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hurtig remission og med lav risiko for svær blødning. En lille 
gruppe børn med vedvarende svær trombocytopeni har kli-
nisk betydende morbiditet målt på antallet af hændelser. 
Langtidsopfølgning af børn med akut og kronisk ITP er nød-
vendig for at få et komplet billede af sygdommen og dens 
konsekvenser.
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Danske jægeres holdninger til sikkerhed og adfærd 
under jagtudøvelse – en spørgeskemaundersøgelse

OriginalartikelLæge Matthias Therbo & læge Christian von der Osten

Foreningen Sikker Jagt, Jyllinge

Resume
Introduktion: Der sker hvert år ulykker og skader under jagtud-
øvelse. Danske jægeres generelle oplevelse af sikkerheden under 
jagt er ikke kendt. Omfanget af jægernes anvendelse af sikker-
hedsforanstaltninger, såsom blandt andre høreværn, beskyttelses-
briller og orange hattebånd og vest (OBV), er heller ikke kendt. 
Vi præsenterer her første del (del 1) af en omfattende spørge-
skemaundersøgelse, hvor formålet blandt andet var at belyse 
ovennævnte problemstillinger. 

Materiale og metoder: Spørgeskemaundersøgelsen var en anonym 
tværsnitsundersøgelse. Det validerede spørgeskema bestående af 
to underafsnit (del 1 og del 2) med fokus på henholdsvis generelle 
spørgsmål (demografi, holdning og adfærd) og specifikke spørgs-
mål (jagtulykker og omstændigheder) blev i marts 2002 postom-
delt til 4.000 medlemmer af Danmarks Jægerforbund. I alt 1.797 
brugbare besvarelser (svarprocent: 45) blev analyseret nærmere. 
Resultater: Mere end to ud af tre (70%) jægere havde på et tids-
punkt under jagt oplevet bekymring for egen eller andres sikker-
hed. Blandt de 21-25-årige havde ni ud af ti (91%) haft mindst 
en sådan oplevelse. Der var en signifikant (p <0,001) alderssam-
menhæng. Henholdsvis 78% og 82% af jægerne anvendte aldrig 
høreværn respektive beskyttelsesbrille under jagt. 57% af jægerne 
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anvendte OBV rutinemæssigt under jagt. Vedrørende alkoholfor-
brug indtog 86% to genstande eller mindre under jagt.
Konklusion: Intensiveret fokus på emnet sikkerhed under jagt-
udøvelse er afgørende, for såvel mindre som mere erfarne jægere, 
hvis risikoen for alvorlige ulykker og skader skal reduceres i frem-
tiden. 

Der er omtrent 163.000 jagttegnsløsere (jægere) i Danmark [1]. 
Jagt med skydevåben må i Danmark udøves fra det fyldte 16. 
år (indtil det fyldte 18. år dog kun ifølge med en voksen, der 
har jagttegn), hvis jagtudøveren er i besiddelse af gyldigt jagt-
tegn. 

Danske jægeres adfærd og holdning til sikkerhed under 
jagtudøvelse er ikke videnskabeligt belyst i litteraturen. Til-
gængelige publicerede arbejder [2-6] omhandlende skudulyk-
ker bygger næsten udelukkende på oplysninger fra politirap-
porter, obduktionsrapporter og forsikringsselskaber (tertiære 
kilder) og omfatter hovedsageligt fatale jagtulykker. Karger et 
al [7] fandt ved gennemgang af litteraturen bemærkelsesvær-
dig store forskelle i estimaterne over andelen af jagtulykker.  
I forbindelse med opgørelser af personskader, hvor skyde-
våben havde været impliceret, varierede estimaterne fra 7% til 
60%. Disse fund mere end antyder vigtigheden af systematik i 
registreringsrutinerne, der skønnes at variere betydeligt såvel 
regionalt som nationalt. Det synes imidlertid at være rimeligt 
at antage, at den enkelte jægers adfærd under jagt, herunder 
fokusering på egen og andres sikkerhed, er en afgørende fak-
tor i forbindelse med jagtulykkers opståen. I Danmark fore-
kommer der årligt skudulykker med permanente øjenskader 
til følge [8]. Hvor stor en andel af danske jægere, der anvender 
beskyttelsesbriller rutinemæssigt under jagt, vides ikke. Hvor 
mange danske jægere, der rutinemæssigt anvender orange 
hattebånd og vest (OBV) under jagtudøvelse, vides heller 
ikke. Dansk jagtforsikring A/S offentliggør årligt antallet af 
anmeldte jagtulykker. De nærmere omstændigheder omkring 
disse skaders opståen fremgår ikke af opgørelserne. Dansk 
Jagtforsikring A/S har i samarbejde med Danmarks Jægerfor-
bund (DJ) og Skov & Naturstyrelsen udgivet en lille folder [9] 
om sikkerhed, heri nævnes brugen af OBV, beskyttelsesbriller 
og høreværn samt etik under jagt. Herudover udbyder DJ et 
kursus i jagtledelse, der blandt andet omfatter emnet sikker-
hed. I en omfattende spørgeskemaundersøgelse præsenterer 
vi her resultaterne af undersøgelsens generelle del (del 1), 
hvori der fokuseres på adfærd og holdninger blandt danske 
jægere.

Materiale og metoder
Undersøgelsen er en anonym tværsnitsundersøgelse med et 
postomdelt spørgeskema, der blev udsendt i marts måned 
2002. Spørgeskemaet bestod af 48 generelle spørgsmål (del 1) 
og blev ad to omgange som pilotstudie udsendt til 200 tilfæl-
digt udvalgte medlemmer af DJ. Herefter blev det validerede 

spørgeskema med returfrist på tre uger udsendt til 4.000 med-
lemmer af DJ. Der blev ikke fremsendt påmindelsesskrivelser 
efter svarfristens udløb. De respondenter, der svarede ja til, at 
de havde været involveret i eller direkte vidne til en jagt-
ulykke inden for de seneste fem år op til undersøgelsen, blev 
bedt om at besvare yderligere et spørgeskema (del 2) bestå-
ende af 18 spørgsmål med fokus på omstændighederne om-
kring ulykkens opståen og art. En væsentlig del af spørgsmå-
lene i spørgeskemaets del 1 er primært medtaget, for at de kan 
indgå som mulige effektvariable i forbindelse med multi-
variansanalyse af udvalgte parametre i spørgeskemaets del 2. 
Inklusionskriterierne for deltagelse i undersøgelsen var, at re-
spondenten årligt havde indløst jagttegn uafbrudt inden for 
de seneste fem år, og at respondentens alder, på det tidspunkt 
skemaet blev besvaret, var 21 år eller derover. 

Vi modtog 1.878 besvarede spørgeskemaer. Af disse op-
fyldte 78 besvarelser ikke nævnte inklusionskriterier. To re-
spondenter bosiddende på Grønland og en respondent med 
totalt ophævet syn i en ukendt periode op til undersøgelsen 
blev ekskluderet. Resultatet blev 1.797 brugbare spørgeske-
maer til videre analyse, svarende til en svarprocent på 45. 
Når vi tog højde for, at tre til fem procent af de adspurgte 
jægere enten var under 21 år eller ikke gik på jagt hvert år 
(baggrundsdata indhentet fra Faglig rapport fra Danmarks 
Miljøundersøgelser nr. 656, februar 2008, samt vores to pilot-
studier) blev den korrigerede svarprocent et par procent hø-
jere. Grundet usikkerheden på baggrundsdata i vores pilot-
studier blev den korrigerede svarprocent dog ikke medtaget 
i vores resultater. 

Undersøgelsen blev anmeldt til – og godkendt af Datatil-
synet, under j.nr. 2001-41-0900.

Statistikprogrammet SPSS version 13.0 blev anvendt ved 
beregningerne. Softwareprogrammet Random Program blev 
anvendt i forbindelse med det tilfældige udtræk af spørge-
skemadeltagere fra DJ’s registreringsdatabase. Der blev udført 
kontingenstabelanalyse med γ- test for udvalgte parametre, og 
der blev ligeledes udført t- test. Signifikansniveauet var 5%. 

Resultater 
Af de 1.797 inkluderede respondenter var 1.765 (99%) mænd 
og 24 (1%) kvinder. (otte ubesvaret). Aldersfordelingen, der 
var gausisk, fremgår af Figur 1. Kvindernes gennemsnits-
alder (42,4 år, standarddeviation (SD): 10,7 år) var signifikant  
(p<0,05) lavere end mændenes (49,6 år, SD:12,5). Den relative 
andel af det samlede antal besvarelser fordelt på de fem lands-
regioner og korrigeret for antal indbyggere var ligeligt fordelt, 
bortset fra Region Hovedstaden, der lå 11% under gennem-
snittet for de øvrige regioner. Gennemsnitsalderen ved 
erhvervelse af jagttegn var 20,8 år (SD: 7,9 år). 70% (1.258) 
(ni ubesvaret) af respondenterne havde haft jagttegn i mere 
end 20 år. 29% (syv) af kvinderne var vant til at omgås skyde-
våben, inden de erhvervede jagttegn, mod 61% (1.081) 
(fem ubesvaret) af mændene. 70% (1.232) af respondenterne 
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svarede, at de gik på jagt mere end ti gange årligt. 80% (1.419) 
(11 ubesvaret) af respondenterne opbevarede hjemme deres 
skydevåben i et godkendt våbenskab (lovpligtig opbevaring 
af skydevåben i et godkendt våbenskab blev indført den 
1. januar 2003). 78% (1.397) brugte aldrig høreværn under jagt. 

82% (1.480) anvendte aldrig beskyttelsesbriller (egne briller 
ikke medregnet) under jagt. 57% (1.030) anvendte altid OBV. 
Med hensyn til alkoholindtagelse under jagtudøvelse indtog 
86% (1.536) to genstande eller derunder. 14% (248) svarede, at 
de under jagt indtog mere end to genstande. Kvinder indtog 
signifikant  (p <0,05) mindre alkohol end mænd under jagt-
udøvelse. Ingen kvinder indtog over to genstande under jagt. 
29% (syv) af kvinderne indtog slet ikke alkohol under jagtud-
øvelse mod 15% (263) af mændene. Alkoholindtagelsen stra-
tificeret efter alder fremgår af Tabel 1. 70% (1.126) (191 ube-
svaret) af respondenterne svarede ja til, at de på et tidspunkt 
havde været bekymret for egen eller andres sikkerhed under 
jagtudøvelse. Heraf havde 1% (11) ofte været bekymret, 15% 
(168) havde nu og da været bekymret, og 84% (947) havde 
sjældent været bekymret. 30% (480) af respondenterne sva-
rede at de aldrig havde været bekymret for egen eller andres 
sikkerhed. Der var en signifikant (p <0,001) sammenhæng 
imellem alder og bekymring for sikkerhed, således at de yngre 
jægere i højere grad end de ældre jægere havde oplevet situa-
tioner, hvor  de havde været bekymret for egen eller andres 
sikkerhed (Figur 2). På spørgsmålet om, hvorvidt responden-
ten tidligere havde gennemgået et førstehjælpskursus og var 
i besiddelse af et godkendt førstehjælpsbevis svarede 70% 
(1.248) ja og 30% (543) nej (seks ubesvaret). Der var en signi-
fikant (p <0,001) alderssammenhæng således, at jo yngre 
respondenterne var, jo flere havde erhvervet førstehjælps-
kursus (Tabel 2). 75% (18) af de kvindelige mod 40% (701) 
(18 ubesvaret) af de mandlige respondenter svarede ja til ind-
førelse af førstehjælp som obligatorisk element i forbindelse 
med erhvervelse af jagttegn. 50% (12) af de kvindelige respon-
denter mod 28% (490) (23 ubesvaret) af de mandlige svarede, 
at de ville føle sig mere tilpas under jagtudøvelse, hvis jagt-
deltagerne havde et basalt førstehjælpskursus. 

Diskussion
Vores undersøgelse viser, at adfærd og sikkerhed under jagt er 
noget, der optager en stor andel af de aktive jagtudøvere. Syv 
ud af ti jægere svarede i denne undersøgelse, at de på et tids-
punkt under jagtudøvelse havde været bekymret for egen 
eller andres sikkerhed. De yngre jægere havde i højere grad 
(signifikant) oplevet situationer under jagt, hvor de havde 
været bekymrede for egen eller andres sikkerhed, end deres 
ældre jagtkollegaer havde. Årsagen til, at yngre jægere er mere 
bekymrede, kan være en generelt øget fokus på sikkerhed 
igennem de senere år. Desuden viste vores undersøgelse, at 
kvindelige jægere i højere grad fokuserede på sikkerhed end 
deres mandlige kollegaer gjorde. Vi fandt, at hele 78% af 
jægerne aldrig anvendte høreværn, og at 82% aldrig anvendte 
beskyttelsesbriller under jagtudøvelse. Skud med et haglgevær 
medfører impulsstøj på 160-165 decibel (dB) [10]. Ifølge Bran-
chearbejdsmiljørådet for service og tjenesteydelser [11] bør 
ingen udsættes for impulsstøj på mere end 130-140 dB. 70% af 
jægerne går på jagt mere end ti gange årligt, og det må for-

Figur 2. Aldersstratificerede andele af respondenter, der på et tidspunkt havde 
været bekymret for egen eller andres sikkerhed under jagtudøvelse.
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ventes, at en del høreskader opstår under jagt som følge af 
impulsstøj, når høreværn ikke anvendes. Som nævnt under 
introduktionen til denne artikel, opstår der årligt øjenskader 
som følge af skud under jagt [12]. Örnehult et al [3], fandt i en 
serie på 47 fatale skudulykker under jagt, at 74% af læsionerne 
var lokaliseret i den øvre del af legemet (hoved, hals og bryst). 
Vi konkluderer, at minimum otte ud af ti danske jægere vil 
have stor risiko for alvorlig øjenskade, hvis de træffes af et 
vådeskud. Kun 57% af jægerne anvendte rutinemæssigt OBV 
under jagt. Virkningen af anvendelsen af OBV som sikker-
hedsforanstaltning under jagt er usikker, og der foreligger ikke 
publicerede kontrollerede studier, der kan af-  eller bekræfte 
en effekt på ulykkesfrekvensen. I tidligere rapporter [13-16] 
antydes det, at brugen af OBV muligvis kan reducere risikoen 
for vådeskudsulykker. Vedrørende alkoholindtagelse under 
jagt fandt vi, at 86% af jægerne indtog maksimalt to genstande 
under jagtudøvelse, og 15% indtog slet ingen alkohol. 14% ind-
tog mere end to genstande under jagt. Ældre jægere (>65 år) 
og kvinder indtog gennemsnitligt mindre alkohol under jagt 
end deres øvrige jagtkollegaer gjorde. Umiddelbart synes ind-
tagelse af større mængder alkohol under jagtudøvelse ikke at 
være et udbredt problem blandt danske jægere. I spørgsmålet 
om anvendelse af godkendt våbenskab fandt vi, at hver femte 
jæger ikke opbevarede sit våben i et sådan. I en nyere opgø-
relse [17] af danske våbenbesiddere fandt man, at hver fjerde 
ikke opbevarede deres våben i et lovpligtigt våbenskab. An-
gående førstehjælp fandt vi, at 91% af de 21-25-årige havde er-
hvervet førstehjælpskursus, og at andelen af de jægere, der var 
i besiddelse af et førstehjælpskursusbevis, faldt signifikant 
med stigende alder. 75% af kvinderne mod 40% af mændene 
ønskede førstehjælp indført som et obligatorisk element i 

jagttegnskurset. Det må forventes, at kommende nye (unge) 
jægere i langt højere grad end tidligere, vil have erhvervet før-
stehjælpskursus allerede inden jagttegnskursus påbegyndes. 
Dette skyldes formentlig, at der i samfundet i dag generelt i 
langt højere grad fokuseres på førstehjælp (førstehjælpskurser 
gennemføres allerede i en del folkeskoler, idrætsforeninger 
m.fl.). Effekten af indførelse af obligatorisk førstehjælpskursus 
til nye jægere vil derfor være tvivlsom. Alternativt burde der 
tilbydes vedligeholdelseskurser i førstehjælpens mest basale 
emner samt et tilbud om førstehjælpskurser i regi af de lokale 
jagtforeninger. En svaghed i vores undersøgelse er den relativt 
lille svarandel (45%), hvilket betyder, at resultaterne umiddel-
bart skal tolkes med forsigtighed. Vi har imidlertid foretaget 
en tilnærmet bortfaldsanalyse idet vi fra Skov & Naturstyrel-
sen har indhentet data på alle danske jægere, der indløste 
jagttegn i 2006 (n = 155.107). Den gennemsnitlige procentvise 
difference imellem dem, der besvarede spørgeskemaet, og 
kontrolgruppen med hensyn til variablene alder, køn og re-
gionsfordeling var henholdsvis 0,4%, 3,5% og 3%. Ud fra denne 
betragtning finder vi det rimeligt at antage, at materialet i en 
vis udstrækning er repræsentativt for danske jægere over 20 
år. Havde vi udsendt rykkere til de jægere, der ikke besvarede 
skemaet, havde svarprocenten formentlig været højere. Vi 
valgte, af hensyn til de jægere, som måske havde været særlig 
berørte af tragiske jagtulykker, kun at udsende skemaet en 
gang. Endvidere blev jægere under 21 år ekskluderet af vores 
undersøgelse, men de udgør i øvrigt en interessant selektiv 
gruppe, der kunne være genstand for nærmere analyse. I vo-
res undersøgelse indgår et relativt lille antal kvinder (n = 24), 
hvorfor forbehold må tages ved beregninger hvor variablen 
køn indgår. 
SummaryMatthias Therbo & Christian von der Osten:Attitude to safety among Danish hunters.Ugeskr Læger 2008;170:••••- ••••.Introduction: Accidents occur during hunting each year. The general experience of Danish hunters of the safety level when hunting is unknown. The extent which hunters use safety precautions, such as hearing protection, goggles and “hunter” orange clothing is also unknown. We present the first part (part one) of an extensive questionnaire to evaluate the mentioned problems. Materials and methods: The questionnaire was designed as an anonymous cross-over examination. The validated questionnaire, in two sections (part one and part two) contained general questions (demographic data, attitude and behavioural pattern) and specific questions (hunting accidents, facts) respectively and was distributed to 4,000 members of the Danish Hunters Union in March 2002. 1,797 replies (response rate= 45 percent) were submitted for further analysis. Results: More than two third (70 percent) of the hunters had experienced situations where they had been worried about their own safety or the safety of others during hunting. Among young hunters (21 to 25 year-olds) nine out of ten (91 percent) had had at least one such experience and there was an overall significant (p<0.001) connection with age. During hunting 78 percent of the hunters never used hearing protection and 82 percent never used goggles. 57 percent of the hunters did wear “hunter” orange clothing routinely during hunting. Concerning alcohol intake during hunting 86 percent of the hunters consumed two or less drinks. Conclusion: Focusing on the subject of safety during hunting is critical not only to younger but also more experienced hunters in order to reduce the risk of severe accidents and injuries in future.
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Metodevalg ved klinisk temperaturmåling 
på danske hospitalsafdelinger

OriginalartikelLæge Rasmus Smith, læge Peter Michael Wøldike & 
overlæge Allan Linneberg

Glostrup Hospital, Forskningscenter for Forebyggelse og Sundhed 
– Region Hovedstaden

Resume
Introduktion: Formålet med dette studie var at undersøge, hvilke 
metoder der anvendes som førstevalg ved klinisk måling af tempe-
ratur på hospitalsafdelinger i Danmark.
Materiale og metoder: Der blev foretaget en spørgeskemaundersø-
gelse, der involverede 444 intern medicinske, ortopædkirurgiske, 
abdominalkirurgiske og pædiatriske sengeafdelinger i Danmark.
Resultater: Fra 348 afdelinger (78%) besvarede man spørgeske-
maet. Øre- og rektaltemperaturmåling var de markant hyppigst 
anvendte førstevalgsmetoder ved temperaturmåling på danske 
hospitalsafdelinger (94% af alle afdelinger, henholdsvis 44% for 
øremåling og 50% for rektalmåling). Der var signifikant forskel på 
valg af temperaturmålemetode imellem de lægevidenskabelige 
specialer samt imellem regioner i Danmark. Uanset speciale og 
region blev begge metoder dog hyppigt anvendt som førstevalgs-
metode.

Konklusion: Vores resultater afspejler manglende konsensus om 
valg af metode til den daglige kliniske måling af temperatur på 
danske hospitalsafdelinger. Der er væsentlige forskelle imellem 
regioner og specialer i valg af metode. Der synes at være en øst-
vest-gradient, således at øremåling blev foretrukket i hovedstads-
området og Sjælland, mens rektalmåling blev foretrukket i Jyl-
land.

Ved den primære vurdering af patientens kliniske tilstand 
anvendes der en række simple metoder som måling af puls, 
blodtryk, iltmætning i blodet og temperatur. Resultatet af 
disse målinger kan påvirke den videre behandling, hvorfor 
det er vigtigt, at disse målemetoder er pålidelige. Der er ikke 
tidligere gennemført undersøgelser, hvori man belyser, hvilke 
metoder der anvendes som førstevalg til måling af temperatur 
på patienter, der er indlagt på danske hospitaler. Formålet 
med dette studie er at undersøge, hvilke metoder der anven-
des som førstevalg ved klinisk måling af temperatur på hospi-
talsafdelinger i Danmark.

Materiale og metoder
Vi gennemførte en spørgeskemaundersøgelse på 444 senge-
afdelinger i Danmark. På forhånd valgte vi at inkludere intern 
medicinske, ortopædkirurgiske, abdominalkirurgiske og 
pædiatriske afdelinger i undersøgelsen. Spørgeskemaet blev 
adresseret til afdelingernes afdelingssygeplejersker/oversyge-
plejersker. Underafdelinger blev selvstændigt inkluderet. Data 
vedrørende afdelingerne blev indsamlet fra tre kilder i okto-
ber og november 2005: 1) Via »den fælles offentlige sund-
hedsportal« [1] (samarbejde mellem Amtsrådsforeningen, 
Indenrigs-  og Sundhedsministeriet, Hovedstadens Sygehus-
fællesskab, Københavns Kommune og Frederiksberg Kom-
mune), 2) på de enkelte hospitalers hjemmesider og 3) ved 
direkte telefonisk kontakt til hospitalerne.

De relevante oplysninger blev indtastet i en database. 
Spørgeskemaet (Tabel 1), som bestod af syv lukkede spørgs-
mål, blev sendt med posten den 15. december 2005. 

Temperaturmåling på en dansk hospitalsafdeling. Fotograf: Peter Michael Wøl-
dike.


