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1. Retningslinjer

1.1 Formal, malsatning

UCSF udbyder arligt et tvaerfagligt kursus i klinisk forskningsmetode. Malgruppen er klinisk sundhedsfaglige

professionsbachelorer (BA) med interesse i klinisk forskning og udvikling. De konkrete malgrupper er

sygeplejersker, fysioterapeuter, ergoterapeuter, jordemgdre, kliniske dizetister, kostkonsulenter,

radiografer og bioanalytikere. Kurset optager i ar 25 deltagere fra hospitaler i Region Hovedstaden og 6

deltagere fra kommunerne. Indtil nu har ca. 400 deltagere gennemfgrt kurset.

Formalet med kurset er at understgtte sundhedsfaglige professionsbachelorer fra det kliniske omrade i at

forsta, formidle og anvende klinisk forskningslitteratur.

Malet er, at kursisterne styrker deres kompetencer, sa de i hgjere grad kan deltage i udvikling af

evidensbaseret praksis, herunder udveelge og kritisk laese forskningslitteratur, deltage i tveerfaglige kliniske

forskningsprojekter, afholde “Journal Club’, deltage i udarbejdelsen af kliniske retningslinjer samt bidrage

med kritisk refleksion over afdelingen/centrets patientbehandling/borgergruppe.

1.2 Mal for laeringsudbytte for delelementer

1: Identifikation af
klinisk problemstilling

2: Kliniske forskningsmetoder

3: Anvendelse, formidling,
implementering

Viden om:

e Evidens- og
erfaringsbaseret praksis

o Datasggningsmetoder

Feerdighed til:

o At identificere og
afgreense relevante
kliniske problemstillinger

e At redeggre for evidens-
og erfaringsbaseret
praksis

o At foretage systematisk
litteraturs@gning

Viden om:

Videnskabsteori og metode i
relation til klinisk forskning,
herunder udvalgte kvalitative og
kvantitative
undersggelsesmetoder og
disses anvendelsesmuligheder
indenfor eget fagomrade.

Feerdigheder til:

At redegare for centrale
begreber og metoder inden for
klinisk forskning

Kompetencer til:

At afsgge, analysere og kritisk
vurdere relevante
videnskabelige artikler inden for
det sundhedsfaglige omrade.

Viden om:

e Dybdegaende forstaelse af
betydningen af
forskningsbaseret
sundhedspraksis i et
sammenhangende
sundhedsveesen.

¢ Implementeringsmetoder

Faerdigheder til:

e At formidle egen rapport
skriftligt sdvel som mundtligt

e At redeggre for potentialer
og barriere ved
implementering

Kompetencer til:

o At reflektere kritisk over
sammenhangen mellem
klinisk praksis og forskning,




e Atigangseette og gennemfare et og hvordan de
mono- eller tvaerfagligt komplementerer hinanden
litteraturbaseret videnskabeligt
undersggelsesarbejde pa e At formidle og diskutere
baggrund af identificerede komplekse kliniske
kliniske problemstillinger. problemstillinger og
forskningsinformation pa en
o At reflektere og analysere over klar, professionel og
eget fagomrades videnskabelige forstaelig made til kolleger
forankring, herunder ontologi, og interessenter i
epistemologi, teori og metode sundhedssektoren.
samt diskutere styrker og
svagheder ved disse. e Atintegrere
forskningsresultater i klinisk
praksis for at optimere
patientpleje og behandling

1.3 Ansggning

Optagelse pa kurset forudsatter, at man, udover at tilhgre malgruppen, har udfyldt ansggningsskema og
til dette formal opndet godkendelse fra klinikledelsen eller lokal ledelse. Hospitalerne og kommunerne
prioriterer og afgegr selv, hvilke kvalifikationer der kan tjene til optagelse. | tilfeelde af, at der modtages et
stgrre antal ansggninger, end der er kursuspladser, foretages den endelige udvalgelse af UCSF-
kursuslederne Kursisterne ma veaere indstillet pa at deltage i hele kurset og at arbejde selvstaendigt med en
selvvalgt klinisk, patientnaer/borgernaer problemstilling. Sidstnaevnte kan veere relateret til forebyggelse,
behandling, pleje, rehabilitering eller palliation — og gerne en problemstilling, som afdelingen/centret
gnsker uddybet gennem bearbejdning af forskningslitteratur.

Klinisk mentor: Det er et krav, at kursisterne tilknyttes en mentor fra egen klinik/center. Den kliniske
mentor bgr veere ansat i samme klinik/center som kursisten og have indgaende kendskab til den
patientgruppe (klinisk speciale) eller borgergruppe, som kursistens problemstilling relaterer sig til. Den
kliniske mentor skal helst have en kandidatgrad eller gennemfgrt en sundhedsvidenskabelig
masteruddannelse (det er dog ikke et krav). Den kliniske mentor skal ikke ngdvendigvis reprasentere
samme faggruppe, som kursisten. Klinisk mentors rolle er nsermere beskrevet under afsnittet Vejledning.

Varighed og omfang: Der afholdes i alt 10 undervisningsdage i tidsrummet 8.30 — 15.30 (i alt 67 timer).
Herudover forventes det at de studerende bruger tid pa: forberedelse til undervisning, hjemmeopgaver,
journal club i egen afdeling/kommune, den skriftlige rapport (litteraturstudie) og afsluttende praesentation i
egen afdeling/kommune. Afholdelse af journal club i egen afdeling/kommune, skriftlig rapport samt
praesentation af den skriftlige rapport i egen afdeling/kommune betragtes som obligatoriske elementer
pa UCSF Forskerkursus, og kursusbevis kan kun tildeles hvis disse elementer er udfgrt. Hertil kan
kursusbeviset kun tildeles ved en fremmgdeprocent pa 80% eller derover. Der tilbydes 6 timers vejledning



(tre timer ved UCSF vejleder og tre timer ved klinisk mentor) til stgtte under udarbejdelse af den skriftlige
rapport.

Ansggning og kursusprogram. Ansggning foregar ved udfyldelse af ans@ggningsskema. For hospitaler:
Ansggningerne indsamles af hospitalets USCF-kontaktperson (liste fremgar af ansggningsskema). For
kommuner: ansggningerne sendes direkte til UCSF. Ansggere skal pa ansggningsskemaet oplyse
uddannelse og klinisk arbejdsomrade (speciale), herunder hvilken klinisk problemstilling han/hun gnsker at
arbejde med i Igbet af kurset. Ansggningsfristen er 1. september 2025 og ansggningsskema kan
downloades via UCSFs hjemmeside www.regionh.dk/ucsf. Der gives besked om optagelse/ikke optagelse af

kursister senest 15. september 2025. Kursusprogram i oversigtsform vil vaere tilgeengeligt sammen med
ansggningsskemaet pa UCSFs hjemmeside ultimo januar 2025.

1.4 Kursus

Indhold og form: Kurset forlgber i perioden fra oktober 2025 til maj 2026. Kurset er bygget op omkring tre
moduler, hvor der laegges vaegt pa henholdsvis (1) Udvaelgelse og forstaelse af klinisk forskning og
forskningslitteratur (oktober-november 2025), (2) dataindsamlings- og analysemetoder (november 2025 -
februar 2026), og (3) anvendelse af forskningsbaseret viden (marts — maj 2026). Kurset omfatter 10 hele
undervisningsdage (fra 8.30-15.30) fordelt pa forelaesninger og gruppearbejde.

Sidelgbende hermed arbejder kursisten med gvelser relateret til selvvalgt klinisk problemstilling. Samme
problemstilling afhandles i en afsluttende skriftlig opgave/rapport (10 sider), som bedgmmes med intern
censur efter bestaet/ikke-bestaet, suppleret med kortfattet skriftlig begrundelse. Der er mgdepligt til de
enkelte undervisningsgange.

Gruppearbejde i forbindelse med undervisning: Hver undervisningsgang indeholder cirka to timers
gruppearbejde, som afvikles under supervision af den eller de pagaeldende undervisere. Gruppearbejdet
afvikles hovedsageligt ved hjzaelp af Journal Club metoden.

Hjemmearbejde: Med henblik pa at synligggre og understgtte den praktiske anvendelighed af kursistens
deltagelse i kurset (herunder opleering til og deltagelse i forskningsunderstgttende aktiviteter og initiativer i
klinikken/centret), er der planlagt hjemmearbejde. De studerende forventes at veere forberedte til
undervisningen samt at udarbejde og aflevere afsluttende rapport pa 10 normalsider. Herudover bruger de
studerende tid pa at forberede journal club og praesentere opgavens resultater i egen klinik/kommune. Vi
anbefaler derfor, at de studerende, udover den tid, der stilles til radighed for at deltage i undervisningen,
ogsa far stgtte i at afsaette mindst 3 dage til de naevnte forberedelser og hvis det er muligt, gerne endnu
mere for at sikre optimal forberedelse.

Litteratur/pensum: Til hver undervisningsgang vil der i det endelige kursusprogram (udmeldes primo
oktober 2025) vaere angivet litteratur, som downloades via Dropbox. Litteraturen er en blanding af
fagbogslitteratur og videnskabelige publikationer. Obligatorisk litteratur udggr cirka 350 sider; supplerende
litteratur udger cirka 250 sider.


http://www.regionh.dk/ucsf

Underviserne er videnskabelige medarbejdere ved UCSF. Kurset ledes af seniorforsker, ph.d Anette
Hindhede (anette.lykke.hindhede@regionh.dk) og cand. scient. humanfysiologi, fysioterapeut Christian
Lillelund (christian.lillelund@regionh.dk). Kursussekretaer er Sanne Eltang Hegh. Henvendelse til kurset:

forskerkursus.rigshospitalet@regionh.dk

Evaluering: Kurset evalueres Igbende bade skriftligt (elektronisk) og mundtligt efter kursusforlgbet.

1.5 Vejledning

Kursisterne modtager vejledning inden for selvvalgt klinisk problemstilling. Vejledning gives individuelt —i
alt seks timer.

Vejledning ved forsker i UCSF (ca. 3x1 time): Hver kursist tildeles en forsker i UCSF, som mgdes med
vedkommende ca. 1 time inden for hvert modul —i alt ca. tre timer, idet hovedvaegten i vejledningen
leegges pa at understgtte kursisten metodisk i planlaegning og udfaerdigelse af den afsluttende skriftlige
rapport (litteraturoversigt). Kursisten er ansvarlig for at kontakte vejleder umiddelbart efter kursusopstart
for planlaegning af vejledningsforlgbet (aftale om datoer og tidspunkt). Det anbefales at fgrste vejledning
afvikles efter, at kursisten har modtaget undervisning i litteratursggning.

Individuel vejledning ved klinisk mentor (3x1 time): Kursisterne skal i forbindelse med ansggning om
optagelse pa kurset angive en klinisk mentor (personlig vejleder), som med sin underskrift pa ansggningen
giver tilsagn om at vejlede kursisten minimum en time inden for hvert modul —i alt 3 timer. Hvor vejledning
ved UCSF forsker primeert fokuserer pa den afsluttende rapport (litteraturstudie), skal vejledning med klinisk
mentor primeert fokusere pd sikring af relevansen og anvendelighed af kursistens arbejde i egen klinik.

Saledes er det den kliniske mentors opgave at:

e vejlede kursisten i forhold til afgraensning af klinisk/faglig relevant problemstilling, herunder
drgftelse af mulige sggeord.

o stgtte kursisten i at udveaelge og vurdere relevant forskningslitteratur, herunder eventuelt
diskutere og bista kursisten i dennes hjemmearbejde, fx afholdelse af Journal Club i egen
afdeling/kommune.

e bidrage til at kursistens arbejde (afsluttende rapport) formidles, anvendes og fglges op i
klinikken/kommunen.

e hjxlpe med at arrangere praesentation af kursistens opgave i afdelingen/kommunen. Der skal
afsaettes cirka 45 minutter, og udover klinisk mentor og UCSF-vejleder skal der veere
repraesentant(er) fra den naermeste ledelse og kollegaer til kursisten for hvem kursistens
arbejde har relevans.

Kursisten er ansvarlig for Igbende at orientere den kliniske mentor og traeffe aftale om vejledning.
Procedure for gennemlaesning af skriftligt materiale fra kursisten og tilbagemelding herpa samt endelig
disposition for og fastlaeggelse af de enkelte vejledninger aftales lokalt.


mailto:christian.lillelund@regionh.dk
mailto:forskerkursus.rigshospitalet@regionh.dk

1.6 Journal club i egen afdeling

Kursisterne vil Igbende i undervisningen blive praesenteret for forskellige eksempler pa afholdelse af journal
club. Kursisten skal selv i Igbet af kurset, i samarbejde med egen afdeling/kommune, afholde journal club
lokalt. Deltagere her kan veere kollegaer fra afdelingen, ledelse, studerende mv. Der er ikke noget krav til
antallet af deltagere.

1.7 Afsluttende skriftlig rapport (litteraturstudie)

Kursisternes individuelle arbejde med selvvalgt klinisk problemstilling udmegnter sig i en afsluttende skriftlig
rapport svarende til 10 normalsider. Rapporten er at betragte som den skriftlige del af eksamen pa kurset.
Rapporten udformes pa baggrund af litteraturstudie i form af kritisk gennemgang af peer reviewed
originalartikler inden for et klinisk forskningsomrade inkl. overvejelser vedr. fremtidig forskning. Rapporten
skal omhandle redeggrelse for sggning og udvaelgelse af relevant forskningslitteratur, og skal demonstrere
kursistens evne til problemorienteret taenkning og kritisk vurdering af eksisterende forskningsbaseret
viden, herunder vurdering af evidens. Rapporten skal desuden omfatte kursistens overvejelser over
fremtidige forskningsmuligheder og -initiativer, kliniske implikationer og evt. grundlag for udarbejdelse eller
revision af kliniske retningslinjer

Kursus- og eksamensbevis (inklusive bedgmmelse og skriftlig tilbagemelding) overraekkes i forbindelse med
kursusafslutning torsdag den 21. maj 2026. Eventuel skriftlig klage over bedgmmelsen skal veere UCSF i
haende senest torsdag den 28. maj 2026, kl. 12.00. Hvis en afsluttende skriftlig rapport vurderes ikke-
bestaet kan dele af rapporten eller hele rapporten genskrives og genafleveres efter naermere aftale med
kursuslederne.

1.8 Praesentation i egen afdeling

For at sikre, at den viden kursisten opnar ved deltagelse pa kurset og ved udarbejdelsen af den skriftlige
rapport i hgjest muligt omfang gavner det patientnaere/borgernaere arbejde, skal resultaterne fra den
skriftlige rapport praesenteres i egen afdeling/kommune. Klinisk mentor og lokal ledelse bedes understgtte
processen saledes, at der afsaettes tid og lokale til seancen. Konkret anbefales at fglgende gennemfgres:

1) Der afholdes en praesentation i egen afdeling/kommune af resultaterne fra kursistens rapport.

2) Det anbefales at afsatte ca. 45 minutter, og udover klinisk mentor og UCSF-vejleder opfordres til
deltagelse af repraesentanter fra den naermeste ledelse og kollegaer til kursisten.

3) Kursistens oplaeg anbefales at vare ca. 10 minutter, og bgr laegge op til efterfglgende diskussion af
resultaterne (ca. 35 minutter).

Kursisten skal i god tid aftale dato samt tidspunkt for praesentationen med deres kliniske mentor samt
UCSF-vejleder.



1.9 Eksamensbevis og kursusbevis (opfyldelse af krav)

Den sidste dag vil der blive overrakt kursusbevis og eksamensbeuvis til de studerende pa UCSF Tveaerfagligt
kursus i klinisk forskningsmetode. Krav for udlevering af kursusbeviset er minimum 80 % fremmgde og at
folgende elementer er udfgrt: Afholdelse af journal club i egen afdeling/kommune, aflevering af
afsluttende skriftlig rapport samt praesentation af afsluttende skriftlig rapport i egen afdeling/kommune.
Sammen med kursusbeviset udleveres der en udtalelse om opgavens indhold samt en vurdering af opgaven
(bestaet eller ikke-bestaet).

2. Vejledning til den skriftlige rapport

2.1 Indledning

Kursisternes individuelle arbejde med selvvalgt klinisk problemstilling udmenter sig i en afsluttende skriftlig
rapport pd maksimalt 10 sider®. Rapporten er at betragte som eksamen péa kurset. Rapporten udformes pa
baggrund af litteraturstudie i form af kritisk gennemgang af nggleartikler indenfor et klinisk
forskningsomrade. Rapporten skal omhandle redeggrelse for sggning og udvaelgelse af relevant
forskningslitteratur (fx 3-10 videnskabelige artikler), og skal demonstrere kursistens evne til
problemorienteret teenkning og kritisk vurdering af eksisterende forskningsbaseret viden. Rapporten skal
desuden omfatte kursistens overvejelser omkring fremtidige forskningsmuligheder og -initiativer, kliniske
implikationer og evt. grundlag for udarbejdelse eller revision af kliniske retningslinjer. Rapporten
bedgmmes med intern censur efter bestaet/ikke-bestaet, suppleret med kortfattet skriftlig begrundelse
(1/3 side).

I henhold til malet for og med rapporten, skal kursisten, for at besta opgaven:

- have formuleret en velafgraenset og generalisérbar klinisk relevant problemstilling og begrundet
denne i eksisterende viden/litteratur indenfor omradet

- have formuleret et eller flere fokuserede forskningsspgrgsmal (og/eller et formal), der
afklarer/preeciserer, hvad det er, der sgges svar pa i rapporten

- have foretaget afklaring/definition af de i problemstillingen indeholdte centrale begreber med
henvisning til eksisterende teori og/eller forskningslitteratur

- kunne dokumentere s@ggning efter og have redegjort for udvaelgelse af relevant forskningslitteratur
(kliniske studier) i PubMed og/eller tilsvarende forskningslitteratur-databaser

- have foretaget daekkende beskrivelse af udvalgt(e) litteratur/studier (malgruppe, design, metoder,
resultater)

- have foretaget en kritisk vurdering af udvalgt litteratur/studier, pd en made, der demonstrerer
evne til problemorienteret videnskabelig taenkning (fremhave styrker og svagheder)

- have perspektiveret rapportens resultater og udpeget forslag til fremtidig forskning og/eller juste-
ring/formulering af kliniske retningslinjer

1 En normal side svarer til 2400 anslag med mellemrum. Rapporten ma fylde maksimalt 10 sider (24.000 anslag)
eksklusive referencer, figurer og tabeller. Evt. ‘overskydende’ materiale kan ved laegges som bilag, som censor dog
ikke er forpligtet til at leese.



- kunne adskille personlig erfaring og holdninger fra forsknings-/evidensbaseret viden samt have
underbygget argumenter og viden med henvisning til eksisterende litteratur.

2.2 Aflevering

Rapporten skal afleveres elektronisk i et dokument (PDF-fil) pa mail til
forskerkursus.rigshospitalet@regionh.dk senest torsdag den 23. april 2026 klokken 12

Rapporten afleveres i én samlet pdf-fil. Det vil sige, at safremt der til rapporten hgrer flere forskellige
tekstbilag, skal disse samles (evt. scannes) og gemmes sammen med rapporten og derved samles i én pdf-
fil. Hvis pdf-filen skabes ved konvertering fra et andet filformat er det kursistens eget ansvar, at der er
overensstemmelse.

Filen navngives efter forfatter/kursist. Er det f.eks. Lene Jensen, som har skrevet rapporten, kalder man
filen:
Lene Jensen_UCSF Rapport.pdf

2.3 Struktur

Rapporten skrives altid i A4 format.
Rapporten skrives med skrifttyperne Calibri, Garamond, Arial eller Times New Roman stgrrelse 11 eller 12
pkt. Rapporten skrives med 1% linjeafstand.

Rapporten skal indeholde forside, indholdsfortegnelse, den egentlige tekst og referenceliste. Herefter kan
vedlaegges eventuel bilagsliste og bilag. (Bemaerk at det generelt ikke er ngvendigt at vedleegge anvendte
artikler i bilag, da vejleder og censor typisk har adgang til disse via pubmed eller tilsvarende sggemaskiner).

2.3.1 Titel og Forside
Af forsiden skal fremga:

e Rapportens titel, og evt. undertitel

e Antal anslag med mellemrum (maksimalt 24.000 anslag)

e Kursistens navn og hospital/afdeling

o Vejlederen og faglig mentors navne, titler og tilhgrsforhold
e  Kursusnavn samt dato for aflevering

2.3.2 Resumé

Resuméet er en sammenfatning af de vaesentligste elementer af rapporten. Resuméet ma fylde 1.800
anslag eller ca. 300 ord. Dispositionen for resuméet er: Baggrund (problemstilling), Formal (fokuseret
spprgsmal), Metode (spgestrategi), Resultater (hvor mange artikler indgar og hvad er der fundet pa
baggrund af disse), Konklusion og evt. fremtidig forskning.

2.3.3 Indholdsfortegnelse




En indholdsfortegnelse bidrager med at give laeseren overblik over rapporten, bade fgr og under laesningen.
Overskrifterne til de enkelte afsnit i teksten, skal stemme overens med indholdsfortegnelsen, og der skal
her angives sidetal. Bade hovedafsnit og underafsnit angives.

2.3.4 Den egentlige tekst

Teksten bgr ggres laesevenlig med flere afsnitsopdelinger, bade med og uden overskrift. Der laves
hovedafsnit og underafsnit efter behov. Overskrifter tydeligggres med understregning og/eller fed skrift
og/eller stgrre skrift, evt. kursiv. Fglgende punkter skal inddrages i opgaven.

Indledning (Baggrund)
Rapporten skal omhandle redeggrelse for, hvorfor den valgte kliniske problemstilling er relevant og

interessant. Altsa er det i indledningen, at man praesenterer den valgte problemstilling som underbygges af
eksisterende litteratur, herunder evt. incidens og praevalens af givet problem/patientgruppe samt
afgraensning af emne, og/eller klinisk problemstilling. | dette afsnit medtages ogsa evt. begrebsforklaring og
—definition. Inddrag gerne retningslinjer, rapporter, og VIP-beskrivelser. Oversigtsarbejder (herunder
systematiske reviews og metaanalyser) kan ogsa indga som referencer i baggrundsafsnit/indledningen.

Formal (fokuseret spgrgsmal)

Indledningen munder ud i formulering af et fokuseret spgrgsmal, som udggr rapportens formal — det som
rapporten skal give svar pa. Var opmarksom p3, at alle veesentlige ord, som indgar i spgrgsmalet/formalet
skal vaere afgraenset/defineret og begrundet i indledningen.

Metode (Sggestrategi)

Beskrivelse af og redeggrelse for den valgte spgestrategi skal indeholde fglgende:

-Spgeord fremkommet ved brug af f.eks. PICO/PICo modellen

-Sggestreng inklusive sggeord, AND/OR kan vedlagges som bilag som der henvises til i metodeafsnittet
-Angivelse af anvendte databaser (og dato for sidste og endelig sggning)

-In- og eksklusionskriterier for udveelgelse af relevant forskningslitteratur.

- Beskrivelse af den metode som anvendes til vurdering af artiklerne (fx specifik tjekliste).

Resultater

| resultatafsnittet praesenteres de vigtigste resultater af litteraturgennemgangen. Indledningsvist et
flowdiagram efter PRISMA modellen. Resultatafsnittet skal desuden indeholde beskrivelse af de enkelte
studier (for PICO fx design, population, setting, malemetode, outcome, resultat; for PICo fx
patient/problem/population, Phenomenon of Interest, Context) som kursisten har fundet og udvalgt samt
de vigtigste resultater i forhold til problemstillingen (det fokuserede spgrgsmal). For at gge
overskueligheden anbefales det at den udvalgte litteratur (de 3-5 artikler) opstilles i en tabel.
Resultatafsnittet er en afrapportering (altsa uden kritisk vurdering). De data der er praesenteret fra de
udvalgte artikler i resultatafsnittet kan inddrages i diskussionsafsnittet.

Diskussion
Tvaergdende kritisk diskussion af de udvalgte artiklers/studiers resultater med saerlig veegt pa metodiske
styrker og svagheder i artiklerne.



Det er muligt at treekke nye/andre studier ind i diskussionen, men ikke et krav.

Refleksion over egen opgave skal indga (styrker /svagheder). Eksempler: De anvendte sggetermer daekkede
ikke bredt nok hvilket kan have medfgrt for fa relevante studier. Flere af de inkluderede studier havde et
hgjt antal deltagere, hvilket styrker generaliserbarheden og trovaerdigheden af deres resultater.

Konklusion
Her besvarer man sit fokuserede spgrgsmal.

Kliniske implikationer og fremtidig forskning
Overvejelser vedr. fremtidig forskningsmuligheder og -initiativer, kliniske implikationer og evt. grundlag for
udarbejdelse eller revision af kliniske retningslinjer.

2.3.5 Litteraturlisten og henvisninger
Rapporten afsluttes med en litteraturliste. Litteraturhenvisninger i teksten angives ved referencetallet i

parentes. Hvis forfatteres navne i szerlige tilfeelde pnskes angivet, skrives Nielsen & Andersen (3) ved to
forfattere og Nielsen et al. (4) ved flere; "og" mellem to forfatternavne betyder, at det drejer sig om
separate artikler.

Henvisninger
skrives pa fglgende mader:
Eks.: Nar forfatternavnet indgar i teksten:
Lassen (7) og Sackett (8) fandt, at patienters compliance varierer mellem 30 - 60%.

Eks.: Nar forfatternavnet ikke indgar i teksten:
Patienters compliance varierer mellem 30 - 60% (7, 8).

Litteraturhenvisninger udformes som angivet af Vancouver-gruppen. Tidsskrifters navne forkortes i
overensstemmelse med det system, som anvendes i Index Medicus.

Eks. pa artikel:
Genter P, Sonne T. Forebyggelse af rygning blandt bgrn og unge med udgangspunkt i
skolebaserede programmer. Ugeskr Laeger 2004,;166:3702-6.

Eks. pa bogkapitel:
Egerod I. Evidensbaseret praksis. I: Egerod I, Erdal A-M, red. Dokumentation og
kvalitetsudvikling. 2. udg. Kbh.: Nyt Nordisk Forlag; 2007. s. 58-75.

Eks. pa www dokument:

Sundhedsstyrelsen. Checkliste 1: systematiske oversigtsartikler og metaanalyser [Word-
dokument]. Kbh.: Sundhedsstyrelsen; 2005. Tilgaengelig fra:
http://www.sst.dk/~/media/Planlaegning%200g%20kvalitet/National%20MTV/Evidenssk
emaer/checkliste1%20med%20noter%20Systematiske%20reviews%2009%20metaanalyser.
ashx
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Kravet om anvendelse af referencer geelder bade den egentlige tekst samt eventuelle illustrationer eller
tabeller. Ligeledes er der — ved anvendelse af citat - krav om angivelse af ngjagtigt sidetal i referencen.
Vi anbefaler elektronisk referencehandtering med veaerktgj f.eks. refworks (www.refworks.com), Refman

(www.refman.com/) eller Zotero (wWww.zotero.org).

2.3.6 Forkortelser

Forkortelser bgr altid benyttes med omtanke. Mange forkortelser ggr teksten besveerligere at laese.
Omvendt kan et meget benyttet ord med fordel skrives som forkortelse. Fgrste gang ordet anvendes
skrives det helt ud herefter angives forkortelsen i parentes umiddelbart efter

e Eksempel: Reumatoid Artritis (RA) har fglgende symptomer...
Forkortelser fra almindeligt dansk sprog (f.eks. osv. ca. etc.) kan anvendes uden forklaring.
2.3.7 Sidetal
Siderne nummereres fra rapportens begyndelse, hvilket betyder at forside, indholdsfortegnelse,

referenceliste, bilagsfortegnelse mm. sideangives fortlgbende.

Kun tekstsiderne medregnes i sammentallingen af rapportens antal anslag - dvs. anslag tzelles fra fgrste
bogstav i rapportens indledning ned til sidste punktum i konklusionen. Rapportens referenceliste og

bilagsfortegnelse samt bilag medtaelles ikke (sidstnaevnte kan man dog heller ikke forudsaette at vejleder og

censor leeser — se nedenfor).

2.3.8 Bilag
Bilag ma aldrig vaere ngdvendig for at forsta rapporten, men udelukkende have en stgttende eller

uddybende funktion.

- hvis der vedlaegges bilag, skal der laves en bilagsfortegnelse, som angiver nummer og overskrift.
- bilagene nummereres i den raekkefglge de er aktuelle i rapporten.
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3. Vejlederkontrakt

FORMAL MED VEJLEDERKONTRAKTEN ER AT UNDERSTQTTE EN GENSIDIG
AFSTEMNING AF FORVENTNINGER OG RAMMER FOR SAMSPILLET MELLEM
VEJLEDER OG KURSIST.

KURSISTEN UDFYLDER
BESKRIVELSE AF FORVENTNINGER/@NSKER

Hvor har du isaer brug for
vejledning (styrker og
svagheder i forhold til
proces omkring
planlaegning og
udfeerdigelse af rapport)?

Hvad er dit
ambitionsniveau?

Forventninger til en
realistisk tidshorisont
(hvornar forventer du at
veere feerdige med
hvad?)

Hvordan gnsker du at
modtage vejledning
(fysisk made, mail,
telefon)?

Er der saerlige forhold
eller andet der skal tages
hensyn til i vejledningen?
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VEJLEDER UDFYLDER
BESKRIVELSE AF FORVENTNINGER OG GNSKER

Hvor mange sider
skal/kan vejleder
modtage per vejledning?

Hvor tidligt i forvejen skal
evt. skriftligt materiale til
vejledning fremsendes?

Er vejlederen indstillet pa
at blive kontaktet mellem
vejledninger?

KURSIST OG VEJLEDER UDFYLDER SAMMEN

PLANLZAGNING AF VEJLEDNING

, . 2. Vejledning . .
1. Vejledning 3. Vejledning
VEJLEDNINGSGANG (Nov - Feb
(Okt - Nov 2025) 2025/26) (Mar - Apr 2026)
DATO
Fysisk magde (sted)
Mail / Skype
Telefon
- Kontrakten indgas mellem:
- Vejleder: Kursist:
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