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Med viden om, at arbejdet som læge og lægers rela-
tioner til omgivelserne er forbundet med en række 
specielle problemstillinger, blev Kollegialt Netværk 
(KN) dannet i maj 1992. Der var fra starten opmærk-
somhed på, at læger via deres uddannelse og arbejds-
liv er vant til at være hjælpere, stille store krav til sig 
selv, træffe beslutninger og tage ansvar. De kan som 
følge heraf have tendens til at negligere egen sygdom 
og belastningssymptomer, have svært ved at bære fejl 
og bede om hjælp. KN blev etableret som et tiltag for 
at forebygge, at lægers kriser, belastninger og syg-
dom udviklede sig alvorligt. At etablere et frivilligt 
kollegialt netværk var nytænkende, men KN indgår i 
den tradition, der er i flere lande, for at læger på for-
skellig vis yder kollegial støtte [1-3]. 

I dag kontaktes netværkets centrale telefonlinje i 
Lægeforeningen et par gange om ugen af læger eller 
pårørende. Læger kan desuden tage direkte kontakt 
til en rådgiver. De forskellige kontaktmuligheder af-
spejler et grundlæggende formål med netværket: Det 
skal være muligt at komme til at tale med en rådgi-
ver, når man som læge oplever kriser eller problemer 
[4, 5]. 

De ca. 90 rådgivere arbejder frivilligt. Gruppen af 
rådgivere er bredt sammensat ud fra speciale, alder, 
køn og geografi. De er rådgivere qua deres erfaringer 
som læger, og fordi de ønsker at hjælpe kolleger. 
Rådgiverne er ikke behandlere. Deres primære funk-

tion er at skabe en platform, der gør det muligt for 
den opsøgende læge at se på sin situation og de mu-
ligheder, der er. Rådgiverne uddannes ved et intro-
duktionsseminar, der sikrer dem både kendskab til 
andre relevante tilbud for læger og øvelse i at tale om 
vanskelige emner. De mødes løbende i regionale 
grupper, hvor der sker erfaringsudveksling og spar-
ring. I grupperne er der viden om behandlingsmulig-
heder, og i nogle regioner er der aftaler med lokale 
psykiatere og psykologer. KN har fra Lægeforeningen 
tilknyttet sekretariatsbistand, socialrådgiver og læge-
lig konsulent, og der arrangeres årligt et seminar for 
rådgiverne. På seminaret arbejdes der med emner af 
relevans for rådgiverne, og der er refleksion over 
praksis på tværs af lokalgrupper. 

Formålet med denne artikel er at beskrive, hvor-
dan KN bliver brugt, og KN’s plads som et tilbud til 
læger i krise. Der bliver givet en deskriptiv analyse af, 
hvem der bruger KN, og af årsager til henvendel-
serne.

MATERIALE

Kontakt til KN er anonym. Det er centralt at beskytte 
brugere af netværket. Registreringen af henvendelser 
har gennem årene udviklet sig. Siden 21. april 2009 
har rådgivere, når de afslutter en kontakt, udfyldt et 
elektronisk spørgeskema. Registreringen omfatter 
køn, alder, årsag(er) til henvendelsen, arbejdsom-
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råde, delorganisation, hvem der står bag kontakten, 
omfanget af kontakten og indsatsen. Der kan af tre 
datasæt samles et materiale, der dækker perioden 21. 
april 2009-1. maj 2013. I den fireårige periode er der 
registreret 331 forløb med kontakt til KN. 

RESULTATER

Det er overvejende lægen selv, der tager kontakt  
(Tabel 1). Kun i forbindelse med misbrug etableres 
kontakten hyppigst via andre. I de 19 kontakter, der 
er iværksat på rådgiverens initiativ, er der angivet 34 
årsager, som fordeler sig bredt, og der er tre angivel-
ser af klagesager eller negativ medieomtale. 

Årsagerne til henvendelserne fremgår af Figur 1. 
For 150 personer er der angivet én enkelt årsag, og 
for 160 personer er der flere. I forløb, hvor der er an-

givet én årsag, er der flest personlige årsager. I forløb, 
hvor der er angivet flere årsager, træder både ar-
bejdsrelaterede og personlige årsager frem, og der 
fremstår et mere sammensat billede. Årsager, der  
kan relateres til belastning og personlig mistrivsel, er 
hyppige. For 104 personer er der angivet stress/ud-
brændthed eller angst/depression. Der er ikke forskel 
på frekvensen i relation til arbejdsområde, delorgani-
sation, alder eller køn (Tabel 1). 

Samarbejdsproblemer er en hyppig årsag til kon-
takt til KN. En samlet variabel, som inkluderer samar-
bejdsproblem og/eller mobning/chikane, omfatter 
100 personer. Der er ikke forskel på rapporteringen 
af samarbejdsproblemer i forhold til arbejdsområde, 
delorganisation, alder eller køn (Tabel 1). 

Det er hyppigst mænd, som er over 45 år og med-

TABEL 1

N = 331
N (%)

Misbrug
N = 56
Andel af subgruppen, %

Subgruppe
Stress/belastning/
angst/depression
N = 104
Andel af subgruppen, %

Kollegiale konflikter
N = 100
Andel af subgruppen, %

Alder, år
25-34
35-44
45-54
55-64
≥ 65
Ikke oplyst

78 (24)
72 (22)
72 (22)
68 (21)
11 (3)
30 ((9)

10
  8
22a, b

29
36

37
33
33
33
  0

35
28
35
28
  0

Køn
Mand
Kvinde
Ikke oplyst

158 (48)
155 (47)
  18 (5)

25a

  8
31
33

25
34

Arbejdsområde
Praksissektor
Hospitalssektor
Andet
Ikke oplyst

129 (39)
175 (53)
  16 (6)
  11 (3)

13
17
38

28
36
25

26
34
18

Organisation
YL
PLO
FAS
Ikke oplyst

146 (44)
  98c (30)
  67 (20)
  20 (6)

11
16
29a

34
26
39

31
28
36

Kontakt etableret ved
Lægen selv, n (%)
Netværksrådgiver, n (%)
Familie/venner, n (%)
Lægens kolleger, n (%)
Tillidsmandssystem, n (%)
Lægeforening, n (%)
Andet/Ikke oplyst, n (%)

208 (63)
  19 (6)
  28 (9)
  46 (14)
    4 (1)
    9 (3)
  17 (5)

23 (41)
  5 (9)
11 (20)
10 (18)
  0
  3 (5)
  4 (7)

a) χ2 <0,001.
b) ≥ 45 år.    
c) Overhyppighed i forhold til medlemsantal. 

Registreringen hos  
Kollegialt Netværk i  
perioden 21.4.2009-
1.5.2013 omfatter køn, 
alder, arbejdsområde, 
delorganisation, og 
hvem der står bag  
kontakten. Årsager til 
henvendelse er inddelt  
i subgrupper.
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lemmer af FAS, der har kontaktet KN med misbrugs-
problemer (Tabel 1). Siden netværkets begyndelse 
har der været opmærksomhed på klagesager og nega-
tiv medieomtale, men hyppigheden af henvendelser 
af den årsag er faldet. For klagesager er der indikatio-
ner på et fald i registreringsperioden. I det ældste da-
tasæt udgør klager 11% og i det nyeste 5%. 

Lidt flere forløb gennemføres som telefonsamta-
ler end ved personligt møde. I 80% af forløbene har 
der været under fem kontakter, i de resterende knap 
17% har der været tale om flere kontakter. Godt hver 
tredje angiver ved afslutningen, at problemet er løst. 
Ca. hver tredje henvises til behandling hos en psykia-
ter eller psykolog, til misbrugsbehandling eller til et 
hospital og lidt færre til anden indsats. f.eks. Læge-
foreningen eller pensionskassen. Ved misbrug iværk-
sættes der for 80%’s vedkommende indsats ud over 
samtaler.

DISKUSSION

Der er med KN skabt et fortroligt rum, hvor man ta-
ger udgangspunkt i en særlig kollegial relation. Det 
giver mulighed for at se på vanskelige forhold, den 
enkeltes etik og problemer med at kunne gøre det, 
man gerne vil, men også at arbejde med forhold, der 
er stigmatiserende eller tabuiserede. 

Det er et begrænset datamateriale, der forelig-

ger. F.eks. kender vi ikke tilfredsheden blandt de læ-
ger, der har brugt KN. For at få en aktuel status og 
bedst muligt materiale er data fra de seneste fire år 
anvendt. Opgørelsen af antallet af kontakter til den 
centrale telefonlinje og viden om, at nogle læger ta-
ger direkte kontakt til en netværksrådgiver, indikerer, 
at der sker en underrapportering efter endt forløb. Vi 
formoder, at underrapportering er mest udtalt ved 
korte kontakter og mere enkel rådgivning, men må-
ske også når kontakten bliver etableret fra KN’s side, 
og lægen ikke ønsker hjælp. Ud fra forespørgsel i lo-
kalgrupperne synes praksis at være, at kontakter nu 
registreres. Ved tiårsjubilæet var det anslået, at der 
havde været ca. 2.000 kontakter [5]. De 80-90 regi-
strerede kontakter om året indikerer således, at der 
er sket et fald i, hvor meget netværket bruges. 

Et bredt udsnit af læger bruger KN, men læger fra 
PLO er overrepræsenterede i forhold til delforenin-
gernes medlemstal; det har været tilfældet i hele 
KN´s historie. Kolleger og pårørende kontakter KN i 
modsætning til de faglige organisationer, der sjæl-
dent etablerer kontakt til KN. Ved misbrugsproblemer 
etableres kontakten hyppigere via henvendelse fra 
kolleger eller pårørende end via lægen selv. Det er i 
tråd med, at KN gennem alle årene har haft en særlig 
rolle i relation til misbrugsproblemer. Misbrug er ta-
buiseret, specielt i forbindelse med lægearbejde. Det 
er for den enkelte læge svært at forene misbrug med 
egen etik. Læger negligerer som alle andre ofte mis-
brug. Derfor er det vigtigt, at KN er kendt som et til-
bud af pårørende og kolleger, at det i KN er muligt at 
hente hjælp uden for ens lokalområde, og at rådgi-
vere er øvede i at tale med læger med misbrug og mo-
tivere til behandling. Siden KN blev etableret, har det 
været almindeligt, at rådgivere tager kontakt til læ-
ger, som har været udsat for negativ presseomtale. 
Ifølge lokalgrupperne er det fortsat praksis, men der 
er få registreringer, og formentlig tale om underrap-
portering.

Det kan være vanskeligt for læger at være i en po-
sition, hvor man har brug for hjælp. Når en læge har 
nedsat funktionsevne, kan det være givende at tale 
med en forstående kollega, der også har lægearbejde 
som en vigtig del af sin identitet. Sygdomsramte læ-
ger opfordres til at have kontakt med egen læge, men 
behandling etableres i en del tilfælde via KN. Det er 
stadig svært og stigmatiserende at have psykiske eller 
psykiatriske problemer som læge. 

KN bliver brugt i forhold til samarbejdsproble-
mer. Samarbejdsproblemerne kan ses som et udtryk 
for, at arbejdslivet bliver tiltagende komplekst, og at 
forskellige forventninger og krav skal omsættes til 
konkrete handlinger i kollegiale relationer. Rådgive- 
ren kan bidrage til at få afdækket problemstillin-

Figur 1

Årsager til kontakt til Kollegialt Netværk.
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gerne, til tider hjælpe den enkelte med at finde ud af, 
hvad der er vigtigt for dem, og hvad de kan gøre, der 
er i overensstemmelse med deres ønsker om, hvad 
der skal ske. I nogle tilfælde deltager rådgiveren som 
bisidder ved møder eller som mediator i konflikter. 

I de år, KN har eksisteret, har man talt om, at læ-
gers arbejdsmiljø er blevet mere stressende, og at det 
kan være svært at få arbejdsliv og familieliv til at 
hænge sammen. Læger fungerer i et felt, hvor der er 
en potentiel konflikt mellem krav til drift, produktivi-
tet og økonomi og lægelig faglighed, erfaring og etik. 
Det er her frygten for at begå fejl har en særlig plads. 
Siden KN blev etableret, er der kommet øget politisk 
og administrativ styring af sundhedssektoren, akkre-
ditering, digitalisering og krav om øget dokumenta-
tion. 

Der har været større omstruktureringer, og ud-
dannelsesforløb er fastlagt i detaljer. Kombination af 
høje krav og mindre indflydelse på eget arbejde kan 
udfordre den enkeltes forestilling om at være en god 
læge. Det er i det felt, at KN’s rolle ved belastningstil-
stande skal ses. KN bruges til at hjælpe den enkelte til 
at finde fodfæste og måske til at få konkret hjælp eller 
rådgivning.

Faldet af brug af KN i forbindelse med klagesager 
skal ses i relation til, at der tales mere åbent om kla-
ger i kollegiale sammenhænge. Der er velfungerende 
rådgivning i Lægeforeningens juridiske sekretariat, 
og der er indført et nyt klagesystem, der har gjort det 
mere almindeligt at modtage en klage. Men KN har 
fortsat en rolle, når det er svært.

Det har været et ønske siden KN blev etableret, at 
man i KN kan være med til at opfange nye problem-
stillinger og bidrage til, at der etableres specifik råd-
givning og om muligt forebyggende tiltag. Siden KN 
blev dannet, er der kommet flere muligheder for at få 
hjælp og konkret rådgivning, herunder er rådgivning 

i Lægeforeningen og delforeningerne udbygget, og 
det er muligt – i et vist omfang – at få finansieret 
hjælp til psykolog ved arbejdsrelaterede problemstil-
linger. 

Ved etableringen af KN var håbet, at læger på sigt 
kunne klare de problemer, de mødte, og at der ville 
udvikle sig en åben kultur, så netværket blev overflø-
digt inden for en overskuelig tidshorisont [1]. KN er 
ikke blevet overflødigt; det er i en række situationer 
den eneste eller bedste mulighed for at få hjælp. 
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