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Allmant kring manus
Tack for att du overvéager att skicka ditt manus till Likartidningen!

Din text far inte ligga for bedomning eller ha publicerats 1 annan tidskrift eller
bok utgiven pé ett nordiskt sprék. Om materialet har publicerats i internationell
tidskrift ska kopia av artikeln samt tillstdnd for dterpublicering frén den
internationella tidskriften skickas till Lékartidningen.

Likartidningen ldgger stor vikt vid att det tydligt framgar 1 texter att patienter ar
ménniskor. En méinniska kan aldrig reduceras till att bli ett fall eller en diagnos.
Didremot anvinds »fallbeskrivning« for att beskriva en eller flera patienters
sjukdomsforlopp och behandlingar.

For fallbeskrivningar krévs att patienten gett sitt tillstdnd till publicering av
fallbeskrivningen. Skriftligt savédl som muntligt medgivande godkénns.

Ta kontakt med den medicinska redaktionens sekretariat om du har fragor efter
att ha l4st igenom fOrfattaranvisningarna: Inga-Maj Lagerholm 08-790 34 11,
inga-maj.lagerholm@lakartidningen.se.

Oversiktligt om artikeltyper

Sektionen »Klinik och vetenskap« omfattar vetenskapliga artiklar som bland

annat originalstudier, oversikter och fallbeskrivningar.

Under denna vinjett har artiklarna alltid granskats av en eller flera medicinska

redaktorer och har i regel dven genomgatt extern referentgranskning.

Den medicinska redaktionen bestar av akademiskt meriterade ldkare fran olika
specialiteter. Beslut om huruvida manus accepteras eller refuseras fattas av den
medicinska redaktionen.

Sérskilda artikeltyper i sektionen dr den medicinska kommentaren och ABC-
artiklar. Medicinska kommentarer ar av ledarkaraktiar och kommenterar andra
artiklar eller aktuella fragor. Medicinens ABC iar Oversiktsartiklar av
larobokskaraktir. Dessa ér skrivna av ldkare under utbildning tillsammans med
handledare. Kontakta den medicinska redaktionen innan du skriver en medicinsk
kommentar eller en ABC-artikel.

Sektionen »Nya ron« ér en del av den vetenskapliga sektionen och rymmer
korta referat av internationellt publicerade artiklar eller nyligen framlagda



avhandlingar. Har referatforfattaren sjilv skrivit originalpublikationen markeras

det som »egenreferat« i anslutning till texten.

I tidningens Gvriga sektioner ryms artiklar som inte i forsta hand bedoms enligt

vetenskapliga kriterier.

Under vinjetten »Debatt och brev« hittas artiklar som vill vicka debatt i en
angeldgen fraga av medicinsk eller facklig art. Lékartidningens debattredaktor

beddomer dessa manus.

Inom omrédet » Kultur« ryms artiklar med ett kulturellt perspektiv med
medicinsk anknytning och fackboksanmailningar. Kulturartiklar bedéms av
Lakartidningens kulturredaktor.

Anvisningar kring specifika artikeltyper

Tabell 1. Artikeltyper.

Max tecken inkl Antal Separat

Artikeltyp blanksteg illustrationer forfattaranvisning
Oversikt 18 000 0-6

Originalstudie 12 000 0-3

Halsoekonomi 12 000 0-3

\Vardutveckling 12 000 0-3

Utbildning och forskning 12 000 0-3

Etik och Iakarroll 12 000 0-3

Fallbeskrivningar 8 000 0-3

Rapport 8 000 0-3

Medicinens ABC 12 000 8-15 Appendix A.
Nya ron 2 500 01 Appendix B.
Medicinsk kommentar 4 000 eller 9000 01 Appendix C.

I teckenantalet inrdknas infe titelsida, sammanfattning, tabell- och figurtexter
eller referenslista. Notera att omféng berdknas utifran antal tecken inklusive
blanksteg och infe antal ord. Redaktionen é&r fri att dndra artikeltyp om det
bedoms mer 1dmpligt.



Forfattarskap

Artiklar 1 Lakartidningen bor ha maximalt atta forfattare. Undantag géller for den
medicinska kommentaren, som skrivs av max tre forfattare, och ABC-artiklar som
forfattas av upp till fyra personer.

Meriterad till forfattarskap dr den som
1. bidragit vésentligt till projektets idé och design eller datainsamling,

analys och tolkning av data,

2. har skrivit eller kritiskt reviderat manuset vad avser intellektuellt viktigt
innehall samt

3. slutligt godkdnt manuset infor publicering.

Den som uppfyller samtliga punkter 1-3 ska vara medforfattare.
Manusets disposition och formatering

Alla manus tillhérande »Klinik och vetenskap« ska ha foljande disposition:

+ Titelsida

* Huvudbudskap i punktform

* Engelsk sammanfattning i 16ptext, kompletterad med engelsk
rubriksdttning

* Huvudtext

* Referenser

* Illustrationer

Manuset ska formateras for god l4sbarhet, med sidnumrering, minst 2 cm
marginaler och dubbelt radavstdnd. Typsnittet for huvudtext, referenser och
illustrationer ska vara Times New Roman, 12 punkter. Rubriker ska formateras sa
att de inte forvixlas med vanlig text.

Notera att delvis andra riktlinjer géller for medicinska kommentarer, ABC-
artiklar och for sektionen »Nya ron«. Var god se sirskilda anvisningar i
Appendix.

Titelsida

Titelsidan ska innehélla

+ foreslagen titel

+ fOrfattarpresentation

» kontaktuppgifter for korresponderande forfattare
* uppgifter om eventuellt jav

 antal tecken i huvudtexten och antal illustrationer.

Titeln ska ge en god uppfattning om manusets innehall.



I forfattarpresentationen anges forfattarnas namn, en akademisk titel, en
tjanstetitel och det huvudsakliga tjinstestéllet (exempel: Petra Persson, med dr,
overlikare, kirurgkliniken, Sjukhuset, Stad). Ar forfattarna flera presenteras
namnen i den ordning forfattarna kommit 6verens om. E-postadressen till
korresponderande forfattare ska anges.

Titelsidan ska innehalla samtliga forfattares jivsdeklarationer. Dessa ska
redovisa personliga eller professionella omstindigheter eller kommersiella
relationer relaterade till det aktuella &mnet. Exempel pd omstédndigheter som
ska redovisas dr medverkan i kliniska prévningar, finansiellt stod eller
arvoderade uppdrag for organisationer eller foretag som kan ha ett

kommersiellt intresse av hur data presenteras eller tolkas.

Om inget jav foreligger ska detta deklareras som »Jav saknas«. Forfattare med
fordndringar av javsforhdllanden ska oombedd avge en ny forfattardeklaration till
Liakartidningen. Forfattardeklarationerna publiceras 1 anslutning till den fardiga
artikeln. Kontakta Lékartidningen vid osékerhet kring javsfragor.

Vid fallbeskrivningar ska det &ven framga om patienten gett sitt tillstand till
publicering av fallbeskrivningen. Skriftligt sdvdl som muntligt tillstind accepteras

Sist pa titelsidan redovisas antalet tecken inklusive blanksteg 1 huvudtexten samt

antalet illustrationer.

Huvudbudskap

Artikelns huvudbudskap ska ges i en kortfattad punktlista. Listan ska innehélla
tv4 till atta punkter. Maximalt ryms 700 tecken inklusive blanksteg.

Undantag giller for ABC-artiklar och medicinska kommentarer; vinligen se
respektive Appendix.

Engelsk sammanfattning

Engelsk sammanfattning ska bifogas och vara skriven i 16ptext. Sammanfattning
och dversatt rubrik far maximalt innehalla 1 000 tecken inklusive blanksteg.
Sammanfattningen ska vara sprakgranskad.

Huvudtext

Huvudtexten ér sjdlva manustexten, indelad med mellanrubriker.

Om manuset dr en originalstudie ska mellanrubrikerna Introduktion, Metod,
Resultat och Diskussion anvidndas. Om manuset inte dr en originalstudie ldmnar



forfattarna forslag pa lampliga mellanrubriker, som kan @ndras av Lakartidningens
redaktorer vid behov.

Anvind svenska spréaket sé langt som mdjligt och undvik engelsk terminologi.
Oversittningar kan kompletteras med engelskt uttryck inom parentes. Medicinska
facktermer stavas huvudsakligen enligt »Medicinsk terminologi« av Bengt I
Lindskog, 2008 érs upplaga. Svenska generiska likemedelsnamn ska i regel
anvéndas. Forkortningar ska forklaras. Provvirden bor vara fullstdndiga; SI-
enheter ska anvéndas.

Sist 1 huvudtexten placeras eventuella omndmnanden (»acknowledgements«) av
personer som har gjort visentliga insatser for manuset utan att uppfylla kraven for
forfattarskap. Formen for insatsen ska specificeras, till exempel datainsamling
eller statistisk rddgivning. Omnédmnanden formuleras neutralt, utan tackande.
Néamnda personer ska ha gett sitt tillstdnd till att deras insatser omndmns.

Tabeller och illustrationer ska infe ligga inspringda i huvudtexten utan komma

efter referenslistan.

Referenser

Antalet referenser 1 ett manus bor minimeras.

Den i papperstidningen publicerade referenslistan omfattar hogst 20 referenser,
undantaget ABC-artiklar och medicinska kommentarer dar upp till 10 respektive 5
referenser publiceras.

Det kan vara nédvéndigt att manus innehéller fler referenser dn vad som anges
ovan. | sadant fall ska det markeras i insénd referenslista vilka referenser som ska
publiceras i pappersupplagan av Likartidningen. Fullstandig lista publiceras
elektroniskt.

ICMJE rekommenderar att man foljer de principer for uppstillning av referenser

som anges i »Citing medicine« utgiven av National Library of Medicine (NLM) i
USA. ICMIE har dessutom stéllt ssmman en lista med exempel pa vanliga
referenstyper.

Anvind referenshanteringsprogram! Via vért manushanteringssystem (var god se
rubriken »Insidndning av manus«) kan du ladda ner en mall till Endnote som gor
att referenslistan foljer ritt formatering. Forfattaren ansvarar for att referenserna
ar korrekta.

Féljande gdller for formatering av referenserna:

» Referenser anges i den ordning de upptréder i texten med siffror inom
hakparentes.



» Upp till tre forfattare anges i referensen. Om en referens har fler én tre
forfattare anges de tre forsta, foljt av ett kommatecken och »et al«.

» Tidskriftens namn forkortas pd det sidtt som anges av NLM. Om
tidskriften inte gar att finna dér skrivs tidskriftens hela namn ut.

Exempel pa de vanligaste referenstyperna:

Tidskrift: Starmer AJ, Spector ND, Srivastava R, et al. Changes in medical
errors after implementation of a handoff program. N Engl J Med. 2014;371:1803-
12.

Bok: Jarvholm B, Netz P. Arbetsformaga. I: Jarvholm B, Olofsson C
(redaktorer). Forsdkringsmedicin. Lund: Studentlitteratur; 2006. p. 36-40.

Rapport: Wimo A, Wetterholm AL, Jonsson L. Demenssjukdomarnas
samhéllskostnader och antalet dementa i Sverige 2005. Stockholm:
Socialstyrelsen; 2007. Artikelnr 2007-123-32.

Avhandling: Klevebro F. Aspects of neoadjuvant therapy in the
curative treatment of cancer in the esophagus or gastroesophageal junction
[avhandling]. Stockholm: Karolinska institutet; 2016.

Webb: European Medicines Agency. Guideline on similar biological
medicinal products. 30 okt 2005 [citerat 5 jan 2012].
http://www.ema.europa.eu/docs/en_GB/document library/Scientific_guideline/200
9/09/WC500003517.pdf

lHlustrationer

Som illustration riknas faktaruta, tabell, bild, diagram och figur.

Forfattaren ansvarar for att illustrationsmaterialet dr fritt tillgdngligt for
publicering, savél i papperstidningen som elektroniskt, utan kostnad for
Lakartidningen. Det dr forfattarens ansvar att ordna eventuellt tillstdnd fran
originalkéllan att publicera illustrationer. Upphovsrittsinnehavaren ska anges.

Tabeller ska ha en enkel, forklarande text och numreras i den ordning som de
ndmns i texten (Tabell 1, Tabell 2 etc). Bild, diagram och figur bendmns Figur och
ska ocksa ha en enkel, forklarande text och numreras i den ordning de upptrader 1
texten (Figur 1, Figur 2 etc). Aven faktarutor ska numreras (Fakta 1, Fakta 2 etc).

I de fall illustrationen dr bildmaterial ska den ldmnas in 1 ett format som &r sa
pass hoguppldst (300 dpi, tiff-, jpg- eller eps-format) att illustrationen kan
tryckas med acceptabel kvalitet.

OBS! Text i illustrationer ska vara gversatt till svenska.



Granskning i etikprovningsnamnd

Av manus ska framga om krav pa granskning i etikprovningsndmnd ar uppfyllt.
Alla originalstudier ska ha genomgétt sddan granskning. Artiklar som bygger pé
studentprojekt och kvalitetsprojekt vid den egna arbetsplatsen behdver inte alltid
forskningsetiskt godkdnnande. Vid tveksamhet bor forfattarna radgora med
etikprovningsndmnden.

Insandning av manus

Bidrag till Likartidningens »Klinik och vetenskap« skickas in via vart

manushanteringssystem (http://mc.manuscriptcentral.com/lakartidningen).

Undantag giller for »Nya ron«, som sidnds per e-post

(nya.ron@]lakartidningen.se).

Manus ska utformas efter dessa forfattaranvisningar. Detta innebér t ex att ett
bidrag som overstiger omfangskraven eller saknar titelsida kan returneras till
forfattaren for omedelbar revision innan det blir foremal for vidare redaktionell
granskning eller extern referentgranskning.

Fullstdndigt manus, med titelsida, ssmmanfattning, huvudtext, referenser och

illustrationer i tillrdckligt hog upplosning for tryckt version, ska laddas upp.

Efter extern granskning ska en reviderad version av manuset limnas inom

specificerad tid. Lakartidningen avfor manus som inte reviderats inom denna tid.

Beslut om att ett manus har accepterats kan gélla under villkor. Om till exempel
jévsdeklaration saknas eller om bildmaterial inte har ett korrekt format méste
forfattarna komma in med kompletteringar for att manuset ska tas vidare for

planering och produktion.

Allmant infor publicering

Inséndning av manus medger att Lakartidningen 6vertar den ekonomiska ritten
till artikeln, inklusive artikelforfattarnas egna eventuella bilder och illustrationer.
Med den ekonomiska rétten menas rétten att tillata eller forbjuda alla former av
kopiering eller spridning av verket.

Inséndning av manus innebir godkidnnande av publicering av artikeln, inklusive
eventuella bilder och illustrationer, i papperstidningen, elektroniskt
pa Lakartidningen.se, i Lakartidningens nyhetsbrev och pa Lékartidningens

sociala medier. Insdndning medger dven lagring av artikeln i Lakartidningens
elektroniska arkiv. Artikeln kan publiceras pé tidningens webbplats innan den
publiceras i papperstidningen.






Appendix A — ABC

»Medicinens ABC« ér en artikelserie dir ldkare under utbildning tillsammans med
handledare beskriver vanliga sjukdomstillstand, procedurer eller behandlingar som
en nybliven specialist ska behdrska sjdlvstindigt. Artiklarna ska ge praktisk
handledning och spegla aktuell svensk praxis. Déarfor ska betoningen ligga pa den
praktiska handldggningen, inte pa etiologi, patofysiologi och liknande. Flera
specialitetsforeningar godkénner publicerad ABC-artikel som del i
specialistexamen.

En ABC-artikel ska sa ldngt som det d4r mojligt vara evidensbaserad, det vill sdga
att uttalandena om prognos, diagnostik eller behandling ska baseras pa bista
tillgéngliga vetenskapliga underlag. Om systematiska dversikter i &mnet saknas bor
det framga for lasaren hur starkt det vetenskapliga stodet dr for de viktigaste
slutsatserna och rekommendationerna.

I takt med att antalet publicerade ABC-artiklar 6kar finns risk att det &mne du
overvéger redan har tickts in i en dldre artikel. Ta darfor alltid kontakt med
Likartidningen innan du bdrjar skriva. De allménna forfattaranvisningarna géller
ocksé for ABC-artiklar, férutom nedanstdende undantag:

»  Sdrskild layout. Likartidningens ABC-artiklar dr uppdelade i tva kolumner
dér den vénstra kolumnen innehaller texten, medan den hogra fylls av
illustrationer sdsom faktarutor, bilder och tabeller.

» Inget huvudbudskap. En annan typ av faktaruta med en punktlista om
konsensus dr obligatorisk, ddr det ska framga vad »De flesta dr ense om ...«
och niir »Asikterna gar isér ...«

*  Fler illustrationer. | samband med redigering kommer Lékartidningen att
omarbeta faktarutor, fldodesscheman och diagram utifran forfattarnas underlag.
Det krdvs mellan 8 och 15 illustrationer for att artikeln ska se bra ut.

*  Maximalt teckenomfdng. For att kunna utforma sidor med denna layout far
manusets huvudtext innehalla maximalt 12 000 tecken. Det giller exklusive
titelsida, sammanfattning, tabell- och figurtexter samt referenslista.

* Antal forfattare. Antalet forfattare ar hogst fyra.

» Antal referenser. Vilj ut de 10 viktigaste referenserna for den tryckta
versionen.



Exempel pa ABC-artiklar

ABC om — Smirtlindring vid vaginal forlossning

ABC om — Ljumskbrack hos vuxna

ABC om — Handldggning av nidsblodning




Appendix B — Nya ron

Likartidningens »Nya ron« innehéller korta referat av avhandlingar och
publicerade vetenskapliga artiklar i internationella tidskrifter och &r en av
tidningens mest populédra avdelningar. Manga lékare ldser sektionen for att 4 en
inblick i &mnen man annars inte skulle ldsa om.

Artikelreferat far normalt vara hogst 2 500 tecken inklusive blanksteg och kan
innehalla en illustration och en referens utdver den artikel som refereras. Ett
referat far ha hogst tva forfattare.

Eftersom referatet dr tankt for en bred lasekrets dr det viktigt att originalkéllan
refereras pa ett forstaeligt och korrekt sitt. Overdriven polemik eller svepande
resonemang undanbedes. Det gér bra att skicka in refererat av artiklar som
accepterats for publikation men &nnu ej publicerats, med bifogad information om
publiceringsdatum och embargo.

Likartidningen skickar inte ut korrektur pd »Nya ron«. Insdndning av manus
innebdr godkdnnande av artikelns publicering, antingen i1 papperstidningen eller
elektroniskt pd Likartidningen.se eller bade och. Inséndning medger dven lagring
av artikeln 1 Léakartidningens elektroniska arkiv.

Referatet skickas med e-post i ett bifogat dokument till
nya.ron@lakartidningen.se. Bifoga, utover referatet, originalartikeln som
refereras. Om mojligt, bifoga lénk till avhandling.

Anvand foljande disposition

+ Kort titel

» Bakgrund till projektet

» Kort beskrivning av studien

* Huvudresultat

+ Forfattarnas tolkning och konklusion

* Din egen slutsats och vérdering av arbetet, om du refererar andras arbete
+ Fullstidndig referens

* Presentation av dig sjdlv med namn, titel och arbetsplatsadress

» Uppgifter om eventuellt jiv

* For avhandlingsreferat — ange datum och plats for disputation



Exempel pa nya ron

Nyttan av lokal behandling vid prostatacancer studerad

Kronisk sjukdom hos ungdomar kopplad till riskbeteenden




Appendix C — medicinsk kommentar

Den medicinska kommentaren dr en text av ledarkaraktir, som kommenterar en
annan artikel 1 Lékartidningen eller diskuterar en fraga av allmént intresse for
lakarkaren. Utgdngspunkten kan vara svensk eller internationell forskning eller
policy.

Spréiket #r resonerande snarare in huvudsakligen argumenterande. Onskvirt r att
enskilda studier sitts in 1 ett storre sammanhang. Slutsatserna bor knytas till en
svensk kontext.

Kontakta Lékartidningens medicinska redaktion om du vill skriva en medicinsk

kommentar.

De allméinna forfattaranvisningarna géller ocksé for medicinska kommentarer.
De ska exempelvis ocksa klds med en titelsida, och dispositionen foljer den
allménna skissen for Likartidningens vetenskapliga material.

Aven medicinska kommentarer skickas in via Likartidningens

manushanteringssystem.

Foljande undantag giller:

*  Annan layout. En medicinsk kommentar ryms pa en eller tva sidor 1
tidningen och &r aldrig langre 4n sa.

*  Annat huvudbudskap. Huvudbudskapet omfattar 2—4 punkter om
maximalt 350 tecken inklusive blanksteg.

»  Formatet tillater ibland illustrationer. Forfattaren dr vilkommen att 1dmna
forslag pé illustration, men redaktionen forbehaller sig ritten att besluta
kring layout.

*  Maximalt teckenomfdng. Formatet motsvarar antingen 4 000 tecken inklusive
blanksteg eller 9 000 tecken inklusive blanksteg, motsvarande en eller tva
sidor 1 tidningen. Forfattaren véljer format i samsprak med medicinska
redaktionen.

»  Antal forfattare. Antalet forfattare till en medicinsk kommentar ar
maximalt tre.

* Antal referenser. Vilj ut de 5 viktigaste referenserna for den tryckta
versionen.

» Portrdttfoton. Forfattarna bistar med portrittfoton i tryckkvalitet (300 dpi,
tiff-, jpg- eller eps-format) infor publikation.



