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For & kartlegge religiositet hos kreftpasienter og for & se pa samspillet mellom
religigsitet og sykdomsopplevelse sendte vi i november 1995 et sparreskjema til
183 pasienter som var blitt behandlet for Hodgkins sykdom ved
Radiumhospitalet i arene 1988 — 94. Vi fikk svar fra 107 (58 %).
Sperreskjemaet inneholdt 45 spersmal om religion, religigsitet, livssyn og
livskvalitet og om forholdet mellom religigsitet og sykdomsopplevelse.

Pasientenes religigsitet skilte seg lite fra den vanlige befolkningens. 15 % av
pasientene var ateister, 14 % agnostikere, 23 % trodde pa Gud som en
upersonlig, hoyere makt og 48 % trodde pa en personlig gud. 40 pasienter

(38 %) hadde endret tro som folge av kreftsykdommen, 33 var blitt mer
troende. 58 pasienter hadde bedt til Gud om helbredelse. Halvparten syntes de
hadde hatt stotte av sin religigse tro i forbindelse med sykdommen. Om lag
halvparten (49 %) var ikke tilfreds med tilbudet om sjelesorg og pastorale
tjenester under sykehusoppholdet.

Studien indikerer at kreftsykdom aktiverer religigsitet, og at religigsitet kan
bidra til mestring.

Religion kan defineres som trostradisjoner som etablerer overbevisende
oppfatninger om virkeligheten og det hellige, og som er knyttet til Gud, guder
eller hoyere makter. Religigsitet kan defineres som det enkelte menneskes bruk
av disse tradisjoner for & soke det hellige og for 4 mestre sin tilvaerelse.
Religigsitet kan forekomme bade som konform tilslutning til religion og som
uavhengig bruk av religion.

I tillegg til livssynsbegrepet (kristent livssyn, humanetisk livssyn osv.), er
begreper som ateisme (benektelse av Guds eksistens), agnostisisme (vi kan ikke
vite om det eksisterer en gud eller ikke), deisme (her brukt om tro pa en
upersonlig hagyere makt eller kraft) og teisme (her brukt om tro pa en personlig
gud) nyttige i en undersgkelse av religigsitet. Ettersom bade ateister og
agnostikere er ikke-religigse, kan man i noen sammenhenger behandle dem
som ‘n gruppe. Likeledes kan deister og teister samlet kalles religigse eller
troende.

I medisinsk forskning og helseforskning for gvrig er det en gkende forstaelse og
interesse for den rolle religigsiteten spiller for mange kreftpasienter (1). At kreft
ofte er dodelig og sdledes gker dedsangst og mobiliserer overlevelsesvilje, kan
sees som en av de viktigste grunnene til at mange kreftpasienter sgker hap og
hjelp i sin religiose tro for & mestre sykdommen (1, 2). Mange undersgkelser
om dette er gjort i USA, hvor befolkningen skarer hoyere pa tradisjonelle mal
for religiositet (for eksempel gudstro og kirkegang) enn i Europa (3). Ogsa i
Norge er det gjort flere studier av alvorlig sykdom og religigsitet (4 — 9).
Religigsitetens betydning for psykisk helse er ogsa blitt belyst (10).

Flere far kreft, og flere overlever kreft. Dette har brakt arbeidet med
pasientenes livskvalitet og forskningen relatert til dette inn i en ny situasjon.
Pasienter som lever uten tegn til residiv etter behandling for Hodgkins sykdom,
er tidligere undersgkt for psykiatrisk sykelighet (11), sykelig tretthet (12) og
fysiske og sosiale folger av sykdom og behandling (13). Var undersgkelse sikter
péa a kartlegge religios tro og samspillet mellom sykdomsopplevelse og tro i den
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samme gruppen. Vi har undersgkt religigsiteten til norske pasienter med
Hodgkins sykdom todelt. Vi har foretatt en sporreskjemaundersgkelse,
dessuten har forsteforfatter intervjuet pasienter som var villige til det.
Intervjuundersgkelsen presenteres ikke her. Begge undersgkelsene inngar i
forsteforfatters teologiske doktorgradsavhandling.

Materiale og metoder

For a balansere hensynet til taushetsplikt og konsesjonsforhold ble falgende
prosedyre fulgt: En av overlegene som hadde deltatt i behandlingen, tilskrev
aktuelle pasienter. Prosjektet og farsteforfatter ble presentert sammen med
sporreskjemaet. I lymfomdatabasen ved Radiumhospitalet ble det kun
registrert hvem som hadde fatt og hvem som hadde besvart sparreskjemaet.
Forsteforfatter hadde ikke adgang til lymfomdatabasen. Resultatene av
sporreskjemaundersgkelsen ble registrert i en separat, avidentifisert database.
Dataene her kunne ikke samkjores mot lymfomdatabasen. Prosjektet ble
godkjent av regional komit‘ for medisinsk forskningsetikk i helseregion 2.

I november 1995 ble det sendt et sparreskjema til 183 pasienter som hadde
veert innlagt og behandlet for Hodgkins sykdom ved Radiumhospitalet mellom
1988 og 1994. Gjennomsnittlig tid fra diagnose til mottak av spgrreskjema var
fem ar og to méneder. Pasientene var 20 ar eller eldre og uten kjent tilbakefall
av sykdommen da sperreskjemaet ble sendt. Det ble sendt ut en paminnelse i
februar 1996.

Sperreskjemaet hadde 45 sporsmal som i hovedsak var hentet fra andre norske
undersgkelser (tab 1). Det ble utformet med tanke pé a gjore sammenlikninger
med andre studier, seerlig med Ringdals (4) og Risberg og medarbeideres (5). I
disse to studiene ble religigsitet hos kreftpasienter studert. Vi ville ogsa
sammenlikne svarene med Norsk Samfunnsvitenskapelig Datatjenestes
undersgkelse Holdninger til religion 1991, som var en generell undersgkelse
over religios atferd, tro og holdninger i et representativt utvalg av den norske
befolkning (14), og Human-Etisk Forbunds gallupspersmél om livssyn (15).
Pasientene ble bedt om a svare pa spersmal om religion, religigsitet, livssyn,
religiost velveere, livskvalitet, lykke, personlig tro, hvor lenge de hadde trodd,
hvor ofte de bad, hva de syntes om sjelesorgtjenestene under sykehusoppholdet
og hvordan de oppfattet Guds innvirken i forbindelse med sykdommen.
Sperreskjemaet ble avsluttet med spersmél om et eventuelt intervju.

Tabell 1
Sporsmalskategorier
Spersmalskategorier Antall spersmal
Religigs demografi 1
Religigsitet og kreft 1
Livskvalitet 9
Religigst «velvaere» 10
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Spersmalskategorier Antall spersmal

Eventuelt intervju 4

Vi har ikke analysert dataene om livskvalitet, religiost velveere og lykke i denne
artikkelen.

Statistical Package for the Social Sciences, SPSS, Windows versjon 6.1 (16), ble
brukt for & analysere dataene. Forskjell i giennomsnitt ble undersgkt med t-
test, og fordeling i krysstabeller ble vurdert med khikvadrattester.

Resultater

Etter en purring kom det inn svar fra 107 pasienter (58 %). 39 ville vaere med i
den oppfelgende intervjustudien. Respondentenes gjennomsnittsalder var 38
ar. Andelen kvinner var 42 %. Noen pasientkarakteristika ved behandlingsstart
er gjengitt i tabell 2.

Tabell 2

Noen pasientkarakteristika ved behandlingsstart

¢ Svart ¢ Ikke svart

e N=107 e N=76

Antall (%) Antall (%)
Kvinner 43 (40) 31 (41)
Menn 64 (60) 45 (59)
Alder < 40 ar 77 (72) 53 (70)
Alder <40 ar 30 (28) 23 (30)
Stadium 1 eller 2 67 (63) M (54)
Stadium 3 eller 4 40 (37) 35 (46)
Sjcralebehan.dllng eller 47 (44) 36 47)
kjemoterapi

alebehandli

Sjcra ebe an_d ing og 60 (56) 40 (53)
kjemoterapi

Det var ingen forskjeller mellom respondenter og ikke-respondenter med
hensyn til kjenn, alder, histologisk undergruppe av Hodgkins sykdom,
sykdomsstadium, behandlingstype, tid siden behandling eller tilbakefall.

P4 spersmal om de var religigse/troende, svarte 32 pasienter (30 %) ja, 51 nei
og 21 vet ikke. P4 spersmal om de trodde pa Gud, svarte 48 (46 %) ja, 23 nei og
33 vet ikke. Pa sporsmal om livssyn svarte 59 (55 %) at de hadde et kristent
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livssyn, 25 (25 %) at de hadde et humanetisk livssyn og sju at de hadde andre
livssyn. 14 var i tvil eller visste ikke hvilket livssyn de hadde. Ingen tilhgrte en
annen religion. 15 pasienter var ateister (15 %), 14 var agnostikere (14 %), 24
deister (23 %) og 50 teister (48 %). Svarfordelingen hva gjelder livssyn og
personlig tro er gjengitt i tabell 3 og tabell 4. Alle sparsmélene ble ikke besvart
av alle de 107 pasientene.

Tabell 3

Livssyn hos 107 pasienter med Hodgkins sykdom

Livssyn Prosent
Det kristne livssyn 55
Det humanetiske livssyn 25
Andre livssyn 7
Andre religioners livssyn (0]
Vet ikke 13
Tabell 4

Personlig tro hos 107 pasienter med Hodgkins sykdom

Personlig tro Prosent
Gudstro 7
Deister 23
Teister 48
Ikke gudstro 29
Ateister 15
Agnostikere 14

62 pasienter (61 %) hadde ikke endret tro etter de fikk kreftsykdommen. 39
(39 %) hadde endret tro. Atte religiose hadde endret tro i stor grad, 23 religiose
og tre ikke-religigse i liten grad. 33 pasienter var blitt mer troende og sju
mindre. To agnostikere og 31 religigse var blitt mer troende, mens tre ateister
og fire religigse var blitt mindre troende.

11 pasienter hadde endret tro i betydningen 4 slutte eller & begynne & tro pa
Gud: Sju ikke-religiose hadde trodd pa Gud for, og fire teister hadde begynt &
tro pa Gud. 69 pasienter hadde ikke endret tro i denne betydning: 26 hadde
aldri trodd pa Gud og 43 hadde alltid trodd pa Gud.

58 pasienter hadde bedt til Gud (eller en hoyere makt) om a bli friske: fem ikke-
religigse, ti deister og 43 teister.
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42 av 90 (47 %) syntes ikke de hadde hatt noen statte av religias tro etter de ble
kreftsyke, 29 hadde hatt noe statte og 19 hadde hatt veldig god stette fra sin
religiose tro. 21 ikke-religiose, 14 deister og sju teister hadde ingen stotte fra
religios tro mens de var syke. To ikke-religigse, fem deister og 22 teister hadde
noe statte, og to deister og 17 teister hadde god stotte fra religios tro mens de
var syke.

44 av 85 pasienter som besvarte spgrsmalet (51 %) var forngyde med
sjelesorgen og prestetjenestene under sykehusoppholdet, mens 41 ikke var
forneyde. Fem ikke-religiose, atte deister og 27 teister var ikke forngyde med
sjelesorgtilbudet, 15 ikke-religigse, 13 deister og 15 teister var forngyde.

Alle de 107 pasientene hadde en mening om hvordan sjelesorg og kontakt med
prestetjenesten skulle tilbys. 60 (56 %) mente at alle pasienter burde bli tilbudt
kontakt, mens 47 mente at pasientene selv burde ta ansvaret for & kontakte
sjelesgrger nar de trengte det.

88 pasienter sa de hadde akseptert sykdommen som en del av sin livshistorie,
men det var store forskjeller hva pasientene trodde om &arsaken til sin
kreftsykdom. 49 slo fast at Gud ikke hadde noe med sykdommen & gjore, men
like mange sa at Gud hadde noe med den & gjore.

16 pasienter hadde ikke reflektert over hvorfor noen far kreft og andre ikke,
mens de andre 88 som svarte pa dette sparsmalet (85 %), lurte pa hvorfor det
var slik. Atte pasienter mente at Gud hadde brukt sykdommen til 4 gjore noe
godt, men 58 (59 %) var helt uenig i denne problemstillingen.

Diskusjon

En svarprosent pa 58 er ikke optimal, men vi mener den er akseptabel, tatt i
betraktning at vi sgker informasjon pa et sensitivt omrade. I Norge er det vanlig
med en svarprosent pa 50 — 70 i postale undersgkelser (14). Data om
religigsiteten for de 76 som ikke svarte, er ukjent.

Alders- og kjennsfordelingen skilte seg fra ssmmenliknbare studier i Norge
hvor kreft og religigsitet er blitt studert (4, 5). Pasientene i var studie var
betydelig yngre enn i Risberg og medarbeideres og Ringdals studier, og
kvinneandelen var noe lavere (4, 5). Ettersom de fire studiene vi har benyttet
spersmal fra (4, 5, 14, 15) har noe forskjellig religionsbegrep, har vi fatt méal pa
religigsiteten som ikke uten videre er sammenliknbare. Pasientenes
avkrysninger var ikke alltid logisk konsistente, det gjaldt bade for utfyllingen av
sporreskjemaet og for deres forhold til religiositet. At fire av de sju pasientene
som sa at de ble mindre troende, i et annet spersmal benektet at troen deres
hadde endret seg, er eksempel pa det forste, og at fem ikke-religigse (en ateist
og fire agnostikere) ber og sju teister ikke gjor det, er eksempler pa det siste.

Studien viser at mange pasienter endrer tro nar de far kreft. Det er ikke andre
enkeltbegivenheter i voksenlivet som i samme grad foranlediger trosmessig
endring, kanskje med unntak av tap av naere pargrende (17). Risberg og
medarbeidere fant at 24 % av pasientene i hans undersgkelse hadde endret tro
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(5). Det er viktig & presisere at trosendringene hos vare pasienter i all hovedsak
skjer innen livssynet, det er sveart liten bevegelse mellom livssyn. Det ser ut til
at serlig teister endrer tro, de tenderer til & bli mer religiose.

At folk ber, mé sees pa som et sikkert tegn pa religigsitet (3, 17). Benn om
helbredelse er en av de vanligste religiose mater & mestre en sykdom pa (17). I
var studie var det 58 pasienter (57 %) som hadde bedt om 4 bli friske.
Religigsiteten hos disse pasientene var altsa ikke upavirket av
sykdomsopplevelsen, men reflekterte den. Korrigert for alder og kjonn bad vare
pasienter mer enn normalbefolkningen. Det hadde vi forventet, ettersom de
hadde veert alvorlig syke. I studien til Bayum (14) oppgav 62 % av pasientene at
de bad. At fem av vére ikke-religiose pasienter hadde bedt om 4 bli friske, viser
at religigs atferd ikke alltid, og seerlig ikke i krisesituasjoner, styres av den
logisk-intellektuelle stillingstaken man har til religion.

Religigs stotte er en viktig form for mestring av sykdom (17). Vel halvparten av
vare pasienter, seerlig mange teister, sa de hadde fatt stotte av religios tro etter
at de ble kreftsyke. Opplevelsen av stette fra religios tro gker jo mer troende
pasienten er. Denne statte som pasientene opplever, viser at religigsiteten og
sykdomsopplevelsen er sammenvevd og bor mates helhetlig av pasientenes
hjelpere. E...n mate & hjelpe p4, er sjelesorg.

Om lag halvparten av vare pasienter, spesielt mange teister, syntes ikke tilbudet
om sjelesorg og prestetjeneste var tilfredsstillende under innleggelsen. Risberg
og medarbeidere fant en tilsvarende andel (5), men spersmaélet kan ikke brukes
til & avgjore om pasientene var misforngyde med den sjelesorg de faktisk fikk
eller om de var misforngyde fordi de ikke fikk noen sjelesorg. @Okt
tilgjengelighet av sjelesorg og prestetjenester bar uansett vare i pasientenes
interesse, seerlig i teistenes, men ogsa i andres, forutsatt at tjenesten kommer
som et tilbud.

Ikke bare prester, ogsa leger og annet helsepersonell er aktuelle
samtalepartnere for pasienter som vil snakke med personalet om tro. Ueland
(8) har vist at en sykepleier kan vare en aktuell samtalepartner om tro, og
hevder at pasientene trenger noen som kommer dem i mgte nar det gjelder &
snakke om de andelige og eksistensielle sparsmal. Norum & Risberg har vist at
hvis onkologen spor «Har du en tro?», vil 18 av 20 pasienter med langtkommet
kreft veere interessert i 4 snakke med legen sin om dette (J. Norum, personlig
meddelelse). Ettersom bade leger, sykepleiere og annet helsepersonell er
intendert livssynsngytrale, mener vi at deres samtaletilbud vil veere av interesse
for pasienter med alle typer personlig tro.

Vére pasienter var mindre religiose enn pasientene i Risberg og medarbeideres
(5) og Ringdals (4) studier. Pa den annen side var vare pasienter mer lik
gjennomsnittsbefolkningen i Norge hva religigsitet angar enn det en vanlig
pasientpopulasjon er (14, 17), men de var ogsa yngre og hadde en gunstig
kreftprognose.

Den kristne tro forutsetter et personlig gudsbegrep (18). Nar om lag halvparten
av vare pasienter trodde pa en personlig gud og samtidig hadde et kristent
livssyn, er det grunn til & hevde at denne gruppens tro i hovedsak er en kristen
gudstro. Nar om lag en firedel av pasientene var deister og trodde at det finnes
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en hoyere makt av et eller annet slag, er dette en religigsitet som ikke kan
karakteriseres som kristen gudstro. Denne deismen hadde pa den annen side
ikke tilknytning til andre etablerte religioner.

Konklusjon

Studien indikerer at kreftsykdom aktiverer religiositet, og at religigsiteten kan
bidra til mestring.

Undersgkelsen er finansiert av Den Norske Kreftforening, og er godkjent av
regional komit‘ for medisinsk forskningsetikk, helseregion 2. Norsk
Samfunnsvitenskapelig Datatjeneste er ikke ansvarlig for bruken og analysen av
materialet fra deres undersgkelse Holdninger til religion 1991 (14).

Vi takker Stein Kvalgy for & ha introdusert prosjektet overfor aktuelle pasienter,
og Eva Skovlund for hjelp med deler av statistikken.

LITTERATUR

1. Mickley JR, Soeken K, Belcher A. Spiritual well-being, religiousness and
hope among women with breast cancer. Image J Nurs Sch 1992; 24: 267 — 72.

2. Roberts JA, Brown D, Elkins T, Larson DB. Factors influencing views of
patients with gynecologic cancer about end-of-life decisions. Am J Obstet
Gynecol 1997; 176: 166 — 72.

3. Greeley AM. Religion as poetry. New Jersey: Transaction Publishers, 1995.
4. Ringdal GI. Quality of life in cancer patients. Doktoravhandling.
Trondheim: Tapir, 1994.

5. Risberg T, Wist E, Kaasa S, Lund E, Norum J. Spiritual healing among
Norwegian hospitalized cancer patients and patients" religious needs and
preferences of pastoral services. Eur J Cancer 1996; 32A: 274 — 81.

6. Heskestad S, Tjemsland L. Du har kreft. En kvalitativ studie av kvinners
akutte reaksjoner ved informasjon om brystkreftdiagnose. Tidsskr Nor
Leaegeforen 1996; 116: 1067 — 71.

7. Mjolnerad H. Den andelige eksistensielle dimensjon slik den uttrykkes hos
pasienter i livets sluttfase. Oslo: Institutt for sykepleievitenskap, Det
medisinske fakultet, Universitetet i Oslo, 1997.

8. Ueland V. Kommunikativ kompetanse. Oslo: Institutt for
sykepleievitenskap, Det medisinske fakultet, Universitetet i Oslo, 1997.

9. Liste KH. Being faced with cancer: a phenomenological study on receiving
a breast cancer diagnosis. Oslo: Psykologisk institutt, Universitetet i Oslo,

Kreft og religiositet — en etterundersokelse av pasienter med Hodgkins sykdom | Tidsskrift for Den norske legeforening



1998.
10. Kaldestad E. Tro. Tidsskr Nor Laegeforen 1999; 119: 1309 — 12.

11. Loge JH, Abrahamsen AF, Ekeberg @, Hannisdal E, Kaasa S. Psychological
distress after cancer cure: a survey of 459 Hodgkin"s disease survivors. Br J
Cancer 1997; 76: 791 — 6.

12. Loge JH. Health-related quality of life in Hodgkin"s disease survivors —
methodological and clinical issues. Doktoravhandling. Oslo: Den Norske
Kreftforening, 1999.

13. Abrahamsen AF, Loge JH, Hannisdal E, Holte H, Kvalgy S. Socio-medical
situation for long-term survivors of Hodgkin"s disease: a survey of 459
patients treated at one institution. Eur J Cancer 1998; 34: 1865 — 70.

14. Bayum B. Holdninger til religion 1991. Gjennomfering og datainnsamling.
Rapport nr. 92. Bergen: Norsk Samfunnsvitenskapelig Datatjeneste, 1992.

15. Omnibus 50102. Februar 1995, 57017. Oslo: Norsk Gallup, 1995.
16. SPSS Inc. 444 N. Michigan Ave., Chicago, Ill. 60611, USA.

17. Pargament KI. The psychology of religion and coping — theory, research,
practice. New York: Guilford Press, 1997.

18. Henriksen J. Guds virkelighet, hovedtrekk i kristen dogmatikk. Oslo:
Luther forlag, 1994.

Publisert: 10. februar 2000. Tidsskr Nor Legeforen.
© Tidsskrift for Den norske legeforening 2026. Lastet ned fra tidsskriftet.no 16. juni 2026.

Kreft og religiositet — en etterundersokelse av pasienter med Hodgkins sykdom | Tidsskrift for Den norske legeforening



