvinder, og der er en del specialer, som har en langt mere ujeevn
konsfordeling end voksenpsykiatri. | berne- og ungdomspsykiatrien er ande-
len af kvinder oppe pa 81 %2,

Ser vi pa kensfordelingen blandt de psykiatere, som fik speciallaegeanerken-
delse i arene 2001-2005, sé er kensfordelingen mere jesvn. Her var 47 %
meend mod 54 % blandt alle specialleegeanerkendelser, mens andelen af
kvinder var 53 % blandt psykiaterne mod 46 % i den samlede population.
Altsé igen en mindre overreprassentation af kvinder i forhold til den samlede

gruppe.

4.1.2 Alder

Kendetegnende for psykiaterne er, at de er relativt gamle, nar de begynder
deres hoveduddannelse. Saledes er gennemsnitsalderen for de psykiatere,
der er pabegyndt deres hoveduddannelse i perioden 1998-2003, 41,8 ar'®,
mens den til sammenligning er 37,5 &r for alle specialerne. Dette tal daskker
dog over, at ca. en tredjedel af de optagne er under 37 ar, og mere end 60 %
af de optagne, er yngre end gennemsnittet pa de 41,8 &r. Der er séledes en
gruppe pa 16 %, der er over 50 &r, og som traskker gennemsnittet op.

Tabel 3. Alder pé optagelsestidspunktet for leeger i hoveduddannelse i psykiatri i 1998-2003
inddelt i fem-ars intervaller.

Alder Antal % af total Kumulativ %
30-34 20 11,8 11,8
35-39 51 30,2 42,0
40-44 44 26,0 68,0
45-49 27 16,0 84,0
50-54 19 11,3 95,3
55-59 8 4.7 100,1
Total 169 100,0 100,0

Hvis vi ser pa alderen for de psykiatere, der har afsluttet deres uddannelse i
perioden 2001-2005, s& svinger deres gennemsnitsalder fra 44,7 ar til 46,9
ar. Til sammenligning svinger den gennemsnitlige alder for alle specialerne
mellem 41 og 42,4. S& bade for psykiaterne under uddannelse og for de faer-

2 Et tal der kun slas af ortopeedisk kirurgi, hvor andelen af maend er helt oppe pa 87 %.

8 | andet halvar af 2005 var den gennemsnitlige alder faldet til 40,5 ar. (Sekretariatet for Laegelig Videre-
uddannelse i Region st 2005).
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diguddannede psykiatere geelder det, at de er ca. fire &r aeldre end gennem-
snittet for alle speciallasger, nér de pabegynder deres hoveduddannelse.

4.1.3 Kandidatalder ved pabegyndelse af psykiatrispecialet

Den hgje alder blandt de psykiatristuderende og feerdiguddannede psykiate-
re giver sig ogsa udslag i en hgj kandidatalder. Saledes var den gennemsnit-
lige kandidatalder for de leeger, der pabegyndte en speciallasgeuddannelse
i psykiatri i perioden 1998-2003 11,4 ar', mens den for alle specialeuddan-
nelserne var 8,7 ar. Igen daekker tallene dog over en del udsving. Saledes var
det over en tredjedel af de optagne (37,2 %), som havde en kandidatalder
péa under otte &r. Mens naesten 10 % af de optagne havde en kandidatalder
pa over 24 ar.

Tabel 4. Kandidatalder for optagne pa hoveduddannelse i psykiatri i 1998-2003 inddelt i
tre-ars intervaller.

Kandidatalder Antal % af total Kumulativ %
3-5 28 17,1 17,1
6-8 33 20,1 37,2
9-11 31 18,9 56,1
12-14 25 15,2 71,3
15-17 15 9,1 80,4
18-20 13 7,9 88,3
21-23 3 1,9 90,2
24-26 10 6,1 96,3
27-29 4 2,5 98,8
30-32 1 0,6 99,4
33-35 1 0,6 100
Total 16415 100,0 100,0

Sekretariatet for Leegelig Videreuddannelse i Region @st har foretaget en
kortleegning af yngre leegers vej gennem specialleegeuddannelsen for blandt
andet psykiatri, baseret pa gruppen af laeger, som segte optagelse pa ho-
veduddannelsen i 2. halvar af 2005 (Sekretariatet for Laegelig Videreuddan-
nelse i Region @st 2005), hvilket var 25 personer. Kortleegningen viser ingen
statistisk signifikant sammenhaeng mellem kon og alder. Men af de 25 var 15
kvinder og 10 var maend og masndene havde gennemsnitlig bade en alder
og en kandidatalder, der 1& 6,5 &r hgjere end gennemsnittet for kvinderne.
Dette er en markant forskel, isser néar det pateenkes, at kvinderne med ret

| andet halvar af 2005 var den gennemsnitlige kandidatalder 9,8 &r. (Sekretariatet for Laegelig Videre-
uddannelse i Region @st 2005).

' Der er kun oplyst kandidatalder for 164 ud af 169, hvilket forklarer forskellen i totalen mellem tabel 3 og
tabel 4.



sé stor sandsynlighed undervejs har brugt leengere tid pé barselsorlov end
meendene’.

4.1.4 Uddannelsesland

Andelen af udenlandske lzeger i Danmark er relativt stor. Da denne gruppe
har en noget mere sammensat baggrund end danske laeger, er det relevant
at undersege denne gruppe, i fald den udger en markant del af leegerne
inden for specialet.

| perioden 1998-2003 var andelen af udenlandske laeger blandt de leeger,
der blev godkendt til en specialleegeuddannelse 13 %. Inden for psykiatri var
andelen 9 %. Andelen af udenlandske leeger inden for psykiatrien er séledes
lavere end den gennemsnitlige andel for alle specialleeger. Til sammenligning
er andelen af udenlandske laeger pa neurologi, onkologi og kirurgi omkring
18-19 %.

Sundhedsstyrelsen farer statistik over, hvilke lande psykiatere og andre lseger
har faet deres uddannelse i. Heraf fremgér det, at der i perioden 1985-2005
var 711 ud af 773 psykiatere, der havde faet deres uddannelse i Danmark,
og séledes er det kun 8 % der i denne periode har faet deres uddannelse
uden for Danmark'”. Da denne andel er relativt lille, er der ikke gennemfart
yderligere undersegelser af gruppen af udenlandske leeger.

4.2 Hvad har psykiaterne foretaget sig mellem turnus og
speciallaegeuddannelse?

Da psykiaterne, som vist ovenfor, gennemsnitligt er laengere om at komme
fra kandidatuddannelse til hoveduddannelse, er det relevant at undersege,
hvad denne ekstra tid bliver brugt til. Her stedte udredningsarbejdet dog pa
det problem, at der ikke findes systematiske registreringer, der kan beskrive
dette. | det falgende er formélet at tegne et billede af, hvad leegerne foretager
sig i denne mellemliggende periode, ud fra de data der har veeret tilgaenge-
lige. Der findes i dag ikke noget samlet register over, hvilken baggrund de
leeger, som tildeles stillingerne, har, eller om de folger de planlagte forlgb.
Det har heller ikke veeret muligt at skaffe denne viden pé anden vis. Derimod
har Uddannelsesregion Nord udleveret opgerelser over point samt alder og
kandidatalder for ansggerne til hoveduddannelse i &rene 1998-2003 for hele
landet, samt deltagere pa I-kursus i psykiatri for 1997-2004 i Region Nord.
Desuden er der i Region @st foretaget en kortleegning af de 25 kandidater til

6 Det fremgér af kortleegningen, at der har veeret seks tilfeelde af barselsorlov eller anden orlov blandt
kvinderne i perioden under deres turnusuddannelse frem til ansegning om hoveduddannelsesforlgb.
Det tilsvarende tal blandt meendene er ét tilfeelde af en orlov. Det fremgar ikke, hvor mange kvinder
(eller meend) der har veeret pa barsel under deres studie og hvor mange gange.

7 Af de 62 resterende psykiatere har de 52 faet deres uddannelse i henholdsvis: Sverige (14), Norge (10),
Tyskland (7), Polen (5), Italien (4), Island (3), Rusland (3), Schweiz (2), eks Jugoslavien (2) og Belgien (2).
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hoveduddannelsesforlgbet i 2. halvar af 2005 (Sekretariatet for Laegelig Vide-
reuddannelse i Region @st 2005). Felgende er baseret pa disse kilder.

4.2.1 Indsamling af point
Ved at se pa det antal point leegerne har ved optagelse pa et hoveduddan-
nelsesforlab i psykiatri, kan vi fa et fingerpeg om, hvilke typer af aktiviteter an-
sggerne har haft for dette tidspunkt. Felgende kriterier for tildelingen af point
anvendes i vurderings- og anseettelsesudvalget i forbindelse med anseettelse
af leeger i hoveduddannelsesforlob'®;
1. kriterium: Klinisk uddannelse uden for det pagaeldende speciale (max to
point)
2. kriterium: Klinisk uddannelse inden for det pageeldende speciale (max to
point)
3. kriterium: Teoretisk uddannelse/relevante kurser inden for det pagaelden-
de speciale (max et point)
. kriterium:  Organisatorisk/administrativt arbejde (max et point)
. kriterium:  Videnskabelig aktivitet (max seks point)
. kriterium: Paedagogiske kvalifikationer (max to point)
. kriterium: Det specialespecifikke kriterium: Psykiatri: psykoterapikurser/
psyko-terapeutisk uddannelse (max tre point).

~N o oA~

Hvis vi ser pa det samlede antal point, som de lseger der blev optaget i et ho-
veduddannelsesforlgb i psykiatri i perioden 1998-2003 har, sa ligger det pa
gennemsnitligt 5,62 point. Til sammenligning er gennemsnittet for alle leeger
optaget pa alle specialer samlet i denne periode 7,03. Sédledes har de laeger,
som sgger optagelse pa en hoveduddannelse i psykiatri, gennemsnitligt 1,41
point feerre end gennemsnittet for alle specialleiegeuddannelserne.

| relation til kriterium 1, Klinisk uddannelse uden for specialet efter turnus, har
de kommende psykiatere gennemsnitligt 1,44 point. Dette er noget hojere
end gennemsnittet for alle specialer pa 1,06.

| relation til kriterium 2, klinisk uddannelse inden for specialet, har psykiaterne
gennemsnitligt 1,14 point. Dette ligger test p& gennemsnittet for alle spe-
cialer, der er 1,19. Sammen giver kriterierne et og to en pointsum pa 2,58.
Denne sum ber kunne opnéas pa gennemsnitligt lidt over 112 ar.

| relation til kriterium 3, kurser inden for specialet, har de kommende psykia-
tere gennemsnitligt 0,85 point. Gennemsnittet for alle specialer er 0,90.

| relation til kriterium 4, organisatorisk og administrativt arbejde, der eksem-
pelvis omhandler formandskab for reserveleegerad, medlemskab af bestyrel-
8 De her listede kriterier var geeldende indtil februar 2005, og stammer fra: (Sundhedsstyrelsen 1. kontor.

2001). | dag er kriterierne: 1) Medicinsk ekspert, 2) Kommunikator, 3) Sundhedsfremmer, 4) Samarbej-
der, 5) Leder/administrator, 6) Akademiker og 7) Professionel. (Sundhedsstyrelsen 2005).



sen for leegepolitiske organer eller tillidshverv inden for videnskabelige selska-
ber'®, har de kommende psykiatere gennemsnitligt 0,57 point. Gennemsnit-
tet for alle specialer er 0,94 og dermed noget hojere.

Kriterium fem omhandler videnskabelig aktivitet. Det kan give helt op til seks
point, hvis man skriver en disputats. Et point kan eksempelvis opnés som for-
steforfatter eller foredragsholder i kasuistik eller ved at holde et foredrag i et
videnskabeligt selskab. Inden for kriterium fem ligger psykiaterne helt i bund.
Med blot gennemsnitligt 0,82 point er de kommende psykiatere suvereent
den gruppe, som har forsket mindst. Gennemsnittet for alle specialer er 1,84.
En anden indikator for, at psykiaterne ikke bruger deres tid pa forskning, er,
at det blot er 3,6 % af dem, som optages p& hoveduddannelsesforigbet i
psykiatri, som har gennemfert et ph.d.-forleb. Gennemsnittet for alle specia-
ler er 15,4 % (perioden 1998-2003).

| relation til kriterium 6, der omhandler konfrontationsundervisning og paeda-
gogiske kurser, ligger de kommende psykiatere gennemsnitlig pa 0,57 point.
Dette er noget lavere end gennemsnittet for alle specialer, der er 0,94.

| relation til kriterium 7, der omhandler specialespecifikke aktiviteter, ligger de
kommende psykiatere gennemsnitlig pa 0,52 point. Dette er igen lavere end
gennemsnittet for alle specialer, der er 0,78.

Denne gennemgang af point giver en ide om, hvordan og hvor de kommende
psykiatere kvalificerer sig til en hoveduddannelsesstilling set i forhold til gen-
nemsnittet blandt alle leeger. Det eneste sted de kommende psykiatere ligger
lidt hejere end gennemsnittet er klinisk uddannelse uden for specialet. Gen-
nemgangen giver sdledes ikke noget svar pa, hvorfor psykiaterne er leengere
om at na frem til hoveduddannelsen. Tveertimod burde psykiaterne ifelge
disse tal kunne ga hurtigere i gang med deres hoveduddannelse og antallet
af point rummer séledes ikke nogen forklaring péa psykiaternes hgje alder og
kandidatalder. Til gengeeld viser pointtallene, at psykiaterne ikke bruger tiden
pé at forske eller pa at forberede sig pa psykiatri gennem kurser eller anden
specialespecifik aktivitet.

4.2.2 Vejen fra turnus til introduktionsstilling

Ud over den indikation, der ligger i de indsamlede point, findes der som
naevnt ingen systematiske opgerelser over, hvad laegerne foretager sig, fer de
pabegynder en specialleegeuddannelse i psykiatri. Via den tidligere naevnte
kortleegning foretaget af Sekretariatet for Leegelig Videreuddannelse i Region
@st er det dog muligt at f& nogen indsigt i dette spergsmal. Af kortlaegnin-
gen fremgik det, at ud af de 25 laeger, der segte hoveduddannelsesstilling i

9 Som yderligere eksempler pé aktiviteter, som kan give point inden for dette kriterium, kan nasvnes til-
lidsmandsarbejde, anseettelser i sygehusadministration, forvaltninger, centraladministration og arbejde
i humaniteere organisationer.
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psykiatri i 2. halvar af 2005, var det kun 20 %, som var gaet direkte fra deres
turnusuddannelse til en introduktionsstilling. Knap halvdelen (48 %) havde
haft en eller flere kliniske ansasttelser inden for psykiatrien, for de pabegyndte
introduktionsstillingen i psykiatri, mens 60 % havde haft kliniske ansaettelser
inden for andre specialer. 20 % havde i perioden mellem turnus og pabe-
gyndt introduktionsstilling en forskningsstiling og 12 % var pa barselsorlov
eller anden orlov?.

Da talmaterialet her er begraenset, ma der konkluderes med varsomhed.
Men pa baggrund af disse tal, er der op mod 20 %, der er meget malrettede
og gar direkte fra turnus til en introduktionsstilling i psykiatri?'. Knap halvdelen
har arbejdet i psykiatrien, for de seger en introduktionsstilling. Blandt disse
vil det veere sandsynligt, at en del blot har haft et eller flere korterevarende
vikariater i psykiatrien og derfor stadig relativt malrettet gar i gang med en
specialleegeuddannelse i psykiatri2. De 20 % der har haft en forskningsstil-
ling kan ogsé have haft den inden for psykiatrien eller inden for en besleagtet
del af neurologien. Tiloage stér dog, at 60 % har hatft stillinger inden for andre
specialer. Det vil sige, at der er en relativt stor andel, der har megen erfaring
fra andre specialer, for de seger ind i uddannelsesstillinger i psykiatrien?,
Séledes indikerer denne undersegelse, at en del af forklaringen pa den hgje
alder og kandidatalder blandt psykiaterne er, at en stor andel af de laeger,
som sgger ind i psykiatri, har en meget lang erfaring fra forskellige ansaettel-
ser inden for andre specialer. Undersegelsen indikerer ogsa, at en vis andel
af de leeger, som seger ind pé psykiatriuddannelsen, gar malrettet efter en
specialleegeuddannelse i psykiatri efter endt turnusforlab.

4.2.3 Vejen fra introduktionsstilling til hoveduddannelsesforlgb

Naeste trin pa vejen mod specialleegetitlen i psykiatri er fra gennemfert intro-
duktionsstilling til ansaettelse i et hoveduddannelsesforlgb. Igen er eneste kilde
kortleegningen foretaget af Sekretariatet for Laegelig Videreuddannelse i Re-
gion @st. Det fremgér heraf, at 48 % af disse ansegere umiddelbart gik videre
til et hoveduddannelsesforleb efter deres introduktionsstilling. 44 % havde
haft en eller flere kliniske ansasttelser inden for psykiatrien, fer de ansegte
om et hoveduddannelsesforleb. Dog var den gennemsnitlige anseettelsestid
for denne gruppe blot pa 10 maneder, sa de fleste er relativt hurtigt kommet

2 Andelene giver mere end 100 % tilsammen, fordi leegerne sagtens kan have foretaget sig flere af oven-
naevnte aktiviteter.

21 Man kan ikke umiddelbart konkludere, at en leege ensker at blive psykiater, fordi vedkommende tager
en introduktionsstilling inden for specialet. Der er ofte lseger, som tager en introduktionsstilling med
henblik pa at samle point til en anden specialisering. Men disse 20 % segte efterfelgende om optagelse
pa en hoveduddannelse i psykiatri.

22 Denne vurdering er baseret pa vores interviewundersegelse med de malrettede og pa diskussioner fra
Fraktionen af Yngre Psykiateres &rsmede i oktober 2005.

2 Disse laeger har gennemsnitligt haft 67 méneders anseettelse i andre specialer. Tallet daskker over, at
11 af laegerne har haft op til 66 maneders anseettelser, mens fire laeger har haft op til 250 maneders an-
saettelse inden for andre specialer. (Sekretariatet for Leegelig Videreuddannelse i Region @st 2005).



i gang med et hoveduddannelsesforlab. En person var pa barselsorlov eller
anden form for orlov. Denne begreensede undersagelse tyder séledes ikke pa,
at det er i aktiviteter mellem introduktionsuddannelsen og hoveduddannelsen,
at forklaringen péa psykiaternes heje gennemsnitsalder og kandidatalder skal
findes.

4.2.4 Anden speciallaegeuddannelse forst — revalg

| forbindelse med forstudieinterviewene samt i interviewundersagelsen har
flere peget pa, at der er mange, der forst tager en speciallasgeuddannelse
inden for almen medicin, for de bliver psykiatere. Ifolge Sundhedsstyrelsen
er det samlet set sma 7 %, der har en anden speciallzegeuddannelse, nar
de pébegynder psykiatri, og heraf er 85 % speciallaeger i almen medicin®.
Til sammenligning er der blandt alle specialer kun gennemsnitligt 3 %, der
tager mere end ét speciale, nar grenspecialer er fraregnet?®. Men selvom
andelen er sterre, er det stadig et begreenset antal af psykiaterne, som forst
bliver almen medicinere. Dette tal omfatter dog kun de deciderede revalg
efter endt specialisering. Antallet af lseger, der har foretaget et omvalg i lebet
af specialleegeuddannelsen i almen medicin til psykiatri, fremgar ikke af disse
tal. Det er muligt, at denne gruppe af omveaelgere ogsa opfattes som ‘almen
medicinere’ af de ovrige laeger pa det psykiatriske omréde.

Der er ikke foretaget en neermere undersegelse af, hvad der netop har tiltalt
denne gruppe ved psykiatrispecialet. Der peges dog i forstudieinterviewene
med ressourcepersoner inden for psykiatrien og i interviewundersagelsen af
de maélrettede kommende psykiatere pa, at der dels er det sammenfald mel-
lem psykiatri og almen praksis og at patientkontakten fylder meget i begge
specialer. Dels kommer leegerne under uddannelsen til almen mediciner pa
obligatorisk ophold i psykiatrien og kommer derfor i berering med arbejdet |
psykiatrispecialet.

4.3 Frafald fra speciallzegeuddannelsen i psykiatri

Et af formélene med udredningsarbejdet har vaeret at undersege, hvorvidt
der er en frafaldsgruppe af betragtelig sterrelse blandt de lseger der pabe-
gynder en introduktions- eller en hoveduddannelse i psykiatri, men senere
vaelger om. Hvis en sédan gruppe eksisterer, ville det yderligere veere interes-
sant at undersege, hvilke faktorer der er afgerende for deres beslutning om
at fraveelge specialet.

Her er udredningsarbejdet dog stedt pa det problem, at der pa nuveerende
tidspunkt ikke findes officielle registreringer af frafald, hverken fra introdukti-

24 Kilde: Oplyst af Monica Madsen, Sundhedsstatistik, Sundhedsstyrelsen.

2 Kilde: Specialkorsel foretaget af Anne Gladbo Platz, Sundhedsstatistik, Sundhedsstyrelsen
d.14.12.2005.
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onsstillinger eller fra hoveduddannelsesforleb i psykiatrien. Derfor vides det
ikke, hvor mange af de 66-90 introduktionsstillinger i psykiatri, som ifelge
Sundhedsstyrelsens Dimensioneringsplan (Sundhedsstyrelsen 2003c) an-
befales opsléet i Danmark, der rent faktisk er blevet sléet op, endsige hvor
mange af de stillinger, som er blevet opslaet, der ogsa er blevet besat. |
sagens natur findes der derfor heller ingen opgerelser over, hvor mange der
fortseetter i psykiatrien efter endt introduktionsstilling.

4.3.1 Frafald efter endt introduktionsstilling
Grundet den manglende registrering er der i stedet foretaget en begreenset
undersggelse, der giver en indikation om starrelse af frafaldet fra introduk-
tionsstilling til hoveduddannelsesforlob, alts& hvor stor en andel af de leeger,
som har gennemfert en introduktionsstilling i psykiatri, der efterfelgende veel-
ger ikke at fortseette i et hoveduddannelsesforlab.

Indledningsvis skal det dog preeciseres, at man ikke direkte kan sidestille
‘frafald’” med valget om ikke at fortseette i en hoveduddannelsesstilling efter
endt introduktionsforleb, idet mange tager introduktionsstillinger ud fra an-
dre karrieremaessige overvejelser. For at kunne benasvne en gruppe som en
‘frafaldsgruppe’ kraever det, at man ved, hvilken intention personerne havde
med at pabegynde introduktionsstilingen. Der er kun tale om ‘“frafald’, hvis
de péageeldende tog en introduktionsstilling med den hensigt at blive psykia-
tere?s,

Den undersegelse tager udgangspunkt i, at alle leeger, der er i introduktions-
stilling i psykiatri, i lebet af stillingsperioden skal gennemfare et 1-uges kursus
med en generel introduktion til det psykiatriske omrade — et sakaldte ‘I-kur-
sus’. Leeger i introduktionsstiling i psykiatri, som e@nsker, at stilingen skal
give kompetence til et hoveduddannelsesforlab, skal have gennemfort dette
kursus. Der kan dog ogsé deltage laeger i andre stillinger — eksempelvis fra
neurologi eller almen praksis?’.

% Hvis den pageeldende leege allerede ved starten pa introduktionsstilingen havde intention om at blive
eksempelvis almen praktiserende leege, neurolog eller berne- og ungdomspsykiater — tre typiske
eksempler — s& giver det ikke mening at betragte introduktionsstilingen som en ‘pabegyndt uddan-
nelse’ i psykiatri, og felgelig kan man ikke tale om et frafald fra psykiatriuddannelsen.

7 Det, som denne undersegelse skal belyse, er, om der sker et frafald fra introduktionsstilling til hovedud-
dannelsesforlab. Men da vi ikke har kunnet fa adgang til registrering over de personer, som er ansat i
en introduktionsstilling, tager undersegelsen udgangspunkt i de personer, som har veeret pa I-kursus.
Det vil sige, at der kan veere leeger, som har taget en introduktionsstilling i psykiatri, men som ikke har
gennemfert I-kurset. Disse laeger vil ikke fremga af denne opgerelse. Da I-kurset er obligatorisk for de
leeger, som efterfelgende ensker en ansasttelse i en hoveduddannelse, vil der kunne opsta en bias i
forhold til leeger, som er i en introduktionsstilling, men som allerede har besluttet, at de ikke onsker at
fortsaette i et hoveduddannelsesforlob. Dog er der kutyme for, at langt sterstedelen af de lseger, som
har en introduktionsstilling i psykiatri ogsa gennemferer I-kurset.



Ved at gennemgé deltagerlisterne over de laeger, som har deltaget i et |-kur-
sus i Region Nord i perioden 1997-2003%, og sammenholde disse med lister
over de laeger, som har pabegyndt et hoveduddannelsesforlgb i psykiatri i
perioden 1997-2005, er der fremkommet et billede af, hvor mange laeger
der ikke er fortsat i uddannelsen til psykiater efter endt introduktionsstilling.
Resultatet er gengivet i tabellen nedenfor.

Da der let kan ga nogle ar fra en introduktionsstilling er afsluttet, til et hoved-
uddannelsesforleb pabegyndes, vil kursuslisterne fra de seneste to argange
(2002-2004) veere langt mere usikre end de eeldre argange. Vi har derfor
anfert disse to &rgange med kursiv i nedenstédende tabel.

Deltagerlisterne fra I-kurserne angiver ikke altid, hvorvidt deltagerne var i en
introduktionsstilling til psykiatri, eller om de kom fra en anden type ansest-
telse. Derfor er der en del kursusdeltagere, der ma betegnes som ‘maske i
introduktionsstilling i psykiatri’. Deltagerlisten fra 2001-2002 var s& uklar, at
den ikke er medtaget i denne undersogelse.

Tabel 5. Oversigt over deltagere pa |-kursus i psykiatri 1997-2004.

I-kursus ar Antal deltagere pé I-kurset i Antal der senere er Muligt | Muligt
psykiatri. pabegyndt hoved- frafald | frafald
| alt p& Heraf Heraf med uddannelse i psykiatri | (antal) (%)

kursus | muligvisi | sikkerhed i
psyk. intro | psyk. intro

1997-1998 22 6 16 12 10 45 %
1998-1999 15 1 14 9 6 40 %
1999-2000 19 0 19 12 7 37 %
2000-2001 24 3 21 14 10 42 %
2002-2003 12 2 10 5 7 58 %
2003-2004 13 0 13 5 8 60 %

For argangene 1997-2001 viser opgerelsen, at mellem 37-45 % af de leeger,
som har vaeret pa I-kursus i psykiatri, ikke har pabegyndt en hoveduddan-
nelse i psykiatri fire ar eller mere efter, at introforlebet er afsluttet. Hvor stor en
andel af denne gruppe, der reelt skal betragtes som frafald — det vil sige, som
reelt havde teenkt sig at tage en hoveduddannelse i psykiatri, men som efter
introduktionsstillingen eendrede opfattelse — viser underseogelsen ikke.

2 Denne undersggelse omhandler kun leeger, som har gennemfert et I-kursus i psykiatri i uddannelses-
region Nord (ogsé kaldet Vest i nogle sammenhasnge). Der arrangeres |-kurser i alle tre uddannelses-
regioner. Selvom leeger, der er i introduktionsstilling i Syd og Dst er velkomne til at deltage i I-kurserne
arrangeret i Region Nord, vil langt den overvejende del af deltagerne péa disse kurser veere ansat i
Region Nord. Hvis der séledes er markante forskelle pa, hvor mange der fortsaetter i hoveduddan-
nelsesforlob efter endt introduktionsstilling mellem de tre regioner, vil denne forskel ikke blive afspejlet
i denne undersogelse.
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| samtaler har ressourcepersoner inden for psykiatrien alle samstemmende
givet udtryk for, at det ikke var deres indtryk, at der var et neevneveerdigt fra-
fald fra endt introduktionsstilling til pabegyndt hoveduddannelse. Til gengasld
har flere henvist til, at der er en del lseger, som tager introduktionsstillingen
i psykiatri som led i forberedelsen til andre specialer. Disse udtalelser sam-
menholdt med ovenstdende undersggelse har ledt til, at vi ikke vurderer, det
vil veere muligt at @ge antallet af psykiatere ved at begraense et eventuelt
frafald. Det er derfor ikke undersegt yderligere.

4.3.2 Frafald fra hoveduddannelsen

Der er ogsa den mulighed, at en del af laegerne under uddannelse til psykiatri
foretager et specialeskift. Sddanne omvalg kan betragtes som frafald fra ho-
veduddannelsen. Her antages det, at alle havde en intention om at uddanne
sig til specialleege i psykiatri.

Ved at sammenkare listerne over dem, der har faet tildelt hoveduddannelses-
stilling (i form af blokstilling) i psykiatri i perioden 2. halvar 1998 til og med 2.
halvar 1999, med Lasgeforeningens registrering af dem, der er blevet feerdige
som specialleeger i psykiatri til og med december 2005, har det vaeret muligt
at fa et indblik i, hvor mange der er blevet faerdige med deres specialleege-
uddannelse i denne 6-arige periode®. Den normerede tid for uddannelsen i
denne periode var 4 ¥ ar®. Resultatet af undersegelsen er falgende:

e 52 laeger begyndte i blokstilling

e 39 blev feerdige som speciallaeger i psykiatri

e 13 er endnu ikke feerdige/er faldet fra

o Dette svarer til, at 25 % ikke gennemferer inden for seks ar.

Der er sdledes 13 ud af 52 lasger, som ikke fuldferer uddannelsen péa seks ar.
Ved at sperge uddannelsesregionerne, Sundhedsstyrelsen og lsegerne selv®!
er det lykkedes at tegne et mere preecist billede af grundene til, at disse 13
leeger ikke har feerdiggjort deres specialleegeuddannelse:

e to har en ansegning liggende hos Sundhedsstyrelsen om specialleege-
godkendelse (den ene blev forsinket pga. sygdom).

e én er blevet forsinket pga. sygdom, men star overfor at sende sin anseg-
ning om specialleegegodkendelse til Sundhedsstyrelsen.

e én mangler at fa et kursus godkendt i forhold til at f& specialleegegodken-
delse, men arbejder som afdelingsleege i psykiatrien.

« tre har opsagt deres stiling og er i gang med en ph.d.-stilling og forventer
derefter at gere speciallaegeuddannelsen i psykiatri faerdig.

2 Muliggjort af samarbejde med Videreuddannelsessekretariatet i Region @st og Leegeforeningen.

% | dag er uddannelsen kortet ned med et halvt ar. | stedet for et &rs neurologi skal psykiaterne nu blot
igennem et halvt &rs ansesttelse i neurologi.

81 Leegeforeningens Vejviser 2005/20086. Der er blevet ringet til seks af leegerne.



e én har opsagt sin stiling pa grund af arbejdsforholdene, men arbejder
stadig i psykiatrien.

o 4 er blevet opsagt. Heraf er to i gang med et nyt forleb i psykiatri i andre
regioner, én arbejder i et andet speciale, og den sidste er blevet fortids-
pensioneret.

e én arbejder ikke laengere i psykiatrien.

Séledes er det blot tre ud af de 13 laeger, som ikke leengere arbejder i psy-
kiatrien. Heraf arbejder de to af dem heller ikke i andre specialer. Det er altsa
kun en ud af 52 laeger, som har skiftet arbejdspladsen i psykiatrien ud med
et arbejde inden for et andet speciale. Denne stikprove peger sdledes pa, at
der ikke er et egentligt frafald fra hoveduddannelsesforlabene.

4.3.3 Revalg: nyt speciale efter endt specialleegeuddannelse i
psykiatri

Heller ikke hvad angér revalg kan man tale om et egentligt frafald fra psykia-
trien. Det vil sige, at meget fa uddannede psykiatere veelger efterfelgende at
tage en anden specialleageuddannelse. Pa baggrund af tal fra Sundhedssty-
relsen for perioden 1985-2005 har vi opgjort andelen af psykiatere, som far
en ny specialleegeanerkendelse til sma 2 % (1,8 %). Til sammenligning er det 3
% af speciallaegerne samlet set, som far anerkendt en ny speciallsegeuddan-
nelse®. Af de sma 2 % af psykiaterne — det vil sige 14 personer — er de seks
blevet specialleeger i almen medicin og de fem er blevet barne- og ungdoms-
psykiatere. Det vil sige, at over en periode pa 20 &r er der 14 psykiatere, der
har valgt at fa anerkendt en anden specialliageuddannelse®. Dette vurderes
at veere et lille frafald.

P& baggrund af ovenstéende analyser tyder det ikke p4, at frafald er et stort
problem for psykiatri. Dette betyder derimod ikke, at der ikke er lokale pro-
blemer med uddannelsesforlab, der kan fore til at stilinger opsiges. Men ge-
nerelt set er frafald fra specialleegeuddannelsen i psykiatri ikke noget stort
problem.

4.4 De malrettede, de jeevne og de langsomme

Et interessant resultat af udredningsarbejdet har veeret, at der bag den hoje
gennemsnitlige alder og kandidatalder for psykiaterne gemmer sig en stor
spredning. Som vi sa tidligere, er der eksempelvis en mindre gruppe af laeger
med en meget hgj kandidatalder, som traskker gennemsnittet op. Sprednin-

%2 Disse tal er af Sundhedsstyrelsen renset for grenspecialer.

% Hvorvidt alle 14 arbejder uden for psykiatrien pa nuveerende tidspunkt kan ikke afgeres.
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gen har dannet basis for felgende typologi over psykiaterne under uddan-
nelse, som er foretaget ud fra deres kandidatalder®.

4.4.1 De méalrettede

De mélrettede er den gruppe af laeger under speciallasgeuddannelsen i psy-
kiatri, som har pabegyndt uddannelsen inden for specialet kort tid efter deres
turnus (enten direkte eller efter 1-2 kortere vikariater). De malrettede er sa-
ledes de 17 %%, der har pébegyndt deres hoveduddannelsesforleb 3-5 &r
efter de blev cand.med. (jf. Tabel 4. Kandidatalder for optagne pa hovedud-
dannelse i psykiatri i 1998-2003 inddelt i tre-ars intervaller, s.24)%.

Kendetegnene for de mélrettede er, at de har feerre point end ‘de jaevne’ og
‘de langsomme’. Pointgennemsnittet for denne gruppe er 3,5 mod 5,62 for
alle psykiaterne samlet. Det er naturligt, at denne gruppe ikke har kunnet n&
at gennemfere naer s& mange pointgivende aktiviteter som de @vrige. Denne
gruppe har ogsa forsket meget lidt. Saledes er deres pointgennemsnit i krite-
rium fem blot 0,39. Men dette betyder dog ikke nedvendigvis, at de mélret-
tede ikke er forskningsinteresserede. Séledes er der en del laeger, som forst
begynder et ph.d.—forlgb, efter de har pabegyndt deres hoveduddannelse.
Feelles for denne gruppe er, at de meget tidligt efter studiet har besluttet, at
psykiatri er noget for dem.

4.4.2 De jeevne

De jeavne har vi defineret som de laeger, der har en kandidatalder pad mellem
seks og 14 ar, nar de pabegynder deres hoveduddannelsesforlab i psykiatri.
Dette er klart den sterste gruppe, som teeller 54 % af dem, der fik en hoved-
uddannelsesstilling i psykiatri i perioden 1998-2003.

Denne gruppe har et samlet pointgennemsnit pa 6,11, hvilket er lidt hejere
end gennemsnittet for hele gruppen. Det er desuden den gruppe, som for-
sker mest for hoveduddannelsen. Gennemsnittet for denne gruppe i kriterium
fem er séledes 0,93.

4.4.3 De langsomme
De langsomme har vi defineret som dem, der har en kandidatalder pa 15 &r
eller derover, nér de pabegynder deres hoveduddannelsesforleb i psykiatri.

% De valgte intervaller kunne have veeret anderledes, og de er ikke baseret pa objektive kriterier, men
derimod pé& en vurdering af relevante grupper. For at betegne en gruppe som malrettet er det vores
vurdering, at der skal gé relativt kort tid fra afslutning af turnus til pabegyndelse af hoveduddannelses-
forlebet. Derfor det korte interval pa 3-5 ar. For at betegne en gruppe som langsom derimod, krasver
det at der er brugt et anseeligt antal &r, fer hoveduddannelsen pabegyndes. Her er valget faldet pa 15
ar. De jesvne er restgruppen.

% Baseret pa kortlaegningen foretaget af Region @st ma andelen af malrettede i anden halvdel af 2005
vurderes til at veere noget hojere. Et forsigtigt bud er ca. 30 %.

% Den lavest mulige kandidatalder er 2 ¥z ar (1 %2 ar i turnus og 1 &r i introduktionsstilling).



Denne gruppe udger knap en tredjedel (29 %) af den samlede population.
Heraf har naesten 10 % en kandidatalder p& 24 ar eller mere. Interessant
nok har gruppen af langsomme ikke neevneveerdigt flere point end gruppen
af jeevne (6,14 mod 6,11). | relation til kriterium 5, som geelder forskning, har
gruppen faktisk feerre point end gruppen af jeevne (0,85 mod 0,93). Til gen-
geeld har samtlige leeger i denne gruppe maksimum point i erfaring i andre
specialer (kriterium 1). Da de langsomme har det samme pointgennemsnit,
som de jeevne inden for det psykiatriske speciale (kriterium 2, hvor begge
grupper har et gennemsnit pa 1,21) kunne det tyde p4a, at langt storstedelen i
denne gruppe har arbejdet lang tid i andre specialer, for de endeligt har valgt
psykiatri. Det er sandsynligt, at vi finder sterstedelen af de leeger, som har
taget et andet speciale for psykiatri i denne gruppe.

4.4.4 Rekrutteringen bar fokusere pa de malrettede leeger

For hver enkelt leege kan der veere gode grunde til de valg, der er truffet, og
som har resulteret i en bestemt kandidatalder ved pabegyndelsen af special-
leegestudiet. Man kan séledes ikke sige noget om kvaliteten af den enkelte
leege ud fra kandidatalderen. Samlet set for psykiatrien er det dog et pro-
blem, at der tiltrackkes sa stor en andel af laeger med hej kandidatalder, da
disse laeger har kortere tid i specialet, for de nar pensionsalderen. Derfor ber
der seerligt fokuseres pa de malrettede i rekrutteringsejemed, da det netop er
disse laeger, der ud fra et leegemangelsperspektiv vil gore den storste forskel
pa leengere sigt. Eller som en af de malrettede formulerede det i interview-
undersagelsen:

“Der er mange der kommer fra andre specialer og har haft en an-
den specialleegeuddannelse og [...] jeg synes, det er en gevinst at der
ogsa er nogle der er lidt ssldre og kommer med en anden baggrund.
Men det skal jo ikke veere for meget. Fordi hvis man bliver speciallaege
meget sent, s& har man ikke ret mange ar som speciallaeege og sa
bliver man simpelthen ikke dygtig nok. Hvis der er mange af den type
i afdelingen, sa bliver vidensniveauet ikke hajt nok”.

(Interview med madlrettet i hoveduddannelse)

Flere af de unge malrettede vil séledes give en bedre balance mellem pa den
ene side leeger med nyttig somatisk erfaring fra andre specialer og megen
livserfaring, og leeger, der kan na at dygtiggere sig mange ar som special-
leege i psykiatri.

Det er dog vigtigt at understrege, at der i denne opdeling ikke ligger nogen
implicit antagelse om, at den ene gruppe skulle besta af mere velegnede eller
dygtigere leeger end den anden. Det er alene ud fra et rekrutteringsperspek-
tiv, at denne opdeling er foretaget.
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| perioden november-december 2005 blev der gennemfert interview og te-
lefoninterview med ni malrettede, kommende psykiatere. Disse malrettede
havde en kandidatalder pd mellem 2 %2 &r og 4 &r + 2 méaneder, da de pa-
begyndte deres hoveduddannelse i psykiatri. | kapitel 8 beskrives de mélret-
tedes baggrund, deres vej frem mod psykiatrien og deres tanker om psykia-
trien.

4.5 Forskelle i rekrutteringen

Rapporten bygger pa den praemis, at der findes et samlet rekrutteringspro-
blem inden for psykiatrien i Danmark. Imidlertid har udredningsarbejdet peget
pé store regionale forskelle i problemernes omfang. Der er sdledes stor for-
skel pa, hvor mange ubesatte stillinger der er, alt efter hvilkken uddannelses-
region, der er tale om. (For en beskrivelse af den leegelige videreuddannelses
organisering i tre regioner, se appendiks A, s. 127).

| Region Tst er der séledes en paen besasttelsesgrad for uddannelsesstillin-
gerne i psykiatri. | de seneste fem ansaettelsesrunder har besaettelsesgraden
her vekslet mellem 70 til 100 %.

Tabel 6. Besatte og ubesatte hoveduddannelsesforleb i Region @st fra 2004-2006.

Besatte og ubesatte hoveduddannelsesforleb i Region @st fra 2004-2006 7

2004-1 17 ud af 22 besatte 77 %
2004-2 11 ud af 11 besatte 100 %
2005-1 7 ud af 10 besatte 70 %
2005-2 9 ud af 11 besatte 82 %
2006-1 10 ud af 10 besatte * 100 %

| Region Syd derimod er beseettelsesgraden for uddannelsesstillingerne i
psykiatri lavere. Her har den i samme periode vekslet mellem 33 og 80 %. |
Region Syd var der ved sidste opslag af hoveduddannelsesforlab tre ud af
fem stillinger, der blev besat. Et halvt &r fer var det blot 33 % af stillingerne,
der blev besat:

%7 Baseret pa tal oplyst 12.12.05 af Jesper Eriksen, Videreuddannelsessekretariat Region @st.

% Er pa nuvaerende tidspunkt blevet tilbudt ansasttelse.



Tabel 7. Besatte og ubesatte hoveduddannelsesforleb i Region Syd fra 2004-2006 *°

Besatte og ubesatte hoveduddannelsesforlgb i Region Syd fra 2004-2006

2004-1 3 ud af 6 besatte 50 %
2004-2 4 ud af 6 besatte 66 %
2005-1 4 ud af 5 besatte 80 %
2005-2 2 ud af 6 besatte 33 %
2006-1 3 ud af 5 besatte 60 %

Veerst ser det ud i Region Nord, hvor besasttelsesgraden i to runder har
vaeret helt nede pa 14 %. Samlet set var der i perioden 2000-2004 vakante
stillinger i knap halvdelen af hoveduddannelsesforlebene, der blev opslaet i
Region Nord (38 besatte, 35 ubesatte) (Det regionale videreuddannelsesrad
Region Nord. 2004).

Tabel 8. Besatte og ubesatte hoveduddannelsesforleb i Region Nord 2004-2006 “©

Besatte og ubesatte hoveduddannelsesforlgb i Region Nord 2004-2006

2004-1 1 ud af 7 besatte 14 %
2004-2 6 ud af 7 besatte 86 %
2005-1 2 ud af 7 besatte 29 %
2005-2 6 ud af 8 besatte 86 %
2006-1 1 ud af 7 besat 14 %

Derudover er det vaerd at bemeerke, at beseettelsesgraden svinger meget
alt efter, hvilket halvér stilingerne slés op i. Det er séledes @jensynligt nem-
mere at beseette de stillinger, der begynder i september, end de stillinger der
begynder i marts.

Tendensen ser ud til at fortsaette: Af de 20 personer, der netop har segt om
en blokstilling*' i psykiatri begyndende fra 1. marts 2006, har de 18 prioriteret
anseettelse i Jst regionen, mens kun én ansgger havde Region Syd som 1.
prioritet, og kun én ansager havde Region Nord som 1. prioritet*2,

Ogsa inden for regionerne er der forskelle i sagningen, og der findes afdelin-
ger, som der er oversagning til. Saledes har man i 2005 pa Amager Hospital
mattet afvise tre ansggere, blandt andet fordi der heller ikke i uddannelsesre-
gionen findes ledige ‘uddannelsesnumre’ (klassificerede stillinger), som sa at
sige kan lanes ud (Aggernaes 2005b).

% Baseret pa oversigter fremsendt af Marie Pinholt Krabbe, Videreuddannelsen Region Syd, den
8.12.05.

‘0 Baseret pa tal oplyst 12.12.05 af Jesper Eriksen, Videreuddannelsessekretariat Region @st.

4 En blokstilling er et hoveduddannelsesforlab, der bestar af en 2-arig kursusstiling og 1%z ars 1. reser-
veleegestiling. Ofte er det obligatoriske nu ¥z ar (tidligere 1 &r) i neurologien ogsé med i blokstillingen.

42 QOplyst telefonisk 12.12.05 af Jesper Eriksen, Videreuddannelsessekretariat Region @st.
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Hvorfor de regionale forskelle i segningen er s& markante, kan der pa bag-
grund af denne undersggelse ikke siges ret meget om. Det ser umiddelbart
ud til, at der er en overveegt af laeger, der gerne vil veere psykiatere, som bor
i Region Jst. Der kan ogsé veere en sammenhaeng mellem uddannelses-
steder og segning. P& baggrund af interview med de mélrettede ser det des-
uden ud til, at uddannelsessteder som Rigshospitalet og Bispebjerg eksem-
pelvis fremhaeves som seerligt attraktive. Under alle omstaendigheder vil der
her veere tale om en selvforstaerkende effekt i og med, at hvis det er sveert
at besastte stillinger pé et hospital, vil ogsa de naeste ansggere foretraskke
uddannelsessteder med flere laeger og dermed flere ressourcer tilstede til at
uddanne.

| de tre naeste kapitler preesenteres resultaterne af spergeskemaundersagel-
serne med medicinstuderende og yngre leeger efter turnus om, hvilke tanker
de gor sig om specialevalg og psykiatri.



5. Studerendes og yngre lzegers valg
af speciale

| dette kapitel analyseres de medicinstuderendes og de yngre laegers overve-
jelser om valg og fravalg af speciale. Fokus er séledes pa, hvilke prasferencer
de to grupper har, hvor sikre disse prasferencer vurderes at veere, hvornar
de er blevet dannet, og hvilke faktorer har veeret veesentlige for dannelsen
af presferencer og intentioner. Som beskrevet i afsnit 2.1 er laegers valg af
speciale en leengerevarende proces, hvor preeferencer dannes, stabiliseres,
eendres, forskellige specialer overvejes, forelgbige valg og fravalg foretages,
endelige valg traeffes, og disse valg gaeres ind imellem om igen. Dette kapitel
fokuserer pa den forste fase af denne proces, idet kun en mindre gruppe
af de yngre leeger har truffet et egentligt “forelebigt valg’ i form af en intro-
duktionsuddannelse. For alle de studerende og de evrige turnuskandidater,
er der tale om ‘intentioner og praeferencer’, som ikke formelt indskraenker
deres senere valgmuligheder. Nar vi séledes i lobet af dette afsnit omtaler de
studerendes og de yngre laegers ‘valg’, méa det fortsat betragtes ud fra defi-
nitionen i afsnit 2.1 som en ‘intention’ og ikke et egentligt valg. Selvom den
enkelte studerende eller yngre laege kan have den overbevisning, at de med
sikkerhed har truffet et valg, sé har de stadig ikke i praksis gennemfert valget
0g dermed indskreenket deres fremtidige muligheder. Det sker jf. definitionen
forst, nér de veelger en introduktionsstilling.

Datagrundlaget er primaert de gennemfarte spergeskemaundersegelser blandt
medicinstuderende og yngre laeger (For uddybning af spergeskemaunderse-
gelserne, se appendiks B, s. 133). Der suppleres desuden med relevante poin-
ter fra forstudieinterviewene, interviewundersogelsen og litteraturstudiet.

5.1 Hvilke specialegrupper overvejes — og hvilke fravaelges?
| dette afsnit vil vi fokusere pa den tidlige del af specialevalgsproces: Hvilke
tanker har medicinstuderende pé 9.-10. semester om specialevalg, og hvor-
dan ser det ud for yngre leeger, der netop har afsluttet turnus?

De medicinstuderende og de yngre laeger vil befinde sig forskellige steder i
valgprocessen. Nogle vil fole sig relativt afklarede om specialevalget, mens
andre vil veere meget uafklarede. Derfor er der forst blevet spurgt til deres
overvejelser om fire overordnede specialegrupper: Intern medicin, kirurgi, al-
men medicin og psykiatri. Derngest er der spurgt mere detaljeret til deres
overvejelser om subspecialer inden for disse grupper. Der er spurgt til savel
tilvalg som fravalg, idet man sagtens kan have fravalgt et speciale eller flere
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— uden af den grund at have valgt noget konkret speciale til. Bade néar det
geelder overvejelserne om overordnede specialegrupper og om subspecia-
lerne har vi bedt respondenterne vurdere, hvor sikre de er i de intentioner, de
har givet udtryk for.

5.1.1 De fire specialegrupper

De medicinstuderende blev stillet et overordnet spergsmal om, hvorvidt de
enten overvejede at veelge, havde fravalgt eller slet ingen overvejelser havde
gjort sig om specialerne inden for felgende fire brede kategorier*®: kirurgi, in-
tern medicin, psykiatri og aimen medicin. | nedenstaende figur ses svarene:

Figur 9. Stud.med.: Hvilke overvejelser har du gjort dig med hensyn til valg af speciale?

Kirurgi _ , _

187

Intern medicin _ o -

) ) ) 650 243 10,6

Psykiatri | D _
H 13'85 H 540'0 H H

Almen medicin _ _
' ' A : ' : 24, o 18 7 '

O% 10% 20% 30% 40 % 50% 60 % 70% 80% 90% 100%

M Jeg overvejer
Jeg har ikke gjort mig nogen overvejelser
B Jeg har fravalgt

For det forste ses det af figuren, at de psykiatriske specialer er den speciale-
gruppe, som langt de fleste ingen overvejelser har gjort sig om — 40,0 % har
ikke overvejet et psykiatrisk speciale, mod 19-24 % i de andre specialegrup-
per.

For det andet ses det, at de psykiatriske specialer ogsa er den specialegrup-
pe, som langt de fleste har fravalgt. 46 % af de medicinstuderende svarer sa-
ledes, at de har fravalgt psykiatri, mod 11-27 % i de andre specialegrupper.

Nar det kommer til de positive overvejelser, ligger de psykiatriske specialer
i bund. Der er 14 % af de medicinstuderende, som overvejer et psykiatrisk
speciale, mens 55-65 % overvejer en af de ovrige specialegrupper. Alti alt er
de psykiatriske specialer séledes den specialegruppe, som har den laveste
segning og det sterste fravalg.

4 Nar der anvendes brede kategorier i spergeskemaerne, betyder det, at psykiatri ikke er afgraenset til
voksenpsykiatri, men at der er tale om psykiatri generelt set, altsé incl. berne- og ungdomspsykiatri.



De yngre laeger blev stillet et tilsvarende spargsmal om deres konkrete valg
af speciale, dog med den forskel, at de ogsa havde mulighed for at indikere,
at de faktisk havde valgt en introduktionsstilling inden for omradet*:

Figur 10. Yngre laeger: Hvilke overvejelser har du gjort dig om specialerne?4®

Kirurgi N _

141 135 12,9 59,5
Intern medicin _ _
) 14,9

Psykiatri - _
;72 37 )

Almen medicin _ V _
193

@vrige _ _

) 274 ) 286 192 -E)
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

B Jeg overvejer

Jeg har valgt en introstilling
1 Jeg har ikke gjort mig nogen overvejelser
M Jeg har fravalgt

Som det ses af figuren er de psykiatriske specialer ogsé den specialegruppe,
som flest yngre leeger ikke har gjort sig nogen overvejelser om. Det gaelder
dog for feerre end det gjorde blandt de studerende. Det er séledes 28 % af
de yngre laeger, som angiver, at de endnu ingen overvejelser har gjort sig. Til
sammenligning er det mellem 13 % og 21 % af de yngre leeger, som ikke har
gjort sig overvejelser om de tre andre specialegrupper.

Med hensyn til overvejelser om tilvalg og fravalg geelder ligeledes den samme
tendens hos de yngre laeger som hos de studerende. Nar det geelder fraval-
get, er det dog sadan, at der blandt de yngre laeger er naesten lige sé stor en
andel, der har fravalgt den kirurgiske specialegruppe som den psykiatriske.

4 Som det fremgar af spergeskemaet til yngre leeger (henvisning til appendiks), var der en ekstra svarkate-
gori pa spergsmalet om, hvilke overvejelser de havde gjort vedrerende specialet i forhold til spergeske-
maet til de studerende. De blev séledes spurgt, om de havde valgt en introduktionsstilling inden for spe-
cialerne. Men det, at en yngre laege har valgt en introduktionsstilling i et speciale, er ikke n@dvendigvis
ensbetydende med, at vedkommende har besluttet at tage en specialuddannelse inden for det speciale
- endsige overvejer det. Dette skyldes, at yngre laeger kan tage introduktionsstillinger med det formél
at samle point og/eller erfaring til en uddannelsesstiling i et andet speciale. Derfor blev gruppen af
yngre laeger, som anferte, at de havde valgt en introduktionsstilling i et givet speciale, ogsa bedt om
at angive, hvorvidt de enten var sikre pa, overvejede eller helt udelukkede at de ville blive specialleeger
inden for det pageeldende speciale. | databehandlingen er gruppen af yngre leeger, som har valgt en
introduktionsstilling i et speciale, men som svarer at de ikke pateenker at blive specialleeger inden for
dette speciale, derfor taget ud af opgerelserne. Saledes betyder det, at de personer, som i figuren
angiver at have valgt introduktionsstilling, ogsa alle sammen rent faktisk har en intention om at feerdig-
gore en specialllegeuddannelse inden for omradet.

4 De yngre leeger fik ligeledes mulighed for at angive, om de overvejer et af de specialer, som ikke indgar
i de fire specialegrupper. Det er dog ikke medtaget i denne analyse.
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61 % af de yngre laeger har fravalgt de psykiatriske specialer, mens det er
60 % for de kirurgiske specialers vedkommende?. Veesentligt feerre har dog
fravalgt intern medicin (45 %) og almen medicin (35 %).

For de positive overvejelsers vedkommende er det 11 % af de yngre leeger,
som enten overvejer eller har valgt et psykiatrisk speciale, hvilket er veesent-
ligt lavere end for de ovrige specialegruppers vedkommende.

Séledes er de overordnede tendenser blandt de medicinstuderende og de
yngre leeger de samme: Faerre har gjort sig overvejelser om de psykiatriske
specialer, flere har fravalgt dem og feerre overvejer at tilveelge dem, end det
er tilfeeldet for de ovrige specialegrupper.

En sammenligning af svarene fra de to respondentgrupper viser interessante
forskelle. For det forste er der feerre yngre leeger end medicinstuderende,
som ingen overvejelser har gjort sig. For det andet er der markant faerre yngre
leeger, som overvejer eller har valgt et speciale, end der er studerende som
overvejer et speciale. Til gengeeld er der betydeligt flere af de yngre leeger,
som har fravalgt specialer end blandt de studerende.

Alle tre tendenser understotter forstéelsen af specialevalget, som en fremad-
skridende proces. De yngre laeger er ndet laengere hen imod det tidspunkt,
hvor de skal treeffe et valg. Nogle af dem har allerede truffet et ‘forelabigt
valg’ i form af en introduktionsstilling. | modsaetning til de studerende har
de yngre laeger veeret i turnus, og dermed oplevet intern medicin, kirurgi og
almen medicin tast pa. Séledes forekommer det naturligt, at de yngre laeger
har gjort sig flere overvejelser end de medicinstuderende, og at det dermed
er feerre som angiver, at de ‘ingen overvejelser har gjort sig’.

Men disse tal siger ogsé noget om, hvordan denne valgproces foregér. Det
er saledes interessant, at andelen af positive overvejelser er lavere blandt
de yngre leeger end blandt de studerende, mens andelen af fravalg er mar-
kant hgjere. 27 % af de studerende har fravalgt kirurgi og 55 % overvejer at
veelge det, mens det for de yngre leeger forholder sig omvendt. Her har 60 %
fravalgt kirurgi og det er blot 27 %, som enten overvejer eller har tilvalgt spe-
cialet. | intern medicin er det 65 % af de studerende som positivt overvejer
specialet, mens blot 11 % har fravalgt det. Blandt de yngre leeger er det hele
45 %, som har fravalgt intern medicin og blot 34 % der enten overvejer eller
har tilvalgt specialet. Samme billede ses for aimen medicin, hvor det er 19 %
af de studerende, som har fravalgt specialet, mens det er 35 % af de yngre
lzeger. Ogsa her falder tilvalget — fra 57 % af de studerende som positivt over-
vejer almen medicin til 45 % af de yngre laeger. Disse tal giver et klart billede
af, at processen omkring specialevalget ikke i s& hej grad foregar gennem

46 Denne forskel er statistisk insignifikant.



klare tilvalg. Derimod er det en proces, som bestér af en serie af fravalg frem
mod det endelige valg. Saledes har de yngre laeger ikke blot opnéet en sterre
klarhed ved, at de i hejere grad kan tilkkendegive overvejelser om de forskel-
lige specialer. En stor del af klarheden er ogsa, at de har faet elimineret flere
af specialerne fra deres overvejelser igennem et fravalg.

Psykiatri indgér ikke i turnus, sé& de yngre leeger har ikke den samme store
erfaring med dette omrade sammenlignet med de studerende. Alligevel er
der ogsé betydeligt flere der fraveslger de psykiatriske specialer blandt de
yngre leager, end blandt de studerende. Fer turnusforlebet er det séledes
46 %, som har fravalgt de psykiatriske specialer, mens det blandt de yngre
laeger efter turnus er 61 %. Tilvalget af et psykiatrisk speciale felger ogsa
menstret fra de andre specialer. Det vil sige, at der er feerre af de yngre leeger,
som har valgt eller overvejer at veelge et psykiatrisk speciale end blandt de
studerende. Som ovenfor beskrevet er det 14 % af de studerende og 11 %
af de yngre laeger, som overvejer eller har valgt et psykiatrisk speciale. Faldet
er dog markant mindre for de psykiatriske specialer end for intern medicin
og kirurgi. Relativt falder andelen med 20 % (fra 13,8 til 10,9) inden for de
psykiatriske specialer, mens det tilsvarende fald inden for kirurgi og intern
medicin er pa henholdsvis 50 % og 48 % *'. | afsnit 5.2.3 diskuteres, hvilken
pavirkning turnus kan have péa prasferencerne om de psykiatriske specialer.

En vigtig forskel mellem de to populationer er, at der blandt de yngre leeger
er en gruppe, som allerede har truffet et “forelobigt valg’ i form af en intro-
duktionsstilling (jf. vores definition af specialevalget i fem faser). For psykiatris
vedkommende drejer dette sig om sma 4 % af de yngre leeger. Blandt disse
4 % er der kun medregnet de laeger, som ogsa har svaret ‘ja’ eller ‘maske’ il,
at de forventer at feerdiggere en speciallaageuddannelse inden for omradet.
Dette er dog en meget lille gruppe — blot 12 personer* — og man skal derfor
vaere varsom med at konkludere for meget pa disse tal.

Denne analyse har baseret sig pa overvejelser om de bredere specialegrup-
per. Psykiatri er et markant mindre speciale end de tre @vrige, og derfor er
det helt afgerende, at de tal, som vi her har fundet, bliver relateret til specia-
lets relative starrelse, for man vurderer resultatets betydning for rekrutterin-
gen til specialet. Denne diskussion vil vi behandle nedenfor, nar resultaterne
af respondenternes overvejelser om subspecialer er preesenteret.

47| almen medicin falder andelen fra de studerende til de yngre laeger med 21 % - altsd meget lig psy-
kiatri.

48 Af disse 12 personer angiver de syv, at de forventer at feerdiggere en specialleegeuddannelse i psykia-
tri, mens fem svarer ‘méaske’ pa dette spergsmal. Yderligere to personer har angivet, at de har valgt
en introduktionsstilling i psykiatri. Af disse to har den ene svaret nej til at ville feerdiggere en special-
leegeuddannelse i psykiatri, mens den anden har undladt at besvare spergsmalet.
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5.1.2 Hvilke subspecialer overvejes?

De studerende og de yngre leeger, som har angivet, at de overvejer at veelge
et speciale inden for en af de overordnede specialegrupper, blev efterfal-
gende bedt om at angive, hvorvidt de overvejer ét eller flere konkrete subs-
pecialer inden for dette omréade.

Vi vil fokusere vores gennemgang péa de psykiatriske specialer, hvor det er in-
teressant at vurdere, hvordan fordelingen mellem voksenpsykiatri og barne-
psykiatri er blandt de respondenter, som har angivet psykiatri, og hvilken
betydning interessen for psykiatri har for rekrutteringsspergsmalet.

Blandt de studerende var det som oven for beskrevet 14 % som overvejede
et psykiatrisk speciale. Denne andel repraesenterer i alt 31 studerende. Af
disse 31 er det 22, som har angivet et subspeciale, mens ni har undladt at
udfylde dette spergsmal®. 21 af de 22 angav bade voksen og berne- og
ungdomspsykiatri. En enkelt angav kun voksenpsykiatri. Da s& godt som
alle de studerende, som har besvaret dette spergsmal har krydset af ud for
begge subspecialer, ma det konkluderes, at de studerendes overvejelser pa
dette tidspunkt fortsat er ret dbne og ukonkrete.

Blandt de yngre leeger er der 14, som har angivet, at de har valgt en introduk-
tionsstilling i psykiatri. Af disse er ni i en introduktionsstilling i voksenpsykiatri,
mens fire er i barne- og ungdomspsykiatri®®. Der er 25 yngre leeger, som har
angivet, at de overvejer at veelge psykiatri. Af disse har de fem ikke angivet
subspeciale. 19 af de 20, som har angivet subspeciale, overvejer voksenpsy-
kiatri, mens der er 16, som overvejer berne- og ungdomspsykiatri. | denne
gruppe er der sdledes 15, som overvejer begge subspecialer. Selvom det sé-
ledes er lidt mindre udtalt end blandt de studerende, tyder disse tal stadig p4,
at der blandt de leeger, som overvejer psykiatri er et flertal, som ikke skelner
skarpt mellem de to psykiatriske subspecialer i deres overvejelser.

| denne rapport er der fokus pa voksenpsykiatri. Og hvis vi renser tallene
blandt de studerende og yngre leeger, som overvejer eller har valgt et psy-
kiatrisk speciale, for den gruppe som kun overvejer eller har valgt berne- og
ungdomspsykiatri, far vi, at det blandt de studerende er alle 14 %, som over-
vejer voksenpsykiatri, mens det er 9 % af de yngre laeger. Hvis vi kun ser
pé& den gruppe, der positivt har tilkendegivet, at de overvejer eller har valgt
voksenpsykiatri®', er det 10 % af de studerende og 8 % af de yngre leeger,

4| spergeskemaet blev respondenterne bedt om kun at udfylde spergsmalet, hvis de havde konkrete
overvejelser om subspecialer.

50 En enkelt har ikke angivet subspeciale. Det er den samme respondent, som angav, at vedkommende
ikke onskede at fuldfere en specialleegeuddannelse inden for omradet.

5 Det vil sige, at her teeller vi ikke den gruppe med, som ikke har angivet subspeciale.



som overvejer eller har valgt psykiatri®?. For de yngre leegers vedkommende
er det knap 3 %, som allerede nu tilkendegiver, at de har valgt og (maske) vil
fuldfere en specialleegeuddannelse i psykiatri®®.

Det er helt afgerende, nér det skal vurderes, hvad denne analyse betyder
for rekrutteringsspergsméalet, at tallene forholdes til det behov, psykiatrien
har. Hvis dimensioneringsplanens mal om 45 voksenpsykiatere om aret>
skal nas, svarer det til, at 6,4 % af 2006-argangen, 5,5 % af 2007-&rgangen
og 4,9 % af 2008-argangen af medicinstuderende skal veelge psykiatri. S&
selvom interessen for psykiatri er lille sammenlignet med de tre store specia-
legrupper kirurgi, intern medicin og almen medicin, sa er disse tal ikke naer sa
kritiske, nar de forholdes til psykiatriens relative storrelse. Det er dog stadig
en meget stor andel af den gruppe, som overvejer psykiatri, hvis interesse
skal fastholdes, for at rekrutteringsmélet alene kan nas ved at overbevise den
gruppe, som pa dette tidlige tidspunkt overvejer psykiatri. Men som det sés
i udredningen, er psykiatrispecialet praeget af, at en stor gruppe forst sent i
deres karriere veelger specialet.

5.1.3 Hvor sikre er de forelgbige valg under studiet og efter
turnus?

Ovenfor er beskrevet de overvejelser om valg af speciale, som de studerende
0g de yngre laeger har givet udtryk for i spergeskemaet. Men hvor sikre foler
respondentermne sig pa disse overvejelser? Som tidligere beskrevet er der |
spargeskemaundersegelsen primeert tale om intentioner og preeferencer®,
som ikke indskraenker eller binder de kommende leeger pa nogen made. Vi
har derfor bedt respondenterne om selv at vurdere, hvor sikre de overvejelser
om valg, de har tilkendegivet, er.

| figurerne (side 64) angives, hvor sikre de studerende og de yngre leeger
foler sig pa de overvejelser, de har tilkendegivet om de overordnede specia-
legrupper. Figurerne viser gennemsnittet for alle dem, der positivt overvejer
at veelge specialet.

%2 Det skal kraftigt understreges, at alle disse beregninger skal tages med store forbehold, da det er me-
get fa personer, vi her opererer med. Der er meget stor usikkerhed forbundet med procentangivelser,
der baseres péa sa fa personer.

% |gen ma vi sla fast, at tallene er meget smé. Det er ni personer, der her er tale om. fem har svaret ja til,
at de forventer at fuldfere specialleegeuddannelsen, mens fire svarer maske.

5 Dette tal anbefales dog yderligere foraget, men der holdes fast pa 45 sé leenge rekrutteringssituationen
er sa darlig, som den er nu (Sundhedsstyrelsen 2003c).

% Dog er der en gruppe af de yngre leeger, som har foretaget et forelabigt valg jf. definition af speciale-
valget i afsnit 2.1.
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Figur 11. Stud.med.: Graden af sikkerhed i valg af speciale.

STUD MED: Hvis du har svaret, at du overvejer at veelge et kirurgisk (hhv. internmedicinsk,
psykiatrisk el. almen med.) speciale, vurdér her, hvor sikker du er i disse overvejelser?
(middelveerdi)

Kirurgi 4,3
Intern medicin 4,2
Psykiatri 3,5
Almen medicin 3,9
1 2 3 7 5 6 7
Meget usikkker Helt sikker

Figur 12. Yngre laeger: Graden af sikkerhed i valg af speciale.

YNGRE LAEGER: Hvis du har svaret, at du overvejer at veelge et kirurgisk (hhv. internmedi-
cinsk, psykiatrisk el. almen med.) speciale, vurdér her, hvor sikker du er i disse overvejelser?
(middelveerdi)

Kirurgi 4,3

Intern medicin 4,3

Psykiatri

Almen medicin

1 2 3 4 5 6 7
Meget usikkker Helt sikker

Feelles for bade studerende og yngre leeger er, at de, som overvejer kirurgi og
intern medicin, er mere sikre end dem, der overvejer psykiatri.

Generelt set er savel de studerende som de yngre laeger pa dette tidspunkt
relativt usikre pa deres valg af speciale®. Saledes er den gennemsnitlige
score for overvejelsernes sikkerhed mellem 2,8 og 4,4. De studerende og de
yngre laeger er altsé fortsat relativt usikre pé deres tilkendegivelser.

En sammenligning af de studerendes og de yngre leegers svar viser, at de
yngre lseger ikke er mere sikre pa deres valg end de studerende®”. Det under-
bygger den fornaevnte pointe om, at valget primaert sker som fravalg. | afsnit
5.1.1 fremgik det, at de yngre leeger i langt hojere grad har fravalgt specialer
end de studerende, mens antallet af tilvalg ikke er betydeligt starre.

% Dette kan ogsé ses indirekte af den forrige Figur 1. Stud.med.: Hvilke overvejelser har du gjort dig med
hensyn til valg af specialerne?, som viser, at der pa tveers af de fire specialegrupper alt i alt er 190 %
som overvejer et speciale inden for grupperne, hvilket i praksis svarer til, at hver medicinstuderende
overvejer at specialisere sig inden for sma to forskellige specialegrupper. Dette tal peger i sig selv pa
en vis usikkerhed.

5 Det skal dog papeges, at der er tale to forskellige populationer, som sammenlignes her, og derfor skal
man veere varsom med en sammenligning af resultaterne.



Her kan det ses, at de tilvalg, som er foretaget blandt de yngre leeger, heller
ikke vurderes som mere sikre, end de tilvalg, som foretages af de studerende.
Séledes er de yngre leeger ikke naet markant leengere end de studerende
med hensyn til at beslutte, hvilket speciale de vil videreuddanne sig inden
for, men de har til gengeeld i hgjere grad fundet ud af, hvilke specialer de ikke
onsker en videreuddannelse i.

Med hensyn til psykiatri viser sammenligningen en interessant forskel. Her
er de yngre laeger mere usikre péa deres valg, end den tilsvarende gruppe af
medicinstuderende. | de tre andre specialer er graden af sikkerhed stort set
identisk for de to grupper, og derfor er den lavere grad af sikkerhed inden
for netop psykiatrien interessant. Hvad dette skyldes, kan denne underse-
gelse ikke umiddelbart sige noget om. Men en af de vigtigste erfaringer, som
adskiller de to grupper, er, at de yngre leeger har veeret i turnus, og at de
derigennem har stiftet bekendtskab med de tre andre specialer mere ind-
géende. Interessant nok har det ikke gjort de yngre leeger mere sikre i deres
valg, end de medicinstuderende foler sig. Men det har altsa gjort gruppen af
interesserede i psykiatri mere usikre. En hypotese, som denne undersegelse
hverken kan be- eller afkreefte, er, at det skyldes, at gruppen af interesserede
har veeret vask fra psykiatrien i hele deres turnusperiode péa dette tidspunkt.

| interviewundersggelsen med de malrettede psykiatere blev den modsatte
pointe dog ogsa fremfart. Der var flere, som gav udtryk for, at turnus havde
veeret med til at gere dem mere sikre pa deres valg af psykiatri. Dels fordi
de havde fravalgt de andre specialer i lobet af deres turnus, dels fordi de var
stedt pé psykiatriske patienter, fx i almen praksis, som de synes var spaen-
dende. Se turnus — en anledning til fravalg.

5.1.4 Vurdering af praeferencernes relevans for rekrutteringen til
psykiatri

Spergeskemaundersogelserne har vist, hvilke specialer der veelges og fra-
veelges af de to populationer, samt hvor sikre disse valg vurderes at veere
af respondenterne selv. Men hvilken veegt skal disse resultater tillaegges?
Svaret pa dette spergsmal kan ikke findes i de gennemfarte analyser. Det er
umuligt at vide, om respondenternes subjektive felelse af sikkerhed holder
stik, eller om den eendres, og i s& fald for hvor mange af dem, i hvilken retning
og hvornar? For at fremkomme med en vurdering af prasferencernes stabili-
tet ma der ses pa litteraturen om emnet.

Billedet er ikke entydigt i den internationale forskning. Et italiensk studie af
valget af psykiatri som speciale (Galeazzi et al. 2003) har foretaget en gen-
nemgang af litteraturen om netop dette emne, og her peges pa, at nogle stu-
dier finder, at psykiatri som speciale veelges tidligt eller ligefrem for studiestart
(Kritzer & Zimet 1967) og (Babbott, Baldwin Jr, Jolly & Williams 1988), mens
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andre studier peger pa, at valget bade eendres og foretages langt senere
(Cameron & Persad 1984; Mowbray, Davies & Biddle 1990). Det italienske
studie ser pa, hvor mange af dem, der faktisk vaelger psykiatri (psychiatric
residents), der havde psykiatri som deres fersteprioritet ved studiestart. For-
skellige studier (fra hhv. Italien, Canada og USA) angiver, at helt ned til 14 %
og helt op til 45 % af dem, der veelger psykiatri, havde psykiatri som ferste-
prioritet ved studiestart. (Galeazzi et al. 2003). Som udredningen i kapitel 4
viste, s er situationen i Danmark begge dele: en mindre gruppe af malret-
tede veelger psykiatri tidligt, mens en noget sterre gruppe veelger specialet
sent, hvilket giver en gennemsnitlig hej kandidatalder.

Et af de mest kvalificerede svar pa spergsmalet om, hvornér stabiliseringen
af valget generelt sker, har man i England, hvor man har indsamlet data om
studerendes prasferencer og laegers valg af speciale i mange ar. Et studie
blandt alle kandidater pa 1983-argangen viser, at 11 ar efter kandidateksa-
men arbejdede 65 % af laegerne i deres forsteprioritet, angivet i det forste ar
efter eksamen, mens 79 % arbejdede med deres farsteprioritet opgivet i deres
tredje ar efter kandidateksamen (Edwards, Lambert, Goldacre & Parkhouse
1997), hvilket leder til folgende konklusion:

“The large rise between year 1 and 3 after qualification in the predi-
cative value of career choice shows that the first 3 years after leaving
medical school are of vital importance in establishing the direction in
which a medical career is to progress” (ibid.).

Imidlertid tyder forskningen ogsé pa, at stabiliseringen af valget af psykiatri
sker senere end stabiliseringen af andre specialevalg, generelt set. Samme
type engelske undersagelse blev gennemfert for 1977-argangen 18 ar efter (af
delvist samme gruppe af forskere), og her fandt man, at mens det i gennem-
snit var 59 % af &rgangen, som 18 ar efter arbejdede inden for det speciale,
som havde veeret deres forsteprioritet ét ar efter kandidateksamen, sa var
det kun 46 % af dem, der var blevet psykiatere, som havde haft psykiatri
som deres forste prioritet pa dette tidspunkt. Tre &r efter var det 78 % af hele
argangen, der havde deres nuvasrende speciale som fersteprioritet, mens
andelen blandt psykiaterne kun var 63 %, og fem ar efter var det 87 % af
argangen mod 81 % af psykiaterne, der havde nuvaerende speciale som
forsteprioritet. (Davidson, Lambert & Goldacre 1998).

De engelske studier tyder for det forste pé, at der sker en markant stabilise-
ring i valget i lobet af de forste tre ar efter kandidateksamen, altsé det der |
Danmark ville svare til turnus og ferste introduktionsstilling. Populationen af
yngre leeger i denne undersggelse mé antages at veere midt i denne afge-
rende stabiliseringsfase. Imidlertid viser det andet studie, at stabiliseringen
fortsastter i samme takt fra ar tre til ar 5. Man kan séledes ikke regne med, at



yngre laeger tre ar efter kandidateksamen har truffet et endeligt valg. For det
andet peger de longitudinelle studier pa, at psykiatri generelt veslges senere
end andre specialer, hvilkket stemmer helt overens med situationen om valget
af psykiatri i Danmark beskrevet i kapitel 4. Dette modsiger ikke ngdvendigvis
de studier, som peger pa, at der samtidigt findes en gruppe af studerende,
som tidligt har preeferencer for psykiatri, og som ville kunne fastholdes ved
en mere malrettet indsats rettet mod dem.

| litteraturen findes der studier, hvor udviklingen i interessen for psykiatri over
tid er blevet undersegt. | USA har man for samtlige feerdiguddannede fra alle
uddannelsesinstitutioner i 1991-1992 underseagt deres attitude til psykiatri,
som blev mélt pé to tidspunkter: ved studiestart og under det ferste &r ef-
ter kandidateksamen®®, Resultatet viste en stigning i interessen for psykiatri.
Mens kun 2,4 % af de studerende p& de to &rgange havde angivet at over-
veje psykiatri som speciale ved studiestart, var det 4,2 % af dem, som faktisk
valgte at ga ind i psykiatri®® (Weissman et al. 1994). Engelske undersagelser
viser den samme tendens til, at interessen for psykiatri stiger i labet af uddan-
nelsen (Brockington et al. 2002) og i &rene umiddelbart efter kandidateksa-
men (Goldacre et al. 2005).

Dog mé det ogsé nasvnes, at der findes studier, som peger i den modsatte
retning, nemlig at interessen for psykiatri ikke stiger i lebet af uddannelsen.
Saledes findes der et skotsk studie, der mélte en argang af medicinstude-
rendes attitude til psykiatri. Det viste, at der ikke sker nogen forbedring af de
studerendes opfattelse af psykiatri fra 1. til 3. til 5. ar (Calvert, Sharpe, Power
& Lawrie 1999). Det skotske studie er imidlertid betydeligt mindre omfattende
end de andre. Samlet set m& man derfor sige, at litteraturen viser en tendens
til, at interessen for psykiatri stiger i lebet af uddannelsen. Men som naevnt
i beskrivelsen af litteraturstudiet, er der store problemer forbundet med at
drage for nagelfaste konklusioner pa baggrund af sammenligninger af forskel-
lige studier.

En vurdering af undersagelsens relevans med baggrund i litteraturen peger
derfor pé felgende forhold:

Tallene fra undersagelsen af yngre leeger er — naturligt nok — mere sikre end
stud.med. undersegelsen. Desuden folger tallene den internationale tendens
— bade med hensyn til niveau for interesse i psykiatri og udviklingen i interes-
sen over tid.

Men selvom tallene fra undersggelsen af yngre laeger er mere sikre, peger
litteraturen pé, at endelige valg treeffes sent i processen, og at dette specielt

5 QOpr.: First year of residency in psychiatry.

% QOpr.: Psychiatry residence.

ale1oads Je Bjea siabee| aiB6uk Bo sepuaiapnig

[}
N




Medicinstuderendes og yngre laegers valg af speciale

[*2]
(o]

geelder specialet psykiatri. Felger udviklingen i interessen for psykiatri den der
ses i litteraturen, méa man regne med en yderligere stigning i interessen for
psykiatri — ogsé i forhold til tallene for yngre leeger i denne undersggelse.

Selvom der kan forventes en netto tilgang, er dette dog ikke ensbetydende
med, at der ikke vil ske et frafald fra den nuveerende gruppe af interesserede.
De yngre laeger vil foretage mange omvalg, men disse udjeevner i et vist om-
fang hinanden.

Det ma understreges, at disse vurderinger udelukkende er baseret pa inter-
nationale studier, og derfor m& betragtes som usikre.

5.2 Dannelsen af specialepraeferencer — hvornar og
hvordan?

| afsnit 5.1 er de overvejelser, de studerende og de yngre lazeger har om valg og
fravalg af speciale analyseret. Jf. definitionen af valg af speciale som bestadende
af fem faser, sé er der her fokus pé den tidlige fase, hvor overvejelserne er
udtryk for intentioner og preeferencer. Selvom disse preeferencer er under kon-
stant udvikling og kan pavirkes og eendres, vil der alligevel ofte veere bestemte
oplevelser pa bestemte tidspunkter, som har seerlig stor betydning for deres
dannelse. For at kunne indkredse hvad der pavirker prasferencerne, kan man
bade sperge til, hvornar praeferenceme er blevet dannet og til, hvad der har
pavirket dannelsen. Det vil i vid udstraekning veere udtryk for det samme, da
et bestemt tidspunkt typisk vil forbindes med bestemte oplevelser. Under alle
omstaendigheder er det et svaert spergsmal at f& prescise svar pa, da dannel-
sen af preeferencer, er en proces. Vi har alligevel bedt respondenterne forholde
sig til spergsmélet om, hvomar deres prasferencer blev dannet, men vi har
formuleret svarkategorierne séledes, at der har veeret mulighed for at angive, at
man ikke er bevidst om, hvornar ens prasferencer er blevet dannet®,

Da de erfaringer og oplevelser, de studerende og de yngre leeger har haft
med specialerne, antages at veere forskellige — primaert pga. turnus — har
svarkategorierne i de to skemaer ogsé veeret forskellige. Det giver derfor ikke
mening at sammenligne resultaterne fra de to populationer direkte. Séledes
analyseres svarene hver for sig.

| afsnit 5.2.1 ses pa, hvornér de studerendes prasferencer dannes. | afsnit
5.2.2 analyseres de yngre laegers besvarelse af dette spergsmal. 1 5.2.3 un-
dersages neermere, hvad turnus kan betyde for praeferencernes dannelse.

% En del spargsmal er besleegtede med dette spergsmal, og det er séledes et emne, vi behandler fra
flere forskellige vinkler. For at indkredse spergsmalet om, hvad der lesgges vaegt pa i forbindelse med
valget af speciale har vi ogsa spurgt til, hvilke faktorer der er veesentligst, nér der skal veelges speciale.
Dette spergsmal vil vi se pa i det felgende afsnit. Nar det kommer til psykiatri mere specifikt, har vi un-
dersogt, hvilke oplevelser som iseer har pévirket holdningen til psykiatri. Det ser vi neermere pa i kapitel
7 om Effekter af mader med psykiatrien.



Her inddrages observationer fra interviewundersegelserne. Til sidst i afsnit
5.2.4 ses pa, hvad ken betyder for prasferencedannelsen og i 5.2.5 p4, hvad
regionale forskelle kan betyde.

5.2.1 Dannelsen af de studerendes praeferencer

De studerende, som har svaret, at de overvejer et speciale og de studerende,
som har svaret, at de har fravalgt et speciale, er efterfelgende blevet spurgt,
om de var bevidste om, hvornér disse presferencer er blevet dannet. Figur
13., Stud med.: Tidspunkt for dannelse af positive specialepraeferencerne-
denfor viser, hvornar de positive overvejelser om valg af speciale blev dannet
og Figur 14., Stud. med.: Tidspunkt for dannelse af negative specialepreefe-
rencer / fravalg viser, hvornar fravalget af specialet blev dannet.

Figur 13. Stud med.: Tidspunkt for dannelse af positive specialepraeferencer.

Er du bevidst om hvornér dine preeferencer omkring specialer blev dannet?
(dem som overvejer nedenstaende specialer)

Kirurgi I

. 18,;7 49 59,3 11,4 57
Intern medicin .

56 76 a4 ) 382 42
o I o
) 241 - 278 , 13,8 207 138
Amen medicin | NN N

) 283 126 150 165 276 )
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 8% 90% 100%

W Ja, for studiestart
Ja, i forbindelse med undervisning i specialet
Ja, i forbindelse med et klinikophold i specialet
W Ja, i forbindelse med andet, ex. FADL, vikariat
B Nej

Det er problematisk at sammenligne svarene for de fire specialegrupper di-
rekte med hinanden, da de studerende har haft forskellige erfaringer med de
fire specialeomréder. Séledes har de studerende pa dette tidspunkt veeret |
klinikophold i intern medicin og kirurgi, men endnu ikke i psykiatri og almen
medicin. Men det giver til gengeeld mulighed for at vurdere, om disse for-
skelle i erfaringerne pévirker prasferencedannelsen.

| kirurgi og intern medicin, hvor de studerende allerede har gennemfort et
klinikophold, er det tydeligt, at det for langt sterstedelen af de studerende
netop er dette klinikophold, der har haft indflydelse pa deres prasferencer.
For gruppen, som overvejer at veelge specialet, er det 59 % i kirurgi og 44 %
i intern medicin, som tilskriver deres preeferencers dannelse til klinikopholdet.
For gruppen, der har fravalgt de to specialegrupper, er tendensen endnu
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Figur 14. Stud. med.: Tidspunkt for dannelse af negative specialeprasferencer/fravalg.

Er du bevidst om hvornér dine presferencer omkring specialer blev dannet?
(dem som fraveelger nedenstaende specialer)

Kirurgi l -
N N
intern mecicin [N L

83 42 A . 708 A 16,7

Psykiatri I

e Q :
' 463

34,0 S 10 97 136

Amen mecicin - |

) ) ) ) 42 98 146 268 )
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

W Ja, for studiestart
Ja, i forbindelse med undervisning i specialet
Ja, i forbindelse med et klinikophold i specialet
[ Ja, i forbindelse med andet, ex. FADL, vikariat
B Nej

mere markant, idet 78 % begrunder fravalget af kirurgi med klinikopholdet,
mens tallet for internmedicin er 71 %. Som det fremgar af figurermne pé forrige
side, er det udover klinikopholdet iseer vikariater og FADL-vagter, som kan
lede til positive overvejelser (38 % for intern medicin og 11 % for kirurgi).

Ses pa tallene for psykiatri og aimen medicin, hvor de studerende endnu ikke
har veeret i klinikophold, ses det, at nar de studerende ikke har vaeret i kon-
takt med specialet i forbindelse med studiet, er der en relativt stor gruppe,
som baserer deres prasferencer pa oplevelser for studiestart®’. Det gaelder
isger den gruppe, som har fravalgt de to specialer, hvor det er 42 % i psykia-
tri og 46 % i almen medicin, som har fravalgt specialerne for studiestart®?. |
gruppen, som overvejer at veelge specialet, er det til sammenligning 24 % for
psykiatri og 28 % for almen medicin, der har formet deres preeferencer for
studiestart. Det, der til gengeeld har haft en positiv indflydelse pa de stude-
rende, som overvejer et af disse to specialer, er kontakt med specialet i form

61 Der er dog en lille del af de studerende, som angiver, at det var i forbindelse med et klinikophold, deres
preeferencer blev dannet, selvom de pa dette tidspunkt ikke har veeret i obligatorisk klinikophold i spe-
cialet. Det kan skyldes, at nogle studerende har veeret pa 'prae-kliniske’ ophold, hvor de er i praktik pa
forskellige afdelinger. Se appendiks A om uddannelse for en naermere beskrivelse af de studerendes
studieordninger.

62 Denne forskel er ikke statistisk signifikant. | figur 13 er folgende forskelle statistisk insignifikante: nej
Denne forskel er ikke statistisk signifikant. | figur 13 er felgende forskelle statistisk insignifikante: 'nej’
svarene i psykiatri i relation til 'nej” svarene i kirurgi og i amen medicin. ’ja for studiestart’ svarene i
psykiatri i relation til svarene i kirurgi og almen medicin. Og ’ja i forbindelse med undervisning’ og ’ja
i forbindelse med Klinikophold’ svarene i psykiatri i relation til svarene i almen medicin. Og ’ja i forbin-
delse med undervisning’ i relation til intern medicin. | figur 14 er felgende forskelle statistisk insignifi-
kante: 'nej’ svarene i psykiatri i relation til 'nej’ svarene i kirurgi, intern medicin og i almen medicin. ’ja fer
studiestart’ svarene i relationen psykiatri og aimen medicin. Og ’ja i forbindelse med undervisningen’
psykiatri svarene i relation til svarene i de tre andre specialer.



af FADL-vagter, vikariater eller kliniske ophold®. Ogsé her bliver det séledes
bekrasftet, at det iseer er kontakt med det kliniske arbejde i specialet, som
pavirker de studerende.

Specifikt for psykiatriens vedkommende er det veerd at bemaerke, at der
er en ret jeevn fordeling mellem de forskellige kilder til positive preeferencer.
Dette tyder séledes pa, at der ikke kan gives noget entydigt og klart svar p4,
hvornér interessen for psykiatri skabes, og hvad der primaert skaber den.

5.2.2 Dannelsen af de yngre leegers praeferencer

De yngre leeger, som har angivet, at de overvejer, har valgt eller fravalgt et
speciale, er ligeledes blevet bedt om at vurdere, hvornéar deres prasferencer
om dette speciale blev dannet. | figur 15 kan preeferencedannelsen for dem,
der overvejer eller har valgt et af de fire specialer, ses, og i figur 16 kan pree-
ferencedannelsen for dem, der har fravalgt et af de fire specialer, ses®.

Figur 15. Yngre laeger: Tidspunkt for dannelse af positive specialepraeferencer.

Er du bevidst om hvornar dine preeferencer omkring specialer blev dannet?
(de som overvejer fratrukket introstilling uden feerdiggerelse)

Kirurgi I

) o367 ) 167 . 256 11 100
memmedicn [ NN 000 E
, 394 , o202 , 303 46 55
e [
O (B3 . . 33 . 83 83
aimen mecicin | N
) ) ) 633 ) 15 17,0 95 27

0% 0% 20% 30% 40 % 50 % 60% 70% 80% 90 % 100 %

W Ja, i forbindelse med turnusforlebet (uddyb gerne)
Ja, under studiet i forbindelse med klinikophold, FADL-vagter, vikariater mm. (uddyb gerne)
Ja, under studiet i forbindelse med undervisningen i specialet

% Ja, for studiestart

B Nej

65 De som her har naevnt klinikophold er sandsynligvis de ferneevnte studerende, som har veeret i pree-kli-
nisk ophold. Med hensyn til FADL-vagter og vikariater ved vi fra interviewundersegelsen og forstudiet,
at det primeert er vikariaterne, som har pavirket de studerende positivt, mens FADL-vagterne primaert
har pavirket negativt (se mere i kapitel 7). Det er sdledes sandsynligt, at det iseer er vikariater, som her
refereres til.

6 Som beskrevet i note (note i afsnit "Hvilke specialegrupper overvejes — og hvilke fraveelges?’) er kun
dem der bade har sagt, at de har valgt en introduktionsstilling og har svaret, at de forventer at faerdig-
goare en specialleegeuddannelse inden for faget medtaget i disse opgerelser.
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Figur 16. Yngre laeger: Tidspunkt for dannelse af negative specialepraeferencer / fravalg.

Er du bevidst om hvornér dine presferencer omkring specialer blev dannet?
(de som fraveelger specialerne)

Kirurgi I

: Cant 208 . 162 66 86
intern medicin | ]
) ) ) 59,5 ) ) o131 157 13 105
Psykiatri . i : -
53 ) 524 ) 218 o131 73
Amen medicin | NG I
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0% 10 % 20 % 30% 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 % 100 %

W Ja, i forbindelse med turmnusforlebet (uddyb gerne)
Ja, under studiet i forbindelse med klinikophold, FADL-vagter, vikariater mm. (uddyb gerne)
Ja, under studiet i forbindelse med undervisningen i specialet
Ja, for studiestart

M Nej

Som det fremgar af ovenstaende figur om de yngre laegers fravalg ses det,
at for Kkirurgi, intern medicin og almen medicin, er det isaer opholdet i turnus,
som har veeret afgerende for prasferencernes dannelse®®. Mellem 48 og 59
% af de yngre leeger mener, at deres forelabige beslutning om at fraveelge
specialerne blev formet i forbindelse med turnus. Fravalget af psykiatri deri-
mod blev kun for 6 % vedkommende formet i lobet af turnus. Det skyldes
givetvis, at leegerne ikke kommer i turnus i psykiatri. Til gengeeld er det over
halvdelen af de laeger, som har fravalgt psykiatri, som peger pé& andre ophold
i klinikken, som det der har formet deres preeference.

Blandt gruppen, der enten har valgt eller overvejer at veelge specialerne, ser
billedet en smule anderledes ud. For kirurgi og intern medicins vedkommen-
de er prasferencen for specialet i vid udstraekning formet for turnus. Faktisk
mener over en tredjedel, at praeferencen blev dannet for diverse kliniske op-
hold i specialet — dvs. for studiestart eller i forbindelse med undervisningen i
specialet. Men selvom Klinik-relaterede ophold her spiller en mindre rolle, er
det fortsat over halvdelen som forbinder prasferencedannelsen med enten
turnus eller andre kliniske ophold.

I almen medicin forholder det sig omvendt — her spiller turnusforlebet en sterre
rolle for dem, som tilveelger, end for dem, som fraveelger specialet. Hele 63 %
af dem, som overvejer eller har valgt almen medicin, vurderer, at deres pree-

8 |figur 15 er samtlige proportionsforskelle mellem psykiatri og de evrige specialer statistisk insignifikante
- pa neer forskellen i svarene ’ja, i forbindelse med klinikophold ..." og ’ja i forbindelse med turnus’ mel-
lem psykiatri og almen medicin. | figur 16 er felgende forskelle statistisk insignifikante: 1) Andelen der
svarer, at de ingen overvejelser har gjort sig om, hvornar deres prasferencer blev dannet for psykiatri
sammenlignet med de andre specialer. 2) Forskellen pa svaret 'ja for studiestart’ for psykiatri sammen-
lignet med almen medicin. Og 3) Forskellene i svarene om uddannelsens betydning — psykiatri i relation
til de tre andre specialer.



ferencer blev dannet i forbindelse med turnus. Yderligere 8 % forbinder pree-
ferencen med andre kliniske ophold, s& i alt 71 % forbinder preeferencedan-
nelsen med klinik-relaterede ophold.

Psykiatri indgér som sagt ikke i turnus. Men alligevel er der 17 %, som vur-
derer, at deres praeferencer for tilvalg af psykiatri blev dannet under turnus.
Til sammenligning var det blot 6 % som fravalgte psykiatri under turnus. Det
bekrasfter billedet af, at turnus i vid udstraskning er med til at praege fravalget
af specialer. De laeger, som overvejer eller har valgt psykiatri, peger ellers pa
undervisningen og klinikrelaterede ophold som de to vigtigste faktorer for de-
res preeferencer. Alt i alt betyder det, at for psykiatriens vedkommende er det
blot 33 %, som peger pa klinikrelaterede ophold i psykiatri som baggrunden
for preeferencer for specialet.

5.2.3 Turnus - en anledning til fravalg®

| afsnittet om tilvalg og fravalg af specialer viste det sig, at de yngre leeger i
markant hgjere grad end de studerende har fravalgt specialer. Da det iseer
er erfaringen med turnus, som adskiller de to grupper, er det naerliggende,
at oplevelserne fra turnus spiller ind her. Ovenstaende analyse af, hvornar
preeferencer dannes, viste, at for psykiatriens vedkommende er det 17 %
af de leeger, som havde tilvalgt specialet, der vurderede, at det primaert var
under turnus, at praeferencen var blevet dannet. Selvom dette tal er relativt
lavt, er det alligevel overraskende, da turnuslaegerne netop ikke kommer péa
en psykiatrisk afdeling. Séledes ma et tilvalg af psykiatri i lgbet af turnus enten
forklares med, at det er sket som et fravalg af andre specialer, eller ogsa er
det i forbindelse med konktakt til det psykiatriske felt pa de afdelinger, hvor
turnus er foregaet.

| dette afsnit gas der derfor bag om disse tal for at se pa, hvordan de malret-
tede psykiatere fra interviewundersagelsen beskriver indflydelsen fra turnus.
Det kan i vid udstraekning underbygge de resultater, der her er fundet i spor-
geskemaundersegelserne blandt studerende og turnuskandidater.

% Med hensyn til turnus betydning for specialevalg, sa har Lisbeth Errebo-Knudsen via afholdelse af spe-
cialevalgsworkshop for praksisreservelaeger radgivet mere end 1.500 yngre leeger om specialevalg.
Hun vurderer pa den baggrund, at de yngre lasger generelt ved for lidt trods 18 maneders turnus og
at de folgelig treeffer deres beslutning pa et spinkelt grundlag. Errebo-Knudsens vurdering er, at en
lile gruppe har besluttet meget tidligt, helt tilbage til studiestart eller tidligere, og at denne gruppe er
kendetegnet ved at have haft staerke rollemodeller, for eksempel foreeldre. Men en stor og bred gruppe
pavirkes af deres erfaringer under studiet. Medet med den hejteknologiske verden og det naturviden-
skabelige miljg fascinerer mange, men ogsa de enkelte undervisere kan veere med til at preege valget
af speciale. Endelig er opfattelsen af specialernes prestige, samt udbuddet og efterspargslen efter de
enkelte specialer ogsa veesentlige faktorer, vurderer Errebo-Knudsen (Albinus 2005).
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5.2.3.1 Kirurgi og intern medicin er barske lajer

“Grundleeggende bestyrkede det [turnus, red.] mig i, at det var psykia-
trien, men det var nok mere arbejdsforholdene pa de medicinske og
kirurgiske afdelinger, der gjorde, at jeg var helt sikker pa jeg ville veere
psykiater”.

(interview med malrettet i hoveduddannelse)

| turnus er der lejlighed til at f& et indblik i, hvordan der arbejdes konkret
med patienter pa medicinske og kirurgiske afdelinger og i aimen praksis. |
interviewundersagelsen var der enkelte af de malrettede, der syntes, det var
spaendende at arbejde pé en kirurgisk eller en medicinsk afdeling, men fler-
tallet bred sig i mindre grad om méaden at arbejde med patienterne, specielt
pé de kirurgiske afdelinger. Kun en af de malrettede syntes, at bade kirurgi
og medicin var spaendende i turnus. Disse vurderinger haenger sandsynligvis
sammen med, at de méalrettede psykiatere finder, at de psykiatriske problem-
stillinger ofte er mere interessante end de somatiske. Der var en raekke mar-
kante udtalelser fra de interviewede om oplevelserne fra turnus pé kirurgiske
og intern medicinske afdelinger, som kan underbygge, at der sker et fravalg
af disse specialer i lobet af turnus.

“For mig var det meget Klart, for jeg brad mig ikke ret meget om den
made, de arbejdede med patienterne pa. Der kom et knae her og sa
tog vi os af knaset. Nar patienten sad og greed og var bekymret over,
om de kunne klare deres arbejde, og méaske et eller andet sted ogsé
havde en depression, sé skulle jeg bare sige: ‘Jamen det ma du ga
til din egen laege med’ [lyder hard i stemmen, red.] ‘det kan jeg ikke
tage mig af’. Det synes jeg var enormt utilfredsstillende som leege at
st og fole”.

(Interview med malrettet i I-stilling)

Der er dog péa baggrund af interviewundersggelsen ogsa anledning til at stille
spergsmalet, om dette ikke ogsé haenger sammen med den méade yngre
leeger arbejder pa i deres turnusforleb — specielt pa sygehusafdelingerne. |
interviewene omtales turnus séledes som en “hard stroppetur” og flere har
forteellinger om kolleger, der overvejede at opgive at gere deres turnus faer-
dig.

“Man overlever ikke turnus, hvis der ikke er lidt Tarzan-gen, for det er
forfeerdeligt at veere i turnus. Det er en stroppetur. Ingen siger de har
haft en fantastisk og givende turnus. Alle uden undtagelse af mine
venner og kollegaer siger, det var forfeerdeligt”.

(Interview med mailrettet i hoveduddannelse)



For nogle af laegerne er det sdledes en sa barsk oplevelse at vaere i turnus, at
de begynder at overveje, om laegegerningen overhovedet er noget for dem.

“Da jeg kom pé medicinsk afdeling, blev jeg lidt mere klar over, at jeg
hadede at veere pa medicinsk afdeling sd meget, at jeg overvejede,
om jeg helt skulle springe fra og gé ind i medicinalindustrien, sa jeg
ikke behevede at veere leege, men bare kunne nejes med at veere
cand.med. Men da blev jeg enig med mig selv om, at jeg hellere matte
preve at holde ud, fordi jeg faktisk gerne ville det der psykiatri”.
(Interview med malrettet i I-stilling)

Leegen her vurderer, at det var i forbindelse med turnusforlgbet pa den medi-
cinske afdeling, at hun blev klar over, hvor hun ville specialisere sig — fravalget
ledte sé at sige til et tilvalg. Fra da af handlede turnus blot om at ‘holde ud’®’.

5.2.3.2 Klarheden kom med almen praksis

For mange af de malrettede psykiatere, der undervejs havde veeret i tvivi om,
hvad de ville veelge, kom klarheden med almen praksis, fordi de her kom i
kontakt med psykiatriske patienter. Det var séledes typisk dem, der var endt
med at have leengere samtaleforlab, og dem der var endt med at have pa-
tienterne med psykiatriske symptomer:

67

“Da jeg s& kom ud i praksis tegnede det sig helt klart for mig, at nar jeg
fik de der psykiatriske problemstillinger, s& syntes jeg det var spaen-
dende. Det fik jeg rig mulighed for, fordi de andre leeger syntes, det var
lidt tidskreevende. Og der havde jeg en god oplevelse med de psykia-
triske afdelinger. Sa det understettede mig i, at det skulle proves”.
(Interview med malrettet i I-stilling)

Denne oplevelse af, at turnus pa de kirurgiske og medicinske afdelinger var en hard oplevelse kan
underbygges med flere citater, som eksempelvis de to nedenstaende:

“Det var rigtig skraekkeligt. Det var 16 timers aften, nattevagter uden sevn, hvor jeg nogen gange stod
med tre meget, meget darlige patienter, som jeg selv skulle prove at tage hand om. Plus nar jeg var
pa dagarbejde, s& var jeg i en akut visitationsafdeling, hvor patienterne kom ind og ud. Jeg havde et
kvarter til at ga stuegang pa patienter, hvis problemstillinger jeg overhovedet ikke kendte, og hvor jeg
havde ansvaret for at visitere dem til den rigtige afdeling. Nogle gange hvis jeg havde tid efter en nat-
tevagt, sa gik jeg rundt og leeste journaler og fulgte op pa patienterne, og sé& kunne jeg se, at jeg syntes
at de var kommet pa en forkert afdeling. Der blev ikke taget hand om det der ogsa var centralt. Der blev
kun taget hand om nyrerne, hvis de kom pa en nyreafdeling. Sé visitationsarbejdet var ret vaesentligt,
men jeg syntes ikke jeg havde tid nok eller kompetencer nok til at gere det ordentligt. Og der var heller
ikke et specielt godt klima”. (Interview med mailrettet i I-stilling).

“I turnus var man bare en arbejdskraft. Folk havde ikke den store interesse i, at man var der. For man
var der kun i et halvt &r. Og vi havde jo ikke et valg. Jeg fik at vide en af de ferste dage jeg var pa
kirurgisk afdeling, at kvinder herer ikke til pa kirurgiske afdelinger. Og hvis jeg bad om hjeslp med en
patient, s& sagde overlasgen, jamen det er en blindtarmsbetaendelse. Og nér jeg sé spurgte, hvorfor
det var det, sagde han bare, at det var det bare. Jeg kunne ikke forsta, hvorfor de ikke ville forklare
mig, hvordan de vidste det var en blindtarmsbeteendelse, s& behevede jeg jo ikke at ringe naeste gang.
Men der var ikke nogen interesse i at forklare og at uddanne. Man skulle bare lave et stykke arbejde
og forstyrre mindst muligt”. (Interview med méilrettet i I-stilling).
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Opsummerende kan det siges, at leegerne i forbindelse med turnus i almen
medicin far kontakt med psykiatriske patienter og at det kan pavirke nogle
positivt i retning af specialet, mens opholdene i kirurgi og intern medicin i ho-
jere grad virker afskraekkende og styrker fravalget af disse specialer.

5.2.4 Konnets betydning for specialepraeferencer

I 'Yngre leegers 1991-1999 uddannelsesenqueter (Foreningen af Yngre Laeger
1999) blev der fokuseret pa, hvilke specialer de to ken vaelger. Det konklude-
redes heraf, at der er faelgende forskelle mellem specialerne:

| nogle specialer er der en overvaegt af kvinder. Det drejer sig om: Almen
medicin, barne- og ungdomspsykiatri, psykiatri, dermato-venerologi, diag-
nostisk radiologi, gyneekologi og obstetrik, patologisk anatomi, paediatri og
samfundsmedicin®. At psykiatri og bernepsykiatri i hoj grad er specialer med
mange kvinder understottes af tallene i register over ansggere til og ansatte
i undervisningsstillinger og speciallzegeblokstilinger 1998-2001. Specielt in-
den for barnepsykiatrien, hvor hele 86 % var kvinder imod 60 % inden for
voksenpsykiatri (se tabel 2).

Specielt de kirurgiske specialer ortopaedkirurgi og kirurgi samt aneestesi, men
ogsa flere medicinske specialer, har derimod en overvaegt af maend.

Kvinderne er generelt lsengere tid om at fa undervisningsstillinger end meen-
dene, om end der er tale om en forskel, der er ved at blive indhentet. Kvin-
derne publicerer og forsker ogsé mindre.

Man undersagte, om det er kannet eller forskningen, der har betydning for
valget af speciale, og konkluderer, at specialer hvor det overvejende er kon-
net, der har betydning er: gynaekologi- og obstetrik (kvinder), kirurgi (maend)
0g peediatri (kvinder).

Specialer hvor det overvejende er antallet af publikationer, der har betydning er:
Neurologi (hej publikationsgrad), infektionsmedicin (haj publikationsgrad), kardio-
logi (hej publikationsgrad) og medicinsk endokrinologi (hej publikationsgrad).

Bade voksen og bernepsykiatri er blandt de specialer, hvor bade antallet
af publikationer og kennet er af betydning: berne- og ungdomspsykiatri +
voksenpsykiatri (kvinder og lav publikationsgrad), psykiatri (kvinder, lav pub-
likationsgrad)®®.

% Der pegedes derudover i Yngre Laegers 91-99 enqueter pa specialer, der ser ud til at blive kvindespe-
cialer: Klinisk genetik, klinisk mikrobiologi, onkologi, geriatri, heematologi, allergologi og plastikkirurgi.

% @vrige specialer hvor bade publikationer og ken var af betydning: almen medicin (kvinder, lav publika-
tion) aneestesi (meend, lav publikation), diagnostisk radiologi (kvinder, lav publikation), intern medicin
(meend, hej publikation, ortopsedkirurgi (meend, lav publikation), plastikkirurgi (kvinder, lav publikation)
og kirurgisk gastroenterologi (meend, lav publikation).



| denne undersagelse er de studerendes preeferencer for specialerne blevet
opdelt pa ken, hvilket giver falgende billede™:

Figur 17. Stud. med. overvejelser om specialevalg — fordelt pa ken.
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Den internationale forskning peger pa samme tendens med hensyn til kens-
fordelingen: Der er marginalt flere kvinder end maend, der veelger psykiatri
(Malhi et al. 2002), og begge grupper vokser i labet af studietiden og i &rene
umiddelbart efter. (Goldacre et al. 2005) afrapporterer et af de sterste stu-
dier™, som viser at i gennemsnit 4,1 % af de mandlige studerende og 4,5 %
af de kvindelige havde psykiatri som deres forsteprioritet ét ar efter (4,3 % i
gennemsnit) og tallene var pa 3. ar efter kandidateksamen steget til 4,3 % for
meend og 5,6 % for kvinder (4,9 % i gennemsnit).

Hvis kensfordelingen inden for psykiatri fortseetter, betyder det i en dansk
sammenheeng, hvor antallet af kvindelige laeger (og studerende) stiger, at re-
krutteringssituationen kan forventes at blive svagt forbedret af den sendrede
kensfordeling pa kommende argange.

5.2.5 Regionale forskelles betydning for specialepraeferencerne

| spergeskemaundersagelsen blandt de medicinstuderende indgér tre for-
skellige universiteter: Kebenhavns, Syddansk og Arhus Universitet. Et inte-
ressant spergsmal i den sammenhasng er, om interessen for psykiatri varierer

0 Forskellene pa ken er statistisk insignifikante.

7 Et stort engelsk kohortestudie, deskkende argangene 1974, 77, 89, 83, 93, 96, 99 og 2000.
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de tre uddannelser imellem. Fra litteraturen vides det, at der kan veere store
regionale forskelle pd, hvor stor interesse de studerende har for psykiatri. Et
stort amerikansk studie har saledes vist, at selvom interessen i labet af studiet
steg pa alle universiteterne, sa varierede stigningen markant mellem forskel-
lige universiteter. Dette kunne tyde pa, at den enkelte uddannelsesinstitution
har betydning for dannelsen af preeferencer om specialevalget (Weissman et
al. 1994).

En opdeling af besvarelserne i dette studie p& uddannelsessted viser, at der
ogsé i denne undersegelse er relativt store variationer i de studerendes preae-
ferencer for de forskellige specialegrupper, alt afthaengigt af uddannelsesste-
det:

Figur 18. Stud. med. overvejelser om specialevalg — fordelt pa uddannelsessted.
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Ses specifikt pa psykiatri, overvejer 22 % af de studerende péa Syddansk Uni-
versitet at veelge psykiatri, mens det er 12 % af de studerende i Arhus og 13
% af de studerende i Kabenhavn. Der kan i dette studie ikke siges noget om
udviklingen i interessen, men blot konstateres, at der er markante regionale
forskelle. Det kan heller ikke konkluderes, at de markante forskelle alene kan
henfares til selve uddannelsen. Det skal dog bemeerkes, at der er forskelle
de tre universiteter imellem pa, hvornar undervisning i de forskellige specialer
er placeret. | Arhus har de fx ikke haft undervisning i psykiatri pa besvarelses-
tidspunktet. Det kan ogsé taenkes, at andre regionale forskelle kan spille ind.
Eksempelvis kan antallet og arten af FADL-vagter pa psykiatriske afdelinger
blandt de studerende de tre steder spille en rolle. Der er ikke i undersegelsen
kontrolleret for sddanne mulige faktorer.

5.3 Hvad er vaesentligt for valget af speciale?

De overvejelser om valg, som er beskrevet ovenfor, foretages pa baggrund
af en afvejning af en hel raekke faktorer inden for de forskellige specialer. Et
interessant spargsmal i den sammenhaeng er, hvilke faktorer de studerende
og de yngre laeger leegger vaegt pd, nar de skal vurdere, hvilket omréde de
ansker at specialisere sig inden for. For at kunne besvare dette spergsmal er
alle respondenter blevet bedt om at angive, hvor vigtige forskellige forhold er
for dem, nér de skal overveje, hvilket speciale de skal veelge.

Det har vist sig, at de to grupper vurderer de 19 faktorer bemaerkelsesvaer-
digt ens. Der er séledes kun enkelte statistisk signifikante forskelle pa deres
svar (oo = 0,05). Det drejer sig om betydningen af et godt psykisk arbejds-
milja, som de medicinstuderende vurderer som vaesentligere end de yngre
leeger (6,51 mod 6,22) og betydningen af gode forskningsmuligheder, som
de yngre leeger vurderer som vaesentligere end de medicinstuderende (4,25
mod 3,73). | nedenstéende tabel vises derfor den samlede vurdering af fakto-
rerne for den samlede population af yngre leeger og studerende (n=570). (For
en tabel over de to populationer hver for sig, se: Appendiks D: Supplerende
figurer og tabeller side 173). Faktorerne er opstillet i tabellen, sé de folger en
faldende grad af vaesentlighed for specialevalget.
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Tabel 19. Studerendes og yngre leegers vurdering af veesentlige faktorer for valg af speciale.

Hvor vigtige er falgende forhold for dig, nar du skal overveje, hvilket speciale du vil veelge?

1)  Det Kliniske arbejde 6,47
2) At der er mulighed for faglig diskussion med kolleger 6,34
2) At der er et godt psykisk arbejdsmiljo 6,34
4)  Det teoretiske/faglige indhold 6,10
4) At der er et godt uddannelsesmiljo 6,10
6) At der er mulighed for fleksibel arbejdstilretteleeggelse 5,37
7) At der er mulighed for at felge patientforlebet (leege-patient kontinuitet) 5,30
8) At der er mulighed for at kunne gennemfere specialeuddannelsen uden at skulle | 5,34
flytte ofte
9) At der er mulighed for at opna intro- og uddannelsesstillinger uden lang ventetid | 5,34
10) At der er en hgj grad af direkte patientkontakt 5,34
11) Sveerhedsgraden af specialet i forhold til egne evner 512
12) At der findes effektive behandlingsteknologier 4,76
13) At der er gode indtjeningsmuligheder 4,65
14) At der er en lav vagtbelastning 4,61
15) At der er mulighed for en vagtfri slutstilling 4,52
16) At patienterne er lette at arbejde med 4,20
17) At der er mulighed for at starte privat praksis 412
18) At der ikke stilles for hgje krav til forskning og publikation 4,10
19) At der er gode forskningsmuligheder 4,05

Note: Skalaen gik fra 7=meget vigtigt til 1=slet ikke vigtigt. N=230 stud med + 356 yngre leeger

| den samlede vurdering, savel som i de to individuelle populationer, tegner
der sig et billede af en klar top fem blandt de 19 faktorer. Denne top fem
vurderes konsistent i de to populationer og noget hgjere end samtlige avrige
faktorer (séledes er der 0,7 ned til nr. 6 pa listen). Top fem bestar af to fakto-
rer relateret snaevert til specialet i form af det kliniske arbejde og det teoretisk/
faglige indhold, og tre faktorer relateret til hvad man bredt kunne kalde trivsel
pé arbejdspladsen i form af psykisk arbejdsmiljg, muligheden for faglige dis-
kussioner med kolleger og uddannelsesmiljoet.

Arbejdsmilig, laegekultur og kollegialitet har veeret til debat i de seneste ér,
ikke mindst blandt leeger™. Dette arbejde méa betegnes som berettiget ud fra
et rekrutteringssynspunkt i en tid med sma argange, idet psykisk arbejdsmiljo
er det allervigtigste for den samlede population af medicinstuderende (Se
evt. Appendiks D: Supplerende figurer og tabeller, s.144). Denne veegtning
bekreeftes kun af, at faktorer som faglige diskussioner med kolleger og ud-
dannelsesmilio ogsa vurderes som meget vaesentlige.

72 Et eksempel er bl.a. Laegeforeningens arbejde og publikationer om Leegekultur og Kollegialitet (Den
Almindelige Danske Laegeforening 2002).



Det er desuden veerd at bemaerke, at direkte patientkontakt og muligheden
for at folge patienter veegtes meget hejt, mens det mere forskningsbetonede
veegtes lavere, ligesom det ikke ses som seerligt veesentligt, at patienterne er
lette at arbejde med.

Om arbejdstilretteleeggelse, er det desuden interessant, at lav vagtbelastning
og muligheden for at opné en vagtfri slutstilling befinder sig helt nede pa en
14.-15.plads. Begge dele har veeret diskuteret i forbindelse med aendringer
inden for vagttunge specialer som fx aneestesiologi. Men til gengeeld er det
vigtigt, at der er mulighed for fleksibilitet i forhold til arbejdstilretteleeggelsen.

Det vurderes, at det er vigtigt, at der ikke er ventetid til uddannelsesstillinger,
hvilket dog nok mest ma tolkes som et gnske uden afgerende effekt pa val-
get af speciale. De mange ubesatte uddannelsesstillinger i nogle specialer og
egne af landet tyder nemlig p4, at yngre leeger ikke foretager et omvalg for at
undgé ventetid: Selve specialet, dets Kliniske arbejde og det teoretiske/fag-
lige indhold er begge dele vigtigere, hvilket resultaterne af disse undersegel-
ser ogséa peger pa.

Inspirationen til ovenstaende tabels vurdering af vaesentlighed i forhold til ud-
valgte faktorer stammer dels fra den internationale litteratur, dels fra en dansk
undersagelse foretaget af Foreningen af Yngre Leeger. Det drejer sig om de
sékaldte uddannelsesenqueter, som FAYL gennemferte i perioden 1991-
2001. (Resultaterne fra uddannelsesenqueten fra 2001 er vist i Appendiks
D: Supplerende figurer og tabeller, side 174). Flere af uddannelsesenquetens
spergsmal gar igen i denne undersegelse. Ikke alle steder er de samme for-
muleringer anvendt’, hvorfor der ikke kan sammenlignes direkte.

Blandt de spergsmal, hvor formuleringerne var (naesten) ens, og hvor vurde-
ringerne divergerer, er bl.a. forventet lav vagtbelastning, som i uddannelses-
enqueten er nr. 6 ud af 16, mens lav vagtbelastning i denne undersegelse
er nr. 14 ud af 19. En mulig forklaring er, at populationen i uddannelsesen-
queten generelt er aeldre, bade fordi der ikke er studerende med, men ogsé
fordi der kun er yngre laeger med, som befinder sig tidligt i forlobet. Saledes
tyder dette p4, at vagtarbejdet ikke vurderes som vasrende sa stor en byrde
under studiet og tidligt i specialleegeuddannelsen, men at billedet eendrer sig
senere i uddannelsen.

& Arsagen til at der ikke er anvendt sammenlignelige formuleringer er, at nogle formuleringer som fx For-
ventninger til egne evner fra uddannelsesenqueten i denne undersagelses pilottest, blev vurderet som
veerende uklare, hvorfor den blev aendret til Sveerhedsgraden af specialet i forhold til egne evner .
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6. Psykiatriens image blandt yngre
leeger og studerende

“Jeg tror, folk tror, psykiatri er noget andet, end det er!”
(Forstudieinterview med leege i I-stilling i psykiatri)

Dette kapitel handler om psykiatriens image og dettes betydning for rekrut-
teringen til psykiatrien. Kapitlet bygger primeert pa resultaterne af spergeske-
maundersggelserne blandt medicinstuderende og yngre laeger, men treskker
0gsé pa resultater fra forstudieinterviewene og interviewene med de maélret-
tede, kommende psykiatere.

| spergeskemaundersegelsen er begrebet ‘image’ blevet operationaliseret
ved at sparge til respondenternes opfattelse af de fire brede specialegrupper
(intern medicin, kirurgi, almen medicin og psykiatri) med hensyn til 14 forskel-
lige variable omhandlende prestige, faglige aspekter, uddannelsesmaessige
aspekter, arbejdsforholdene samt patientarbejdet. Spergsmélet er sdledes
ikke kun, hvordan psykiatri vurderes, men i hgjere grad hvordan opfattelsen
af psykiatri umiddelbart adskiller sig fra opfattelsen af de avrige specialer.

| analysen af resultaterne fra denne del af spergeskemaerne har det vist sig,
at de studerendes og de yngre leegers opfattelse af specialegrupperne er
relativt ens. | dette kapitel vil resultaterne derfor for overskuelighedens skyld
blive fremstillet for begge grupper samlet (n=570). (For en tabel over de to
populationer hver for sig, se: Appendiks D: Supplerende figurer og tabeller
side 175). Af forskelle i vurderinger mellem medicinstuderende og yngre lae-
ger kan her naevnes, at de medicinstuderende ser lidt mere positivt pa det
teoretiske og kliniske indhold i psykiatrien, men at de vurderer, at patienterne
er lidt sveerere at arbejde med og anser patientforlebene for at veere lidt
leengere.

6.1 Billeder af psykiatrien i tidligere undersggelser
Dette afsnit ser naermere pa forskellige undersegelser af opfattelserne af psy-
kiatrien i Danmark savel som i internationale studier.

Angéende lasgmandsopfattelsen af psykiatri, sa ved vi ikke meget om, hvad
danskernes billede af psykiatrien er. Men et studie blandt en repraesentativ
befolkningsgruppe i England bad folk placere et storre antal (ikke udelukkende
leegelige) karrieremuligheder pa baggrund af flere forskellige teoretiske dimen-
sioner. Her viste det sig, at de laegelige specialer kirurgi & anasstesi pa den
ene side og psykiatri pa den anden udgjorde hver sin yderpol pa dimensionen



“realistisk” vs. “social” og “ting” vs. “mennesker”, hvor sidstnaevnte faktorer var
dem, der blev staerkest associeret med opfattelsen af psykiatri. (Petrides et al.
2004).

Et studie baseret pa tre spergeskemaundersagelser pa mellem 1100 og 2900
engelske medicinstuderende, der begyndte i hhv. 1981, 1986 og 1991, peger
pa to ting. For det forste, at nogle specialer korresponderer klarere end andre
med den teoretiske baggrundsmodels seks typer af karrierer: Kirurgi korre-
sponderer med “realistisk”, Intern medicin med “investigativ’, public health
med “social”, administrativ medicin med “iveerkseetter”, laboratoriespecialer
med “konventionel” og psykiatri med “kunstnerisk”. En af undersagelsens
konklusioner om de studerendes opfattelse af psykiatrien er:

“Psychiatrists, and also General Practitioners, have a more artistic ap-
proach to medicine, seeing, interpreting and responding imaginatively
to a range of medical, social, ethical and other problems. The emp-
hasis in many ways is on the uniqueness of the patient, the ideas
that they are expressing, and the psycho-social theories and concepts
which are necessary for interpreting the individual”.

(Petrides et al. 2004)

Et amerikansk studie undersagte 223 nystartede medicinstuderendes hold-
ning til psykiatri som muligt speciale og fandt, at mere end 25 % helt udeluk-
kede en mulig karriere i psykiatri, inden de begyndte. Samtidig placerede de
studerende systematisk psykiatri lavest (blandt specialerne almen praksis,
intern medicin, paediatri, gynaekologi/obstetrik, kirurgi og psykiatri) med hen-
syn til en lang raekke parametre relateret til specialets attraktivitet. (Feifel et
al. 1999).

Andre eksempler p& den samme generelle tendens er et australsk studie
blandt 655 studerende, der ligeledes peger pd, at det mindst attraktive
aspekt af psykiatrien blandt respondenterne, var specialets mangel pa pre-
stige i leegelige kredse, samt hvad de studerende opfattede som en generel
mangel pa videnskabelig fundering af specialet. (Malhi et al. 2002).

Som antydet findes der en del litteratur om emnet. Ovenstaende indfanger
nogle af de mest centrale og konsistente tendenser i denne brede og pri-
meert spergeskemabaserede internationale litteratur: Psykiatri er anderledes
end mange af de somatiske fag. Det er ikke et hard core biomedicinsk eller
et forskningstungt fag. Dette passer som naevnt i udredningskapitlet ganske
godt overens med den konkrete situation i Danmark. Billedet er i stedet, at
psykiatri er et fag orienteret mod begreber som “social”, “kunstnerisk”, og at
psykiatri er et speciale med lav prestige.
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6.2 Specialernes prestige

“Det kan godt afskreekke en fra at veelge psykiatri, det med: hvad ville
folk s& teenke om mig. Der er ligesom en bestemt rolle og prestige
forbundet med at veere leege. Og det er egentlig meerkeligt, men rollen
psykiater er ikke det samme som leege. Selvom det jo er en leege”.
(Forstudieinterview med en medicinstuderende)

Savel i litteraturen som i forstudieinterviewene gentages det, at psykiatri an-
ses for at veere et markant mindre prestigefyldt speciale end andre specialer.
Som det indledende citat bl.a. illustrerer, kan et speciales anseelse pavirke
leegernes overvejelser i forbindelse med specialevalget, og det er derfor inte-
ressant at fa belyst, i hvor hgj grad psykiatriens anseelse adskiller sig fra de
ovrige specialer. | spargeskemaundersggelsen har vi derfor bedt de stude-
rende og de yngre laeger vurdere, hvor prestigefyldt de fire specialegrupper
generelt anses for at veere:

Figur 20. Opfattelsen af de leegelige specialers prestige.

Hvor ikke prestigefyldt/prestigefyldt er specialegruppernes generelle anseelse blandt lseger
og leegestuderende efter din opfattelse?

- @
25 3,7 56 5,7

1 2 3 4 5 6 7
ikke prestigefyldt prestigefyldt

® Kirurgi @ Intern medicin Psykiatri @ Almen medicin

Som det fremgér af ovenstéende figur er spredningen stor og psykiatri ligger
markant lavere (2,5) end intern medicin og kirurgi (5,7 og 5,6). Almen medicin
anses ikke for at vaere seerlig prestigefyldt, men med en score pa 3,7 er det
stadig veesentligt bedre end psykiatri. Resultatet af denne undersagelse er
séledes en entydig bekresftelse af, at psykiatrien anses for at veere markant
mindre prestigefyldt end de ovrige specialer.

6.3 Fagligt og uddannelsesmaessigt image

Respondenterne i spargeskemaundersegelserne blev bedt om at vurdere
specialegrupperne fagligt og uddannelsesmaessigt pa fem omréader: Kva-
liteten af uddannelsesmiljoet, kravene til den videnskabelige aktivitet, hvor
interessant specialet er kiinisk og teoretisk, samt hvor effektive behandlings-
mulighederne inden for specialet er.

6.3.1 Videnskabelige krav
Respondenterne opfatter de videnskabelige krav inden for psykiatri som vee-
rende lave. | spergeskemaerne scorer psykiatri her 3,1. Dog vurderes kra-



vene inden for almen medicin endnu lavere (2,5). Intern medicin vurderes at
have de hgjeste videnskabelige krav (5,4), og derneest kirurgi (4,2).

Figur 21. Opfattelsen af videnskabelige krav inden for specialerne.

Hvor lavt/hgit er kravet til videnskabellige aktiviteter og publikationer efter din opfattelse
indenfor folgende specialegrupper?

4 @ g
25 3,1 4,2 54
1 2 3 4 5 6 7
lavt hojt
® Kirurgi @ Intern medicin Psykiatri @ Almen medicin

Denne opfattelse bekrasftes af udredningen, hvor det fremgar, at psykiatri er
et af de specialer, hvor leegerne har forsket mindst, for de begynder deres
uddannelse. Hvorvidt opfattelsen af psykiatri, som et speciale med lave viden-
skabelige krav, péavirker sggningen til specialet negativt er dog langt fra enty-
digt. l interviewene med de mélrettede peges der séledes pa, at der er fordele
forbundet med de lave krav. Det er eksempelvis nemmere at fa en stilling og
man behover ikke “at skrive en ph.d. om et emne, man ikke interesserer sig
for, for at fa en stilling”, som en af de malrettede, kommende psykiatere ud-
trykte det.

Det er dog muligt, at forskningsniveauet kan pavirke psykiatriens anseelse
negativt, og sandsynligvis er dette en medvirkende faktor til opfattelsen af
psykiatri som mindre prestigefyldt. Angdende sammenhasngen mellem pre-
stige og forskningskrav, er det veerd at bemeerke, at selvom kravet til viden-
skabelige aktiviteter og publikation anses for at veere endnu lavere inden for
almen praksis, vurderer respondenterne alligevel, at dette speciale er betyde-
ligt mere prestigefyldt end psykiatri.

6.3.2 Det teoretiske indhold

Det teoretiske indhold i det psykiatriske speciale opfattes generelt ret positivt.
| sével spargeskemaundersggelsen som i interviewene vurderes det teore-
tiske indhold som veerende interessant. De studerende og de yngre leeger
vurderer séledes psykiatri til at veere lige sé interessant som kirurgi og almen
medicin™. De tre specialer har naesten enslydende middeltal (4,8-4,9). Intern
medicin opfattes dog med en score pa 5,2 som det markant mest teoretisk
interessante.

™ Forskellene mellem psykiatri og bade kirurgi og intern medicin er her statistisk insignifikante.
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Figur 22. Opfattelsen af det teoretiske indhold i specialermne.

Hvor uinteressant/interessant er det teoretiske indhold efter din opfattelse indenfor folgende
specialegrupper?

®
484, 6.2

1 2 3 4 5 6 7

uinteressant interessant

® Kirurgi @ Intern medicin Psykiatri @ Almen medicin

| forrige kapitels analyse af, hvad der var vaesentligt for valget af speciale, blev
netop specialernes faglige/teoretiske indhold fremhasvet, som et af de omra-
der, som er mest centrale for valget af speciale. Det ma séledes ses som en
af psykiatriens styrker, at det opfattes som et spaendende fagligt omrade.

6.3.3 Det kliniske arbejde

Det Kkliniske arbejde i psykiatrien vurderes til gengeeld som mindre interes-
sant. Det scorer blot 3,8, hvilket er det laveste af de fire specialegrupper.
Arbejdet i intern medicin ses som mest interessant (5,7), derefter kirurgi (5,3)
og almen medicin (4,8).

Figur 23. Opfattelsen af det kliniske indhold i specialerne.

Hvor uinteressant/interessant er det kliniske arbejde efter din opfattelse indenfor folgende
specialegrupper?

@ o0
3.8 4,8 53 57

1 2 3 4 5 6 7

uinteressant interessant

® Kirurgi @ Intern medicin Psykiatri @ Almen medicin

Der skelnes séledes bade i spergeskemaundersegelserne og i forstudiein-
terviewene mellem, hvorvidt specialet er teoretisk set speendende og hvor-
vidt det er spaendende at arbejde med i klinikken. Der er mange, der synes
psykiatri teoretisk set er mere spaendende, end det kliniske arbejde inden for
psykiatrien er:

“Sygdomsmeessigt er det jo teoretisk set spaendende. Men det er
noget andet at st& med i virkeligheden”.

(Forstudieinterview med yngre leege i I-stilling i et andet speciale end
psykiatri)

Netop det Kliniske indhold er det, der opfattes som det suversent mest vee-
sentligt for valget af speciale i forrige kapitel. Dette er selvfolgelig tanke-veek-
kende, idet respondenternes viden om det kliniske arbejde i psykiatrien er
markant lavere, end den er for de ovrige specialer. Det skyldes primaert, at
psykiatri ikke indgér i turnus, og at de studerende fik stillet dette spergsmal
inden klinikopholdet i psykiatri. Hertil kommer, at psykiatrien ofte har en or-



ganisatorisk placering, som er adskilt fra de avrige sygehusspecialer. Denne
problemstilling omtales af de mélrettede psykiatere i interviewene. Psykiatri-
ens placering og organisering og dens betydning for opfattelsen af psykiatri
behandles i kapitlet om de maélrettede inden for specialliegeuddannelsen i
voksenpsykiatri.

6.3.4 Behandlingsmetodernes effektivitet

“Man kan jo alligevel ikke gere noget for dem [de psykiatriske patien-
ter, red.]”.
(Forstudieinterview med leege i I-stilling inden for et andet speciale)

Et af problemerne med det kliniske arbejde i psykiatrien anses for at veere
behandlingsmetodernes manglende effektivitet.

Figur 24. Opfattelse af behandlingsmetodemes effektivitet inden for specialerne.

Hvor hej/lav er behandlingsmetodernes effektivitet efter din opfattelse indenfor falgende
specialegrupper?

= <
33 4,8 5,0 58
1 2 3 4 5 6 7
lav hoj
® Kirurgi @ Intern medicin Psykiatri @ Almen medicin

Séledes scorer psykiatri markant lavere (3,3) end alle tre andre specialegrup-
per. De anses alle for at have relativt effektive behandlingsteknologier, om
end kirurgien med 5,8 vurderes til at have nogle meget effektive metoder.

Interviewstudiet viser, at de malrettede er meget bevidste om, at dette billede af
psykiatrien eksisterer. De mader det ofte og har mange forteellinger om situa-
tioner, hvor de har madt denne holdning blandt studerende og andre leeger.
De mélrettede psykiatere opfatter i vid udstraskning dette som en holdning,
der bunder i uvidenhed og fordomme. De fremhasver de forskelle, der kan
gores for mange af de psykiatriske patienter som veerende veesentlige og
ofte mere betydningsfulde for patienternes livsforlab end eksempelvis at fa
kureret en lungebetaendelse.

6.3.5 Uddannelsesmiljoet

Uddannelsesmiljiget inden for det psykiatriske speciale er det forhold, som
respondenterne har haft svaerest ved at vurdere. Lidt over halvdelen har sva-
ret ‘ved ikke’.
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Figur 25. Opfattelsen af uddannelsesmiljget inden for specialerne.

Hvor godt/déarligt er uddannelsesmiljoet efter din opfattelse indenfor felgende
specialegrupper?

1 2 3 4 5 6 7
darligt godt

® Kirurgi @ Intern medicin Psykiatri @ Almen medicin

Af de respondenter som svarer, vurderes uddannelsesmiljoet inden for psy-
kiatrien til at veere paent over middel (4,7). | sammenligning med de andre
specialegrupper rangerer psykiatri over kirurgi, pa linie med intern medicin
og under almen medicin.

6.4 Opfattelsen af patienterne inden for specialerne

Hvad angér patienterne inden for psykiatrien, er dette et emne, der skiller
vandene alt efter, om den enkelte finder, at arbejdet i psykiatrien er interes-
sant eller ej. Séledes var det i forstudieinterviewene og interviewene med de
malrettede markant, at de, der overvejede psykiatri, eller var ved at uddanne
sig til psykiatere, alle fandt, at de psykiatriske patienter var speendende at
arbejde med. Omvendt var netop de psykiatriske patienter for nogle den pri-
maere arsag til, at de mente, at de aldrig ville kunne veelge psykiatri:

“Jeg er ikke skruet sammen til det. Jeg er ikke til bindegale menne-
sker”.
(Forstudieinterview med yngre leege inden for andet speciale)

| spergeskemaundersegelserne blev de studerende og de yngre leeger bedt
om deres opfattelse af, hvad der kendetegner patienterne inden for de for-
skellige specialegrupper. Vi bad dem vurdere patienternes helbredelighed,
laengden pé patientforlebene, hvor sveere patienterne er at arbejde med og
hvor meget kontakt leegerne har med dem inden for specialegrupperne. Som
det vil fremga af de felgende afsnit viser besvarelserne, at de psykiatriske pa-
tienter opfattes som markant anderledes end patienterne inden for de evrige
specialer.

6.4.1 Helbredelighed

De psykiatriske patienter opfattes som vaerende betydeligt mindre helbrede-
lige and patienterne inden for alle de andre specialegrupper. Med en score
pé 2,9 vurderes den typiske psykiatriske patient at veere mere svaer at hel-
brede. Til sammenligning bliver de internmedicinske patienter vurderet til 4,1
og patienterne inden for almen praksis og kirurgi fik scorer p& henholdsvis
5,5 09 5,6.

s Forskellen pa psykiatri og intern medicin er her statistisk insignifikant.



Figur 26. Opfattelsen af patienternes helbredelighed.

Hvor helbredelige/uhelbredelige er patienterne efter din opfattelse indenfor felgende
specialegrupper?

@ 00
2,9 4.1 5556

1 2 3 4 5 6 7
uhelbredelig helbredelige

® Kirurgi @ Intern medicin Psykiatri @ Almen medicin

Dette resultat korresponderer med spargsméalet om effektive behandlings-
metoder. Derfor er det ikke overraskende, at de malrettede psykiatere i in-
terviewundersegelsen ogsa udtrykte uenighed med denne opfattelse. Efter
deres mening bliver de psykiatriske patienters (u)helbredelighed ofte vurderet
for negativt af andre leeger, og det er deres opfattelse, at der ogsé findes
mange kroniske og uhelbredelige patienter i andre specialer. Samtidig er
de ogsa meget bevidste om, at uhelbredeligheden er en del af psykiatriens
image, og de bliver ofte madt med bemaerkninger fra andre lseger, der hand-
ler om psykiatriske patienters uhelbredelighed.

6.4.2 Patientforlobene

Leengden pa patientforlobene inden for psykiatrien bliver i spergeskema-
undersggelsen vurderet som ekstremt lange. Saledes scorer psykiatri 6,4.
Ogsé inden for intern medicin og almen medicin vurderes patientforlebene at
veere relativt lange (4,6 og 4,2 henholdsvis). Kun de kirurgiske patientforlab
anses for at veere relativt korte (2,2).

Figur 27. Opfattelsen af patientforlebslesngden inden for specialerne.

Hvor korte/lange er patientforlobene efter din opfattelse indenfor felgende
specialegrupper?

. .
2,2 4,2 4,6 6,4
1 2 3 4 5 6 7

korte forleb lange forleb

® Kirurgi @ Intern medicin Psykiatri @ Almen medicin

| forstudieinterviewene var der en del af dem, der ikke var interesserede i at
veelge psykiatri som speciale, der vurderede, at den lange og intensive pa-
tientkontakt med de psykiatriske patienter var et minus. Omvendt forholdt
det sig i forstudieinterviewene med dem, der var interesserede i psykiatri eller
havde valgt psykiatri og i interviewene med de malrettede psykiatere. Her
fremheevedes netop det at have god tid i patientkontakten og den hgje grad
af kontinuitet i patientkontakten som et stort plus i psykiatrien.
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6.4.3 Patientkontakt

Kontakten mellem leege og patient vurderes i spergeskemaundersggelserne
som vesrende hgj pa det psykiatriske omrade. Med en score pa 5,4 er det
kun almen medicin, som scorer hgjere med 6,2. Pa det internmedicinske
omréde vurderes kontaktniveauet til 4,8, mens kirurgerne menes at have en
relativt lav kontakt til patienterne med en score pa 3,2.

Figur 28. Opfattelsen af graden af patientkontakt inden for specialerne.

Hvor hgj/lav er graden af kontakt mellem leege og patient efter din opfattelse indenfor
felgende specialegrupper?

1 2 3 4 5 6 7

lav hoj

® Kirurgi @ Intern medicin Psykiatri @ Almen medicin

Opfattelsen af psykiatri som veaerende et speciale med en hgj grad af pa-
tientkontakt og lange patientforlelb mé& vurderes som positivt, hvis det sam-
menholdes med de faktorer, som tilleegges veesentlighed i relation til valget
af speciale, som beskrevet i forrige kapitel. Her fremhasves bade ‘muligheden
for at felge patientforlebet’ og ‘hej grad af direkte patientkontakt’, som to af
de vigtigere faktorer (om end de ikke indgér i top fem).

6.4.4 Patienternes ‘tyngde’

Nér det kommer til patienternes ‘tyngde’ — hvilket her vil sige, hvor lette eller
sveere patienterne er at arbejde med — s& er vurderingen ogsé meget mar-
kant. Respondenterne vurderer, at de psykiatriske patienter er endog meget
sveere at arbejde med:

Figur 29. Opfattelsen af patienternes ‘tyngde’ inden for specialerne.

Hvor lette/svaere er patienterne at arbejde med efter din opfattelse indenfor felgende
specialegrupper?

1 2 3 4 5 6 7

lette svaere

® Kirurgi @ Intern medicin Psykiatri @ Almen medicin

Psykiatri far her scoren 5,8, mod de kirurgiske patienters middelveerdi pa 2,4.
Patienterne i almen medicin kommer efter med 3,2 og dernaest patienterne i
intern medicin med 3,8.

P& trods af, hvad man umiddelbart skulle tro, er det heller ikke her entydigt,
hvorvidt denne vurdering har en positiv eller en negativ indflydelse pé laeger-
nes valg af speciale. Denne faktor blev af de studerende og de yngre laeger
vurderet til at vaere relativt uvaesentlig for deres valg af speciale i forrige kapi-



tel. I interviewundersggelserne er der ogsé her tale om et spergsmal der deler
vandene, idet de, der ikke er interesserede i at veelge psykiatri, ikke mener, at
de har “temperament” eller “psyke” til at vaelge at arbejde med psykiatriske
patienter, som nogle respondenter formulerede det. De mener, at der ofte er
tale om “hablese tilfeelde”, som “man alligevel ikke kan gere noget for”. De
anser det for at veere et problem, at man i psykiatrien “skal bruge sin egen
person s meget”.

Blandt de interesserede og malrettede forholder det sig omvendt. De bliver
netop tiltalt af den made, man skal bruge sin egen person pa. Og de mener
generelt ikke, at de psykiatriske patienter er sveerere at arbejde med end an-
dre slags patienter. Der er dog to omrader, hvor ogsa de malrettede mener,
at patienterne kan vaere sveere at arbejde med i psykiatrien. Det ene omrade
er tvang og efterfelgende klager og det andet er trusler om vold.

6.5 Opfattelsen af arbejdsforholdene inden for specialerne

| spergeskemaundersggelserne vurderede de studerende og de yngre leeger
arbejdsforholdene inden for felgende fire emner: omfanget af vekslende og
ubekvemme arbejdstider, psykisk arbejdsmiljo, omfang af tveerfagligt samar-
bejde og indtjeningsmulighederne.

6.5.1 Vekslende og ubekvemme arbejdstider

Omfanget af vekslende og ubekvemme arbejdstider vurderes vom vaerende
relativt begreenset inden for psykiatrien. Almen medicin anses for at have
de mest bekvemme arbejdstider (2,1). Psykiatri vurderes til at veere det ho-
spitalsspeciale med de mest bekvemme arbejdstider (3,7), mens kirurgi og
intern medicin vurderes at have markant mere ubekvemme arbejdstider (5,5
0g 5,7).

Figur 30. Opfattelsen af omfanget af vekslende og ubekvemme arbejdstider.

Hvor lavt/hgjt er omfanget af vekslende og ubekvemme arbejdstider efter din opfattelse
indenfor felgende specialegrupper?

@
55 58

1 2 3 4 5 6 7
lavt hojt

® Kirurgi @ Intern medicin Psykiatri @ Almen medicin

Der har vaeret megen diskussion af leegers vagtarbejde — bade i relation til
indholdet i det, behovet for det, uddannelsen af leeger i vagt, fordelingen af
det (vagtpyramiden) og den aendrede overlaegerolle gennem de senere ér,
hvor overlaeger i nogle specialer gar mere i vagt. Dette bade som resultat af
aendrede arbejds- og uddannelsesformer, men ogsa som konsekvens af, at
laegedemografien har eendret sig séledes, at der er langt flere speciallaager

apuaiapnys Bo Jabee| aiBuA Jpue|q abewi suauenAsd

©
e




Medicinstuderendes og yngre laegers valg af speciale

[Le]
N

pr. yngre leege i dag end for 15-20 &r siden. | forbindelse med rekrutterings-
spergsmalet er det imidlertid veerd at bemaerke, at de yngre leeger og de
studerende ikke veegter hverken lav vagtbelastning eller en vagtfri slutstilling
specielt hajt, som det fremgik af forrige kapitels analyse af, hvad der var vig-
tigt for valget af speciale.

6.5.2 Tveerfagligt samarbejde

Det tveerfaglige samarbejde ses generelt som ret hgjt inden for alle specia-
lerne. Det vurderes dog allerhgjst inden for det psykiatriske speciale (5,4).
Interessant nok vurderes det tveerfaglige samarbejde i almen medicin at veere
hgjere end i intern medicin og kirurgi.

Figur 31. Opfattelsen af graden af tveerfagligt samarbejde inden for specialerne.

Hvor lavt/hgjt er omfanget af samarbejde med ikke-leegelige faggrupper efter din opfattelse
indenfor felgende specialegrupper?

 — e
1 44 50 54

4,
1 2 3 4 5 6 7
lavt hojt

® Kirurgi @ Intern medicin Psykiatri @ Almen medicin

Hvorvidt meget eller lidt tveerfagligt samarbejde anses for at veere et gode
eller ej bergres dog ikke i dette spargsmal. | forstudieinterviewene og i skri-
verierne om psykiatrien i Ugeskrift for Laeger har det tveerfaglige samarbejde
veeret bragt op som noget, der kan virke afskreekkende for de yngre lee-
ger i psykiatrien og veere med til at mudre billedet af, ‘hvem der er leegen’ |
psykia-trien, og hvad hendes/hans rolle er i forhold til de andre faggrupper.
Disse indvendinger handler dog mere om rollefordeling og indholdet i det
tveerfaglige samarbejde, end om selve omfanget af det, som er det, der her
er spurgt til.

6.5.3 Indtjeningsmuligheder

“Psykiatri er ikke et rationelt valg. Det er et speendende speciale, men
det er ikke noget jeg bliver rig af eller far gode arbejdsforhold af”.
(Forstudieinterview med yngre leege, der overvejer at vaelge psykiatri)

Blandt de fire undersagte specialegrupper vurderes indtjeningsmulighederne
som darligst inden for psykiatri og intern medicin (henholdsvis 4,4 og 4,57).
Her giver almen medicin ifelge de studerende og de yngre laeger de bedste
muligheder (6), mens kirurgi ogsa anses for at give relativt gode muligheder
for indtjening (5,1).

6 Forskellen er her statistisk insignifikant.



Figur 32. Opfattelsen af indtjieningsmulighederne inden for specialerne.

Hvor gode/darlige er indtjeningsmulighederne efter din opfattelse indenfor felgende
specialegrupper?

®
4,4 4,5 5,1 6,0
1 2 3 4 5 6 7
darlige gode

® Kirurgi @ Intern medicin Psykiatri @ Almen medicin

Imidlertid var indtjeningsmulighederne heller ikke blandt de faktorer, som re-
spondenterne i forrige kapitel vurderede til at veere saerligt veesentlige i rela-
tion til deres valg af speciale.

6.5.4 Psykisk arbejdsmiljo
Som vi s& i forrige kapitel var psykisk arbejdsmiljio en af de vaesentlige fakto-
rer i relation til valget af speciale generelt set.

De studerende og de yngre laeger vurderer det psykiske arbejdsmiljo i psy-
kiatrien til over middel med en score pé 4,5. Igen scorer aimen medicin bedst
(5,6). Det psykiske arbejdsmiljo pa intern medicin vurderes en lille smule déar-
ligere end psykiatri (4,2), mens kirurgi menes at have det darligste psykiske
arbejdsmiljo (3,9):

Figur 33. Opfattelsen af det psykiske arbejdsmiljo inden for specialerne.

Hvor godt/dérligt er det psykiske arbejdsmiljo efter din opfattelse indenfor felgende
specialegrupper?

e O

3,9: 42 45 5,6
1 2 3 4 5 6 7
darligt godt

® Kirurgi @ Intern medicin Psykiatri @ Almen medicin

Respondenterne vurderer det psykiske arbejdsmiljo i psykiatrien peent, og
det bekresftes af de mélrettede i interviewundersegelsen, som mener, at der
er mere humor og rummelighed i psykiatrien. Det er her, de som yngre laeger
har felt sig mest velkomne. (For uddybning af denne diskussion se seerskilt
kapitel om de malrettede).

Det er interessant at sammenligne opfattelsen af psykisk arbejdsmiljig med et
par af de tidligere spergsmal. Ser vi fx pé opfattelsen af patienternes tyngde
(hvor sveere — lette de er at arbejde med), mente respondenterne, at patien-
terne var veesentligt sveerere at arbejde med inden for psykiatrien, end inden
for de andre specialer. Ser vi pa et par af de andre spergsmal om image
vurderer respondenterne, at patienterne i tilleeg til at veere seerdeles sveere at
arbejde med, ogsa er stort set uhelbredelige, behandlingsmetoderne har den
absolut laveste effektivitet og indtjieningsmulighederne er de darligste.
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Nér det psykiske arbejdsmilig samtidig vurderes som vaerende det bedste
blandt de tre hospitalsspecialer tyder det pa, at psykisk arbejdsmilj ikke
relateres primeert til patienterne — fx illustreret ved hvor sveere disse er at
arbejde med. Dette tyder pa, at psykisk arbejdsmiljo i hejere grad relateres
til kollegaer og andre arbejdsforhold. Dette understettes ogséa af, at almen
medicin menes at have det suvereent bedste psykiske arbejdsmiljo. Blandt
de generelle faktorer, der adskiller almen medicin fra hospitalsspecialerne, er,
at specialet er rent ambulant og at patienterne felgelig er mindre og ikke sé
akut syge. Desuden arbejder den praktiserende laege i en langt mindre orga-
nisation blandt langt feerre kollegaer. Hvilken betydning disse forhold har for
vurderingen af psykisk arbejdsmiljo konkret, er denne undersegelse imidlertid
ikke designet til at sige noget om.

6.5.5 Flere brikker i det samlede billede af psykiatri

Ovenstaende har tegnet et billede af psykiatrien beskrevet via 14 faktorer
0g set relativt i forhold til andre specialegruppers image. Imidlertid er der via
interviewundersegelserne dukket andre brikker op, som er med til at tegne
billedet af psykiatriens image. Denne analyse af psykiatriens image afsluttes
derfor med en kort gennemgang af disse.

Fysisk arbejdsmilig var et af de temaer som viste sig, til trods for at under-
sogelsen ikke inkluderede dette tema. Alligevel er der to temaer relateret til
fysisk arbejdsmiljo, der er dukket op i interviewene. Det forste er meengden
af cigaretrag péa psykiatriske afdelinger, der af flere blev bragt op under for-
studieinterviewene som noget, der opleves som et darligt arbejdsvilkar. Der
forteelles specielt om oplevelser fra FADL-vagter, hvor de som studerende
har siddet i ragfyldte lokaler, “hvor alt er fedtet ind i gul nikotin”. Det andet
tema er af en ganske anden karakter, og er bragt op af de malrettede. Dette
tema handler om, at der generelt er bedre kontorfaciliteter inden for psykia-
trien, end inden for andre hospitalsspecialer.

Ligeledes i interviewundersegelserne fremkom et andet tema, som i hgjere
grad handler om psykiaterne end om psykiatrien. | interviewene var det tyde-
ligt, at ogsa psykiaterne selv anses for at have bidraget til psykiatriens “darlige
image” i leegeverdenen. | forstudieinterviewene blev psykiatere saledes blandt
andet betegnet som nogle “snakkehoveder”, som nogle der “ser anderledes
ud” og som nogle “der opfarer sig anderledes”. P& spergsmalet om, hvordan
man ser en psykiater, lod et af svarene:

“Det er en smakikset person, der gar rundt i sin egen verden og ser
besynderlig ud. Er kikset kleedt, har fodformet fodtej og er halv-excen-
trisk”.

(Forstudieinterview med medicinstuderende)



En anden opfattelse, som ofte gentages om psykiaterne er, at det kan veere
sveert at kende forskel pa dem og patienterne:

“Der er en masse tabuer omkring psykiske sygdomme. Det er sadan
lidt uhyggeligt og mystisk. Ja, det virker alt sammen sadan lidt mystisk.
Man har lidt indtryk af, at alle, der arbejder med det, er lidt mystiske.
At det er godt at laegerne har navneskilte pé for at kunne adskille dem
fra patienterne”.

(Forstudieinterview med medicinstuderende)

Hvad disse konkrete opfattelser bunder i, kan denne undersagelse ikke pege
pé&, men blot konstatere, at de eksisterer, og at de ogsa er en del af psykia-
triens image — savel som de undersogte faktorer. (se i ovrigt ogsé afsnit 8.3.6
om ‘B-holdet’ i kapitlet om interviewundersggelsen med de malrettede).
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7. Effekten af moderne med
psykiatrien

| dette kapitel analyseres betydningen af forskellige konkrete mader med
psykiatrien, som medicinstuderende og yngre leeger har. Herunder hvilke
konsekvenser disse mader har for respondenternes opfattelse af psykiatrien,
deres interesse for specialet og muligheden for, at de vil veelge en special-
leegeuddannelse i psykiatri.

| forstudiet pegede de interviewede péa to slags ‘meder’ med psykiatrien,
som veerende seerligt vigtige for det indtryk, de som (kommende) leeger fik
af psykiatrien. Det forste var klinikopholdet i psykiatri. Det andet var de stu-
derendes FADL-vagter psykiatrien. En meget stor del af de studerende har
tidligt i deres studie oplevelser med psykiatri via FADL-vagterne. Relativt kon-
sekvent viste forstudiet, at disse FADL-vagter havde en stor betydning for de
studerendes og laegernes holdning til psykiatrien.

Udover disse to ‘mader’, er der identificeret en reekke andre direkte og indi-
rekte meder med psykiatrien, som pavirker holdningen til psykiatri hos (kom-
mende) leeger.

7.1 Klinikophold i psykiatri

“Det betyder rigtig, rigtig meget for ens indtryk af et specialeomrade,
hvordan ens klinikophold har veeret”.
(Forstudieinterview med medicinstuderende)

Som det fremgar af ovenstéende citat pegede nogle af personerne i forstudiet
P4, at klinikopholdene er af meget stor betydning for, hvordan leeger opfatter
de forskellige laegelige specialer. Denne tendens blev der ogsé fundet belaeg for
i litteraturstudiet. Som beskrevet i ‘Appendiks A: Leeger og laegeuddannelsen’
bestér klinikopholdet af fire ugers praktik pa en psykiatrisk hospitalsafdeling. Af-
haengig af studiested er klinikopholdet placeret pa 9. eller 10. semester. Under
klinikopholdet far de studerende undervisning af leegerme pé afdelingerne. De
studerende skal deltage i de aktiviteter, der indgér i en leeges arbejde pa en
psykiatrisk afdeling. Der er madepligt under klinikopholdet, og opholdet evalueres
efterfelgende med udtalelser fra lzegerne pa afdelingen (bestaet/ikke-bestaet).

Der er sma variationer i malbeskrivelserne for disse klinikophold. Men i det
store og hele er mélene de samme de tre steder i landet. | mélbeskrivelsen
fra Odense universitet er formalet beskrevet som felger:



Den studerende skal efter praktikopholdet selvstaendigt kunne: optage

psykiatrisk journal, udfere psykiatrisk undersegelse, vurdere behov for og

ivaerkseette tvangsindleeggelse, vurdere suicidalfare, identificere de almin-
deligste psykiatriske sygdomme, skriftligt og mundtligt fremstille et patient-
problem.

o Den studerende skal efter praktikopholdet under supervision kunne udfe-
re: samtale med patient, behandling af de almindeligste psykiatriske syg-
domme — medicinering mv., ordinere, tolke prover, udfere undersagelser
og medicinering.

« Den studerende skal efter praktikopholdet have erhvervet feerdigheder,
der muligger koomnmunikation med patienter med alvorlig psykisk sygdom,
person/familie i krise, pargrende og samarbejdspartnere.

e Den studerende skal efter praktikopholdet kunne forholde sig til: proble-

met omkring patientens autonomi i forhold til tvangsbehandling, kulturens

indflydelse pa psykiatriske og adfeerdsmasssige forstyrrelser, psykiatriens
specielle behov for tveerfagligt samarbejde, samt veere i stand til at reflek-
tere over egen kompetence.

De studerende far séledes principielt mulighed for selvsteendigt at prove
kraefter med psykiatrien i klinikken under klinikopholdet.

7.1.1 Litteraturen om betydningen af klinikophold i studietiden

De kliniske ophold er vaesentlige elementer i den preegraduale uddannel-
se. Imidlertid viser litteraturgennemgangen ikke noget entydigt resultat med
hensyn til, hvilken effekt kliniske ophold under studiet har pa de medicin-
studerendes opfattelse af psykiatri, og dermed ogsa hvilken effekt opholdet
har péa stabiliseringen af deres specialeprasferencer og deres senere valg af
speciale ™. Flere amerikanske studier peger dog klart pa at de studerendes

77 Et Australsk studie (Galletly, Schrader, Chesterman & Tsourtos 1995) har specifikt undersegt effekten af
medicinstuderendes fire ugers kliniske ophold (clerkship) pa et psykiatrisk hospital under det 6. og sidste
studiedr. 158 ud af 188 medicinstuderende i klinikophold besvarede bade et spergeskema for og efter det
kliniske ophold, og séledes var designet sammenligneligt med denne undersogelse. Tesen var, at medet
med de kroniske psykiatriske patienter ville pavirke de studerendes attitude til psykiatri, herunder deres
overvejelser om fremtidigt karrierevalg. Imidlertid fandt dette studie ingen signifikante eendringer i de stu-
derendes attitude til psykiatri, malt som hhv. deres opfattelse af psykiatere, af psykiatriske patienter, og af
psykiatri som ‘fagdisciplin’. Andre studier underseger den preegraduale undervisning mere bredt og finder
tilsvarende, at denne har lille eller ingen effekt pa de medicinstuderendes attitude til psykiatri og psykiatri-
ske patienter (Calvert et al. 1999). Dette studie ender séledes med at anbefale, at i fald de studerendes
opfattelse af psykiatri som mulig karrierevej skal pavirkes i nesvneveerdigt omfang i positiv retning, sé skal
det ske pa et langt tidligere tidspunkt i studiet, og ikke ferst pa 6. ar. Et pa mange méder sammenligneligt
studie af 94 engelske medicinstuderende kom derimod frem til et andet resultat: De engelske studerende
besvarede ligeledes et spageskema hhv. for og efter et otte ugers klinikophold i psykiatri, og deres ge-
nerelle attitude til psykiatri havde aendret sig signifikant i positiv retning — faktisk s& meget at andelen af
studerende, der overvejede at specialisere sig i psykiatri steg fra 6 til 17 % efter klinikopholdet (Wilkinson,
Greer & Toone 1983). Hvorvidt denne effekt er varig, kan studiet derimod ikke svare pa. Andre studier
peger ligeledes pa, at Kliniske ophold har en positiv effekt pa de studerendes opfattelse af psykiatrien
(Augostinos et al 1985 og Wilkinson et al 1983 samt Creed & Goldberg 1987 alle citeret i (Galletly et al.
1995). Hvorvidt denne effekt er varig, kan studiet derimod ikke svare pa. Andre studier peger ligeledes pa,
at kliniske ophold har en positiv effekt pa de studerendes opfattelse af psykiatrien (Augostinos et al 1985
og Wilkinson et al 1983 samt Creed & Goldberg 1987 alle citeret i (Galletly et al. 1995).
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generelle oplevelser af de kliniske ophold (i bade positiv og negativ forstand)
er af stor betydning for deres senere karrierevalg (Kirchner & Owen 1996; Lee
et al. 1995; Sierles et al. 2003).

Variationerne i litteraturens vurdering af kliniske opholds betydning, kan selv-
folgelig skyldes den type af forbehold, som er diskuteret i relation til anven-
delsen af international litteratur: Der sammenlignes pa tveers af kulturer, lan-
de, tid, typer af studieordninger samt forskelle i konkret indhold og organi-
sering af de Kliniske ophold. Den konklusion, som kan drages pé baggrund
af litteraturen, er, at meget peger p4, at kliniske ophold kan have betydning
for de studerendes syn pa de forskellige laegelige specialer, og at de kliniske
ophold i psykiatri kan have positiv indvirkning pé psykiatriens image og pa
praeferencer for psykiatri. Der er derfor god grund til at undersege om, og i
séa fald hvilke effekter klinikopholdene i psykiatri har p& de medicinstuderende
i Danmark.

7.1.2 Hvordan vurderes klinikopholdet i psykiatri af de
studerende?

Forst vil vi kort se pa, hvordan de studerende vurderer selve klinikopholdet.

| spergeskemaet, som de studerende modtog, efter de havde veeret i Klinik

i psykiatri, blev de bedt om at evaluere opholdet pé en rackke parametre. |

nedenstaende tabel fremgar de studerendes svar.

Tabel 34. Studerendes vurdering af veesentlige faktorer for valg af psykiatrisk speciale i forbin-
delse med klinikophold.

Hvordan vurderer du falgende omrader efter dit klinikophold i psykiatri?

| hvor hej grad felte du dig velkommen (1= Lidt, 7= Meget) 6,0
Omfanget af din kontakt til leegerne under opholdet (1= Lille, 7= Stort) 5,7
Omfanget af din kontakt til plejepersonalet under opholdet (1= Lille, 7= Stort) 5,6
Hvor fagligt leererigt var opholdet for dig (1= Lidt, 7= Meget) 5,3
Hvor velorganiseret var klinikopholdet (1= Lidt, 7= Meget) 5,2
De fysiske rammer i afdelingen (1= Dérlige, 7= Gode) 4,9

Note: N= 160 studerende som har besvaret begge skemaer

Som det fremgar af tabellen, vurderes klinikopholdet generelt meget positivt.
Alle fem faktorer vurderes til langt over middel — kun de fysiske rammer pé
afdelingerne vurderes ikke til over fem pé skalaen fra et til 7. De studerende
foler sig séledes meget velkomne pa de psykiatriske afdelinger. De mener, at
klinikopholdene er leererige og velorganiserede, og de vurderer, at de har stor
kontakt til sdvel leeger som plejepersonale under opholdet. Denne vurdering
af klinikopholdet som overvejende positivt genfinder vi i langt de fleste af de
interviews som vi har foretaget:



“Vi blev godt modtaget og fik lov til at veere med. Det var helt klart der
jeg teenkte, at det her kunne jeg godt. Og sa ogsa forelassningerne og
bogen det var rigtig speendende”.

(Interview med malrettet i introduktionsstilling til psykiatri)

“Da jeg var pé det kliniske ophold kunne jeg se, at det var noget helt
helt andet end FADL-vagterne. Og at det faktisk var rigtig sjovt. Det var
der jeg begyndte at blive interesseret i psykiatri. Der var nogle meget
engagerede mennesker, der virkelig formaede at formidle, hvor sjovt
deres fag var”.

(Interview med malrettet i hoveduddannelse)

Flere af de malrettede pointerede séledes at netop klinikopholdet var det
forste mede, som fik vakt deres interesse for psykiatri.

7.1.3 Klinikopholdene pavirker vurderingen af psykiatriens image

“Alle studerende har den holdning, at de [psykiaterne, red.] er bare
nogle snakkehoveder. Men der blev bade jeg og de andre positivt
overraskede pa klinikopholdet. De var nu alligevel leeger. Der fik man
en vis respekt for det”.

(Forstudieinterview med yngre leege efter turnus)

| kapitel fem og seks har vi analyseret de studerendes overvejelser om valg
af speciale samt specialernes image. Disse analyser er baseret pa sporge-
skemaer, som de studerende har udfyldt umiddelbart for, de skulle i klinikop-
hold i psykiatri. For at undersege om og hvordan klinikopholdet pavirker de
studerendes opfattelser af psykiatrien er de studerende blevet bedt om at
besvare praecis de samme spergsmal om psykiatrispecialets image og deres
overvejelser vedrarende valg af psykiatri én gang til, efter de har veeret i kli-
nikophold i psykiatri. | dette afsnit vil vi se pd, i hvilket omfang klinikopholdet
har eendret de studerendes vurdering af psykiatri, og i det neeste afsnit vil vi
se péa, hvordan de studerendes intentioner i forhold til valget af speciale er
blevet pavirket af klinikopholdet.

De studerende er blevet bedt om at vurdere psykiatrispecialet pa en reskke
parametre inden for det faglige og uddannelsesmaessige, patienterne og ar-
bejdsforholdene inden for specialet. De vurderinger de medicinstuderende er
kommet med fer klinikopholdet er inden for nogle af disse parametre eendret
i lobet af klinikopholdet, mens vurderingen har vist sig stabil inden for andre
af omraderne. Vi vil her kun behandle de omrader, hvor klinikopholdet har vist
sig at have effekt 8.

s Der er her benyttet de bagvedliggende statistiske beregninger til at finde de omrader, hvor Klinikop-
holdene har pavirket de studerendes vurderinger i en signifikant grad ud fra sével en Wilcoxon som en
‘ordered probit’ test.
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Den gruppe, som ligger til grund for disse analyser af klinikopholdets effekt
pé de studerendes holdninger, bestar udelukkende af de medicinstuderende,
som har besvaret savel for som efter-skemaet (n=160). Derfor vil de for-tal,
som benyttes i analyserne, ikke veere identiske med de tal, som er benyttet i
kapitel fem og seks, hvor analyserne baseres pa alle besvarelser fra de me-
dicinstuderende og fra de yngre leeger (n=570) (lees mere i appendix B om
spergeskemaundersegelsens gennemfarelse — herunder svarprocenter for
de forskellige respondentgrupper).

| forhold til psykiatrispecialets faglige og uddannelsesmaessige faktorer,
sé vurderede de studerende for klinikopholdet, at det kliniske arbejde i psy-
kiatrien er det klart mindst interessante af de fire specialegrupper. Som det
fremgér af figur 35: Opfattelsen af det kliniske indhold i psykiatri, vurderes
psykiatri for klinikopholdet til 3,9, mens det efter klinik var steget til 4,5. Netop
vurderingen af det kliniske arbejde er vigtig, da det er dette omrade, der til-
leegges sterst betydning, i relation til valget af speciale (se afsnit 5.3).

Figur 35. Opfattelsen af det kliniske arbejde inden for psykiatri.

Hvor uinteressant/interessant er det kliniske arbejde efter din opfattelse inden for
psykiatrien?

1 2 3 4 5 6 7

uinteressant interessant

® Psykiatri — for @ Psykiatri — efter

Ligeledes vurderes det teoretiske indhold mere positivt efter klinikopholdet
(i gennemsnit 5,3 mod fer 5,0). Denne forskel er statistisk signifikant ifelge
en Wilcoxon test men insignifikant ifelge en ’ordered probit’ test (se afsnit
2.2.4). For klinikopholdet blev kravene til det videnskabelige arbejde inden for
psykiatrien vurderet til lave af de studerende. Kun inden for almen medicin
mente de studerende, at kravene var mindre. Som det fremgar af figur 36:
Opfattelsen af kravet til videnskabelige aktiviteter og publikationer inden for
psykiatri, har klinikopholdet forstaerket denne opfattelse. De studerende an-
ser kravene til det videnskabelige arbejde for at veere endnu mindre end de
gjorde for klinikopholdet.

Figur 36. Opfattelsen af kravet til videnskabelige aktiviteter og publikationer inden for
psykiatri.

Hvor lavt/heijt er kravet til videnskabelige aktiviteter og publikationer efter din opfattelse
inden for psykiatrien?
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® Psykiatri — for @ Psykiatri — efter




Jf. afsnit 5.3 tilleegges spergsmalet om de videnskabelige krav mindre betyd-
ning i forhold til specialevalget. | det omfang det betyder noget, er det ikke
entydigt, om det er positivt eller negativt. P& den ene side kan opfattelsen
af specialet som ikke seerligt videnskabeligt anlagt bidrage til specialets lave
anseelse. Pa den anden side kan det ogsa opfattes som positivt, at det ikke
er nadvendigt at skulle praestere en del forskningsmaessigt for at fa lov til at
arbejde inden for specialet. Vi sa i afsnit 6.3.4, at de studerende vurderer,
at psykiatrispecialet er det speciale, som suveraent har de mest ineffektive
behandlingsteknologier. Efter klinikopholdet har de studerende et lidt mere
positivt syn pé effektiviteten af behandlingen end far, hvor den gennemsnitlige
veerdi er steget fra 3,4 til 3,9:

Figur 37. Opfattelsen af behandlingsmetodernes effektivitet inden for psykiatri.

Hvor lav/hgj er behandlingsmetodernes effektivitet efter din opfattelse inden for
psykiatrien?

1 2 3 4 5 6 7

lav hoj

® Psykiatri — for @ Psykiatri — efter

De studerende har ogsé aendret deres vurdering af patienterne i det psykia-
triske speciale. Efter klinikopholdet vurderer de studerende séledes patient-
forlabene til at veere kortere end for klinikopholdet. De studerende vurderer
dog stadig forlebene til at veere meget lange.

Figur 38. Opfattelsen af leengden af patientforleb inden for psykiatri.

Hvor korte/lange er patientforlobene efter din opfattelse inden for psykiatrien?

*—eo
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korte lange

® Psykiatri — for @ Psykiatri — efter

Graden af kontakt mellem leege og patient vurderede de studerende relativt
hoijt i for-undersagelsen. Efter klinikopholdet bliver omfanget af kontakten
vurderet en del lavere.

Figur 39. Opfattelsen af graden af kontakt mellem laege og patient inden for psykiatri.

Hvor lav/hej er graden af kontakt mellem leege og patient efter din opfattelse inden for
psykiatrien?
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lav hoj

® Psykiatri — for @ Psykiatri — efter
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Endelig er der spargsmalet om, hvor svaere patienterne er at arbejde med.
Her har de studerende ogsa asndret opfattelse, og mener efter klinikopholdet
ikke at patienterne er sé svaere at arbejde med, som de antog fer opholdet.

Figur 40. Opfattelsen af patienternes ‘tyngde’.

Hvor lette/sveere er patienterne at arbejde med efter din opfattelse inden for
psykiatrien?

> ®,

5,0 5,9
1 2 3 4 5 6 7
lette svaere

® Psykiatri — for @ Psykiatri — efter

Né&r det kommer til spergsmalene vedrerende arbejdsforholdene inden for
psykiatrispecialet har de studerende stort set ikke aendret deres opfattelse
i lobet af klinikopholdet. Det er séledes kun pé spergsmalet om, hvor stort
omfanget af ubekvermme og vekslende arbejdstider er, at de studerende i
neevneveerdig grad har aendret opfattelse:

Figur 41. Opfattelsen af omfanget af vekslende og ubekvemme arbejdstider.

Hvor lavt/hgjt er omfanget af vekslende og ubekvemme arbejdstider efter din opfattelse
inden for psykiatrien?
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Samlet set viser svarene, at klinikopholdet pavirker opfattelsen af specialet
pa en reekke af de undersagte faktorer. £ndringerne er dog alt i alt relativt
sma. Sammenlignes med de imagemalinger der blev praesenteret i kapitel 6,
(hvor der bade indgik studerende og yngre leeger), sé har forskydningerne
forérsaget af klinikopholdet kun i enkelte tilfeelde sendret placeringen af psy-
kiatri i forhold til de tre andre specialegrupper.

Hvor ovenstédende sammenligninger af for- og eftermalinger giver et indirekte
indblik i klinikopholdets effekt, er dette ogséa blevet belyst direkte ved at spor-
ge de studerendes, om de har eendret opfattelse af en reekke emner inden
for det psykiatriske omréade:



Figur 42. Effekter af klinikopholdet i psykiatri for stud. med.

Har Kklinikopholdet pa en psykiatrisk afdeling aendret dit syn pa et eller flere af felgende
forhold indenfor psykiatrien?

inisk arbeice | NN

95 s 228 234 443206
eoetis [ ]
indhold o128 - 801 ) . 288, ) . 269 13
Patiertern NN .

70 222 ) 272 ) 342 701313
Plejopersonaict [N a

A5 8T ;

185 433 2525

Leegerne [N

108 268 - 236 C o274 64 4506
0% 10% 20% 0% 40% 60% 60% 70% 80% 90% 100%

M Ja, i meget positiv retning
W Ja, i positiv retning
Ja, i svagt positiv retning
Nej, ingen eendring
1 Ja, i svagt negativ retning
M Ja, i negativ retning
M Ja, i meget negativ retning

De studerende vurderer, at klinikopholdet har pavirket deres syn pé psykiatri-
en i positiv retning inden for samtlige fem omrader. Mest interessant er det, at
de studerendes syn pé det kliniske arbejde og det teoretiske indhold markant
er blevet pavirket i positiv retning. Séledes mener 68 % af de studerende, at
deres syn pa det kliniske arbejde er blevet pavirket i positiv retning, mens 72
% mener, at deres syn pa det teoretiske indhold i specialet er blevet pavirket i
positiv retning under klinikopholdet. Kun henholdsvis 8 % og 1 % vurderer, at
deres syn pa det kliniske arbejde og det teoretiske indhold er blevet pavirket
i negativ retning.

Ogsa nar man ser pa de forskellige persongrupper, som de studerende har
modt pa de psykiatriske afdelinger, er de studerendes syn blevet pavirket i
en positiv retning under klinikopholdet. Det er séledes 56 %, som ser mere
positivt pa patienterne. Det er 52 %, som ser mere positivt pa plejepersona-
let og det er 61 %, som efter klinikopholdet har aendret syn pé laegerne i en
positiv retning. Langt feerre studerende har faet et mere negativt syn pé disse
grupper (op til 12 %).

Alt i alt viser spergeskemaundersegelserne blandt medicinstuderende, at
klinikopholdene i psykiatri pavirker de studerendes opfattelser af det psykia-
triske omrade i en meget positiv retning. De interview som blev gennemfart
béde i forstudiet og i forbindelse med interviewene med de malrettede pa
psykiatriuddannelsen bekraefter dette indtryk. Langt de fleste af de intervie-
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wede omtaler klinikopholdene som et made med psykiatrien, hvor interes-
sen for specialet blev styrket. Felgende citat fra en medicinstuderende viser,
hvor hurtigt opfattelsen af et speciale kan eendre sig pa et vellykket klinisk
ophold:

“For jeg kom i Klinik kunne jeg simpelthen ikke fatte at folk kunne finde
pé at tage et vikariat pa et psykiatrisk hospital. Det matte da veere
farligt og ubehageligt. Jeg kunne virkelig SLET ikke forestille mig, hvad
der kunne fa folk til det. Men da jeg havde veeret herude i to dage
spurgte jeg allerede overlaagen om de méaske havde noget ledigt i
sommerferien. Og nu har jeg faet et vikariat til sommer”.
(Forstudieinterview med medicinstuderende)

7.1.4 Klinikopholdene pavirker muligheden for valg af psykiatri

| dette afsnit vil vi se naermere pa, om disse eendrede opfattelser ogsa giver
sig udslag i en andring i de intentioner om specialevalg, som de studerende
har givet udtryk for.

Figur 43. Valg af speciale — stud. med. for og efter klinikophold i psykiatri.

Hvilke overvejelser har du gjort med hensyn til psykiatriske specialer?

For I .
Kinikophold 12,7’ : %7 : ' 506 ' '

Efter ] : :
Kinikophold 252 201 54,7

0% 0% 20% 30% 40 % 50 % 60% 70% 80% 90 % 100 %

M Jeg overvejer
Jeg har ikke gjort mig ogen overvejelser
W Jeg har fravalgt

Note: Sgjlen “for klinikophold” er ikke identisk med den sgjle der kan findes om valg/fravalg
af psykiatri i Figur 9. Stud.med.: Hvilke overvejelser har du gjort dig med hensyn til valg af
specialerne?, s.38. Det skyldes, at de studerende, som kun udfyldte for-skemaet, men ikke
efter-skemaet er medtaget i figur 9, hvilket giver en starre population, og dermed et mere
retvisende billede. | dette afsnit 7.1, hvor der foretages sammenligninger for og efter klinikop-
holdet, er de studerende, som ikke besvarede efter-skemaet imidlertid sorteret fra, for at
kunne lave en retvisende sammenligning pa basis af prascis den samme population fer og

efter.

Som det fremgéar af figuren, har klinikopholdet haft en klar effekt pa de stu-
derendes specialepraeferencer i relation til psykiatri. For det forste er andelen
af studerende, som ingen overvejelser har gjort sig med hensyn til de psykia-
triske specialer faldet markant — fra 37 % til 20 %. Samtidig er sével andelen
af studerende, som har fravalgt de psykiatriske specialer, som andelen der
overvejer et psykiatrisk speciale, steget. Disse resultater indikerer, at klinikop-
holdet i hej grad er med til at fremskynde specialevalgsprocessen.



Det fremgar ogsé af figuren, at denne péavirkning for psykiatris vedkommende
primaert er positiv. Sdledes er andelen af studerende, som fraveelger psy-
kia-tri, kun steget med begreensede fire procentpoint, svarende til 8 %.7° Til
gengeeld er antallet af studerende, som overvejer et psykiatrisk speciale efter
klinikopholdet, steget med 12,5 procentpoint, svarende til 98 %, hvilket ma
siges at veere endog meget markant.

Gér man bag om tallene og ser pa de beveaegelser, der har veeret i de stu-
derendes intentioner om specialevalg i lebet af klinikopholdet i psykiatri, vi-
ser der sig nogle interessante detaljer. Sdledes er stigningen i antallet, som
overvejer et psykiatrisk speciale langt fra blot hentet fra den gruppe af stu-
derende, som for klinikopholdet ikke havde gjort sig nogen overvejelser om
specialet. De 25 % af de studerende, som overvejer et psykiatrisk speciale
efter klinikopholdet, repreesenterer i alt 39 studerende. Af disse 39 stude-
rende havde de 12 be-svaret det tilsvarende spergsmal for klinikopholdet
med, at de havde fravalgt de psykiatriske specialer, svarende til ca. 30 %.
Dette giver anledning til tre vigtige observationer omkring de studerendes
intentioner om specialevalg. For det forste bekraefter det, at intentioner og
praeferencer pa dette tidspunkt i specialevalgsprocessen er meget ustabile.
Nar 30 % af de studerende pé blot fire uger kan eendre holdning fra at have
fravalgt et speciale til at overveje at veslge det, ma de intentioner, som de
studerende pa dette tidspunkt i processen giver udtryk for, generelt siges at
vaere meget pavirkelige. For det andet indikerer dette, at klinikopholdet kan
vaere ret virkningsfuldt i forhold til at pévirke de studerendes intentioner. Kilini-
kopholdet er ikke ‘blot’ det sidste nek, der kan overbevise en studerende om
et givet speciale. Det kan rent faktisk overbevise studerende, som pa forhand
mente, at de havde fravalgt specialet, om at overveje det. For det tredje og
mere specifikt i forhold til rekrutteringen til psykiatri betyder dette, at selvom
studerende eller yngre leeger giver udtryk for at have fravalgt de psykiatriske
specialer, er det absolut ikke ensbetydende med, at der i rekrutteringsgje-
med ikke bor fokuseres pa de studerende / yngre leeger, som ikke har en
seerlig interesse for psykiatri®.

Den del af de studerende, som overvejer psykiatri, er ogsé blevet bedt om
at vurdere, hvor sikre de er pa disse intentioner. Som vi s& i afsnit 5.1.3 var
de studerende generelt relativt usikre pa de intentioner om valg, som de
havde tilkendegivet for klinikopholdet. Efter klinikopholdet er der en meget
svag stigning i, hvor sikre de studerende foler sig®'. De studerende er altsé

79 Denne forskel er statistisk insignifikant.

8 | appendiks D vises en tabel over samtlige beveegelser i besvarelsen af dette spergsmal fra fer til efter
klinik.

8 De 12,7 % af de studerende, som for klinikopholdet overvejede et psykiatrisk speciale vurderede disse
intentioner til gennemsnitligt 3,75 pa en skala fra 1-7, hvor 7 er helt sikker og 1 er meget usikker. Efter
klinikopholdet bliver graden af sikkerhed blandt de 25,2 % som overvejer et psykiatrisk speciale vurde-
ret til 3,83. Denne forskel er dog statistisk insignifikant.
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fortsat ret usikre pa deres intentioner efter klinikopholdet. Dette bekrasfter
konklusionen om, at de studerendes intentioner pa dette tidspunkt er me-
get forelgbige, usikre og pavirkelige. Men det kan pé denne baggrund ogsé
konkluderes, at pa trods af, at antallet, som overvejer at vaslge psykiatri, er
fordoblet i lebet af klinikopholdet, sa har det ikke bevirket, at de studerende
gennemsnitligt er mere usikre i disse overvejelser.

7.2 FADL-vagternes betydning for dannelsen af praeferencer

“FADL-vagter kunne godt virke afskraekkende. De kunne godt ses
som en vaesentlig arsag til, at folk ikke veelger psykiatri”.
(Forstudieinterview med yngre leege efter turnus, der overvejer psykiatri).

Det er meget almindeligt, at medicinstuderende arbejder i FADLS vagtbureau.
Séledes har 84 % af de studerende svaret, at de har arbejdet i FADLs vagt-
bureau. Ud af dem, er det kun 6 %, der ikke har haft vagter pa psykiatriske
afdelinger, hvilket betyder, at 79 % af de studerende har haft FADL-vagter pa
psykiatriske afdelinger. Vagterne fordeler sig med felgende frekvens:

Figur 44. Frekvensen af FADL-vagter i psykiatri blandt medicinstuderende.

Hvor mange FADL-vagter har du i alt haft p& en psykiatrisk afdeling?

Ingen

Under 10 4,7 :

10-50 gange “ E
51-100 11,6

Over 100 7,4

0% 10% 20% 30% 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 % 100 %

Arbejdet pa FADL-vagterne bestar primaert i at overvage fikserede patienter,
observation af bl.a. suicidale og anorektikere, skeermning samt stette til ski-
zofrene og depressive:



Figur 45. Indholdet i FADL-vagter pa psykiatriske afdelinger.

Hvilken type arbejde du har udfert under FADL-vagterne pé psykiatriske afdelinger,
og ca. hvor mange gange.
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(skizofrene) ) . 359 ) 52,1 12,0
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(depressive) a1 ' ‘ V 576 V 11
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W Aldrig

Under 10 gange
@ 10-50 gange
M Over 50 gange

De studerende blev spurgt, om denne kontakt med psykiatrien havde sendret
deres syn pa forskellige forhold relateret til specialet, samt pa deres egen
interesse for psykiatrien og muligheden for at de vil veelge psykiatri.

Overordnet set eendrer FADL-vagterne de studerendes syn pé psykiatrien i
béde positiv og negativ retning, men det samlede billede er mest negativt. |
forhold til lzegerne og plejepersonalet siger henholdsvis 30 % og 41 % af de
studerende, at de har faet et mere negativt syn pa disse to grupper. Anga-
ende laegemne er det blot 7 % af de studerende, som har eendret opfattelse
i positivt retning i lebet af FADL-vagterne.®? Det er ligeledes problematisk
for psykiatrien, at hele 47 % af de studerende vurderer, at deres syn pa
det kliniske arbejde er sendret i negativ retning, mens kun 11 % har eendret
opfattelse i positiv retning. Dette ma isaer anses for uheldigt i lyset af, at det
kliniske arbejde inden for specialet udpeges som en af de vigtigste faktorer
for valget af speciale. Forstudieinterviewene kan bekraefte dette billede af, at
FADL-vagterne giver et meget negativt syn pa det kliniske arbejde inden for
specialet:

8 Det er séledes 29,8 % af de studerende, som har faet et mere positivt syn pa plejepersonalet i lgbet af
FADL-vagterne. De studerende er ogsa blevet spurgt til deres syn pa patienterne. Her siger 37,4 %, at
de har @endret deres syn i negativ retning, mens 33,1 % mener, at de har eendret syn i positiv retning.
Der er séledes ikke nogen klar tendens for denne gruppe.
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Figur 46. FADL-vagternes indflydelse pa opfattelsen af psykiatri.

Har FADL-vagterne pa psykiatriske afdelinger aendret dit syn pa et eller flere af felgende
forhold indenfor psykiatrien?

kiniskarocice [N I
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M Ja, i meget positiv retning
W Ja, i positiv retning
Ja, i svagt positiv retning
Nej, ingen aendring
1 Ja, i svagt negativ retning
M Ja, i negativ retning
M Ja, i meget negativ retning

“Man skal bare sidde der og holde eje. Man far ingen ting at vide om
patienten, eller hvad der foregdr. Man mé ikke kigge i journalen. Man
ser aldrig en laege pa FADL-vagterne. Man har ingen fornemmelse for,
hvorfor patienten er beeltefikseret. Det virker oldnordisk og uforstéeligt
og personalet vil ingen forklaringer give. Man teenker, at sédan et sted,
skal jeg i hvert fald ikke arbejde!”

(Forstudieinterview med medicinstuderende)

“Nér du kun sidder der i otte timer med dem, der er allermest darlige,
sa finder du aldrig ud af, at de rent faktisk bliver bedre. Det er kun de
mest syge. Det ser hdblast ud. Det er dérlig reklame for faget”.

(Forstudieinterview med yngre laege efter turnus, der overvejer psykiatri)

| interviewene kommer flere ogsé med eksempler pé patienter, der har vaeret
graenseoverskridende. Patienter der fx har opfert sig verbalt truende eller har
slaet, spyttet efter, smidt ting efter, skoddet cigaretter pé eller urineret efter
de studerende.



7.2.1 Kontakten til leeger og plejepersonale pa FADL-vagter

De studerende blev i spergeskemaundersagelsen spurgt, hvordan deres
kontaktmenster til medarbejderne pa de psykiatriske afdelinger fordelte sig
under FADL-vagterne. Der blev bade spurgt til kontaktens kvantitet og dens
kvalitet. Med hensyn til frekvensen af kontakter var fordelingen séledes:

Figur 47. Frekvensen af de studerendes kontakt med leeger og plejepersonale under
FADL-vagter.

Hvor ofte har du kontakt til laeger og plejepersonale pa FADL-vagterne?

Leeger T
57 i G i i %7, i
Piejepersonaic [ L
o101 ) 475 ) ) 305 113 06
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

B Over 5 gange i labet af en vagt
2-5 gange i lobet af en vagt
P& de fleste vagter

M Meget fa gange

B Aldrig

Som figuren viser, har de studerende langt mere kontakt til plejepersonalet
end til laegerne under FADL-vagterne. Saledes har ingen studerende kontakt
til en leege flere gange i lebet af en FADL-vagt, og kun sma 6 % har kontakt
til en laege péa de fleste vagter. De resterende 94 % har aldrig eller meget fa
gange kontakt til en leege. Plejepersonalet derimod er FADL-vagternes pri-
maere samarbejdspartner. Dem har ca. 57 % af de studerende kontakt med
to eller flere gange pé en vagt.

Denne staerkt begreensede kontakt til leegerne viser sig ogsa i interviewun-
dersagelsen. Som én formulerer det:

“Man oplever overhovedet ikke laegers arbejde pa FADL-vagter. Man
ser en helt anden side af faget end leegens side. Du er sygeplejersker-
nes kuli”.

(Forstudieinterview med yngre leege efter turnus, der overvejer psykiatri)

Ud over graden af kontakt til leeger og plejepersonale, har de studerende
ogsé vurderet kvaliteten af kontakten, hvilket gav felgende resultat:
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Figur 48. Kvaliteten af de studerendes kontakt med leeger og plejepersonale under
FADL-vagter.

Hvordan vil du vurdere kvaliteten af den kontakt, du har haft med leegerne og
plejepersonalet? (middelvaerdi).

Leeger

Plejepersonale | 3,0

1 2 3 4 5 6 7
lav hoj

Leeger (N=178) Plejepersonale (N=178)

Som det fremgér af ovenstédende figur vurderes kvaliteten af kontakten med
savel laegerne som plejepersonalet som under middel. lkke kun er masngden
af kontakt til leegerne meget lille, men kvaliteten af den smule kontakt de stu-
derende har med leegerne vurderes som veerende ekstremt lav. Men heller
ikke en gennemsnitsscore pa 3, som er den samlede vurdering af kvaliteten
af kontakten med plejepersonalet, erimponerende. Som det fremgar, er sam-
arbejdet med laegerne pa FADL-vagterne sdledes sa godt som fravaerende,
mens samarbejdet med plejepersonalet tilsyneladende er problemfyldt. Dette
billede bekreaeftes i interviewundersagelsen:

“Man er lidt uden for resten af personalet. Man bliver ikke taget under deres
vinger. Man er den ekstra, der kommer, som man ikke nedvendigvis husker
at aflose og give sé& mange oplysninger. Man er den, der er lavest i rang pa
hele afdelingen, og bliver ogsé behandlet som s&dan. Og der tror jeg, at hvis
man blev behandlet bedre og var mere en del af teamet, sa ville det give et
bedre signal om psykiatrien”. (Interview med malrettet i I-stilling)

“Hvis man skal vaere en lille smule grov, sa tror jeg ind imellem godt,
man kunne maerke en undertrykkende fornemmelse. Man ville jo en-
gang, sa at sige, blive mere end dem — men det var man ikke nu. Og
det skulle i hvert fald udnyttes lidt. Det er jo det dérligste arbejde, man
far ved at sidde hos de dérligste patienter og finde sig i hvad som
helst. (...) [Plejepersonalet var, red.] sede og peene og rare, men der
var ogsa den der: Du skal ikke tro du er noget — endnu!”

(Interview med malrettet i hoveduddannelse)

Kvaliteten af kontakten til plejepersonalet er séledes generelt set betydeligt
bedre end til lzegerne. Men som interviewundersggelsen viser, er dette ab-
solut ikke det samme som at sige, at kontakten til plejepersonalet pa FADL-
vagterne er uproblematisk.



7.2.2 FADL-vagternes effekt pa intentioner om specialevalg
FADL-vagternes omfang taget i betragtning, kan det ikke undre at de pavir-
ker de studerendes interesse for psykiatri som leegefagligt speciale og her-
under ogsé muligheder for, at de vil veelge psykiatri, hvilket nedenstaende
figur illustrerer:

Figur 49. FADL-vagternes pavirkning af interessen samt muligheden for at veslge psykiatri.

(Note: Skalaen indeholdt ogsa svarmuligheden, “kraftigt styrket”, som ingen benyttede hvorfor
den er udeladt).

Har FADL-vagter pa psykiatrisk afdeling pavirket hhv. din interesse for psykiatri
som leegefagligt speciale, eller muligheden for at du veelger psykiatri som speciale?
(Ved ikke er udeladt)

Interesse for .

psykiatri 46 133 289 92 26,6 73

Veelge psykiatri I
1276 339 ) 14,6 ) 216 ) 21,1 )
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

B Styrket
Svagt styrket
Hverken styrket eller sveekket
Svagt svaekket

W Sveeskket

B Kraftigt svaekket

Samlet set er det over 50 %, som far svaskket deres interesse for psykiatri via
FADL-vagterne, og det er naesten 60 %, som svarer, at FADL-vagterne har
sveekket muligheden for, at de vil veelge psykiatri som speciale. Tilsvarende
er det kun 18 %, som har faet styrket deres interesse for psykiatri, og det er
kun 9 %, som svarer, at FADL-vagterne har styrket muligheden for, at de vil
veelge psykiatri som speciale.

Disse resultater er markante. FADL-vagterne er saerdeles udbredte, de fore-
gér i vidt omfang pa psykiatriske afdelinger, og de har en tilsvarende negativ
indflydelse pé stort set alt — fra plejepersonalet, til laesgerne over det kliniske
arbejde til selve interessen for specialet og ikke mindst: muligheden for at
veelge psykiatri som speciale.

7.2.3 De malrettedes syn pa FADL-vagterne

Flere af de malrettede har haft mange FADL vagter, hvilket vil sige 50-100
stykker. Nogle af de malrettede anser FADL-vagterne for at vaere en god ind-
tjeningskilde, specielt under den ferste del af studiet. Andre af de mélrettede
ser FADL-vagterne for et stort problem i forhold til rekrutteringen til psykia-
trien. Det er en generel opfattelse blandt de mélrettede, at FADL-vagterne
giver et skeevt billede af, hvad det vil sige at arbejde i psykiatrien og der er
ogsé enighed om, at FADL-vagterne bidrager til psykiatriens darlige image.
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De gennemfarte interview giver blandt andre felgende indikationer af, hvorfor
FADL-vagterne er et problem for rekrutteringen til psykiatrien:

“Jeg tror FADL-vagterne er et meget stort problem, fordi der kom-
mer man ud [péa afdelingerne, red.] og man ser ikke laeger, nar man
kommer ud som FADL-vagt. Man ser personalet og det er jo noget
pseudovidenskabeligt noget. Det ville det ogsa vaere hvis man gik op
pé en somatisk afdeling og snakkede med sygehjaslperne, der var der.
Det er jo nogle andre ting, det handler om i hvert fald. Der er det jo det
med, hvor mange ostemadder en patient har spist, og det synes man
jo ikke er det man har brugt 62 ar pa Panum pa”.

(Interview med malrettet i hoveduddannelse)

“Jeg tror FADL vagterne er et stort problem i forhold til rekrutteringen
til specialet, fordi man bliver s& negativ. Og jeg kan godt forsta det. Der
var en af mine studiekammerater, der pa hans ferste FADL-vagt, det
har veeret pa 2. semester, der var der en patient, der slog ham med et
backken. Det er ikke seerlig sjovt. S& kan jeg godt forstd man teenker,

‘nej, det er maske ikke lige et fedt sted’”.
(Interview med malrettet i hoveduddannelse)

En af de ting, de mélrettede peger pa i interviewundersegelsen er — helt pa-
rallelt med spergeskemaundersagelsen blandt studerende og yngre laeger
—at der er for lidt kontakt med leegerne under FADL-vagterne og at kvaliteten
af kontakten med plejepersonalet ikke altid er lige god. De peger ogsé pa, at
de psykiatriske patienter kan virke afskraekkende, netop fordi FADL-vagterne
ofte ser dem, nér de er allerdérligst:

“Jeg skulle i hvert fald ikke veere psykiater. Det var det eneste jeg vid-
ste, jeg ikke skulle, fordi jeg havde haft de der FADL-vagter og kom ud
at sidde otte timer hos en afdelings darligste patient. Og maske nogle
gange flere dage i treek. Og de har hamrende sindssyge mennesker,
der ofte var meget forpinte, og hvor de er beeltefikserede. Det var me-
get hérdt og man var helt gren og anede ikke hvad man skulle gere,
0g jeg teenkte meget dengang, at personalet svigtede. Jeg synes, det
var meerkeligt, at de satte mig hos den darligste patient. Hvorfor var
det ikke det erfarne personale, der sad hos den dérligste patient og sé
kunne man lade mig sidde i opholdsstuen og spille med patienterne
eller underholde dem pa en eller anden made”.

(Interview med malrettet i hoveduddannelse)

Det, der adskiller de malrettede, kommende psykiatere fra dem, som fra-
vaelger psykiatrien, er altsa ikke, at de malrettede har haft betydeligt bedre
oplevelser af psykiatrien pa deres FADL-vagter, end den gvrige population.



Tveertimod har de et skarpt blik for det problematiske i FADL-vagterne og i
hvad de gor ved de studerende, og dermed ogsé ved rekrutteringssituationen
inden for psykiatrien. Det faktum, at FADL-vagter skal tilkaldes til de darligste,
at arbejdet bestar af en del overvagning af basltefikserede, er ikke umiddel-
bart til at sendre®®. Men afdelingernes méde at behandle FADL-vagterne kan
aendres. Det mé séledes betegnes som seerdeles vigtigt at erkende, at de
studerende pa FADL-vagter i lige s& hoj grad danner sig indtryk, som de ger,
nar de samme studerende er i klinikophold.

7.3 Qvrige kilder til de studerendes opfattelse af psykiatri

Udover klinikopholdet og FADL-vagterne mader de medicinstuderende psy-
kiatrien i forbindelse med den undervisning i psykiatri, som de far pa studiet.
De kan desuden have direkte kendskab til psykiatrien fra egne oplevelser
som péargrende eller patient. Mere indirekte kendskab kan de studerende
have faet gennem beretninger om psykiatrien fra savel leeger og undervisere
som fra medstuderende. Endelig kan det indirekte kendskab ogsa komme
fra mediernes omtale af det psykiatriske omrade. For at fa mere viden om
kilderne til de studerendes opfattelser af psykiatri, er der spurgt til, om og i

Figur 50. @vrige faktorers indflydelse pa opfattelsen af psykiatri.

Hvilken indflydelse har felgende forhold haft pa din opfattelse af psykiatrien?

Medier -
27 68 ) o561 ) ) 235 104 05
leerog NN s
undervisere 45 158 . 243 . . 360 . 149 3609
Andre . s
studerende 0932 168 } 382 ) o282 114 14
unceniening [N
7t 213 ) 22,7 ) ) M2 47 1414
Patienter i -
psykiatrien 19 56 74 . 653 97 65 37

0% 0% 20% 30% 40 % 50 % 60% 70% 80% 90 % 100 %

M Stor positiv indflydelse
M Positiv indflydelse
Svagt positiv indflydelse
Ingen indflydelse
1 Svagt negativ indflydelse
B Negativ indflydelse
B Stor negativ indflydelse

8 Dette selvfolgelig sagt med forbehold for de meget positive resultater med reduktion af beeltefiksering
og tvang i psykiatrien, som er fremkommet det seneste ar, og som muligvis vil kunne reducere behovet
for tvang (og vagter) s& meget, at det har en betydning for typen af arbejde pa FADL-vagter generelt
set.
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hvilket omfang disse forskellige faktorer pavirker de studerendes og de yngre
laegers syn pa psykiatrien.

7.3.1 Undervisningen

“Jeg blev mere interesseret i faget efter. Der var nogle utroligt gode
undervisere her fra Odense blandt andre vores professor [neevner
navn)]. S& det var en abning for at det var en mulighed. Det med at fa
teori og kategorier p&”.

(Interview med malrettet i hoveduddannelse)

Sterst péavirkning finder vi fra undervisningen i psykiatri samt fra lseger og
undervisere. De studerende vurderer denne pavirkning, som overvejende
positiv. Hvis man ser pé tallene for alle de studerende samlet, giver over halv-
delen udtryk for, at undervisningen har pavirket deres opfattelse af psykiatri
positivt (51 %). Under 8 % mener omvendt, at undervisningen har pavirket
opfattelsen negativt.

Men det er i dette spargsmal ngdvendigt at skelne mellem de tre universi-
teter, da undervisningen er placeret pa forskellige tidspunkter de tre steder.
| den samlede opgerelse angiver en meget stor andel p& 41 % séledes, at
undervisningen ingen indflydelse har haft. Gar vi bag om tallene og ser pa de
tre undervisningssteder saerskilt, viser der sig store forskelle. Som det frem-
gér af nedenstéende figur, er det blot 2 % af de studerende fra Odense, som
angiver, at undervisningen ingen indflydelse har haft, mens det er 34 % af de
kebenhavnske studerende og 51 % af de arhusianske. Dette resultat ligger
klart i forleengelse af, at de studerende i Odense fik undervisning i psykiatri
semestret for, de studerende i Kebenhavn far undervisning sidelebende med
klinikopholdet og har séledes pa besvarelsestidspunktet blot haft undervis-
ning i en uge, mens de studerende i Arhus forst far undervisning semestret
efter klinikopholdet.



Figur 51. Lesgers, underviseres og undervisningens indflydelse pa opfattelsen af psykiatri.

Hvilken indflydelse har felgende forhold haft pa din opfattelse af psykiatrien?

undervisere ! e g : : g : : : : d

— Odense . 1,1 . 14,:8 . 29,6 . . 2529 . 14,8 3,7;
— Odense ? . g g e 4 ¢ : : . d
. 14,8 . 33,3 . . . 37,0 . 74 3737
undervisere b 8 g . . . . o - - d
- Kabenhavn .55 156 . 284 . 339, ) 19 3709
— Kebenhavn : . . : ’ Y : : : : k
93 278 ) 24,1 ) 315 550909
undervisere b : g . . . . . . ' d
— Arhus 12 143 o179 . 429 . . 19 3512
Undervisning - k k k k : : : : -
- Arhus ! : : : : : : : : : ]
1379 158, i . 67,1, . 391326

0% 10 % 20 % 30% 40 % 50 % 60 % 70% 80% 90 % 100 %

W Stor positiv indflydelse
W Positiv indflydelse
Svagt positiv indflydelse
Ingen indflydelse
[l Svagt negativ indflydelse
M Negativ indflydelse
W Stor negativ indflydelse

Figuren viser, at andelen, som vurderer, at undervisningen pavirker holdnin-
gen negativt holder sig pa et lavt niveau for alle tre universiteter. Til gengeeld
er der en markant sterre andel, som vurderer pavirkningen positivt, efter un-
dervisningen i psykiatri er afsluttet.

Disse resultater harmonerer godt med de resultater, som blev beskrevet i af-
snit 6.3.2 om vurderingen af psykiatriens teoretiske indhold. Nar leeger under
uddannelse beskeaeftiger sig med faget psykiatri opfatter de det generelt som
et meget spaendende og interessant omréade.

Ser vi pa spergsmalet om pavirkningen fra undervisere og leeger, sé er vurde-
ringen ligeledes positiv — om end i lidt mindre grad. Hvis vi ser pa de stude-
rende samlet, er det 45 %, som klassificerer pavirkningen som positiv i sterre
eller mindre grad, mens det er under 20 % af de studerende, som betegner
denne pavirkning som negativ. Pavirkningen fra undervisere og laeger kan
i princippet forekomme i alle fag. Savel alle undervisere som alle lseger pa
kliniske ophold kan péavirke de studerende med en holdning til det psykiatri-
ske omrade. Men det er forventeligt, at isaer leeger og undervisere inden for
det psykiatriske omréde vil kunne pavirke denne holdning. Det er derfor ikke
overraskende, at det igen er de studerende fra Odense, der vurderer pavirk-
ningen fra undervisere og leeger mest positivt.
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7.3.2 Beretninger fra andre studerende

Beretninger om psykiatrien fra andre studerende tilleegges ogsa en vis betyd-
ning — om end ‘ingen aendring’-gruppen her er sterre. Sdledes er det 38 %
af de studerende, som angiver, at denne type beretninger ingen pavirkning
har haft. Blandt de 62 %, som mener, at denne type beretninger har pavirket,
anses pavirkningen for at vesre overvejende negativ.

De negative beretninger fra andre studerende handler for en stor dels ved-
kommende sandsynligvis om erfaringer fra FADL-vagter. Bade i forstudie-
interviewene og i interviewundersagelsen med de méalrettede lagde flere af
de interviewede stor veegt pa betydningen af de beretninger, der florerer pa
studierne om FADL-vagterne. Beretninger som eksempel vis denne:

“Der var en pé studiet der var blevet slaet pa en FADL-vagt og havde
braskket armen, men som ikke havde faet erstatning, og det talte vi en
del om. Hun skrev ogsa om det i vores blad, at hun ikke felte nogen
stotte i forbindelse med det overhovedet. Vagterne fylder meget, fordi
de er en vassentlig indkomstkilde for de fleste. S& det er da noget der
bliver snakket om”.

(Interview med malrettet i I-stilling)

Det, at beretninger fra andre studerende vurderes sa relativt negativt, giver
anledning til at konkludere, at der kunne veere grund til at seette ind med tiltag
under studiet.

7.3.3 Egne oplevelser og medierne

De studerende vurderer, at bade egne oplevelser fra psykiatrien og beretnin-
ger fra medierne ikke har den store indflydelse pa deres opfattelse af psykia-
trien. Det er séledes 56 % som betegner medierne som uden indflydelse, og
65 % mener ikke, at egne oplevelser har pavirket opfattelsen. Den pavirkning,
der sa har veeret, har for mediernes vedkommende overvejende vaeret nega-
tiv. 34 % af de studerende vurderer mediernes pavirkning som negativ, mens
kun 10 % betegner den som positiv. Pavirkningen fra egne oplevelser er en
del mere blandet.®®

7.3.4 Vikariater

Vi har ikke i spergeskemaundersggelserne spurgt selvstaendigt til betydnin-
gen af vikariater. Af interviewene med de mélrettede er det dog fremgaet, at
vikariaterne anses for at udgere meget centrale meder med psykiatrien, fordi
der her er mulighed for at stifte bekendtskab med arbejdet i psykiatrien og
8 Det er 41 %, som betegner pavirkningen fra medstuderende som negativ, mens kun 21 % vurderer

den som positiv. Det skal bemeerkes at flertallet af bade de positive og de negative tilkendegivelser
klassificeres som 'svage’. De studerende laegger séledes ikke saerlig stor vaegt pa denne pavirkning.

8 For de studerendes vedkommende er det sdledes 20 %, som har oplevet egne oplevelser som nega-
tive, mens 15 % mener, at det har pavirket positivt.



eventuelt prave den interesse af, som kunne vaere opstaet pa et klinikophold.
Vikariaterne anses af de malrettede for at veere en vigtig kilde til, at mange
‘fanges ind’ i psykiatrien.

“Jeg tog et vikariat pé& [navn pé afdeling]. Og det synes jeg var rigtig
sjovt, s& det var vikariatet, der gjorde, at jeg sagde at jeg gerne ville
vaere psykiater. Men helt klart inspireret af det kliniske ophold”.
(Interview med malrettet i hoveduddannelse)

Vikariaterne kan derfor anses for at veere et veesentligt ‘udstillingsvindue’ for
psykiatrien, og veere med til at overbevise dem der overvejer, men er i tvivl
om, at psykiatrien er et interessant sted at arbejde for dem.
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8. Det malrettede valg af psykiatri

“De har bare ikke opdaget, hvor sjovt det er. Og det er jo min lykke, at
der ikke er andre der har opdaget, hvor skeegt det er”.
(Interview med malrettet i hoveduddannelse)

| dette kapitel ser vi neermere p&, hvem de “de mélrettede” er og hvad det er,
de finder spaendende — og sveert — ved at uddanne sig inden for psykiatri. Ka-
pitlet baserer sig primaert pa interviewundersegelsen blandt “de mélrettede”
— dem vi i kapitel 4 har defineret som: Den gruppe af laeger pa specialleege-
uddannelsen i psykiatri, som har valgt specialet kort tid efter deres turnus
(enten direkte eller efter et eller to kortere vikariater) og som ikke allerede
havde en hgj alder, da de begyndte pa medicinstudiet. De mélrettede har pa-
begyndt deres hoveduddannelsesforlgb inden for 3-5 ar efter de blev cand.
med. Gruppen af de malrettede er saerlig interessant at fokusere pa, fordi
der her er tale om en gruppe, hvis andel af gruppen af kommende psykiatere
helst skal gares storre, hvis psykiatriens image og rekruttering skal forbedres.
Jo flere der hurtigere vaslger psykiatri, jo flere &r vil de ogsé kunne arbejde
som specialleeger i psykiatri.

8.1 Hvem er de malrettede?

De malrettede, der deltog i interviewundersggelsen, er generelt yngre laeger,
der braender for deres fag. De er tiltrukket af uddannelsesmiljget i psykiatrien,
det tveergdende faglige fokus, der forbinder det biologiske med det mere hu-
manistiske og samfundsvidenskabelige, arbejdsforholdene og samarbejdet
béade laegerne imellem og med andre faggrupper. De synes ogsa, at det er
spaendende at arbejde med de psykiatriske patienter.

8.1.1 De malrettedes baggrund

De maélrettede i interviewundersagelsen var mellem 30 og 40 ar (gennem-
snitligt 33,7 &r). Tre var i gang med en introduktionsstilling i psykiatri, seks var
i gang med en hoveduddannelse i psykiatri (en blokstilling) og to af de sidst-
naevnte var yderligere i et ph.d. forleb. Gennemsnitsalderen blandt leegerne
i introduktionsstilling var 31 &r, blandt leegerne i hoveduddannelsesforlob var
den 35 &r, mens den var 36,5 ar blandt lesgerne der ogsa var i et ph.d. forlab.
Fem ud af ni havde mellem to og tre barn. Ingen pa naer én havde psykiatere
eller laeger i den naermeste familie. Alle havde faet deres laegeuddannelse |
Danmark.

8.1.2 De malrettedes vej mod psykiatrien
Alle pa neer en af de malrettedes vej mod psykiatrien var pé et tidspunkt gaet
gennem et eller flere vikariater i psykiatri. To havde haft vikariater allerede



under studiet for at tjene penge i sommerferien, en havde haft for turnus pa
grund af ventetid pé turnus, en havde haft mellem turnus og introduktions-
stilling i psykiatri og tre havde haft efter introduktionsstilling i psykiatri og fer
deres hoveduddannelsesforlgb. Hvad angér klinikophold var der nogen, der
havde haft meget inspirerende klinikophold, der havde vakt deres interesse.
Andre havde haft deciderede dérlige klinikophold, der havde haft en afskrask-
kende effekt. Hovedparten havde primaert haft darlige erfaringer med FADL-
vagterne i psykiatri. Felgende to eksempler er typiske for de mélrettedes vej
frem mod psykiatrien. Begge er i gang med deres halve ar i neurologien og
mangler derefter 172 ars 1. reservelaege tid:

Stud.med. Stud.med.
Vikariater i psykiatri Cand.med.
Cand.med. Turnus (1% ar)

Turnus (1% &r) Introstilling i psykiatri (1 &r)
Introstilling i psykiatri (1 &r) Vikariat i psykiatri (3 mdr)
Uddannelsesstilling i psykiatri (2 ar) Uddannelsesstilling i psykiatri (2 ar)
Neurologi (2 &r) Neurologi (V2 ar)

1. reserveleege (172 ar) 1. reservelaege (172 ar)

8.2 Hvorfor psykiatri?

“Dybest set har det vel noget med en interesse at gore, som er sveer
helt at begrunde. Hvorfor er nogle interesseret i frimaerker og hvorfor er
nogle interesseret i biler. Det bliver nemt nogle efterrationaliseringer. Det
starter méske med en fornemmelse af, at det her er spaendende”.
(Interview med madlrettet i hoveduddannelse)

Hvad er det, der i de unge malrettede kommende psykiateres ojne, ger psykia-
trien spaendende? | interviewene blev felgende temaer naevnt i relation til hvad
der gor psykiatrien speendende og anderledes end de somatiske specialer:

Det teoretiske indhold i specialet

» At beskaeftige sig med hjernen.

o At beskeeftige sig med greenseomrader for, hvad der er normailt.

o At psykiatrien ogsé treskker péa viden fra det mere humanistiske og sam-
fundsvidenskabelige.

Patienterne

o At beskaeftige sig med patienter der er “sjove” og har “sjove” historier.

» At psykiatrien arbejder mere grundigt og omhyggeligt med patienterne og
der er lavere patientflow.

e At der er mulighed for at komme hele vejen rundt om mennesket.

o At der er mulighed for at fa sterre kendskab til den enkelte patient.
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Arbejdsmetoderne
e At samtale/kommunikation er det primaere diagnostiske redskab.

Arbejdsmiljoet

o At det kollegiale samarbejde er bedre.

e At der er mere og bedre tveerfagligt samarbejde.

« At man far en fornemmelse af, at man kan bruges til noget, nar man kom-
mer et sted. At man ikke bare skal fylde et hul ud i et vagtskema, men at
man bliver hert.

e At der er mere roligt, mindre stress og pres.

e At der er bedre mulighed for at planleegge sin egen dag.

o At lokaleforholdene er bedre.

Uddannelsesmiljget

o At uddannelsesforlgbene er velstrukturerede.

e At der er gode muligheder for faglig sparring.

e At der er variation i hverdagene.

e At der er mange veje i psykiatrien — muligheder for at subspecialisere sig.

e At det er nemmere at fa en stilling.

« | det folgende vil vi uddybe, hvad de malrettede mener om ovennasvnte
temaer.

8.2.1 Det teoretiske og udviklende

Noget af det, der ger psykiatrien spaendende, er ifelge de malrettede, at psy-
kiatrien s& at sige har en fod i forskellige faglige lejrer. Der trackkes péa biologisk
og mediicinsk viden og der traskkes pa psykoterapi og det mere humanistiske
og samfundsvidenskabelige.

“Psykiatrien placerer sig imellem forskellige faglige tilgange eller for-
skellige metoder, som man kan anvende til at belyse en problemstilling
pé en anden méade, end de andre fag ger. Det er imellem biologien og
de menneskelige tanker, oplevelser og felelser. Der er pa en méade et
spring. Hvordan kommer man fra en biologisk forstéelse af hjernen til
en forstéelse af menneskers tanker og folelser. Og psykiatrien prover
at veere bindeled. Og lige praecis i dette spaendingsfelt, hvor de modes.
Det er det, jeg synes er meget spaendende”.

(Interview med mailrettet i hoveduddannelse)

Den teoretiske del af psykiatrien opleves séledes som meget intellektuelt sti-
mulerende og koblingen mellem teori og samtalerne med patienterne ople-
ves som rummende udviklingsmuligheder ogsa for de kommende psykiatere
selv. De bliver klogere p& menneskelig adfaerd, hvornar denne er normal og
hvor greenserne til det patologiske gar.



“Det er spaendende at fa indblik i, hvad der rer sig i andre mennesker.
Det giver en erfaring, der gor en til en mere vidende person. Der har
man som psykiater en helt unik mulighed for at f& kendskab til andre
mennesker”.

(Interview med malrettet i hoveduddannelse)

Nogle af de malrettede kommende psykiatere peger ogsé pa, at psykiatrien
er inde i en speendende faglig udvikling.

“Der er meget forskning i det, meget mere end leeger ofte tror. Det er
maerkeligt, at hjerneforskning er s& hot og at psykiatri ikke er”.
(Interview med malrettet i I-stilling)

En udvikling der er med til at koble de forskellige faglige elementer i psykia-
trien.

“Der er kommet mere biologi ind i billedet, nogle visioner og nogle
fremtidsperspektiver. Vi kan gere noget her og vi kan blive klogere pa,
hvad der er der foregér rent biologisk og seastte ind. Og min fornem-
melse er, at det sker uden at veelge det andet fra. At man er i stand til
at bygge bro mellem biologi og terapi. Og hvor terapien ogsé er blevet
mere interesseret i at fare bevis for sin behandling og kan bevise, at
der ogsa sker hjerneforandringer, nar vi behandler folk kognitivt eller
terapeutisk”.

(Interview med malrettet i hoveduddannelse)

Og en udvikling der har en gavnlig virkning péa rekrutteringen:

“Jeg tror, der er flere, der veelger det tidligere i dag og som er mere
oprigtigt fascinerede af specialet badde som et biologisk hjernefag og
som et fag med et humanistisk isleet”.

(Interview med malrettet i hoveduddannelse)

De malrettede finder sdledes, at psykiatrien dels er fagligt meget spsendende
0g personligt udviklende, dels er inde i en speendende faglig udvikling, som
kan veere med til at tiltreekke flere pé et tidligere tidspunkt og med en reel
interesse for faget.

8.2.2 Psykiatrien — mere end skeore mennesker der skal lases inde!
“Jeg synes, det er sjovere. Patienterne er sjovere. Jeg kan bedre lide

at have med patienterne at gore”.
(Interview med malrettet i hoveduddannelse)
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| de to foregédende kapitler har vi blandt andet set pa, hvordan de psykiatriske
patienter opfattes af medicinstuderende og yngre laeger. | interviewene med
de maélrettede laeger kom der helt andre billeder af de psykiatriske patienter
og det at arbejde med psykiatriske patienter frem:

“Jeg havde pa det tidspunkt en medstuderende, der talte om, at han
overvejede psykiatri og jeg kiggede p& ham og sagde: nej helt erligt,
hvad taenker du pal Og sé kom jeg selv i [Klinikophold i, red.] psykiatri.
Og det var meget spaendende med undervisningen. Og jeg blev helt
jamen psykiatri er jo meget mere end skare mennesker, der skal lases
inde. Det var det, jeg oplevede pa FADL vagterne, hvor man aldrig na-
ede at se eendringerne ved at veere der de der 4-5 dage, hvor de var
darligst og hvis de bare blev en lille smule bedre, sa blev man jo sat fra.
Men jeg syntes, det var spaendende at se, hvor mange hjernemaessige
ting der ligger til grund for det her”.

(Interview med malrettet i I-stilling)

Noget af det der markant peges pa som gerende arbejdet med de psykiatri-
ske patienter spaendende er historierne. De psykiatriske patienters historier.
Historierne er blandt andet med til at skabe variation, fordi det ikke er de
samme historier, patienterne fortaeller. Historierne ger ogsa hverdagen lidt
sjovere — ikke mindst nar historierne efterfelgende deles pé konferencerne.

“Jeg synes der er en ret hgj underholdningsveerdi. Det er ikke for at
gere nar af patienterne, men det er helt fantastisk, hvad man kan here
dem sige og opleve. Det er sa forskelligt. Jeg sidder ikke og far den
samme historie hele dagen, som man ger meget nar man sidder i et
hovedpineambulatorium”.

(Interview med malrettet i hoveduddannelse)

Disse smé underholdende glimt af vanvid kan vaere med til at gere det nem-
mere at rumme de ind imellem ogsé meget tragiske skasbner.

“De siger nogle dejligt sindssyge ting engang imellem. S& humoren
har en sterre plads. (...) nogle gange er det virkelig meget sjove ting.
Jeg havde en patient, der fastholdt, at han fiskede hajer i toilettet. Og
jeg morede mig over det og han var glad. S&dan nogle sma glimt af
vanvid. Det, synes jeg, er veeldig stimulerende. Men det er ogsé tra-
giske skasbner (...) s& derfor tror jeg ogsé man kan have behov for
kontrasterne”.

(Interview med malrettet i hoveduddannelse)

Samtidig er forholdet til patienterne ind imellem ogsa praeget af stor utilfreds-
hed fra patienternes side. Psykiatrien er saledes méske ikke for de mest ‘sar-
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te sjaele’ bade fordi patienterne kan vaere meget vrede og at denne vrede kan
veere rettet mod psykiateren, og fordi de behandlingsmeaessige beslutninger,
der skal tresffes ikke altid falder i god jord. Dette anses dog af de méalrettede
for at vaere mere af en udfordring, end noget der skreemmer dem.

“Det er anderledes i forhold til patienterne. Fordi de jo sjeeldent er saer-
ligt glade for at blive behandlet. Hvor i andre specialer, der siger patien-
terne normalt faktisk tak og sastter pris pa at blive behandlet. | psykia-
trien far man mest skaeldud af patienterne. Det kommer an pé, hvad de
fejler, men der er mange, der synes, man er rigtig dum. Man kan blive
svinet rigtig meget til af patienterne”.

(Interview med malrettet i hoveduddannelse)

I modseetning til nogle af de yngre leeger og medicinstuderende, vi talte med i
forbindelse med forstudieinterviewene, sé er de malrettede kommende psykia-
tere séledes ikke skreemte over de psykiatriske patienter. De synes i stedet,
at de er ‘sjovere’ at arbejde med end andre patientgrupper, og de oplever,
at der ogsé er tale om en ofte forsemt patientgruppe, som man virkelig kan
gore en forskel for. Samtidig er der dog ogsa blandt mange en underliggende
frygt for vold og trusler om vold. Flere taenker séledes om morgenen, nar de
klaeder sig pa, over om de nu har noget péa, der kan bruges til at kvasle dem
med eksempelvis smykker og halsterkleeder. Generelt ligger der dog en stor
tryghed i at vide, at der kommer nogen og hjeelper, hvis det gar galt.

8.2.3 Kommunikation og samtale som redskab

Psykiatrien adskiller sig ifelge de malrettede ogsa fra de somatiske specialer
pa den made, at samtale og kommunikation med patienterne er helt central
béade i diagnosticeringen og i behandlingen af patienter. Oplevelsen er, at man
i de somatiske specialer i langt hgjere grad leener sig op ad forskellige former
for pravesvar og konkrete fysiske undersegelser. Holdningen er, at der i so-
matikken i langt mindre grad er sat tid af til at kunne tale med patienter.

“Det, der er anderledes end i de andre specialer, er, at i de andre spe-
cialer, der vil de gerne tale med patienterne, men de har ikke s& meget
tid til det. Og noget af det, man kan skeere fra, er at snakke med pa-
tienterne. Og det kan vi ikke i psykiatrien, fordi vi har ikke andet. Vi kan
ikke undersage og rentgenfotografere og alle de der ting. Sa vi skal
altsa snakke med patienterne. Og det synes jeg er et problem i mange
andre specialer, at man ikke har tid til at here pa, hvad patienterne har
at sige”.

(interview med maélrettet i hoveduddannelse)

Det, at kommunikation og samtale fylder meget i psykiatrien, er ifelge de
malrettede det, der er med til at give arbejdet indhold og mening.
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“Kommunikationen er redskabet. Der er der jeg indhenter min infor-
mation. Selvfelgelig tager vi puls og blodtryk, vi leegger jo meerke til
patientens somatiske tilstand, men sproget er en stor og udfordrende
del af arbejdet”.

(Interview med malrettet i hoveduddannelse)

Den tid der er sat af til at tale med patienterne giver ifelge de mélrettede ogsé
mere ro i hverdagen, end nar man eksempelvis pa somatiske afdelinger skal
se mange patienter pa meget kort tid.

“Samtalen eller kommunikationen er det diagnostiske redskab og til
dels det, man behandler med. Derfor synes jeg, det er utroligt dejligt,
at der i psykiatrien er beregnet mere tid til samtalen. Der er knap sa
mange patienter pa kort tid, som der er i andre specialer”.

(Interview med maélrettet i hoveduddannelse)

Men ind imellem er det ogsa ifelge de malrettede en udfordring, at s& meget
af arbejdet bestar i at tale med patienterne, for det er ikke altid nemt at kom-
munikerer med dem:

“Det er en udfordring, fordi kommunikationen ind imellem er preeget
af, at patienten synes, man er en stor idiot. Hvor man jo arbejder med
psykiatriloven, patienter der ikke synes de er syge. Patienter der ikke vil
tage medicin, patienter der mener de fejler andre ting end vi synes de
fejler, s& der er mere tovtraekkeri, men det er det jeg synes er skaegt”.

(Interview med malrettet i hoveduddannelse)

Generelt sastter de malrettede kommende psykiatere stor pris pa, at kommu-
nikation fylder s& relativt meget i deres arbejdsdag. Kommunikationen med
patienterne er dog ikke altid lige nem eller rolig. Der kan veere situationer der
kerer op, og en del af arbejdet kan besté i at tale patienterne til ro. Kommuni-
kation om tvang fylder noget i interviewene med de malrettede. Beslutninger
om tvang er som regel ikke nemme at kommunikere til de patienter, der ifelge
deres professionelle vurdering, har brug for tvangsbehandling. Patienterne er
nemlig ofte ikke enige og dette leder ind imellem ogsa til klagesager.

| et af interviewene indledte den malrettede interviewperson med at sige, at
hun nok ville tale meget, “fordi psykiatere elsker at tale”. Hvis dette generelt
er udbredt, vil det nok veere en fordel for unge psykiatere, fordi det at tale og
kunne formulere sig godt, bliver vigtigt i en virkelighed, hvor kommunikation
som redskab fylder s& meget bade i relationen til patienterne og til de andre

faggrupper.



8.2.4 Arbejdsmiljoet

Noget af det, de fleste mélrettede laegger veegt pé i interviewene, er, at en
af de store forskelle pé psykiatriske og andre afdelinger er, at de har folt sig
mere velkomne i psykiatrien. De er blevet taget bedre imod, har faet en bedre
introduktion og er hurtigere blevet taget med pa rad.

“Psykiatere er bare sjovere! De er sjovere at veere sammen med og
leegger meerke til, hvermn kommer ind, og at det faktisk er et menneske,
der kommer ind og ikke en brik til vagtskemaet. | turnus, nar man er
meget usikker, og kommer ud til en afdeling, foler man sig sjeeldent
velkommen. Og har jeg i hvert fald ikke gjort. Og jo mere usikker man
er, jo mere har man brug for at blive taget imod pé en ordentlig méade.
Jeg tror, det er meget vigtigt, at man giver sig tid til en ordentlig intro-
duktion. Det behover ikke at vaere mere end en uge. Men at man ved,
at der har vaeret taenkt over det, nar man kommer til et nyt sted”.
(Interview med malrettet i hoveduddannelse)

De malrettede vurderer, at psykiatrien har langt det bedste arbejdsmiljo i for-
hold til andre sygehusafdelinger. Deres vurdering er, at der generelt er mere
respekt og en bedre tone i psykiatrien og at der er feerre knive i ryggen, end
de har oplevet at komme ud for pa andre sygehusafdelinger. Lasgekonfe-
rencerne er ogsa “sjovere” og langt mindre hierarkiske end pa de somatiske
afdelinger. De malrettede laegger vaegt pd, at dette ogsa har vaeret meget
vigtigt for deres valg af speciale.

8.2.5 Det tveerfaglige samarbejde

Som naesvnt i afsnit 6.5.2 om image er det tveerfaglige fokus og samarbejde
i psykiatrien noget af det, der set med de malrettedes ojne, ger psykiatrien
attraktiv. Nogle leegger mere vaegt herpd end andre, men alle har en klar
vurdering af, at der er mere tveerfagligt samarbejde i psykiatrien end i de
somatiske specialer.

“Vi arbejder meget mere sammen med de andre personalegrupper.
Det er stadig lzegen, der beslutter, hvad der skal ske, leegen der ordi-
nerer, men man er meget afhaengig af de andre personalegrupper, sa
man er nedt til at finde ud af at samarbejde med de andre faggrupper.
Og man er nedt til ogsa at here, hvad de siger. Og der er ogsé meget
relevant for de har megen vigtig information. [...] Hvor i somatikken
kan man nok i hejere grad kere sit eget leb som leegen, der bestem-
mer og mere bare uddelegerer til sygeplejersken”.

(interview med maélrettet i hoveduddannelse)
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Noget af det, der gor det tveerfaglige attraktivt, handler om den teamspirit der
er, hvor man som yngre laege i hgjere grad er en del af gruppen:

“Det kan godt veere ensomt at komme rundt péa afdelinger og veere
geesten og aldrig veere en del af personalegruppen. Pa psykiatrisk af-
deling er jeg mere néet at blive en del af gruppen. Og det kan jeg godt
lide. Det tror jeg man bliver en bedre laege af. Det er mere trygt at veere
der”.

(Interview med maélrettet i hoveduddannelse)

Det tvaerfaglige kan saledes ses som vaerende med til at give et positivt bi-
drag til det psykiske arbejdsmiljo:

“Personalet er ogséd anderledes, synes jeg, fordi de er mere abne.
Bade fordi man arbejder tveerfagligt, men de har ogsé en interesse i de
blede veerdier, som ger, at de ogsa bliver bedre kollegaer, fordi man
seetter ord pa sadanne ting”.

(Interview med malrettet i I-stilling)

Noget af det attraktive handler ogséd om den sparring og dialog, der ligger i
det tveerfaglige:

“Jeg synes, det er sjovere at tale med det tveerfaglige personale pa
psykiatriske afdelinger. Der er en abenhed for debat. Hvilket s& ind
imellem ogsa kan give bagslag, fordi at det tvesrfaglige personale ikke
har helt samme teoretiske baggrund. Sa i en flad ledelsesstruktur er
der engang imellem diskussioner af, hvem der bestemmer og hvem
der har ret. Og hvilken behandling der skal til. Men jeg kan godt lide
at der kommer en masse feedback fra det tveerfaglige personale, og
at man sé kan gé ind i de her ting. Sa far man ogsé en undervisende
funktion. [...] det er stimulerende, at man kan have det modspil, sa
ma man jo have argumenterne op af lommen. Sygeplejerskerne lader
sig jo ikke bare spise af med, at séddan er det, fordi det er mig der er
leege”.

(Interview med malrettet i hoveduddannelse)

De maélrettede vurderer séledes, at der er mere tveerfagligt samarbejde i psy-
kiatrien og de er generelt meget positive over det tveerfaglige fokus og sam-
arbejde, der i psykiatrien. Dette samarbejde bidrager bade til sparring og at
man bliver god til at argumentere, men ogsa til det gode psykiske arbejds-
milje, hvor man i et eller andet omfang er der sammen og for hinanden — ikke
mindst i situationer med voldelige patienter. Nar det er sagt kan det, som vi
skal se i afsnit 8.3.7, ogsé veere et problem, at der er s& mange behandlings-
meessige beslutninger, der er til diskussion faggrupperne imellem.



8.2.6 Gode uddannelsessteder

Alle de malrettede, kommende psykiatere vurderer, at der er et godt uddan-
nelsesmiljo i psykiatrien. Nogle fremhasver ogsé almen praksis som et sted
med et godt uddannelsesmiljo. Medicin og kirurgi vurderer flere derimod som
vaerende specialer med harde uddannelsesmiliger og flere anser turnus for at
have veeret meget hard at komme igennem, fordi de blev kastet ud i opgaver,
de syntes, de var darligt klaedt pa til at lase — og dette ofte under tidspres.

“Der er i psykiatrien blevet taget sig meget af mig pa den méade, at jeg
har haft manedlige vejledersamtaler og det har jeg ikke veeret ude for
andre steder, at man gjorde det s& hyppigt og at det var s& velorgani-
seret. Og jeg har ikke folt mig som arbejdskreeft pd samme méade, som
det har veeret andre steder, at hvis man bare varetog vagten, sa var de
i ovrigt ligeglade med, hvad man gjorde”.

(Interview med madlrettet i hoveduddannelse)

De malrettede oplever, at der i psykiatrien bliver investeret i at uddanne de
kommende psykiatere og at der er tale om et trygt udannelsesforlab.

“Vi har en uddannelsesansvarlig overleege, der tager det meget se-
rigst. Der bliver gjort meget ud af, at jeg far opfyldt de kompetencer
jeg skal have opfyldt mens jeg er her. [...] Hun har hele tiden veeret
meget stottende og har stettet mig i, at jeg skulle veere psykiater. Og
er kommet med kurser — ‘skal du ikke pa det her kursus?’ [...] Pleje-
personalet er ogsa med til samtaler og kan se ting, du maske ikke ser
og det er ogsé her trygheden kommer ind. Her har jeg et indtryk af, at
de gerne vil gere en psykiater ud af mig, sa jeg ogsa i fremtiden kan
bisté afdelingen”.

(Interview med malrettet i I-stilling)

Et forleb hvor der gives feedback og sparring pé det arbejde, de udforer.

“Jeg havde en overlaege, der var der. Der superviserede mig. Dels tog
mig med til samtaler, hvor det var ham der forte ordet, dels til samta-
ler hvor jeg ferte ordet. Og hvor jeg virkelig folte jeg fik god feedback
pé det jeg gjorde. Hvor jeg skulle argumentere for mine meninger og
holdninger og hvor jeg fik svar, nar jeg spurgte”.

(Interview med malrettet i hoveduddannelse)

Nogle af de malrettede peger pa, at der i forhold til uddannelsen er sket en
positiv udvikling igennem de senere ar:
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“Mit indtryk er, at man har gjort nogle ting og at de studenter, der er,
er langt bedre taget hand om og fuldt igennem ogsa mere lasgeligt
end da jeg var studerende. Det kan vel ogsa ses af, at gennemsnits-
alderen falder og folk veelger det hurtigere. Det flgjlsbukseagtige er pa
vej ud”.

(Interview med mailrettet i hoveduddannelse)

Set gennem de malrettedes perspektiv er uddannelsen séledes en generelt
meget positiv oplevelse. De mener, at de fleste der kommer i kontakt med
arbejdet inden for psykiatrien enten i vikariater eller i uddannelsesstillinger,
generelt bliver meget positive over for psykiatrien. Ingen kan komme med
eksempler pa at kende nogen, der faldt fra deres uddannelsesstilling, fordi
den ikke var velfungerende, eller fordi de ikke ville veere psykiatere. De ken-
der heller ingen, der faldt fra efter en introduktionsstilling i psykiatri, som reelt
havde taget stillingen for at blive psykiater. Selvom uddannelsesforlobene af
de mélrettede bedemmes til at vesre blevet bedre og ofte til at veere meget
velfungerende og velstrukturerede, har der dog tidligere veeret forlob, der
ikke var s& gode og der er stadig undtagelser fra gode forlab. Disse ser vi pa
i afsnit 8.3.8.

8.2.7 A-holdet - rollemodellerne

| interviewene med de malrettede® er det et centralt tema, at der er mange
psykiatere, de opfatter som inspirerende og som udgerende gode forbilleder
— eller rollemodeller. Der er ogsa enighed om, at det at vigtigt at have gode
rollemodeller:

“De er smadder vigtige (...) specielt overleegerne har generelt veeret
gode rollemodeller”.
(Interview med malrettet i hoveduddannelse)

Disse rollemodeller er vigtige, dels fordi de er med til at give et godt arbejds-
mili@, og et inspirerende uddannelsesforlgb, dels fordi de yngre malrettede
kan spejle sig i dem og se sig selv ude i fremtiden i et billede, de finder at-
traktivt:

“Overleegerne er sjovere i psykiatrien. Der sidder kollegaer der stadig-
vaek har lys i gjnene og ikke er blevet sddan selvfede og overvasgtige,
triste og gré at se pa. Der sidder faktisk nogle mennesker, hvor man
kan se, at dette speciale her, det nyder de stadigveek. Og det havde
jeg brug for at se. P& medicinsk afdeling syntes jeg, de var lidt vind-
torre, dem der havde siddet der laenge. Jeg havde brug for nogle, jeg
kunne identificere mig med lidt leengere ud i tiden. Jeg har ikke lyst til

8 Qg i evrigt ogsa i forstudieinterviewene med dem, der er interesserede i psykiatri.



at sidde der og veere braendt ud eller give indtrykket af at veere breendt
ud”.
(Interview med madlrettet i hoveduddannelse)?”

Rollemodellerne er ogsé vigtige, fordi de giver en modvaegt til billedet af, at
psykiater er noget man bliver, fordi man ikke kunne blive andet:

“Det har veeret, at jeg har medt nogle rigtig dygtige og engagerede lee-
ger. Nogle der virkelig braendte for deres fag og forméaede at formidle
det videre. Og sa ogsa det at de har veeret dygtige. De har modbevist
det der med, at kan man ikke blive andet, kan man blive psykiater”.
(Interview med malrettet i hoveduddannelse)

)

Rollemodellerne er séledes ‘A holdet’, der udger et modstykke til ‘B holdet’:

“Jeg tror, at meget af det, der har veeret afgerende for mig, det er for
det forste, at der har veeret nogle gode rollemodeller. Nogle som har
kunnet veje de andre op. Hvor jeg har kunnet inddele psykiatrien i et
A og et B hold og sige: Det er fint. Jeg vil gerne vaere med pa det der
A hold”.

(Interview med madlrettet i hoveduddannelse)

Betydningen af rollemodeller skal ikke underkendes. De har ofte haft en afge-
rende betydning for, at de malrettede har valgt at uddanne sig til psykiatere
og har kunnet se sig selv i psykiatrien — ogsa ude i fremtiden som faerdige
speciallaeger.

8.3 Barriererne

“Jeg arbejdede pé ortopasdkirurgisk afdeling [i turnus red.] og var glad
for det, og syntes jeg havde det godt med mine kollegaer. Der var s&
flere af dem, der sagde. N3, hvilken slags leege skal du sé vaere. Inden
jeg kunne na at sige noget, sagde de, altsa alle specialer er jo gode
— undtagen psykiatrien. Sadan er det for rigtig mange, at psykiatrien
teeller slet ikke. Og det, tror jeg, haenger sammen med forestillingen
om, at det ligger sé langt veek fra det andet og vi ikke kan noget soma-
tik. Og der er ogséa nogle péafaldende psykiatere ind imellem”.
(Interview med madlrettet i hoveduddannelse)

8 Vi har mange citater om betydningen af rolle modeller for de malrettede. Eksempelvis ogsa dette: “Jeg
kan godt sestte navn pa, hvem der er skyld i, at jeg er blevet psykiater. Hun hedder [navn pa psykiater]
og er overlaage pa [navn pa hospital]. Hvis jeg kan blive ligesom hende, sé er det rigtig fint. () det er
spaendende at se folk som virkelig kan deres kram. Der er mange, som jeg har stor faglig respekt for i
den eeldre gruppe”. (Interview med malrettet i hoveduddannelse).
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Selvom de malrettede i overvejende grad er meget positive om psykiatrien,
s ser de ogsé nogle barrierer for rekrutteringen og ind imellem ogsa ud-
fordringer i det daglige arbejde og i det tveerfaglige arbejde. Nogle af disse
udfordringer handler om: psykiatriens darlige image, placeringen vaek fra de
somatiske specialer, bagsiderne af et tveerfagligt samarbejde, hvor det meste
er til diskussion, darligt fungerende uddannelsessteder og ikke mindst det at
have “B holdet” til kolleger.

8.3.1 Hvad vil andre teenke om mig, hvis jeg bliver psykiater?

| interviewene med de malrettede, kommende psykiatere® var der flere, der
ansa det som en barriere for at vaelge psykiatri som speciale, hvad andre
ville teenke om dem, hvis de valgte at blive psykiatere. Nogle af de malret-
tede havde saledes i lgbet af deres turnus provet at finde specialer, der var
ligesé interessante, som de anséa psykiatri for at vaere, for at undgd, som en
benasvnte det, “at falde i psykiatriskuffen”. At veelge psykiatri til som speciale
anses saledes for at vaere noget, den enkelte méa gere pa trods af den anse-
else psykiatri anses for at have.

“Jeg teenkte for det forste, at jeg skulle i hvert fald ikke vaere kirurg. Og
sa méatte jeg finde ud af, om jeg ville veere mediciner, eller om jeg ikke
skulle vaere psykiater, om jeg s& ma sige. Det ville jeg egentlig helst
undgé. Selvom jeg godt var klar over, at jeg syntes, det var noget af
det, der var allermest spaendende. Sa var det tanken, om der mon
ikke var noget andet, der kunne veere spaendende”.

(interview med malrettet i hoveduddannelse)

Det anses gjensynligt ogsa for at vaere en del af jargonen blandt andre leeger
at prove og tale de malrettede fra psykiatrien, fx nar de er pa deres obligato-
riske ophold i neurologien:

“Da jeg var pa neurologisk afdeling kunne jeg maerke, at der ikke var
de store forventninger til mig. Og jeg tror den bemaerkning jeg fik flest
gange var: Na du ligner da ikke en psykiater. Og er du sikker pa, du
skal veere psykiater. Skal du ikke hellere veere neurolog eller noget
andet”.

(Interview med malrettet i hoveduddannelse)

Dette er en meget stor og vassentlig bagside af psykiatriens darlige image, for-
di ‘det at det er pinligt at sige man vil vaere psykiater’ og det, at det ‘opfattes
som almindeligt at latterliggere laeger, der overvejer at blive psykiatere’, kan
veere med til at udskyde eller helt forhindre valget af psykiatri, hvis den enkelte
steder pa ‘noget’, der ogsa kunne veere interessant undervejs — ‘noget” med

8 Og i ovrigt ogsa i forstudieinterviewene med de studerende og yngre lasger, der var interesserede i
psykiatrien.



et image der gar, at det er nemmere at sige til sig selv og andre, at det er det,
man gerne Vil veere. Det er altsa vigtigt at f& sendret dette image, hvis der skal
vaere flere ‘malrettede’ inden for psykiatrien.

8.3.2 Laegmand kontra lzegevurderinger af psykiatri

“Mine forestillinger var lidt da jeg leeste, at det var séddan nogle lang-
skaeggede, umoderne, en stor fed islandsk sweater og majspibe”.
(Interview med madlrettet i hoveduddannelse)

| interviewene med de malrettede spurgte vi dem blandt andet om, hvilken
anseelse de mente psykiatri havde blandt andre leeger og blandt lsegmand
samt om, hvad familie og venner sagde til, at de ville veere psykiatere. | deres
svar pa disse spargsmal var det markant, at det mest var blandt andre laeger,
at psykiatrien blev anset for at blive vurderet som lavstatus:

“Det er super lavstatus. | hvert fald blandt andre lzeger og det er som
om, der er den holdning, at hvis man ikke kan blive andet, s& kan man
i hvert fald blive psykiater. Man kan godt here udtalelser [fra andre
leeger] om en kollega, om at hun da naesten er for dygtig til at blive
psykiater. Der er ogsa nogle, der synes, det er lidt p&faldende, at man
er maske lidt ejendommelig, hvis man kan finde pa det. Der mé veere
en forklaring. Det kan ikke veere bare, fordi man synes, det er interes-
sant. Det er for meerkeligt”.

(Interview med malrettet i hoveduddannelse)

Igen forbinder de maélrettede denne vurdering af psykiatrien med FADL-vag-
terne i psykiatri under lzegestudiet.

“Blandt andre leegekolleger har det helt klart en lav anseelse. Jeg tror
meget, det har noget at geore med, at den erfaring andre leeger har fra
psykiatrien, det er fra vagten, hvor man kom ud som student. Og det
har jo intet med arbejdet som psykiater at gere. Og sé igen ogsa den-
ne her isolering fra den anden laegegruppe. Sa vi bliver sddanne nogle,
der har valgt en hel masse ting fra og beveeger os et andet sted”.
(Interview med malrettet i hoveduddannelse)

Det mest stottende om valget de malrettede bliver madt med af andre leeger
er bemaerkninger som: “det er da godt, der er nogle, der vil veelge det spe-
ciale”, eller “det var da godt, der var et fornuftigt menneske, der ville ga den
vej”. Undtagelsen er laegerne i almen praksis, hvor der ogsa er eksempler
pé&, at de giver udtryk for “at det lyder da spaendende”. Blandt ikke-leeger i
familie, venne- og omgangskredsen er tonen anderledes. Her er der generelt
mere respekt om det at veere psykiater. Mange har dog sveert ved at skelne
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mellem psykiatere og psykologer, nogle har leest om manglen pé psykiatere
og er derfor bekymrede, og nogle har den fordom, at psykiatere kun giver me-
dicin, men der er ikke samme billede af, at psykiatere ikke er rigtige leeger.

8.3.3 Ikke et rigtigt laegefag

Billedet om, at psykiatri ikke er et rigtigt leegefag, er et billede, som de mal-
rettede er meget bevidste om eksisterer®. Billedet bunder blandt andet i, at
psykiatri anses for at veere mindre naturvidenskabeligt end de andre leege-
specialer og som udgerende et fag, de egentlig har meget lidt om pé leege-
studiet. Billedet om, at psykiatri ikke er et rigtigt leegefag, bunder ogsa i, at
psykiatere ikke anses for at vide nok om somatiske sygdomme .

Nogle af de mélrettede har selv teenkt sddan om psykiatrien, dengang de var
studerende, hvor de blandt andet forestillede sig, at der ville veere meget af
det, de laerte pa medicinstudiet, de ikke vil komme til at bruge i hverdagen,
hvis de valgte psykiatrien.

“Mit forbehold var, at jeg havde en forestilling om, at jeg ville kaste 80
% af alt det, jeg havde leert under studiet over skulderen, fordi psykia-
trien er et speciale, der ligger lidt vaek fra de andre specialer”.
(Interview med maélrettet i hoveduddannelse)

Flere opstiller dog modbilleder i interviewene. Modbilleder om hvor hablest
lidt somatiske leeger kan om psykiatri og modbilleder om, at der rent faktisk
er meget mere somatik i psykiatrien, end de fleste umiddelbart tror.

“Jeg synes ikke, det er rigtigt. Selvfelgelig er der meget somatik, jeg
ikke bruger i det daglige og derfor bliver lidt rusten i, men alt det jeg
har laert p& studiet er en nedvendig forudsastning for at kunne finde ud
af, hvad der foregar i psykiatrien”.

(Interview med mailrettet i hoveduddannelse)

Mange af de malrettede sastter megen fokus pé, hvor vigtigt det er, at man
som psykiater ogsé er meget kompetent inden for det somatiske, fordi de
psykiatriske patienter ofte ogsa har somatiske lidelser, som skal vurderes og
behandles. Nogle ser endda sig selv som en slags praktiserende leege for
nogle af disse patienter. Eksempelvis for patienter hvis sociale liv medferer,
at de ikke far besagt en praktiserende laege med deres somatiske problemer.
Samtidig er de malrettede meget bevidste om, at denne “fordom” overfor
psykiatrien eksisterer og de anser den — sammen med de somatiske leegers
manglende viden om det psykiatriske — for at veere en barriere i samarbej-

8 Billedet optradte ogsa i forstudieinterviewene med de medicinstuderende og de yngre leeger.

% Felgende citat fra forstudieinterviewene illustrerer eksempelvis dette: “De er absolut uduelige til at
behandle helt banale ting”. (forstudieinterview med yngre leege efter turnus).



det mellem de somatiske og psykiatriske afdelinger. Det, at psykiatrien ikke
anses for at vaere pa et somatisk set saerlig hejt niveau, anser de malrettede
ogsa for at have konsekvenser for rekrutteringen.

8.3.4 Psykiatriens fysiske placering: ‘Lidt vaek fra de andre
specialer’

En af de ting, der ger psykiatrien anderledes end de andre sygehusspecialer

er, at psykiatriske afdelinger — og iseer psykiatriske sygehuse — ofte ligger fy-

sisk placeret veek fra de somatiske afdelinger — eller sygehuse. | interviewene

med de malrettede blev de spurgt til betydningen af psykiatriens geografiske

placering.

“Det har en betydning i og med, at der bliver en vis afstand mellem
psykiatrien og de andre specialer. Og det, synes jeg, kan vaere et pro-
blem nogle gange i forhold til, at vi kan have svaert ved og fa tilsyn il
vores patienter. Det er lidt mere omsteendeligt og lidt sveerere. Og
fordi man er indlagt pa en psykiatrisk afdeling skal man jo ikke have et
darligere tilbud, end hvis man var indlagt pa hvilkken som helst anden
afdeling. Og det synes jeg faktisk nogle gange vores patienter far. Og
nogle gange kan vaere problemet ogsé veere, at de somatiske afdelin-
ger har svaert ved at handtere de psykiatriske patienter. S& derfor har
de en modstand mod at tage vores patienter. Hvis vi rent fysisk 12 lige
ved siden af, s behovede de heller ikke at tage dem, s& kunne de |
hgjere grad bare komme og tilse dem”.

(Interview med malrettet i hoveduddannelse)

En konsekvens heraf er ogsé, at “man godt nogle gange som psykiatrisk
leege kan fele sig kert ud pé et sidespor” og at der kan ga “langt mellem
blodprevermne” og langt de fleste mener, at det er en fordel, néar afdelingerne
ligger teet p& hinanden — bade for patienternes skyld og for samarbejdet og
anseelsens skyld.

“Det minder jo bade patienter og leeger om, at det er et speciale pa
linje med alle andre specialer. Og der er rigtig mange problemstillinger,
hvor der er behov for hinanden og for tilsyn. Og det er bare ikke saerlig
sjovt at std med et hjertestop ude i [navn pé hospital], hvor det tager
lang tid, for der kommer en ambulance. Det er ligesom at veere ude
pé& en mark et eller andet sted. Prognosen for patienterne er i gvrigt
ogsa ringere”.

(Interview med malrettet i hoveduddannelse)

Et afledt problem pé det interkollegiale forhold til andre leeger og for rekrut-
teringen er, at der er feerre naturlige anledninger til at mades fx i kantinen, og
at psykiatrien isoleres og bekraeftes som noget, der er anderledes.
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“Man leber sjeeldent ind i kolleger fra andre specialer. | somatikken
lober man tit ind i kolleger fra andre specialer. Nar vi bliver derovre, sa
bliver vi isolerede og vi isolerer ogsé os selv som nogle, andre laager
ikke rigtig kender til. Og det tror jeg ogsa er et problem for rekrutterin-
gen. Man kender os ikke og lgber ikke ind i 0s”.

(Interview med malrettet i hoveduddannelse)

Dette er ogsé i de mélrettedes ojne med til at give psykiatrien et mystisk skaer
som noget, der ikke har ret meget med et hospital at gere, hvor man behand-
ler mennesker og i en eller anden grad, ger dem raske:

“Nogle gange var det mit indtryk, at man i somatikken syntes, at det
var sadan lidt en opbevaringsstation, man havde ovre p& den anden
side. Og de s& os méske ikke s& meget som et hospital”.

(Interview med maélrettet i hoveduddannelse)

Psykiatriens fysiske og organisatoriske placering vaek fra de andre specialer
bidrager ifolge de malrettede séledes til, at psykiatrien opfattes som noget,
der er anderledes end det somatiske, noget der snarere handler om ‘skare
mennesker’ end om syge mennesker. Placeringen bidrager ogsa til billedet
af psykiatere som nogle, der ikke kan finde ud af de mest basale somatiske
ting. Der er ud over tilsynene ingen daglige anledninger til at medes og tale
sammen. De mélrettede vurderer ogsd, at psykiatriens isolerede beliggenhed
bidrager til de somatiske leegers beraringsangst i forhold til at beskeeftige sig
med psykiatriske problemstillinger. Og den isolerede beliggenhed bidrager
derudover til, at det er mere besveerligt og tager leengere tid at f& udredt
og behandlet somatiske problemstillinger pa psykiatriske sygehusafdelinger.
P& hospitaler som eksempelvis Bispebjerg, hvor psykiatrien ligger i sin egen
bygning men inden for hospitalskomplekset, fremhaeves derimod det gode
samarbejde pa tveers af det somatiske og det psykiatriske.

8.3.5 Distriktspsykiatrien

| interviewene med de mélrettede blev de ogsa spurgt til betydningen af di-
striktspsykiatrien som noget, der gor psykiatrien anderledes i og med at der
her er tale om en geografisk placering, der ligger uden for sygehuset. Di-
striktspsykiatrien er ogséa i de i indledningen naevnte artikler blevet naevnt
som vaerende en af de ting, der gav psykiatrien et darligt image. P& baggrund
af forstudieinterviewene®' og interviewene med de maélrettede ma vi dog kon-
kludere, at distriktspsykiatrien ikke ser ud til at have en afgerende pavirkning
péa hverken interessen for psykiatri eller de imageproblemer psykiatrien har.

e Der var dog en yngre leege i forstudieinterviewene, der pdpegede, at der, hvor man mest herer om di-
striktspsykiatrien, er, nar den kommer til kort og han mente, at stramningen med at lukke sengepladser
matte ses som vasrende mere ekonomisk begrundet end til patienternes fordel. Han tilfejer: “Det ma
veere sergeligt at se de kummerlige eksistenser, at se dem ga rundt, uden at kunne indleegge dem”.
(forstudieinterview med yngre leege inden for andet speciale).



“Jeg tror, jeg ser det sddan, at distriktspsykiatrien naermest er et frem-
skudt ambulatorium. Et ambulatorium der ligger i lokalomrédet. Men
jo det er jo selvfelgelig anderledes, fordi de andre specialer jo ikke har
ting eller afdelinger, der ligger ude i byen. Men det har ikke noget at
gere med, om jeg er interesseret i psykiatrien, om distriktspsykiatrien
var der eller gj”.

(Interview med malrettet i hoveduddannelse)

Der er dog en tendens til, at det tveerfaglige fokus i distriktspsykiatrien kan
anses for at veere problematisk, hvis linjerne ikke er helt klare. Og der er
en tendens til at se stillinger i distriktspsykiatrien som veerende meget en-
somme.

“Jeg tror, det er meget individuelt alt efter, hvilken lzege der sidder der
og hvordan ledelsen er i det distriktspsykiatriske center, man er i. Jeg
synes, det er vigtigt, at det er defineret, hvem der gor hvad. Det er util-
fredsstillende, hvis man feler, det er sygeplejerskerne, der kaerer hele
showet og s& kommer man bare og sastter sit navn pa recepten. Jeg
synes ikke, det var sé skeegt at vaere i distriktspsykiatrisk center, som
det var at veere inde, hvor der var flere leeger. Det var lige hyggeligt nok
for mig. Der var lidt for meget kageklub over det. Jeg kan godt lide den
faglige sparring der er inde pa en stor afdeling”.

(Interview med malrettet i hoveduddannelse)

Det positive ved distriktspsykiatrien ses mest som vaerende, nar distriktspsy-
kiatrien har et meget teet samarbejde med de psykiatriske sygehusafdelinger
og de muligheder, det giver for de tvasrgaende patientforlab.

8.3.6 ‘B-holdet’

De malrettede peger pa, at der findes tre typer af psykiatere: 1) dem der pri-
maert er biologisk orienterede 2) dem der primaert er terapeutisk orienterede
og 3) dem der ikke kunne blive andet. Nogle af de malrettede mener, at det
i praksis ofte vil veere sveert at finde en skillelinje mellem de biologisk og de
terapeutisk orienterede og ser selv disse som komplimentaere storrelser i de-
res behandlinger, men alle er enige om, at der findes et “B hold” og at disse
er med til at give psykiatrien et darligt image.

“Jeg tror, den er god nok, at psykiatri ikke bare har haft det ry, men
at der ogsé har vesret en tiltraskningskraft pa mange, der har haft en
personlig interesse, fordi de har haft en lille smert af et eller andet. Og
s& har det ogsa et ry blandt andre laeger, fordi folk veslger det tit sent
i livet, har shoppet rundt, nogle ender i psykiatrien, fordi det var sidste
udvej”.

(Interview med malrettet i hoveduddannelse)
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og som felge heraf problemer med rekrutteringen:

“Det betyder ikke noget for mig personligt, men det betyder noget for
rekrutteringen”.
(Interview med malrettet i hoveduddannelse)

“Egentlig gik jeg inde i mig selv med, at jeg nok skulle preve psykiatri
af. Og nér jeg sagde det til nogen, sé grinte de. Sa sagde de arj det
gider du da ikke og det er da ikke til at holde ud at arbejde med den
gruppe patienter. Sa der oplevede jeg meget negativt omkring patient-
arbejdet, men ogséa nogle gange noget negativt omkring de lasger, der
var tilknyttet psykiatrien. Altsd den der med at halvdelen af leegerne de
havde selv veeret patienter engang”.

(Interview med malrettet i I-stilling)

Det, at det opfattes som relativt nemt at f& stillinger inden for psykiatrien, og
det at der er laagemangel i psykiatrien, anses blandt andet af de mélrettede
for at veere en medvirkende arsag til, at der nogle gange anseettes lesger i
psykiatrien, som de malrettede ser som uheldige for fagets omdemme.

“Der er mangel pa laeger, hvilket ger, at det er et travit omrade. Det
kan nogle gange veere lidt en ond cirkel, fordi s& undgér man det spe-
ciale, fordi man ikke vil have for travit. Og fordi psykiatrien har veeret
lidt desperate for at fa laeger har de nogle gange ansat nogle, der ikke
var helt egnede til det. Hvor der s& har veeret nogle afdelinger, der ikke
har fungeret godt af den grund og hvor der er ubesatte stillinger. Det
er en af de fa ulemper”.

(Interview med malrettet i I-stilling)

Det, at der er en del leeger i uddannelsesstillingerne inden for psykiatrien — et
bud blandt de mélrettede er 33 % — der anses for at vaere meget sveere at
identificere sig med, anser de maélrettede for at veere et forhold, der kunne
afskraekke nogen fra at veelge psykiatri:

“Nogle gange kan man godt inden for psykiatrien made nogle perso-
ner, hvor jeg har sveert ved at se mig selv veere ligesom dem. Men jeg
har ikke veeret seerlig felsom, hvis der har veeret nogen der ikke helt var
gode nok, sa har det ikke pavirket mig eller afskraskket mig. Men om-
vendt kunne jeg godt forestille mig, at det ville have vaeret positivt, hvis
der var nogle der havde veeret forbilleder. Blandt de aldre overlaeger
og professorerne var der nogle der var dygtige og som tegnede faget
positivt. Det var mere blandt de yngre laseger. Og det er s& en gruppe,
som man umiddelbart forestiller sig, man treeder ind i, hvis man veelger



faget. Hvad er det for kollegaer man skal arbejde sammen med. Kan
jeg se mig selv passe ind her?, ligner jeg de andre?”
(Interview med madlrettet i hoveduddannelse)

Leegerne kan stede ind i B-holdet i deres hverdag pé nogle afdelinger, eller
eksempelvis pé deres obligatoriske introduktionskursus:

“Pa mit I-kursus i starten, der landede jeg med nogle frygtelige menne-
sker. Der var specielt to, hvor den ene var misbruger. Og sagde ingen
ting. Der var jeg lige ved at sige, at hvis det er dem jeg skal seettes i
bas med, s& no way. Der har psykiatrien en virkelig vigtig opgave med
at si dem fra, der ikke kan bruges. Og tage sig selv alvorligt. Og s& ma
vi hellere labe lidt hurtigere end at tage revl og krat. Hver gang man ac-
cepterer en dérlig kollega, s& smider man en god ud. S& er der nogen
der teenker hold da op, det her vil jeg ikke veere med til”.

(Interview med malrettet i hoveduddannelse)

De méalrettedes oplevelse er séledes, at ‘B holdet’ er problem for rekrutterin-
gen og fastholdelsen, om end det ikke har afskreekket dem selv:

“Dem, det er sveert at identificere sig med [...], havde jeg veeret mere i
tvivl s& havde det méaske pavirket mig mere. Hvis jeg ikke havde vaeret
sé& glad for mit fag”.

(Interview med malrettet i hoveduddannelse)

Tilstedeveerelsen af et ‘B-hold’ i psykiatrien anses af de malrettede for at
vaere en medvirkende faktor til psykiatriens déarlige image og til at det kan
veere sveert at rekruttere til psykiatrien. For hvem egnsker at blive sat i samme
bas som ‘B-holdet’? og néar ‘B-holdet’ ifalge de malrettede fylder ca. 1/3 af
uddannelsesstillingerne, sé& kan det veere arbejdskresvende at se udenom
dem og i stedet holde fokus pa ‘A-holdet’.

8.3.7 Det kan veere sveert at holde fast i sin faglige kasket

Selvom de malrettede generelt anser det tveerfaglige samarbejde for at vaere
et gode i psykiatrien, sa er der dog ogsa flere af dem, der ser en kilde til
problemer i det tveerfaglige samarbejde. Problemer, som minder om de i ind-
ledningen skitserede, og hvor det ogsa kan vaere sveert at sla igennem som
yngre leege i relationen til de andre faggrupper.

“Man kommer til et speciale, man har relativt lidt teoretisk uddannelse
i fra universitetet. Man har overhovedet ingen praktisk erfaring og den
erfaring man har, har man maske fra vagter (pé fx psykiatrisk skade-
stue som introlaege). Og s& kommer man til en personalegruppe, der
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maske har lang tids erfaring. Og der kan det veere lidt svaert som yngre
laege at kunne sla sig igennem og have en fornuftig position”.
(Interview med maélrettet i hoveduddannelse)

Og det kan ud over at veere personligt hardt ogsa veere tidskraevende at
skulle argumentere for ‘sin sag’ og holde fast, at man som laege har noget at
skulle have sagt.

“Det var sveert at holde fast i sin leegekasket. Alle havde lige meget
at sige og det var frustrerende og tidskraevende ved konferencerne,
nar alle skulle udtale sig om det hele og ikke bare komme med et bi-
drag ud fra hver deres faglige perspektiv. Og alle skulle veere der. Alle
udtalte sig om psykopatologi med lige stor veegt og insisterede péa at
blive hert. Det var et gedemarked”.

(interview med malrettet i hoveduddannelse)

Specielt i forhold til plejerne kan det ogséa vaere sveert at fa lov til at vise, at
man er i tvivl og ikke har det ‘rigtige’ svar parat:

“Der er nogle af plejerne, der har rigtig mange ars erfaring. Og den
bruger de og misbruger de. Ind imellem synes jeg kontakten er mere
positiv til sygeplejerskerne, hvor de har mere forstaelse for, at man kan
veere i tvivl og hvor det ogsa er tilladeligt at vesre i tvivl og diskutere,
hvad man kan gere”.

(Interview med malrettet i hoveduddannelse)

Det, at det tveerfaglige fokus fylder sd meget, har altsé ifelge mange af de
malrettede ogsa en pris i og med at det kan veere sveert at komme og gere
sig geeldende som yngre laege overfor nogen, der har mange ars erfaring og
som ikke nedvendigvis anerkender, at det er laegen, der tager de behand-
lingsmaessige beslutninger. Nogle af de mélrettede peger pa, at dette i endnu
hejere grad er et problem inden for berne- og ungdomspsykiatrien, hvor de
kender eksempler pé laeger, der ikke ville vaere berne- og ungdomspsykiatere
alligevel af denne &rsag. Det store tveerfaglige samarbejde synes séledes at
vaere et tveasgget sveerd, der bade rummer store fordele og ulemper.

8.3.8 Problematiske uddannelsessteder

Selv om de mélrettede generelt er meget positive over for deres uddannel-
sesforleb béade hvad angér struktur og indhold, s& peger de ogsa pa enkelte
forleb, der kunne have vasret mere hensigtsmaessige. Nogle af de mélrettede
peger séledes pa, at der er rum for forbedringer pa nogle af de afdelinger, de
er blevet uddannet pé i deres blokstillinger.



“Overleegen var sed og charmerende, men han var der ikke seerlig
meget. Jeg kunne ikke bruge ham til noget fagligt. Nar jeg kom og
spurgte om noget, sagde han: Hvad synes du selv?”

(Interview med malrettet i hoveduddannelse)

Nogle havde valgt afdelinger fra, da de segte deres introduktions- og blokstil-
linger, fordi de vidste, at der var et darligt uddannelsesmilig pa afdelingerne
- typisk pa grund af leegemangel og ansesttelse af laeger, der ikke ansas som
vaerende sé dygtige, som de kunne have vaeret pa grund af laagemangel.

8.4 Hvad kan der gores?

| interviewene med de malrettede peger de pa fire ting, der kunne geres for
at forbedre rekrutteringen til psykiatrien. Det drejer sig om 1) at gere noget
ved FADL vagterne, sé de studerende ikke far et sa negativt billede af psykia-
trien. 2) at fremhaeve psykiatrien som et fag der ikke kun behandler ‘hablose
tilfeelde’, men ogsa kan fremvise gode behandlingsresultater. 3) at foretage
en hgjere grad af selektering i, hvem der far uddannelsesstillinger og special-
laegegodkendelse i psykiatri, séledes at flere fra ‘B-holdet’ sorteres fra. Og
4) at gere psykiatri til en valgfri del af turnus. Alle disse fire punkter tages op |
rapportens afsluttende diskussion, men ferst ses naermere pa, hvad de mal-
rettede sagde om at laegge psykiatri ind i turnus.

8.4.1 Psykiatri ind i turnus

Udspringende af de malrettede kommenterer og idéer om turnus er idéen
om psykiatri som en valgmulighed i turnus blevet vendt med de malrettede
psykiatere ved de sidste tre interview. Disse tre var alle meget positive over
for ideen og mente selv, de ville have valgt psykiatri i stedet for kirurgi, hvis
de havde haft muligheden for det. Og sa i stedet havde faet et kursus i basal
skadestuekirurgi og hvordan genkender man en blindtarmsbeteendelse agtig
viden.

“Det ville jeg helt sikkert have gjort. [...] turnus er frygtelig hard fordi
man kun er der 2 ar af gangen [...] man drener rundt [...] det at der
var flere der kom ud og erfarede, hvad det ville sige at arbejde i psy-
kiatrien. Det kan man méaske ogséa se ved, at der er flere fra almen
praksis, der veelger psykiatrien, de er de eneste, der har veeret tvunget
ud i psykiatrien. Jeg tror, det vil veere godt for psykiatri, om man kunne
komme ind i turnus. Igen ogsa med argumentet om, at man meder
godt nok meget psykiatri i somatikken. S& lige sa vel som man har
kontakt med almen praksis, sa tror jeg, det er vigtigt med kontakt til
psykiatrien”.

(Interview med malrettet i hoveduddannelse)
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Der nasvnes bade muligheden af tre maneder i psykiatrien:

“Min tanke er, at hvis man havde tre maneders ophold i psykiatri og
kom ud at se hvad det var. Det ville gore en keempe forskel for rekrut-
teringen til psykiatrien. Folk ved jo ikke, hvad det er. De har jo ikke
provet det. Jeg synes ogsa, det er meget givtigt at have med i andre
specialer, at man har set hvordan andre specialer fungerer og har set
nogle sindssyge patienter. Fordi de kommer ogsa pa andre afdelinger
og sa taenker de ah, nej, hvad skal vi sa gere. Sa det burde hore med
til at blive laege, at man havde noget psykiatri. Jeg synes, man skulle
skaere noget af kirurgi og almen praksis. Medicin mener jeg ikke, man
skal skeere pé, selvom det er en stroppetur. Man leerer noget af at
vaere er. Det tager tre maneders tid at komme ordentligt ind i en afde-
ling og til at mestre nogle ting. Hvis man har kortere tid pa en kirurgisk,
s& ma de stramme op pa det, for man far alligevel ikke lov til ret mange
ting”.

(Interview med malrettet i hoveduddannelse)

Og det dreftes, hvad der ville ske, hvis psykiatri blev en valgmulighed i stedet for
kirurgi eller almen medicin. Holdningen er, at medicin ber der ikke skaeres i.

“Det ville kirurgerne nok blive kede af. Rent fagligt jo [..] man skal kun-
ne spotte en blindtarmsbetaendelse mm. S& det skal ligge et sted fx
i studiet. Det akutte. Men seks manederes kirurgi er rigeligt. Almen
medicin mener jeg bestemt kan kortes ned”.
(Interview med malrettet i hoveduddannelse)

Det diskuteres ogsa, hvad det ville betyde rent uddannelsesmeessigt at have
sé korte ophold pa kun tre méneder, om ikke dette ville volde store proble-
mer for afdelingerne.

“Det stiller nogle krav til uddannelsesstedet. Der er ogsa noget om
driften af afdelingen. Sa det stiller krav til introduktionen af folk. Hvis
der er valgfrit element i det, m& man gé ud fra at dem der hader kirurgi
ikke Vil veelge det. Og det er nok ogsa dem der er sveere at fa noget
drift ud af. Men barnepsykiaterne kommer pa fokuseret ophold i nogle
maneder, hvor de nér at fa set en masse ting”.

(Interview med malrettet i hoveduddannelse)

Det papeges generelt i flere af interviewene med de malrettede, at man leerer
mest af at veere i turnus pa afdelinger, man interesserer sig for — og hvor
overleegerne folgelig interesserer sig for en. Holdningen er, at overleegerne
ikke “gider” at investere i en, hvis man alligevel skal veere eksempelvis psy-
kiater. Resultatet heraf er blandt andet, at man helst ikke skal tale for hajt om,



at man vil veere psykiater, ndr man eksempelvis er i turnus pé en ortopaedki-
rurgisk afdeling:

“De kan sende nogle maerkelige blikke, ndr man siger, man har den
interesse, sa det gjorde jeg ikke ret meget der. For sa var det ikke sik-
kert, jeg kom med til ret mange operationer. S&dan er det jo lidt, hvad
man viser af interesse, at hvis det er noget der ligger meget langt veek
fra det man star i nu, sa ser de jo ikke nogen interesse i at bruge en
masse krudt pa mig”.

(Interview med malrettet i I-stilling)

8.4.2 Mulighederne for forbedring af kvaliteten af specialleegeud-
dannelsen i psykiatri

En del af den internationale forskning peger pa, at sikringen af kvaliteten i
uddannelsen — den praes- savel som den postgraduale — er blandt de mest
centrale faktorer for rekrutteringsmulighederne i leegelige specialer (Sierles et
al. 1995; Sierles et al. 2003). Tilbage i 1980erne pegede en uddannelsesen-
quete blandt alle medlemmerne af Fraktionen af Yngre Psykiatere (FYP) pa, at
de yngre psykiatere selv vurderede, at uddannelsen var for darlig (ringe intern
undervisning i afdelingerne samt for lidt psykoterapi-supervision) (Saxkjeer
et al. 1985). En spergeskemaundersogelse fra 1993 blandt de yngre leeger
pa landets psykiatriske afdelinger om den kliniske videreuddannelse i vok-
sepsykiatri foretaget af FYP viste, at uddannelsen, trods blandt andet for-
seg med uddannelsesintensive afdelinger, var mangelfuld. Méalestokken var
Dansk Psykiatrisk Selskabs mal- og funktionsbeskrivelse for psykiatri (1984),
og man fandt at 97 % havde faet en mangelfuld introduktion, 50 % fik ikke
tilbudt de anbefalede to kliniske konferencer om maneden, 69 % fik ikke det
anbefalede antal litteraturkonferencer tilbudt og 43 % fik mindre end to timers
teoretisk undervisning om maneden (Birket-Smith et al. 1993).

En (nu tidl.) uddannelsesansvarlig overleege i psykiatri, Anton Aggernees, har
i samarbejde med et par yngre laeger udarbejdet et veerktej med 20 faktorer
til evaluering af videreuddannelsens kvalitet. Tabel pa side 142 viser de yngre
lzegers vurdering af bade faktorernes vigtighed og af den aktuelle kvalitet pa
en enkelt psykiatrisk afdeling.

Aggernaess pegede blandt andet pa, at det er vigtigt at basere uddannelses-
indsatsen pé viden frem for udelukkende pa (uddannelsesansvarlige) over-
leegers personlige holdninger til uddannelse, herunder hvor “omsorgsfulde”
man skal veere overfor yngre lseger. Desuden peger han pa vigtigheden af
at prioritere béde stilingen som uddannelsesansvarlig overlaege, men ogsa
at denne prioriterer mellem de mange forskellige mulige indsatsomrader for
uddannelse, og at denne prioritering foretages pa et kvalificeret grundlag (Ag-
gernees 1996).
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Tabel 1. Faktorer af mulig wddannebesmessig vaerdi pd psykiatrisk affeling. Med middeltal for yngre l=gers
sken over deres vigtighed (pé skala fra maks fem df min. en) og middeltal for aktuel tilstandskvalitet
(maks. fern ag min. en).

‘rgug— Akruel
Fakior variabel kvalitet
1. Vejledersamtaler: Start, midtvejs, slutvaluering .. ... ..o oo i 40 34
2. Vejledersamtaler, ud over de tre (ovennzvnte) ohligate . - S |
3. Ugentlig tvaerfaglig undervisningstime . . . sesssanrssnnannianaaneniyd dd
4. Ugentlig undervisningstime for (kun) |.IE'QEI‘ ug psvknlnger e AT 43
5. Introduktion den forste uge ved uddannelsesansvarlig overlge ... ... ... .44 4B
6. Intreduktion den forste maned ved andre l&ger den den uddnnnelsemnsvarllge R
7. Superviseret stuegang med erfaren bisidder fra egetafenit .. ... ... ... .. ... ... 43 18
8. Owervaret erfaren legers stuegang . 50000 000000 C00a00aCc5E S |
0. Stuegang med uddannelsesansvarlig ouerlege s0m b151dder e L34 1T
10. Morgenkonference om nye patienter og vagtens problemer, med ov erl:eger tl] stede .41 36
11. Middagskonference med lokal overlege/afd.l=ge, 20 min. dagllg T
12. Fzlles middagskonference for alle afsnit (ti min.) . u'a sln/nl ns wlmnnm o aln el
13. At lgerne spiser frokost sammen en halv time claghg snalannasnmsananeid A
14. «Kliniks«, hvor leger sammen bedommer psykopatologi hus faktlsk
interviewet patient . HOOoCoCnoa0a0 oG I I |
15. Som 14, men hvar der hednmmes pa videnn plagel putlentlnter\-leu . .44 14
16. Klinikker for yngre l=ger, med vaegt pa preemisser for at l=gge total behandlmgsplan .39 20
17. Kollegialt klima, hvor man over lav terskel kontakter mere erfarne leger ... ... ..... 30 43
18. En god, ajourfert instruktionsbog . P S X1
19S:u'n:trbejdetmedafde]lngensp;\rkﬂlnger e 420 33
20. Supervision pa erkleringer, eplkrlsermrn 05 00000000 0000 Bag CO0 Lo o000 oG5 1 ) E i

Kilde: Figuren er gengivet direkte fra artiklen (Aggernzes 1996)

Et par ar efter foretog Fraktionen af Yngre Psykiatere en opfelgende lands-
daskkende undersogelse péa basis af en videreudvikling af Aggernass’ 20 fak-
torer en undersogelse med i alt 29 faktorer blandt alle afdelinger med fase |l
og lll leeger (Lokke et al. 1998). Denne undersegelse bekraefter A. Aggernees’
fund om, at det vaesentligste for uddannelsen vurderes at veere uddannel-
seskulturen — ogsa kaldet det “kollegiale klima, hvor man over en lav teerskel
kontakter mere erfarne laeger” — i hgjere grad end egentlige og formaliserede
uddannelseselementer. Saledes peges der i undersagelsens konklusion pa,
at en forbedring af uddannelsen kreever ressourcer, men at det ikke er gjort
med ressourcer alene. Et holdningsskifte bade hos yngre og seniore lasger er
af afgerende betydning.

Det kan af ovennasvnte konkluderes, at der gennem en del ar har veeret fo-
kus pa den postgraduale uddannelse inden for psykiatri. Méske er det dette
fokus, der har béaret frugt, for interviewene med de malrettede kommende
psykiatere viser (ligesom ogsa resultaterne af spergeskemaundersggelserne
og forstudieinterviewene), at psykiatrien anses for at veere et saerdeles godt
speciale at uddanne sig inden for. Det, der peges pé her, er dog, at der kan
veere store forskelle uddannelsessteder imellem og at nogle steder ikke er
attraktive pa grund af psykiatermangel og de afledte konsekvenser heraf.



9. Diskussion og anbefalinger

| dette afsluttende kapitel diskuteres en raekke af undersegelsens resultater
og hvilke anbefalinger disse leder frem til. Det skal her bemeerkes, at un-
dersagelsen primaert omhandler medicinstuderende og yngre leegers per-
spektiver pa psykiatrien og at anbefalingerne derfor udspringer af de input
de medicinstuderende og de yngre laeger — herunder seerligt de malrettede
kommende psykiatere — har bidraget med. Havde fokus i undersggelsen vae-
ret p& andre akterer sdsom fx undervisere i psykiatri pa de tre universiteter
eller i hojere grad pa overlasger i psykiatrien, ville anbefalingerne givetvis have
afspejlet andre perspektiver pd, hvad der ber geres for at forbedre rekrut-
teringssituationen.

Undersegelsen viser, at de psykiatriske specialer er den specialegruppe, som
langt de fleste allerede pa et tidligt tidspunkt har fravalgt (46 % af de stude-
rende og 61 % af de yngre laeger). En stor del heraf (42 % af de studerende)
angiver endog at have fravalgt psykiatri fer studiestart. Der er sdledes tale om
et speciale, som mange har en forudindtaget holdning til. Samtidig er der tale
om en specialegruppe, som mange (40 % af de studerende og 20 % af de
yngre laeger) endnu ikke har gjort sig nogen overvejelser om.

Psykiatrien er uden sammenligning det speciale, der har det darligste image.
Det kliniske arbejde opfattes som uinteressant, graden af videnskabelighed
anses for at veere lav, behandlingsmetoderne anses for at veere ineffektive,
patientforlebene anses for at vaere ekstremt lange, patienterne anses for at
veere meget svaere at arbejde med og patienterne opfattes som stort set
uhelbredelige.

Ikke desto mindre er der 14 % af alle de studerende og 11 % af de yngre lee-
ger, der overvejer (eller har valgt) at tage en speciallaegeuddannelse i psykia-
tri. Dette er positivt i og med, at en fastholdelse af denne gruppes interesse
for psykiatri i sig selv vil kunne daskke rekrutteringsbehovet i psykiatri. Sam-
tidig viser undersegelsen af specialepreeferencer for og efter klinikopholdet
i psykiatri, at disse fravalg i hej grad er pavirkelige, og séledes sas en staerk
foregelse af interessen for psykiatri efter klinikopholdet. Dette betyder pa den
ene side, at laegernes interesse for psykiatri ikke bor tages for givet, pa den
anden side, at der stadig er muligheder for at gere flere laeger interesserede
i psykiatri som speciale.

Skal leegernes valg af psykiatri pavirkes i en positiv retning er der grund til at
bide maerke i, at et godt uddannelsesmiljg, et godt psykisk arbejdsmiljo, og
mulighed for faglig sparring topper i veesentlighed, nér bade studerende og
yngre laeger skal fremhaeve faktorer i valget. Psykiatri har gode muligheder for
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at markere sig netop pa disse felter, som alle fremhasves i interviewene med
de mélrettede, kommende psykiatere som vaesrende faktorer, der er specielt
velfungerende i psykiatrien.

For at fa flere af de yngre laeger til at vaslge psykiatri kan der dog pa baggrund
af undersagelserne argumenteres for, at psykiatriens image skal aendres,
herunder specielt opfattelserne af hvorvidt det kliniske arbejde ger en forskel
og hvorvidt arbejdet er klinisk interessant og at dette blandt andet skal ske pa
baggrund af de studerendes og de yngre laegers mader med psykiatrien.

Hvis der pé sigt skal modvirkes lsegemangel inden for psykiatrien, er det
nadvendigt dels at rekruttere flere til psykiatrien, dels at reducere leegernes
gennemsnitlige kandidatalder nar de pabegynder speciallsageuddannelsen i
psykiatri. En reduktion i kandidatalder ved at fa flere af ‘de maélrettede’ ind i
psykiatrien vil have flere positive virkninger. For det forste vil det betyde flere
ar som speciallaege for hver enkelt laege, for det andet vil en sterre andel af
de malrettede vaere med til at modvirke psykiatriens image om, at psykiater
er noget, man bliver, hvis man ikke kunne blive andet, jf. afsnit 8.3.6 og falge-
lig som noget man bliver sent i sit laegeliv. Dette betyder ikke, at der ikke skal
veere laeger i psykiatrien, der tidligere har veeret praktiserende leeger eller som
har forskellige afbrudte hoveduddannelsesforleb inden for andre specialer
bag sig, disse er nemlig ogsa med til at give somatisk erfaring og livserfaring
til faget. Men der bar veere en bedre balance mellem disse to grupper.

| det falgende vil vi forst se pa barriererne for at fa flere af de méalrettede og
dernaest pa, hvad der konkret kunne geres for at sendre situationen.

9.1 Problemer om for lidt og for darlig kontakt med
specialet

Der er god grund til at antage, at meengden og kvaliteten af den kontakt,

yngre leeger har haft med et speciale i lobet af deres studie og turnus, er

vigtig for deres valg af speciale — og ikke mindst hvor hurtigt de kommer ind i

det for dem rigtige speciallaageuddannelsesforleb. P& baggrund af undersg-

gelsen ma det konkluderes, at psykiatrien her har fire store udfordringer:

1. Den sene og perifere placering pé leegestudiet.

2. Kuvaliteten af kontakten pa FADL-vagterne.

3. Fraveeret af kontakt til psykiatri i turnus.

4. Psykiatriens geografiske og organisatoriske placering.

Omvendt ser det ud til, at undervisningen i psykiatri p4 medicinstudiet og
klinikopholdet i lebet af studiet i overvejende grad udger en positiv kontakt til
psykiatrien. Der er sdledes nasppe de store muligheder for at forbedre disse



parametre. Indsatsen for forbedringer i klinikopholdene ber derfor i hgjere
grad veere lokale, der hvor klinikopholdene fungerer mindre hensigtsmeessigt
- fx p& grund af manglen pa psykiatere.

9.1.1 Placeringen af psykiatri p4 medicinstudiet

“Jeg overvejede psykiatri inden jeg startede pa studiet. Men forst pa
studiet bliver man meget afskraekket fra psykiatri. Der er en masse
fordomsfulde holdninger blandt leegerne, underviserne og de stude-
rende. Det er sveert at forklare hvordan. Men det er ligesom noget der
bliver rynket pa naesen af. Og sa er der jo alle FADL-vagterne. Mange
opfatter det som en gren, der ikke harer til. Altsa for de tidlige medicin-
studerende er det ikke noget, der er med i identiteten. Folk der lige er
startet pa medicin er ofte lidt selvfede. Nu skal de ud og redde men-
neskeliv. Og sa leerer man jo forst en masse om fysiologi og anatomi.
Det er det fysiske det handler om. Action. Akutmedicin. Hvis man s&
siger, at man godt vil veere psykiater, er det ligesom: ‘@hh — hvorfor
laeser du sé ikke psykologi?’”.

(Forstudieinterview med medicinstuderende)

Det fremgik i interviewundersggelserne, at de yngre laeger selv mener, at
fokus pa leegestudiet i overvejende grad er meget naturvidenskabeligt, og
at psykiatri ikke anses for at here helt hjemme her. Psykiatere er ikke helt
i samme grad “rigtige laeger” og der er en forventning om, at man ikke vil
kunne bruge hovedparten af det, man har leert pa studiet, hvis man bliver
psykiater. Noget af dette handler maske om det image psykiatrien har og
der ligger sandsynligvis en undervurdering af, hvor meget somatik psykiatere
har ogsa pa de psykiatriske afdelinger. Samlet set siger det dog noget om
maden psykiatrien indgar pa som et perifert element i uddannelsen. Dette er
tankevaekkende i og med, at psykiatri er det 4. storste laegelige speciale.

Undervisningen i psykiatri vurderes af de studerende til at veere den enkelt-
faktor, som har den mest positive indflydelse pa de studerendes opfattelse
af specialet. Der vil altid veere et potentiale for at forbedre enhver uddannelse
og enhver undervisningssituation. Men meget tyder pa, at det ikke er her,
de storste problemer befinder sig. Dog er der en anden faktor relateret il
uddannelsen, som er vaesentlig at have for gje: De studerende angiver, at
den faktor, som har haft den sterste negative indflydelse, faktisk er andre
studerende, og deres holdninger til psykiatrien. Meget tyder séledes pa, at
selvom undervisningen ikke rummer hverken de store problemer eller det
store potentiale for forbedring, sé ber der alligevel seettes ind i studietiden,
idet pavirkningen fra andre studerende er den starste negative kilde.
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Som tidligere naevnt er Danmark ikke det eneste land med rekrutteringspro-
blemer inden for psykiatrien. Derfor findes der ogsa i udlandet inspiration til
forskellige typer af interventioner. Der findes forskellige typer af aktiviteter,
som har vist sig at have en positiv effekt pa rekrutteringen til specialer. Et
sédant program er CAPP — Combined Accelerated Program in Psychiatry,
som er kendt fra University of Maryland, og hvor en mindre gruppe af 1.ars
studerende, som er interesserede i psykiatri gives mulighed for at deltage i et
program bestéende af sma intensive laesegrupper de forste to ar, hvorefter
der suppleres med en klinisk del, hvor de studerende far deres gang (ca.
ugentligt) pa& psykiatriske afdelinger. CAPP og dets resultater er naermere
beskrevet i (Weintraub, Plaut & Weintraub 1999). Blandt de elementer, som
de studerende efterfolgende selv angiver som veerende veesentligt i rekrut-
teringsejemed er bl.a. undervisning i mindre grupper, tidlig patientkontakt
og fokus pa laege-patientforholdet, kontakt til (karismatiske) psykiatere, samt
de sociale og faglige fordele ved at vaere sammen med en gruppe af stude-
rende, som deler interessefelt.

Hvis man skulle styrke psykiatriens image og kontakten til psykiatrien under
studiet, kunne der dannes séddanne interessegrupper® pa hvert studie. Disse
kunne veere med til at skabe et positivt fokus, et samlingspunkt gennem fx et
arligt weekendkursus med undervisning, fest og legatuddeling. Oplagte del-
tagere i sddanne interessegrupper kunne eksempelvis vaere den lille gruppe
af studerende, som péa 10. semester udtrykker interesse for psykiatri, hvoraf
der for en fierdedels vedkommende er tale om en interesse, de har med fra
for studiestart.

9.1.2 Forbedring af FADL-vagterne?

Undersegelsen af FADL-vagterne, deres omfang, deres indhold og deres ef-
fekter pa specialevalget har vist et stort potentiale for forbedring af rekrutte-
ringssituationen, hvis der kan aendres i FADL-vagternes indhold. Der kunne
saettes ind pa flere fronter.

For det forste er det veesentligt at gere de psykiatriske afdelinger bevidste
om, hvilken effekt FADL-vagterne har, og dermed hvilken betydning de har
for rekrutteringen til specialet. Udfordringen bestér i at gore FADL-vagtermne
bedre, uden at det rent ressourcemasssigt treskker for meget pa afdelin-
gernes @vrige ansatte. Men det er muligt, at blot en lille investering i afde-
lingernes FADL-vagter og en sterre bevidsthed om FADL-vagterne, vil have
stor effekt pa den nuvasrende situation. Hvis afdelingerne generelt var mere
opmeerksomme pa vigtigheden af kontakt med FADL-vagterne i form af at
saette dem ind i opgaver og samle op pé ubehagelige oplevelser med pa-

% Dorte Sestoft traskker anaestesiologerne og deres charmekampagne frem og foreslar scholarstipendier
og interessegrupper for stud.med. er (Andersen 2004). Et andet eksempel kunne som naevnt
i et af de gennemferte interview veere yngre gjenlaege forenings aktiviteter.



tienter, ville FADL-vagternes indtryk maske blive mindre negativt eller endog
mere positivt.

En anden mulighed er at ruste FADL-vagterne bedre til arbejdet pa de psykia-
triske afdelinger ved at uddanne dem, fx pa linje med ‘ventilater-uddannel-
sen’. FADL-vagterne i psykiatri er s& omfattende, at der er volumen nok til at
beaere en sddan uddannelsesmasssig indsats. Dette ville betyde, at der kunne
gives mere viden om psykiatrien, det kliniske arbejde og ikke mindst patien-
terne. En sddan baggrundsviden, og bedre uddannelse som forudsastning for
FADL-vagter pa psykiatriske afdelinger, ville ruste de studerende langt bedre
til arbejdet, og muligvis bade gere det mindre skreemmende og mere interes-
sant. Samtidig ville det gere de studerende bedre i stand til at yde kvalitet i
deres patientkontakt og at ga i faglig dialog med evrige medarbejdere.

9.1.3 Psykiatrien ind i turnus?

Under turnus er der pa nuvasrende tidspunkt intet direkte ophold i psykia-
trien. Der er i Danmark 37 godkendte specialer, og kun de tre storste af disse
—almen medicin, intern medicin og kirurgi — er repraesenteret i turnus (dog er
ni af specialerne internmedicinske og fem er kirurgiske, sé reelt er 15 specia-
ler mere eller mindre direkte repraesenteret) (Sundhedsstyrelsen 2003a).

Psykiatri er det sterste blandt de specialer, der ikke er direkte repraesenteret |
turnus (Sundhedsstyrelsen 2003b). Kontakten med psykiatrien under turnus
vil ofte vaere begraenset til, nar psykiatere kommer pa psykiatriske tilsyn pé
medicinske afdelinger eller i skadestuen, eller med psykiatriske patienter i al-
men praksis. Pa baggrund af undersggelsen kan der peges pa to problemer
hermed: For det forste styrkes opfattelsen af psykiatri som et speciale, der
ikke er centralt for virket som leege. For det andet opretholdes det mang-
lende kendskab til arbejdet i psykiatrien ogsa blandt de laeger, der senere
skal arbejde som somatiske lseger, men ogsé pa de somatiske afdelinger vil
komme i kontakt med patienter, der ogsa har psykiatriske symptomer. Dette
er ekstra problematisk, da psykiatri generelt er placeret perifert geografisk og
administrativt, hvilket kan veere med til at underbygge det manglende kend-
skab og mytedannelser.

Rekrutteringssituationen i Danmark har fort til, at det nu foreslas, at psykia-
trien ogsé ber vaere en del af turnus (Skausig 2005), Sestoft, Formand for
Dansk Psykiatrisk Selskab (Andersen 2004). Bag dette onske ligger den tese,
at mere kontakt vil forbedre rekrutteringssituationen. Dette enske neevnes
ogsa i interviewundersegelsen, se afsnit 8.4, hvor det overvejes, om en pla-
cering i turnus kunne aendre rekrutteringen til psykiatrien.

| Norge har man i 1998 eendret turnus séledes, at den norske turnustjeneste
pé sygehuse enten kan ligne den danske (6 maneders tjeneste ved generel
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kirurgisk afdeling og seks maneders tjeneste ved generel internmedicinsk
afdeling), eller der kan vaelges en alternativ ordning, hvor de andre specialer
kan indgé pa lige fod med kirurgi og internmedicin®®. Baggrunden for denne
eendring var primaert et behov for at gge antallet af turnuspladser, men ord-
ningen gav séledes mulighed for at veelge turnus til.

Imidlertid har man pé& baggrund af en underseggelse af mulighederne for at
indfere obligatorisk turnus i psykiatri i Norge (Sosial- og helsedirektoratet
2003) valgt at indfere en forsegsordning fra 2006, med tre maneders ob-
ligatorisk psykiatri. Dette sker uden forleengelse af turnus, séledes at intern
medicin fortsat varer seks maneder, men kirurgi er nedsat til tre maneder
(Helse- og omsorgsdepardementet 2005). Baggrunden for de norske refor-
mer er ikke de samme som i Danmark. | Norge er problemet primeert behovet
for flere turnuspladser. Den obligatoriske psykiatri betyder blandt andet, at
distriktspsykiatrien i et vist omfang inddrages som turnussted.

Da ordningen forst indferes i 2006, foreligger der endnu ingen evalueringer.
Imidlertid foreligger to evalueringer af den frivillige ordning med tredelt turnus
som har veeret i kraft siden 1998. Statens autorisasjonskontor for helseper-
sonell (SAFH) har foretaget en evaluering, som blandt andet peger pa, at de
psykiatriske afdelinger er overvejende positive, og at den psykiatriske turnus
giver kandidaterne et bedre grundlag for turnus i primeersektoren (=kom-
mune helsetjeneste). Desuden peger undersggelsen pa, at psykiatri i turnus
giver en indfering i faget, som ager rekrutteringen til faget — om end der ikke
preesenteres nojere data, som underbygger dette (Sosial- og helsedirektora-
tet 2003). En anden undersogelse af turnuskandidaternes kliniske erfaringer
gennem fire maneders psykiatriturnus (foretaget som en spergeskemaun-
dersegelse med en svarprocent pa 61) viser, at over 2/3 mente, de havde
lzert meget eller mere end forventet, hvilket gjaldt bade dem, som havde en
speciel interesse for psykiatri og dem, som ikke havde (Sorensen, Sexton &
Olstad 2004).

Den samlede vurdering af psykiatri i turnus i Sosial- og helsedirektoratets
udredning, som Helse- og Omsorgsdepardementet har lagt til grund for for-
sagsordningen med obligatorisk psykiatri i turnus, kan opsummeres som
folger:

o Psykiatri ber defineres som et af de store medicinske fag, pé linje med
internmedicin og kirurgi, idet man i alle dele af sundhedsvassenet ofte
meder patienter med psykiske lidelser og problemer. Det skennes at mel-

% Tredelt turnus bestér af: 4 méaneders tjeneste ved generell kirurgisk avdeling, 4 maneders tjeneste
ved generell indremedisinsk avdeling og 4 maneders tjeneste ved én av enten psykiatrisk avdeling,
barneavdeling, anestesiavdeling eller avdeling for kvinnesykdommer og fadselshjelp. (Sosial- og helse-
direktoratet 2005).



lem 15 og 20 % af befolkningen lider af psykiske lidelser i mildere eller
alvorligere grad.

o Der foreligger ingen alvorlige indvendinger mod indferelse af psykiatri i
turnus. Det sterste problem relaterer sig til tredelingen af sygehusturnus,
og de negative konsekvenser dette kan fa for et eller begge de to andre
specialer i sygehusturnus. (Sosial- og helsedirektoratet 2003).

Den primeere beveeggrund for indferelsen af den obligatoriske psykiatri i norsk
turnus, har saledes ikke vasret en forbedring af rekrutteringssituationen, om
end dette har veeret en af de positive bivirkninger, man har veeret bevidst
om. Argumentet har i hgjere grad knyttet sig til behovet for flere turnusplad-
ser, og for psykiatriens relevans for virket som laege — ogsa i de somatiske
specialer.

Det kan pa baggrund af interviewene med de méalrettede overvejes, om psy-
kiatri ber have en plads i turnus. Dette kunne have felgende fordele:

« Det kunne fa flere til at snuse til psykiatri, der maske ellers ikke ville vaere
kommet i kontakt med specialet.

« Det ville kunne hgjne viden om psykiatriske problemstillinger blandt laeger,
der senere veelger somatiske specialer.

» Psykiatri kunne i hejere grad fa status af at veere ‘et rigtigt’ og et vigtigt
leegefag.

o Det kunne f& dem, der er interesserede i psykiatri, men er i tvivl og derfor
udskyder valget eller veelger andre specialer il tidligere at veelge psykia-
tri.

o Det ville vaere nemmere at komme igennem turnus for dem, der ‘hader’
kirurgi s& meget, at de kunne overveje helt at falde ud af turnus.

9.1.4 Psykiatriens geografiske og organisatoriske placering

Den made psykiatribehandlingen er organiseret pa, kan medvirke til at gere
specialet mindre attraktivt. Helt overordnet handler dette om, at psykiatrien
ikke entydigt er en del af sundhedsveesenet, men i stedet befinder sig i et
krydsfelt mellem sundheds- og socialvaesen. | visse amter er psykiatrien der-
for underlagt ikke-sundhedsfaglige forvaltningsenheder, hvilket pavirker hele
omradets identitet. Mere specifikt er tesen, at distriktspsykiatrien og dens
organisering kan pavirke yngre leeger til ikke at veelge psykiatri. Begrundel-
sen skulle veere, at leegerne i distriktspsykiatrien ofte sidder meget alene og
fagligt isolerede, samtidig med at de har en uklar rolle i forhold til de andre
professionelle grupper. Interviewene med de malrettede giver ikke anledning
til at mene, at distriktspsykiatrien er et stort problem, der ber geres noget
ved. De fleste kunne ikke umiddelbart se sig selv der, fordi de oplever, at
man sidder meget alene, men de har ellers mange positive ting at sige om
distriktspsykiatrien. Den geografiske placering i bygninger og hospitaler, der
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ligger langt veek fra de somatiske specialer, anser de fleste dog for at veere
et stort problem. Et problem der ifolge de malrettede har afledte konsekven-
ser for kvaliteten af patientarbejdet og for psykiatriens isolering fra de andre
leegefag.

9.2 Fokus pa billedet af de psykiatriske patienter

Pa baggrund af bade forstudieinterviewene og spergeskemaundersegelserne
kan der formuleres en tese om, at det er patienttypen i psykiatrien, som afhol-
der en del leeger fra at veelge psykiatri. Patienterne opleves som sveerere at
handtere og sveerere at behandle end somatiske patienter. Det at patienterne
er psykiatriske med alt, hvad det indebaerer for relationen patient-behandler
og méaden at bruge sig selv pa som fagperson, det stér ikke umiddelbart til at
aendre. Det er indlysende, at der er og mé vaere yngre laeger, der foretraskker
kortere og ogsa mere overfladiske patientkontakter. De skal selvfolgelig ar-
bejde i de specialer, der passer til dem. Der, hvor der kan saettes ind i forhold
til de psykiatriske patienter, det er derimod p& omréader, der kan vaere med til
at afmystificere psykiatrien. Vi ser her felgende udfordringer:

At eendre pa billedet af de psykiatriske patienter som uhelbredelige.
At fremme indsigt i psykiatriske behandlingsmetoders effektivitet.
At afmystificere det at veere psykisk syg.

De afledte imageproblemer af brugen af tvang.

Trusler og vold i psykiatrien.

S

Det relativt nemmeste at ga i gang med her vil nok veere at skrive om psykia-
triens positive resultater fx i Ugeskrift for Leeger.

9.3 Fokus pa billedet af psykiatere

Det, som vi har vist i denne underseogelse angéende rollemodeller, er, at de
malrettede peger pa, at der er mange rollemodeller inden for psykiatrien
specielt blandt overlaegerne og at disse har haft en afgerende betydning for
deres specialevalg. Flere af disse overlasger nasvnes som den direkte arsag
til, at de malrettede veelger at blive psykiatere — og der er ikke tale om en
lile handfuld af de samme overleeger — men derimod om mange forskellige
overleeger. Temaet om rollemodeller er vigtigt, fordi noget af det, der er mest
afgerende er, hvor man er blevet taget godt imod, om man kan se sig selv
arbejde i faget péa sigt og herunder ikke mindst, at der er nogen seniore lae-
ger, den enkelte kan spejle sig selv i.

Der peges dog ogséa pa, at der er en population af — specielt kommende
— psykiatere pé ca. en tredjedel, som anses for at vaere ‘endt op’ i psykiatrien
— mere som resultat af fravalg, end af deciderede tilvalg og at dette ‘B-hold’



har en negativ effekt pa rekrutteringen. Der er mange ledige stillinger i psykia-
tri og specialet kraaver ikke en hgj publikationsrate. Séledes anses problemet
ikke for at veere, at psykiatri mangler speendende rollemodeller, problemet er
snarere, at der er en del omvendte rollemodeller, som virker afskraskkende
for de yngre laeger. De vaesentligste udfordringer for problemstillingen anser
vi s8ledes for at veere:

1. Leegemangel i Nord og Syd.
2. Tilstedeveerelsen af negative rollemodeller og ‘B-holdet’.

Det er sveert at pege pa nemme svar pa disse to udfordringer. En mulighed
er selvfelgelig at gere en ekstraordineer indsats for at traekke psykiatere og
kommende psykiatere til Nord og Syd. En anden mulighed ville veere at age
antallet af introduktionsstillinger — og maske ogsa uddannelsesstillinger — i
@st. Det ma ud fra et rekrutteringssynspunkt anses for uhensigtsmaessigt, at
der er afdelinger i Jst, hvor de er begyndt at matte afvise ansegere pa grund
af manglende introduktionsstillinger. Hvorvidt disse ansegere flytter — mulig-
vis sd langt som til en anden uddannelsesregion — for at fa en uddannelses-
stilling er ikke undersagt. Men det ma papeges, at der ligger et potentiale for
at forbedre rekrutteringssituationen i at justere antallet af uddannelsespladser
i det omfang, der eksisterer uddannelseskapacitet i de afdelinger, der er en
eventuel overseagning til. Det ma derfor anbefales, at der foretages en vurde-
ring af, hvorvidt der bor oprettes flere uddannelsesstillinger i Region Ost.

Ud over en vurdering af den konkrete uddannelseskapacitet i de oversaogte
afdelinger, er der ogsd mange andre hensyn at tage i forbindelse med den
geografiske fordeling af uddannelsesstillinger. Denne rapport har ikke til hen-
sigt at foretage en konkret afvejning af disse, og kan saledes hverken an-
befale eller frarade at de regionale sagningsforskelle udnyttes maksimalt og
for enhver pris. Men det ma pépeges, at der eksisterer et potentiale — hvis
starrelse ikke er kortlagt — som kan udnyttes til at forbedre rekrutterings-
situationen i psykiatri. Denne lesning ville dog risikere at styrke de geografiske
skagvridninger.

Hvad angér ‘B-holdet’ er det indlysende, at en hgjere grad af kritisk selektion
i forhold til beseaettelsen af uddannelsesstillinger i psykiatri kunne have en
positiv indflydelse og mindske problemet. Dette ville dog potentielt medfore,
at beseettelsesgraden af hoveduddannelsesforleb i en periode kunne blive
forveerret — indtil rekrutteringen af flere der ikke tilherte ‘B-holdet’ ville sla
igennem. Mélet ville pé& sigt veere, at ‘B-holdet’ kom til at fylde langt mindre
end 1/3, men at rekrutteringen samtidig ville forbedres.
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9.4 Fokus pa billedet af psykiatrien

| rapportens indledning (afsnit 1.1.2) blev det naevnt, at det psykiatriske spe-
ciale anses for at have en meget uklar fagidentitet, som ikke virker tiltraek-
kende pa yngre laeger. Denne hypotese underbygges af rapportens analyser
af, at psykiatrien ikke opfattes som et “rigtigt” leegefagligt speciale, at der ikke
i tilstraekkelig grad er mulighed for at profilere sig fagligt, at psykiatrien anses
for at mangle veerktojer og klare teknologier til at behandle patienterne, at
der er et mere tvaerfagligt fokus i psykiatrien, der ger, at laegens rolle er mere
uklar og i nogle sammenheaenge kan opleves som mindre central.

Der er folgende udfordringer her:

1. At skabe /synliggere en teoretisk og praktisk sammenhaeng mellem psy-
kiatriens to “ben” i det biologiske og hjernemaessige og i det psykotera-
peutiske.

2. At synliggere laegers virke i psykiatrien som ogsa vaerende baseret pa vi-
den om somatiske sygdomme og dermed styrke billedet af, at psykiatere
0gsa er laeger.

3. At tydeliggere faggreenser ved at synliggere og styrke rollefordelingen
faggrupperne imellem i psykiatrien pa en méade der skaber mere klarhed
for alle uden at lede til rigide samarbejds- og konfliktmanstre.

En mere klar fagidentitet m& anses for at kunne have en positiv afsmittende
effekt pd méaden psykiatrien vurderes pa som speciale af medicinstuderende,
turnusleeger og leeger inden for andre specialer og dermed forbedre rekrut-
teringen — og mindske det forsinkede valg af psykiatri, fordi det var “for pinligt
at sige, at man gerne ville vaere psykiater”.

9.5 Fokus pa uddannelsen

Resultaterne af spergeskemaundersegelserne viser, at uddannelsesmiljoet
inden for psykiatri vurderes positivt og forstudieinterviewene og interviewene
med de malrettede kommende psykiatere viser, at psykiatrien anses for at
veere et saerdeles godt speciale at uddanne sig inden for. Det, der peges
pa her, er dog, at der kan veere store forskelle uddannelsessteder imellem
og at nogle steder ikke er attraktive pa grund af psykiatermangel og de af-
ledte konsekvenser heraf. | kapitel 4, hvor vi praesenterede resultaterne af
udredningsarbejdet, viste vi, at det ikke er et egentligt frafald fra hovedud-
dannelsesforleb, der medferer, at laegerne ikke bliver specialleeger i psykiatri.
Der var dog en lille tendens til shoppen rundt mellem forskellige stillinger, der
medforte afbrudte hoveduddannelsesforleb. Men siden der ikke er et naev-
neveerdigt frafald, s vil en forbedring af uddannelsen generelt ikke give flere
psykiatere via @get fastholdelse. Udfordringerne, hvad angér uddannelsen,
ma snarere ses som:



1. Atfastholde kvalitet i uddannelsen i en situation, hvor mange specialleeger
i psykiatri snart gar pa pension.

2. At forbedre kvaliteten de steder den er mangelfuld.

3. At finde ud af, hvad der skal stilles op med afdelinger, der er steerkt prae-
get af psykiatermangel.

Der kan derudover arbejdes pa at udbrede billedet af psykiatrien som et godt
uddannelsessted til yngre leeger og medicinstuderende, sa de i endnu hgjere
grad for et positivt indtryk heraf. Dette kunne med nogen sandsynlighed for-
bedre rekrutteringspotentialet blandt yngre laeger og medicinstuderende, om
hvem vi ved, at uddannelsesmiljget vurderes som vaerende meget vigtigt.

9.6 Fem konkrete anbefalinger

Overordnet set anbefales det, at der geres noget for at forbedre psykiatriens
image og for at forbedre kendskabet til lsegearbejdet i psykiatrien. Der kunne
her blandt andet seettes ind med artikler om de gode behandlingsmaessige
resultater og resultater fra forskningen publiceret i fagblade og i pressen.
Derudover kan der peges péa fem konkrete tiltag, der kunne veere med til at
forbedre rekrutteringen til psykiatrien.

1. Psykiatri som valgmulighed i turnus

Det anbefales, at man folger den norske udvikling neje og tager initiativ til en
frivillig ordning a la den man havde i Norge frem til 2006. Man kan ikke regne
med, at resultaterne vil blive de samme. Derfor mé& den gradvise udvikling,
som den vi har set i Norge, veere at foretrackke frem for en indferelse af ob-
ligatorisk psykiatri.

2. Indsats overfor FADL-vagterne

Det anbefales, at de psykiatriske laeger og plejepersonalet pé psykiatriske
afdelinger er meget bevidste om, at dérlig eller ingen kommunikation med
FADL-vagterne kan fa konsekvenser for rekrutteringen. Og omvendt at en
god rollemodel og en god kommunikation kan fremme interessen for senere
at veelge psykiatri som speciale.

En anden anbefaling gér pa initiativer, der ager de studerendes forberedelser
for FADL-vagterne i psykiatri, sddan at de studerende bliver mere klar over,
hvad de gar ind til, og far en hgjere grad af fornemmelse for, hvilken ramme
deres oplevelser med patienterne bor forstas i, og hvad de skal observere,
mens de sidder der. Dette ville kunne hojne kvaliteten af det arbejde, de
udferer som FADL-vagter, gere de studerende bedre i stand til at tage vare
pé sig selv i ubehagelige situationer og give et bedre indtryk af arbejdet i
psykiatrien.
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Der kunne her veere tale om kurser arrangeret af FADLs vikarbureau i samar-
bejde med Dansk Psykiatrisk Selskab, eller kurser arrangeret af de psykiatri-
ske afdelinger/psykiatriske sygehuse, der anvender FADL-vagter.

3. Foreninger og ekstracurrikuleere programmer pa laegestudierne

Det anbefales, at der seettes ind i studietiden med foreninger og aktiviteter,
der skal styrke viden om og interessen for psykiatri. Sadanne aktiviteter vil
dels kunne bidrage til at fastholde dem, der allerede er interesserede i psykia-
tri, men ikke er sikre pa deres specialevalg, dels til en generelt mere positiv
interesse for psykiatrien pa laegestudiet.

4. Opret flere stillinger pa oversggte afdelinger
Det anbefales, at der foretages en vurdering af, hvorvidt der ber oprettes flere
uddannelsesstillinger pé oversagte afdelinger fx i Region Jst.

5. Saet fokus pa det regionale problem

Det anbefales, at der foretages en naermere undersagelse af, hvorfor det er
sveert at besaette stillinger i specielt Region Nord. Hvad er saesonudsvingene
i besaettelsesgraden udtryk for? Er der afdelinger, der er mindre velfunge-
rende som uddannelsessteder?

9.7 lgangseettelse af lobende registrering og analyser
Afslutningsvis ma det anbefales, at der igangsasttes en labende ‘overvag-
ning’ af leegers valg af specialer. Menneskelig arbejdskraft er den vigtigste
ressource i sundhedsveesenet. Teknologiske landvindinger til trods, er det
stadig hejt uddannede medarbejdere, som er og bliver kernen i sundheds-
vaesenets produktionsapparat. Og i rene fremover bliver laegefaget ikke det
eneste, hvor arbejdskraft bliver en mangelvare. Der er derfor endnu mere
behov for, at udouddet af laeger og leegernes specialiseringsensker i s& vidt
omfang som muligt harmonerer med efterspargslen efter specialleeger.

En specialleege er ikke en ‘vare’, der hurtigt kan produceres — det tager sa-
ledes i gennemsnit over 20 &r fra begyndelsen p& medicinstudiet til special-
leegegraden er erhvervet. En forudseetning for at kunne gribe ind og fore-
bygge speciallzegemangel er derfor, at vi har valid og preecis viden om valg
af speciale — i alle fem faser af denne proces fra dannelsen af preeferencer og
intentioner over forelgbige valg, endelige valg, omvalg, samt revalg.

En stor mangel ved de data, som det har veeret muligt at generere i forbin-
delse med dette projekt, er, at de ikke er longitudinelle: Vi mangler data om,
hvad der sker over tid. Vi har segt at kompensere for dette ved at foretage
i alt tre malinger pa to forskellige populationer. Men det eendrer ikke ved, at
der er behov for dataseet, der daekker de samme populationer over tid. Dette



er saerdeles vigtigt for at kunne vurdere blandt andet de spotmalinger, der
gennemfores i lobet af uddannelsen sével som i arene efter. Et eksempel: |
dag ved vi ikke, hvordan populationerne af danske studerende udvikler deres
preeferencer over tid, og séledes ved vi ikke nok om, hvor serigst det er, nar
en bestemt andel overvejer fx psykiatri pa et givet tidspunkt i deres forlgb. For
vi ved ikke, om dette tal traditionelt stiger eller falder frem mod det endelige
valg af speciale — og i givet fald hvor meget?

Dette projekt anbefaler, at der ivaerkseettes langt mere systematisk over-
vagning og registrering af alle leegers valg af speciale i alle fem faser.

Denne anbefaling er ikke sneevert knyttet til psykiatrien. Psykiatrien er som
sagt ikke det farste og givetvis heller ikke det sidste laegespeciale med rekrut-
teringsproblemer. Som sagt stér leegefaget generelt overfor samme rekrut-
teringsproblem som det @vrige samfund i arene der kommer. Derfor vil der
veere stor nytte forbundet med lobende at sikre det vidensgrundlag, som er
nedvendigt for at kunne agere prascist og virkningsfuldt for at sikre s opti-
malt et match som muligt mellem behov og ensker. Sundhedsvaesenet som
helhed har brug for engagerede medarbejdere. Derfor er det ikke blot i den
enkelte laeges interesse, men ogsé i sundhedsvaesenets, at laegerne i videst
muligt omfang kan specialisere sig s& hurtigt som muligt inden for et fag de
braender for — og som sundhedsveesenet har behov for. Dette er ikke nogen
nem ovelse. Imidlertid er det en betydeligt svaerere opgave, end den behaver
at veere, hvis der ikke foreligger et validt vidensgrundlag om specialevalget i
alle fem faser, om hvornér og pa hvilken baggrund prasferencer dannes og
stabiliseres, samt hvornér og hvordan valg traeffes — og hvornar og hvorfor
de evt. eendres.
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10. Appendiks A:
Laeger og leegeuddannelsen

Der er i Danmark ca. 17.000 erhvervsaktive leeger, og heraf arbejder ca. 60 %
i hospitalssektoren, smé 30 % er privatpraktiserende (enten aimene eller spe-
cialleeger), og ca. 10 % arbejder med forskning, undervisning, i socialsektoren
eller andre former for private jobs. Ca. 6000 har endnu ikke noget speciale.
(Sundhedsstyrelsen 2003b:egne beregninger pa basis af tabel 7 og bilag 1).

Fordelingen af speciallaeger pé de sterste specialer var i & 2000 som felger:

Tabel 52. Fordelingen af specialleeger pa de seks sterste specialer

Ortopeedisk kirurgi 504 4,4 %
Psykiatri 703 6,1 %
Kirurgi og grenspecialer 732 6,4 %
Anaestesiologi 862 7,5 %
Intern medicin og grenspecialer 1.217 10,6 %
Almen medicin 4.433 38,5 %
Alle speciallaeger 11.521

(Kilde: Sundhedsstyrelsen 2003b:Bilag 2).

Leegers uddannelse, prae- sdvel som postgradualt, foregér i tre regioner
centreret omkring universiteter og uddannelsesregionernes videreuddannel-
sessekretariater: Kabenhavns Universitet/Region @st, Syddansk Universitet/
Region Syd og Arhus Universitet (som Alborg herer under)/Region Nord.

10.1 Medicinstudiet

Selve laegestudiet — cand.med.-studiet — er som det eneste i Danmark 6-arigt,
idet alle andre videregaende uddannelser er 5-arige. Det tager i gennemsnit
de studerende otte ar at gennemfore (der har veeret en svagt faldende ten-
dens de seneste ar og den nyeste beregning var pa 7,9 ar) (Sundhedssty-
relsen 2003b). Startalderen for de leegestuderende har de seneste 10-15 ar
ligget pa omkring 22 ar, og dimissionsalderen har i samme periode ligget pa
omkring 30 ar. Der blev i 2004 optaget 1167 medicinstuderende (Sundheds-
styrelsen 2003b), mens 974 fuldferte kandidatuddannelsen i medicin i 2002
(udenrigsministeriets statistikdatabase — http://www.uddannelsesstatistik.dk/
pls/vtu_ndb/ndbvtu). Til sammenligning var det 793 laeger, som fik en leege-
videnskabelig embedseksamen | 2004. Konsfordelingen har veeret under
steerk forandring de seneste artier, hvor kvinder udger en stadig stigende
del af de laegeuddannede. | 2000 blev der séledes optaget knap dobbelt
s& mange kvinder p& medicinstudiet, som der blev optaget meend (Sund-



hedsstyrelsen 2003b). Den forandrede kensprofil er endnu ikke slaet fuldt
igennem i de &rgange, som nu er i turnus, sa de kommende &r vil andelen af
kvinder i de nye argange stige stat.

Medicinuddannelsen adskiller sig fra de fleste andre universitetsstudier ved
at veere entydigt rettet mod ét bestemt erhverv, nemlig virket som leege®.
Dette spiller ind allerede under studiet, som i forhold til andre akademiske
uddannelser er praeget af mange og lange ophold pé arbejdspladser i det
behandlende sundhedsvassen (sékaldt “kliniske ophold”). Séledes er kravet
minimum 44 ugers Klinik, som typisk foregar pa sygehusafdelinger (Undervis-
ningsministeriet 1986). Men péa den sterste uddannelsesinstitution, Keben-
havns Universitet, er den kliniske undervisning i alt 94,5 uger, og hermed
udger Kklinikken langt den sterste undervisningsform i det samlede studie,
som i alt er normeret til 217 uger fordelt pa seks ar (Studienasvnet for Medicin
2005). Det betyder, at de studerende allerede i lgbet af studiet har en helt
anden kontakt med den kultur og de socialiseringsmekanismer, som udfol-
des péa deres senere arbejdspladser (hospitaler mm.), end det er tilfaeldet pa
andre videregéende uddannelser.

10.2 Psykiatrien i uddannelsen

De studerendes meder med psykiatrien bestar af en obligatorisk del i forbin-
delse med undervisningen — sével den teoretiske som den praktiske. Des-
uden kan de studerende made psykiatrien mere sporadisk i forbindelse med
ikke-obligatoriske dele af uddannelsen. Desuden kan medicinstuderende
mede psykiatrien uden for selve studiet i forbindelse med FADL-vagter og
vikariater.

10.2.1 Den obligatoriske psykiatri

Feelles for de tre medicinuddannelser (Kebenhavn, Arhus og Odense) er, at
psykiatri er et overbygningsfag, som de studerende forst stifter bekendtskab
med i den sidste del af deres uddannelse. Alle steder er undervisningen delt
op i en teoretisk og en klinisk del. Reekkefolgen og placeringen i uddannel-
sesforlebet varierer. Omfanget af den teoretiske undervisning varierer lige-
ledes, mens der i den kliniske undervisning kun er mindre forskelle de tre
universiteter imellem. | Odense ligger den teoretiske undervisning i psykiatri
pé 8. semester, mens den ligger pa 10. semester i Kebenhavn og pa 11.
semester i Arhus. Det kliniske ophold ligger pa 9. semester i Odense, mens
det i Kaebenhavn og Arhus er placeret pa 10. semester.

% Langt de fleste medicinkandidater fortsaetter efter cand.med.-graden med at uddanne sig til selvsteen-
digt virke som leege, og senere speciallaege. Faktisk er der tale om sa stor en andel, at Sundhedsstyrel-
sen i sin laegeprognose ikke har fundet grund til at foretage noget fradrag af leeger med beskeaeftigelse
uden for det behandlende sundhedsveesen (Sundhedsstyrelsen 2003b).
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Den teoretiske undervisning er organiseret forskelligt pa de tre uddannel-
sessteder:

| Kebenhavn har de studerende en uges blokkursus i psykiatri. Desuden er
der 20 tematimer, hvor psykiatri indgar. Denne teoretiske undervisning lig-
ger i lobet af det 10. semester. Men da klinikopholdende kerer i rul i lobet af
semestret, kan den teoretiske undervisning ligge bade for og efter klinikop-
holdet. Undervisningen afsluttes med en mundtlig integreret klinisk eksamen
(eksamen integrerer bade det kliniske og teoretiske stof fra fagene psykiatri,
neurologi og neurokirurgi).

| Arhus har de studerende teoretisk undervisning i psykiatri pa 11. semester
efter klinikopholdet. Undervisningen bestér af 38 forelaesninger, hvoraf de fire
omhandler bernepsykiatri. Desuden er der seks holdtimer om hver psykiatri
og bernepsykiatri. Forlgbet afsluttes med en skriftlig eksamen, der bedem-
mes efter 13-skalaen.

| Odense far de studerende et seks ugers blok-kursus i psykiatri pa 8. seme-
ster. Det afsluttes med en tre timers skriftlig eksamen, som vurderes internt
(bestéaet/ikke-bestéet). Desuden har de et fire dages teoretisk eksamensfor-
beredende repetitionskursus pa 12. semester.

De kliniske ophold er pa fire uger fuld tid (i Kebenhavn er det fem uger, men
fire dage om ugen). Under klinikopholdene far de studerende undervisning
af leegerne pé afdelingerne. De studerende skal deltage i de aktiviteter, der
indgér i en laeges arbejde pa en psykiatrisk afdeling. Der er madepligt under
klinikopholdet, og det evalueres efterfolgende med udtalelser fra laegerne pa
afdelingen (bestaet/ikke-bestaet). De kliniske ophold er beskrevet mere ind-
gaende i rapportens afsnit 7.1.

10.2.2 Ikke-obligatorisk kontakt med psykiatri

Ud over den teoretiske og kliniske undervisning i psykiatri pa overbygningen
har de studerende s& godt som ingen kontakt med psykiatriomradet under
medicinuddannelsen. Der er dog en enkelt undtagelse. | Kabenhavn har man
pa 4. semester i den nye studieordning (2000) indfert et prae-klinisk ophold
pé 14 dage. Her kommer de studerende ud pa en sygehusafdeling for relativt
tidligt i uddannelsen at fa et indtryk af, hvordan det foregar sadan et sted. P&
hvert semester er det omkring 9-13 studerende, der har deres pree-kliniske
ophold pa en psykiatrisk afdeling. Saledes vil et lille mindretal af de stude-
rende have haft kontakt med psykiatrien for 10. semester pa Kebenhavns
Universitet. Vi har ikke fundet andre eksempler pa, at de studerende i deres
uddannelse mader psykiatrien for den obligatoriske undervisning.



10.3 Beslaegtede fag pa studiet

Almen medicin: Faget Almen medicin, som er organiseret forskelligt pa de
tre uddannelsessteder, er i et vist omfang besleegtet med psykiatri, da pri-
maersektoren tager sig af en del psykiatriske patienter. Bade pa det kliniske
ophold samt i den teoretiske undervisning indgér der derfor ofte en lille smule
psykiatri. Men det er dog et meget lille hjgrne af pensum til dette fag, og det
er ikke i fokus til selve eksamenen.

Psykologi: Pa alle tre uddannelser har de studerende psykologi p& grundud-
dannelsen. Undervisningen her sigter primaert pa at give de studerende kom-
petencer til at forstd den menneskelige psyke med henblik pa at kunne forsta
og kommunikere med patienter og parerende. Faget omhandler ikke patologi
og har ikke psykiske sygdomme som sit pensum. Men det er besleegtet med
psykiatri i den forstand, at det ogs& omhandler den menneskelige psyke.
| hvilkket omfang den psykologiske og den psykiatriske tilgang til den men-
neskelige psyke er besleegtet, og i hvilkket omfang psykologiundervisningen
kan siges at veere en forlgber for psykiatriundervisningen, er der dog ikke
enighed om.

10.4 Turnusuddannelsen

Efter opnéaelsen af cand.med. graden fortsastter uddannelsen. Nu skal retten
til sdkaldt “selvsteendigt virke som laege” erhverves gennem en 18 méneders
klinisk uddannelse, kaldet turnusuddannelsen. Turnus er fordelt med seks
maneder i hhv. intern medicin, kirurgi og almen praksis (Indenrigs- og Sund-
hedsministeriet 2001). Der er kun meget f& og begraensede krav i turnus-
uddannelsen til kendskabet til psykiatriske lidelser samt feerdigheder inden
for dette felt. Det er op til de enkelte uddannelsesregioner at sammenseette
turnusstillingerne séledes at malbeskrivelsens krav om uddannelse og ind-
leering af feerdigheder kan opfyldes, men der ikke noget formelt krav om at
turnus skal indeholde tre blokke & seks méneder i de tre nuvesrende turnus-
specialer.

Turnus betegnes som en uddannelse, men i praksis er der tale om et regu-
leert ansaettelsesforhold i henhold til geeldende overenskomster mv., hvor
cand.med.erne indgér som yngre laeger i det daglige arbejde.

10.5 Speciallaegeuddannelsen

Specialleegeuddannelsen bestod indtil specialleegereformen i 2004 af tre
faser med hhv. introduktionsstillinger, kursusstillinger og 1. reservelaegestil-
linger. Med reformen er fase Il og lll samlet i et hoveduddannelsesforlab,
som for de kirurgiske og de medicinske specialer tager 72 méneder, mens
det for alle andre tager 60 maneder, séledes ogsa for psykiatrien (Special-
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leegekommissionen 2000)%. Dermed er specialleegeuddannelsen i psykiatri
i forbindelse med reformen forkortet med seks méaneder. Denne forkortelse
har betydet, at man har valgt at skesre den obligatoriske ansasttelse pa en
neurologisk afdeling ned fra et til et halvt ar.

Specialleegeuddannelsen foregér som en serie af obligatoriske ansasttelser
i forskellige typer af uddannelsesklassificerede stillinger. Den her beskrevne
ordning er fra 2004 og séledes stadig under indkering. Der er derfor stadig
mange leeger i systemet, hvis uddannelse fungerer efter den gamle ordning.
Alle de tal vi har faet pa psykiatere under uddannelse, og i sagens natur
feerdiguddannede psykiatere er uddannet for reformens ikrafttreeden. Dog
er sendringerne pa det psykiatriske omrade sé relativt sma, at talmaterialet
stadig mé formodes at vaere ganske daeskkende. Det vigtigste forbehold er, at
den nye uddannelse er et halvt ar kortere, end den nuvasrende.

| nedenstaende figur vises forlabet i en speciallaegeuddannelse i psykiatri med
de forskellige elementer, som den skal indeholde. Udover ansasttelserne pa
forskellige psykiatriske og neurologiske afdelinger bestar uddannelsen ogsé
i deltagelse i en reekke teoretiske kurser og en obligatorisk grunduddannelse
i psykoterapi.

Figur 53. Opbygningen af specialleegeuddannelsen i psykiatri

Introduktions- | Hoveduddannelsen

uddannelsen

6mdr. | 6mdr. | 6 madr. | 6 mdr. | 6 mdr. | 6 mdr. | 6 mdr. | 6 mdr. | 6 mdr. | 6 mdr.
Ansesttelse i Anseettelse i klassificeret hoveduddannelsesstilling
klassn‘lce_ret Neuro-
Introduktions- logi

stilling

|-kursus Specialespecifikke kurser Tveerfaglige kurser
Selvstudier

Tveerfaglige Forskertreening

kurser

Grunduddannelse i psykoterapi
(Kilde: Sundhedsstyrelsen & Dansk Psykiatrisk Selskab 2004)

Videreuddannelsen koordineres pa landsplan i tre regioner. | de fleste specia-
ler er blokstillingerne planlagt inden for en uddannelsesregion.

o Region Syd: Fyns Amt, Ribe Amt, Senderjyllands Amt og Vejle Amt

% Denne speciallsageuddannelsesstruktur tradte i kraft i 2004. Indtil da var den normerede uddannelses-
tid betydeligt leengere, blandt andet fordi der var tradition for at medicinere og kirurger erhvervede sig
bade et sékaldt grundspeciale (fx intern medicin) og et grenspeciale (fx kardiologi eller endokrinologi).
Denne struktur er nu afskaffet, og der eksisterer kun ét niveau i specialestrukturen, men inden for
medicinen og kirurgien er der nu i stedet leengere feelles forlob.



e Region Nord: Nordjyllands Amt, Ringkebing Amt, Viborg Amt og Arhus
Amt

o Region Jst: Samtlige amter st for Storebeelt inkl. H:S og Bornholms
Regionskommune

10.5.1 Gennemforelse af speciallzegeuddannelsen

Det tager i gennemsnit 10,5 &r at blive almen mediciner og 12,1 ar for de
avrige specialleeger ifolge Yngre Laegers seneste uddannelsesenquete (som
kun inkluderer de specialleeger, der er medlemmer af YL) (Matthiesen et al.
2001). Tallene synes imidlertid at veere i god overensstemmelse med Sund-
hedsstyrelsens malinger af hele populationen: Det tager i gennemsnit 22 ar
at gennemfare hele uddannelsesforlebet fra stud.med. til feerdig specialleege,
hvilket bade i den gamle og den nye ordning er betydeligt mere, end det
samlede er normeret til (Sundhedsstyrelsen 2003b).

,&rsagerne til dette er mange, bl.a. ventetid i uklassificerede stillinger pga. fla-
skehalse i de populeere specialer, specialeskift, men ogsa forskning tager tid.
| gjeblikket opnér ca. 18% af en argang en ph.d.-grad og 2,8 % af samtlige
feerdiguddannede leeger er til stadighed beskasftiget med ph.d.-arbejde (Nee-
ser 2005). Yngre Laegers uddannelsesenquete fra 2001 undersegte sporgs-
malet, og fandt blandt deres medlemmer, at 65 % brugte op til seks méaneder
i en uklassificeret stilling, 12,5 % brugte op til et & og 10,5 % brugte op til
to ar. 30,5 % af kvinderne havde haft 12 méneders barsel og 4,5 % af maen-
dene havde haft et ars vaernepligt. 76 % brugte op til seks méaneder pé fuld-
tidsforskning, 3 % op til et &r og 4 % op til to ar pa fuldtidsforskning (Rubak,
Niemann & Jensen 2002). Men hvorom alting er, forholder det sig stadig
séledes at uddannelsestiden (den prae- séavel som den postgrauale) ligger
vaesentligt over den normerede uddannelsestid.

uasjouueppnabee| 6o Jabee 1y syipuaddy

iy
o
—_



Medicinstuderendes og yngre laegers valg af speciale

-
[<2]
N

11. Appendiks B:
Sporgeskemaundersggelser

Spergeskemaundersagelsen er delt i tre delundersagelser fordelt pa to po-
pulationer. To af delundersggelserne er foretaget blandt medicinstuderende,
som i efterarssemestret 2005 havde et planlagt klinikophold pa en psykiatrisk
afdeling. Det forste spargeskema har de studerende faet tilsendt for Klinik-
opholdet, mens det andet spargeskema blev tilsendt efter endt klinikophold.
Den tredje delundersagelse er foretaget blandt yngre laeger, som har afsluttet
turnus for nylig. P& DSls hjemmeside (www.dsi.dk) kan de tre spergeske-
maer ses i deres helhed:

» Spergeskema til medicinstuderende for klinikophold i psykiatri
e Spergeskema til medicinstuderende efter klinikophold i psykiatri
* Spoergeskema til yngre leeger efter turnus

Medicinstudiet
--------------------------------------- Spergeskema - far klinisk ophold
--------------------------------------- Spergeskema — efter Klinisk ophold

Almen turnus

0-6 mdr efter turnus Spergeskema — efter turnus

11.1 Medicinstuderende

Spergeskemaundersgagelsen blandt de medicinstuderende har haft til formal
at give svar pa de studerendes opfattelse af specialernes image, tanker om
specialevalg samt effekter af medet med psykiatrien. Undersegelsen er gen-
nemfort i efteraret 2005 blandt sa vidt muligt alle medicinstuderende pa de
danske universiteter, som har haft klinikophold i psykiatri i denne periode. Det
drejer som en samlet population pa 305, hvoraf 222 har besvaret det forste
spergeskema, mens 162 har besvaret det andet. (Det andet skema er kun
udsendt til de 222).

11.1.1 Spergeskemaudformning
For udformningen af spargeskemaerne er litteratur om spergeskemaudform-
ning blevet laest igennem. | spargsmalsformuleringen har vi iseer fulgt anbe-



falingerne fra foelgende metodebager (Hansen & Andersen 2000; Koch.L. &
Vallgérda 2003) .

Spergeskemaet til de studerende for klinikophold skal afdaskke tre temaer:
de leegelige specialers image, de studerendes overvejelser om specialevalg,
samt effekter af mader med psykiatrien. Spergeskemaet indeholder i alt 37
spergsmal, hvor flere af spergsmalene har en raskke underspergsmal.

Skemaet er inddelt i seks emner (se bilag for spergeskemaets konkrete ud-
formning):

Baggrundsspergsmél: Omhandler demografiske spergsmal om ken, alder
og studiestart, samt mere abne spargsmal om personlige og familiemasssige
forhold.

Opfattelse af de laegelige specialer: Spergsmal om de studerendes opfattel-
ser af de leegelige specialer inden for en raekke forskellige faktorer.

Vaesentlige faktorer i specialevalget: Spargsmal vedrarende vigtigheden af en
reekke forskellige faktorer i valget af laegeligt speciale.

Overvejelser om valg af speciale: Spergsmal til de studerendes konkrete over-
vejelser om valg af speciale.

FADL-vagter: Omhandler en raekke spergsmal, som skal afdaskke betydnin-
gen af FADL-vagterne for de studerendes syn pé psykiatrien.

Kilder til opfattelsen af psykiatri: Spergsmal om hvilke faktorer, der kan have
haft betydning for de studerendes holdning til psykiatri.

Spergeskemaet til de studerende efter klinikophold skal afdackke effekten
af det mede med psykiatrien de studerende har haft p& klinikopholdet. Ske-
maet er veesentlig kortere end det forste skema. Det indeholder 11 spargs-
mal, hvor flere af spergsmalene har en raskke underspergsmal. Skemaet er
inddelt i fem emner (se bilag for spergeskemaets konkrete udformning):

Baggrundsspargsmal: Spergsmal om ken, alder og studiestart.
Opfattelse af det psykiatriske speciale: Spergsmal om de studerendes opfat-
telser af det psykiatriske speciale inden for en raekke faktorer — en gentagelse

af spergsmalet fra for-skemaet for at undersage udvikling.

Oplevelse af Klinikophold: Spergsmal til de studerendes oplevelser med klinik-
opholdet i psykiatri.
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Overvejelser om valg af det psykiatriske speciale: Spergsmalet om de konkre-
te overvejelser om valg af det psykiatriske speciale fra for-skemaet gentages
for at undersege udvikling.

Kommentarer til det psykiatriske speciale: Sidst i skemaet far de studerende
mulighed for at komme med nogle dbne kommentarer til det psykiatriske spe-
ciale baseret pé deres oplevelser fra klinikopholdet. Disse fri-tekst spargsmal
er det valgfrit om de studerende vil svare pa.

11.1.2 Testning af spagrgeskema

Peer-review: De forste udkast til spergeskemaer blev udarbejdet af projekt-
gruppen pa baggrund af projektbeskrivelsen og litteraturen om spergeske-
maudformning. Disse forste udkast til spergeskema blev dernaest sendt til
peer-review hos konsulent fra Radgivende Sociologer Esther Norregaard-
Nielsen, som gav feedback pa et made med to projektmedarbejdere fra DSI.
Esther Narregaard-Nielsen er sociolog og ekspert i spergeskemaudformning.
Hun arbejder som konsulent og underviser i brug af surveybaserede under-
segelser. P& baggrund af kommentarerne fra Esther Norregaard-Nielsen blev
spergeskemaerne revideret.

Pilottest: Andet-udkastene til spargeskemaerne blev dernasst sendt til pilot-
testning blandt syv studerende pé& Syddansk Universitet, som var i Klinik-
ophold i psykiatri i for-sommeren 2005. Pilottesten blev gennemfort sa vidt
muligt efter samme procedure, som var tilteenkt det endelige skema. De stu-
derende fik séledes tilsendt for-skemaet umiddelbart for deres klinikophold
i psykiatri og efter-skemaet umiddelbart efter klinikopholdet. Mindre end 24
timer efter de studerende havde udfyldt skemaet, blev der gennemfert et halv
til en hel time langt telefoninterview, hvor der blev spurgt ind til de studeren-
des forstaelse af spergsmalene og oplevelse med skemaet. Der blev pa bag-
grund af denne pilottest foretaget en raekke justeringer af spargeskemaet.

11.1.3 Organisering af undersggelsen

Gennemfarelsen af spergeskemaundersggelsen var afheengig af samarbejde
fra de tre universiteter. Universiteterne er generelt tilbageholdende med den-
ne type samarbejde, da de er bekymrede for, at de studerende bliver over-
bebyrdede med forskellige typer spergeskemaer. Desuden er det universite-
ternes opfattelse, at personoplysningerne pé de studerende skal beskyttes.
Det var derfor ikke muligt at gennemfere undersagelsen samlet og pa samme
made pa de tre universiteter. Den matte derimod tilpasses universiteternes
krav til samarbejde.

Da klinikopholdet i psykiatri er organiseret i rul af 4-5 ugers varighed har
udsendelsen af spargeskemaerne forlobet over hele semestret. Spergeske-
maerne til fer klinikophold blev udsendt til alle relevante studerende i august



maned, mens spargeskemast efter klinikophold er blevet udsendt i tre eller
fire omgange pé de tre universiteter.

Kabenhavn og Syddansk Universitet:

Kabenhavns og Syddansk Universitet opfordrede DSI til at gennemfere un-
dersagelsen ved hjeelp at et e-mail-baseret onlinesystem kaldet ‘eSurvey’.
Begge universiteter benytter dette system til undervisningsevaluering. Dog
viste det sig efterfelgende, at det var en betingelse for samarbejdet, at de
studerendes e-mail-adresser ikke blev udleveret til DSI. Derfor blev de to
universiteter nadt til at gennemfere den praktiske del af udsendelsen af spor-
geskemaerne pa vegne af DSI.

Arhus:

Arhus Universitet havde ikke pélidelige e-mail-adresser til deres studerende,
hvorfor det ikke var muligt at benytte den samme udsendelsesmetode. Vi
udarbejdede en papirversion af det endelige online-spergeskema. | det fol-
gebrev, der blev vedlagt, fik de studerende mulighed for at besvare spaor-
geskemaet bade i papirversionen og ved at logge ind pé onlineversionen af
spergeskemaet. Ved hjeelp af et personligt password sikrede vi 0s, at hver
respondent kun kunne besvare en gang.

| spergeskemaet til de studerende pa Arhus Universitet tilfejede vi et spergs-
mal om deres e-mail-adresse. Det gav mulighed for at benytte den samme
udsendelsesmetode til de studerende fra Arhus Universitet som for Keben-
havn og Syddansk Universitet i forbindelse med udsendelsen af det opfel-
gende spoargeskema efter klinikopholdet i psykiatri.

11.1.4 Respondentantal

Kabenhavn:

Der var i alt 172 studerende pé 10. semester, som burde have modtaget
spergeskemaet. Men Kebenhavns Universitet havde ikke e-mail adresser pa
16 af de studerende.

Spergeskemaet for klinik er derfor sendt ud til 156 studerende. Heraf har
116 besvaret (38 meend og 78 kvinder) og 112 har feerdiggjort skemaet. Det
giver en svarprocent pa 72 %. Respondenternes gennemsnitsalder er 27 ar
(med en standard afvigelse pa 2,03). Besvarelserne fra de fire studerende
som pabegyndte skemaet uden at afslutte besvarelsen indgér i undersogel-
sen med de spargsmal, som er blevet udfyldt.

Spergeskemaet efter klinik er udsendt til alle de 116 studerende, som pa-
begyndte en besvarelse af farskemaet®. Heraf har 68 studerende besvaret

% Det var ikke muligt for Kabenhavns Universitet at selektere i populationen for udsendelse. Denne se-
lektion blev séledes foretaget efter DSI modtog data. Der er derfor en lille gruppe studerende, som har
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skemaet (26 maend og 42 kvinder). Det giver en svarprocent pa efterskemaet
pa 58 %. Respondenternes gennemsnitsalder er 27 ar (med en standard
afvigelse pa 2,35).

Odense:

| Odense var der i alt 53 studerende pa 9. semester, som skulle i klinikophold
i psykiatri. Af disse 53 var de otte pa klinikophold pa en saerlig ordning, hvor
man kan tage sit klinikophold i udlandet. Disse udenlandske ophold er ikke
nodvendigvis pa de samme specialeafdelinger, hvorfor de blev trukket fra
udsendelsen.

Spergeskemaet for klinik er derfor udsendt til 45 studerende. Heraf har 28
besvaret (12 meend og 16 kvinder) og 27 har feerdiggjort spergeskemaet. Det
giver en svarprocent pa 60 %. Respondenternes gennemsnitsalder er 26 &r
(med en standard afvigelse pé 1,73). Besvarelserne fra den ene studerende
som pébegyndte skemaet uden at afslutte besvarelsen indgar i undersegel-
sen med de spergsmal, som er blevet udfyldt.

Spergeskemaet efter klinik er udsendt til de 28 studerende, som havde
pébegyndt en besvarelse af forskemaet®’. Heraf har 23 studerende besvaret
og afsluttet en besvarelse (10 maend og 13 kvinder). Det giver en svarprocent
pa 82 %. Respondenternes gennemsnitsalder er 26 ar (med en standard
afvigelse pa 1,79).

Arhus:

| Arhus var der i alt 130 studerende pa 10. semester, som burde indga i
undersagelsen. 26 af disse 130 studerende ndede at pabegynde klinikop-
holdet, inden spargeskemaet var feerdigtestet. Vi har derfor valgt at sortere
denne gruppe fra, da deres holdning kunne veere blevet pavirket i lobet af de
forste dage i klinikopholdet.

Spergeskemaet til far klinik er derfor udsendt til 104 studerende. Heraf har
86 besvaret (28 meend og 58 kvinder) mens 83 har faerdiggjort spergeske-
maet. Det giver en svarprocent pa 80 %. Besvarelserne fra de tre studerende
som pébegyndte skemaet uden at afslutte besvarelsen indgar i undersegel-
sen med de spergsmal, som er blevet udfyldt. Respondenternes gennem-
snitsalder er 27 ar (med en standard afvigelse pa 2,96).

Spoergeskemaet efter klinik er udsendt til de 86 studerende, som pabegynd-
te en besvarelse af efterskemaet. Af disse har 69 studerende besvaret ske-

modtaget og udfyldt efterskemaet, selvom de ikke havde udfyldt ferskemaet. De er dog sorteret fra i
databehandlingen og indgar ikke i undersegelsen.

97 Som beskrevet i noten ovenfor er skemaet af tekniske grunde udsendt til studerende, som ikke har
udfyldt fer-skemaet, men disse besvarelser indgar ikke i undersegelsen.



maet (22 maend og 47 kvinder). Det giver en svarprocent pa 80 %. Yderligere
to studerende har pabegyndt en besvarelse, og de indgér i undersegelsen
med de spergsmal, de har besvaret.

Spergeskema for klinikophold Udsendt/besvaret (antal) Besvaret (%)
Arhus / NORD 104/83 79,8 %
Odense /SYD 45/27 60,0 %
Kabenhavn /JST 156/112 71,8 %
IALT 305/222 72,8 %
Speargeskema efter klinikophold Udsendt/besvaret (antal) Besvaret (%)
Arhus / NORD 86/69 80,2 %
Odense /SYD 28/23 82,1 %
Kabenhavn /@ST 116/68 58,0 %
IALT 230/160 69,6 %

Der er foretaget Chi-i-anden tests for bade for og efter besvarelserne for
at teste repraesentativiteten. Resultaterne heraf er, at repraesentativiteten er
mest skaev i efter skemaet. Chi-i-anden testen for nul-hypotesen repraesen-
tativitet fer klinikophold, svarende til ens-fordelte frekvenser af svar- og egj-
svar fra de tre regioner, giver testvaerdien 6,38, som er signifikant pa 5 %
(p=0,041) ved to frinedsgrader. Her er det Odense, der bidrager steerkest il
forkastelsen af hypotesen om ingen statisk signifikante forskelle ved at have
den storste afvigelse fra besvarelsesprocenten under ét.

Chi-i-anden testen for nul-hypotesen repraesentativitet efter klinikophold,
svarende til ens-fordelte frekvenser af svar- og ej-svar fra de tre uddannel-
sessteder, giver testvaerdien 13,28, som er signifikant pa 1 % (p<0,002) ved
to frihedsgrader. Igen er det Odense, der afviger steerkest fra besvarelses-
procenten under ét.

11.2 Turnuskandidater

Den tredje delundersagelse er rettet mod yngre leeger, som har afsluttet
turnus for nylig. Her har vi foretaget parallelle undersggelser af psykiatriens
(og andre specialegruppers) image, specialevalget, og direkte samt indirekte
oplevelser med psykiatrien. Gruppen af respondenter udgeres i denne de-
lundersagelse af de seneste 500 laeger, som har indsendt anseggning om
tilladelse til selvsteendigt virke. Vi har valgt denne gruppe, da der ikke fin-
des nogen central opgerelse over yngre leeger, som har afsluttet turnus. Til
gengeeld skal alle yngre laeger, der har afsluttet turnus, sage om tilladelse til
selvstaendigt virke for at kunne f& ansasttelse pa et dansk sygehus. Derfor har
vi valgt at benytte denne udveelgelsesmetode.
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11.2.1 Spergeskemaudformning

Spargeskemaet til de yngre leeger skulle fungere parallelt med det forste
spergeskema udsendt til de studerende. Det blev derfor udarbejdet pa bag-
grund af dette spergeskema. Enkelte spergsmal blev tilpasset til den nye
malgruppe, og alle spergsmal om FADL-vagter blev udeladt.

| alt gav det et spargeskema med 33 spergsmal fordelt p& fem emner:

Baggrundsspargsmal: Spargsmal om ken og alder, samt mere abne sporgs-
mé&l om personlige og familiemeaessige forhold.

Opfattelse af de leegelige specialer: Spergsmal om de yngre leegers opfattel-
ser af de leegelige specialer inden for en raekke forskellige faktorer. Identiske
med skemaet til de medicinstuderende.

Veesentlige faktorer i specialevalget: Spergsmal vedrerende vigtigheden af en
reekke forskellige faktorer i valget af leegeligt speciale. Identiske med skemaet
til de medicinstuderende.

Overvejelser om valg af speciale: Spergsmal til de yngre laegers konkrete
overvejelser om valg af speciale. Her tilfejedes en svarkategori, hvor de yngre
leeger kunne angive, at de allerede havde valgt en introduktionsstilling, og
hvorvidt de forventede at faerdiggoere en specialleegeuddannelse inden for
dette omréde.

Kilder til opfattelsen af psykiatri: Spergsmal om hvilke faktorer, der kan have
haft betydning for de yngre leegers holdning til psykiatri. Her blev tilfojet
spergsmal om FADL-vagter og Klinikophold, som de yngre laeger i modsast-
ning til de studerende ikke blev spurgt om saerskilt.

11.2.2 Organisering af undersggelsen

Fra sundhedsstyrelsen har vi faet udleveret et udtreek med navn og adresse
pé de seneste 500 laeger, som har modtaget tilladelse til selvstaendigt virke
som leege. Vi har udsendt et spergeskema i papirversion til denne gruppe. |
et felgebrev gav vi respondenterne mulighed for at besvare en online-version
af spergeskemaet. Ved hjeelp af et personligt password sikrede vi 0s, at hver
respondent kun kunne besvare en gang.

Med ca. tre ugers mellemrum udsendte vi rykkere til de respondenter, som
endnu ikke havde besvaret spergeskemaet. Forste rykker blev udsendt til
334, og anden rykker blev sendt til 239.



11.2.3 Respondentantal

Som beskrevet ovenfor var der i alt 500 respondenter i denne undersegelse.
Det har dog vist sig, at en del af denne gruppe var udenlandske lseger, som
har afsluttet deres turnus for langt tid siden, men som ferst nu har faet til-
ladelse til selvsteendigt virke i Danmark. En del af disse udenlandske lseger
har selv gjort opmaerksom p4, at de ikke var en relevant del af malgruppen
(7 personer). Yderligere seks har selv gjort opmasrksom pa, at de afsluttede
deres uddannelse for mange é&r siden. Desuden var der 15 spergeskemaer,
som vi fik retur som ‘ubekendt pa adressen’. Vi kan séledes traekke 28 re-
spondenter fra den endelige population.

Af de 472 yngre leeger, som indgik i undersegelsen, modtog vi besvarelser
fra 356 (162 maend og 194 kvinder). Af disse 356 var de otte besvarelser ikke
afsluttede. Det giver et samlet antal besvarelser pa 348 og en svarprocent
pa 74 %. Den gennemsnitlige alder p& respondenterne var 32 &r (med en
standard afvigelse pa 3,70).

Af de 348 besvarelser vi modtog, var de 209 (60 %) udfyldt pa papirskemaet,
mens 139 (40 %) havde udfyldt skemaet online.

Spoergeskema til yngre laeger

Ubekendte pa adressen: -15

Leeger som har taget deres uddannelse i udlandet: -7

Leeger som har afsluttet deres medicinuddannelse i Danmark for mange ar -6

siden:

| alt respondenter som ikke kan eller ber besvare skemaet: -28

| alt udsendt il 500

Antal mulige respondenter: 472

Spargeskema til yngre leeger Mulige respondenter/besvaret Besvaret (%)
(antal)

Besvaret pa papir 472/209 44,3 %

Besvaret online 472/139 29,4 %

IALT 472/348 73,7 %
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12. Appendiks C:
Interviewundersggelsen

12.1 Forstudiet
Som led i forstudiet har der veeret gennemfert interview eller telefoninterview
med i alt 18 personer:

e 7 ressourcepersoner inden for psykiatrien

e 3 leeger under uddannelse inden for psykiatri

e 4 leeger efter turnus under uddannelse til andre specialer
e 2 leegeriturnus

* 2 medicinstuderende.

Interviewpersonerne er udvalgt efter sneboldmetoden. Det vil i denne sam-
menhaeng sige, at interviewpersonerne har veeret behjeelpelige med at pege
pé& nye interviewpersoner. Forstudieinterviewene er pa naer et ikke optaget
pé& mini disc, men der er lobende blevet skrevet referat under interviewene.

12.2 Interview med ni malrettede kommende psykiatere

| perioden november-december 2005% blev der foretaget ni interview med
yngre laeger, som alle var i gang med at uddanne sig som psykiatere. Inter-
viewene er optaget p& mini disc og efterfelgende skrevet ud.

12.2.1 Udveelgelseskriterier

Interviewpersonerne er udvalgt efter et kriterium om bredde i uddannelses-
forlebet frem mod specialleege i psykiatri. Ved udveelgelsen af interviewper-
soner blev der lagt vaegt pa:

o alder —max 40 ér

» mélrettethed — ingen anden speciallzageuddannelse for

 stilingskategorier — en blanding af lseger i introduktionsstillinger, blokfor-
lob og phd stillinger

e geografi — repreesentation af leeger fra samtlige tre uddannelsesregioner

e kon - en tre maend og seks kvinder fordeling har vaeret tilstreebt (men har
ikke vaeret mulig at opné).

Ud fra ovennasvnte kriterier ser fordelingen af interviewpersoner saledes ud:

98 Etinterview blev foretaget i januar 2006.



Alder Gns. 33,7 ar

Stilling 3 i introduktionsstillinger | 6 i blokforlab Heraf 2 i ph.d.-forleb
Region 5 Qst 2iSyd 2 i Nord

Kon 8 kvinder 1 mand

12.2.2 Interviewguide til semistrukturerede interview med yngre

lzeger under uddannelse til psykiater

Praesentation af interviewer, samt kort praesentation af projektet.
Introduktion til interviewform (anonymitet tilstrasbt, optages pé band).

1) Baggrundsoplysninger

2)

3)

a)
b)

Navn og alder (barn)
Stilling

Det karakteristiske ved psykiatrien

a)

Hvordan er arbejdet som psykiater i forhold til arbejdet i andre specia-
ler?

Hvordan er laegerollen i forhold til patienterne i forhold til leegerollen i
andre specialer?

Hvad med rollen i forhold til samarbejde med andre faggrupper. Er det
anderledes?

Hvad med sadan noget som det at psykiatrien ofte ligger fysisk place-
ret i andre bygninger?

Hvad med distriktspsykiatrien? Ger den psykiatrien anderledes?
Hvilket indtryk har du af arbejdet i distriktspsykiatrien?

Hvordan oplever du psykiatriens generelle anseelse blandt andre lee-
ger og ikke-laeger?

Hvad er for dig det positive ved at vaelge psykiatrien?

Er der ogsa noget der er mindre positivt?

Oplever du et publiceringspres inden for psykiatrien?

Den kronologiske historie

a)

For og under studiet

i Da du begyndte pa medicinstudiet havde du da nogen anelse om,
hvad du ville veere?

i Hvilke overvejelser gjorde du dig om psykiatri og andre specialer?

i Kan du huske, hvordan undervisningen/underviserne var?

iv. Var du pé klinikophold i psykiatri?, hvordan var det?

v Hvilken slags afdeling var du pa?

vi Har du haft FADL vagter i psykiatri? Hvordan var det?

vii Da du var feerdig med cand.med., hvad teenkte du da om specia-
levalg?
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4)

5)

b) Efter studiet

i Hvad er dine erfaringer fra turnus om psykiatri (har du géet med.
tilsyn?, skadestuen, madt psykiatere, nar de kom pa tilsyn?)

i Hvad sa efter turnus?

i Har du haft vikariater i psykiatri?

iv Introduktionsstillinger?

v 1. reservelaege/kursusstiling?

vi Har der veeret forskel pa, hvordan du syntes det var at veere pé
de mange forskellige afdelinger? Hvor har det veeret godt/mindre
godt? Uddannelsesmiljger? (ferste sted du felte dig velkommen
som yngre lzege?)

Afrunding

a) Nar du teenker tilbage, hvad tror du sa har veeret mest afgerende for
at du endte med at veelge psykiatri? Har der veeret nogen personer
undervejs?

b) Er der nogen i din familie der ogsa er psykiatere?

¢) Hvad siger dine laegevenner/andre venner/familie til, at du vil veere psy-
kiater?

d) Sidelebende: Hvor er du henne i forhold til specialevalget?

Frafald

a) Kender du nogen yngre leeger der er faldet fra efter introduktionsstil-
linger el. senere?

b) Hvorfor tror du, de er faldet fra?



13. Appendiks D:

Supplerende figurer og tabeller

Tabel 54. Hvad er veesentligt for valget af speciale? (opdelt pé stud.med. og yngre leeger).

Hvor vigtige er felgende forhold for dig, nar du skal overveje, hvilket speciale du vil veelge?

Yngre leeger | Stud.med
Det Kliniske arbejde 6,46 (no. 1) | 6,50 (no. 2)
At der er mulighed for faglig diskussion med kolleger 6,34 (no.2) | 6,33 (no. 3)
At der er et godt psykisk arbejdsmiljo 6,22 (no. 3) 6,51 (no. 1)
Det teoretiske/faglige indhold 6,14 (no. 4) | 6,08 (no. 5)
At der er et godt uddannelsesmiljo 6,11 (no. 5) 6,07 (no. 4)
At der er mulighed for at kunne gennemfere specialeuddan- | 5,42 (no. 6) 5,28 (no. 10)
nelsen uden at skulle flytte ofte
At der er en hgj grad af direkte patientkontakt 5,39 (no. 7) 5,26 (no. 9)
At der er mulighed for at felge patientforlabet (lsege-patient 5,38 (no. 8) 5,29 (no. 8)
kontinuitet)
At der er mulighed for fleksibel arbejdstilretteleeggelse 5,28 (no. 9) 5,50 (no. 6)
At der er mulighed for at opna intro- og uddannelsesstilinger | 5,26 (no. 10) | 5,46 (no. 7)
uden lang ventetid
Sveerhedsgraden af specialet i forhold til egne evner 5,20 (no. 11) | 5,00 (no. 11)
At der findes effektive behandlingsteknologier 4,84 (no. 12) | 4,63 (no. 14)
At der er gode indtjeningsmuligheder 4,60 (no. 13) | 4,71 (no. 12)
At der er en lav vagtbelastning 4,56 (no. 14) | 4,69 (no. 13)
At der er mulighed for en vagtfri slutstilling 4,55 (no. 15) | 4,47 (no. 15)
At der er gode forskningsmuligheder 4,25 (no. 16) | 3,73 (no. 19)
At patienterne er lette at arbejde med 4,25 (no. 16) | 4,12 (no. 18)
At der er mulighed for at starte privat praksis 4,08 (no. 18) | 4,19 (no. 17)
At der ikke stilles for hgje krav til forskning og publikation 4,01 (no. 19) | 4,23 (no. 16)

Note: Skalaen gik fra 7 (= meget vigtigt) til 1 (= slet ikke vigtigt). (N=230)

Ved sammenligning mellem de to figurer, veer da opmaerksom pé at YL’'s
uddannelsesenquete bruger en skala der kun gar til 5, mens denne undersg-

gelse anvender en skala til 7.
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Figur 55. Gengivelse af resultater fra FADL’s uddannelsesenquete 2001 fra:

(Matthiesen, Jensen, Nielsen, Niemann & Rubak 2002) (Skala: 1-5)

padax®e 18es”
en@’et’e
200%
Tabel 1. Udvalgte fak betydning for specialevalg
Middelvacdi sD 25percentil Median Tspercentil

1 lige indhold i il 4,55 0,70 4,00 5,00 5,00
Sarligt kendskab til specialet . oo 306 1,19 2,00 3,00 4,00
Forventet indtjening ......... . 228 0,99 1,00 2,00 3,00
Forventninger til egne evner 4,10 0,84 4,00 4,00 5,00
Godt uddannelsesmilie .........cciiiiiniiiiiiiaiinin 328 1,30 3,00 4,00 4,00
Slutstillinger i sygehussektor ..... . 275 1,30 1,00 3,00 4,00
Slutstillinger uden for sygehussektor 251 130 1,00 2,00 4,00
Fleksibel arbejdstilrettelzggelse . ... oiin 2,80 136 1,00 3.00 1,00
ZEgtefelies arbejde ........ 5 . 244 1.29 1,00 2,00 3,00
Forventet lav vagtbelastning ............... vy 1,34 2,00 3,00 4,00
Forventet uddannelsestid efter turnus ......... s 233 114 1,00 2,00 3,00
Gennemsnitlige ventetid pi udda.nnelsesul]lnga' o 245 1,17 1,00 2,00 3,00
Geografiske placering af stillinger .. i e 289 1,28 2,00 3,00 4,00
Krav om videnskabelige aktiviteter . ... ¥ 2alD 1,16 2,00 3,00 4,00
Mulighed for alternative a.nsatteiser e vee 2,19 1,15 1,00 2,00 3.00
T O TN e 2,02 1,40 1,00 1,00 3,00

Tabel 56. Beskrivelse af bevaegelser i intentioner om valg af psykiatri fra for til efter

klinikophold.
Holdningsaendring: Jeg overvejer Jeg har ikke Jeg har fravalgt | | alt — Fer
gjort mig nogen
overvejelser

Jeg overvejer 15 2 3 20
Jeg har ikke gjort mig 12 22 24 58
nogen overvejelser

Jeg har fravalgt 12 8 59 79

| alt — For 39 32 86 157




Appendiks D: Supplerende figurer og tabeller
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Udfordringer og muligheder for psykiatrien

Vi herer ofte, at der mangler psykiatere og at for f& unge leeger vil
veere psykiatere. Foreningen af Yngre Leeger (FAYL) gennemfarer
selv nogle undersagelser om leegers specialevalg, men vi ved egent-
lig ganske lidt om, hvad det er, der far yngre laeger til at veelge eller
fraveelge psykiatri. Ja, faktisk ved vi kun lidt om, hvad der pavirker de
yngre leegers valg af specialer i det hele taget.

Det er denne rapport ferste skridt til at sendre pa.

Rapporten undersager, hvornar og pa hvilket grundlag de medicin-
studerende og de yngre leeger veelger eller fraveelger psykiatri, samt
hvordan de studerende og de yngre leeger vurderer psykiatri i sam-

] menligning med specialegrupperne kirurgi, intern medicin og almen

medicin. Desuden undersgges det, hvad der tiltreekker yngre lseger
til specialleegeuddannelsen i psykiatri.

Rapporten viser, at specialevalget foregar som en lang proces, prae-
get af usikkerhed og ofte som en serie af fravalg. Det er muligt at
pavirke laegermes prasferencer bade i studietiden og under turnus.
Det helt vaesentlige for laegerne i denne valgproces er det kliniske

., arbejde; det skal veere interessant, meningsfyldt, foregd i et godt

psykisk arbejdsmilig og med god mulighed for faglig sparring med
kolleger. Sidst men ikke mindst skal uddannelsesmiljget vaere godt.

Godt nok er der ikke sa stor prestige tilknyttet de psykiatriske spe-
cialer, men de har faktisk flere positive kvaliteter, som kan tiltreekke
yngre laeger, og som man kan gere mere synlige. Séledes vurderer
bade studerende, yngre lseger og leeger i speciallaageuddannelse til
psykiatri, at det teoretiske indhold i specialet er interessant, at ud-
dannelsesmiliget er godt og at arbejdsforholdene er gode.

Pa baggrund af rapportens analyser gennemgas en raekke forslag til
konkrete tiltag, som kunne forbedre rekrutteringen til det psykiatriske
speciale. Rapporten henvender sig bade til alle, der arbejder med re-
kruttering og uddannelse inden for psykiatri og til alle der interesserer
sig for medicinstuderendes og yngre leegers valg af speciale.



