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En gynækologisk undersøgelse (GU) er en hyppig procedure; alene i Danmark foretages der dagligt mindst 1.000
gynækologiske undersøgelser på hospitaler og i private praksis [1]. Årsagen til en GU kan bl.a. være smerter,
blødning, spiralanlæggelse og screening for livmoderhalskræft [2].

Når nye læger oplæres i GU, oplæres de ikke kun i håndtering af instrumenterne, men også i hvordan og hvornår
informationen efterfølgende skal formidles til kvinden [3]. Det anbefales, at undersøgelsesfund og eventuelle
behandlingsmuligheder gives efter endt undersøgelse, når kvinden igen er retmæssigt påklædt. Årsagen til
gældende praksis synes at være begrundet i det gamle og velmente råd om, at kvinder bedre husker givet
information, når de er påklædte. I gynækologisk ambulatorium oplever vi ofte kvinder, der efter endt GU svinger
benene ud af bøjlerne, sætter sig op på lejet og begynder at stille spørgsmål, før de er påklædt. Hvis man som
læge i denne situation formaster sig til at give yderligere information, vil sygeplejersken venligt minde en om, at
kvinden bør iklæde sig sine underbenklæder, før yderligere samtale kan foresætte, da man som bekendt »husker
bedst med bukserne på«.

At patienter generelt har svært ved at huske lægens oplysninger er påvist i flere studier; kun 40-80% kan gengive
den vigtigste information efter et lægebesøg [4-6]. Årsagen til den dårlige korttidshukommelse ved lægebesøg er
kompleks, men ofte anføres dårlige kommunikative færdigheder samt patientens stress og angst i den
pågældende situation [7, 8]. Netop stress og angst beskrives ofte af kvinder, der skal til en gynækolog [9-11]. En
lineær sammenhæng mellem øget stress og nedsat hukommelse kan man dog ikke påvise, da kortvarig stress ser
ud til at øge korttidshukommelsen [8, 12] indtil et punkt, hvor stress i større grad eller af længerevarende
karakter nedsætter den [13].

I litteraturen synes det ikke at være belyst, om kvinders hukommelse bliver påvirket af, om de er afklædte eller
påklædte, når der gives information efter en GU.

Vi vil derfor undersøge effekten af delvis afklædt versus påklædt tilstand på kvinders korttidshukommelse i
forbindelse med GU.

METODE

Studiet blev gennemført i perioden 8.9.2020-13.10.2020 på Afdelingen for Kvindesygdomme og Fødsler, Aarhus
Universitetshospital. Egnede deltagere var kvindelige læger og ph.d.-studerende på afdelingen. Læger og
forskere fra alle aldersgrupper og uddannelsestrin i speciallægeuddannelsen kunne deltage. Kvinderne blev
informeret mundtligt til den lægelige morgenkonference og dernæst skriftligt via en orienteringsmail. Den
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mundtlige information blev gentaget og suppleret i forbindelse med inklusion i studiet. Alle kvinder gav
mundtligt samtykke til undersøgelsen og opbevaring af deres data i anonymiseret form.

Kvinderne blev set enkeltvis af en forsøgslæge på en gynækologisk undersøgelsesstue. Her blev der indsamlet
basisoplysninger (alder i hele år, paritet 0/1+, anciennitet, antal timer siden sidste intimvask og alkoholindtag <
7/7+ genstande pr. uge). Herefter blev kvinderne bedt om at afføre sig underbenklæder og lægge sig op i et
gynækologisk leje, hvilket simulerede en GU-situation. Kvinderne blev liggende i GU-leje i ca. 30 s, og der blev
ikke udført yderligere procedurer.

Mens kvinderne lå på lejet blev de randomiseret til at: 1) blive liggende i GU-leje uden bukser på eller 2) rejse sig
fra GU-leje og igen iføre sig underbenklæder og placere sig på en stol i lokalet.

Herefter blev der afspillet en lydfil fra en telefon, hvori en kvindestemme nævnte 20 forskellige items med korte
intervaller (Figur 1). Kvinderne blev herefter bedt om mundtligt at gengive så mange af de nævnte items som
muligt i tilfældig rækkefølge. Det var op til den enkelte kvinde at angive, hvornår hun ikke kunne huske flere
items. I gruppen, hvor kvinderne var afklædte, mens de hørte lydfilen, blev de bedt om at rejse sig og tage tøj på,
inden de gengav de huskede items. Randomisering og dataindsamling blev foretaget på stuen af forsøgslægen,
der, ligesom kvinderne, ikke var blindet for allokeringen.
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Randomiseringen foregik i randomiseringsmodulet i Research Electronic Data Capture (REDCap) og blev
foretaget i 1:1-ratio med tilfældige blokstørrelser på to og fire og uden stratificering. REDCap er en sikker
webbaseret softwareplatform, der er designet til understøttelse af dataopbevaring i forskningsprojekter.
Undersøgelsesdata blev ligeledes indsamlet og administreret i en til formålet udarbejdet database i REDCap [14].

Det primære effektmål var andelen af huskede items. Sekundære effektmål var itemspecifik hukommelse
angivet som andelen af huskede items i de fire grupper (Figur 1).

Til styrkeberegningen antog vi en andel af huskede items på 30% blandt kvinder uden bukser på mod 75% blandt
kvinder med bukser på. Med et signifikansniveau på 0,05 og en styrke på 0,8 ville det kræve 36 kvinder i alt at
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detektere en signifikant forskel mellem de to grupper.

Demografiske karakteristika præsenteres i antal (%) eller som median (spændvidde). Analyserne var ved
intention-to-treat. Vi udregnede andelen af huskede items og sammenlignede primære og sekundære effektmål i
de to grupper med en Wilcoxon rank sum-test. Alt dataarbejde blev foretaget i STATA 13.

RESULTATER

Vi spurgte 40 kvinder om deltagelse, og de 36 gav samtykke (90%). Sytten kvinder blev randomiseret til den
afklædte gruppe og 19 kvinder til den påklædte gruppe. I den påklædte gruppe var der én kvinde, der
efterfølgende fortalte, at hun havde beholdt sine underbukser på i GU-lejet pga. uklar instruktion fra
forsøgslægen (Figur 2).
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Demografiske karakteristika var uden klinisk betydende forskelle mellem de to grupper (Tabel 1).
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Vi fandt ingen signifikant forskel på andelen af huskede items i de to grupper: 11,6 (58%) blandt påklædte
kvinder mod 12,4 (62%) blandt afklædte kvinder (p = 0,26). I subgrupper af itemspecifikke kategorier fandt vi
heller ingen forskel mellem de to grupper (Tabel 2).
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Samtlige kvinder i begge grupper huskede item 1 (»madpakke«), mens der mellem grupperne var størst forskel
på item 9 (»sug«), der blev husket af 4/17 (24%) af de påklædte kvinder mod 9/19 (47%) af de afklædte kvinder.

DISKUSSION

Vi fandt, at korttidshukommelsen hos kvinder var uafhængig af, om informationen blev givet, mens de lå
afklædte i GU-leje eller igen var påklædte. Vi valgte til formålet fire, måske lidt stereotype, kategorier, der kunne
være forbundet med lyst, glæde, frygt eller pligt for kvinden, i forventning om at dette ville afspejles i
hukommelsesresponset. Der var ingen forskel på itemspecifik hukommelse inden for de fire kategorier. Således
tyder resultaterne på, at kvinder husker lige godt, hvad enten de har bukserne på eller ej. Uanset graden af
påklædning viser vores studie dog, at den offentligt ansatte kvinde altid husker en madpakke.

Vores studie er det første af sin slags, og vores resultater udfordrer myten om, at »man husker bedst med
bukserne på«, som synes at være overleveret gennem adskillige generationer af læger og sygeplejersker. Styrken
af vores studie er det randomiserede design. Randomisering af kvinderne foregik online via REDCap, og
interventionen blev udført efter en stringent protokol. Oplæsningen af ord var en lydoptagelse, der var identisk
for alle forsøgspersoner. De huskede items blev registreret direkte i databasen, og forfatterne af studiet var
blindede for det samlede resultat, indtil inklusionen var afsluttet.

Studiet har også evidente svagheder. Vores testmetode var ikke valideret, og de valgte items indeholdt delvist
emner, der normalt ikke forbindes med GU. Sidst, men ikke mindst, havde oplæseren af items en moderat
svensk accent, og vi kan ikke udelukke en skæv fordeling af svensk forståelse mellem grupperne. Retningen af
denne påvirkning er ukendt.

Man kunne forestille sig, at gynækologer oplever en mindre grad af utilpashed eller angst over for den
gynækologiske undersøgelse og nøgenhed end andre kvinder [15, 16]. Dette kan have nedsat stressresponset i
den afklædte gruppe og dermed forskellen på hukommelsesresponset mellem de afklædte og påklædte kvinder. I
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vores forsøg lå kvinderne i en simuleret GU-situation, og selvom mange efterspurgte skift af spiral eller cervikalt
smear, udførte vi ikke gynækologiske procedurer. Dette var besluttet a priori for ikke at risikere bias mellem
grupperne i form af forskellig grad af stressrespons. Desuden bestod projektgruppen udelukkende af kvindelige
forsøgslæger, hvilket yderligere kan have nedsat stressresponset [17, 18]. Ulempen ved disse forhold er, at det
simulerede stressrespons i undersøgelsen generelt er begrænset og dermed nedsætter den eksterne validitet.

Det kan diskuteres, om de personer, der blev liggende i GU-leje, havde en hukommelsesfordel, idet
blodgennemstrømningen til hjernen er kraftigere i liggende stilling end i siddende [19]. Dette kunne medføre
den fejltolkning, at kvinder bedre husker informationer, hvis de er afklædte, hvor effekten i stedet kunne være
lejringsbetinget. Uanset hvad kan man tilsyneladende på baggrund af vores data vælge at give kvinder mundtlig
information, når de er i både liggende/afklædt stilling og siddende/påklædt stilling, da de vil huske lige godt i
begge situationer.

Afledt af sexismedebatten, der eksploderede netop under vores inklusion til studiet [20], ønsker vi at fremhæve,
at det også har stor generel interesse, om mænds hukommelse bliver påvirket, når de er afklædt. Dette må
belyses i fremtidige studier og kan bl.a. være nyttig viden i forbindelse med information givet i privatsfæren eller
ved kliniske procedurer (f.eks. ved prostataeksploration eller testisbiopsi).

KONKLUSION

Vores data tyder på, at korttidshukommelsen hos kvinder er uafhængig af, om mundtlig information gives til
dem, når de er i afklædt eller påklædt tilstand. Man kan derfor lade det være op til den enkelte kvindes
præference, om hun ønsker at modtage informationer med eller uden bukser på, da hun husker information lige
godt, uanset om hun er nøgen fra navlen og nedefter eller ej.
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SUMMARY

Christmas article: Please put your pants on – an RCT

Lise Brogaard, Malou Barbosa, Sidsel Boie & Julie Glavind
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Introduction: It is common practice after a pelvic exam to ask a woman to put her pants on, before she is given
verbal information. We aimed to compare short-term memory in undressed versus dressed women.

Methods: Thirty-six female Ob/Gyn doctors were randomised to receive verbal information while undressed and
still in a lithotomy position, or once dressed again. The primary outcome was the proportion of items recalled
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from a 20-item list.

Results: We found no significant difference in recall; 58% in dressed women versus 62% in undressed women (p
= 0.26).

Conclusion: The memory of women is not affected by, whether or not they are dressed.

Funding: none.

Trial registration: none.
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