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De fleste mennesker har tegnet på et tidspunkt i tilvæ-
relsen, men kun et fåtal holder evnen ved lige. Tegning 
udvikler den visuelle forståelse og skærper sanserne. 
En tegning kan bidrage til at simplificere komplekse 
budskaber og kommunikere information, der er van-
skelig at forstå [1].

Visuel kommunikation fylder i tiltagende grad i sam-
fundet. Man forudser, at 82% af al internettrafik vil ud-
gøres af videoer i 2021 [2]. Måske fordi billeder og vi-
suel information er umiddelbart lettere tilgængelig end 
tekst. Den canadiske psykologiprofessor Allan Paivio 
(1925-2016) beskrev det, der kaldes dual coding theory 
– læring og genkaldelse af læring foregår både verbalt og 
visuelt. Når information lagres både visuelt og verbalt – i 
to forskellige, men relaterede »kanaler« – vil informatio-
nen være lettere at genkalde, fordi den hentes fra to for-
skellige lagre samtidigt [3]. Billeder faciliterer altså hjer-
nens måde at lagre og genkalde sig information på.  
I hverdagen afkodes og opfattes billeder hurtigt, f.eks. 
som trafikskilte eller reklamer. Denne styrke i billeder og 
tegninger, og hvordan de kan anvendes i en klinisk hver-
dag, vil vi gerne afdække og undersøge. 

Mange kender til da Vincis (1452-1519) anatomiske 
studier og Andreas Vesalius’ (1514-1564) virke. Deres 
studier blev dokumenteret gennem håndtegninger, og 
forbindelsen mellem kunst og medicinsk uddannelse 
fremhæves også i nyere litteratur, hvor Weisz & Albury 
opfordrer til at dyrke denne forbindelse, da den kan 
komplementere den traditionelle undervisning [4].

I denne artikel vil vi gennemgå litteraturen på om-
rådet, da vi mener, at det at anvende tegning i sin dag-

lige praksis har fordele for både patient og læge. Vi vil i 
tre underafsnit afdække, hvordan tegning kan bidrage 
til bedre anatomisk forståelse, facilitere operativ plan-
lægning og fremme læge-patient-kommunikationen. 
Endelig vil vi berøre nogle af de nyere teknologier, som 
ligger i forlængelse af todimensionel tegning, såsom 
tredimensionel print, virtual reality (VR) og augmented 
reality (AR). 

EN BEDRE ANATOMISK FORSTÅELSE

Anatomisk forståelse er afgørende for en kirurg, og af 
samme grund er det interessant, hvordan den bedst 
 læres. 

I flere studier beskrives tegning som en vej til øget 
læring. van Meter et al har beskrevet, at elever på folke-
skoleniveau løser opgaverelaterede problemer bedre, 
når de har tegnet det, de skal lære, end elever, der ikke 
har tegnet inden opgaveløsningen. Dette tolkes, som at 
forståelsen af opgavens indhold bedres ved brug af teg-
ning [5]. Det er velbeskrevet, at medicinstuderende læ-
rer bedre, når tegning kombineres med almindelig un-
dervisning. Dette gælder for både histologi og anatomi 
[6, 7]. I et studie af Reid et al beskrives tegning bl.a. 
som en evne, der fordrer blik for detaljer [7]. For en 
 kirurg er dette vigtigt, når dissektionsplaner og vigtige 
strukturer skal erkendes. I Reids kvalitative studie an-
vendtes en særlig teknik – kaldet haptikovisuel teknik – 
som blev trænet op til forsøget. De studerende betrag-
tede et anatomisk objekt, undersøgte det ved berøring 
med den ene hånd (haptics), og simultantegnede med 
den anden hånd. De studerende rapporterede, at deres 
blik for detaljer blev bedre og strakte sig ud i »den vir-
kelige verden«, uden for dissektionssalen, og de rap-
porterede om et dybere niveau af læring. Herudover 
har to studier vist fordele ved at supplere undervisnin-
gen med håndtegning [6, 8]. Balemans et al udførte et 
randomiseret forsøg, som viste signifikant forskel i re-
tention af viden hos studerende, der tegnede histologi-
ske præparater som supplement til den almindelige 
 undervisning, og studerende, der ikke tegnede [6]. 
Studiet byggede på teorier fra den amerikanske uddan-
nelsespsykolog Mayer (f. 1947), der vurderede, at me-
ningsfuld læring opstår, hvis der skabes forbindelser 
mellem det visuelle og verbale indhold af det indlærte 
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materiale [9]. Tegning lader altså til at kunne hjælpe 
med at forbedre den anatomiske forståelse, og dette vil 
bidrage til, at kirurgen kan forberede sig optimalt i sin 
planlægning af en operation.

OPERATIV PLANLÆGNING 

Operativ planlægning handler om at være forberedt og 
undgå komplikationer. De fleste kirurger visualiserer  
et indgreb, inden de går i gang med at operere, og ana-
tomisk viden er en forudsætning for en præcis opera-
tionsplanlægning.

I litteraturen findes der ikke mange velundersøgte 
eksempler på, at tegning anvendes i operativ planlæg-
ning, men todimensionelle modaliteter som konventio-
nel røntgenoptagelse, CT og MR-skanning er centrale 
for planlægning af et indgreb. Der findes dog eksem-
pler uden for den videnskabelige litteratur [10-12].  
Et eksempel er den britiske håndkirurg Donald Sam
mut, som ud over sit virke i England rejser til Nepal to 
gange årligt for at operere lokale patienter og for at 
træne  lokale kirurger. Han er en dygtig tegner og an-
vender dette i sit virke. Han bruger laminerede tegnin-
ger (Figur 1) med præcise operative angivelser og in-
strukser, som han udleverer til de patienter, han ikke 
selv kan nå at operere, så de lokale – og mindre træ-
nede – kirurger kan læne sig op ad hans ekspertise, og 
patienterne kan få en bedre forståelse for operationen.

EN BEDRE LÆGE-PATIENT-KOMMUNIKATION 

Præoperativ patientinformation består typisk af skrift-
lig og mundtlig information. Præoperativ information 
handler på sin vis om at uddanne patienten i det fore-
stående indgreb. I henhold til hvad vi har gennemgået, 
virker det rimeligt at antage, at patienters forståelse 
øges ved brug af både tegning, mundtlig information 
og skriftlig information (Figur 2).

I en artikel af Lyon refereres også til håndkirurgen 
Donald Sammuts praksis. Det antydes også, at det at 
tegne og forklare for sin patient kan indgyde tillid og 
indirekte give patienten en fornemmelse af kirurgens 
kompetencer [13]. Et randomiseret forsøg har vist, at 
patienter, der havde sår og ved udskrivelsen fra skade-
stuen fik udleveret tegnede (tegneserielignende) in-
struktioner om sårpleje, var signifikant bedre til at 
svare på spørgsmål om sårpleje ved opfølgende samta-
ler, havde bedre komplians og i højere grad havde læst 
instruktionerne end de patienter, der alene fik udleve-
ret skriftlig information. Effekten var størst hos patien-
ter med lavere uddannelsesniveau [14]. Man fandt lig-
nende resultater i et nordamerikansk studie [15]. 
Herudover blev det i et amerikansk studie, hvor man 
undersøgte de kommunikative teknikker hos læger, 
som scorede højt i kommunikative færdigheder i pa-
tientevalueringer, fremhævet, at illustrationer og brug 
af tegninger var meget værdsat [16]. 

VIRTUAL REALITY, AUGMENTED REALITY OG 

TREDIMENSIONEL PRINT

En videreudvikling af den todimensionelle tegning er 
interaktive, tredimensionelle illustrationer og fysiske 
modeller, som man oplever i VR, AR og tredimensionel 
print. Avanceret og bærbar teknologi gør teknikkerne 
tilgængelige, og man kan forestille sig, hvordan inter-
aktiv patientinformation kan bedre forståelsen hos pa-
tienten og lette forklaringsprocessen for kirurgen. 

Anatomisk forståelse og undervisning er muligvis et 
af de områder, hvor VR og AR er på vej til at vinde 
størst indpas. Der findes allerede virtuelle anatomiske 
atlas, der er interagerbare, og der er publiceret studier, 

FIGUR 2 / Illustrationer kan anvendes til at styrke læge- 

patient-kommunikationen i hverdagen..

FIGUR 1 / 
 Håndkirurg Donald 

Sammut bruger egne 

tegninger til vejledning 

af nepalesiske kirurger 

i operative  

procedurer. 

 (DonaldSammut2019).
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der viser, at VR er et godt supplement til traditionel ka-
daverdissektion, da virtuel udforskning af vanskelige 
strukturer ikke kræver avancerede dissektionsevner. 
Deltagerne i et studie af Moro et al rapporterede, at de 
følte sig meget engagerede i læringsformen [17, 18].

VR og AR giver mulighed for detaljerede og fordy-
bende anatomistudier uden for undervisningssalen og 
kan anvendes på telefoner og tablets. De etiske aspek-
ter og lav tilgængelighed til kadavere er også argumen-
ter for, at moderne teknologi kommer til at spille en 
større rolle i fremtiden.

Allerede nu tages disse teknologier i brug til opera-
tionsplanlægning og præoperativ visualisering [19, 
20]. Baek et al har brugt tredimensionelle printede mo-
deller til vejledning, forklaring og planlægning af radi-
kal hysterektomi hos en kvinde med cervixcancer [21]. 
Sidstnævnte illustrerer, hvordan grundig operativ plan-
lægning kommer kirurgen til gode, men at den i høj 
grad også kan anvendes direkte i den videre kommuni-
kation med patienten. 

DISKUSSION 

Tegning synes ud fra den foreliggende litteratur at 
være anvendelig, når det handler om læring, videnre-
tention og læge-patient-kommunikation. Konkret litte-
ratur om tegning og operationsplanlægning er dog 
sparsom. 

Anatomiforståelse

Meget tyder på, at indlæring af anatomi og læring ge-
nerelt kan bedres, når tegning indgår i læringsproces-

sen. Den fundne litteratur adresserer dog ikke, at der 
muligvis er forskel på, hvordan forskellige individer 
 lærer bedst, og der må nødvendigvis være individuelle 
forskelle på, hvor meget tegning bidrager med. I noget 
af litteraturen behandles som nævnt kun læring i gene-
rel forstand og ikke specifik indlæring af anatomi. Teo-
rierne synes dog at være overførbare og underbygges 
også af de specifikke anatomiartikler.

Operativ planlægning

At tegning i den operative planlægning er sparsomt be-
lyst i litteraturen, skyldes formentlig, at det er så indi-
viduelt, hvordan kirurger forbereder sig på et indgreb. 
Vi har fundet konkrete eksempler på anvendelsen, men 
intet, der er videnskabeligt underbygget. Derfor må an-
vendelsen som hidtil bero på den enkelte kirurgs præfe-
rencer, og hvis man som kirurg ikke allerede anvender 
tegning, er det mere sandsynligt, at de nyere teknolo-
gier kommer til at spille en markant rolle i operations-
forberedelsen, særligt i visse specialer.

Læge-patient-kommunikation

I kommunikationen med patienten er der en del, der ty-
der på, at tegning er et brugbart supplement til mundt-
lig kommunikation. Det tyder på, at patienterne forstår 
vejledninger bedre, og at de ser anvendelsen af tegning 
som et godt kommunikativt værktøj, når det bruges af 
læger (Figur 3). Vi har ikke fundet litteratur, hvor man 
forholder sig til tegneevnen hos læger, men det er værd 
at bemærke, at man ikke i nogen af de studier, vi har 
læst, fokuserede på niveauet af tegneevner, og flere af 
de illustrationer, der præsenteres i artiklerne, er meget 
basale [13]. Det lader altså til, at det er mindre afgø-
rende, hvilke evner man besidder, men mere afgø-
rende, at man anvender de evner, man har.

Moderne teknologier

Forskningsmæssigt er de moderne teknologier som VR, 
AR og tredimensionel print også relativt uafdækkede, 
og der hersker ikke enighed om, hvilken metode man 
bør anvende til udforskning af dette område. En inter-
national gruppe af forskere har derfor formuleret et sæt 
anbefalinger for metodologisk udførelse af studier om 
VR og AR i sundhedsforskning [22]. Tiltag som dette 
giver håb om bedre kvalitet og sammenlignelighed i 
forskningen. Til trods for den manglende videnskabe-
lige litteratur mener vi dog, at der altid vil være plads 
til og behov for den simple tegning. I Brighton er der 
således oprettet et center, hvor man bl.a. forsker i teg-
ning og visuel kommunikation i læring, herunder et 
særligt felt om tegning og kommunikation i sundheds-
sektoren. Dette vidner om, at området har relevans og 
måske burde søges implementeret i undervisningen på 
medicinstudiet, f.eks. som et fag i visualisering [23]. 

FIGUR 3 / Forklarende illustration anvendt i klinikken.
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KONKLUSION

At kunne tegne kan give en bedre anatomisk forståelse, 
kan gøre det lettere at planlægge en operation og kan 
bedre læge-patient-kommunikationen. Den videnska-
belige litteratur på området er sparsom, og det er selv-
sagt afgørende, at anvendelse af tegning skal passe ind 
i den enkeltes rutiner og procedurer. Meget tyder dog 
på, at simpel tegning skal ses som et positivt bidrag til 
at skabe forståelse hos patienten. Nye teknologier vin-
der frem og særligt tredimensionel print og AR virker 
lovende og forventes at kunne bibringe flere facetter til 
både kommunikation, læring og operativ planlægning. 

For at understøtte sådanne tiltag er yderligere syste-
matisering af metodologi og forskning på området nød-
vendig.
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