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Specialevalg, julemandstro og skilsmisserisiko

Kamma Sundgaard Lund', Rune Munck Aabenhus"? & Anne Beiter Arreskov?

RESUME

INTRODUKTION: Julen er hjerternes fest - men desvaerre
boomer antallet af skilsmisser i januar. | denne undersggelse
har vi set p4 sammenhangen mellem valg af laegefagligt spe-
ciale, parforholdslaengde og oplevet skilsmisse, samt om jule-
mandstro har en indflydelse herpa.

METODE: Et spgrgeskema (surveyXact) blev udviklet ud fra
forfatternes levede erfaringer med jul og parforhold og
dernaest distribueret til leeger uanset speciale via link i mail,
sms'er og Facebook i tidsrummet 28. juni 2016-1. august 2016.
Besvarelserne blev analyseret med multivariate regressions-
modeller.

RESULTATER: Vi modtog i alt 1.100 fulde besvarelser. Skilsmis-
seraten var 12%, og starst risiko for skilsmisse sas i specialet
psykiatri (oddsratio: 2,13 (95% konfidens-interval: 1,03-4,43)).
Sammenlignet med laeger i almen medicin var der gget ten-
dens til skilsmisse og kortere parforhold hos leeger i alle andre
specialekategorier. Julemandstro og hamstring af mandlen var
associeret med en let gget skilsmisserisiko i samtlige special-
er med undtagelse af leeger med interesse for psykiatri, hvor
julemandstroen havde en skilsmissebeskyttede effekt.
KONKLUSION: Laeger med interesse for almen medicins ho-
lisme har markant lsengere parforhold end laeger i andre spe-
cialer, seerligt lseger med interesse for det actionpraegede og
til tider sedative speciale anastesi. For det psykiatriske spe-
ciale sas en skilsmisserisikoreducerende effekt af julemand-
stro, hvorfor julehurlumhej muligvis kan anbefales som et pro-
fylaktisk tiltag ved et (sméakage-)knasende parforhold.
FUNDING: ikke relevant.

TRIAL REGISTRATION: ikke relevant.

Julen er hjerternes fest — en tid, hvor man skal hygge
sig, nyde julegodter, julemend, neerver og ikke
mindst familien. Men pé den anden side af denne
sode juletid venter januar — en maned, som for mange
byder pé forskelligartede udfordringer med over-
trukne kontokort, slankekure — og ikke mindst skils-
misser [1].

De fleste af os kender det. Veekkeuret ringer alt
for tidligt, familielogistikken klares halvt i korte ven-
dinger, resten ma ordnes pr. sms, for efter kl. 20 er
begge foraldre for treette til at snakke sammen! Hel-
digvis stér den pé kaerestedate i aften for forste gang i
et halvt ar — tiltreengt! Forst lidt glogg, eebleskiver og
gaveindkgb og til sidst en leekker gourmetmiddag.
Men desverre er aftenvagten pa afdelingen syg — du
ma4 overtage vagten, og kaerestedaten bliver trodsigt
og bittert udskudt - igen. Det kan veere harde odds at
vere gift og leege!

Lyder ovenstdende bekendt? I 2015 14 skilsmisse-
procenten pa 23,63% og 48,06% for en egteskabs-
alder pa hhv. ti &r og 40 ar med stigende tendens, jo
leengere tid folk har veeret gift [2].

Det Nationale Institut for Kommuners og Regi-
oners Analyse og Forskning undersggte i 2013, hvilke
faktorer der influerer pé valg af specialleegeuddan-
nelse. Spgrgeskemaundersggelsen blev besvaret af
1.935 medicinstuderende og yngre leeger, og man
konkluderede, at studerende, der foretrak almen me-
dicin frem for andre specialer var karakteriseret ved
at have en fast partner, vaere orienteret mod familien
og vagte gode arbejdsforhold hgjt. Medicinstude-
rende og leger, der foretrak det psykiatriske speciale
var oftere kendetegnet ved ikke at have en partner,
mens de kirurgiske specialer tiltrak flere maend end
kvinder og i gvrigt folk, der sammenlignet med dem i
almen praksis, var mindre familieorienterede [3, 4].

Nér man som laege veelger at specialisere sig i al-
men medicin og dermed i sit professionelle liv typisk
trives med lange patientforlgb og mange genhenven-
delser - vil man da ogsé have lange, kontinuerlige
forhold privat? Og nar man velger at blive kirurg el-
ler anaestesileege, hvor hverdagen byder pd mange
forskellige korterevarende procedurer med intentio-
nen om at sende folk hurtigt (og raske!) hjem, vil
man da ogsé i sit private liv have relativt korte amou-
r@se kontakter?

Julemanden er typisk forbundet med godhed,
nastekaerlighed og gavmildhed. Han kan saettes i for-
bindelse med den barnlige, naive og tillidsfulde
gleede og begejstring. Han arbejder pa ganske an-
tiegoistisk vis hele juleaften, mens andre gemmer sig
i de varme stuer med flaesk og stearinlys. Er personer,
der tror pa julemanden, derfor mere naive og trofaste
mod traditioner? I sé fald kunne det afspejle en prio-
ritering af familien, som er noget af det mest konser-
vative og traditionelle, vi har. Vil en identifikation
med og tro pa julemanden medfere, at man er mindre
ngjeregnende med parforholdets arbejdsfordeling og
dermed vil have stgrre succes med parlivets evigt-
mange kompromiser?

Vi satte os for at undersgge sammenheangen mel-
lem valg af leegefagligt speciale, skilsmisserate og
leengden af parforhold, samt om troen pé julemanden
pavirker ens samliv.

Vores hypotese var, at laeger, som velger at spe-
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cialisere sig i almen medicin, generelt har langere
parforhold og ferre skilsmisser end laeger, som veel-
ger at specialisere sig i andre specialer, uathengigt af
julemandstro.

MATERIALE OG METODER

Studiedesign

Der blev foretaget en tveaersnitsundersggelse af leeger
ved hjeelp af et elektronisk spgrgeskema.

Spergeskemaudvikling

Forfatterne udviklede spgrgeskemaet seks maneder
for jul ud fra deres levede erfaringer. Alle erfarin-
gerne kunne rummes i syv spgrgsmél om alder, kon,
leegeligt specialevalg, varighed af leengste parforhold,
oplevet skilsmisse, troen pé julemanden, og om man
havde fiet mandlen sidste jul.

Spgrgeskemaet blev valideret i en pilottest pd
kontoret umiddelbart i forbindelse med udviklingen.
Ud fra en usystematisk indsamling af tilbagemeldin-
ger vurderede vi, at indholdsvaliditeten var hgj, idet
alle laeger pa kontoret kendte deres alder, speciale-
valg og efter kort beteenkning kunne angive, om de
havde veeret skilt og varighed af leengste parforhold.
Alle kendte julemanden - selv dem, som ikke troede
pa, at han fandtes.

Der var séledes ingen problemer med at forsté el-
ler besvare de syv spgrgsmaél, og pilottesten gav ikke
anledning til @ndring i spgrgeskemaet.
Sporgeskemabesvarelserne var anonyme.

Spergeskemadistribution

Spergeskemaet blev distribueret til leeger via et link
(SurveyXact) i mail, sms’er samt via forskellige grup-
per for leeger pé Facebook fra den 28. juni 2016 til og
med den 1. august 2016. Distributionen foregik via
forfatternes leegelige netvaerk. Laeger blev opfordret
til at besvare spgrgeskemaet og videresende linket til
kollegaer, uanset leegefaglig baggrund.
Samtidig blev linket delt i fglgende
Facebookgrupper: Foreningen af
Yngre Psykiatere, Foreningen af Yngre
Anastesiologer, Foreningen af Yngre
Geriatere, Foreningen af Yngre Infekti-
onsmedicinere, Foreningen af Yngre
Endokrinologer, Foreningen af Yngre
Ortopedkirurger, Foreningen af
Yngre Plastikkirurger, Foreningen af
Yngre Neurologer, Foreningen af
Yngre Gynakologer og Obstetrikere,
Foreningen af Yngre Lager pa Barsel,
Laegeforeningen, Leegeforeningen
Hovedstaden, Forum for Yngre Almen
Medicinere, Laeger og Kirurgisk Sel-
skab.

Databehandling

Data fra SurveyXact blev udtrukket i en Excelfil og
importeret til statistikprogrammet SAS for oprens-
ning og udarbejdelse af datamatrix. Laegelige speci-
aler blev a priori grupperet i fplgende seks hoved-
kategorier: 1) almen medicin, 2) intern medicin
(endokrinologi, gastroenterologi, hepatologi, geria-
tri, heematologi, infektionsmedicin, kardiologi, lunge-
medicin, nefrologi, reumatologi, neurologi, onkologi,
pediatri, dermatologi), 3) kirurgi (karkirurgi, ki-
rurgi, neurokirurgi, ortopaedkirurgi, plastikkirurgi,
thoraxkirurgi, urologi, oftalmologi, oto-rhino-laryn-
gologi, gyneekologi og obstetrik samt anastesi),

4) psykiatri (psykiatri samt bgrne- og ungdomspsyki-
atri), 5) sma og parakliniske specialer (klinisk bio-
kemi, farmakologi, fysiologi-nuklearmedicin, gene-
tik, immunologi, mikrobiologi, samfundsmedicin,
arbejdsmiljgmedicin, patologi, retsmedicin og radio-
logi) og 6) andet (leeger, der havde svaret »ved ikke«
eller »andet«).

Statistiske analyser

Vi anvendte to mal for parforholdets styrke: 1) skils-
misse og 2) varighed i ar af leengste forhold. Multiva-
riat logistisk regression blev anvendt til den dikotome
skilsmisseanalyse, mens en generel linezr regres-
sionsmodel blev anvendt til at estimere varighed af
parforhold (kontinuert variabel). Udfald blev justeret
for kgn og alder. Almen medicin blev anvendt som re-
ferencegruppe. Vi undersggte desuden indflydelsen
af troen pd julemanden, og om man fik mandlen sid-
ste jul som forklarende variabler. Signifikansniveauet
var 0,05. Der blev lavet enkelte udvalgte subgruppe-
analyser for specialet anzstesi, da dette speciale er
tvaergdende fagligt og kendt fra film og tv-serier for at
indeholde meget actionorienterede personer. SAS
v9.4 er anvendt til de statistiske analyser.

Etik

Datatilsynet blev spurgt om ngdvendigheden af tilla-
delse, men pga. anonym dataindsamling var tilla-
delse ikke ngdvendig.

Trial registration: ikke relevant.

RESULTATER

I1gbet af de fgrste syv dage af undersggelsen blev
1.045 (95%) af besvarelserne modtaget. Ved under-
sogelsens afslutning (efter 35 dage) var der i alt mod-
taget 1.100 fuldt udfyldte besvarelser.

Laegernes (respondenternes) karakteristika og
fordelingen pa specialer er praesenteret i Tabel 1.
Gennemsnitsalderen var 38 ar, og mand/kvinde-rati-
oen var 0,4. Der var en ligelig kensfordeling i forhold
til juleparametrene (lige mange mand (8%) og kvin-
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der (9%) troede pé julemanden og/eller fik mandlen
sidste ar (13% vs. 14%)).

Sammenlignet med almen medicin fandt vi en
tendens til gget risiko for skilsmisse i alle speciale-
kategorier fraset kategorien »andet«. Stgrst risiko for
skilsmisse sés for specialet psykiatri (oddsratio (OR):
2,13 (95% konfidens-interval (KI): 1,03-4,43); p <
0,05) derneest kirurgi (OR: 1,57 (KI: 0,93-2,64)) ef-
terfulgt af intern medicin (OR: 1,23 (KI: 0,67-2,25))
(Tabel 2). Subgruppeanalysen for specialet aneestesi
viste tilsvarende tendens (OR: 1,83 (KI: 0,78-4,28)).

Troen pa julemanden, og om man fik mandlen
sidste jul, (Tabel 2) var associeret med en let gget ri-
siko for at blive skilt, uden at dette dog var statistisk
signifikant. Vi noterede dog, at for specialekategorien
psykiatri nedsatte troen pé hejtidens mysterier risi-
koen for skilsmisse (OR: 2,04 (0,95-4,36)). Ingen af
de psykiatere, som troede pé julemanden, var blevet
skilt i vores materiale.

Varigheden af leengste parforhold i forhold til valg
af speciale, justeret for kgn, alder og juletro indikerer,
at almenmedicinere havde de leengste parforhold af
alle undersggte grupper (Tabel 3). I den primere ana-
lyse sas, at internmedicinere med samme kgn og alder
som almenmedicinerne havde knap ét ar kortere for-
hold, kirurger og psykiatere knap to r kortere. Sub-
gruppeanalysen af anastesilaegers gennemsnitlige par-
forhold viste ligeledes signifikant kortere parforhold
(naesten tre &r) end almenmedicinere (2,97 ar;

p < 0,001). Som forventet sés der en signifikant sam-
menhang mellem leengere parforhold og alder. Resul-
taterne i den primere analyse er sammenlignelige
med resultaterne fra den sekundere juleanalyse.

DISKUSSION

I dette arstidsrelevante studie fandt vi en relativ lav
skilsmisserate pd 12% med en gennemsnitlig varig-
hed af leengste parforhold pé 11 &r. Ud over at denne
lave skilsmissefrekvens spreder julegleede, efterlader
det naturligvis stof til eftertanke, nar 24% af Dan-
marks befolkning med en e&gteskabsalder pa ti ir og
neesten 50% af Danmarks befolkning med en agte-
skabsalder pé 40 &r lader sig skille. En af &rsagerne til
den lave skilsmisserate kan vaere studiets relativt
unge population af respondenter (gennemsnitsalder:
38 ér), hvor flere muligvis endnu ikke har oplevet at
blive gift og dermed heller ikke kan have oplevet
skilsmisse. Endvidere ma man formode, at risikoen
for skilsmisse stiger med stigende alder. Den aktuelle
dataindsamling er primeert udfgrt vha. et elektronisk
sporgeskema udsendt via Facebook [5]. Til trods for,
at de sociale medier i stigende omfang benyttes af
alle generationer, kan man godt forestille sig en mar-
kant selektionsbias med flest besvarelser fra yngre
kollegaer.

IDENSKAB

E TABEL 1

Alder, &r, gennemsnit (+ SD)

Kvinde 37(+8)
Mand 40(+11)
Total 38(x9)
Ken, n (%)

Kvinde 777 (71)
Mand 322 (29)
Speciale, n (%)

Almen medicin 371 (34)
Intern medicin 212 (19)
Kirurgi 308 (28)
Psykiatri 77 (7)
Sma specialer/parakliniske fag 68 (6)
Andet 55 (5)
Parforhold

Varighed, leengste forhold, &r, gennemsnit (+ SD) 11(x7)
Skilt, n (%) 131(12)
Juleparametre, n (%)

Tror pa julemanden 99 (9)
Fik mandlen sidste jul 156 (14)

SD = standardafvigelse.

Karakteristik af respon-
denter.

E TABEL 2

Oddsratio (95% konfidens-interval)

sekundzr
primar analyse  juleanalyse®

Almen medicin® 1 1

Intern medicin 1,23(0,67-2,25) 1,22 (0,66-2,27)
Kirurgi 1,57 (0,93-2,64)  1,60(0,94-2,73)
Psykiatri 2,13(1,03-4,43) 2,04 (0,95-4,36)
Sma specialer/parakliniske fag 1,07 (0,45-2,55)  1,13(0,48-2,69)
Andet 0,43 (0,06-3,26) 0,50 (0,07-3,84)
Mand 0,99 (0,65-1,54) 0,91 (0,58-1,43)
Alder 1,11(1,09-1,14)  1,11(1,09-1,14)
Juleparametre

Tror pd julemanden - 1,61 (0,81-3,22)
Fik mandlen sidste jul = 1,23 (0,74-2,08)
a) Multivariat logistisk regressionsanalyse justeret for alder, kan og juletro.

b) Defineret som referencekategori. c) Primaer analyse + juleparametre.

Risiko for skilsmisse
afhaengig af speciale-
valg?.

En anden é&rsag til fundet af den lave skilsmisse-
frekvens kan vaere, at vi afsluttede spgrgeskemaet
den 1. august. Vi ved, at skilsmisseraten er stgrst efter
jul og efter sommerferien. Havde vi fortsat dataind-
samlingen i de forste efterdrsméneder, var flere sand-
synligvis landet efter en udmattende sommerferie
med solskoldninger, oppustelige badedyr og behov
for rgdvinsafrusning, hvorfor skilsmissefrekvensen
muligvis havde sneget sig opad [6, 7].

Antallet af vielser i Danmark har veeret svin-
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E TABEL 3

Varighed af laengste
parforhold afhaengig
af specialevalg®.

ir

primaer sekundar

analyse juleanalyse®
Almen medicin® 0 0
Intern medicin” -0,90° -0,92°
Kirurgi® -1,94¢ -1,70¢
Psykiatri” -1,72¢ -1,70¢
Sma specialer/parakliniske fag -0,28° -0,28¢
Andet -0,34¢ -0,64°
Mand -0,11¢ -0,04¢
Alder” 0,65 0,64
Juleparametre
Tror pa julemanden - -1,08¢
Fik mandlen sidste jul - 0,42

*)p(0,05.

a) Generel linezer multivariat regressionsmodel justeret for kan, alder og
juletro. b) Defineret som referencekategori. c) Primer analyse + jule-
parametre. d) Der var tale om et kortere parforhold.

gende, og hvor der i 1995 var 34.736 vielser, fandt
der kun 28.482 vielser sted i 2015 [2]. Vi formoder,
at ogsé flere laeger lever papirlgst sammen, hvorfor vi
i studiet ogsa har fokuseret pa varigheden af parfor-
hold. Her fandt vi, at almenmedicinere havde leen-
gere parforhold end kirurger, internmedicinere og
psykiatere. Dette understgtter hypotesen om, at al-
menmedicinere bide professionelt og privat holder af
lange kontinuerlige kontakter. En forklaring kan vere
den almenmedicinske og holistisk tilgang til menne-
sket og muligvis ogsé parforholdet. Det vil f.eks. sige,
at parforholdet rummes og téles bade pd dage med og
dage uden kanel og smgrklat.

Laeger med interesse for anzstesi havde de abso-
lut korteste parforhold og samtidig gget risiko for
skilsmisse, sidstneevnte var dog ikke signifikant.
Laeser man den faglige profil for anaestesilaeger be-
skrives det, hvordan specialet bl.a. omfatter anestesi,
sedation og analgesi [8]. At disse ellers saerdeles vig-
tige handlinger har risiko for at blive for sgvndys-
sende og dulmende i et parforhold, er en plausibel
forklaring. Man kan forestille sig, at et fraekt jule-
mandskostume her ville ggre en forskel! En anden
forklaring kan veere, at der simpelthen er for lidt ac-
tion i de leverpostejfarvede langtidsforhold.

P4 lige fod med Rollman et al [9] fandt vi, at risi-
koen for skilsmisse var gget for leeger i specialet psy-
kiatri. Det »at tro pé julemanden« ss at veere en be-
skyttende faktor mod skilsmisse for psykiatere, og
ikke en eneste, af de psykiatere, som svarede, at de
troede pé julemanden, havde oplevet skilsmisse. Hvis
man som psykiater derfor gér all in pé julen, nyder ju-
lens hjerter og tro pé julemandens godhed og gav-

mildhed ses det altsd som en beskyttende faktor mod
skilsmisse. Pa hvilket niveau eventuelle vrangforestil-
linger, syns- og hgrehallucinationer har haft en mulig
indvirkning, m& yderligere forskning afdekke. Og
dette synes at veere serligt interessant, eftersom det
at tro pa julemanden i sig selv har en negativ effekt
pa skilsmisserisikoen.

Andre mulige forklaringer p4, at personer i de
gvrige specialer havde kortere forhold og stgrre ten-
dens til skilsmisse, kan vi kun gisne om. Er det lange
arbejdsdage, skiftende arbejdstider eller vagtbelast-
ning? Et plausibelt bud er den juleeliminerende fru-
stration over sundhedsplatformen, som forplanter sig
i privatlivet. Alternativt kunne det veere besparelser —
ogsé pa hospitalsafdelingernes budgetter for jule-
mandskostumer og glagg.

KONKLUSION

I den undersggte population fandt vi en skilsmisse-
rate pd 12%, hvilket er betydelig lavere end den
generelle gennemsnitlige skilsmisserate ved en
aegteskabsalder pa ti &r (og opefter) i den danske be-
folkning. Ser man pa den kgnsrelaterede skilsmisse-
risiko, er den lige stor for mand og kvinder, nar der
justeres for alder. Leeger med interesse for almen me-
dicins holisme har markant leengere parforhold end
f.eks. laeger med interesse for det actionpraegede og
til tider sedative speciale anestesi, hvor man ser de
absolut korteste parforhold. Psykiatere har den hgje-
ste forekomst af skilsmisser, men som fglge af en
skilsmisserisikoreducerende effekt af julemandstro
for netop laeger i det psykiatriske speciale kan ju-
lehurlumhej anbefales som et profylaktisk tiltag ved
et (smékage-)knasende parforhold.
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