
VIDENSK AB  2387Ugeskr Læger 176/25  8. december 2014

ektasier (Figur 1). Med baggrund i skanningen blev 
han sat i længerevarende antibiotikabehandling med 
azithromycin 1 g dagligt (han vejede 156 kg) og be-
gyndte endvidere i fysiurgisk træning. Samtidig blev 
han anbefalet et vægttab, og kulhydratindholdet i ko-
sten blev reduceret. 

Patientens almentilstand var efter to måneders 
behandling bedret betydeligt. Han havde allerede da 
genoptaget arbejdet og så sig således igen i stand til 
at bidrage til artens overlevelse. 

DIsKUssIon

Mennesker og orangutangerne har fælles forfædre 
indtil for 12-16 mio. år siden [3]. Orangutangen har 
som de andre store menneskeaber, gorillaen og chim-
pansen, 24 kromosompar mod menneskets 23 kro-
mosompar, men de er i øvrigt genetisk sammenligne-
lige [3]. Luftvejsinfektioner er et kendt problem hos 
orangutanger [4] og symptomerne er lig de sympto-
mer, der kendes fra mennesker: hoste, opspyt, sinu-
itis symptomer og træthed [1].

Profylaktisk behandling med azithromycin er vel-
kendt og relativt veldokumenteret som behandling til 
humane patienter med bronkiektasier[5]. 

Længerevarende brug af makrolider til orangutanger 
har til gengæld aldrig været prøvet tidligere. 

Erfaringen har vist, at diagnostik af luftvejspro-
blematik hos orangutanger med fordel kan foregå i 
samarbejde mellem læger og dyrlæger, og at dyrlæ-
ger med fordel kan benytte humane behandlingsprin-
cipper i behandlingen af luftvejsinfektioner hos oran-
gutanger.
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Vidensmængden har aldrig været større. PubMed 
rummer mere end 23 mio. artikler, og hvert år publi-
ceres et større antal videnskabelige artikler. Kravene 
til læger og medicinstuderende vokser tilsvarende. 
Teknologi i form af søgemaskiner, opslag på smart- 
phones mv. kan aflaste os, men de eksterne hjælpe-
midler er ikke altid tilstrækkelige i den kliniske hver-
dag eller i en eksamenssituation. 

Hvordan skal uret indstilles, når vi skifter til  
vintertid? Man sætter tiden tilbage, ligesom man  
sætter havemøblerne tilbage i skuret. Er man jule-
stresset og i tvivl om antal dage til nytår, kan de fleste 
mennesker finde på at tælle knoer til at skelne mel-
lem korte og lange måneder. Ubevidst gør mange af 
os brug af huskeregler som hjælpemidler i hverdagen 
(Figur 1), ikke mindst i julen, hvor man har ekstra 
travlt. 

I det følgende redegøres for en række mnemotek-
nikker, der kan forbedre hukommelsen og hjælpe den 
enkelte til at huske de rigtige detaljer på det rigtige 
tidspunkt. Nu hvor julefreden snart sænker sig, må 
der må advares om, at huskeregler ikke er for sarte 
sjæle. 

MnEMotEKnIKKEns HoVEDGRUppER

Der er en lang tradition for huskeregler i lægeverde-
nen, og man har ikke gået længe på medicinstudiet, 
før man møder de første. De anvendes i mange højt-
specialiserede sammenhænge og i nogle af de mest 
akutte situationer. Tag for eksempel ABCDE-princip-
perne. Den systematiske tilgang til patienter med kri-
tisk sygdom som er en femtrinsraket til håndtering af 
traumepatienter og lignende [1]. Mnemoteknik er 
mange ting. Der er mange temaer og mange afskyg-
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ninger, men de kan overordnet deles op i nedenstå-
ende hovedgrupper. 

Akronymer, akrostikoner og alfabetet

Disse typer er meget udbredt. Det velkendte akrony-
miske princip er RICE (rest, ice, compression, eleva-
tion) [2], som bruges på skadestuen, blandt fysiotera-
peuter og i private hjem over hele verden. Tænk på 
dette, når du rører i risengrøden juleaften, eller fær-
des på den isglatte vej. Akronymiske huskeregler bru-
ges også konventionelt til at beskrive forskellige syn-
dromer (for eksempel HELLP, CREST og CHARGE). 
Akrostikoner kommer oprindeligt fra digtningen og 
salmer, hvor forbogstaverne i et vers angiver et andet 
eller flere ord. 

De 12 kranienerver er ofte blevet husket på 
denne måde. 

Den alfabetiske variant anvendes til andet end 
akutmedicinen. Denne type er genbrugt andre steder, 
herunder i dermatologien og plastikkirurgien hvorfra 
følgende huskeregel stammer [3]: asymmetry, border, 
colour, diameter < 7 mm, elevation, som angiver de 
kliniske tegn på malignt melanom. 

Huskeregler, hvor forbogstavet gentages, er også 
meget brugt, eksemplificeret her ved beta-2-agoni-
sters bivirkninger: håndrystelser, hovedpine, hjerte-
banken, hoste, hypokaliæmi. 

Det ukendte Feltys syndrom, som er associeret til 
leddegigt, sniger sig ind på højtiden via akronymet 
SANTA, som karakteriserer tilstanden: splenomegali, 
anæmi, neutropeni, trombocytopeni, artritis.

I den inflammatoriske boldgade findes den en-
gelske højbetændte juleregel for mb. Crohns karakte-
ristika, CHRISTMAS: cobblestones, high temperature, 
reduced lumen, intestinal fistulae, skip lesions, trans-
mural, malabsorption, abdominal pain, submucosal  
fibrosis. 

Rim, remser og musik

De fleste voksne danskere kender sangen Last Christ-
mas. Folk har næppe lært omkvædet via pertentlig 
gennemlæsning, men fordi nummeret er en evig til-
bagevendende landeplage. Sangen klæber sig – nok 
primært ufrivilligt – fast gennem en kombination af 
repetitiv eksponering og musikalsk ørehænger. 

At forme remser og musik ud af lærestof er i flere 
studier påvist at facilitere indlæring. Rim og rytme i 
sætninger fungerer til at fastholde ordlyden og i sid-
ste ende hukommelsen. Den engelske huskeregel for 
plexus cervicalis’ innervation af mellemgulvet er et 
uforglemmeligt rim: »C3-4-5 keep the diaphragm 
alive«. Remser kan som akronymer bruge forbogsta-
ver til at memorere de rigtige forhold: »Clearances 
grad baseres solo på kreatinins tubulære sekretion« er 
en remse, der kombinerer renale karakteristika med 
nyretumorers histologiske typer: clear cell, granulær, 
basofil, solid, papillær, kromofob, tubulær og sarko-
matoid. 

Følgende rim opridser symptomerne ved hyper-
kalcæmi: groans, moans, bones, stones and overtones. 

Til dem, som tilbringer jul eller nytår under var-
mere himmelstrøg, men gerne vil undgå turistdiarré 
til at ødelægge højtiden, så er det på sin plads at 
minde om remsen »cook it, peel it or leave it« [4-7].

Locusmetoden

Denne teknik har været kendt siden antikkens ver-
den, den udnytter hjernens rumlige begavelse og er 
en af de absolut stærkeste redskaber til at huske. Fun-
damentet er her at skabe sit eget imaginære rum eller 
palads, fortrinsvis et konkret sted fra virkeligheden 
som man kender godt. I paladset placeres de for em-
net relevante objekter, ord eller personlige associatio-
ner. Paladset fungerer altså som et arkiv. Når palad-
set er bygget, kan man med »mentale spadsereture« 

FIgur 1

Mange af os gør brug af huskeregler som hjælpemidler i hverdagen. Hånden kan bl.a. bruges til at huske månedernes længde, ABC og dermatomet C6.
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fremkalde sig en utrolig mængde data, endda i den 
ønskede rækkefølge. Mnemopaladset kan løbende 
moduleres, når der kommer ny viden, som igen kan 
indlejres. Ulempen ved locusmetoden er, at den kræ-
ver en del øvelse og er individuel. Til gengæld er den 
særdeles effektiv, hvilket talrige studier bekræfter,  
og bruges af talere og rekordholdere i hukommelse  
[8-13].

Fortællingen og det visuelle

Historiefortællingen kombinerer ord og mening med 
billeder og abstraktion. Her spiller flere ting ind, idet 
der her gøres brug af associationer, evnen til at gen-
kalde en historie bedre end usammenhængende ord, 
og det faktum at fortællinger appellerer mere til følel-
ser og humor end enkelte ord. Et medicinsk eksempel 
er for bulimikerens cyklus: Man forestiller sig den spi-
seforstyrrede Olivia, som færdes i en ond cirkel med: 
optagethed – oksehunger – overspisning – overmæt-
hed – opkast – optagethed. Denne lille seriefortælling 
er optimeret yderligere ved at bruge forbogstavet O 
til alle trin i cyklussen. 

I visuel mnemoteknik indflettes nøglebegreber i 
et billede. Her er kobling og strukturelle ændringer i 
flere hjernedele medvirkende, hvilket er vist på MR-
skanning af hippocampus hos taxachauffører i Lon-
don, som har en bemærkelsesværdig evne til at navi-
gere i »bykortet«, mens de kører taxa. 

Pinkodehuskeren, som julegavekøberen anven-
der flittigt i stormagasinet, er et eksempel på en vi-
suel husketeknik. Metoden er særlig nyttig, når man 
skal huske særlige navne eller terminologi. Visu ali-
serer man sig et billede, der minder om navnet, er der 
større sandsynlighed for at huske navnet. En klassisk 
huskeregel for forskellen på pronation og supination 
beskriver, at man kan holde suppe i hånden ved supi-
nation. Visualiserer man sig denne handling, glem-
mer man det næppe igen. Tegninger er særdeles ef-
fektive. Den berømte homunculus med de store 
hænder og abnorme ansigtstræk er også godt ind-
prentet hos mange og afbilder  motorisk og sensorisk 
funktions repræsentation i hjernebarken. Tilbage i 
dermatologien findes juletræsmønsteret for hudsyg-
dommen pityriasis rosea: Her kan visualiseres et jule-
træ iklædt en T-shirt (sygdommen er begrænset til 
T-shirtområdet), hvorpå der er påsat en julekugle (en 
primærmedaljon), og gaverne under træet indehol-
der humant herpesvirus (som udløser sygdommen) 
[11, 14–17].

Under juleforberedelserne – især hvis der er børn 
i husstanden – kan man jo oplagt reflektere over sæt-
ningen »pap foldes med anstrengende metoder«. 
Hvorfor? Fordi sætningen repræsenterer thyroi-
deakarcinomerne: papillifer, follikulær, medullær, 

anaplastisk, metastastisk. Her kombineres visuel og 
akronymisk mnemoteknik – og styrkes desuden via 
ordstillingen, som fortæller om sygdommenes fal-
dende incidens [4].

Chunking 

Chunking eller »segmentering« beskriver den hand-
ling, hvorved flere elementer af information pakkes i 
færre eller større dele, hvormed det samlede antal 
elementer reduceres og dermed bliver nemmere at 
huske. Telefonnumre er almindeligvis genstand for 
dette, hvorfor disse ofte angives i grupper af 2 × 4 tal 
i stedet for en lang række af otte. Chunking bruges 
også i andre husketeknikker som ved akronymer og 
kan også betyde, at man kategoriserer materialet i 
meningsfulde grupper, som samlet er nemmere at hu-
ske. Chunking i farver er brugbart på præsentationer, 
i noter mv. [18].

Den udbredte anvendelse af forkortelser, som er 
den travle læges ven og lægmandens fjende, er en 
slags chunking brugt anderledes, nemlig som tidsbe-
sparelse. Næppe nogen læger kan benægte brug af 
forkortelser som for eksempel pt, AMI, bt etc. 

DIsKUssIon

Nogle læger og forelæsere på medicinstudiet er imod 
brugen af huskeregler. Et skeptisk argument er, at det 
reducerer og simplificerer et stort vidensfelt eller em-
neområde til en beskeden regel. Denne simplificering 
er imidlertid en af hjørnestenene i mnemoteknik og 
betyder ikke i sig selv, at den samlede informations-
mængde begrænses, men nærmere kondenseres.  
I alle lægevidenskabens fag er det en forudsætning at 
lære ting udenad som udgangspunkt for at forstå og 
huske andre ting. Mnemoteknikker skal ikke afløse 
forståelse og bred indsigt, men fungere som et sup-
plement eller en let genkaldelig platform, hvorpå an-
den lagring kan kobles. 

Udenadslære og forelæsninger er klassisk set 
ufravigelige elementer på medicinstudiet, men effek-
ten på læring er lav, og der er plads til forbedringer, 
især med hensyn til aktivering af de studerende. Når 
man ser på den gennemsnitlige evne til langtidsgen-

FAKtABoKS

Mnemoteknik er et brugbart redskab til at huske bedre og anvendes af såvel studerende som  
klinikere.  

Mange huskemetoder findes, herunder akronymer, remser og billeder. Den stærkeste form for 
mnemoteknik er locusmetoden, som gør brug af »virtuelle mnemopaladser«, hvori man placerer 
associationer og konkrete elementer.

Mnemoteknik kan udgøre et værdifuldt supplement til traditionel læring inden for medicin.  
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kaldelse efter omhyggelig og repetitiv terpning, vir-
ker flere af de her beskrevne husketeknikker som 
gode alternativer. 

At nogle huskeregler er personlige, surrealistiske 
og ikke kan deles eller videregives, er per se ikke et 
problem, så længe de faciliterer hukommelsen. At 
nogle huskeregler kan være til gavn for mange, er se-
kundært. Huskeregler bør forløse mere end forvirre, 
og man må forvente, at de er easy to learn. 

Teknologien i klinikken er kommet for at blive. 
Men det betyder ikke, at vi skal gøre os absolut af-
hængige af den. Paratviden er stadig en vigtig del af 
hverdagen for læger, og her kan mnemoteknik spille 
en værdifuld rolle. Har du også stadig Last Christmas 
på hjernen [13, 19-22]?
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Korrekt budgettering af forskningsmidler

Inden for det seneste år har der været øget fokus på 
brugen af forskningsmidler. Dette har medført en 
række stramninger på området og budgettering af vi-
denskabelige projekter er kommet i øget fokus. Ved 
ansøgning om forskningsmidler er det derfor yderst 
vigtigt at udforme et budget, der er så korrekt og 
grundigt som muligt. I planlægningsfasen af et større 
studie kan det naturligvis være en udfordring at esti-
mere og forudsige alle fremtidige udgiftsposter. 

Formålet med denne artikel er at fremlægge en 
vejledning til korrekt budgettering for at mindske 
unødige fejl fremover. 

VEJLEDnInG tIL UDfoRMnInG af BUDGEt

Når en ansøgning sendes til bevillingsgiver, er det 
først og fremmest vigtigt, at projektet fremstår gen-


