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Audience response-systemer styrker læringsmiljøet

Jacob Vad Jensen & Doris Østergaard

Forelæsninger anvendes ofte til undervisning af store 
grupper, og de er karakteriseret ved beskeden del-
tageraktivitet og begrænset mulighed for feedback 
[1]. Anvendelse af interaktive elektroniske afstem-
ningssystemer, også kaldet audience response-syste-
mer (ARS) eller »klikkere«, er en mulighed for at øge 
deltagerinvolveringen. Den hastige udvikling inden 
for computerteknologi og trådløs teknologi [1, 2] har 
bevirket, at afstemningssystemerne er hurtige at 
sætte op, driftsikre og enkle at anvende for brugeren. 
Spørgsmål kan integreres i PowerPoint, besvarelser 
kan afgives via fjernbetjeninger (Figur 1), og af-
stemningsdata kan vises som grafer eller gemmes til 
analyse. Internationalt anvendes ARS på flere univer-
siteter [1, 3-5], men systemet er mindre udbredt til 
medicinsk uddannelse i Danmark. I litteraturen be-
skrives 1) interaktivitet i form af diskussioner, af-
stemning og feedback, 2) opmærksomhed og engage-

ment og 3) et sikkert læringsmiljø med anonymitet 
og tryghed som kerneområder, på hvilke ARS kan bi-
drage til et øget læringsudbytte [1, 6]. Formålet med 
denne artikel er at beskrive mulighederne ved anven-
delse af ARS samt at redegøre for den aktuelle viden 
om ARS’ effekt på læringsmiljø og læringsudbytte.

ANVENDELSE AF AUDIENCE RESPONSE-SYSTEMER

ARS kan anvendes før, under og efter en forelæsning. 
I Tabel 1 ses en oversigt over systemets forskellige 
anvendelsesmuligheder samt fordelene for uddannel-
sessøgende og undervisere [1, 6].

Nedenstående case er et eksempel på, hvordan 
ARS kan anvendes: En 70-årig mand, der er indlagt 
på medicinsk afdeling, falder om, mens du taler med 
ham. Spørgsmål med svarmuligheder kunne være: 
Hvad er det næste, du vil gøre? 1) Kalde Hjertestop, 
2) Hente defibrillatoren, 3) Konstatere om der er 
hjertestop eller 4) Starte hjerte-lunge-redning. 
Spørgsmålene øger kursisternes opmærksomhed, da 
de skal besvare spørgsmålet individuelt og anonymt. 
Kursisternes svar kan vises som graf/tabel på næste 
slide med besvarelsesprocenter, f.eks. svarmulighed 
1: 10%, 2: 0%, 3: 80%, 4: 10%. Underviseren bekræf-
ter det rigtige svar, får med det samme kendskab til 
deltagernes viden og kan målrette undervisningen 
herefter. Såfremt mange kursister har svaret forkert, 
kan afstemningsresultatet benyttes til fælles diskus-
sion. Alle svarmulighederne kan diskuteres igennem 
og forklares. Ved at bruge tid på de emner, kursi-
sterne har sværest ved og ved at springe »kendt vi-
den« over, bliver undervisningen afstemt efter fagligt 
niveau. Underviseren får indsigt i deltagernes viden 
og kan målrette undervisningen [1, 6].

Indledningsvis kan ARS benyttes til holdnings- 

FIGUR 1

Oversigt over de tekniske elementer, der anvendes til afstemning.
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og erfaringsspørgsmål [6] og til at skabe øget op-
mærksomhed [1]. Underviseren bliver derigennem 
bekendt med målgruppen, og den øgede deltager-
aktivitet kan motivere underviseren yderligere [6].

Undervejs i undervisningen kan ARS bl.a. benyt-
tes til at præsentere deltageraktiverende spørgsmål 
og til test af deltagernes viden. Afstemningen afslut-
tes med en præsentation af den rigtige besvarelse 
[5-7]. Deltagerne kan sammenholde de viste afstem-
ningsresultater med deres egen besvarelse. Den 
umiddelbare feedback på egen besvarelse giver mu-
lighed for relevant refleksion [1, 8]. Ved afstemnin-
gerne får underviseren kendskab til deltagernes viden 
og holdninger, hvilket gør det muligt at tilpasse un-
dervisningens faglige niveau [1, 9].

Endvidere kan ARS benyttes til elektronisk evalu-
ering. Alle deltageres besvarelser kan med det samme 
præsenteres for underviseren, hvilket giver umiddel-
bar feedback [1, 6].

HAR AUDIENCE RESPONSE-SYSTEMER EFFEKT 

PÅ DET INTERAKTIVE LÆRINGSMILJØ?

Primært anvendes observationer og deltagernes til-
bagemeldinger til at belyse området. Med udgangs-
punkt i kvantitative data beskrives i flere studier en 
positiv effekt af ARS på det interaktive læringsmiljø 
[1, 2, 10-12].

Draper og Brown [1] indsamlede erfaringer med 
ARS på otte universitetsafsnit gennem to år. De be-
skrev en positiv effekt i form af øget deltageropmærk-
somhed ved præsentation af afstemningsspørgsmål 
under undervisningen. Forfatterne angav, at ARS mu-
liggør øget læring [1], idet hver deltager tænkte over 
afstemningsspørgsmålene og besluttede sig for be-
svarelse. Dette er en helt anden situation, end hvis 
spørgsmålene var blevet stillet mundtligt under en 
forelæsning. Studiet er i overensstemmelse med Slain 
et al [11], som anvendte spørgeskemaer til at ind-
samle deltagernes egen vurdering af læringsmiljøet. 
De fandt en signifikant højere grad af aktiv delta-
gelse, opmærksomhed og tryghed blandt studerende, 
når spørgsmål blev stillet ved hjælp af ARS i sammen-
ligning med de foregående år uden ARS. Duggan et al 
[12] observerede også en forøget deltageraktivitet 
under forelæsninger, hvor der blev anvendt ARS. 
Dette er i modsætning til Palmer et al [2], som ikke 
fandt nogen forskel i lærer-elev-interaktioner i form 
af flere og bedre diskussioner. Copeland et al [10] har 
undersøgt anvendelsen af ARS på tre konferencer for 
læger, ved hvilke der i alt var 1.221 deltagere. For-
fatterne konkluderede, at ARS øgede deltagernes op-
mærksomhed og engagement i forelæsningerne. 
Effekten var størst i store grupper. Resultaterne fra 
flere studier har vist, at det synlige afstemningsresul-

tat giver nyttig feedback til deltagerne og undervi-
serne [1, 2, 6, 13] og giver anledning til relevante dis-
kussioner [2]. På den foreliggende viden gør ARS det 
muligt at etablere et interaktivt læringsmiljø og skær-
per dermed deltagernes opmærksomhed.

HAR AUDIENCE RESPONSE-SYSTEMER EFFEKT 

PÅ DET SIKRE LÆRINGSMILJØ?

ARS indbyder deltagerne til at træffe et aktivt valg 
uden personlig risiko, hvilket kan øge den enkeltes 
aktive deltagelse i undervisningen. Flere undersøgel-
ser viser, at de studerende primært svarede på spørgs-
mål, fordi det kunne gøres anonymt og risikofrit [1, 
3, 11]. I overensstemmelse hermed fandt Nayak et al 
[9], at anonym besvarelse med ARS gjorde de stude-
rende trygge og selvsikre sammenholdt med verbal 
besvarelse. Cain et al [13] anvendte ARS til at af-
dække de studerendes forståelse af undervisningsem-
net. De fandt, at systemet styrkede forholdet mellem 
de studerende og underviseren ved at skabe flere dis-
kussioner. Jacobs et al [8] anvendte ARS til sammen-
ligning af en anonym med en ikkeanonym vurdering 
af traumepatienters morbiditet og konkluderede, at 
ARS kunne reducere påvirkning fra betydningsfulde/

Anvendelsesmåde Spørgsmålstype
Betydning for 
uddannelsessøgende

Betydning for 
uddannelsesgiver

Introduktion af 

forelæsning/session

Demografiske samt 

holdnings- og 

erfaringsspørgsmål

Medvirke til godt og 

sikkert læringsmiljø

Opbygge en god 

stemning

Kendskab til målgruppe

Engagere og aktivere 

deltagerne 

Under 

forelæsning/session

Deltageraktiverende 

spørgsmål

Involverer mange 

deltagere 

Giver øget 

opmærksomhed

Anonym deltagelse

Skabe/styre diskussion

Kendskab til holdninger 

Motiverende 

Formativ evaluering 

af læring 

Spørgsmål der er 

relateret til emnet

Resultat vises 

umiddelbart

Feedback på be-

svarelse

Dataopsamling 

momentant 

Kendskab til del-

tagernes viden 

Opsummering af 

pointer

Afslutning af 

forelæsning/session

Evaluering af lektionen Hurtigt og nemt

Umiddelbart efter 

lektion, hvor indtryk 

bedre kan huskes

Umiddelbar indtast-

ning af data

Underviser kan se 

resultat samme dag

Summativ evaluering 

af læring 

Spørgsmål der er 

relateret til emnet 

(f.eks.præ-post-

spørgsmål)

Resultat skjules umid-

delbart, men kan 

vises ved afslutning 

Feedback på be-

svarelse

Dataopsamling 

momentant 

Elektroniske data til 

analyse

Anvendelsesmåder for audience response-systemer og disses betydning for deltager og underviser 

[1, 6].

TABEL 1
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markante personers mening. Ifølge de foreliggende 
studier kan ARS medvirke til at skabe et trygt og ano-
nymt læringsmiljø, hvilket har en positiv effekt på 
deltagernes involvering.

HAR ANVENDELSE AF AUDIENCE RESPONSE-SYSTEMER 

EFFEKT PÅ LÆRINGSUDBYTTET?

I flere undersøgelser har man fokuseret på, hvorvidt 
ARS har effekt på læringsudbyttet [2, 12, 14-17]. I en 
randomiseret undersøgelse sammenlignede Duggan et 
al [12] medicinstuderendes læringsudbytte af to tradi-
tionelle forelæsninger med og uden ARS-afstemnings-
spørgsmål. Læringsudbyttet blev vurderet med multi-
ple-choice-spørgsmål lige efter sidste forelæsning og 
igen 8-12 uger efter. Forfatterne fandt ingen signifi-
kant forskel i de to gruppes testresultat. Det er i over-
ensstemmelse med Palmer et al [2], som ikke fandt no-
gen forskel i en test med multiple-choice-spørgsmål 
blandt fjerdeårsmedicinstuderende efter introduktion 
af ARS. I en ikkerandomiseret undersøgelse fandt Slain 
et al [11], at anvendelsen af ARS gennem et år kunne 
forbedre eksamensscoren med 20%, men forfatterne 
konkluderede, at ændringen muligvis kunne skyldes 
forbedringer i undervisningsmaterialet og større enga-
gement blandt ARS-underviserne.

Crouch & Mazur [18] har anvendt små diskus-
sioner mellem medstuderende (peer-instruktion) til 
at skabe øget aktivitet i undervisningen, hvilket har 
betydet signifikant forbedret læring. I overensstem-
melse hermed fandt Doucent et al [15] forbedring af 
eksamensresultatet ved at anvende ARS til diskus-
sioner blandt 86 farmakologistuderende, men 
Doucent et al fandt ingen forskel efter et års opfølg-

ning. I et randomiseret studie med 80 tandlægestu-
derende fandt man ligeledes et signifikant bedre test-
resultat for ARS-gruppen i en posttest sammenholdt 
med en prætest, men der blev ikke fundet forskel 
blandt gruppernes eksamensresultater [16]. Dette er 
i modsætning til Rubio et al [17], som i et randomise-
ret studie ikke kunne påvise en forskel mellem grup-
perne umiddelbart efter undervisningen, men fandt, 
at gruppen, der besvarede posttestspørgsmål med 
ARS, klarede sig signifikant bedre ved en tremåne-
derskontrol. Studerende, som overvejende svarede 
rigtigt via ARS, klarede sig signifikant bedre end alle 
andre studerende [14]. Det kan være vanskeligt at 
sammenholde resultater fra de tilgængelige studier, 
da ARS anvendes på flere forskellige måder, studi-
erne er baseret på få deltagere og er anvendt i forbin-
delse med et begrænset antal forelæsninger. ARS er 
et redskab, som kan understøtte undervisningen, 
men disse systemer er ikke i sig selv ensbetydende 
med, at undervisningen bliver af højere kvalitet. De 
anvendte pædagogiske principper og ikke mindst in-
teraktionen mellem ARS og underviseren er meget 
vigtige [1, 5-7, 18]. Ved diskussioner og peer-instruk-
tion i store forsamlinger kan ARS bidrage positivt til 
læringen [6, 18]. Underviseren skal undervejs i un-
dervisningen være i stand til at inddrage besvarel-
serne og justere niveauet herefter. Besvarelserne gi-
ver underviseren indsigt i deltagernes forståelse af 
emnet. Effekten på læringen afhænger således også af 
underviserens viden og erfaringer med ARS. Pæda-
gogiske principper samt forberedelse og grundig 
planlægning af undervisningen bør have førstepriori-
tet [1, 4, 7, 16, 18].

KONKLUSION OG PERSPEKTIVERING

ARS kan bidrage positivt til at øge deltagernes aktivi-
tet og opmærksomhed og gøre undervisningen mere 
interaktiv. ARS faciliterer et trygt og anonymt lærings-
miljø, hvilket har positiv indflydelse på deltagernes 
engagement og velbefindende. ARS gør det muligt at 

AUDIENCE RESPONSE-SYSTEMER

Faciliterer et trygt og anonymt læringsmiljø.

Forøger aktiviteten og opmærksomheden blandt deltagerne.

Alle deltagere får indflydelse på afstemningsresultatet.

Deltagerne får direkte feedback på deres besvarelse.

Underviseren får viden om deltagernes erfaring og holdning. 

Underviseren får umiddelbar adgang til evalueringsdata. 

Afstemningsdata er elektronisk tilgængelige i Excel.

Anvendelse af audience response-system til evaluering.
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give feedback til deltagerne såvel som til undervisere 
og derved skabe refleksion.

Generelt ses der ingen klar effekt på læringsudbyt-
tet i de tidlige studier, hvorimod man i flere nyere 
 studier har kunnet påvise en effekt på læringen umid-
delbart efter interventionen. Effekten på langtidshu-
kommelsen er forsat usikker. Overordnet modtages 
ARS positivt af deltagere og undervisere, men nyheds-
effekten af ARS er svær at adskille fra inventionseffek-
ten. ARS er blevet væsentligt mere brugervenlige. 
Teknologien kan med ResponseWare integreres i telefo-
ner eller PDA’er, og afstemninger er mulige i utallige si-
tuationer. Et præcist formål og en målrettet planlæg-
ning kombineret med, at underviseren kan justere 
undervisningsforløbet i forhold til deltagernes besvarel-
ser, er centrale forudsætninger for succes. De forskel-
lige anvendelsesmuligheder kan have vidt forskellig ef-
fekt på undervisningskvaliteten, og en afklaring af, 
hvornår og hvordan elektroniske afstemnings systemer 
kan anvendes, bør baseres på flere studier, før ARS im-
plementeres bredt i dansk medicinsk undervisning.
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Lichen sclerosus er en forsømt sygdom

Bente Braad Sander & Knud Damsgaard

Lichen sclerosus (LS) er en kronisk hudsygdom, der 
hovedsageligt ses i det anogenitale område. Histo-
risk har lidelsen haft forskellige betegnelser som 
kraurosis vulvae og lichen sclerosus et atrophicus 
[1].

Vi retter i denne artikel opmærksomheden på LS 
generelt. Herudover påpeger vi nødvendigheden af 
systematisk og langvarig opfølgning af patientgrup-
pen samt behovet for centraliseret udredning og be-
handling af LS. I artiklen fokuseres der på LS hos 
kvinder.

EPIDEMIOLOGI

LS ses op til ti gange hyppigere hos kvinder end hos 
mænd [2, 3]. Lidelsen ses hos patienter i alle aldre og 

alle racer, dog oftest hos den hvide race og sjældent 
hos den negroide race. 

Typisk debut er peri- eller postmenopausalt, 
men omkring 10% af patienterne er præpubertale 
piger [4].

Da mange tilfælde af sygdommen ikke erkendes, 
er den præcise incidens uklar, og ret forskellige bud 
findes i litteraturen. I et studie fra en almen gynæko-
logisk klinik i England fandt man således en hyppig-
hed på ca. 2%, mens man i et ældre studie fandt en 
incidens på 0,1-0,3% [4, 5].

Kendskabet til lidelsen er generelt ikke stort, og ofte 
har symptomer været til stede i mange år, før diagnosen 
stilles. I en undersøgelse med 327 patienter fandt man et 
gennemsnitligt diagnostisk delay på næsten fem år [2].


