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veninde, idet hun ikke længere turde være i sin egen 
lejlighed. Denne veninde var flere gange til samtale i 
afdelingen og kunne bekræfte, at hun var ganske over-
bevist om, at patienten blev forfulgt af ovennævnte 
årsag, at patienten havde gjort hende opmærksom på 
et kuldefænomen i hendes egen lejlighed, et fæno-
men hun var ganske vis på ikke havde været der, før 
patienten flyttede ind. Endvidere havde patienten 
henledt hendes opmærksomhed på ændringer i tapet 
og reol, ligesom hun også havde observeret, at de 
blev forfulgt, når de gik på gaden sammen. Hun 
havde dog ikke observeret, at patienten skulle være 
blevet vist på fjernsynet, »men fremhævede i samta-
len, at resten var godt nok«. Patienten måtte tvangs-
behandles med antipsykotisk medicin, hvorpå de psy-
kotiske forestillinger klingede betydeligt af, angsten 
svandt, og patienten vendte efter måneders indlæg-
gelse tilbage til sin lejlighed. Hun opnåede aldrig fuld 
sygdomsindsigt, men blev udskrevet med en egen be-
mærkning om, »at chika nørerne var flyttet, og hun 
ikke regnede med, de kom tilbage«! Patientens ven-
inde havde ikke oplevet nye episoder, efter patienten 
var blevet indlagt.

DISKUSSION

Sygehistorien illustrerer et klassisk eksempel på in-
duceret paranoid psykose mellem to veninder. Kvin-
derne var tæt forbundne og levede i, hvad de selv 
kaldte et mor-datter-lignende forhold. De levede 

begge i øvrigt relativt socialt isolerede. Begge veninder 
tilhørte lavere socioøkonomiske lag, veninden var ind-
vandrer fra de britiske øer og enke, og patienten var 
tidligere stofmisbruger (30 år forud for de aktuelle 
hændelser). Nogle af de få risikofaktorer, som 
 beskrives ved sygdommen, er netop kvindekøn, tidli-
gere stofmisbrug, immigration i anamnese, enke stand, 
social isolation og lav socioøkonomisk status [1]. 

Veninderne støttede hinanden i de fleste af fore-
stillingerne, som opløste sig ved antipsykotisk be-
handling af patienten og for veninden ved adskillelse 
fra patienten. 

Folie à deux er en sjælden lidelse, der er ukendt 
for mange læger (inklusive psykiatere). Sygehistorien 
henleder opmærksomheden på, at tilstanden fortsat 
iagttages, og udspørgen hertil bør sikres. Dermed 
skabes der baggrund for neurobiologisk og neuropsy-
kologisk forskning i denne lidet undersøgte og mærk-
værdige tilstand. 
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RESUME

INTRODUKTION: Dansk statsborgerskab kan opnås ved bl.a. at 

bestå indfødsretsprøven. Denne test blev indført i Danmark i de-

cember 2005 sammen med andre tiltag, der gjorde det sværere 

at opnå statsborgerskab i Danmark. Indfødsretsprøven blev revi-

deret i 2008, hvilket gjorde den endnu sværere at bestå. Vi har i 

denne artikel undersøgt, hvor mange medicinstuderende ved 

Københavns Universitet, der ville kunne bestå indfødsretsprøven 

og blive danske statsborgere.

MATERIALE OG METODER: Testen består af 40 tilfældigt valgte 

spørgsmål omkring historie, politik, demokrati og religion fra In-

tegrationsministeriets spørgsmålsbank. Medicinstuderende ved 

Københavns Universitet (uanset nationalitet) blev tilbudt at del-

tage frivilligt i studiet. Resultaterne blev rettet blindet og ano-

nymt og analyseret med Fishers eksakte test og Mann-Whitney 

U-test.

RESULTATER: Vi inkluderede 202 medicinstuderende, heraf 139 

kvinder og 63 mænd. Der var 168 danskere og 34 svenskere i 

undersøgelsen. 49% af alle studerende bestod. 58% af de dan-

ske studerende bestod indfødsretsprøven, og 6% af de svenske 

studerende bestod (p < 0,001). De danske deltagere havde me-

diant otte fejl (spændvidde 1-18), og de svenske deltagere havde 

mediant 15 fejl (spændvidde 5-25) (p < 0,001).

KONKLUSION: Vi foreslår en eksportaftale med lande som Po-
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len og Indien vedrørende de 51% af de medicinstuderende, der 

ikke bestod indfødsretsprøven, som en del af en pakkeløsning, 

hvor vi til gengæld modtager kvalificerede læger fra de samme 

lande. Vi foreslår ligeledes en alternativ række spørgsmål til vur-

deringen af, om ansøgere er egnede til opnåelse af dansk stats-

borgerskab.

Siden den nuværende regering overtog regerings-
magten i år 2001, er udlændingelovgivningen blevet 
revideret flere gange, således at det nu er sværere at 
blive dansk statsborger, end det var tidligere [1]. 
Statsborgerskab og indfødsret er det samme, indføds-
ret er blot en gammel betegnelse for statsborgerskab. 
Man kan opnå dansk statsborgerskab på en af føl-
gende fem måder: 1) automatisk ved fødslen, 
2) automatisk ved forældrenes ægteskab efter føds-
len, 3) automatisk ved adoption af børn under 12 år, 
4) ved specialerklæring, hvis man er nordisk statsbor-
ger, 5) ved lov efter indfødsretsprøve, danskprøve og 
ansøgning (naturalisation) [2]. 

Indfødsretsprøven blev indført i Danmark i de-
cember 2005, hvilket øjeblikkeligt medførte et fald i 
antallet af naturalisationer i Danmark (Figur 1). For 
at kunne ansøge om statsborgerskab skal man have 
boet ni sammenhængende år i Danmark. Samtidig 
skal en række andre betingelser opfyldes, deriblandt 
afgivelse af tro og love-erklæring om kriminelle for-
hold, afkald på tidligere statsborgerskab, erhvervelse 
af permanent opholdstilladelse, afhændelse af gæld 
til det offentlige, pligt om selvforsørgelse, visse doku-
menterede danskkundskaber og bestået indfødsrets-
prøve [3]. Gældende regler for indfødsretsprøven er, 
at der stilles 35 ikkeoffentligt tilgængelige spørgsmål 
omkring dansk historie, kultur og samfundsforhold 
[4], samt at der konstrueres fem ikkeoffentligt til-
gængelige spørgsmål med nutidig relevans. Der gives 
45 minutter til besvarelsen, og der skal minimum op-
nås 80% rigtige. Der afholdes to prøver årligt uden 
sygeeksamen, og der er intet loft for, hvor mange 
gange testen kan tages. I september 2008 indgik 
Dansk Folkeparti (DF) og regeringen en politisk af-
tale [5] om håndteringen af fri bevægelighed inden 
for EU som konsekvens af EF-domstolens Metock-
afgørelse a 25. juli 2008. Her ændredes også reglerne 
for bl.a. indfødsretten. Tidligere var spørgsmålene of-
fentligt tilgængelige, man havde en time til at svare, 
og man skulle have minimum 70% rigtige svar. 

Vi satte os første gang i 2008 for at undersøge, 
hvor stor en andel af medicinstuderende ved Køben-
havns Universitet, der ville kunne bestå indfødsrets-
prøven efter reglerne, der er skitseret i den nye politi-
ske aftale mellem DF og regeringen. Resultaterne var 
overraskende dårlige. Af 148 deltagende danske og 

svenske studerende bestod kun 68 (42%) [6]. Vi be-
sluttede os derfor for at gentage undersøgelsen med 
de danske og svenske studerende med flere deltagere 
og nye spørgsmål. Hypotesen for undersøgelsen var, 
at indfødsretsprøven er svær at bestå selv for velud-
dannede udlændinge, der for nyligt har gennemført 
en ungdomsuddannelse. 

MATERIALE OG METODER

Vi har i vores undersøgelse efterlignet den officielle 
indfødsretsprøve. Deltagerne skulle svare på 40 nye 
tilfældigt udtagne multiple choice-spørgsmål fra Inte-
grationsministeriets spørgsmålsbank, der indeholder 
200 spørgsmål, som ved forsøgets start stadig var of-
fentligt tilgængelige. Deltagerne fik, nøjagtig som til 
den officielle indfødsretsprøve, 45 minutter til at 
svare på spørgsmålene, og de måtte ikke bruge hjæl-
pemidler.

Vi antastede studerende til undersøgelsen på 
København Universitets Sundhedsfaglige Fakultets 
vandregange samt i studenterklubben (kun personer i 
tilsyneladende ædru tilstand deltog). Det var frivilligt 
at deltage. Studerende af alle nationaliteter blev 
spurgt, men kun deltagere fra Danmark og Sverige 
blev medtaget i analyseresultatet, da disse nationali-
teter udgjorde over 95% af de adspurgte. De delta-
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FIGUR 1

Antal naturalisationer (statsborgerskaber ved lov) i perioden 1995-

2008. Figuren viser antallet af personer, der har opnået dansk stats-

borgerskab ved lov fra 1995 til 2008. Faldet fra 2001/2002 ( ) til 

2002/2003 skyldes en skærpelse af opholdskravet, karenstider efter 

kriminalitet (minimumtid der skal være overstået efter begået krimi-

nalitet, før der kan ansøges om statsborgerskab) samt krav om 

dokumentation af danskkundskaber. Faldet fra 2004/2005 ( ) til 

2005/2006 skyldes, at der i december 2005 blev indført et selvfor-

sørgelseskrav, yderligere krav til danskkundskaber samt indfødsrets-

prøven [8].
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gende besvarede ved selvrapportering spørgsmål om 
nationalitet, gennemsnitligt ugentligt alkoholforbrug 
(antal genstande), samt de 40 spørgsmål i indføds-
retsprøven. Alle deltagerne var på alle tidspunkter 
anonyme for undersøgerne. Det var ikke muligt for 
deltagerne at få svar på de enkelte spørgsmål efterføl-
gende. Hvis der var ubesvarede spørgsmål, blev de 
betragtet som fejl. Alle prøverne er rettet af to uaf-
hængige undersøgere. SPSS version 15.0 blev an-
vendt til statistiske analyser. Data blev sammenlignet 
med henholdsvis Fishers eksakte test og Mann-
Whitney U-test. Signifikansniveauet blev sat til 
p ≤ 0,05.

RESULTATER

I denne undersøgelse var der 202 deltagere heraf 139 
kvinder og 63 mænd (Tabel 1). Der var 168 danskere 
og 34 svenskere. Der var ingen forskel på danskernes 
og svenskernes alder og semestertrin. 49% af alle del-
tagende (99 personer) bestod indfødsretsprøven 
(58% af danskerne, 6% af svenskerne) (p < 0,001). 
Overordnet var der 45% af kvinderne (62 personer) 
og 59% af mændene (37 personer) (nonsignifikant 
forskel), der bestod indfødsretsprøven. 

Blandt de personer, der bestod, blev der mediant 
indtaget ti genstande ugentligt (spændvidde 0-45) 
mod seks genstande ugentligt (spændvidde 0-35) 
blandt de, der ikke bestod (p = 0,001). Danskerne 
rapporterede at drikke mediant ti genstande (spænd-
vidde 0-45) ugentligt og svenskerne fire genstande 
(spændvidde 0-35) ugentligt (p < 0,001). 

DISKUSSION

I vores undersøgelse viste det sig, at 51% af de ad-
spurgte studerende (94% af de svenske studerende 
og 42% af de danske studerende) ikke kunne bestå 
indfødsretsprøven. Når man tænker på, at studerende 

desuden sjældent er selvforsørgende uden Statens 
Uddannelsesstøtte – og flere ydermere har gæld til 
samfundet, opfylder næsten 50% af de adspurgte stu-
derende ikke de danske kriterier for statsborgerskab. 
Ifølge Integrationsministeriet [4] deltog der ved den 
officielle indfødsretsprøve i december 2008 4.684 ud-
lændige, og af dem bestod 1.103 (23,5%). Sammen-
lignes dette resultat med vores undersøgelse, ses det, 
at danske medicinstuderende klarer sig bedre, og at 
svenske medicinstuderende klarer sig dårligere end 
den »almindelige« ansøger til dansk statsborgerskab. 
Resultaterne er altså ikke helt entydige med hensyn 
til, om fremtidige læger har bedre muligheder for at 

Danskere Svenskere Bestået Ikke bestået

Parameter (n = 168) (n = 34) (n = 99) (n = 103) p-værdi

Mand/kvinde, n 54/114  9/25 – – ns

Alder, år, median (spændvidde) 22 (19-30) 22 (20-27) – – ns

Genstande pr. uge, median (spændvidde) 10 (0-45) 4 (0-35) – – < 0,001

Bestået, n (%) 97 (58)  2 [6] – – < 0,001

Fejl, n, median (spændvidde)  8 (1-18) 15 (5-25) – – < 0,001

Mand/kvinde, n – – 37/62 26/77 ns

Semester, n, median (spændvidde) – – 3 (1-12) 3 (1-12) ns

Genstande pr. uge, n, median (spændvidde) – – 10 (0-45) 6 (0-35) 0,011

Dansk/svensk, n – – 97/2 71/32 < 0,001

ns = ikkesignifikant.

Data i undersøgelsen.
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FIGUR 2

Figuren viser den procentvise andel af nordiske studerende, der er 

optaget på medicinstudiet i perioden 1995-2007.
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blive danske statsborgere end »almindelige« ansø-
gere.

Som det fremgår af Figur 2 er udviklingen i antal-
let af nordiske medicinstuderende, der læser i Dan-
mark, steget fra 4% i 1995 til næsten 35% i 2006 [7]. 
En forklaring på dette høje tal skal bl.a. findes i, at 
nordiske studerende havde en specialordning, hvor 
deres gymnasiale karaktergennemsnit kunne multipli-
ceres med en faktor, således at det blev nemmere for 
dem at blive optaget på medicinstudiet i Danmark. Et 
problem der har været nævnt i forbindelse med de 
mange nordiske studerende i Danmark, er, at flere rej-
ser hjem efter endt uddannelse, hvilket har medført 
en del politisk debat og forargelse – specielt i en tid 
hvor manglen på både yngre læger og færdiguddan-
nede speciallæger er stor. Rettelig skal det nævnes, at 
de nordiske studerende aldrig har ytret ønske om ar-
bejde i Danmark eller om at blive danske statsborgere, 

men som teoretisk eksempel kan man spørge, om det 
gør noget, at de nordiske studerende rejser hjem efter 
endt uddannelse, set i lyset af den meget lave beståel-
sesprocent i vores undersøgelse. 

Da lægemanglen, især i yderområderne, er 
enorm, er man begyndt at organisere lægeimport fra 
eksempelvis Polen og Indien. Det er bekosteligt for 
samfundet at hente disse læger til Danmark, bosætte 
dem og lære dem dansk. Det kunne være en løsning 
at bytte de danske- og svenske studerende, der ikke 
kan bestå indfødsretsprøven, for disse læger for der-
ved at omkostningsminimere processen. En regulær 
lukrativ eksportaftale til andre lande kunne også 
blive aktuel, hvis Polen og Indien ikke vil modtage de 
danske og svenske studerende, som en del af en pak-
keløsning.

En stor andel af studerende på de sundhedsfag-
lige uddannelser er kvinder. Ud over at bidrage til en 
betragtelig kvalitetsøgning af fredagsbaren på Panum 
Instituttet, er der ifølge vores undersøgelse en be-
kymrende tendens ved kvindernes overtal, da 45% af 
kvinderne bestod mod 59% af mændene. Resultatet 
er dog ikke signifikant. Undersøgelsen viser også, at 
det klart kan svare sig at indtage større mængder al-
kohol på ugentlig basis, hvis man vil opnå dansk 
statsborgerskab. Årsagen til dette er ukendt, men 
konsekvensen kan blive en utilsigtet negativ forskels-
behandling af indvandrere med muslimsk baggrund. 
Det var endvidere bemærkelsesværdigt, at de svenske 
studerende drak betydeligt mindre end deres danske 
medstuderende. 

Vi mener på baggrund af den generelt lave bestå-
elsesprocent, at der kan foreslås følgende tiltag for at 
sikre, at Danmark giver statsborgerskab til de rigtige: 
En bytteordning mellem de studerende, der ikke be-
stod prøven og læger fra udlandet, og en generel dis-
kussion af indholdet i indfødsretsprøven. I prøvens 
nuværende form fokuserer den på mere eller mindre 
ligegyldige og overflødige fakta af historisk, kulturel, 
demokratisk og religiøs karakter. Vi foreslår, at ind-
holdet ændres, for at man i højere grad har mulighed 
for at vurdere ansøgerens reelle integrationspoten-
tiale i det danske samfund. Derfor bør der fokuseres 
på vigtigere danske faktorer såsom:

– Favoritfodboldklub?
– Hvilke øl er bedst før morgenmaden: Starpilsner, 

Dansk pilsner eller Elefantøl? 
– Hvor mange dage i sidste uge var du ædru – og 

kan du huske noget fra dagene? 
– Hvad er navnet på den nyeste plade fra 

Dansktopsuccesen »Fede Finn & Funny Boyz«? 
– Går du hyppigt med hvide tennisstrømper i san-

daler eller sorte træsko? 

I undersøgelsen findes 94% af de svenske medicinstuderende »for lette« til at opnå dansk statsbor-

gerskab.
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– Anvender du dagligt nylon træningsdragt eller 
joggingtøj, og matcher dette med din partners 
tøjstil?

– Ved du, hvad en »Rød Henning i presenning« 
(svar: rød pølse i omsvøb) og en »Død hund med 
dej og hele farveladen« (svar: ristet hotdog med 
det hele) er?

Indfødsretsprøven er svær for de fleste, hvilket bestå-
elsesprocenten blandt de medicinstuderende, der for 
de flestes vedkommende har bestået en gymnasial 
uddannelse med et gennemsnit et stykke over ni, be-
viser. For ca. halvdelen af de adspurgte danske medi-
cinstuderende, er det heldigt, at man ikke skal forny 
sit statsborgerskab, som man for eksempel skal med 
sit pas eller kørekort. 
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Kommentar til den statistiske usikkerhed 
– livets forfærdeligheds princip

Læge Lars Folkestad, ph.d.-studerende Michael Gejl Jensen, læge Mikkel Brabrand, læge Dan Brun Petersen, afdelingslæge Peter Hallas & 

ledende overlæge Torben Knudsen

RESUME

INTRODUKTION: Vi har alle stået i situationen; det regner, og 

vi tager nøglerne frem, kun en af de to nøgler er den rigtige. 

Den matematiske sandsynlighed for at vælge den rigtige nøgle 

er 50%. I løbet af 1990’erne fremførte cand.scient. Jarle Gun-

dersson et matematisk uforklarligt usikkerhedsmoment i sand-

synlighedsberegning. Han brugte netop eksemplet med nøg-

lerne, og angav at den reelle, eller observerede, sandsynlighed 

for at vælge den rigtige nøgle var 5-10%. Denne diskrepans mel-

lem matematisk og reel sandsynlighed skyldes, ifølge Gundars-

son, livets forfærdeligheds princip (LFP). Vi fremlægger i denne 

artikel resultaterne fra en spørgeskemaundersøgelse, der var 

designet til at finde forskellen mellem den matematiske og ob-

serverede sandsynlighed i to scenarier (held til at vinde i plat el-

ler krone og held til at vælge rigtig nøgle).

MATERIALE OG METODER: Tværsnitsanalyse blandt ansatte på 

Sydvestjysk Sygehus Esbjerg, der blev gennemført d. 18-19. sep-

tember 2009.

RESULTATER: Der er diskrepans mellem den matematiske og 

observerede sandsynlighed i begge scenarier. For plat og krone i 

64% af tilfældene og i 68% af tilfældene i at vælge nøgle. Der-

udover ses, at den observerede sandsynlighed for at vinde i plat 

og krone er negativt korreleret til stigende alder, mens den ob-

serverede sandsynlighed for at vælge rigtig nøgle stiger med al-

deren, dog uden statistisk signifikans. 

KONKLUSION: I forlængelse af LFP var vores hypotese, at man 

altid taber i plat eller krone, og at man aldrig vælger rigtig 

nøgle i første forsøg. Hypotesen blev manet til jorden, men vi 

fandt, at der er forskel på den matematiske og den observerede 

sandsynlighed. 

 
I slutningerne af 1990’erne fremlagde cand.scient. 
Jarle Gundersson et matematisk uforklarligt usikker-
hedsmoment i al sandsynlighedsberegning. Gunders-
son benævnte denne usikkerhed livets forfærdelig-
heds princip. Dette gik i al sin enkelhed ud på, at i en 
situation med to mulige udfald er der forskel på den 
observerede sandsynlighed og den matematiske 
sandsynlighed. Den observerede sandsynlighed kan 
defineres som succesraten for den enkelte person i 


