HUN LAGDE D@DEN I GUDS HAND

oy -

Lektor, cand.cur., ph.d. Vibeke @stergaard Steenfeldt; lektor, cand.cur. Malene Marianne
Elrond og lektor, cand.psyk.aut., ph.d. Dorte Toudal Viftrup

Resumé: Livet med uhelbredelig sygdom kan affade eksistentielle og &ndelige overve-
jelser, som ogsa kan vere af religips karakter. Det kan veere en udfordring for sund-
hedspersonale at inddrage religigse spgrgsmél i omsorgen for et menneske med en livs-
truende sygdom og forestdende dgd i et sundhedsveaesen, der overvejende arbejder ud
fra et biomedicinsk fokus. Vi undersgger betydningen af tro hos et uhelbredeligt sygt
menneske, for hvem religigse sporgsmal fylder mere end biomedicinske. P4 baggrund
af en analyse af observationer og interviews med en uhelbredeligt syg kvinde og hendes
nere pargrende beskrives kvindens levede erfaringer med trosliv og hendes forstaelse
af at vaere i Guds hand. Gennem teoretiske perspektiver hentet hos Pargament, Buber
og Frankl diskuteres, hvordan troen og forholdet til Gud bade kan fgre til lettelse over at
overlade ansvaret til Gud og have betydning for mdden at mestre sin sygdomssituation

pa.

Baggrund

Nér mennesker mgder alvorlig sygdom, og livet s& at sige breender pé, kan det satte
eksistentielle tanker i gang om for eksempel mening med livet og lidelsen. Den pallia-
tive indsats til mennesker med en livstruende sygdom indbefatter ogsd at tage vare pa
eksistentielle og andelige aspekter pa lige fod med fysiske, psykiske og sociale problem-
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stillinger (Sundhedsstyrelsen 2011). Til den eksistentielle og andelige dimension kan
ogsé hore sporgsmél af religips karakter. Andelig omsorg defineres af Etisk Rad som en
omsorg »der badde omfatter den specifikt religigse omsorg og hensynet til de eksisten-
tielle spergsmal og bekymringer, der kan opstd hos ethvert dsende menneske, uanset
om disse spergsmal og bekymringer hos den enkelte er mere eller mindre eller slet ikke
praeget af religipse aspekter« (Det Etiske Rad 2002, 9).

Béde dansk og international forskning peger pé, at sygdom kan aktivere trosspgrgs-
mal bade hos religigse mennesker og hos mennesker, for hvem troen ikke har spillet no-
gen stgrre rolle tidligere i livet (Hvidt et al. 2018; Hvidt 2019; Thune-Boyle et al. 2006).
Studier peger ligesé pd, at menneskets religigse tro forandrer sig i mgdet med kriser
og andre svare livsomstendigheder (Koenig, Pargament og Nielsen 1998; Ausker et
al. 2008; Viftrup et al. 2016), ligesom troen prager maden, hvorpé den enkelte tackler
og skaber mening i eller med krisen (Viftrup, Hvidt og Buus 2017; Pargament, Koenig
og Perez 2000; Hvidtjgrn et al. 2013). Den religionspsykologiske forsker, Kenneth I.
Pargament understreger, at religigs tro inddrages i maden, hvorpa religigse mennesker
tackler sygdom, krise og andre af livets sveere omstaendigheder, men den religigse tro
kan béde vere en del af lpsningen eller en del af problemet; det kan vere derfra res-
sourcerne til at takle livets sveere omstaendigheder hentes, eller derfra krisen opstar
eller gges. Hvorvidt et menneskes tro bliver en styrke eller en belastning i mgdet med en
krise, afhanger af hvordan mennesket benytter sin tro i mgdet med krise, og hvordan
den enkelte mgdes af andre mennesker (Pargament 2002; Zinnbauer, Pargament og
Scott 2001). Dette ressource-orienterede perspektiv pd menneskers tro og religigsitet i
mgdet med stress, kriser og sygdom er forankret i den omfattende forskning inden for
religigs coping (Pargament 2011). Religigs coping ses som menneskers forskellige tros-
og religigsitetsudtryk, nér de forsgger at forstd og handtere stressorer i livet (Pedersen
et al. 2012). Overordnet sondrer forskningen mellem tre typer af religigs coping: selv-
styrende (self-directing), udskydende (deferring) eller samarbejdende (collaborative).
I den selvstyrende tilgang har den enkelte primert fokus pa egne evner til direkte at
pavirke sin situation. I den samarbejdende coping deles ansvaret for problemlgsning
ligeligt mellem Gud og individet, hvor den enkelte bade handler selv og beder Gud om
hjeelp. I den udskydende tilgang leegges storstedelen af ansvaret pa Gud, hvor det reli-
gigse menneske venter pd Guds indgriben i sin situation (ibid.). International forskning
peger overvejende pé, at udskydende coping haeanger sammen med negative sundheds-
parametre (McLaughlin et el. 2013).

Forskning fra seerligt de nordiske lande peger p4, at det sundhedsfaglige personale
ofte er tgvende i forhold til at spgrge ind til patienternes tro og religigsitet (Torbjgrnsen
et al. 2000; Nissen, Viftrup og Hvidt 2021) og derfor ofte heller ikke har kendskab til
patienternes religigse copingtyper. Studier fra de skandinaviske lande peger dog p4, at
patienter benytter religigs coping. Et norsk studie af Torbjgrnsen et al. (2021) fandt, at
patienter med Hodgkins syge overvejende benyttede samarbejdende coping. Et svensk
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studie af Lundmark (2019) fandt, at kristne kraftpatienter brugte Bibelen i coping-
processen, enten hvor bibelske passager berer sarlig betydning for informanterne el-
ler selve leesningen af Bibelen som konkret handling. I Danmark er der ogsé forsket
i forskellige aspekter af menneskers religigse tro (Opsahl et al. 2021; Svensson et al.
2020), og for eksempel kender vi en del til positive sammenheange mellem religigs tro
og forskellige fysiske og psykiske sundhedsfaktorer (Opsahl et al. 2019; Ahrenfeldt et
al. 2019; Hvidt et al. 2019).

Til trods for dette er det ikke et nyopstdet problem, at sundhedsfagligt personale
kan veere tilbageholdende, ndr det handler om religigse spergsmal. I en ldre reportage
afdeekkedes, hvordan sygeplejersker holdt sig tilbage for at bringe tro pa banen, ligesom
der var en tendens til, at det var prasten, der matte tage sig af trosspgrgsmaél (Anne-
berg 2000). Religion kan opfattes som en privatsag, der kan vare en vis bluferdighed
omkring, ogsé blandt personalet (Olsen 2003). Generelt kan det vaere en udfordring at
drage omsorg for patienters religigse tro i sundhedsvesenet i lande som de skandinavi-
ske, hvor religigsitet er et af de stgrste tabuer (Hvidt et al. 2018; Hvidt 2019). Ydermere
peger bade danske og norske studier p4, at indbyggerne i disse lande har en begranset
sproglighed for at tale om religigse, andelige og eksistentielle emner (Andersen, Gun-
delach og Liichau 2013; Andersen og Liichau 2011; Liichau 2005; Danbolt og Stalsett
2022). Det vil sige, at mennesker har fa faelles ord, begreber og forstéelser til at tale
om og begribe religigse livsorienteringer, som for eksempel efterlivsforstaelser: hvad
der sker, nadr man der (Viftrup et al. 2020; Viftrup et al. 2021a; La Cour 2014). Sam-
tidig kan samtale om dgden have trange kér i et sundhedsveesen med et overvejende
biomedicinsk fokus (Skjgdt 2019), hvorfor religigse livsorienteringer, som netop kan
aktualiseres i mgdet med livstruende sygdom, ofte ikke far ret meget opmeerksomhed i
den sundhedsfaglige pleje og omsorg.

Der er forsket en del i mere almene eksistentielle livsaspekters betydning for den
andelige og eksistentielle omsorg i slutningen af livet (Steenfeldt 2013; Viftrup, Hvidt
og Prinds 2020; Viftrup et al. 2021b). Dog eksisterer der begranset viden om, hvor-
dan mennesker lever med og forholder sig til deres religigse tro i mgdet med svere
livsomstendigheder som for eksempel livstruende sygdom og dgdens realitet. Vi har
begranset viden om, hvordan troen ser ud og udleves i den enkeltes liv, og derfor ligesa,
hvordan de sundhedsprofessionelle bedst understgtter eller drager omsorg for patien-
ters religigse tro som en del af den dndelige og eksistentielle omsorg (Hvidt et al. 2018).

I denne artikel benytter vi en definition af tro, som badde omhandler den brede forsta-
else, som er »en samlebetegnelse for de overbevisninger der kan vare hos ethvert men-
neske og give hab, isar i krise, det vaere sig spirituelle eller religigse overbevisninger
eller blot &benheden overfor det ‘mere, mellem himmel og jord’, som mange danskere
bekender sig til« (Hvidt et al. 2018, 268), og den smalle, som er kendetegnet ved et etab-
leret religigst orienteringssystem, hvor det enkelte menneske forstér sig selv, sin situa-
tion og livet generelt med den religigse tros begreber, forstielser og veerdier (Danholt
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og Stalsett 2022). Vi gnsker dermed bade at sette fokus pa den smalle forstdelse, som
der er yderst begranset forskning i, og at inddrage denne viden i forhold til en bredere
forstaelse af tro, som gor sig gaeldende for de fleste patienter.

Formal

Vi har sdledes i Danmark begreenset viden om troens betydning i den enkeltes konkrete
levede liv. Viden om den religigse tros betydning i det levede menneskeliv samt troende
patienters religigse sproglighed er yderst relevant for at kunne vurdere, hvorvidt troen
udger en ressource eller en udfordring for det enkelte menneske. Formalet med ner-
vaerende undersggelse er at bidrage til at fremme den eksistentielle og dndelige omsorg
i det danske sundhedsveasen pé det religisse omrade ved at underspge, hvad der rorer
sig hos et uhelbredeligt sygt menneske, hvor religigse spgrgsmaél og tanker fylder mere
end de biomedicinske. Vi undersgger derfor folgende: Hvad kendetegner betydningen
af tro, som den udfolder sig hos et religigst menneske, der er uhelbredeligt syg?

Generering af data

Undersggelsen er gennemfgrt som et single-case studie. Igennem tre ar har vi fulgt
en uhelbredeligt syg kvinde. Iseer har den ene forfatter (MME) haft mange samtaler
med kvinden og var desuden hos hende en del af den sidste tid op til dgdsfaldet. Det
samlede empiriske grundlag bestér af dels feltnotater med uddybende forteellinger om
samvaret med kvinden gennem hendes sygdomsforlgb og dels interviews med kvinden
selv samt med hendes agtefalle og datter, der alle har givet informeret samtykke til at
deltage i undersggelsen. Interviewene er inspireret af en narrativ tilgang (Hermanns
1991; Steenfeldt og Andersen 2019). Alle interviews er herefter transskriberet ordret.

Analysemetode

Analysen er datastyret og inspireret af Reflective Lifeworld Research, hvor der tages af-
set ilivsverdenen, hvilket vil sige den verden, vi sanser og tager for givet (Andersen og
Dahlberg 2019; Dahlberg, Dahlberg og Nystrom 2011). Udgangspunktet for analysen er
erfaringen — altsa her det levede liv med en uhelbredelig sygdom sddan som det erfares
og beskrives af den syge selv og de neermeste pargrende. Det kendetegner Reflective
Lifeworld Research, at teorier, der kan hjeelpe til at se betydninger af data bedre, farst
veelges og inddrages efter, der foreligger en beskrivelse af fanomenets meningsstruk-
tur (Andersen og Dahlberg 2019). Der er et krav om at »tgjle« sin trang til at forsta fee-
nomenet for hurtigt. I trdd med et andet kendetegn ved denne tilgang skrives analysens
resultater med f& undtagelser i nutid.

Det er interviewene, der er genstand for den systematiske analyse. Feltnoterne har
fungeret som en understgttelse af analysen for eksempel ved at bringe klarhed over
kronologien i forskellige begivenheder, der fortelles om i interviewene. De forste gen-
nemleasninger af teksten gav et helhedsindtryk af, at tro har haft en afggrende betyd-
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ning for kvinden gennem hele sygdomsforlgbet samt i de overvejelser, hun har gjort
sig undervejs bade i forhold til behandlingstilbud og i det hele taget i forhold til at leve
med alvorlig sygdom. De indledende leesninger dannede grundlag for den efterfglgende
identificering af meningsenheder. Vi markerede her de uddrag af teksten, der var be-
tydningsfulde i forhold til undersggelsens faanomen, og gjorde os overvejelser om, hvad
de enkelte tekststykker sagde noget om. Meningsenhederne blev organiseret i klynger
af tekststykker, der havde noget med hinanden at ggre. Vi dekontekstualiserede tekst-
stykkerne og trak dem over i et selvsteendigt dokument. Med hvert tekststykke fulgte et
linjenummer, sé vi til enhver tid kunne finde tilbage til den oprindelige kontekst. Klyn-
gerne blev forelgbigt benaevnt: Sygdomsforlgbet, behandling eller ej, tro, livskvalitet og
dgden. Inden for hver klynge var der tekststykker, der havde endnu mere med hinanden
at ggre end med resten. For at fa overblik over betydningsindholdet i klyngerne blev
tekststykkerne grupperet i undergrupper. Denne organisering af materialet var en mel-
lemregning i arbejdet med at finde frem til et mgnster, som faenomenet betydningen af
tro kunne forstas og beskrives ud fra.

I den fglgende preesentation fgrst af kvinden og derefter af analysens fund i relation
til undersggelsens fokus indsattes lgbende uddrag fra det empiriske materiale i form af
sma forteellinger. Disse er konstrueret som sakaldte creative non-fictions, der vil sige, at
de henter deres indhold fra empirien, men er sat sammen, sa de udger en meningsfuld
repraesentation af data (Sparkes 2002; Steenfeldt, Therkildsen og Lind 2019).

Prasentation af kvinden

Karen er en kvinde i 60’erne — som s& mange andre i hendes alder er hun gift, har voksne
bgrn og en raekke bernebgrn. Hun nyder samvaret med familien, satter pris pd god
mad, holder haven i upéklagelig stand og prioriterer ferier hgjt, helst sammen med bgr-
nebgrnene for at give dem gode natur- og kulturoplevelser. Karen er vokset op i en kul-
turkristen familie, hvor det med Gud og kirkegang ikke betgd det store i dagligdagen.
Det endrer sig, da Karen som ung mgder sin mand og kommer ind i et kristent felles-
skab i en aktiv frimenighed.

For nogle &r siden far Karen lungekraft og fir fjernet en del af den ene lunge.
Lagerne mener, at de har faet det hele med, men anbefaler kemobehandling blot for
en sikkerheds skyld. Det takker Karen nej til. Hun har darlige erfaringer med alvorlige
bivirkninger fra behandling for en anden sygdom nogle ar tidligere. Et par r senere
er der kommet nye tumorer til, der ikke kan opereres vaek. Her siger Karen ja tak til
kemobehandling. Hun forteller selv om det pa denne méde:

Altsa det forste forlpb sagde jeg nej til, men i anden omgang sagde jeg ja. Men jeg
havde det simpelthen sd skidt. Jeg syntes ikke, at jeg kunne noget. Jeg kunne ikke
rejse pa ferie med bornebgrnene. Og man er sa bundet, ikk. Jeg skulle have taget
blodpraver to dage for, og to timer for, og sd kemo i en uge og derefter to uger fri. Og
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sd forfra igen i 12 uger, ikk. Vi kunne ikke fa tingene til at ga op i en hgjere enhed,
vel. Man har jo ogsd andre ting, man gerne vil. Vi skulle nogle dage til Sendervig.
Hvis jeg skulle have det trzels i de dage, ville det godt nok veere irriterende. Altsa, det
erjo ikke sadan, at jeg ikke gerne vil leve. Men hvis konsekvenserne af behandlingen
er, at livet passerer mig forbi, uden at jeg selv er en del af det, sd vil jeg hellere satse
pd livskvalitet. Lagen sagde til mig, at uden kemo havde jeg statistisk et halvt ar at
leve i, og med kemo ville jeg have udsigt til et ar. Mdske kunne en ny slags kemo give
mig 3-4 dr — og hvem ville ikke gerne leve fire ar mere? Eller ti dr mere, som min
mand sa kakt foreslog. Det afslog lagen dog, for det havde de aldrig set. Men det er
jo nogle sjove regnskaber, nar der kommer statistik indover, ikk? For der er ingen,
der ved noget. I sidste ende tror jeg jo ogsd pd, at det er Vor Herre, der bestemmer.

Analysens fund

Gennem analysen fremkom to overordnede konstituenter: 1) troslivet og 2) at vare i
Guds hand, der tilsammen konstituerer fenomenet betydningen af tro i forbindelse
med at leve med uhelbredelig sygdom. Vi skitserer i figur 1, hvordan forskellige elemen-
ter ligger indlejret i de to konstituenter og er strukturerende for beskrivelsen af feeno-
menet. Gennem elementerne »at veere omsluttet af et kristent faellesskab«, »bgnnen«
og »Gud bestemmer« beskrives troslivet som et grundlag for at forsta, hvad der ifglge
informanten ligger i at vaere i Guds hand. Gennem elementerne »lettelse fra byrder, »at
veere afklaret« og »ikke at vaere alene — for Gud er med« beskrives, hvilken betydning det
har at veere i Guds hand - og dermed den egentlige betydning af tro i livet med uhelbre-
delig sygdom, som den kan udledes af dette single case studie.

At veere i Guds hand

Troslivet

Ikke at vaere
alene — Gud er
med

Lettelse fra
byrder

Omsluttet af Gud
feellesskabet bestemmer

Atveare
afklaret

Figur 1: Relationen mellem de to overordnede konstituenter
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Troslivet

Troslivet, som det kommer til udtryk i dette studie, udfoldes ved at beskrive, hvad der
kendetegner det at vaere omsluttet af et kristent feellesskab, oplevelsen af bgn og det at
overgive sig til, at det i sidste ende er Gud, der bestemmer.

At vare omsluttet af et kristent fallesskab

I denne undersggelse indebarer troslivet at hgre til i en frikirkelig menighed, hvor
troen pa Gud er et faelles omdrejningspunkt. Det er et faelles livssyn, alle, der herer til
menigheden, baerer med sig, s& Karen pa den méde mgdes med ligesindede. Det er et
feellesskab og en kerlighed, hun ikke skal ggre sig fortjent til. Den er der alene, fordi
man mgdes i troen pd Gud. Feellesskabet mearkes bade i den faste menighed, Karen er en
del af til daglig og i den stgrre flok, hun mgder til staevner i ind- og udland. Det er ikke
sé afggrende, hvor godt man kender hinanden, for nar hun er der i faellesskabet, oplever
hun det som at vaere sgskende i troen. Det opleves som at veere omsluttet af keerlighed
- en keerlighed, der er umiddelbar og betingelseslgs, som Karen fortaeller om pé denne
made:

Det er en form for tryghed — en folelse af at veere omsluttet af kaerlighed og holdt af.
Vi kender jo ikke ngdvendigvis hinanden, men vi er sgskende i troen pd Jesus. Jeg
brugerjo ogsa menigheden til at dele sorger og bekymringer, s jeg tror, at det er den
omsluttethed, der er det vigtigste.

Uanset hvor man mgdes i menighedsfallesskabet, ser det ud til, at bgn har en sarlig
betydning. Det opleves sarligt staerkt for Karen, at hun kan stille sig frem i en sarbar
abenhed og forteelle om sin sygdom og sporge de gvrige deltagere om at bede for hende,
nar de kommer hjem. Under et mgde bliver hun bedt om at komme op foran, sa de alle
kan samles i bgn for hende pa stedet. Det beskrives som en dejlig oplevelse, at helt frem-
mede mennesker gar i forbgn. Bgn har sdledes en steerk betydning som en del af at veere
omsluttet af et faellesskab. Men hvad er det sa, bgnnen handler om?

Bgn

Det kendetegner bgnnen, at Karen og dem, hun forteller om fra menigheden, henven-
der sig direkte til Gud i forventning om, at Gud hgrer den. Det kan vare hendes egen
henvendelse til Gud, eller det kan veere i form af forbgn, hvor andre beder for hende. For
Karen opleves det seerligt steerkt, ndr andre kommer hen til hende og sperger, hvordan
hun har det, og siger, at de beder for hende derhjemme. Og naste sgndag spgrger de
samme mennesker igen, hvordan hun har det, og de gentager, at de har bedt for hende
og fortsat vil ggre det. Ud over at have betydning for at medvirke til at opleve fglelsen af
at veere omsluttet af kaerlighed, har forbgn ogsé betydning for Karen, fordi hun synes,
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det er sveert at bede for sig selv. Hvad hun selv beder om, fortaeller hun om pa denne
made:

Jeg beder nogle gange Gud om at dbne nogle dore — eller om at lukke nogle dgre, som
jeg ikke selv har kunnet lukke — nogle dore jeg ikke laengere har brug for i mit liv.
Men jeg tror nok, at jeg har svart ved at bede for mig selv. Jeg har aldrig syntes, at
det var sa vigtigt at bede for mig selv, men jeg beder om, at jeg kan komme igennem
det. Det er det vigtigste. Sd jeg beder stadigvaek ikke for, at jeg skal vare rask. Jeg
beder om at matte sta igennem det, som kommer.

En bgn, der pa en sarlig méade har betydning for Karen i forhold til overvejelser om
sygdommen og tilbud om behandlingsmuligheder, fandt sted i forbindelse med et me-
nighedsstaevne. Manden, der ledte en feellesbgn til steevnet, fik en besked fra Gud. Han
skulle sige til Karen: Hav tillid til mig. Tro pd mig. Jeg har fjernet det. Hvem manden er,
husker Karen og familien ikke, men de beskriver ham som et Guds sendebud — som en
Guds engel i mandlig skikkelse, som bragte dem ord fra Gud. Det er en bgn bade Karen
og hendes familie vender tilbage til igen og igen. Den har for hele familien betydning i
forhold til at opretholde en tillid til, at Gud tager sig af det, der er at tage sig af. Bennen,
som den viser sig hos Karen, er altsa ikke en genvej til at ordne noget for sig selv. Den er
ikke en made at tage sagen i egen hdnd pa. Den er naermere en vej til at sgge styrke til at
sta det liv igennem, som Gud har lagt tilrette.

Gud bestemmer — eller gor han?

Budskabet om at have tillid til Gud bliver et beslutningsgrundlag for Karen i tiden, der
kommer, med sygdommens progression. Men dette grundlag udfordres ogsa. Analy-
sen viser noget interessant i forhold til tvivlen. Eller manglen pé tvivl. Karen har aldrig
oplevet tvivl i forhold til sin tro. Derimod opstar tvivlen i forhold til spergsmélet om at
modtage behandling for sin sygdom. Pa den ene side lader hun Gud om at tage sig af
sygdommen. Men pa den anden side gor hun sig nogle overvejelser om, hvilke udsigter
der kan veere ved at modtage behandling: Vil det give hende flere méneder eller ar at
leve i? Og hvor mange ar skal der til, for at det er veerd at gennemgé behandlingen?
Nér hun gor sig disse tanker for og imod behandlingen, overvejer hun, hvorvidt hun
gar i rette med Gud. Det er en gennemgaende overvejelse, om hun skal sige ja eller nej
til behandling, og hvad behandling egentlig er? For eksempel er medicin for gigt, dia-
betes og andre sygdomme ikke til diskussion. Det har hun taget imod i mange ar, men
medicin mod kreft i form af endnu en omgang kemoterapi er et gennemgéende fokus
i hendes overvejelser. P4 et tidspunkt gar det op for Karen, at behandling i relation til
kreeft ogsé kan veere en behandling, der har til formal at lindre lidelsen uden at sigte
mod helbredelse eller livsforleengelse. En anden form for behandling er genoplivning
i tilfeelde af hjertestop. Pa et tidspunkt bliver Karen opmarksom pa, at det er noteret i
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hendes journal, at hun ikke gnsker genoplivning. For hende er ordet nej dog ment som et
nej til kemoterapi, og det er sveert for hende at fé leegerne til at forsté forskellen.

Overvejelserne og i sidste ende beslutningen om at sige nej til kemoterapi beror pa,
at Gud bestemmer. Det forteeller Karen om pa denne made:

Jeg havde en fornemmelse af, at det var det rigtige at sige nej tak. Alligevel kan der
godt komme en tvivl om, om jeg alligevel skulle prgve. Men sd dukker den her folelse
op af, om jeg manipulerer med Gud. For jeg har jo overgivet det til ham. Det er ham,
der bestemmer, hvor lange jeg skal veere her. Jeg har jo veeret igennem ét kemofor-
lob, og det hjalp ikke. Hvis det skulle have hjulpet mig, sa havde det hjulpet. Sa jeg
er kommet frem til, at jeg er tryg i det, jeg tror pd.

Karen vender lgbende tilbage til, at det er Gud, der bestemmer, og at hun har tillid til,
at han ggr det, der skal ggres. Den tvivl, der kan spores i hendes overvejelser over, om
hun skal tage imod behandling, rummer egentlig ikke en tvivl pd Gud, men derimod en
manglende vished for, hvad det er, Gud vil. Det viser sig i en overvejelse, der handler
om, hvorvidt det kan veere Guds mening, at hun skal sige ja til behandling, for hvorfor
skulle han ellers have ladet nogen finde frem til forskellige behandlingsméder? Hun
far den tanke, om han pa denne made handler gennem andre. Hun fastholder dog med
disse ord, at hvis det er Guds mening, at hun skal blive rask, skal han nok sgrge for det:

Mit liv er jo lagt i Guds hand, sa det er noget, han tager sig af.

At veere i Guds hand
Det at veere i Guds hand er at overgive sig — at lade det veere op til Gud. Det forteller
Karen om i forbindelse med, at hun far besked om udviklingen i sin sygdom:

Beskeden om, at jeg ikke kunne opereres igen tog jeg koldt og roligt, tror jeg. Jeg
forholdt mig til, at det var sadan, det var, og at jeg var i Guds hand. Og det var det,
jeg stolede pa.

Men hvad vil det egentlig sige at vaere i Guds hdnd? Det udfolder vi ved at beskrive, hvad
der kendetegner oplevelsen af at veere lettet for byrder, at veere afklaret og opleve ikke
at veere alene, fordi Gud altid er med.

Lettelse fra byrder

Det, at Karen har lagt alt i Guds hand, indeberer, at det er ham, der bestemmer. Det
vil sige, at hun bliver fri for selv at tage stilling til, for eksempel om hun vil modtage
behandling. Der er ikke s& meget at veere i tvivl om. Nar ikke kemoen har virket, er det
et tegn pd, at den behandling ikke er lgsningen. Og nar leegen alligevel ikke kan give
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garantier, sd kan Gud ggre det lige s& godt. Hans garanti er lige s& gangbar som laegens,
s& den gar Karen med.

Der vil altid veere en reekke spgrgsmal at stille, som der ikke umiddelbart gives svar
pa. Sa det er ogsa en lettelse at sla sig til tdls med, hvordan det er. For det er en belast-
ning for Karen hele tiden at skulle tage stilling til noget og veere usikker pa, om det nu er
rigtigt at veelge det ene eller det andet. Lettelsen over at leegge alt over til Gud kommer
for eksempel frem i dette udsagn:

For en maneds tid siden lavede jeg en ny aftale med Vor Herre. Jeg magter ikke at
tage stilling til alle de der ting. Jeg magter ikke at forholde mig til, hvad det betyder,
hvilke konsekvenser der er og sidan noget. Jeg vil ikke have mere med det at gore.
Du kan gore, hvad du vil. Du kan helbrede mig her, eller du kan helbrede mig der.

Det er Gud, der i sidste ende bestemmer. I forhold til behandling har konsekvenserne
heraf i form af bivirkninger og bundetheden af de mange aftaler, der fglger med, tilsy-
neladende ogsa betydning. Bivirkninger i form af kvalme, traethed og den bundethed,
der fglger med, har veret en vedvarende kilde til bekymring for Karen. Det er en let-
telse for hende ikke leengere at skulle tage stilling til, hvorvidt det er veerd at gennemga
disse ting.

Atvare afklaret

Den sidste setning i udsagnet ovenfor henviser til, at det ikke slutter ved det jordiske liv.
Den rummer en afklarethed, som fglger af overgivelsen til at stole pa Gud og leegge alt i
hans hand. Det forteeller Karen om pa denne made:

Jeg har hele tiden haft den forvisning om, at Gud tager sig af mig, og at det er lidt
lige meget, hvor jeg er. Altsa enten bliver jeg helbredt her, eller ogsa bliver jeg hel-
bredt pd den anden side. Abenbaringen siger, at ndr jeg kommer pd den anden side,
skal der ingen sorg, ingen grad og ingen dgd veere. Sd enten tager jeg den her, eller
ogsd tager jeg den der, og det er et eller andet sted fint nok for mig.

Afklaretheden viser sig i, at Karen foler sig tryg ved at veere i Guds hdnd. Hun oplever
ikke langere nogen vaklen. Selv om hun gerne vil have mest muligt med i det levede liv
pa jorden, sa ligger der en afklarethed i, at livet fortseetter hinsides. Hun falder til ro i
det, hun str for, og det, hun tror pa. Karen taler ikke meget om dgden. Dgden er fore-
stdende, hvornar den end matte komme. Og hvis Gud ikke lader hende blive helbredt
inden, s venter det til efterlivet.
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Ikke alene, for Gud er med

Betydningen af troen pa Gud ser hos Karen ud til at kunne beskrives gennem oplevelsen
af ikke at vandre alene, men at have Gud med. Hun er aldrig alene — end ikke i dgden,
hvilket hun forteeller om sadan:

Til paske stod det klart for mig, at miraklet ikke bestar i, om jeg bliver rask. Mirak-
let sker paskemorgen og bestar i, at Jesus star op af graven. Og der er jeg sikker pd,
at nar man nu sd tit taler om, at man kommer til at tage den sidste rejse alene, fordi
ingen kan fplge med ind i dgden, sa kommer jeg ikke til at rejse alene. Jeg har Jesus
med mig. Det er jeg hundrede procent sikker pd, og derfor bliver det lidt lige meget,
om jeg far et halvt ar mere eller ej.

Gennem sit lgfte om at stole pa Gud tager Karen imod det folgeskab, Gud tilbyder
gennem Jesu opstandelse. Hun gar hele vejen og tager ikke blot Gud med sig pa rejsen
ind i deden. Hun tager bogstaveligt talt ogsd Gud med sig i graven. Igennem de sidste
ar har hun faet tatoveret en raekke skriftsteder pé sin krop. Dem tager hun med sig i
graven. De giver samtidig — sammen med alle de markeringer, hun har lavet i sin bibel
— familien et fingerpeg om, hvilke skriftsteder de skal have med til begravelsen. For
eksempel valger familien at fa et af skriftstederne trykt pa bandet til kransen. Andre
skriftsteder bliver leest op under den kirkelige handling. P4 den méde far Karens tro pa
Gud ogsa betydning for familien i deres opgave med at tilrettelaegge begravelsen.

Diskussion

Oplevelsen af at veere i Guds hénd gennem sygdomsforlgbet og frem til deden finder vi
gennem analysen som det centrale element i Karens tro. De andre elementer af troen
interagerer i forhold til dette. Elementerne 'omsluttet af feellesskabet’, ’bgn’ og ’Gud be-
stemmer’ handler om, hvad det vil sige at veere i Guds hdnd, mens elementerne "lettelse
fra byrder’, ’at vaere afklaret’ og 'ikke at vaere alene — Gud er med’ udtrykker, hvilken
betydning det har for Karen at opleve sig veerende i Guds hand.

For at komme naermere troens betydning i et liv med uhelbredelig sygdom diskute-
res fundene i et teoretisk lys, der forst og fremmest er baseret pa Kenneth I. Pargament.
I sin religionspsykologiske forskning har han fokus pd menneskets levede tro og ande-
lighed, saerligt i forbindelse med krise og andre svare livsomstandigheder, og mener,
at det andeligt troende menneske benytter en grundleggende andelig livsorientering
(Pargament 2007). Han treekker desuden pa blandt andet den jodiske filosof Martin
Buber og psykiatriprofessor og koncentrationslejr-overlever Viktor Frankl. Vi inddrager
desuden andre forfattere, hvis forskning bygger pd Pargaments arbejde.
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Andelige relationer

I forhold til de tre religigse copingstile (beskrevet i artiklens baggrundsafsnit) selvsty-
rende, udskydende eller samarbejdende (Thune-Boyle et al. 2006), ses det, hvordan
Karen primert benytter den udskydende copingstil, fordi hun overvejende laegger stor-
stedelen af ansvaret pa Gud. Seerligt ses dette i forhold til, at ’'Gud bestemmer’, og ligesa
i den méde, hvorpa hun forholder sig til forstaelser af ’at veere i Guds hand’. Dog er der
ogsé klare elementer af den samarbejdende copingtype i Karens tilgang til sin religigse
tro, og man far indtryk af, at hun er ’pd hold’ med Gud i forhold til sit liv. Man kan sige,
at hun bade handler selv og beder Gud om hjlp, men at hendes relation til Gud er
mere end en hjelpe-relation. Hun star i en ner relation til Gud. Denne relation ses ogsa
i hendes udskydende copingstil, som derfor ikke kun er kendetegnet ved en passiv og
afventende hjelpspgende adfaerd over for Gud, men neermere et udtryk for en taet rela-
tion. Nar studier overvejende har fundet sammenhange mellem udskydende copingstil
og negative sundhedsparametre (McLaughlin et al. 2013), fokuserer disse studier ikke
pa den enkeltes oplevelse af relationen til Gud men har derimod et ressource-fokuseret
perspektiv. Dette perspektiv kan have tendens til at se pd den enkeltes troslivi en funk-
tionel og objektiv optik, hvor vi netop mister blikket for troens betydning i den enkeltes
konkret levede liv.

Nér vi ser pa studierne fra de nordiske lande om religigse menneskers tro, sé frem-
haever disse ligesd relationen i den samarbejdende coping stil (Torbjernsen et al. 2021),
samt Bibelens betydning for den enkelte i sit konkret levede liv (Lundmark 2019). Det
indikerer, at det religigst troende menneske har betydningsfulde relationer, som pévir-
ker copingprocessen og den enkeltes copingstile, for eksempel relationen til Gud, til an-
dre mennesker og ligesé til Bibelen og andre religigse betydningsbaerere. [ Pargaments
(2007) senere arbejde med det hellige (the sacred) veegter han ligeledes relationernes
betydning for menneskers religigse levede liv.

Pargament beskriver dndelige relationer som mgder mellem mennesker, der invol-
verer en dyb folelse af relationel forbundethed og fremkalder kraftige, positive andelige
folelser (Lomax, Kripal og Pargament 2010). Disse relationelle mgder kan vare barere
af andeligt forandringspotentiale. Den &ndelige kvalitet af relationel forbundethed er
baseret pa en tankegang, som man blandt andet ogsé finder hos Buber (1997/1923),
som vedrgrer evnen til at relatere til den anden i hele dennes menneskelighed og ikke
objektggre den anden (dvs. en Jeg-Du og ikke en Jeg-Det relation). Buber forklarer,
hvordan hvert individ har et iboende »Du«, som kun kan blive til et »Du« gennem re-
lation til et andet menneske, et »Jeg«, og at den enkelte forvandles gennem et Jeg-Du
mgde. Buber (1997/1923) beskriver videre, at mennesket ved at blive et »Jeg« ligesa
mgder det »evige Du«, og hvordan Gud er dette evige, ubegraensede Du — den »evige
Du, der altid er et Du uden at vaere begreenset af tid og rum. Gud er det »evige Du, der
aldrig bliver et »Det«. Pargament (2007) peger p4, at andelige relationer har et iboende
kraftfuldt forandringspotentiale (bade relationer til Gud og mennesker), og derfor bli-
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ver de centrale i forhold til menneskets dndelige trosliv, hvor relationer bade skaber og
understgtter forandringer i troslivet.

Karens trosliv udfoldes i et menighedsfellesskab, som ogsa bliver formidler af re-
lationen til Gud, og derved ogsé den betydning troen far for Karens sygdomsforlgb og
den méade, hun forholder sig til doden pa. Karens forhold til menigheden kan betegnes
som andelige relationer, der mgdes som et »Du« med en umiddelbar og betingelseslgs
keerlighed. Gennem bgnnen mg@der Karen Gud som den »evige Dug, og serligt gennem
forbgnnen sker der en formidling af keerlighed fra bdde Gud og mennesker; en ker-
lighed med et stort ndeligt forandringspotentiale, der former Karens selv og hendes
Gudsforstaelse — en andelig forstaelse, der er dynamisk og foranderlig i den forstand,
at hendes fglelser, tvivl, viden om og tanker for og imod behandling hele tiden er en
del af hendes trosliv og pavirker hendes relation til Gud. Vi ser dog ingen bebrejdel-
ser af Gud for hendes dgdelige sygdom, eller at hun gennem bgnnen og sin relation til
Gud forsgger at ’kraeve’ en overnaturlig/religigs helbredelse. Dette indikerer ligesa, at
bgnnen som coping for Karen ikke kun omhandler den udskydende copingstil, som pas-
sivafventer Guds hjelp i situationen. Derimod er det i hgj grad det relationelle element i
bgnnen, som Karen fremheaver; det handler overvejende om, at hun gennem relationen
til Gud finder en fred i sin situation. Forbgnnen fra andre mennesker fokuserer derimod
ofte pé gnske om helbredelse. Dette kan indikere, at Karens andelige relationer ikke
ngdvendigvis oplever samme afklarethed eller fred i situationen, som Karen udviser.
Man kan maéske sige, at Karens andelige relationer i hgjere grad end Karen selv bruger
bgnnen som en udskydende copingstil til at tackle deres lidelse forbundet med Karens
livstruende sygdom.

Supramening

Karen udtrykker en tillid til, at Gud har hendes livi sine haender uafhengigt af, hvordan
sygdomsforlgbet métte forme sig. Dette kan netop betegnes en udskydende copingstil,
men fordi relationen til Gud er s central for Karens méde finde fred i sin situation, kan
man sige, at Karen lykkes med denne copingstrategi. Hun finder netop fred og afkla-
rethed. Hun giver dog ogsé udtryk for, at hun ikke ved, hvad Gud vil. Dette forarsager
nogle kvaler for hende, selvom hun samtidig har tillid til Guds "hgjere’ mening. Denne
form for mening, har Viktor Frankl beskrevet som supramening i sit teoretiske arbejde
om livsmening. Han beskriver supramening som menneskets evne til at udholde sin
manglende evne til at kunne se livet eller sveere livsomstaendigheder som meningsfulde
med rationelle begreber (Frankl 1978). Supramening skal ikke misforstds som evnen til
atudholde livets meningslgshed, tvaertimod beskrives supramening som den ultimative
mening med livet. Det er en dndelig form for mening, der udelukkende afhanger af en
stgrre magt uden for personlig eller ekstern kontrol (Frankl 1986; 1967). Ifglge Frankl
vil et menneske, der har erfaret supramening, have adgang til en kraftig andelig me-
ningskilde i sit liv.
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Det fremgar af analysen, at Karen netop ikke har lagt kontrollen i personlige eller
eksterne omstendigheder, men har lagt den over pa Gud som den stgrre magt, der har
bade hendes liv og dgd i sin hind, hvorfor vi ogsa betegner dette som en udskydende
copingstil. Nar Karen gennem sygdomsperioden igen og igen insister pa at minde fa-
milien om, at det hele ligger i Guds hand, udegver hun samtidig supramening. Denne
supramening giver dog ogsa Karen nogle kvaler, hvor det kan vere svert at tage be-
slutninger, da hun foler, at hun skal veere tro mod denne ubetingede tillid til Gud. P&
den méde kan man sige, at Karens supramening béde bibringer hende og hendes nere
relationer andelig styrke og dndelige udfordringer. Troen udfolder sig netop komplekst
og dynamisk i menneskelivet, hvilket Pargament udfolder. I sin teori om andelig livs-
orientering forklarer han, hvordan mennesket er &ndeligt motiveret til at finde noget at
holde helligt (Pargament 2007). Det hellige vil for det &ndeligt troende menneske vare
en religigs tro, men tro er dynamisk og foranderlig gennem livet, hvilket ses i modellen

ifigur 2.
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Figur 2: The Search for the Sacred (oversat fra Pargament 2007, 62)

Troens dynamiske karakter

Et dndeligt troende menneske som Karen vil pa et tidspunkt i sit liv finde, opleve eller
pa anden made erfare tro. Dette betegnes opdagelse (discovery) i modellen. Derefter
pabegyndes en &ndelig livsorientering og made at vere til pa, hvor forholdet til troen
fastholdes og plejes. Denne proces betegnes vedligeholdelse (conservation). For Karen
er det tydeligt, at bgn, kirkegang og menighedsfallesskab har veret centrale mader
for hende at pleje sin tro pa. De fleste mennesker vil pa et tidspunkt i livet opleve en-
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ten udefra- eller indefra-kommende forandringer og kriser (Pargament 2007; Viftrup,
Kgster og Hvidt 2021). Disse opleves som en krankelse, trussel eller gdelaeggelse (vio-
lation, threat, and loss) af troen og den made, som den enkelte udlever, forstar, sanser
og skaber mening med sin tro pa. Hos Karen ser vi, hvordan den livstruende sygdom
udfordrer hendes made at tro pd, og hvordan den for eksempel &2ndrer hendes méde at
bede pé samt hendes behov for andres forbgn. Denne e&ndring sker, fordi Karen passer
pa sin tro, da den og dens betydning for hendes liv er truet lige nu, fordi sygdommen
har afstedkommet store &ndringer i hendes liv. Denne proces, hvor det &ndeligt troende
menneske forsgger at tackle livets forandringer og kriser med sin tro, betegnes vedlige-
holdende &ndelig coping. Ofte lykkes denne coping for den enkelte, og personen vender
tilbage til at vedligeholde troen pa vanlig vis igen. Andre gange oplever det enkelte
menneske dog andelige anfagtelser (spiritual struggles). Hvis disse er korte, vil men-
nesket efterfplgende vende tilbage til vedligeholdelsesprocessen, mens disse anfag-
telser andre gange kan fore til, at den enkelte fraveelger (andelig afbrydelse/spiritual
disengagement) eller endrer troen eller maderne, hvorpa troen leves, sanses og begri-
bes (forandrende &ndelig coping/transformational spiritual coping) (Pargament 2007;
Viftrup, Kgster og Hvidt 2021).

I udlevelsen af troen i livet med uhelbredelig sygdom og frem til dgden ser vi aspek-
ter af bade vedligeholdende andelig coping, andelige anfagtelser og forandrende andelig
coping. For eksempel er den vedblivende brug af bgn og opretholdelsen af tilknytnin-
gen til menighedsfeallesskabet som mader at cope med sygdomsforlgbet pa et udtryk for
vedligeholdende &ndelig coping. Her ser vi samtidig, at troskaben mod den ubetingede
tillid til Gud skaber &ndelige anfaegtelser. Karen gnsker at stole pd Gud, og hvis hun
tager imod behandling kan det veere udtryk for, at hun faktisk ikke stoler pd ham. Den
tvivl, Karen oplever, forer tilbage til, at Gud bestemmer over livet og dgden, men dette
udfordrer netop hendes overvejelser i forhold til behandling. Det er dog ikke troen pa
Gud, som hun betvivler, men hvorvidt hun udviser tillid til Gud. Det er tydeligt, at selv-
om supramening for Karen ogsé fordrsager andelige anfagtelser, skaber den ligesé en
ny &ndelig dybde i Karens trosliv og relation til Gud. Det kan ogsé betegnes forandrende
andelig coping, ndr hun laegger alt i Guds hand. Karens brug af supramening er maske
noget, hun har udviklet under sit sygdomsforlgb, hvilket kan forklare, hvorfor hendes
relationer ikke ngdvendigvis oplever det pd samme made. Nar de heller ikke oplever
samme andelige afklarethed som Karen, kan det skyldes, at troen netop er dynamisk pa
forskellige mader i menneskers liv.

Denne betydning og dynamik i Karens trosliv kommer til udtryk i elementerne
"lettelse for byrder’, ’at veere afklaret’ og ’ikke at veere alene — Gud er med’. Det ser ud
til, at suprameningen overvejende opleves som en &ndelig ressource for Karen, fordi
den netop leder til en oplevelse af at veere i Guds hénd, helt ind i dgden. Andre studier
blandt dgende har ogsé fundet, at mennesker, der star helt teet pa dgden, netop udviser
et erkendelsesniveau som andre, der stadig star leengere vaek ’fra kanten’, ikke begriber
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(Viftrup, Hvidt og Prinds 2020; Viftrup et al. 2020). Disse kan se ud pé forskellige ma-
der, men for Karen er det en erkendelse af at veere i Guds hdnd, og at Jesus gér med, der
hvor intet menneske kan ga med.

At veere i Guds hénd affeder ogsé en lettelse fra de bekymringer, der er forbundet
med at skulle treeffe beslutninger om behandlingsforlgbet og diverse bivirkninger. En
&ndelig tro pd, at Gud kan helbrede pé jorden eller i evigheden, men at det alene er i
Guds hénd, kan betegnes som en forandrende &ndelig coping, som kan vare til gavn i
den sidste tid op til dgden. Dette leder til en afklarethed om, at livet ikke slutter ved det
jordiske liv, og at der kan vaere en tryghed i at have et dndeligt efterliv i vente. Den dybe
andelige erkendelse af, at bade livet og deden er i Guds hénd, er nu blevet en &ndelig
livsorientering og made at veere med sin tro pa, som Karen nu vedligeholder. Denne &n-
delige livsorientering er ligesd kombineret med en Jeg-evige Du relation, som er blevet
yderligere betydningsfuld for Karen i lgbet af sygdomsforlgbet. Modsat de menneske-
lige relationer (Jeg-Du relationer) kan relationen til Gud g& med Karen ind i dgden.
Karens tro betyder for hende, at hun ikke er alene, nér hun skal dg. Karen fglte, sansede,
oplevede, troede pé og fandt mening i, at Gud var hos hende, og at hun var i Guds hand,
dahun dgde. Dette betyder ikke ngdvendigvist, at hendes nare relationer havde samme
andelige erkendelse og afklarethed, men i hvert fald hjalp det dem at vide, at hun havde
den tro, som hun havde.

Konklusion

Betydningen af tro, som den kommer til syne hos et religigst menneske, der er uhelbre-
deligt syg, konstitueres af det trosliv, det religigse menneske praktiserer og er en del af,
samt af en vished om at livet med alt, hvad det indeberer, er lagt i Guds hdnd. Troslivet
indeberer at leve i et aktivt forhold til Gud bade for sig selv og som deltager i et menig-
hedsfallesskab, som bibringer en dyb fglelse af relationel forbundethed og kan frem-
kalde kraftige, positive andelige folelser. Det indebaerer at have en vished for, at Gud
bestemmer, hvordan livet former sig, og at bede om styrke og mod til mgde det, livet
byder pa. Betydningen af gennem troen at laegge sit liv i Guds hénd viser sig i en afkla-
rethed, der medfgrer en lettelse over, at ansvaret for at treeffe afggrende beslutninger
ligger hos Gud. Det at veere i Guds heender omhandler en supramening, der indebzarer
ikke at behgve at bekymre sig — at have frimodighed nok til at give noget kontrol fra sig
ien tro pa og en vished for, at livet og ogsé deden er i Guds hand. Troen p4, at alt ligger i
Guds hand og deri ogsa lgftet om at ville stole pd Gud, kan ogsa gere det vanskeligt selv
at tage beslutninger — isaer, hvis det kan indebere en fglelse af at veaere utro i forhold til
dette lgfte. Overordnet set indeberer det at have en tro muligheder for at mestre sit liv
med uhelbredelig sygdom pa en betydningsfuld og dynamisk méde, hvor den &ndelige
tro er central for, hvordan patienten fgler, oplever, forstar og skaber mening i sin situa-
tion.
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At have en tro p4, at alt er bestemt af Gud, og pa, at der fra ham er hjaelp at hente til at
tackle de udfordringer, der fglger af et liv med uhelbredelig sygdom, ser i denne under-
sggelse ud til have betydning for at kunne mestre sin sygdomssituation i form af at hvile
isin livssituation og vere til stede i de muligheder, livet byder p4, frem til det slutter.

Undersggelsens begraensninger og anvendelighed

Det kan ses som en umiddelbar begrensning, at vi ikke har en variation af deltage-
re. Som et single-case-studie fgrer det til en ikke-udtgmmende beskrivelse af feeno-
menet betydning af tro. Studiet er samtidig baseret pa en ekstrem erfaring i en form,
der formentlig ikke vil ses ret ofte i sundhedsveesenet. Men single-casen fungerer dog
som et mikroskop eller ekstrem, som William James anbefaler til fenomenologiske
underspgelser, da de religigse ekstremer giver os en ’forstgrret’ forstdelse af religigse
feenomener (James 1902/1982). Derfor skal alle religigse udtryk forstas i deres unik-
hed og som verende forankret i den individuelle erfaring. Casen er ekstrem i dobbelt
forstand ved, at den bade forstgrrer et under-udforsket feenomen, betydningen af tro i
den smalle forstéelse, og udfolder en andelig afklarethed i forhold til deden, som synes
exceptionel pa en méade, vi ikke ofte er stgdt pé i dansk forskning eller klinisk praksis.
Netop gennem denne ekstreme erfaring frembringes en viden, der pa den ene side kan
opleves som sat pa spidsen, men som pa den anden side kan vare med til at give for
eksempel sundhedspersonale en forstéelse for, hvad der kan vere pa spil, ndr vi mgder
mennesker, hvis tro og deraf afledte overvejelser og eventuelle beslutninger umiddel-
bart synes fremmede og uforstaelige.

Gennem diskussion af analysens resultater i lyset af relevante teorier og anden
forskning giver studiet et bidrag til forstéelsen af, hvilken betydning tro kan have for
et alvorligt sygt menneske, for hvem troen spiller en altafggrende rolle i livet. For at
na frem til en mere deekkende essens af feenomenet betydningen af tro opfordrer vi til
flere studier af troslivet hos alvorligt syge mennesker — gerne med forskellige religigse
livsanskuelser, da betydningen af at have en tro ikke er forbeholdt en bestemt gruppe
af troende. Herved kunne der opnds en mere universel viden om betydningen af tro,
der kan tjene som grundlag for at hgjne kvaliteten af den religigse dimension af den
eksistentielle og dndelig omsorg i sundhedsvasenet.

Tak

Undersggelsen er et delstudie knyttet til projektet Klaedt pd til at tale om livet og dgden,
der er stottet af Helsefonden.
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