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RESUME KONKLUSION: Resultaterne tyder p3, at kvindelige og mandlige ~ ORIGINALARTIKEL

INTRODUKTION: Formalet var at undersgge kgnsforskelle i
socialt netvaerk og social stgtte blandt universitetsstuderende
med fokus pa sociale relationer som copingstrategi til at hand-
tere personlige problemer.

MATERIALE OG METODER: | alt 1126 (48%) medicin-, psyko-
logi- 0og humaniorastuderende fra drgang 2006 og 2007 deltog
i undersggelsen. Data er indhentet fra en studenterregisterdata-
base og et spgrgeskema, der omhandlede socialt netvaerk og
social stgtte.

RESULTATER: Af de studerende ser ca. 85% deres venner og

ca. 40% deres familie ugentligt. Knap halvdelen af de stude-
rende har en fast partner. Flere kvindelige end mandlige me-
dicinstuderende har en fast partner ved studiestart. Mere end
80% af de studerende har haft psykiske og sociale problemer fgr
studiestart, heraf flest kvindelige medicin- og humaniorastude-
rende. Mens over halvdelen af de mandlige studerende hand-
terer deres personlige problemer alene, benytter de kvindelige
studerende sig i hgjere grad af social stgtte. Signifikante kgns-
forskelle i social stgtte er mest udtalte blandt medicin- og
humaniorastuderende.

studerende anvender forskellige copingstrategier til at bear-
bejde sociale og psykiske problemer, ligesom kgnsforskelle i
sociale relationer ser ud til at veere mest udbredte blandt me-
dicinstuderende — hvorfor og hvordan bgr undersgges naermere.

Fra udenlandske undersggelser vides, at medicin-
studerende oplever mere stress end andre stude-
rende, hvilket er mest udtalt for kvinder [1, 2]. Dette
kan skyldes hgje akademiske krav, gkonomiske,
sociale eller psykiske problemer [1, 3, 4].

Der findes kun f& undersggelser af leegers psy-
kiske problemer, selv om flest fra denne faggruppe
begar selvmord [5]. Vi har tidligere vist, at kun 17%
af de medicinstuderende fra &rgang 1992 pa Kgben-
havns Universitet ikke havde haft psykiske problemer
for studiestart. I 2002 havde 22% af de kvindelige og
12% af de mandlige feerdiguddannede leeger fra
denne &rgang modtaget professionel hjelp for psyki-
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ske problemer [4]. Professionel hjalp er en af flere
mulige copingstrategier til at h&ndtere personlige
problemer som f.eks. sociale og psykiske problemer,
idet coping defineres som et individs evne til at
mestre a&ndringer i livet [6]. Som copingstrategi er
sociale relationer vaesentlige at undersogge, idet de
har en beskyttende effekt pa stress og psykisk sygdom
[7, 81. Ifplge »main effect«-hypotesen har sociale re-
lationer direkte effekt pé helbredet, da sociale rela-
tioner skaber positive emotionelle reaktioner, som
bl.a. p&virker immunsystemet. »Stress buffer«-hypo-
tesen antager derimod, at sociale relationer virker
som en buffer under stress, og at denne buffer
deemper stressreaktionen [9].

Mend og kvinder har forskellige sociale relatio-
ner, som andrer sig gennem livet. En undersggelse
viser, at unge har flere venner end eldre, og at kvin-
der er yngre end meaend, nar de far en fast partner
[10]. Tilsvarende havde flere kvindelige end mand-
lige medicinstuderende en fast partner ved studie-
starti1992 [11]. Kvinder benytter sig endvidere
mere af emotionel stgtte under stress, mens mand
oftere anvender alkohol som copingstrategi [1].

Denne artikels formal er at undersgge kgns-
forskelle i sociale relationer blandt studerende fra
forskellige universitetsfag, idet hver studieretning
tiltraekker forskellige typer og kreaever forskellige prae-
stationer af de studerende.

MATERIALE OG METODER
Studiedesign
»Fra Student Til Kandidat« er en komparativ forlgbs-
undersggelse af 2.344 udvalgte studerende fra Medi-
cin, Psykologi og Humaniora med studiestart i 2006
og 2007 pé Kgbenhavns Universitet.

Kvantitative data er indsamlet fra en studenter-

B

Studiepopulationens kgns- og aldersfordeling. Kgns- og aldersfordelingen blandt to argange medi-
cin-, psykologi- og humaniorastuderende ved Kgbenhavns Universitet. Svarprocenterne angiver
svarandelen i de forskellige undergrupper.

Kvinder
Maend
Alder, ar
17-19
20-24
25-29
30-71

| alt

Antal besvarelser (svarprocent)

medicin psykologi humaniora ialt

403 (60,0) 152 (52,1) 252 (45,9) 807 (53,3)

158 (51,5) 36 (42,9) 125 (28,2) 319 (38,2)

145 (59,7) 22 (42,3) 32 (30,8) 199 (49,9)

370 (58,5) 104 (53,3) 274 (40,8) 748 (49,9)
36 (50,7) 33 (50,8) 41 (33,1) 110 (42,4
10 (31,3) 29 (45,3) 30 (31,6) 69 (36,1)

561 (57,3) 188 (50,0) 377(37,9) 1.126 (48,0)

registerdatabase og et spgrgeskema, der er baseret pé
den tidligere undersogelse af medicinstuderende,
som blev foretaget i 1992-2002. Spgrgeskemaet er
valideret ved pilottestning, hvor 20 studerende be-
svarede spgrgeskemaet og efterfolgende blev inter-
viewet om deres forstaelse af de enkelte spgrgsmal.
Sporgeskemaet blev udsendt forste gang ved studie-
start og senere genudsendst til ikkerespondenter via
mail, post eller ved personlig udlevering.

Maling

Hvor socialt netveerk betegner de strukturelle aspekter
af sociale relationer som f.eks. samvershyppighed,
udtrykker social stgtte de funktionelle aspekter som
f.eks. at modtage hjeelp fra andre til at hdndtere per-
sonlige problemer.

De responsvariabler, der méler socialt netveerk,
inkluderer binaere »ja-nej«-spgrgsmél om fast partner
og nere venner, mens samvearshyppighed med ven-
ner og familie er mélt pd en fempunktsordinalskala
fra »aldrig« til »dagligt«, som er blevet dikotomiseret
med ugentligt samver som skillepunkt.

I forhold til social stotte er selvoplevet ensomhed
og at veere ugnsket alene grupperet til en »ja-nej«-va-
riabel ud fra kategorierne »nej«, »af og til« og »ofte«.

For at studere sociale relationer som copingstra-
tegi har de studerende besvaret, hvordan de tidligere
har tacklet sociale og psykiske problemer ved at af-
krydse mindst en af fglgende kategorier: »alenec,
»vennerc, »familie«, »professionelle«, »andre« eller
»har aldrig haft personlige problemer«. I dette spgrgs-
maéls hjelpetekst ses eksempler pa sociale og psykiske
problemer, f.eks. dérlig gkonomi og dumpet til en
eksamen, hvilket laegger op til en bred forstaelse af
personlige problemer.

Etik

Undersggelsen overholder Helsinki II-deklarationen
om frivillighed og anonymitet og foretages i samar-
bejde med de respektive studienevn, ligesom der er
indhentet tilladelse fra Datatilsynet (j.nr. 2006-41-
6876).

Statistisk analyse

Undersggelsens data er behandlet med PASW Sta-
tistics 18, hvor y2-test og Wald-test er anvendt med et
5%-signifikansniveau. Logistisk regressionsanalyse er
brugt til at udregne oddsratioverdier.

RESULTATER

Bortfald

Tabel 1 viser, at 48% af de udvalgte studerende re-
turnerede spgrgeskemaet, og at svarprocenten for de
medicinstuderende er signifikant hgjere sammenlig-
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net med de psykologi- og humaniorastuderende (y?:
p < 0,005).

I alt 1.509 kvindelige og 835 mandlige stude-
rende modtog spgrgeskemaet, men af Tabel 1 ses det,
at svarprocenten er hgjere blandt de kvindelige stu-
derende p4 alle tre studieretninger sammenlignet
med deres mandlige medstuderende (y3*: p < 0,005).
Ogsé i forhold til alder ses der signifikante forskelle
isvarprocenterne, idet 49,9% af de 1.898 udvalgte
studerende under 25 &r deltog i undersggelsen mod
39,7% af de 446 udvalgte studerende over 25 ar (y*:
p < 0,005). Disse kgns- og aldersforskelle i svarpro-
centerne er dog ikke signifikante for de psykologi-
studerende (pxgn = 0,086, Pager = 0,331).

Socialt netvaerk
49,1% af de studerende havde en fast partner ved
studiestart. Heraf var 67% af de psykologistuderende
i fast forhold, hvilket er signifikant flere end de
47,1% humaniorastuderende og 44,4% medicinstu-
derende med fast partner (¥*: p < 0,005). 95,5% af
de studerende angiver at have nere venner, og 83,8%
af de studerende ser deres venner ugentligt. 61,9% af
de studerende tilbringer tid sammen med deres fami-
lie mindst en gang om ugen. Hvor 32,4% af de stude-
rende angiver, at de somme tider foler sig ensomme,
er 57,3% af de studerende af og til ugnsket alene.

Af Tabel 2 ses kun en signifikant kgnsforskel i
forhold til fast partner, idet 52% af de kvindelige og

B

Kgnsforskelle i socialt netvaerk blandt medicin-, psykologi- og humaniorastuderende fra argang 2006 og 2007 ved Kgbenhavns Universitet. Oddsratioer, 95%-konfidensinter-
valler og Wald-testenes p-vaerdier for kgnsforskelle i socialt netvaerk og selvoplevet ensomhed med kvindelige studerende som referencegruppe. Model 1 henviser til den
marginale sammenhang mellem kgn og socialt netveaerk, mens model 2 viser de korrigerede estimater, nar der tages hgjde for alder.

Medicin Psykologi Humaniora 1alt

model 1 model 2 model 1 model 2 model 1 model 2 model 1 model 2
Fast partner
n 561 561 188 188 374 374 1.123 1.123
OR 0,575 0,589 0,842 0,668 0,809 0,817 0,654 0,644
95%-K| 0,393-0,842 0,401-0,865 0,393-0,842 0,301-1,485 0,525-1,248  0,528-1,266 0,503-0,850 0,593-0,841
p-veerdi 0,004 0,007 0,657 0,323 0,338 0,366 0,02 0,001
Neere venner
n 560 560 187 187 375 375 1.122 1.122
OR 1,257 1,276 0,389 0,250 0,988 0,956 0,947 0,951
95%-K 0,492-3,207 0,499-3,259 0,107-1,408 0,122-1,731 0,330-2,954  0,315-2,902 0,511-1,755 0,512-1,766
p-vaerdi 0,633 0,611 0,150 0,250 0,982 0,937 0,862 0,873
Ser venner ugentligt
n 557 557 187 187 375 375 1.119 1.119
OR 1,097 1,162 1,464 1,132 1,089 1,132 1,126 1,133
95%-KI 0,654-1,841 0,688-1,960 0,620-3,456 0,457-2,807 0,616-1,924  0,632-2,028 0,796-1,594 0,795-1,616
p-vaerdi 0,725 0,575 0,384 0,788 0,770 0,676 0,502 0,489
Ser familie ugentligt
n 443 443 175 175 344 344 962 962
OR 1,230 1,238 2,419 2,037 0,883 0,890 1,145 1,145
95%-KI 0,786-1,894 0,797-1,924 0,983-5,948 0,811-5,117 0,559-1,397  0,563-1,409 0,854-1,536 0,853-1,537
p-vaerdi 0,375 0,342 0,054 0,130 0,596 0,620 0,365 0,367
Ensom
n 560 560 188 188 372 372 1.120 1.120
OR 0,784 0,788 1,091 1,286 0,912 0,896 0,860 0,858
95%-KI 0,520-1,182 0,522-1,190 0,571-2,302 0,593-2,789 0,575-1,447  0,564-1,425 0,649-1,139 0,647-1,138
p-vaerdi 0,246 0,257 0,819 0,819 0,696 0,643 0,293 0,288
Ugnsket alene
n 558 558 185 185 374 374 1.117 1.117
OR 1,219 1,216 0,539 0,658 1,306 1,282 1,122 1,120
95%-KI 0,836-1,776 0,834-1,773 0,259-1,124 0,306-1,414 0,842-2,025  0,825-1,994 0,862-1,461 0,859-1,461
p-veerdi 0,304 0,310 0,099 0,284 0,233 0,270 0,393 0,401

OR = oddsratio; KI = konfidensinterval
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41,5% af de mandlige studerende angiver at veere i
fast forhold ved studiestart. Tabel 2 viser ligeledes,
at denne kgnsforskel i forhold til fast partner kun er
signifikant blandt de medicinstuderende. En mandlig
medicinstuderende har sledes 42,5% mindre sand-
synlighed for at have en fast partner sammenlignet
med en kvindelig medstuderende, og dette estimat
@ndres ikke betydeligt ved stratificering for alder.

Social stgtte

16,8% af de studerende angiver aldrig at have op-
levet psykiske problemer, mens 79% rapporterer at
have haft sociale problemer inden studiestart. 90,9%
af de 928 studerende, der har oplevet psykiske pro-
blemer, og 91,8% af de 888 studerende, som har haft

sociale problemer, angiver at have modtaget social
stotte til at handtere mindst et af deres personlige
problemer. Den hyppigst anvendte sociale stgtte
blandt de studerende er familien, idet ca. tre fjerde-
dele af de studerende har faet hjalp fra familien til

at bearbejde personlige problemer. Hjalp fra venner
anvendes som copingstrategi mod psykiske og sociale
problemer af henholdsvis 68,5% og 56,7% af de stu-
derende. 30,6% og 9,8% af de studerende har mod-
taget professionel hjelp til at hdndtere henholdsvis
psykiske og sociale problemer. Heraf har signifikant
flere psykologistuderende modtaget professionel
hjelp til at handtere psykiske og sociale problemer
sammenlignet med humaniora- og medicinstude-
rende (3% Ppsyiisk < 0,005, %%t Psociar < 0,005). Omkring

=l

Kgnsforskelle i handteringen af psykiske problemer blandt medicin-, psykologi- og humaniorastuderende fra argang 2006 og 2007 ved Kghenhavns Universitet. Oddsratioer,
95%-konfidensintervaller og Wald-testenes p-vaerdier for kgnsforskelle i handteringen af psykiske problemer med kvindelige studerende som referencegruppe. Model 1 henvi-
ser til den marginale sammenhang mellem kgn og social stgtte, mens model 2 viser de korrigerede estimater, nar der tages hgjde for alder.

Psykiske problemer

n

OR

95%-KI

p-vaerdi

Social stgtte — alle

n

OR

95%-KI

p-veerdi

Social stgtte — venner
n

OR

95%-KI

p-vaerdi

Social stgtte — familie
n

OR

95%-KI

p-veerdi

Social stgtte — professionelle

n
OR
95%-KI
p-veerdi
Alene

n

OR
95%-KI
p-veerdi

Medicin Psykologi Humaniora 1alt

model 1 model 2 model 1 model 2 model 1 model 2 model 1 model 2
558 558 185 185 373 373 1.116 1.116
0,396 0,403 0,977 0,872 0,325 0,321 0,408 0,400
0,252-0,629 0,256-0,634 0,341-2,800 0,297-2,566 0,186-0,568 0,183-0,564 0,295-0,564 0,288-0,554
0,000 0,000 0,965 0,804 0,000 0,000 0,000 0,000

458 458 159 159 311 311 928 928

0,309 0,311 0,000 0,000 0,427 0,427 0,398 0,394
0,163-0,583 0,164-0,588 0,000-0,000 0,000-0,000 0,205-0,892 0,205-2,892 0,251-0,631 0,248-0,625
0,000 0,000 0,998 0,998 0,023 0,024 0,000 0,000

458 458 159 159 311 311 928 928

0,680 0,685 0,945 0,826 0,742 0,742 0,719 0,715
0,436-1,061 0,438-1,069 0,384-2,327 0,328-2,084 0,444-1,240 0,444-1,240 0,526-0,984 0,522-0,979
0,090 0,096 0,903 0,686 0,254 0,255 0,039 0,036

458 458 159 159 311 311 928 928

0,433 0,430 0,945 1,011 0,630 0,626 0,555 0,556
0,270-0,695 0,267-0,690 0,384-2,327 0,405-2,525 0,372-1,066 0,369-1,062 0,401-0,768 0,401-0,770
0,001 0,000 0,903 0,981 0,085 0,082 0,000 0,000

458 458 159 159 311 311 928 928

0,482 0,489 0,568 0,394 0,596 0,590 0,533 0,503
0,266-0,876 0,266-0,897 0,255-1,267 0,163-0,952 0,339-1,043 0,334-1,041 0,375-0,759 0,349-0,725
0,017 0,021 0,167 0,038 0,070 0,069 0,000 0,000

458 458 159 159 311 311 928 928

2,591 2,605 1,038 0,955 2,203 2,203 2,107 2,104
1,676-4,004 1,684-4,028  0,468-2,302 0,424-2,150  1,334-3,636 1,334-3,637 1,558-2,850 1,555-2,846
0,000 0,000 0,927 0,911 0,002 0,002 0,000 0,000

OR = oddsratio; KI = konfidensinterval.
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40% af de studerende har bearbejdet et eller flere af
deres personlige problemer alene.

80% af de kvindelige studerende har haft person-

lige problemer inden studiestart, hvilket er signifi-
kant flere end de 75% af de mandlige studerende
med tidligere personlige problemer. Tabel 3 og
Tabel 4 viser séledes, at sandsynligheden for at op-
leve psykiske og sociale problemer er henholdsvis
59,2% og 39,4% mindre for en mandlig end for en
kvindelig studerende. Af Tabel 3 og 4 fremgér det
ogsa, at en mandlig studerende har henholdsvis
60,2% og 67,6% mindre sandsynlighed for at mod-
tage sociale stgtte til at hdndtere psykiske og sociale
problemer i forhold til en kvindelig studerende, idet

over 90% af de kvindelige og 85% af de mandlige stu-

derende har modtaget social stgtte til at bearbejde
psykiske og sociale problemer. Disse kgnsforskelle i
modtagelsen af social stgtte ses jf. Tabel 3 og 4 for
alle typer af sociale relationer undtagen ved mod-
tagelse af professionel hjalp for sociale problemer.
54,3% og 50,4% af de mandlige studerende angiver
at have bearbejdet henholdsvis psykiske og sociale
problemer alene mod henholdsvis 36,1% og 33,1%
af de kvindelige studerende. Saledes fremgar det af
Tabel 3 og 4, at en mandlig studerende har over
dobbelt s& stor sandsynlighed for at handtere sine
personlige problemer alene sammenlignet med en
kvindelig studerende. Af Tabel 3 og 4 ses det endvi-
dere, at disse kgnsforskelle i personlige problemer og
social stgtte ikke er signifikante blandt de psykologi-

B

Kgnsforskelle i handteringen af sociale problemer blandt medicin-, psykologi- og humaniorastuderende fra argang 2006 og 2007 ved Kghenhavns Universitet. Oddsratioer,
95%-konfidensintervaller og Wald-testenes p-vaerdier for kgnsforskelle i handteringen af sociale problemer med kvindelige studerende som referencegruppe. Model 1 henvi-
ser til den marginale sammenhang mellem kgn og social stgtte, mens model 2 viser de korrigerede estimater, nar der tages hgjde for alder.

Medicin Psykologi Humaniora 1alt

model 1 model 2 model 1 model 2 model 1 model 2 model 1 model 2
Sociale problemer
n 560 560 188 188 376 376 1.124 1.124
OR 0,633 0,645 0,648 0,588 0,524 0,517 0,606 0,605
95%-K 0,417-0,961 0,424-0,979 0,274-1,534 0,243-1,425  0,274-0,895 0,302-0,885 0,447-0,821 0,446-0,820
p-veerdi 0,032 0,040 0,324 0,240 0,018 0,016 0,001 0,001
Social stgtte — alle
n 428 428 152 152 308 308 888 888
OR 0,289 0,287 0,240 0,294 0,543 0,567 0,324 0,353
95%-K 0,150-0,556 0,149-0,554 0,060-0,960 0,068-1,268  0,229-1,288 0,236-1,359 0,213-0,563 0,217-0,575
p-veerdi 0,000 0,000 0,044 0,101 0,166 0,203 0,000 0,000
Social stgtte — venner
n 428 428 152 152 308 308 888 888
OR 0,637 0,637 0,599 0,546 0,844 0,846 0,704 0,701
95%-K 0,413-0,984 0,413-0,984 0,260-1,381 0,228-1,306  0,518-1,376 0,519-1,379 0,521-0,951 0,519-0,948
p-vaerdi 0,042 0,042 0,229 0,174 0,498 0,502 0,022 0,021
Social stgtte — familie
n 428 428 152 152 308 308 888 888
OR 0,453 0,452 0,400 0,594 0,903 0,931 0,571 0,584
95%-KI 0,273-0,751 0,272-0,749 0,152-1,049 0,208-1,696 0,497-1,643 0,509-1,703 0,400-0,815 0,408-0,836
p-veerdi 0,002 0,002 0,062 0,331 0,739 0,817 0,002 0,003
Social stgtte — professionelle
n 428 428 152 152 308 308 888 888
OR 0,700 0,730 1,971 1,332 0,389 0,359 0,716 0,637
95%-KI 0,256-1,913 0,266-2,004 0,766-5,075 0,477-3,719 0,145-1,044 0,131-0,0983 0,416-1,230 0,362-1,122
p-veerdi 0,487 0,542 0,160 0,584 0,061 0,046 0,226 0,118
Alene
n 428 428 152 152 308 308 888 888
OR 2,427 2,480 1,814 1,693 1,933 1,900 2,058 2,031
95%-KI 1,561-3,773 1,591-3,866 0,748-4,196 0,711-4,031 1,173-3,185 1,146-3,148 1,518-2,791 1,495-2,758
p-vaerdi 0,000 0,000 0,164 0,234 0,010 0,013 0,000 0,000

OR = oddsratio; KI = konfidensinterval.
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Sociale relationer er

en vigtig copingstrategi
til at handtere sociale
og psykiske problemer,
men mange mandlige
medicinstuderende
handterer deres sociale
og psykiske problemer
alene.

studerende. Stratificering for alder pévirker ikke de
estimerede oddsratioveerdier signifikant med enkelte
undtagelser blandt de psykologistuderende, se Tabel
3o0g4.

DISKUSSION

Socialt netvaerk

At mange af de studerende hyppigere ser venner end
familie kan forklares ved, at unge lgsriver sig fra for-
eldrene i lpbet af puberteten og knytter steerke band
til venner [13].

Ifglge Nielsen & Rudbergs kgnssocialiseringsteori
medfgrer en samfundsstruktur med moderen som
primer omsorgsperson, at piger er optaget af intimi-
tet og sociale relationer, mens drenge fokuserer mere
pa praestationer og autonomi [13]. At flere kvindelige
end mandlige medicinstuderende i denne undersg-
gelse og i den tidligere undersggelse [10] har en fast
partner ved studiestart, kan skyldes, at kvinder er in-
ternaliserede til at fple et staerkt behov for intimitet.

Social stgtte

Selv om lignende resultater ses blandt de medicin-
studerende fra drgang 1992, er det pafaldende, at
mange studerende til tider fgler sig ensomme og ugn-
sket alene, og at kun ca. 20% angiver ikke at have
haft psykiske eller sociale problemer fgr studiestart
[4]. Selv om psykiske og sociale problemer i denne
undersogelse fortolkes bredt, bgr resultaterne tages
alvorligt, da personlige problemer kan pévirke den
studerendes stressniveau og mulighed for at gennem-
fgre studiet.

At de mandlige medicin- og humaniorastude-
rende angiver at have ferre psykiske og sociale pro-
blemer end de kvindelige, kan skyldes, at meend
underrapporterer personlige problemer, fordi de er
socialiserede til at klare sig selv [13]. Resultaterne
kan ogsé veere udtryk for, at flere kvindelige end

mandlige medicin- og humaniorastuderende har
psykiske problemer, f.eks. spiseforstyrrelser. At der
ikke ses en kgnsforskel i personlige problemer blandt
psykologistuderende, kan skyldes, at psykologistu-
derende har meget fokus pa personlige problemer,
hvilket ogsa kan forklare, at flere studerende fra
Psykologi end fra Medicin og Humaniora har sggt
professionel hjelp til at hdndtere psykiske og sociale
problemer.

Vores data stgtter hypotesen om, at kvindelige
studerende benytter sig mere af emotionel social
stgtte end mandlige. Andre studier har dog vist, at
mand anvender alkohol som copingstrategi oftere
end kvinder [1]. Dette kan ogsé teenkes at geaelde for
de mandlige studerende i neerveerende undersggelse,
fordi det grundet kgnssocialiseringen kan veere tabui-
seret at tale om personlige problemer blandt meend
[13]. Capraro beskriver i en artikel om mandlige
studerendes alkoholforbrug endvidere det mandlige
paradoks, hvor mend fgler sig magtfulde i grupper,
men magteslgse som individer, hvorfor alkohol kan
blive anvendt som en copingstrategi af maend mod
personlige problemer [15]. Selv om flere kvinder end
mend angiver at have psykiske og sociale problemer,
er det problematisk, at mange mand héndterer deres
personlige problemer alene, idet der er risiko for, at
de slet ikke far bearbejdet dem.

Ifplge »main effect«- og »stress buffer«-hypo-
teserne kan sociale relationer hjelpe til at fastholde
den studerende pé studiet i en stresset studietid.

I den tidligere undersggelse af medicinstuderende
med studiestart i 1992 droppede flere kvinder end
meaend ud af studiet [11], hvilket kan undre, da kvin-
der anvender mere emotionel stgtte end maend [1].
En forklaring kan dog vere, at sociale relationer kan
vere tidskreevende og belastende, hvorfor kvinder
ikke ngdvendigvis har gavn af deres sociale rela-
tioner. Kgnsforskelle i studiefrafald er dog ikke gen-
fundet i andre ophgrsundersggelser [16, 17].

Begraensninger
Undersggelsen har ligesom mange andre nyere
studier [12] en lav svarprocent (48%). Registerdata
tillader imidlertid at undersgge bortfaldets karakter,
og bortfaldsanalysen viser, at studiepopulationen
ikke er repraesentativ for de udvalgte studerende,
hvad angar ken og alder. Flest kvindelige studerende
under 25 ar deltog imidlertid i undersggelsen, og
da denne gruppe udggr stgrstedelen af de udvalgte
studerende, vurderes det, at undersggelsens resul-
tater kan generaliseres til majoriteten af studerende.
Det er taenkeligt, at iszer studerende, der mod-
tager mindre social stgtte end og har et lille socialt
netvaerk sammenlignet med andre studerende, har
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undladt at deltage i undersggelsen, idet disse stude-
rende jf. »main effect«- og »stress buffer«-hypoteserne
vil veere mere fplsomme over for stresselementer som
f.eks. et spgrgeskema. Hvis dette er tilfeeldet, er de
fundne kgnsforskelle sandsynligvis underestimerede,
idet seerligt meendene har undladt at svare pa sparge-
skemaet. Det er dog ogsé teenkeligt, at personer med
mange sociale relationer ikke har haft tid til at del-
tage i undersggelsen, og i dette tilfaelde vil de fundne
kensforskelle vaere overestimerede.

FREMTIDIGE FOKUSOMRADER

Undersggelsens resultater tyder p4, at kgnsforskelle
primeert ses i social stgtte og copingstrategier, hvorfor
fremtidige, kvalitative undersggelser bgr undersgge
dette naermere. Det er ligeledes relevant at undersgge
kgnsstereotypier i forskellige studiemiljger ud fra
hypotesen om, at medicinstudiet i seerlig grad under-
stgtter en kgnsstereotyp socialisering.

Videre undersggelser af sociale relationer og
studieaktivitet bgr desuden skelne mellem sociale
relationer i og uden for studiet, da studiekammerater
formentlig spiller en stor rolle for studiefrafald [18].
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Birt-Hogg-Dubés syndrom

Stud.med Anders Rehfeld, professor Maurice A.M. van Steensel & afdelingslaege Lennart Friis-Hansen

RESUME

Birt-Hogg-Dubés syndrom (BHD) er en sjeelden genoderma-
tose, som nedarves autosomalt dominant og er karakteriseret
ved kutane hamartomer, lungecyster, der kan fgre til spontan
pneumothorax, og nyretumorer, som gger risikoen for at ud-
vikle nyrecancer. BHD-syndromet skyldes mutationer i genet
for folliculin (FLCN), som sammen med andre proteiner udggr
en del af mammalian target of rapamycin (mTOR) og 5AMP-
aktiveret proteinkinase (AMPK)-signalvejen. For at kunne til-
byde praesymptomatisk screening, klinisk overvagning og pa
lzengere sigt profylaktisk behandling er det vigtigt, at patien-
terne diagnosticeres.

Birt-Hogg-Dubé (BHD) er en genodermatose, som blev ~ OVERSIGTSARTIKEL

beskrevet i 1977 af laegerne Birt, Hogg & Dubé, som sé-

ledes lagde navn til syndromet [1]. De beskrev har-
follikkel-hudtumorer, de sdkaldte fibrofollikulomer
(Figur 1), hos 15 individer af en familie pa 70. Efter-
fplgende viste det sig, at hudtumorerne allerede var
beskrevet i 1975 af leegerne Hornstein & Knickenberg
[2], men da var BHD-syndromet allerede navngivet.
Det har siden vist sig, at BHD-patienter ogsa udvikler
lungecyster, spontan pneumothorax og nyretumorer
[3]. Selv om BHD er en sjelden sygdom, er viden om
syndromet vigtig for at disse patienter genkendes og
tilbydes deltagelse i et klinisk screeningsprogram.
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