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RESUME

INTRODUKTION: Da simulationsbaseret undervisning forment-
lig vinder frem som aflgsning for mesterlaere, er det nyttigt at
vide, om maend og kvinder i den forbindelse har forskellige for-
udszetninger. Formalet med dette studie var at undersgge, om
mandlige og kvindelige medicinstuderende preesterede forskel-
ligt i en bronkoskopisimulator.

MATERIALE OG METODER: Under en international kongres i
Kgbenhavn for medicinstuderende blev 62 medicinstuderende
(33 maend og 29 kvinder) rekrutteret til simulationsforsgg.
Dataindsamlingen foregik ved hjeelp af en bronkoskopisimulator.
Forsggsdeltagerne skulle pa fem minutter visualisere flest mu-
lige ostier uden at kollidere med slimhinden.

RESULTATER: De mandlige studerende visualiserede signifikant
flere segmenter end de kvindelige gjorde (p = 0,045), men
lavede o0gsa signifikant flere kollisioner (p = 0,045).
KONKLUSION: Flest mandlige medicinstuderende deltog, og
de introducerede skopet i flere ostier og kolliderede mere med
slimhinden, end de kvindelige gjorde. Det tyder pa, at maends
interesse for simulation er stgrre end kvinders, og resultatet an-
tyder en kgnsforskel i tilgangen til simulationsbaseret traening.
Ved tilrettelzeggelse og evaluering af fremtidig simulationsbase-
ret undervisning bgr eventuelle kgnsforskelle overvejes.

Formélet med dette studie var at undersgge, om
mandlige og kvindelige medicinstuderende har for-
skellig tilgang til simulation.

Der er if. Ksbenhavns Universitets studiestatistik
naesten dobbelt sd mange kvindelige som mandlige
medicinstuderende pé Ksbenhavns Universitet
(Figur 1), og i 2017 vil over halvdelen af Danmarks
leeger if. Sundhedsstyrelsens laegeprognose vaere
kvinder. Den stigende andel af kvinder far indflydelse
pa specialeplanlaegningen, da der er forskel pé
mands og kvinders karrierevalg — flere kvinder veel-
ger personorienterede specialer, mens flere maend
valger teknikorienterede specialer [1]. Om der lige-
ledes skal tages hensyn til kgnsfordelingen ved til-
retteleeggelsen af den pree- og postgraduate uddan-
nelse bgr ogsa diskuteres. Eksperter i medicinsk
uddannelse anbefaler et skift fra den traditionelle
mesterlereuddannelse, hvor man gver sig pa patien-
terne, i retning mod en mere simulationsbaseret ud-
dannelse [2]. Dette kan indebare en raekke forskel-
lige tiltag fra simulerede patienter til avancerede

virtual reality-simulatorer. Det er vigtigt, at de ud-
dannelsessggende er motiveret for nye uddannelses-
former, og her kan det have betydning, at meend og
kvinder har forskellige forudsetninger. Maend er
bedre til matematisk reesonnement, mental rotation
(evne til at dreje en tredimensionel genstand »i hove-
det«) og til opfattelse af vandret og lodret, hvorimod
kvinder f.eks. kender flere farver og er bedre til at
genkende mgnstre [3, 4]. En undersggelse blandt
217 amerikanske medicinstuderende viste, at de
kvindelige studerende var signifikant mindre interes-
serede i simulation i form af leererige, kliniske online-
rollespil end deres mandlige medstuderende var,

p < 0,001 [5]. Kombinationen af anderledes forud-
seetninger og mindre interesse kan méske forklare,

at kvinder og meend far signifikant forskellige resulta-
ter i forspg med kirurgiske virtual reality-simulatorer
[6, 7]. Formalet med dette studie var at undersgge,
om mandlige og kvindelige medicinstuderende prae-
sterede forskelligt, ndr de skulle klare en opgave pa
en virtual reality-bronkoskopisimulator.

MATERIALE OG METODER

Dataindsamlingen foregik ved hjelp af en virtual
reality-bronkoskopisimulator fra CAE Healthcare,
Montreal, Canada (Figur 2). Simulatoren bestér af et
modelbronkoskop, et interface, en computer og en
skeerm. Nar bronkoskopet indfgres i interfacet, regi-
streres skopets bevagelser af computeren, der gene-
rerer tilsvarende anatomiske billeder pa skeermen.
Samtidig yder interfacet en passende modstand
afheengigt af skopets placering i bronkietraeet. Soft-
waren simulerer sekret, der sidder pa linsen og kan
suges vaek ved hjelp af sugeknappen, og lokalanze-
stesi kan appliceres ved at benytte en fodpedal. Ved
procedurens afslutning oplyser computeren antal
visualiserede segmenter, antal kollisioner med slim-
hinden og varigheden af red out, den tid hvor skeer-
men er helt rgd, fordi skopet er presset helt op mod
slimhinden. I tidligere studier har man fundet, at si-
mulatoren er meget realistisk [8], og at medicinstu-
derende, forstereserveleeger og overlager klarede sig
signifikant forskelligt, nér de gennemgik et testpro-
gram med seks simulerede patienter [9]. Dette test-
program varede dog 1-2 timer, og for at spare tid be-
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grensede vi testen i dette studium til én simuleret
patient pr. forsggsperson og afbrgd procedurerne
efter praecis fem minutter.

Dataindsamlingen foregik pd et internationalt
mg@de for medicinstuderende i Kgbenhavn og ved den
sékaldte karrieredag pd Panum Instituttet, Ksben-
havns Universitet. Interesserede medicinstuderende
udfyldte et spgrgeskema om demografiske data, be-
stiet anatomieksamen og tidligere erfaring med
bronkoskopi. Desuden underskrev de informeret
samtykke og tilkendegav derved, at deres resultater
matte bruges i dette studie. Derefter foretog de en
bronkoskopi pa en simuleret patient, hvor de blev
bedt om at se s mange segmenter som muligt og lave
sé fa kollisioner som muligt. To medicinstuderende
var ansvarlige for dataindsamlingen og ydede ngd-
vendig hjelp under procedurerne.

Statistik

De demografiske data blev rapporteret ved hjelp af
deskriptiv statistik. De forskellige gruppers data fra
simulatoren blev sammenlignet med independent
samples-t-test. Alle udregninger blev lavet i SPSS-
version 18.0 (SPSS Inc; Chicago IL), og en p-veerdi
under 0,05 blev anset for at vaere signifikant.

RESULTATER
Toogtres medicinstuderende deltog i forsgget, og
deres demografiske data fremgér af Tabel 1. 68% af

deltagerne studerede i Danmark, mens de resterende
studerede i Slovakiet, @strig, Mexico, Thailand,
Ghana, Schweiz, Litauen, Argentina, Italien, Sudan,
Irak, Slovenien, Canada og Bahrain. Ingen af delta-
gerne havde tidligere prgvet en bronkoskopisimula-
tor, og kun to af deltagerne havde prgvet at bronko-
skopere patienter, henholdsvis én og to gange.

Deltagernes praestationer pa simulatoren frem-
gér af Tabel 2. De mandlige studerende visualiserede
signifikant flere segmenter end de kvindelige (p =
0,045) (Figur 3A), men lavede ogsa signifikant flere
kollisioner (p = 0,045) (Figur 3B). Mandene befandt
sig ired out i leengere tid end kvinderne, men denne
forskel var ikke signifikant (p = 0,129) (Figur 3C).
De danske studerende havde signifikant kortere tid
uden overblik end de udenlandske (p < 0,001), men
ellers var der ikke forskel pa preastationerne. En be-
stdet anatomieksamen gav ikke bedre praestationer —
faktisk visualiserede studerende uden bestet ek-
samen signifikant flere segmenter end studerende
med bestéet eksamen (p = 0,025).

DISKUSSION

Meaends hjerner er gennemsnitligt stgrre og har flere
celler end kvinders, ogsé set i forhold til legemsveeg-
ten, men det er uafklaret, om dette har nogen laerings-
meessig betydning [10]. Det er imidlertid sikkert, at
motivation er et vigtigt element i den drivkraft, der
er ngdvendig for en tilegnelsesproces [11]. I vores
studie deltog der flere maend end kvinder, hvilket
langtfra afspejler den reelle konsfordeling p& medi-
cinstudiet (Figur 1). Dette indikerer, at mandlige
medicinstuderende var mere interesserede i at prgve
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Demografiske data, n = 62. Deltagernes alder, kgn, studieland,
studiear og viden om anatomi.

Alder, ar

Gns. (+ SD) 23,6 (£2,7)
min.-maks. 19-31
Kgn, n

Kvinde 29
Mand 33
Studieland, n

Danmark 42
Pvrige 20
Studiear

Gns. (SD) 3,1(1,5)
Min.-maks. 0-6
Bestaet eksamen i anatomi, n

Nej 15

Ja 47

Gns. = gennemsnit; Min.-maks. = minimum-maksimum;
SD = standarddeviation.
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Den anvendte virtual
reality-bronkoskopi-
simulator.
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simulatoren, maske pé grund af konkurrenceelemen-
tet, der virker steerkt motiverende pd meaend, hvor-
imod kvinder foretraekker spil, der giver dem en per-
sonlig udfordring [12]. Mend har derfor en fordel
frem for kvinder ved konkurrencebetonet, computer-
baseret simulationstreening. I en metaanalyse publi-
ceret i Journal of the American Medical Association
gennemgik en amerikansk forskergruppe 609 artikler
om treening pa dyr, fantomer og computerbaserede
simulatorer og fandt, at traening var meget bedre end

ingen treening [13]. [ en tidligere publiceret over-
sigtsartikel fandt man ingen beviser for, at én type
simuleret treening (f.eks. virtual reality-simulation)
var bedre end andre [14], og da der ikke er én guld-
standard, bgr man tilretteleegge uddannelsestilbud
efter formal og malgruppe. I en spgrgeskemaunder-
spgelse blandt medicinstuderende svarede 97%, at
den vigtigste egenskab, der kunne f& dem til at med-
virke i simulationstraning, var, at det skulle vaere
sjovt [5]. Blandt andet med inspiration fra Ann-Elisa-
beth Knudsens bog »Pzne piger og dumme drenge«
eksperimenterer man i flere folkeskoler med at dele
eleverne op i pige- og drengegrupper [15]. Det er
maske ikke ngdvendigt i medicinsk uddannelse, men
man bgr fokusere pa at tilbyde undervisningstilbud,
der appellerer til alle de uddannelsessggende.

Den stgrre motivation kan ikke alene forklare
forskellene i preestationer mellem kgnnene. Meand-
ene i vores studie havde en mere lgssluppen, ekspe-
rimenterende tilgang til opgaven og var ikke s bange
for at lave fejl, som kvinderne var. Sdledes introduce-
rede de skopet i flere ostier, men var ogsa mere hérd-
heendede og kolliderede mere med slimhinderne.
Desuden var der en tendens til, at meendene befandt
sig lengere tid i red out, hvor de ikke anede, hvad de
lavede. Disse kgnsforskelle er vigtige at overveje, hvis
man gnsker at bruge forskellige data fra simulatorer
til at vurdere kliniske kompetencer med henblik pa
certificering. Simple parametre sdsom den tid, det
tager at gennemfgre opgaven, kan favorisere men-
dene [6], og simulatorer kan ikke alene bruges som
eksaminatorer [16].

Den korte test gjorde det praktisk muligt at in-
kludere mange deltagere fra forskellige lande og fra
alle uddannelsestrin, men denne rekruttering kan give
problemer med palideligheden. Det er almindelig an-
erkendt, at en multiple-choice-eksamen ikke bgr bestéd
af et enkelt spgrgsmal, og pa samme made bgr vurde-
ringen af kliniske feerdigheder ikke baseres pa prassta-
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Lungesegmenter visualiseret Kollisioner med slimhinden Sekunder uden overblik

gennemshit min.- gennemshit min.- gennemshit min.-

procent SD maks.  antal SD maks.  antal SD maks.
Kvinder (n = 29) 44,7 17,4 1683 16,3 10,3 147 27,6 20,7 374
Maend (n = 33) 53,2 15,0 22-88 22,2 12,2 1-45 36,5 24,5 12-103
Dansk universitet (n = 42) 50,4 15,3 16-83 19,6 11,9 1-47 23,8 16,2 3-84
Udenlandsk universitet (n = 20) 46,8 19,3 16-88 19,2 11,6 1-35 50,3 25,3 17-103
Ikke bestaet eksamen i anatomi 56,0 11,1  33-72 18,7 12,4  3-45 23,7 18,5 5-70
(n=15)
Bestdet eksamen i anatomi (n=47) 47,0 17,6 1688 19,7 11,6  1-47 35,1 23,8  3-103

Gns. = gennemsnit; Min.-maks. = minimum-maksimum; SD = standarddeviation.

Andel lungesegmenter
visualiseret i procent,
antal kollisioner med
slimhinden og antal
sekunder uden overblik
opdelt efter kgn, studie-
land og viden om
anatomi.

tion af en enkelt procedure. I tidligere studier med vur-
dering af kompetence i bronkoskopi har man fundet,
at palidelig vurdering forudsatter bedemmelse af hhv.
tre og seks kliniske og simulerede procedurer [9, 17].
Enhver virtual reality-simulator producerer data umid-
delbart efter afslutningen af en procedure, hvilket gor
det meget nemt at anvende disse data i videnskabelige
studier. Det har desuden den fordel, at det eliminerer
problemer med bias, men giver desverre ofte proble-
mer med validiteten. Data fra bronkoskopisimulatoren
idette studie kan sdledes ikke bruges til at vurdere
reel kompetence i bronkoskopi, da man ud fra dem
kun kan skelne mellem totalt ugvede og folk, der har
provet at bronkoskopere fgr [9, 18-20]. Det er vigtigt
at understrege, at dette studie ikke siger noget om,
hvem der er bedst til at bronkoskopere, men alene at
der er forskel i tilgangen til simuleret bronkoskopi.
Dette understreges af, at studerende med en bestaet
anatomieksamen ikke klarede sig bedre end stude-
rende uden denne eksamen, selvom man ville for-
vente, at et vist anatomisk kendskab var en fordel, nér
man bronkoskoperede.

P4 trods af anvendelsen af simulatordata kan
vores studie veere pavirket af bias, da den ublindede
assistent bevidst eller ubevidst kan have pavirket
resultatet ved f.eks. at hjelpe kvinderne mere end
mendene. Da mandlige og kvindelige medicinstude-
rendes udseende og stemmefgring er ret forskellig,
ville det have kreaevet betydelige resurser at blinde
simulatoroperatgrerne med hensyn til deltagernes
ken, og vi valgte derfor at undlade dette. I fremtidige
studier bgr man anvende validerede méleredskaber
og undersgge samspillet mellem underviser og den
uddannelsessggende.

KONKLUSION

De mandlige medicinstuderende introducerede sko-
pet i flere ostier og kolliderede mere med slimhinden,
end de kvindelige gjorde. Fordelingen af deltagerne

tydede pd, at maendenes interesse for simulation var
stgrre end kvindernes. Ved tilretteleeggelse af frem-
tidig simulationsbaseret undervisning og evaluering
ber eventuelle kgnsforskelle overvejes.
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