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justering for flere risikofaktorer end alder, køn og antal be-
handlede læsioner. Imidlertid var antallet af uoplyste for f.eks. 
diabetes ganske højt; i gennemsnit 13%, men for enkelte syge-
huse over 25%. Desuden var der tegn på, at disse patienter med 
manglende oplysninger ikke var en tilfældig gennemsnitlig 
population, men i nogle tilfælde var mere syge end de øvrige. 

Overordnet var der heller ikke signifikant forskel på døde-
ligheden efter isoleret CABG. Ser man separat på resultaterne 
for de enkelte centre, var der ingen centre, hvor den ujusterede 
dødelighed afveg sikkert fra landsgennemsnittet, men efter ju-
stering lå Rigshospitalet over landsgennemsnittet. Årsagen, til 
at justeringen medfører denne ændring, er, at CABG-patienter 
på Rigshospitalet mod forventning havde en lavere Euro-
SCORE end landsgennemsnittet. Når den samlede test viser, at 
der ikke overordnet er forskel mellem centrene, kan forskelle 
fra landsgennemsnittet for de enkelte centre skyldes tilfældig 
variation. Resultatet har imidlertid medført en øget indsats for 
at finde baggrunden for resultatet for Rigshospitalet.  Resulta-
terne af analysen afviger lidt fra de tal, der er præsenteret i 
DHR’s årsrapport for 2005, da de aktuelle analyser kun omfat-
ter den første registrerede procedure for hver patient.

Fremtidsperspektiver for DHR
Dansk Hjerteregister leverer aktivitets-  og kvalitetsdata for 
den invasive kardiologi og hjertekirurgi. Data og analyser er 
offentligt tilgængelige på registrets hjemmeside og via årsrap-
porter. Data har nu også en sådan kvalitet, at de første forsk-

ningsprojekter er påbegyndt. Der er dog behov for en fortsat 
udvikling af datakvaliteten og en udbygning af kvalitetsin-
dikatorerne. Registret forventes at kunne bidrage til kvalitets-
udviklingen på afdelingerne og vil give mulighed for langtids-
opfølgning af alle patienter, der har været undersøgt for isk-
æmisk hjertesygdom. Da registret omfatter såvel den invasive 
kardiologi som hjertekirurgi er det muligt at følge patienternes 
undertiden komplekse behandlingsforløb, samtidig med at 
centrale prognostiske faktorer kan inddrages i analyserne. 
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Resume
Introduktion: Ansatte på landets kræftafdelinger konfronteres 
dagligt med offentlighedens forventninger om forbedret produk-
tivitet og kvalitet. Personalemangel vanskeliggør indfrielsen af 
disse forventninger. Hver tredje speciallægestilling i klinisk onko-
logi står ubesat, og det er vanskeligt at rekruttere et tilstrækkeligt 
antal yngre læger til specialet. På denne baggrund blev det psy-
kiske arbejdsmiljø for yngre læger i onkologien kortlagt i 2006.
Materiale og metoder: På Arbejdsmedicinsk Klinik, Århus Syge-

hus, gennemførte man et spørgeskemabaseret studie af det psy-
kiske arbejdsmiljø blandt 121 yngre læger, der var ansat på lan-
dets seks onkologiske centerafdelinger i maj 2006. Deltagelse i 
undersøgelsen var frivillig og anonym.
Resultater: Af de udsendte spørgeskemaer blev 87% besvaret. De 
yngre læger vurderede mening med arbejdet, udviklingsmulig-
heder og involvering i arbejdspladsen som bedre end gennemsnit-
tet for danske lønmodtagere. Derimod var arbejdsmiljøet signifi-
kant dårligere, hvad angår kvantitative og følelsesmæssige krav 
samt indflydelse på og forudsigelighed i arbejdet. Der var bety-
dende forskelle afdelingerne imellem. Der blev efterlyst bedre 
normeringer, en højere prioriteret uddannelse og et forbedret psy-
kosocialt arbejdsmiljø.
Konklusion: På trods af meningsfuldhed og gode udviklingsmulig-
heder i ansættelsen lever yngre læger på landets kræftafdelinger 
med et psykisk arbejdsmiljø, som er væsentligt dårligere end den 
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gennemsnitlige danske lønmodtagers. Undersøgelsen giver et 
grundlag for en handleplan, som kan forbedre arbejdsvilkårene og 
øge yngre lægers rekruttering til og fastholdelse i onkologien.

International og dansk forskning viser, at arbejdsmiljøet har 
betydning for ansattes produktivitet, jobtilfredshed, sygefra-
vær samt somatiske og psykiske helbred [1-5]. I den nyeste 
internationale forskning har man især fokuseret på betydnin-
gen af det psykiske arbejdsmiljø [6-8]. I 1999 var danske 
lægers arbejdsmiljø genstand for en landsdækkende under-
søgelse [9], mens der ikke tidligere er publiceret resultater fra 
arbejdsmiljøundersøgelser for enkelte lægelige specialer.

Klinisk onkologi oplever vanskeligheder med rekruttering 
og fastholdelse af yngre læger. Lægemanglen er et generelt 
problem i Danmark, men den kan opleves særligt belastende i 
onkologien, hvor man til stadighed konfronteres med offent-
lighedens forventninger og krav om forbedret produktivitet 
og kvalitet. Beregninger baseret på Den Nationale Kræftplan 
II viser, at 34% af speciallægestillingerne i klinisk onkologi står 
ubesatte [10]. Dette tal vil stige, hvis de nuværende tendenser 
for rekruttering og fastholdelse af læger i specialet fortsætter 
[11].

Foreningen af Yngre Onkologer (FYO), som er interesse-
organisation for yngre læger ansat i onkologien, har siden 
2004 oplevet stadigt flere medlemmer berette om tiltagende 
travlhed i det daglige kliniske arbejde, et øget stressniveau og 
en utilstrækkelig oplæring i uddannelsesstillingerne. På denne 
baggrund iværksatte FYO i 2006 en undersøgelse af det psyki-
ske arbejdsmiljø blandt yngre læger på landets seks onkolo-
giske centerafdelinger. Formålet var at kortlægge det psykiske 
arbejdsmiljø og beskrive erfaringer med uddannelsesforløbet 
samt at sætte fokus på problemer af betydning for fremtidig 
rekruttering til og fastholdelse i specialet. Undersøgelsen blev 
gennemført af Arbejdsmedicinsk Klinik, Århus Sygehus, i 
sommeren 2006 som et spørgeskemabaseret tværsnitsstudie.

Materiale og metoder
Deltagere
Et spørgeskema blev ultimo maj 2006 sendt til samtlige 121 
yngre læger (reservelæger, 1. reservelæger og afdelingslæger), 
der var ansat på landets seks onkologiske centerafdelinger pr. 
20. maj 2006. To uger efter svarfristens udløb blev der udsendt 
en rykker, og siden blev der sendt en afsluttende rykker til de 
læger, der ikke havde svaret. Deltagelse i undersøgelsen var 
frivillig og anonym, og spørgeskemaerne blev udsendt fra og 
returneret til Arbejdsmedicinsk Klinik.

Metode
Spørgeskemaet bestod af en kvantitativ og en kvalitativ del. 
Til den kvantitative del benyttede man 2006-udgaven af det 
korte spørgeskema til undersøgelse af psykosocialt arbejds-
miljø fra Det Nationale Forskningscenter for Arbejdsmiljø 

(NFA) [12]. Dette spørgeskema er i 2004-2005 valideret blandt 
et repræsentativt udsnit af danske lønmodtagere (n = 3.517) 
[13-15]. Det omfatter 40 spørgsmål, som belyser 23 aspekter af 
det psykiske arbejdsmiljø inden for syv kategorier: krav i 
arbejdet, arbejdets organisering og indhold, samarbejde og 
ledelse, forholdet mellem de ansatte og ledelsen på arbejds-
pladsen, værdier på arbejdspladsen, helbred og velbefin-
dende samt oplevelser af krænkende adfærd. Spørgsmålene 
blev besvaret ved afkrydsning på en 5-point- skala. Gennem-
snit for de enkelte spørgsmål blev udregnet og sammenlignet 
med referencepopulationens besvarelse. Den til lejligheden 
udarbejdede, kvalitative del af spørgeskemaet omfattede dels 
to kategoriske spørgsmål: Om man ville fortsætte i specialet 
klinisk onkologi (ja, nej, ved ikke) og graden af tilfredsheden 
med introduktion til specialet (meget tilfreds, tilfreds, util-
freds, meget utilfreds), dels fem spørgsmål om personlige erfa-
ringer med introduktionsforløbet samt holdninger til uddan-
nelse, rekruttering og fastholdelse. Disse fem spørgsmål blev 
besvaret med fritekst.

Statistisk og kvalitativ analyse
Ved analyse af kvantitative data blev deskriptiv statistik an-
vendt. Test for statistisk signifikans med t- test blev brugt til 
vurdering af forskelle mellem alle yngre læger og reference-
gruppen. Forskelle mellem de enkelte afdelinger blev illustre-
ret ved brug af NFA’s grænser (for definition heraf [12]), idet et 
relativt lavt antal læger på de enkelte afdelinger ikke mulig-
gjorde regelret statistisk bearbejdelse. Til analyse af kvalitative 
data blev der benyttet en tillempet version af grounded theory 
[16]: Centrale, meningsbærende begreber blev ekstraheret fra 
besvarelserne og grupperet i overordnede temaer. Tematise-
ringen byggede både på hyppigheden og væsentligheden af 
de enkelte udsagn. To psykologer foretog analyserne uafhæn-
gigt af hinanden og krydstjekkede efterfølgende deres resul-
tater. 

Resultater
Demografi
I alt returnerede 105 af de 121 yngre læger et besvaret spørge-
skema, hvilket giver en deltagelse på 87% (Tabel 1). Blandt 103 
respondenter, som havde oplyst køn, var 64% kvinder og 36% 

Tabel 1. Udsendte og returnerede spørgeskemaer.

  Udsendte  Returnerede Delta-
Hospital  skemaer, n (%) skemaer, n (%) gelse, n %

Herlev Hospital . . . . . . . . . . .   21 (17)  17 (16) 81
Odense Universitetshospital . .   16 (13)  14 (13) 88
Rigshospitalet  . . . . . . . . . . .   30 (25)  26 (25) 87
Vejle Sygehus . . . . . . . . . . . .   12 (10)  10 (10) 83
Aalborg Sygehus . . . . . . . . . .   13 (11)  12 (11) 92
Århus Sygehus . . . . . . . . . . .   29 (24)  26 (25) 90

Alle  121 105 87
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mænd. Besvarelsesprocenten var lidt højere blandt mænd (88) 
end blandt kvinder (84). Reservelæger udgjorde 59% af re-
spondenterne, mens 1. reservelæger og afdelingslæger ud-
gjorde henholdsvis 17% og 24%. Tre oplyste ikke stillings-
kategori.

Kvantitative mål for yngre lægers psykiske arbejdsmiljø 
på de onkologiske afdelinger
Kvantitative resultater fra 103 af 105 returnerede spørgeske-
maer indgik i analysen (to spørgeskemaer var mangelfuldt 
udfyldt). Tabel 2 viser gennemsnitsværdier for de enkelte 
spørgsmål for referencegruppen af danske lønmodtagere, for 
de yngre læger totalt og for yngre læger på de enkelte afde-
linger. Endvidere fremgår fordelingen på køn og ansættelses-
type. Figuren er farvekodet for overskuelighedens skyld. For 
gruppen af yngre læger i onkologien oplevedes de kvantita-
tive og følelsesmæssige krav, graden af indflydelse og forud-
sigelighed i arbejdet, omfanget af arbejde- familie-konflikt og 
krav til arbejdstempoet værre end for gennemsnittet af dan-
ske lønmodtagere. Tilfredshed med samt involvering og 

mening i arbejdet var mindst lige så god som gennemsnits-
danskerens. Gennemsnit for den samlede yngre læge-gruppe 
var signifikant dårligere end for referencegruppen (p < 0,0001) 
for variablerne kvantitative krav, følelsesmæssige krav, indfly-
delse og forudsigelighed i arbejdet, arbejdstempo, rolleklar-
hed, ledelseskvalitet og social støtte fra overordnede, beløn-
ning i arbejdet og oplevelsen af retfærdighed, graden af ar-
bejde- familie-konflikt samt følelsen af stress og udbrændthed, 
mens variablen udviklingsmuligheder var grænsesignifikant 
bedre (p = 0,01), og tillid mellem ledelsen og medarbejderne 
var grænsesignifikant dårligere (p = 0,02). Hvad angår varia-
blerne mening i arbejdet, involvering i arbejdspladsen og 
tilfredshed med arbejdet adskilte de yngre læger sig ikke sta-
tistisk fra referencegruppen. Man fandt betydende forskelle 
afdelingerne imellem. Således vurderedes det psykiske ar-
bejdsmiljø mest positivt af yngre læger på Århus Sygehus og 
Odense Universitetshospital og mest negativt på Vejle Syge-
hus og på Rigshospitalet. Sammenfaldende hermed lå ande-
len af yngre læger, som ikke ønskede at fortsætte inden for 
klinisk onkologi, højest på Rigshospitalet (15%) og på Vejle 
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Sygehus (20%). Det var endvidere på disse hospitaler, der var 
størst utilfredshed med introduktionen til specialet (data ikke 
vist). De yngre lægers tilfredshed med arbejdet lå tæt på lands-
gennemsnittet med størst tilfredshed blandt de ansatte på 
Odense Universitetshospital, Herlev Hospital og Århus 
Sygehus. Generelt oplevede kvindelige læger det psykiske 
arbejdsmiljø som mere belastende og utilfredsstillende, end 
deres mandlige kolleger gjorde. Kvantitative og følelsesmæs-
sige krav og arbejds- familie-konflikt oplevedes som mere 
belastende af 1. reservelæger og afdelingslæger end af reserve-
læger, mens de vurderede de øvrige organisatoriske aspekter af 
arbejdsmiljøet mere positivt og var mere tilfredse med arbej-
det. Ingen rapporterede om oplevelser med sexchikane, mob-
ning, trusler om eller udsættelse for fysisk vold. De yngre læ-
gers vurdering af eget helbred lå på niveau med landsgennem-
snittet for lønmodtagere. Graden af udbrændthed lå generelt 
lidt højere undtagen for yngre læger på Rigshospitalet og på 
Vejle Sygehus, hvor den lå betydelig højere. Derimod ople-
vede alle respondenter, at de var signifikant mere stressede end 
landsgennemsnittet. Det laveste stressniveau var på Odense 
Universitetshospital og Herlev Hospital. Kvinder oplevede 
mere stress og udbrændthed end mænd, mens 1. reservelæger 
og afdelingslæger følte sig mere udbrændte end reservelæger.

Undersøgelsens kvalitative del
Besvarelsesprocenten i undersøgelsens kvalitative del lå på 51-
65. Nedenfor præsenteres hovedtemaer i besvarelserne illu-
streret med enkelte citater. Respondenterne tilkendegav, at 
specialet var interessant og værdifuldt (»Det er et skønt og 
yderst interessant og givende speciale«). Arbejdet oplevedes 
som inspirerende og selvstændigt, og de yngre læger satte pris 
på følgedage, dobbeltfunktioner samt støtte og værdsættelse 
fra kolleger (»Der er virkelig god opbakning fra alle ældre 
læger. Det er meget lærerigt, når man spørger dem til råds«. 
»Stor tillid til at jeg kunne løse opgaverne«). Som det største 
problem påpegede 93% af respondenterne et stort arbejdspres, 
travlhed og ofte uforudsigeligt overarbejde (»Jeg oplever stort 
set hver dag som enormt presset tidsmæssigt. Der går ikke en 
måned uden en hel masse ufrivilligt overarbejde, og det er 
meget belastende i hverdagen«). Som konsekvens blev plan-
lagt oplæring aflyst eller kraftigt beskåret, og man stod ofte 
alene med vanskelige beslutninger (»For få dobbeltfunktioner 
– man bliver hurtigt kastet ud i noget, man ikke føler sig kom-
petent nok ved«. »Jeg synes jævnligt, jeg balancerer på græn-
sen af hvad jeg kan klare fysisk og psykisk på mit arbejde«). 
En hyppigt foreslået løsning på ovennævnte problemer var en 
bedre normering. Der var et ønske om en bedre arbejdstilret-
telæggelse og prioritering af de indgåede aftaler om undervis-
ning, supervision, føl-  og dobbeltfunktioner (»Det er svært at 
komme med andre forslag, end at man tilfører afdelingen de 
årsværk, man har beregnet, at uddannelsen koster, således at 
der bliver den fornødne tid til introduktionen«. »Der kunne 
spares tid ved bedre introduktion og mindre ikkelægear-

bejde«). Man efterlyste tillige et bedre arbejdsklima samt 
anerkendelse og opbakning fra ledelsen.

Undersøgelsen har genereret flere data end det har været 
muligt at bringe her. Flere data er tilgængelige på www.
dsko.org under FYO og arbejdsmiljø.

Diskussion
I debatten om kræftbehandling i Danmark har man primært 
fokuseret på acceleratorer og ventetider, mens det personale-
mæssige efterslæb har fået mindre opmærksomhed. Gennem 
de seneste 5-10 år er antallet af indikationer for nonkirurgisk 
kræftbehandling steget betragteligt, ligesom antallet af be-
handlingsmuligheder er øget for den enkelte indikation. Dette 
har medført et stigende pres på det lægelige personale, der 
trods nynormeringer ikke kan følge med. Konsekvensen er, at 
de yngre læger hurtigere kastes ud i svære situationer, og at 
speciallægernes muligheder for at oplære dem forringes. Med 
denne undersøgelses kortlægning af det psykiske arbejdsmiljø 
for yngre læger i dansk onkologi er der afdækket centrale 
problemer, som kan virke begrænsende for en tilstrækkelig 
rekruttering til specialet.

Undersøgelsen viser alene et øjebliksbillede af det psykiske 
arbejdsmiljø. Øjebliksbilledet stemmer imidlertid godt over-
ens med resultaterne af en række tidligere undersøgelser [17, 
18] og erfaring fra Herlev Hospital, og den høje svarprocent 
alene kan indikere, at der er et reelt problem. Kvantitative 
krav og arbejdstempo var ligesom følelsesmæssige krav og 
uforudsigelighed i arbejdet højere end hos gennemsnitsdan-
skeren. Selv om yngre læger i onkologien havde et helbred, 
der var sammenligneligt med referencegruppens, følte læ-
gerne sig generelt mere udbrændte og stressede. Aldersfor-
delingen kendes ikke for lægegruppen, men da størstedelen af 
lægerne er reservelæger og 1. reservelæger, må man formode, 
at flertallet er under 40 år. Det er bekymrende, at der er så høj 
en belastningsgrad blandt de læger, som fremtidens onkolo-
giske speciallæger skal rekrutteres fra.

Yngre læge i arbejde på en onkologisk afdeling. Foto: Jesper Grau Eriksen.
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Kvinder oplevede for de fleste dimensioner et dårligere 
psykisk arbejdsmiljø end mænd. Dette er et væsentligt aspekt, 
som må indgå i fremtidige overvejelser om forbedringer, idet 
stadig flere af de yngre læger i onkologien i dag er kvinder. Der 
syntes endvidere at være forskelle i opfattelsen af kvantitative 
og kvalitative krav samt konflikten mellem hjem og arbejde 
mellem reservelæger og 1. reservelæger/afdelingslæger. Dette 
er formentlig en konsekvens af det større ansvar, som følger 
med en højere stilling. Forskellene understreger, at initiativer til 
forbedringer må rettes mod den samlede yngre læge-gruppe.

De kvalitative resultater, som af pladshensyn kun har kun-
net beskrives summarisk i nærværende artikel, understøtter i 
høj grad de kvantitative data. Lægerne oplevede deres arbejde 
som meningsfuldt, værdifuldt og fagligt udfordrende, men 
også som belastende med høje krav til arbejdsmængde, 
tempo og følelsesmæssigt engagement. Man savnede en større 
forudsigelighed, rolleklarhed og ledelsesmæssig opbakning. 
Der blev peget på for dårlig planlægning af introduktionen 
samt for lidt mesterlære, supervision og vejledning. Ligeledes 
oplevedes det belastende ofte at stå alene med meget tunge 
beslutninger.

Undersøgelsen har afdækket betydende forskelle mellem 
de onkologiske afdelinger på de enkelte hospitaler. Heri ligger 
en af undersøgelsens vigtigste konklusioner: De store forskelle 
afdelingerne imellem viser, at et dårligt psykisk arbejdsmiljø 
ikke er et nødvendigt vilkår for onkologien. En intention med 
denne undersøgelse var at påpege mulige områder for lokal 
indsats, og alle afdelinger er blevet gjort bekendt med egne 
data med det formål at kunne iværksætte interventioner.

Trods en række bekymrende resultater viser de kvalitative 
data, at de fleste yngre læger er meget glade for specialet kli-
nisk onkologi – det gælder selv de læger, der vælger specialet 
fra. Dette er et godt udgangspunkt for at forbedre forholdene 
og for at tiltrække og fastholde læger fremover. Processen er 
allerede i gang i Dansk Selskab for Klinisk Onkologi, der 
arbejder med forbedret introduktion til specialet og en revi-
deret introduktionsstilling samt tilbagevendende monitore-
ring af det psykiske arbejdsmiljø. Processen er også i gang på 
de enkelte afdelinger, hvor man arbejder med opgaveglidning 
og omlægning af arbejdsprocedurer for at frigive den nødven-
dige tid til yngre lægers uddannelse og supervision.
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