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svaertning af huden ved indskudssaret. De projektiler, der har
energi nok til at gennemtrange malet, efterlader en perfore-
rende udskudsibning. Ved pistol- og revolverammunition vil
udskudsidbningen i ukomplicerede tilfzelde, hvor projektilet
ikke har ramt en knogle, ofte vere afrundet, lidt uregelmeessig
i kanten og lidt sterre end indskudsabningen. Laesioner fra
haglgevzrer adskiller sig vaesentligt fra ovenstdende kortfat-
tede beskrivelse. Beroringsskud fra haglgeverer vil alminde-
ligvis blot kunne kendes pa leesionens storrelse, mens hagl-
spredningen pa lidt sterre afstand vil begynde at kunne anes,
forst som en uregelmaessig kant, sa som enkelte satellitlee-
sioner omkring den centrale leesion og derefter som en til-
tagende storre ansamling af haglstore afrundede lzesioner. Der
vil ofte veere spor efter filt eller plastikprop. Udskudsidbninger
ses kun sjzldent. Beskrivelse af projektilets retning og dybde,
samt hvilke veev og organer projektilet penetrerer, er vigtig,
ndr der foretages billeddiagnostik eller operation. Ved fund af
et projektil i skudkanalen sikres dette med en plastikpincet til
skudteknisk undersogelse hos politiet [1, 2].

Skudlasioner beskrives som de ovrige leesioner meget
minutiest, hvor afstand til fodsdlen og midtlinjen er vigtig, sa-
ledes at skudretning og vinkler kan beregnes.
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Afslutning

Aldersvurdering af leesioner i huden kan ofte vaere vanskelig
og athenger af lzesionernes storrelse og vaskulariseringen i
vavet. Er leesionerne tilfgjet kort for undersogelsen, ses der
ingen helingsfzenomener. Til hjelp i vurderingen kan der hos
indlagte patienter tages foto med dages interval, siledes at far-
veskifte kan iagttages, men man skal vare forsigtig med pree-
cis vurdering af alderen pa lzesionerne [1-3], og betegnelser
som »friske lzesioner, »ikke helt friske«, dvs. nogle dage
gamle, og »zldre leesioner« er ofte anvendelige.
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Resume

Introduktion: Formalet med denne undersggelse er at belyse, i
hvor hgj grad danske patienter har religigse og eksistentielle tan-
ker, og om disse intensiveres under deres sygdom/hospitalsind-
leeggelse. Ligeledes gnsker vi at belyse, i hvilken grad patienterne
har forgget religigs praksis under deres sygdom og hospitalsind-
leeggelse.

Materiale og metoder: | undersggelsen indgik 480 patientbesva-
rede spergeskemaer om patienternes tanker om helbred, tro og re-
ligigsitet. Spergsmal om patienternes oplevelse af eksistentielle
og religigse forandringer, aktiviteter og behov fremlaegges og ana-
lyseres selvsteendigt.

Resultater: Patienterne angiver at taenke mere pa mening og for-

mal i livet og at veere mere religigst aktive i forbindelse med deres
sygdom/hospitalsindleeggelse end ellers. Det er oftest kvinder og
patienter under 36 ar, der oplever forandringer i tro og religigs ad-
feerd.

Konklusion: Undersggelsen viser, at danskere under sygdom in-
tensiverer deres eksistentielle og religigse tanker og bliver mere
religigst aktive.

Internationalt har forskning i omridet mellem eksistenstaenk-
ning, religiositet og sygdom veret i vekst gennem de seneste
mange ar. Det er pavist, at medicinske og psykologiske publi-
kationer pd omrédet spiritualitet og helbred i perioden 1993-
2002 er steget med 600% [1]. I disse udenlandske undersogelser
har man pavist, at den personlige religiositet kan spille en
betydelig og konstruktiv rolle for patienterne, og at den har
indflydelse pa bade det fysiske og det mentale helbred [2-8|.
Ligeledes har man i den amerikanske forskning pavist, at tro
og religios praksis er vigtige redskaber i mestringen af syg-
dommen iser for de traditionelt set mest religiose befolk-
ningsgrupper, de zldre og kvinderne, samt at den religiose



UGESKR LAGER 170/21 | 19. MAJ 2008

VIDENSKAB OG PRAKSIS | ORIGINALARTIKEL

mestring foreges i takt med sygdommens sverhedsgrad [8].
I Danmark er forskningsfeltet religion og helbred endnu ikke
fuldt ud etableret, men interessen er stigende [9].

Om danskernes religiositet kan man generelt sige, at den er
seeregen i Europa, idet en meget stor del af befolkningen er
medlemmer af folkekirken og samtidig ikke i udstrakt grad til-
slutter sig folkekirkens kristne troslere [10]. Der er dog intet,
der tyder pa, at religiositeten dermed er forsvundet i Dan-
mark. I stedet anses religiositeten for at veere privatiseret, det
vil sige, at religiositeten er et privat valg, som ikke er dikteret
af religiose organisationer. Religiositeten bliver brugt som
identitetsmarkerer for enkeltpersonen, og undersegelser viser,
at folkekirken i hejere grad for enkeltpersonen fungerer som
en samfundsintegrerende civilreligios faktor end som en kon-
fessionel institution. Derfor er tilslutningen til de riter, der ud-
trykker social identitet - eksempelvis bryllupper og dab - stor,
samtidig med at tilslutningen til gudstjenester er meget lille.
At religiositeten er privatiseret betyder ogsd, at de personlige
religiose handlinger sisom ben og meditation er forblevet
forholdsvis udbredte [11].

Fra de danske nationalt repreesentative verdiundersogelser
ved vi, i hvor hgj (eller hvor lille) grad danskere teenker eksi-
stentielt og tilslutter sig forskellige trosforestillinger [12]. Men
vi ved stort set intet om disse tanker og forestillinger under
sygdom og hospitalsindleeggelse. Endvidere viser tyske un-
dersogelser af hospitalspatienter, at spiritualitet og religiositet
som coping-strategi serlig havde betydning for dem, som i for-
vejen var religiose og spirituelt interesserede [13, 14]. T en
dansk sammenhang, hvor der er en seregen lav grad af reli-
giositet som udgangspunke, er dette interessant. Er religiosite-
ten i 53 hej grad til stede, at den kan fungere som en resurse?
Vi satte os for at undersoge danske patienters religiositet un-
der deres sygdom og hospitalsindleggelse.

Denne artikel har til formal bredt at belyse, i hvor hej grad
danske patienter har religiose og eksistentielle tanker, og om
disse tanker intensiveres under deres sygdom/hospitalsind-
leggelse. Ligeledes onsker vi at belyse, 1 hvilken grad patien-
terne har foreget religios praksis under deres sygdom og ho-
spitalsindleggelse.

Materiale og metoder

I studiet indgar der data fra Rigshospitalets patienttrounderse-
gelse: »Sporgeskemaundersogelse om patienternes tanker om
helbred, tro og religiositet« udfert pa Rigshospitalet i 2005-
2006. Data indbefatter 480 sporgeskemaer, der er indsamlet fra
31 sengeafsnit pa Rigshospitalet i perioden fra den 1. oktober
2005 til den 1. marts 2006. Vi har undersogt indlagte og ambu-
lante patienter samt forzldre til indlagte bern. Forzldrene
skulle besvare sporgsmalene om helbred ud fra barnets syg-
domsbillede. Det var frivilligt og anonymt at deltage, og spor-
geskemaet blev uddelt af plejepersonalet og var derefter fuldt
ud respondenthéndteret. Plejepersonalet - ofte i form af afde-
lingssygeplejersken - blev instrueret i at uddele sporgeskemaet
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til alle patientgrupper uafthzengigt af alder, religiositet, ken og
diagnose, dog skulle de patienter, der kunne forventes at blive
pavirket negativt af at svare, ikke beherskede et rimeligt dansk
eller var kognitivt forstyrrede, ekskluderes. Pa nogle afsnit fore-
gik uddelingen af sporgeskemaer systematisk eksempelvis som
en del af indleggelsessamtalen. P andre afsnit har uddelingen
veeret mere tilfzeldig. De ambulante patienter, der er inkluderet
iundersogelsen, er f3, idet stort set ingen ambulante afsnit
havde mulighed for at deltage. Hvert afsnit fik tildelt skemaer,
alt efter hvor stor gennemstremningen af patienter var pa det
enkelte afsnit. Ingen af de 31 forskellige afsnit fik dog mere end
100 skemaer til uddeling, og de fleste fik 25.

Sporgeskemaet bestod af 41 spergsmal. Fire omhandlede
patienternes egne vurderinger af deres helbred. Niogtyve
sporgsmal var om patientens religiositet, eksistentielle tanker
og religiose adferd. Af disse var ti sporgsmal helt enslydende
med sporgsmal i Den Danske Verdiundersogelse, der er den
nationale del af de verdensomspzendende, fortlobende veer-
diundersogelser, World Values Survey [12], og ni spergsmal
berorte, hvilke forandringer patienterne selv havde oplevet
i deres religiositet og eksistentielle tanker under sygdommen/
hospitalsindlzeggelsen. De sidste otte spergsmal omhandlede
baggrundsfaktorer (alder, kon, afsnitsnummer mv.). Under-
sogelsen fra Rigshospitalet vil i resten af denne artikel blive
refereret til som patienttroundersogelsen.

Indtastning og statistisk analyse foregik i SPPS v. 14, og der
blev anvendt standardvzrdi for signifikans pa 0,05. Af stati-
stiske analysemetoder er der benyttet X% gammatest, ordinal
regression, logistisk regression, nominal regression, univariat
variansanalyse og t-test.

Resultater
I alt 867 spergeskemaer blev administreret af 31 hospitalsafsnit
pa Rigshospitalet. Svarprocenten blev 52, hvilket bliver beteg-
net som tilfredsstillende i respondenthidndterede undersogel-
ser [15]. Af de 480 spergeskemaer vi fik retur, var 79% fra ind-
lagte patienter, 15% fra ambulante patienter og 6% fra foraeldre
til indlagte bern. Der var f3 statistiske forskelle pa disse pa-
tientgrupper, men hvis man kontrollerer for alder, var der
ingen forskelle. Gruppen af respondenter vil fremover blive
refereret til som patienterne.

I Tabel 1 ses fordelingerne af svar pa spergsmalene om ek-
sistentiel teenkning og religiositet i patienttroundersogelsen.
I tabellen er der angivet, hvornar der er signifikante alders- el-
ler konsforskelle i svarfordelingerne. Der ses signifikante for-
skelle pa svarfordelingen hos de to ken. I alle disse tilfzlde var
det kvinderne, der var mest religiose, havde haft flest eksisten-
tielle tanker, havde flest trosforestillinger og havde den hoje-
ste grad af religios adfzerd. Signifikante aldersforskelle blev
fundet tre steder, og her var det den yngste patientgruppe
(under 36 &r), der adskilte sig fra de ovrige aldersgrupper. De
yngre havde oftere efterlivsforestillinger i en eller anden form.

67% af de unge under 36 troede pa3 et liv efter doden. 80% af de
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Tabel 1. Spargsmal om religigsitet og eksistentielle emner.
Patienttro- Signifi- Signifi-
undersggelsen kante 56 ar kante
(2005/2006) Meend, Kvinder, kans- 18-35 36-55 eller der- alders-
% (n) % % forskelle ar, % ar, % over, % forskelle

Hvor ofte teenker du pa meningen og formélet med livet?

Ofte . o 47 (220) 42 52 * 46 50 46

Engangimellem .. ....... ... ... ... ... ... ... 35 (165) B85 5 35 33 35

Sjeeldent. . . .. ... 13 (62) 17 9 15 11 14

Aldrig. .o 5 (23) 6 4 4 6 5

Uanset om du gar i kirke eller ej, vil du da mene du er:

Ettroende menneske . . . . ...... .. .. ... .. ..., 72 (330) 63 80 kx5 66 68 72

Et ikketroende menneske . . . ... ... ... L 22 (100) 28 15 31 26 19

Overbevistateist . . ........... .. ... .. ....... 6 (31) 9 5 3 6 9

Tror du pa et liv efter dgden?

Andel ja-svar 48 (205) 37 58 i 67 53 36 ke

Tror du pa reinkarnation?

Andel ja-svar 22 (93) 12 31 HHx 39 24 15 Hxx

Hvilket af disse udsagn kommer naermest din tro?

DererenpersonligGud . ...................... 25 (109) 19 32 kx5 23 29 22

Der er en serlig &ndelig kraft .. ................. 31 (137) 26 B85 41 27 32

Jeg ved ikke hvad jegskal tro . . ................. 25 (107) 27 22 25 21 25

Jeg tror ikke der er nogen form for Gud . ........... 19 (84) 28 11 11 23 21

Hvor stor rolle spiller Gud i dit liv?

Likert-skala 1-10, hvor 1 er ingen rolle, gennemsnit 4,76 (455) 4,24 5,23 el 4,49 4,51 4,76

Finder du trgst og styrke i religionen?

Andel ja-svar 34 (148) 26 41 i 31 88 31

Hvor ofte gar du i kirke?

Gér i kirke en gang om méneden eller mere 14 (63) 11 15 12 11 16

Heender det at du beder en bgn, mediterer eller lignende?

Andel ja-svar 62 (290) 49 74 Fxx 71 59 58

Hvor ofte beder du til Gud bortset fra ved gudstjenester?

Hverdag. . .. ..oo 17 (77) 5] 17 ke 9 14 17

Engangomugenellermere.................... 12 (55) 7 16 15 11 11

Mere end en gang om maneden . ................ 5(22) 3 6 10 4 4

Er der ting du ville have gjort anderledes i dit liv?

Andel ja-svar 50 (231) 54 45 54 50 47

Har du haft en samtale om livsspargsmal

og religigse emner i forbindelse med din sygdom

og hospitalsindleeggelse?

Andel ja-svar 19 (86) 17 21 34 22 13 Hoxk

Har du savnet en samtale om livsspargsmal

og religigse emner i forbindelse med din sygdom

og hospitalsindleeggelse?

Andel ja-svar 12 (54) 8 16 kel 15 14 9

*) Signifikant forskel pa femprocentsniveau, 2 -test; **) Signifikant forskel pa enprocentsniveau, y2-test; ***) Signifikant forskel pa fempromilleniveau, y2-test.

kvindelige patienter og 57% af de mandlige i gruppen under
36 ar angav at bede eller meditere.

Der blev desuden spurgt til, om patienterne enten havde
haft eller havde savnet en samtale om livssporgsmal eller reli-
giose emner, og det var i fritekst muligt at angive samtalepart-
neren, eller hvem man enskede en samtale med. 19% af pa-
tienterne angav at have haft en eller flere sidanne samtaler, og
i fritekst anforte 13% af patienterne i alt 103 samtalepartnere.
Som samtalepartner var familie/zgtefzlle klart den hyppigste
(32%). En preest var angivet i 26% af tilfzldene (16% angav ho-
spitalspreesten) efterfulgt af venner (17%), professionelle radgi-
vere, oftest psykologer (14%), sygeplejersker (11%) og endelig
lzeger (1%). P4 sporgsmalet om, hvorvidt en samtale om liv og

religion havde veret savnet, angav 12% af patienterne et si-
dant savn, og 3% havde savnet, men senere opndet en sddan
samtale. Halvdelen - 6% af alle - angav, hvilken person de
havde savnet at samtale med. Dette var oftest en preest (46%)
og sjzldnest en laege (3%). Det var oftest de kvindelige patien-
ter, der havde savnet en samtale (16%).

I Tabel 2 er sammentfattet de sporgsmal, der omhandlede
patienternes egne oplevelser af zendringer i religiositet og
eksistentielle tanker i forbindelse med deres sygdom og ho-
spitalsindleeggelse. Spergsmalene er i tabellen sammenfattet
i hovedkategorier, og det ses, at over halvdelen af patienterne
angav at tzenke mere over meningen og formélet med livet
under deres sygdom og hospitalsindleeggelse. Der er pa dette
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Tabel 2. Patienternes oplevelse af forandring af livsveaerdier og religigsitet under sygdom. Angivet i procenter, afrundede veerdier, antal respondenter i parentes.

Patienttro- Signifi- Signifi-
undersggelsen kante 56 ar kante
(2005/2006) Meend, Kvinder, kans- 18-35 36-55 eller der-  alders-
% (n) % % forskelle ar, % ar, % over, % forskelle p2
Mening
Teenker mere pd mening og formalet
med livet under sygdom
TeenKer Mere. . .o vt ittt e e s 53 (248) 46 60 EXIES 61 55] 49 o 0,00
Teenker detsamme . ................... 44 (207) 52 37 39 44 46
Tenkermindre .. ..................... 3(12) 2 3 0 1 5
Tro
Mere eller mindre troende under sygdom
Meretroende. . . ... ... .. .. ... 8 (39) 5 12 Exd 18 10 5 & 0,00
Detsamme .. .........iiiiii 90 (420) 94 87 77 89 95
Mindretroende . . .. ... ... .. . 1 (6) 1 1 5 1 0
Tror pa et liv efter deden under sygdom
TrOrmere . ... 2 (10) 1 3 2 1 2 0,83
Detsamme.......................... 95 (430) 96 94 97 96 95
Trormindre. . ... 3(12) 8 & 2 2 8
Tror pa reinkarnation under sygdom
TOFMEre .. oot e 1(5) 0 2 2 1 1 0,03
Detsamme............... .. .....u.n 95 (406) 97 93 95 98 95
Trormindre. . ......... .. .. ... 4 (16) 3 5 3 1 4
Gud spiller en starre rolle i livet under sygdom
Spillerenstgrrerolle . . ................. 9 (42) 4 14 il 15 11 6 0,02
Detsamme ......................... 86 (393) 90 82 80 83 89
Spilleren mindrerolle . . ................ 5(22) 6 4 5 6 5
Religigs aktivitet
Finder trgst og styrke i religionen under sygdom
Findermere ........ ... ... ... ... ..... 10 (44) 7 14 &3 11 9 9 0,00
DetSamme ... ..ot 88 (391) 91 85 85 88 90
Findermindre . . . ........ ... ... ... ... 2 (10) 2 1 4 2 1
Kirkebehov ved sygdom
Sterrebehov . ... ... 8 (35) 7 8 8 8 8 0,00
DetSAMMEe . . . o vt it it 90 (409) 91 91 91 89 91
Mindrebehov . . ..... ... .. ... . 2 (8) 2 1 1 8 1
Behov for at bede under sygdom
Stgrrebehov . ... ... 14 (66) 10 19 uxd 28 16 9 L 0,00
Detsamme.......................... 84 (391) 89 80 71 82 90
Mindrebehov . . ....... ... ... ... ... 1 (6) 1 1 1 2 1

a) Beregnet ved binominale test med forventning om ligelige fordelinger mod »mere« og »mindre«.
*) Signifikant forskel p& femprocentsniveau, gammatest; **) Signifikant forskel pa etprocentsniveau, gammatest; ***) Signifikant forskel pa fempromilleni-

veau, gammatest.

sporgsmal signifikante kens- og aldersforskelle. Der er flest
kvinder og flest yngre, som teenker mere pd meningen med li-
vet under sygdom og hospitalsindlzeggelsen (60% af kvinderne
over for 46% af mandene p = 0,004, gammavzrdi: -0,251 og
61% af gruppen under 36 ar over for 49% af gruppen over 55 ar
p = 0,029, gammaveerdi: 0,178)

Der sas ogsa forandringer i patienternes trosliv. Samlet set
angav 14% (n = 96) at vaere blevet mere troende under deres
sygdom/hospitalsindleeggelse i den forstand, at de har svaret
ja til et eller flere af spergsmilene om mere tro, mens 8% (n =
41) har svaret ja til et eller flere spergsmal om mindre tro. Det
var oftest de unge patienter, der var blevet mere troende. Sig-
nifikant flere angav at tro mindre pa reinkarnation i relation
til deres sygdom. Patienterne angav ligeledes, at Gud oftere
spillede en storre rolle under sygdommen, og dette var isaer
tilfzeldet for kvinderne. Der blev ligeledes fundet kons- og

aldersforskelle i svarene pa spergsmalene om @ndringer i den
religiose adfzerd. Flere kvinder end maend fandt trest og
styrke i religionen, og flere kvinder (19%) end mand (10%) op-
levede et storre behov for at bede. Blandt de yngre patienter
oplevede 287% et starre behov for at bede, hvorimod det kun
gjaldt for 9% af de 2ldre patienter. Samles de tre sporgsmal
(finder trost og styrke i religion, behov for kirkegang, behov
for at bede) under et, angav i alt 22% (n = 189) et storre behov
for religios aktivitet, mens kun 3% (n = 16) angav behovet som
mindsket.

I Tabel 3 ses det, at 50% af patienterne angav at have fun-
det nye livsveerdier i forbindelse med deres sygdom. Det blev
i sporgeskemaet foresldet at angive disse nye verdier med
stikord, og 100 personer valgte at angive i alt 118 nye verdier,
og disse er samlet i kategorier i Tabel 3. Som det ses, ndres
bade psykologiske forhold og eksistentielle verdier.
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Tabel 3. Andring i livsveerdier; 100 respondenter har angivet, hvilke nye
veerdier de har faet under deres sygdom. Disse 100 respondenter har angi-
vet 118 nye veerdier, disse veerdier er samlet i de nedenstdende 15 katego-
rier med angivelse af, hvor mange procent af respondenterne, der havde
angivet denne nye veerdi.

Procentdel
Mener du, at du har faet nye veerdier i livet ja-svar*
i forbindelse med din sygdom? (n=221)
Hvilke nye livsveerdier
Andringer af en selv
At veere gladere for livet/at veere i live

— folelser af taknemmelighed. . . .. ................. 17

Udfolde starre tolerance og keerlighed . . . .............. 11
Tage sig selv alvorligt, tage ansvar, bevidst om egen livsstil . . 7
Stresse mere af, nyderoenmere. .. ........... .. ... 4
Letting go — accept af sygdomogded . ................ 1
Foraget fokus p&
Nuet, dagligdagen, de smating. . .. .................. 17
Familie,barn. ... ... .. . 17
Vennerog netveerk . . .. ... . 10
Naturen (og kunst). . . ......... ... . 6
Troslivet, eksistentielle temaer ... ................... 4
Bevidsthed om livskvalitet, »at have det godt«

(og smertefrihed) . . ........ .. 4
Egethelbred . ... ... ... ... . . .. ... 3
Udfolde egne livsmal . .. .. ... ... 3
AEndrede prioriteringer
Skelne mellem veesentligt og uveesentligt i livet ... ....... 10
AEndre forholdet mellem arbejde og fritid. . . ............ 4

*) p < 0,05, bade mht. signifikante forskelle pa alder og pa ken;
y2-test (flere yngre end eldre og flere kvinder end maend har angivet at
have faet nye livsvaerdier).

Diskussion

Resultaterne af denne undersogelse peger pa, at en stor
gruppe af patienter intensiverer deres tanker om eksistentielle
og religiose sporgsmal, foreger deres religiose aktiviteter og
finder nye livsveerdier under deres sygdom/hospitalsindleg-
gelse. Der ses sarligt en intensivering omkring den generelle
eksistentielle orientering, sisom under sygdommen at teenke
mere over meningen og formalet med livet. Halvdelen af pa-
tienterne angav selv at have fet nye livsvaerdier i forbindelse
med sygdommen. Ligeledes angav halvdelen af patienterne,
at de ville have gjort ting anderledes i deres liv.

En del af patienterne angav at vaere blevet mere religiose
under deres sygdom/hospitalsindleeggelse i form af hojere
grad af tro og sterre behov for kirkegang og bon. Det er sile-
des bade de privatreligiose og traditionelle religiose aktivite-
ter, der er blevet foraget under sygdommen. Disse resultater
kunne tyde pa, at religiositeten - og herunder iser den reli-
giose adfzrd - foreges hos en del patienter i forbindelse med
deres sygdomsforleb.

Omfanget af religiost liv og trosforestillinger kan nogle ste-
der maske virke uventet stort, dette gelder f.eks. nar 627% af
patienterne angav at bede, meditere eller lignende. Dette re-
sultat er endnu mere udprzaget i visse patientgrupper, saledes
bad eller mediterede hele 74% af kvinderne (n = 170). 46% af
kvinderne under 36 ir troede p4 reinkarnation (n = 15). I veer-
diundersogelsen fra 1999 er tallet 15% for kvinder, der er un-
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der 36 &r og bor i hovedstadsregionen, n=5). Ofte angiver
dobbelt s& mange kvinder som mznd religios tro og praksis.

Mest uventet er dog de signifikante aldersforskelle i pa-
tienttroundersogelsen. De viser, at det er den yngste patient-
gruppe, der er mest religios. Dette star i kontrast til normal-
befolkningen, hvor den yngste gruppe ofte er den mindst reli-
giose, og hvor de mest religiose grupper findes i den zldste
del af befolkningen [16]. Resultaterne af vores undersogelse
peger i retning af, at den yngste gruppe har den storste grad af
religios forandring under sygdommen/hospitalsindleeggel-
sen. Dette stemmer godt overens med patienternes egen vur-
dering af trosudviklingen, da det ogsd var den yngste gruppe
patienter, der oftest oplevede foreget tro og bennebehov. Det
ser altsd ud til, at i en dansk sammenhzng sker der en for-
ogelse af religiositeten under sygdom hos de grupper af
patienter, der som udgangspunkt normalt har en lav grad af
religiositet. Disse resultater er veaesentligt forskellige fra resulta-
terne i de udenlandske - bide amerikanske og europzeiske -
undersogelser om samme emne, da det her ofte var den
gruppe med storst grad af religiositet, der oplevede, at religio-
siteten fik storre betydning under sygdommen [8, 13, 14]. En
arsag til denne umiddelbare forskel kunne vzre den nyeste
udvikling i religiositeten i Danmark, idet man i sammenlig-
nende undersogelser af udviklingen i danskernes religiositet
i perioden 1981-1999 har pavist, at der er sket en udjevning,
hvor de forskellige segmenter i befolkningen - unge/gamle,
hejtuddannede/lavtuddannede naermer sig hinanden og nu
har en mere folkelig og mindre konfessionel indstilling til reli-
gion [11]. Dette kan sammenholdes med, at de nyeste tal fra
Kirkefondet om folkekirkens medlemstal viser, at citysognene
i Kebenhavn og Arhus oplever en stigning i antallet af dibs-
handlinger, og at flere end tidligere af de yngre, hojtuddan-
nede er medlemmer af folkekirken [17]. Det ser altsd ud til, at
det skred, samfundet generelt har oplevet inden for de seneste
ar, hvor det religiose betyder mere for de yngre kohorter, ogsa
slar igennem pa hospitalet. Det er ikke de zldre, men de
yngre, der har det storste religiose behov.

Af kritiske forhold m& man - som altid, nar der anvendes
selvadministrerede sporgeskemaer - overveje patientreprz-
sentativiteten. I patienttroundersogelsen er kensfordelingen
ikke signifikant forskellig fra kensfordelingen blandt alle ind-
lagte patienter pa Rigshospitalet. Ligeledes er dataszttets al-
dersfordeling ikke signifikant forskelligt fra Rigshospitalets
generelle aldersfordeling i 2005 (matchet i fire aldersgrupper).
Men uddelingen af sporgeskemaerne savner ensartethed, og
ligeledes har vi ikke haft mulighed for direkte at kontrollere,
hvor systematisk spergeskemaet blev uddelt pa de enkelte af-
snit. Endvidere er det problematisk, at svarprocenten ikke er
hojere. Det har ikke vaeret muligt at lave en egentlig bortfalds-
analyse, men fra de 14 afsnit, som vi fik tilbagemeldinger fra,
var der ingen vesentlige forskelle, hvad angér ken og alder,
pa dem, der valgte at deltage, og dem, der ikke gjorde.

Der ma ogsd knyttes metodekritiske overvejelser til sporgs-
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malenes ordlyd. Trosspergsmalene i vores undersogelse er
identiske med trosspergsmalene i den nationalt repraesenta-
tive vaerdiundersogelse og er for de flestes vedkommende for-
muleret for over 25 ar siden og i en anden, mere kristen kultu-
rel kontekst. En patientundersogelse, der tager udgangspunkt
i religiositeten, som den ser ud i dag, ville naturligvis give et
mere nuanceret billede, men ikke kunne sammenholdes med
andet materiale, idet et sddant ikke foreligger i Danmark.
Resultaterne af denne undersegelse peger dog i alle tilfzelde
P4, at en stor del af patienterne - og saerligt de yngre - giver ud-
tryk for, at bade eksistentielle og religiose sporgsmal har en
storre betydning under deres sygdom end ellers, og at en ve-
sentlig del af patienterne har behov for samtaler om disse emner.

Korrespondance: Nadja Ausker, Afsnit 4003, Rigshospitalet,
DK-2100 Kgbenhavn @. E-mail: nadja.ausker@rh.regionh.dk
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Resume

Introduktion: Mange udenlandske leeger (UL) er ansat i det dan-
ske sygehusveesen. Formalet med undersggelsen var at beskrive
muligheder og vanskeligheder i forbindelse med anseettelse af UL
pa danske sygehuse.

Materiale og metoder: En spargeskemaundersggelse med fokus pa
vejledning af UL, deres sproglige og faglige kunnen samt kultu-
relle baggrund blev foretaget blandt UL, danske laeger og sygeple-
jersker samt patienter i Ksbenhavns Amt. | alt blev 1.539 spgrge-
skemaer udsendt.

Resultater: Besvarelsesprocenten var pad 49-57 i de forskellige
grupper. Afdelingens vejledning af UL ansa flertallet af de ad-
spurgte danske laeger og UL som tilstreekkelig, hvorimod sygeple-
jerskerne fandt den utilstraekkelig. En stor del af det danske per-
sonale (78-89%) havde oplevet situationer, hvor de selv eller pa-
tienterne ikke kunne forstd en UL. En mindre del af UL (27-33%)
havde oplevet ikke at kunne forsta dansk personale eller patienter.
UL’s sproglige vanskeligheder kan ifglge patienter og dansk perso-
nale fare til utryghed eller mindre tillid til fagligheden (53-69%).
Dansk personale vurderer Europaiske Union (EU)-leegers faglige
kunnen til at veere pa stort set samme niveau som danske leegers,
mens non-EU leegers faglige kunnen vurderes som veerende ikke
pa samme niveau. Ifglge 90% af patienterne er UL fagligt dygtige.
UL's kulturelle baggrund kan ifalge 50% af det danske personale
0g 42% af UL pavirke deres arbejde.

Konklusion: Utilstreekkelig kommunikation udger den stgrste ud-
fordring for UL, og kommunikative problemer har indflydelse pa



