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HOVEDBUDSKABER

« Mange sundhedsfaglige bliver ph.d.-studerende og skal producere en afhandling.
« Der eringen rapporteringsvejledninger til at skrive en afhandling.

« Denne artikel og medfglgende skabelon giver en praktisk guide i at skrive en sundhedsvidenskabelig afhandling til
indlevering pa de danske ph.d.-skoler.

Der er mange sundhedsvidenskabelige ph.d.-studerende [1]. Siden 2020 er optaget steget til over 900 om aret.
Dermed er der ogsa flere, som skal skrive en ph.d.-afhandling, men der er sparsom vejledning tilgeengelig. Der
er udgivet over 600 rapporteringsvejledninger i at skrive videnskabelige artikler, men ingen for ph.d.-
afhandlinger [2]. Der findes en del narrative anbefalinger [3, 4], som dog kan vaere vanskelige at finde. I den
danske ph.d.-bekendtgerelse er der fa egentlige krav til ph.d.-afhandlingen, og dens beskrivelse i § 11 er meget
overordnet: »Ph.d.-afhandlingen skal dokumentere den ph.d.-studerendes evne til at anvende fagets
videnskabelige metoder og til at yde en forskningsindsats svarende til de internationale standarder for ph.d.-
grader inden for fagomradet« [5]. De fire danske ph.d.-skolers vejledning i det faktiske indhold og den praktiske
fremgangsmade er begraenset [6-10], men med lidt planlaegning og vejledning kan en ph.d.-afhandling veere

ligetil at skrive.

Formalet med denne artikel er at give en oversigt over, hvordan en sundhedsvidenskabelig ph.d.-afhandling kan
udformes, samt at give gode rad til den ph.d.-studerende, der star foran denne opgave. Afhandlinger kan

opbygges pa flere mader, og her gennemgas en artikelbaseret athandling og ikke en monografi.

Afhandlingens otte dele

Overordnet set bestar en artikelbaseret ph.d.-athandling typisk af otte dele: 1) forste formalia, 2) introduktion, 3)
metodiske overvejelser, 4) studiegennemgang, 5) diskussion, 6) konklusion, 7) perspektiver og fremtidige studier
samt 8) sidste formalia (Figur 1). Hver af disse dele bestar af en raekke underdele, som hver isaer kan vaere mere
eller mindre udfordrende at skrive (Figur 1). Et samlet overblik over alle afhandlingens dele og underdele kan
ses i tjeklisten i Tabel 1. Denne artikel er desuden suppleret med en frit tilgaengelig redigerbar skabelon for en
sundhedsvidenskabelig ph.d.-afhandling, som laeseren er meget velkommen til at benytte som skelet for ph.d.-
afhandlingen [11].
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FIGUR 1 Overblik over afhandlingens otte dele (i hvide bokse) og underdele (farvede
bokse). Skabelonen kan tilgds via [11]. Svaerhedsgraden af at skrive afhandlingens
underdele er illustreret med farvetoner, hvor lys er let, og markere toner er gradvist
svaerere. Den cirka procentdel, som hver af afhandlingens otte dele udger af den
samlede afhandling, er forholdsmaessigt vist samt angivet. | denne beregning indgér
felgende underdele ikke: indholdsfortegnelse, taksigelser, referencer samt pdf af
fuldtekst samt medforfattererkleeringer.
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TABEL 1 En tjekliste for alle afhandlingens otte dele og underdele med forklaringer og
detaljer. En afhandling bestér typisk af 3-5 artikler, hvorfor der her er afkrydsnings-
felter med tre studier som eksempel.

Afhandlingens del

Ferste formalia

Introduktion

Metodiske overvejelser

Studiegennemgang

Diskussion

Keonklusion
Perspektiver

Sidste formalia

Underdel

Forside med titel
Afhandlingens information
Taksigelser
Indholdsfortegnelse
Afhandlingens artikler
Baggrund

Formal

Etiske overvejelser

Studiedesignmetode

Statistiske overvejelser

Studie |

Studie ||

Studie Il

Hovedfund

Tvaergiende diskussion 1
Tveergaende diskussion 2
Tveergdende diskussion 3

1 pr. formal
Referencer
Engelsk resumé
Dansk resumé
Artikel |

Artikel Il

Artikel Il

a) Aarhus Universitet, omfang pa ca. 1 side [6].

Forklaringer og detaljer Afkrydsningsfelt
Kort og bred titel og hent altid din ph.d.-skoles seneste forsideskabelon

Informationer vedr. afhandling og bedemmelseskomitéen

Tom for indhold fraset overskrift indtil afhandlingen indsendes til print

S4 dine studier er afhandlingens ferste referencer

Metode |

Metode I

Metode Il

Metode etc.

Tjek evt. BMJ statistical notes [12] for relevante referencer

Kort resumé af studie |

Styrker og iseer svagheder for studie |, evt. via biasvurdering [13]
Kort resume af studie Il

Styrker og iseer svagheder for studie |l, evt. via biasvurdering [13]
Kort resumé af studie IlI

Styrker og iszer svagheder for studie [Il, evt. via biasvurdering [13]
1-2 seetninger pr. studie i et kort opsummerende afsnit

Kopier dine formal herned midlertidigt, s du husker at besvare dem

1-1,5 side?

1-1,5 side®

Pdf-fil af udgivne artikel/indsendte manuskript |

Underskrevne medforfatterskabserkleeringer

Pdf-fil af udgivne artikel/indsendte manuskript Il manuskript II 11l
Underskrevne medforfatterskabserklaeringer

Pdf-fil af udgivne artikel/indsendte manuskript Il

Underskrevne medforfatterskabserklaeringer

Afhandlingens fgrste formalia

Afhandlingen starter med en forside, hvor der tydeligt star en titel, som bade skal veere kort og samtidig bred nok

til at favne afhandlingens emne (Tabel 1). Pa en ny side samles information om afhandlingens forfattere,

vejledere og bedgmmere. Et eksempel pé dette kan ses i skabelonen [11]. P& den efterfglgende side gores der

plads til taksigelser. I taksigelser vil du typisk takke dine vejledere, dine medforfattere, dine kollegaer og andet

personale eller sekretaerer, der har hjulpet dig. Desuden naevnes de fonde, der har stottet din forskning, samt

familier og venner. Herefter folger en ny side med en indholdsfortegnelse [14].

Afhandlingens forste formalia afsluttes med en ny side med en oversigt over afhandlingens artikler. P4 denne

made bliver dine artikler de forste referencer i afthandlingen; studie I refereres til som den forste artikel, studie

II refereres til som den anden artikel osv. Overvej grundigt raekkefelgen af dine studier i denne oversigt. Fremfor

blot at liste dine studier efter publikationsar ber du overveje, hvad den rede trad i afhandlingen er. Hvad skal

forst etableres (studie I), hvad skal der bygges videre pa (studie II), og hvad er der s& uddybet yderligere (studie
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III), osv.

Afhandlingens introduktion

Afhandlingens introduktion bestar typisk af to underdele, nemlig baggrund og formal, se Tabel 1. Baggrunden
kan holdes relativt kort pa 2-5 sider. Begreens dig gerne til f.eks. tre emner, og overvej at bryde de lange
tekstafsnit med en forklarende figur eller to. Figurerne skal veere let laeselige og simple og folges af en

nummereret figurtekst.

Til sidst i introduktionen beskrives formalet, og dette optager ca. en halv side. Typisk angives et samlet formal
for hele athandlingen gverst. Herefter folger en liste med et formal pr. studie i athandlingen. Formaélene star i
samme rackkefolge som i oversigten over athandlingens artikler, dvs. ferst formal for studie I, sa formal for

studie II, osv.

Afhandlingens metodiske overvejelser

De metodiske overvejelser optager omkring fem sider og bestar overordnet af tre underdele, nemlig etiske

overvejelser, studiedesign og statistiske overvejelser, se Figur 1 og Tabel 1.

I afsnittet om etiske overvejelser kan du f.eks. redegare for behov for godkendelser fra videnskabsetisk komité,
informeret samtykke, Helsinki-deklarationen, brug af Core Outcome Set og patienternes anonymitet. Flere

eksempler er givet i skabelonen [11].

Derneest folger en gennemgang af de studiedesign og materialer, du har brugt. Hvis du har brugt det samme
studiedesign i alle dine studier, er der kun et afsnit. Hvis du har anvendst flere forskellige studiedesign, skal hvert
studiedesign have sit eget afsnit. Gennemgang af metoder for studiedesign er typisk kronologisk, s& det, der er
gjort forst, beskrives forst osv. Afsnittet skal bade indeholde information om generelle metoder ved det relevante
studiedesign, og hvilke af disse metoder du har anvendt i dit studie. Specifikke eksempler pa forskellige

studiedesign og deres metodiske gennemgang kan ses i skabelonen [11].

Sluttelig gennemgas de statistiske overvejelser. Her gar du i dybden med de statistiske metoder, du har anvendt.
Du kan f.eks. grundigt redegere for din styrkeberegning, din statistiske analyseplan, en serlig metode eller
hvilke antagelser du har brugt. Gode referencer til de statistiske overvejelser kan findes i BMJ’s samling

»Statistical notes« [12].

Afhandlingens studiegennemgang

Her praesenteres hvert studie enkeltvis med fokus pa: 1) et struktureret resumé og 2) en samlet gennemgang af

styrker og svagheder, se Tabel 1 og Figur 1.

Brug op til en side pa at resumere formél, metode, resultater og konklusion. Vaer opmaerksom pa ikke at plagiere
den publicerede artikels abstract, og undgé for meget overlap med de metodiske overvejelser om studiedesign.
Det er ikke negdvendigt at gengive alle resultater fra artiklen. Du kan veelge at inkludere en let laeselig figur eller
tabel fra artiklen eller tilfgje nye. Husk, at hvis du gengiver artiklens figurer eller tabeller, kan det veere

nedvendigt at soge tilladelse til dette.

Dernaest bruges der mindst 1-1,5 side pa detaljerede overvejelser om styrker og svagheder ved studiet. Det er
vigtigt, at denne del er leengere end resuméet, og at du ud over de i artiklen neevnte svagheder ogsa har overvejet

andre svagheder. Derved viser du den videnskabelige modenhed, ph.d.-uddannelsen har givet dig. Der findes en
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reekke bias- og kvalitetsvurderingsveerktgjer, og mange af dem, som er relevante for sundhedsvidenskabelige
artikler, er samlet i denne oversigtsartikel [13]. Vaerktgjerne er specifikke for studiedesignet, f.eks. Assessing the
Methodological Quality of Systematic Reviews 2 (AMSTAR-2) for systematiske oversigtsartikler [15], Newcastle
Ottawa Scale [16] for kohorte- eller case-kontrol-studier, Cochrane Risk of Bias tool 2 for randomiserede
kontrollerede forseg [17], Systematic Review Center for Laboratory animal Experimentation (SYRCLE) for
dyrestudier [18], og Critical Appraisal Skills Programme (CASP) for kvalitative studier [19]. Gennemgé gerne dit

studie med et af disse vaerktgjer for detaljeret at kunne diskutere nye styrker og svagheder.

Afhandlingens diskussion

Diskussionen fylder typisk 4-5 sider. Start diskussionen med at resumere de enkelte studiers hovedfund. Dette
afsnit skal skrives i prosa uden at bruge tal og decimaler. F.eks. kan en genindlaeggelsesrate pa 54% i stedet
resumeres, som at mere end halvdelen af patienterne blev genindlagt. Dernaest folger en reekke
diskussionsafsnit. Der er ikke noget fast antal, men gerne tre afsnit eller mere, der behandler emner pé tveers af
studierne. Det er her vigtigt, at du ikke har en diskussion pr. studie, men i stedet bruger dine resultater pa tveers
af studierne til at diskutere centrale emner i afhandlingen grundigt. Du kan med fordel diskutere den rede trad
og emnerne i denne del af afhandlingen med din vejleder, inden du gér i gang. Seg i en database for kliniske

studier [20] for at kunne beskrive, hvornar der forventes at vaere ny og opdateret viden pa omrédet.

Afhandlingens konklusion

Afhandlingens konklusion skal svare pa det samlede formal samt hvert enkelt formal i din introduktion.
Indeholder din athandling f.eks. tre studier, opdeles konklusionen her i tre delkonklusioner: en delkonklusion
til hvert studie. Den enkleste fremgangsmade er at kopiere formélene fra din introduktion ned i konklusionen og

omformulere dem, sa delkonklusionen udformes studie for studie.

Afhandlingens perspektiver og fremtidige studier

Det sidste store tekstafsnit i afhandlingen omhandler afhandlingens perspektiver og de fremtidige studier, der
bor og kan gennemfores. Fokuser pé, hvilke perspektiver den samlede afhandling har og dens indflydelse pa
daglig klinisk praksis. Du ma gerne veere detaljeret, nar du beskriver, hvilke fremtidige studier der kunne

tilvejebringe ny viden pa omrédet og have en indflydelse pa klinisk praksis.

Afhandlingens sidste formalia

Afhandlingen afsluttes med to resuméer, et dansk og et engelsk, som er et lovkrav jf. ph.d.-bekendtgerelsens §
12, stk. 3 [5]. Typisk vaelges en struktureret opsaetning, der bestér af baggrund, metoder, resultater og

konklusion. Hvert resumé fylder 1-1,5 side.

Pa en ny side indseettes referencelisten, der som tommelfingerregel ber indeholde mere end 100 referencer.
Husk at fjerne referenceprogrammets feltkoder samt at gennemga referencelisten manuelt for fejl inden
indlevering. Referencelistens format er ikke specificeret, det skal blot veere ensartet. Brug f.eks. formatet fra
National Library of Medicine [21] eller Ugeskrift for Lager, der naesten folger American Medical Associations

opseetning [22].

Efter referencelisten skal du indsaette fuldtekst af artiklerne i afhandlingen. Det letteste er at indseette disse som

pdfer, nar den samlede afhandling er gemt som pdf, ved at sammenflette pdf-filerne [11]. Sorg for at tjekke

Open Access under Creative Commons License CC BY-NC-ND 4.0 Side 5 af 8



UGESKRIFT FOR LAGER

rettighederne til gengivelse af artiklen pa forlagets hjemmeside, typisk under »Permissions«. Seg i god tid, da du
maske skal vente pé svar. Andre gange har forlaget en standardformulering for athandlinger pa deres

hjemmeside, sd man ikke skal soge om tilladelse.

Efter artiklerne indsattes medforfattererklaeringerne, som er et lovkrav jf. ph.d.-bekendtgerelsens § 12, stk. 4
[5]. Du skal bruge din ph.d.-skoles skabelon [6, 7, 10, 23]. Alle medforfattere skal underskrive, sa start i god tid

med at indhente disse underskrifter.

Tips til skrivefasen

Det er ikke nedvendigt at skrive afhandlingens dele i kronologisk reekkefolge. Du kan i stedet overveje at starte
med de lettere dele af afhandlingen, se Figur 1. Start f.eks. med formal, de forste formalia samt studiedesign og
studiegennemgang. Disse dele af afhandlingen kender du ret godt, s& de er enkle at ga til - og sa er du faktisk
neesten halvvejs gennem afhandlingen. Herefter kan du tage fat pa de etiske og statistiske overvejelser, se Figur
1. Endelig, nar du kender den rode trdd, gir du i gang med afhandlingens sidste og svaere dele: baggrund,
diskussionen og de fremtidige studier. Gennemga den samlede ph.d.-afthandling, sa der er ensartethed pa tveers
af alle afsnit, f.eks. samme staveméader af ord, skrifttyper og formatering. For at f et flot slutprodukt kan du
med fordel gore dig umage med tabeller og figurer, f.eks. ved at arbejde med en gennemgaende farve. Du kan fa

hjeelp til gode farvekombinationer via et online veerktaj [24].

Konklusion

En sundhedsvidenskabelig artikelbaseret athandling bestér typisk af otte overordnede dele. Disse og deres
underdele er gennemgaet i denne artikel, der desuden er suppleret med en online skabelon for en
sundhedsvidenskabelig ph.d.-afhandling til fri afbenyttelse [11]. Nar afhandlingen skal skrives, er det en fordel
at starte med de afsnit, som du allerede kender godt, dvs. formél, de forste formalia samt studiedesign og
studiegennemgang. Husk i god tid at indhente underskrifter fra medforfattere og tilladelser til gentryk af

udgivne artikler.
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SUMMARY

A practical guide for writing a PhD thesis

There is an increasing number of PhD students in health sciences, but no formal reporting guideline for writing
a thesis exists. This review provides a practical guide with an overview of the article-based/synopsis PhD thesis

that consists of eight parts: 1) initial formalities, 2) introduction, 3) methodological considerations, 4) study
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presentations, 5) discussion, 6) conclusion, 7) perspectives, and 8) concluding formalities. It is elaborated with

detailed information, practical advice, and a template, so the thesis complies with the demands of the Danish

Graduate Schools of Health Sciences.
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