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Forskningstraening i speciallegeuddannelsen blev ob-
ligatorisk i 2004 i henhold til Sundhedsstyrelsens vej-
ledning »Den obligatoriske forskningstraning i spe-
ciallegeuddannelsen.

Forskningstraningsmodulet bygger p4, at »en
specialleege bor besidde kompetence til at opsgge og
kritisk vurdere forskningsresultater inden for eget
speciales videns- og feerdighedsfelt, specielt med hen-
blik pa forskningsresultaternes kliniske anvendelse«
[1].

I denne artikel beskrives opbygning og erfaringer
med forskningstreeningsmodulet inden for anaestesio-
logi i Region @st. Derudover har vi sggt at belyse kur-
sisternes udbytte og vurdering af forskningstreenings-
modulet med et spgrgeskema.

METODE

Da forskningstreeningsmodulet blev indfgrt i special-
leegeuddannelsen, blev der i Region @st nedsat en
styregruppe inden for anastesiologi til at hdndtere
dette nye tiltag. Styregruppen bestér af den postgra-
duate lektor, kliniske forskningslektorer og professo-
rer samt en reprasentant for de uddannelsessggende
laeger. Styregruppen har udarbejdet nedenstdende
model, som lgbende er blevet tilpasset.

Den 29. august 2012 udsendte vi et spgrgeskema
om forskningstreeningsmodulet til de kursister, der
deltog i forskningstreeningen i perioden juni
2008-marts 2012. Der indgik bl.a. spgrgsmal om vej-
ledningens kvalitet og udbyttet af forskningstreenin-

gens enkelte moduler. Vi bad kursisterne vurdere
modulerne pé en skala fra 1 til 5, hvor 5 var bedst.
Derudover spurgte vi om, hvorvidt projektet var ble-
vet praesenteret og/eller publiceret. Efter op til fem
rykkere lukkede vi for besvarelserne den 3. december
2012.

OPBYGNING

Modulet bestér af 20 dage fordelt pé ni kursusdage, ti
dages projektarbejde og en dag til praesentation. Sty-
regruppen har sggt at placere de forskellige elemen-
ter, sd de er jeevnt fordelt over hele hoveduddannel-
sesperioden.

Kickstartdagen

Den fgrste kursusdag er specialespecifik og er en in-
troduktion til det efterfglgende forlgb. Dagen bruges
til at beskrive indholdet af forskningstreeningsele-
mentet og de specialespecifikke kurser samt preesen-
tere de godkendte vejledere og give kursisterne mu-
lighed for at drgfte deres projekter med
kursuslederne.

Tvaerfagligt basiskursus

Basiskursus pé tre dage afholdes af Kgbenhavns Uni-
versitet. Dette er obligatorisk for alle laeger i hoved-
uddannelse. Der fokuseres pé at laere at stille kliniske
sporgsmal, spge viden herom iseer i medicinske data-
baser, fortolke videnskabelig litteratur kritisk og vur-
dere implementerbarheden heraf.



Ugeskr Leeger 176/9 28. april 2014

VIDENSKAB

855

De specialespecifikke kurser

I det anzstesiologiske speciale kan kursisterne valge
mellem tre forskellige kurser, alle af tre dages varig-
hed.

Det kliniske studie

Dette beskeftiger sig med metodologi, opndelse af
ngdvendige tilladelser, dataindsamling og -opbeva-
ring. Desuden indgér kendskab til malemetoder samt
dataanalyse og praesentation. Undervisningen er ba-
seret pa gruppearbejde, og kursisterne opfordres til at
inddrage egne projekter.

Det systematiske review

Dette kursus giver en introduktion til opbygningen af
det systematiske review. Kurset er opbygget med en
blanding af diskussion i plenum, gruppearbejde og in-
dividuelt arbejde. Der leegges vaegt pa at udarbejde en
spgestrategi, kritisk evaluere sével originalartikler som
systematiske review og diskutere implementering.

Kvalitative metoder og spgrgeskema

Dette kursus giver deltagerne indblik i den kvalitative
forskningsmetode og brugen af spgrgeskema i forsk-
ningsprocessen. Kurset er ligesom de gvrige opbygget
med stor interaktivitet og fokus pa eget projekt.

Praktisk udfgrelse af eget projekt

Det praktiske projekt skal om muligt kunne udfgres
pa de ti dage, der er afsat i lgbet af den fireérige spe-
ciallegeuddannelse, hvilket setter vaesentlige be-
greensninger for projektets stgrrelse.

Praesentationsteknik

P4 dette kursus, der ligger sent i kursusraekken, intro-
duceres den uddannelsessggende for sével skriftlig
som mundtlig preesentation. De forskellige former for
praesentation traenes, og de uddannelsesspgende far
personlig feedback.

Praesentationsdagen

Forskningstreeningsmodulet afsluttes med en prasen-
tationsdag, hvor den uddannelsessggende preesente-
rer sit projekt for de gvrige pa holdet, vejlederne og et
panel af erfarne anzstesiologiske forskere, der giver
specifik feedback pa projektet. Praesentationsdagen,
der afholdes en gang hvert halve &r, er ben for alle
interesserede.

VEJLEDNING

Styregruppen har efter opslag i det videnskabelige
selskab godkendt vejlederne, som har dokumenteret
vaesentlige forskningsmeessige kvalifikationer. Det er
dog muligt tidligt i forlgbet at fa en anden vejleder,
hvis denne godkendes af styregruppen. Tanken er, at
vejlederen skal veere med i hele forlgbet — fra idé til
praesentation og meget gerne ogsd pa preesentations-
dagen.

P4 initiativ af styregruppen er der for forsknings-
treeningsmodulet udarbejdet en hdndbog, der funge-
rer som stgtte for de uddannelsesspgende og vejle-
derne [1], og her kan de uddannelsesspgende ogsa
tilmelde sig kurser.

DISPENSATION

Dispensation for hele forskningstreeningselementet
gives til uddannelsessggende, der inden start eller i
Igbet af hoveduddannelsen forsvarer en ph.d.-
afhandling eller en disputats. Styregruppen tager
stilling til ansggninger om dispensation for den prak-
tiske del, og denne opnés i reglen, hvis den uddannel-
sesspgende laege inden for de seneste fem ar eller i lg-
bet af hoveduddannelsesforlgbet har publiceret en
artikel som fgrsteforfatter i et tidsskrift med peer re-
view.

RESULTATER
I alt har otte hold (to hold &rligt) afsluttet forsknings-
treeningsmodulet i anastesiologi i Region @st. Der
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Samlet emneoversigt for otte holds forskningstraening, juni 2008—marts 2012.
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Resultater af spgrgeskema.
Svar, % Skalabesvarelse 1-5, hvor 5 er bedst, n (%)
middel/ Deltog ikke,

god/ja ingenandring darlig/nej 1 2 3 4 5 n (%)
Spdrgsmdl omkring selv forskningstraeningen
Tiden brugt pa forskningstraeningen star mal med udbyttet 44 Irrelevant 56 - - - - - -
Kvaliteten af modtaget vejledning 45 41 14 = = = = = =
(Pget kompetence til at opsgge og kritisk 59 Irrelevant 41 - - - - - -
vurdere forskningsresultater
Interessen for forskning er gget sfa. kurset 30 63 7 = = = = = =
Spdrgsmdl omkring udbyttet af de enkelte kursusdele
Forskningstraeningen generelt (n = 42) - - - 1(2) 6(14) 17 (41) 13(31) 5(12) O
KICK-start kursus (n = 40) - - - (22)  10(25) 11(27) 7 (18) 3(8) 3(7)
Udbytte af grundkursus (n = 43) - - - (21) 11(26) 13(30) 8(19) 2 (4)
Den kliniske undersggelse (n = 24) = = = 3(13) 12(50) 7(29) 2(8) 17(42)
Det specialespecifikke kursus - - - 1(3) 13(45) 13(45) 2(7) 14(33)
»Det systematiske review« (n = 29)
Det specialespecifikke kursus - - - 0 3(13) 7 (29) 9 (37) 5(21) 17 (42)
»Kvalitative metoder« (n = 24)
Det specialespecifikke kursus - - - 0 3(9) 9(26) 14 (41) 8(24) 8(19)
»Kursus i praesentationsteknik« (n = 34)
Seminardag/vejlederdag (n = 33) - - - 2 (6) 6(18) 14(43) 8(24) 3(9) 10(23)
Fremlaeggelse af projektet (n = 42) - - - 6(14) 10(24) 15(36) 11(26) 1(2)

har vaeret afholdt otte praesentationsdage, og i alt 56
kursister har praesenteret deres projekt. Alle preesen-
terede projekter er blevet godkendt, og alle har op-
néet specialleegeanerkendelse, men to blev forsinket i
et halvt ar, idet de ikke havde gennemfort forsknings-
treeningselementet, da deres gvrige uddannelse var
afsluttet. De hidtil gennemforte projekter har veret af
meget forskelligartet natur og udfert med forskellige
forskningsmetoder (Tabel 1, som kan ses pd Uge-
skriftet.dk i tilknytning til artiklen). Enkelte har valgt
at skrive en protokol til et stgrre projekt, man senere
vil gennemfgre, og dette godkendes ogsé som forsk-
ningstraningsprojekt.

Sporgeskemaet sendte vi til alle 56 kursister og
fik svar fra 43, dvs. en svarprocent pa 76,8. 1 alt 59%
mente, at deres kompetencer til at opsgge og kritisk
vurdere forskningsresultater var gget, og hos 30% var
forskningsinteressen steget. Dog syntes 56% ikke, at
tiden brugt pa forskningstreeningen stod méal med ud-
byttet (Tabel 2 og Tabel 1).

Det bedst vurderede kursus var »Fremlaggelse af
projektet«, mens »KICK-start« fik den laveste vurde-
ring (Tabel 2).

Efterfplgende gav forskningstreeningen i 19% af
tilfeeldene anledning til ndringer i klinisk praksis
(ny instruks etc.), og 40% praesenterede deres projekt
som poster eller foredrag andetsteds, bl.a. til viden-

skabelige arsmgder (n = 6) og pa internationale kon-
ferencer (n = 3). Seksten kursister angav, at deres
projekt var blevet publiceret, og 11 angav en refe-
rence. Efter spgning péd PubMed fandtes 14 publika-
tioner — heraf var én af artiklerne fra en kursist, der
ikke havde besvaret spgrgeskemaet.

DISKUSSION
Arbejdet med at opbygge forskningstreningsmodulet
i anestesiologi har vaeret en dynamisk proces, hvor
styregruppen har sggt at tilpasse modulet til den
feedback, der er modtaget fra undervisere og uddan-
nelsesspgende, men ogsé med hensyntagen til prakti-
ske forhold, séledes som placeringen af andre obliga-
toriske kurser, placeringen af uddannelsens moduler
pa forskellige afdelinger etc. Styregruppen sikrede, at
kursisten havde en vejleder med relevante kompeten-
cer, og at kursistens projektidé blev godkendt inden
projektets start. Det endelige projekt blev fremlagt og
godkendt som afslutning pé forskningstreningen.
Resultaterne af spgrgeskemaet viser en rimelig
grad af tilfredshed med forskningstreeningsmodulet.
Kursisterne var i seerdeleshed positive over for frem-
leeggelsesdagen, hvilket kan haange sammen med den
tilbagemelding, de fér fra panelet af undervisere og
de andre kursister. Det er positivt, at 25% af kursi-
sterne efterfglgende har publiceret deres projekt.
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Kursister, der ikke har besvaret spgrgeskemaet, kan
muligvis have haft en negativ oplevelse af forlgbet, og
dette kan medfgre en for positiv vurdering i vores un-
dersggelse. Desuden kan det veere sveert at huske
precist flere ar tilbage, hvilken oplevelse man havde
af modulet.

Fremadrettet har styregruppen besluttet at bibe-
holde kickstartdagen, selvom den fik en lav vurde-
ring, idet flere af de uddannelsessggende er blevet
opmerksomme p4, at de skal i gang med forsknings-
treeningselementet tidligt i deres uddannelse, for at
det ikke ender med at vaere en hindring for at afslutte
deres speciallegeuddannelse til tiden. Den teoretiske
del af forskningstraningen bliver eendret i 2013, s&
alle nu ud over grundmodulet pd Kgbenhavns

Universitet far et todageskursus i introduktion til
anestesiologisk forskning. De tre specialespecifikke
kurser er samtidig blevet reduceret fra tre til to dage.
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Godkendelsen af de nye perorale antikoagulantia, da-
bigatranetexilat, rivaroxaban og apixaban markerer
en ny @ra i antikoagulans (AK)-behandling. Alle tre
farmaka er godkendt til forebyggelse af tromboem-
boli i forbindelse med knae- og hoftealloplastik samt
forebyggelse af tromboemboli hos patienter med non-
valvulaer atrieflimren. Rivaroxaban er godkendst til
behandling af dyb venetrombose (DVT) og lungeem-
boli (LE). Dermed udfordrer de nye perorale antikoa-
gulantia det behandlingsmonopol, som K-vitamin-
antagonisterne (VKA) warfarin og phenprocoumon
har haft i artier.

De nye perorale antikoagulantia virker pa et en-
kelt trin i koagulationskaskaden i modsatning til
VKA, der virker pé alle de K-vitaminafhangige koagu-
lationsfaktorer II, VIL, IX og X ved at haamme regene-
rering af K-vitamin (Figur 1). Dabigatranetexilat
giver en direkte, reversibel heemning af bade fibrin-
bundet og frit trombin (faktor Ila) og heemmer der-
ved omdannelsen af fibrinogen til fibrin og haemmer
trombinafhaengig trombocytaggregation [1]. Hal-
veringstiden er 14-17 timer hos raske meend [2].
Elimination er for 80% vedkommende uomdannet
gennem nyrerne, hvorfor dabigatran er kontraindice-
ret hos patienter med sveert nedsat nyrefunktion (kre-
atinin-clearance < 30 ml/min), og dosis skal generelt
reduceres hos patienter med nedsat kreatinin-clea-

rance [1] (Tabel 1). Rivaroxaban og apixaban er
begge reversible, direkte faktor Xa-heemmere. Faktor
Xa katalyserer omdannelsen af protrombin til trom-
bin og er samlingsstedet for den interne og eksterne
koagulationsvej. Halveringstiden er henholdsvis 7-11
timer og ca. 12 timer [3, 4]. Den renale udskillelse af
uomdannet stof er veesentlig mindre for béde rivarox-
aban og apixaban end for dabigatran (Tabel 1). Med
et bredt terapeutisk vindue er der ikke behov for re-
gelmessig blodprgvemonitorering af de nye perorale
antikoagulantia, som det kendes fra VKA. Dabigatran
og rivaroxaban er i store kliniske undersggelser fun-
det at vaere ligeveerdige med VKA som tromboembo-

De nye perorale antikoagulantia, dabigatranetexilat, rivaroxaban og
apixaban, er fundet ligevaerdige med K-vitaminantagonister til fore-
byggelse af tromboemboli.

Ingen af de alment tilgaengelige koagulationstest kan bruges til ma-
ling af eksponeringsgraden for de nye perorale antikoagulantia, som
det kendes med INR til monitorering af K-vitaminantagonist.

Til reversering af K-vitaminantagonist anbefales K-vitamin, friskfrosset
plasma og prothrombin complex concentrate (PCC).

Der findes ingen specifikke midler til reversering af dabigatran, riva-
roxaban og apixaban, men friskfrosset plasma og PCC kan anvendes.




