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RESUME

FORMAL: At undersgge den sociale rekruttering af medicin-
studerende ved Kgbhenhavns Universitet pa drgang 2006 og
2007, og sammenligne den med medicinstuderende i 1992,
med baggrundshefolkningen og med andre studieretninger.
MATERIALE OG METODER: Spgrgeskemaundersggelse af
immatrikulerede ved medicinstudiet ved Kgbenhavns Universitet
i 2006-2007. Populationen bestod af 446 studerende, hvoraf
71% var kvinder. De blev inddelt efter Socialforskningsinstituttets
(nu Det Nationale Forskningscenter for Velfaerd) socialgruppe-
klassifikation, foraeldres uddannelse og laeger i familien.
RESULTATER: 81% af de studerende tilhgrte socialgruppe | og I,
41% af de studerendes foraeldre havde lang videregaende ud-
dannelse, og 17% havde mindst en forzelder, der var uddannet
lzege. Disse tal er hgjere end tilsvarende tal for den danske be-
folkning og for studerende ved psykologi og humaniora. 11992
tilhgrte feerre studerende socialgruppe | og Il, men flere stude-
rende havde en foreelder med lang videregaende uddannelse.

I modsaetning til i 1992 blev der i 2007 ikke optaget flere
studerende fra lave socialgrupper gennem kvote 2.
KONKLUSION: Socialgruppefordelingen pa medicinstudiet er
udpraeget skeev sammenlignet med den danske befolkning og
stort set uaendret i perioden 1992 til 2007. Desuden ses det,

at overveegten af studerende fra hgjere sociale lag er stgrre end
pa andre udvalgte studieretninger ved Kgbenhavns Universitet.
Der efterspgrges et gget fokus pa den sociale rekruttering og en
aktiv indsats for at rekruttere et mere differentieret udsnit af stu-
derende, blandt andet gennem en udvidelse af kvote 2-optaget.

I flere lande har man observeret skaevhed i den so-
ciale rekruttering til medicinstudiet [1-3]. Iversen et
al fandt i 1984, at det ogsé var tilfaeldet i Danmark,
idet kun en mindre andel af de studerende kom fra
samfundets nederste lag [4]. I en undersggelse af im-
matrikulerede i 1992 bekraeftede Pedersen et al disse
fund, og de fandt desuden selvrekruttering inden for
faget, idet medicinstuderende ofte havde foreldre,
der selv var uddannede leeger [5].

Der kan ses et misforhold i, at lger oftest rekrut-
teres fra samfundets gverste lag, mens deres patien-
ter oftere kommer fra de nedre samfundslag. Nar lae-
gen hverken stifter bekendtskab med andre sociale
lag via sin baggrund eller via medstuderende, har det
sandsynligvis en indflydelse p& dennes arbejde med
patienter fra andre sociale lag. International forsk-

ning peger pa flere grunde til, at social differentiering
pé medicinstudiet bgr tilstraebes.

Eisenberg angiver ud fra et litteraturstudie, at lae-
gers valg af behandling pavirkes af patientens social-
gruppe, og at lavere socialgrupper gives kortere og
mindre intens behandling [6]. De tilbydes derudover
sjeeldnere psykoterapi, og de behandles i hgjere grad
af medicinstuderende i stedet for af feerdiguddannede
leeger [6].

Men laegens egen sociale baggrund ser ogsa ud til
at spille en rolle for dennes opfattelse af patienter med
lavere sociopkonomisk status. Magnus & Mick argumen-
terer i en oversigtsartikel for, at l&eger med baggrund i
lavere socialgrupper giver bedre pleje til patienter fra
lavere sociale lag og er bedre til at kommunikere med
dem end leeger med baggrund i hgjere sociale lag [7].
Woo et al fandt, at medicinstuderende med lav socio-
pkonomisk status i hgjere grad end andre studerende
ansé patienter med tilsvarende baggrund for at veere
gnskveerdige patienter i deres praksis [8].

Laegens sociale baggrund ser séledes ser ud til at
spille en rolle for leegens arbejde, hvorfor denne un-
dersggelse har til formal at se pd den sociale rekrutte-
ring til medicinstudiet i 2006-2007, og hvorvidt den
har @ndret sig siden 1992.

MATERIALE OG METODER

Design

Fra Student til Kandidat er en forlgbsundersggelse af
to &rgange pa seks studieretninger ved Kgbenhavns
Universitet. Undersggelsen varer fra studiestart, til de
studerende er faerdige kandidater og har blandt andet
til formaél at belyse de studerendes baggrund, sund-
hedsvaner, holdninger og grunde til frafald.

Sampling og undersggelsespopulation

Nearverende studie omhandler medicinstuderende.
Alle 979 optagne i 2006 og 2007 blev inviteret til at
deltage. I alt pa de to argange startede 672 kvinder
og 307 meaend. Den samlede svarprocent var pa 57
(n = 561). Da der efter 2007 er feerre pladser til stu-
derende fra andre nordiske lande p& medicinstudiet,
og fordi vi gnskede at undersgge kommende leeger
bosat i Danmark, er udenlandske studerende eksklu-
deret fra undersggelsen. Udenlandske studerende
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defineres her som studerende, der var optaget fra
udlandet. Danskere kan dog ogséa blive optaget fra
udlandet, og derfor blev de studerende, der havde til-
bragt deres opvakst fra 0-18 &r i Danmark og havde
dansk nationalitet ogsa kategoriseret som danskere.
Populationen bestod herefter af 446 studerende,
hvoraf 71% var kvinder (n = 317) og 29% var mend
(n =129).

Dataindsamling

Dataindsamlingen fandt sted fra september 2006 til
marts 2007 og fra september 2007 til marts 2008.
Umiddelbart efter studiestart fik de studerende til-
sendt et spgrgeskema med posten, og ikkeresponden-
terne fik det herefter tilsendt via e-mail to gange.
Argang 2007 fik endvidere udleveret spgrgeskemaet
efter en undervisningstime. Spgrgeskemaet er en
videreudvikling af det spgrgeskema, der blev anvendt
i undersggelsen fra 1992 [5]. Det er testet i et pilot-
studie, hvor 20 studerende besvarede skemaet og
efterfglgende blev interviewet om deres forstéelse

af spprgsmaélene.

Maling

Den studerendes familiesocialgruppe blev kodet ud
fra Socialforskningsinstituttets femdelte model, der
maler graden af kontrol over mennesker eller kapital
knyttet til erhvervet og uddannelsesmeessige krav
[9]. Foraeldrenes socialgruppe blev bestemt ud fra
uddannelse, deres nuveerende erhverv og antal un-
derordnede eller ansatte. Foralderen i den hgjeste
socialgruppe definerede den studerendes familie-
socialgruppe (herefter benavnt socialgruppe). S&-
fremt foraeldrene var ophgrt som erhvervsaktive,
anvendtes deres socialgruppe umiddelbart inden de
udtradte af arbejdsmarkedet. Derudover blev de stu-
derende kategoriseret efter, om deres foraldre havde
en lang videregéende uddannelse (herefter benavnt
LVU), og om de var laeger.

Etik

Undersggelsen overholder Helsinki II-deklarationen
om informeret samtykke, frivillighed og anonymitet.
Der er indhentet tilladelse fra datatilsynet (J. nr.
2006-41-6876), og undersggelsen foretages i sam-
arbejde med de respektive studienaevn.

Statistiske analyser

Forskelle mellem argang 1992 og 2006-2007 og
kensforskelle blev testet ved y2-test pa et 5% signi-
fikansniveau (p < 0,05).

Sammenligningsmateriale
Da vi gnsker at se pd udviklingen i den sociale rekrut-

tering, sammenlignes resultaterne med data fra
undersggelsen af 252 medicinstuderende immatri-
kulerede ved Kobenhavns Universitet i 1992 (svar-
procent = 79) [5]. Derudover sammenlignes de med
velfeerdsundersggelsen fra 1986, der omhandler
socialgruppefordelingen for 40-59-arige, der var
bosat gst for Storebzelt [10]. Man er i nogen grad gaet
bort fra inddelingen i socialgrupper, og derfor var det
ikke muligt at finde senere undersggelser. Siden
1986 er der sket et generelt uddannelseslgft i Dan-
mark, og socialgruppefordelingen i baggrundsbefolk-
ningen ser formodentlig lidt anderledes ud i 2007.

I dag anvendes forzldres uddannelse i hgjere grad
som mal for social baggrund. Derfor sammenlignes
der ogsé med oplysninger fra Danmarks Statistik pa
40-59-érige gst for Storebzelt i 1992 og 2007 med en
LVU. Endelig sammenlignes der med studerende pa
argang 2006-2007 ved psykologi og de humanistiske
fag: dansk, filosofi, historie og paeedagogik.

RESULTATER

Bortfaldsanalyse

Der var signifikant flere kvinder end mend

(p = 0,008), der returnerede spgrgeskemaet, og kens-
fordelingen hos de inviterede var séledes 69% kvin-
der og 31% mend. Respondenterne var gennemsnit-
ligt 21 &r med en aldersfordeling mellem 17 og 45 ér,
mens ikkerespondenterne gennemsnitligt var 22 med
en spandvidde fra 18 til 50 &r.

Socialgruppe

Af Tabel 1 fremgar det, at 81% af de medicinstude-
rende kommer fra socialgruppe I eller II. Det er sig-
nifikant flere end i 1992, hvor 69% kom fra de to
hgjeste grupper (p < 0,001). Andelen i social-
gruppe IV og V er faldet fra 20 til 7% i samme peri-
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Fordeling pa socialgruppe for medicinstuderende, studerende ved humaniora og psykologi samt

baggrundsbefolkningen.

Studerende ved 40-59-3rige ¢st for

Medicin- Medicin- humanioraog  Storebzelt i 1986

studerende i studerendei psykologi i i befolkningen

2006-2007 1992 2006-2007 (n =1.000)
Socialgruppe n % n % n % n %
| 259 58 131 52 203 37 56 7
I 104 23 44 17 179 33 108 13
1l 52 12 25 10 50 g 157 20
1% 17 4 32 13 93 17 307 38
v 13 B 19 7 20 4 163 20
Ej placerbar 1 0 3 1 2 0 13 2
| alt 446 100 254 100 547 100 804 100
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Studerende pa laesesal.
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Andelen af foraeldre med lang videregaende uddannelse sammenlig-
net med andelen i baggrundsbefolkningen fordelt pa arstal.
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ode. 1 1986 tilhgrte 20% af den danske befolkning
en af de to hgjeste socialgrupper og 58% en af de to
laveste.

Pa psykologi og humaniora er der ogsé en klar
overvaegt af studerende fra socialgruppe I og II, men
sammenlignet med medicin er der tre gange flere fra
socialgruppe IV og V.

Der er ikke signifikant forskel pa fordelingen
af kvinder og mend pé de fem socialgrupper

(p = 0,624), men der er tendens til en overveegt af
kvinder i socialgruppe I og II.

Lang videregdende uddannelse

41% (n = 370) af de studerendes foraldre havde en
LVU, og der var ikke signifikant forskel pd andelen af
mandlige og kvindelige studerende med mindst en
foreelder med LVU (p = 0,277). Tallene var henholds-
vis 30% pa psykologi og 24% humaniora. I Figur 1
ses det, at der i 2007 var 10% 40-59-arige ost for
Storebalt med en LVU, hvilket svarer til en forskel pé
31 procentpoint mellem baggrundsbefolkning og
medicinstuderendes foraldre. I 1992 var forskellen
43 procentpoint, idet 49% (n = 248) havde en LVU.

Laeger i familien

17% af de medicinstuderende har mindst en for-
elder, der er leege, 7% har en bedsteforaelder, der er
leege, og 34% har andre leeger i familien. Der er ikke
signifikant forskel pd andelen af kvinder og mand
med laegeforaldre (p = 0,544). Til sammenligning
var der i 1992 19% af de studerende, der havde laege-
foreeldre. Antallet er lavere pd psykologi, hvor kun
4% har mindst en foralder, der er psykolog. Under-
spgelsens design gor det ikke muligt at lave til-
svarende sammenligning med humaniora.

Den sociale rekruttering fordelt pa kvoteoptag

Mellem 1992 og 2006-2007 er kvote 2-optaget faldet
fra 47% til gennemsnitligt 28%. [ samme periode er
der sket en @ndring i socialgruppefordelingen i kvote
1 og 2. Af Tabel 2 fremgér det, at fordelingen i 1992
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er mere lig baggrundsbefolkningen i kvote 2 end i
kvote 1, mens der ikke er signifikant forskel pa for-
delingen i de to kvoter i 2006-2007 (p = 0,417).

Ligeledes er der sket en @ndring i kgnsfordelin-
gen ide to kvoter. I 1992 blev der optaget lidt flere
meaend end kvinder via kvote 2, mens denne forskel
tilsyneladende ikke laengere er til stede i 2006-2007,
idet signifikant flere kvinder end maend blev optaget
via kvote 2 (p = 0,011).

DISKUSSION OG PERSPEKTIVERING

Undersggelsen bekrafter tidligere dansk og interna-
tional forskning, der viser, at medicinstuderende i hgj
grad rekrutteres fra samfundets gverste sociale lag
[1-5].1den 14-érige periode er andelen af stude-
rende fra de hgjeste socialgrupper pa medicinstudiet
steget, og mere end fire ud af fem studerende tilhgrer
de to hgjeste socialgrupper. Denne udvikling kan dog
vaere en fglge af den generelle sociale mobilitet i sam-
fundet og derfor ikke en reel stigning. Denne formod-
ning bekreeftes, nar der ses pé foraldre med LVU, da
der er sket et fald i antallet af foraeldre med LVU mel-
lem 1992 og 2006-2007. Ses der i stedet pa antallet
af studerende fra socialgruppe IV og V, ses det, at der
12007 er langt feerre fra disse grupper, end der var i
bade 1992 og 1984 [4, 5]. Dermed tyder meget pa,

at der fortsat er store problemer med at rekruttere
studerende fra lavere sociale lag.

Underspggelsen tyder ogsa pa selvrekruttering
inden for faget. Sammenlignes der med 1992, er der
dog sket en mindre tilbagegang i antallet af stude-
rende med laegeforaldre, hvilket stemmer overens
med det generelle fald i antallet af foraeldre med LVU
i perioden.

P4 psykologi og humaniora er fordelingen pa
socialgruppe og LVU mere lig baggrundsbefolknin-
gen, og pé psykologi er der modsat p& medicin ikke
en udpreaget tendens til selvrekruttering. Denne for-
skel kan til dels skyldes, at der er flere leeger end psy-
kologer i Danmark, men kun 7% af psykologistude-
rende har en forelder, der er lzzge mod 17% af de
medicinstuderende.

Der ses altsd en stor overvaegt af medicinstu-
derende med baggrund i hgjere sociale lag, samtidig
med at de i mindre grad afspejler baggrundsbefolk-
ningen end studerende pd humaniora og psykologi.

I en undersggelse af norske medicinstuderende
nevnes tre mulige grunde, som ogsa kan vere en del
af forklaringen pa selvrekruttering i en dansk kon-
tekst: 1) Foraldrene kan stgtte den unge gkonomisk,
ndr denne samler point til studiet. 2) Den unge far
interesse for faget gennem forealdrene. 3) Medicin
anses for at vaere den mest prestigefyldte uddannelse,
og derfor vil unge med laegeforaldre anse det for en

B |

Fordeling pa kvote og socialgruppe for medicinstuderende i 2006-2007 og 1992.

Medicinstuderende 2006-2007> Medicinstuderende 1992

kvote 1 kvote 2 kvote 1 kvote 1
Socialgruppe n % n % n % n %
| 174 58 74 58 74 55 57 48
I 72 24 30 23 24 18 20 16
Il 33 11 17 13 11 8 14 12
v 10 3 6 5 18 13 14 12
% 12 4 1 1 6 4 13 11
Ej placerbar 1 0 0 0 2 2 1 1
| alt 302 100 128 100 135 100 119 100

a) 16 medicinstuderende i 2006-2007 kunne ikke placeres i hverken kvote 1 eller 2.

social degradering at studere andre fag [1]. [ andre
lande har man fundet, at unge fra lavere sociale lag
ikke bare er afskaret fra optag, men ogsa at de i min-
dre grad sgger ind pd medicinstudiet [7]. Ifglge den
norske undersggelse kraever det fundamentale for-
andringer og ikke blot @ndrede optagelseskrav, hvis
unge fra alle sociale lag skal sgge ind p& medicin-
studiet [1]. En kvalitativ undersggelse af akademisk
dygtige engelske skoleelever fandt, at elever fra
lavere sociale lag forbandt medicinstudiet med over-
klassen og mente, at det var uden for deres razkke-
vidde. Endvidere tvivlede de pa egne evner til at gen-
nemfgre studiet, hvilket bevirkede, at de ikke havde
lyst til at sgge ind pé det. Disse forskelle sés ikke pa
tvaers af kgn og etnicitet [11].

Ud fra et lighedsperspektiv ma det anses for at
vere pnskeligt, at studerende rekrutteres fra alle
samfundslag, og desuden peger litteraturen p4, at det
er tilrddeligt i forhold til behandlingen af patienter
fra lavere sociale lag. Derudover kan det teenkes, at
rekrutteringen af studerende fra lavere sociale lag
muligvis indirekte kan pévirke leegemanglen i yder-
omrader positivt, idet leeger ofte vender tilbage til
deres hjemby for at praktisere, og der er feerre hgijt-
uddannede i udkantsomraderne.

Hvis fremtidens leeger i hojere grad skal afspejle
den virkelighed, de arbejder i, til gavn for patien-
terne, kraever det en mere aktiv indsats i rekrutterin-
gen af studerende fra lavere sociale lag. Dette kan
indbefatte en endring af medicinstudiets omdgmme
[11] og @ndrede optagelsesprocedurer. I undersggel-
sen af argang 1992 sé kvote 2 ud til at have en ud-
lignende effekt pa fordelingen pa socialgrupper pa
medicinstudiet, idet der var signifikant flere stude-
rende fra lavere socialgrupper, der blev optaget gen-
nem kvote 2 [5]. [ naerveerende undersggelse ses der



210 VIDENSKAB

Ugeskr Laeger 172/3 18. januar 2010

ikke nogen forskel pa socialgruppefordelingen mel-
lem studerende optaget via kvote 1 og kvote 2. En
mulig forklaring er nedskaringen af kvote 2, der kan
have medvirket til, at studerende fra lavere social-
grupper nu i hgjere grad er ekskluderet fra optag pa
medicinstudiet. Ved at gge kvote 2-optaget vil man
sandsynligvis opna et mere differentieret optag af
studerende.

Derudover er der en overvagt af kvindelige
studerende, og der ses en tendens til, at kvinderne i
hgjere grad kommer fra de gvre sociale lag. Derfor
kan det teenkes, at en mere lige fordeling pé kgnnene
ogsa vil medfgre en mere ligelig fordeling pa social-
grupper.

Det var ikke muligt at opna en hgj svarprocent,
hvilket ogsa er et problem i andre spgrgeskema-
undersggelser. Der ses publicerede undersggelser
med svarprocenter helt ned til 30%, og séledes er
svarprocenten i denne undersggelse pa hgjde med
andre nutidige undersggelser [12-14].

Den lave svarprocent kan give problemer med
selektionsbias, og det skal bemaerkes, at der er en
signifikant overvaegt af yngre kvindelige studerende i
underspgelsen. Det kan medfgre en overestimering af
andelen af studerende i hgje socialgrupper, idet flere
kvinder end meend tilhgrer disse socialgrupper.
Bortfaldet kan ogsa have betydning for resultaterne
af socialgruppefordelingen pa kvoterne, og det er
muligt, at de studerende, der ikke indgar i under-
sggelsen, er studerende fra lave socialgrupper, der er
optaget gennem kvote 2. Derfor kan det ikke afvises,

at forskellen i socialgruppefordelingen pa kvoterne i
1992 stadig findes i 2006-2007.
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Tidlig identifikation og behandling

af kredslgbssvigt ved svaer sepsis

Reservelaege Nicolai Haase, overlzege Jonathan White & overlaege Anders Perner

STATUSARTIKEL

Rigshospitalet, Intensiv
Terapiklinik 4131

Sepsis er infektionsinduceret systemisk inflammation,
som i sine svaereste former sveer sepsis og septisk shock
har en mortalitet pd 30-50%. Incidensen af sepsis i Dan-
mark er ukendt, men det er sandsynligt, at over 1.000
danskere hvert &r dor af denne sygdomsenhed [1].
Dgdsfaldene skyldes kredslgbskollaps og vedvarende
multiorgansvigt pd baggrund af cellulaere og haemo-
dynamiske pévirkninger. For at nedbringe den uac-
ceptabelt hgje dgdelighed er fokus nu rettet mod tidlig

identifikation af sepsispatienter efterfulgt af aggressiv
indledende behandling efter definerede mal. Denne sta-
tusartikel beskriver, hvordan man tidligt identificerer
kredslgbssvigt hos den septiske patient og indleder den
kredslgbsstabiliserende behandling, som den finder sted
for ankomst til og i de fgrste timer pd intensivafdelingen.

DEFINITIONER
Sepsis er defineret som det systemiske inflammatori-



