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RESUME 

INTRODUKTION: Da simulationsbaseret undervisning forment-

lig vinder frem som afløsning for mesterlære, er det nyttigt at 

vide, om mænd og kvinder i den forbindelse har forskellige for-

udsætninger. Formålet med dette studie var at undersøge, om 

mandlige og kvindelige medicinstuderende præsterede forskel-

ligt i en bronkoskopisimulator.

MATERIALE OG METODER: Under en international kongres i 

København for medicinstuderende blev 62 medicinstuderende 

(33 mænd og 29 kvinder) rekrutteret til simulationsforsøg. 

 Dataindsamlingen foregik ved hjælp af en bronkoskopisimu lator. 

Forsøgsdeltagerne skulle på 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 også 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 på, at mænds 

interesse for simulation er større end kvinders, og resultatet an-

tyder en kønsforskel i tilgangen til simulationsbaseret træning. 

Ved tilrettelæggelse og evaluering af fremtidig simulationsbase-

ret undervisning bør eventuelle kønsforskelle overvejes.

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

Der er if. Københavns Universitets studiestatistik 
næsten dobbelt så mange kvindelige som mandlige 
medicinstuderende på Københavns Universitet 
(Figur 1), og i 2017 vil over halvdelen af Danmarks 
læger if. Sundhedsstyrelsens lægeprognose være 
kvinder. Den stigende andel af kvinder får indflydelse 
på specialeplanlægningen, da der er forskel på 
mænds og kvinders karrierevalg – flere kvinder væl-
ger personorienterede specialer, mens flere mænd 
vælger teknikorienterede specialer [1]. Om der lige-
ledes skal tages hensyn til kønsfordelingen ved til-
rettelæggelsen af den præ- og postgraduate uddan-
nelse bør også diskuteres. Eksperter i medicinsk 
uddannelse anbefaler et skift fra den traditionelle 
mesterlæreuddannelse, hvor man øver sig på patien-
terne, i retning mod en mere simulationsbaseret ud-
dannelse [2]. Dette kan indebære en række forskel-
lige tiltag fra simulerede patienter til avancerede 

virtual reality-simulatorer. Det er vigtigt, at de ud-
dannelsessøgende er motiveret for nye uddannelses-
former, og her kan det have betydning, at mænd og 
kvinder har forskellige forudsætninger. Mænd er 
bedre til matematisk ræsonnement, 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 mønstre [3, 4]. En undersøgelse blandt 
217 amerikanske medicinstuderende viste, at de 
kvindelige studerende var signifikant mindre interes-
serede i simulation i form af lærerige, kliniske online-
rollespil end deres mandlige medstuderende var, 
p < 0,001 [5]. Kombinationen af anderledes forud-
sætninger og mindre interesse kan måske forklare, 
at kvinder og mænd får signifikant forskellige resulta-
ter i forsøg med kirurgiske virtual reality-simulatorer 
[6, 7]. Formålet med dette studie var at undersøge, 
om mandlige og kvindelige medicinstuderende præ-
sterede forskelligt, når de skulle klare en opgave på 
en virtual reality-bronkoskopisimulator.

MATERIALE OG METODER

Dataindsamlingen foregik ved hjælp af en virtual 
 reality-bronkoskopisimulator fra CAE Healthcare, 
Montreal, Canada ( ). Simulatoren består af et 
modelbronkoskop, et interface, en computer og en 
skærm. Når bronkoskopet indføres i interfacet, regi-
streres skopets bevægelser af computeren, der gene-
rerer tilsvarende anatomiske billeder på skærmen. 
Samtidig yder interfacet en passende modstand 
 afhængigt af skopets placering i bronkietræet. Soft-
waren simulerer sekret, der sidder på linsen og kan 
suges væk ved hjælp af sugeknappen, og lokalanæ-
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 skær-
men er helt rød, 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, førstereservelæger og overlæger klarede sig 
signifikant forskelligt, når de gennemgik et testpro-
gram med seks simulerede patienter [9]. Dette test-
program varede dog 1-2 timer, og for at spare tid be-

ORIGINALARTIKEL

1) Center for Klinisk

Uddannelse,

Københavns Universitet

og Region Hovedstaden

2) Det Sundheds viden-

skabelige Fakultet, 

Københavns Universitet

 

Forskelle i mandlige og kvindelige medicinstuderendes
tilgang til simulation

Lars Konge1, Amir Ali2, Morten Sørensen2 & Mikael Bitsch1



VIDENSK AB  3171Ugeskr Læger 173/49  5. december 2011

grænsede vi testen i dette studium til én simuleret 
patient pr. forsøgsperson og afbrød procedurerne 
 efter præcis fem minutter. 

Dataindsamlingen foregik på et internationalt 
møde for medicinstuderende i København og ved den 
såkaldte karrieredag på Panum Instituttet, Køben-
havns Universitet. Interesserede medicinstuderende 
udfyldte et spørgeskema om demografiske data, be-
stået anatomieksamen og tidligere erfaring med 
bronkoskopi. Desuden underskrev de informeret 
samtykke og tilkendegav derved, at deres resultater 
måtte bruges i dette studie. Derefter foretog de en 
bronkoskopi på en simuleret patient, hvor de blev 
bedt om at se så mange segmenter som muligt og lave 
så få kollisioner som muligt. To medicinstuderende 
var ansvarlige for dataindsamlingen og ydede nød-
vendig hjælp under procedurerne. 

Statistik

De demografiske data blev rapporteret ved hjælp 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-værdi 
under 0,05 blev anset for at være signifikant.

RESULTATER

Toogtres medicinstuderende deltog i forsøget, og 
 deres demografiske data fremgår af Tabel 1. 68% af 

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

Deltagernes præstationer på simulatoren frem-
går af Tabel 2. De mandlige studerende visualiserede 
signifikant flere segmenter end de kvindelige (p = 
0,045) (Figur 3A), men lavede også signifikant flere 
kollisioner (p = 0,045) (Figur 3B). Mændene befandt 
sig i red out i længere 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 på præstationerne. En be-
stået anatomieksamen gav ikke bedre præstationer – 
faktisk visualiserede studerende uden bestået ek-
samen signifikant flere segmenter end studerende 
med bestået eksamen (p = 0,025). 

DISKUSSION

Mænds hjerner er gennemsnitligt større og har flere 
celler end kvinders, også set i forhold til legemsvæg-
ten, men det er uafklaret, om dette har nogen lærings-
mæssig betydning [10]. Det er imidlertid sikkert, at 
motivation er et vigtigt element i den drivkraft, der 
er nødvendig for en tilegnelsesproces [11]. I vores 
studie deltog der flere mænd end kvinder, hvilket 
langtfra afspejler den reelle kønsfordeling på medi-
cinstudiet (Figur 1). Dette indikerer, at mandlige 
 medicinstuderende var mere interesserede i at prøve 
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FIGUR 1

Demografiske data, n = 62. Deltagernes alder, køn, studieland,

 studieår og viden om anatomi.

Alder, år

Gns. (± SD) 

min.-maks.

23,6 (± 2,7)

19-31

Køn, n

Kvinde

Mand

29

33

Studieland, n

Danmark

Øvrige

42

20

Studieår

Gns. (SD)

Min.-maks.

3,1 (1,5)

0-6

Bestået eksamen i anatomi, n

Nej

Ja

15

47

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

SD = standarddeviation.

TABEL 1
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simulatoren, måske på grund af konkurrenceelemen-
tet, der virker stærkt motiverende på mænd, hvor-
imod kvinder foretrækker spil, der giver dem en per-
sonlig udfordring [12]. Mænd har derfor en fordel 
frem for kvinder ved konkurrencebetonet, computer-
baseret simulationstræning. I en metaanalyse publi-
ceret i Journal of the American Medical Association 
gennemgik en amerikansk forskergruppe 609 artikler 
om træning på dyr, fantomer og computerbaserede 
simulatorer og fandt, at træning var meget bedre end 

ingen træning [13]. I en tidligere publiceret over-
sigtsartikel fandt man ingen beviser for, at én type 
 simuleret træning (f.eks. virtual reality-simulation) 
var bedre end andre [14], og da der ikke er én guld-
standard, bør man tilrettelægge uddannelsestilbud 
efter formål og målgruppe. I en spørgeskemaunder-
søgelse blandt medicinstuderende svarede 97%, at 
den vigtigste egenskab, der kunne få dem til at med-
virke i simulationstræning, var, at det skulle være 
sjovt [5]. Blandt andet med inspiration fra Ann-Elisa-
beth Knudsens bog »Pæne piger og dumme drenge« 
eksperimenterer man i flere folkeskoler med at dele 
eleverne op i pige- og drengegrupper [15]. Det er 
 måske ikke nødvendigt i medicinsk uddannelse, men 
man bør fokusere på at tilbyde undervisningstilbud, 
der appellerer til alle de uddannelsessøgende. 

Den større motivation kan ikke alene forklare 
forskellene i præstationer mellem kønnene. Mænd-
ene i vores studie havde en mere løssluppen, ekspe-
rimenterende tilgang til opgaven og var ikke så bange 
for at lave fejl, som kvinderne var. Således introduce-
rede de skopet i flere ostier, men var også mere hård-
hændede og kolliderede mere med slimhinderne. 
Desuden var der en tendens til, at mændene befandt 
sig længere tid i red out, hvor de ikke anede, hvad de 
lavede. Disse kønsforskelle er vigtige at overveje, hvis 
man ønsker at bruge forskellige data fra simulatorer 
til at vurdere kliniske kompetencer med henblik på 
certificering. Simple parametre såsom den tid, det 
 tager at gennemføre opgaven, kan favorisere mæn-
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 pålideligheden. Det er almindelig an-
erkendt, at en multiple-choice-eksamen ikke bør bestå 
af et enkelt spørgsmål, og på samme måde bør vurde-
ringen af kliniske færdigheder ikke baseres på præsta-

0

20
10

40
30

60

80
70

50

90

C

n

110
100

Kvinder Mænd

FIGUR 3
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TABEL 2

Andel lungesegmenter 

visualiseret i procent,

antal kollisioner med

slimhinden og antal

 sekunder uden overblik 

opdelt efter køn, studie-

land og viden om

 anatomi.

Lungesegmenter visualiseret Kollisioner med slimhinden Sekunder uden overblik

gennemsnit 
procent SD

min.-
maks.

gennemsnit 
antal SD

min.-
maks.

gennemsnit
antal SD

min.-
maks.

Kvinder (n = 29) 44,7 17,4 16-83 16,3 10,3 1-47 27,6 20,7 3-74

Mænd (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 bestået eksamen i anatomi

(n = 15)

56,0 11,1 33-72 18,7 12,4 3-45 23,7 18,5 5-70

Bestået eksamen i anatomi (n = 47) 47,0 17,6 16-88 19,7 11,6 1-47 35,1 23,8 3-103

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

tion af en enkelt procedure. I tidligere studier med vur-
dering af kompetence i bronkoskopi har man fundet, 
at pålidelig vurdering forudsætter bedømmelse 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 gør 
det meget nemt at anvende disse data i videnskabelige 
studier. Det har desuden den fordel, at det eliminerer 
problemer med bias, men giver desværre ofte proble-
mer med validiteten. Data fra bronkoskopisimulatoren 
i dette studie kan således ikke bruges til at vurdere 
reel kompetence i bronkoskopi, da man ud fra dem 
kun kan skelne  mellem totalt uøvede og folk, der har 
prøvet at  bronkoskopere før [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 bestået 
anatomieksamen ikke klarede sig bedre end stude-
rende uden denne eksamen, selvom man ville for-
vente, at et vist anatomisk kendskab var en fordel, når 
man bronkoskoperede.

På trods af anvendelsen af simulatordata kan 
 vores studie være påvirket af bias, da den ublindede 
assistent bevidst eller ubevidst kan have påvirket 
 resultatet ved f.eks. at hjælpe kvinderne mere end 
mændene. Da mandlige og kvindelige medicinstude-
rendes udseende og stemmeføring er ret forskellig, 
ville det have krævet betydelige resurser at blinde 
 simulatoroperatørerne med hensyn til deltagernes 
køn, og vi valgte derfor at undlade dette. I fremtidige 
studier bør man anvende validerede måleredskaber 
og undersøge samspillet mellem underviser og den 
uddannelsessøgende.

KONKLUSION 

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

tydede på, at mændenes interesse for simulation var 
større end kvindernes. Ved tilrettelæggelse af frem-
tidig simulationsbaseret undervisning og evaluering 
bør eventuelle kønsforskelle overvejes.
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