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Priser 2025
UPPSLAG

UTFALLANDE RUNT OM
420 x 280 mm + 3 mm skärsmån

88 400 kr

HELSIDA
UTFALLANDE
210 x 280 mm  

+ 3 mm skärsmån
61 100 kr

UPPSLAG 
UTFALLANDE ENBART I RYGGEN

392 x 257 mm
88 400 kr

STÅENDE  
HALVSIDA 
92 x 257 mm  
39 900 kr

STÅENDE  
KVARTSSIDA 
92 x 125 mm  
26 600 kr

ENSPALT 
43 x 257 mm  

26 600 kr

STREAMER 
188 x 30 mm  
22 900 kr

LIGGANDE  
HALVSIDA 
188 x 125 mm  

39 900 kr

LIGGANDE  
KVARTSIDA 
188 x 60 mm  

26 600 kr

Priserna gäller tills vidare. Moms tillkommer.

OMSLAG
Omslag 2	 69 900 kr
Omslag 3	 61 900 kr 
Omslag 4, maxhöjd 240 mm	 77 800 kr 
För omslagsannonser med utformning som 
avviker från standard, kontakta marknads-
avdelningen för offert och tekniska uppgifter.

SPECIALPLACERING
Sidan 2 och sidan 7	 67 600 kr 

BEGÄRD PLACERING Grundpris +15 %.
SVART/VIT ANNONS Grundpris -20 %.

Alla priser avser färg.

NATIVEANNONSERING

Med en nativeannons stärker ni ert varumärke och bygger en långsiktig 
relation med läkarna. Lästiden är lång och ni har möjlighet att berätta om 
era produkter och tjänster på djupet, både i print och online.

I nativpaketet ingår en helsida i Läkar-
tidningen, banner i två veckor samt en 
kampanjsida på Läkartidningen.se

För priser och information, kontakta

David Andreasson
Tel 08-470 47 88 
lakartidningen@informa.se

Sjukvården behöver bli bättre på att 

diagnosticera och följa upp barn med 

neurologiska sjukdomar och funk-

tionshinder. Det säger Niklas Darin, 

professor och överläkare vid Drottning 

Silvias Barnsjukhus i Göteborg.

– Familjer som har barn med de här 

sjukdomarna får ofta genomgå åratal av 

utredningar, som ibland inte ger något 

tydligt svar. För att kunna gå vidare 

i livet är det viktigt för familjerna att 

få reda på vad deras barn har för diag-

nos. Nu finns större möjligheter att göra 

det och i vissa fall även behandla dem.  

Då behöver sjukvården lära sig mer om 

de här sjukdomarna för att tidigt kunna 

ställa rätt diagnos, säger Niklas Darin.

De senaste åren har det blivit ett 

ökat fokus på sällsynta hälsotillstånd. 

I Sverige definieras begreppet som 

diagnoser som färre än en på 10 000 

personer har, medan EU sätter gränsen 

vid en på 20 000. Sällsynta hälsotill-

stånd kan leda till symptom i flera organ, 

eller att man föds med olika funktions-

nedsättningar. Uppskattningar visar att 

omkring 5–7 procent av alla människor 

drabbas av sällsynta hälsotillstånd, vil-

ket skulle innebära omkring en halv 

miljon svenskar. Den största gruppen av 

de här sjukdomarna är medfödda meta-

bola sjukdomar. Det är ett samlingsnamn 

för ärftliga sjukdomar som beror på en 

genetisk störning av cellens omsättning 

av kolhydrater, fettsyror och aminosy-

ror. Man känner till ett tusental sådana 

tillstånd, som alla är mer eller mindre 

ovanliga.

– Den genetiska revolutionen har gett 

oss nya möjligheter att upptäcka dessa 

sjukdomar. Ökad kunskap om genernas 

funktioner i cellerna har också lett till 

att det kommit helt nya behandlingsmöj-

ligheter, säger han. Det är därför viktigt 

att vi snabbare och effektivare ställer 

diagnos. Strokeläkare brukar använda 

begreppet ”time is brain”. Samma sak 

gäller för barn med medfödda metabola 

sjukdomar som drabbar hjärnan, efter-

som dessa sjukdomar påverkar vävnad 

som inte kan ersättas. Ju längre en sjuk-

dom går och ju flera nervceller som dör, 

desto sämre förutsättningar får barnet, 

säger Niklas Darin. Bland de medfödda 

metabola sjukdomarna finns en grupp 

sjukdomar som kallas neurotransmittor-

sjukdomar, som påverkar omsättningen 

av signalämnen i hjärnan.  

– Neurotransmittorsjukdomar är san-

nolikt underdiagnostiserade, säger han. 

Han har själv varit med om att diag-

nosticera och behandla flera barn med 

dopa-svarande dystoni, så kallad Sega-

was sjukdom, som kan behandlas med 

Parkinsonmedicin.

– För de här familjerna har det betytt 

allt att vi lyckades ställa rätt diagnos. 

Det har varit små barn med långdragna 

uttalade symptom som liknar Parkin-

sons. 

Ett annat exempel är AADC-brist, som 

är en mycket ovanlig sjukdom som leder 

till svåra funktionsnedsättningar. Endast 

cirka 261 fall är kända i världen och än 

så länge har inte något barn i Sverige 

fått diagnosen AADC-brist. 

– Jag kan mycket väl föreställa mig 

att det finns något fall i Sverige som inte 

har blivit upptäckt, eftersom symptom-

bilden är ganska ospecifik. AADC-brist är 

ett exempel bland flera på att vi behö-

ver bli bättre på att ta hand om barn 

med neurologiska sjukdomar och funk-

tionshinder. Det finns stora möjligheter 

att hitta en förklaring till deras sjuk-

dom och det kan ha konsekvenser för 

deras liv och hälsa, säger Niklas Darin.  

Inom ramen för Socialstyrelsens arbete 

med den nya högspecialiserade vården 

är en målsättning att förbättra diag-

nostik och uppföljning av patienter 

med medfödda metabola sjukdomar 

genom att centralisera vården mer. 

Men för att tidigt kunna diagnosticera 

fler barn med dessa sjukdomar behövs 

också fler barnneurologer, anser han. 

– Den här kunskapsutvecklingen stäl-

ler nya krav på hur sjukvården följer 

upp och tar hand om barn med neuro-

logiska symptom och funktionshinder. 

Man måste så långt det är möjligt se 

till att snabbt ställa diagnos och, om 

det är möjligt, ge en sjukdomsspe-

cifik behandling, säger Niklas Darin. 

SE-AADC-0282

Text: Mattias Areskog

NYA BEHANDLINGSMETODER FÖR BARN 
MED NEUROLOGISKA SJUKDOMAR 

STÄLLER HÖGRE KRAV PÅ SJUKVÅRDEN

VAD ÄR AADC-BRIST?
• Aromatisk L-aminosyradekarboxylas 

(AADC)-brist är en sällsynt, ärftlig neu-

rotransmittorsjukdom och ett livslångt 

tillstånd.

• Sjukdomen resulterar i allvarlig motorisk 

och autonom dysfunktion, utvecklingsförse-

ning och för tidig död. 1–3

• AADC-brist kan visa sig med ett brett 

spektrum av symtom, några av de vanligaste 

är: 1–3

1. Hypotoni

2. Utvecklingsförsening

3. Rörelserubbningar och motorikstörning, 

särskilt okulogyrisk kris

• Sjukdomens sällsynta karaktär och symtom 

överlappar andra, vanligare förekommande 

neurologiska tillstånd som epilepsi och 

cerebral pares, vilket innebär att AADC-brist 

riskerar att feldiagnostiseras och patienterna 

inte får det stöd de behöver. 1

• Det är viktigt att göra en genetisk utred-

ning vid misstanke om AADC-brist och att 

inte ge upp innan man fastställt orsaken till 

barnets tillstånd.  

• Sjukvårdpersonal kan läsa mer på  

www.AADCawareness.com för mer informa-

tion om sjukdomen samt diagnostik.

Källor: 

1. Wassenberg T, et al. Orphanet J Rare Dis. 

2017;12:12.

2. Chen PW, et al. Clin Chim Acta. 

2014;431:19–22.

3. Brennenstuhl H, et al. J Inherit Metab Dis. 

2020;43:602–610.

Niklas Darin, professor och överläkare vid Drottning Silvias Barnsjukhus i Göteborg.
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Läkartidningen når 80% av  
medlemmarna i Sveriges läkarförbund



Tidningsfakta
MEDELTAL SIDOR
60 sidor per nummer. 

REDAKTION
12 journalister, 9 medicinska redaktörer

EXPERTPANEL
220 medicinska referenter. 350 medicinska experter 
vid behov. 

Teknisk information
PAPPER
65 g bestruket Silk (omslag 150 g TF Silk)

FORMAT
210x280 mm

TRYCK
Inlagan: Offsetrotation
Omslag: Arktryck

BINDNING
Klamrad

RASTER
150-175 linjer

BILAGOR
Minimiformat 105 x 148 mm.
Maxformat 190 x 275 mm.
Kontakta marknads- och försäljningsavdelningen för 
mer information och offert.

LIMMAT SVARSKORT
Minimiformat 60 x 90 mm.
Maxformat 170 x 150 mm.
Kontakta marknads- och försäljningsavdelningen för 
mer information och offert.

ANNULLERING 
Senast 2 veckor före utgivning.

KONTAKT OCH BOKNING
Informa AB
David Andreasson
Tel 08-470 47 88 
lakartidningen@informa.se

Ulf Jansson
Tel 070–790 35 47
ulf.jansson@lakartidningen.se

Läkartidningen 2025

Nr Utgivning Bokning och material- 
dag, senast 16.00

1-4 15 jan 07 jan 

5-6 29 jan 21 jan

7-8 12 feb 04 feb

9-10        26 feb 18 feb

11-12 12 mar 04 mar

13-14 26 mar 18 mar

15-16 09 apr 01 apr

17-18 23 apr 14 apr

19-20 07 maj 29 apr

21-22 21 maj 13 maj

23-24 04 jun 27 maj

25-31 18 jun 10 jun

32-33 06 aug 29 jul

34-35 20 aug 12 aug

36-37 03 sep 26 aug

38-39        17 sep 09 sep

40-41 01 okt 23 sep

42-43 15 okt 07 okt

44-45 29 okt 21 okt

46-47 12 nov 04 nov

48-49 26 nov 18 nov

50-52 10 dec 02 dec

ANNONSMATERIAL 
Annonsmaterial levereras som PDF. Bilder ska ha upplösning 
på 300 dpi, 800 dpi för streckbilder. För att kunna garantera 
färger ska bilder, grafik och dekorfärger vara CMYK vid färg-
tryck. Material separeras med rätt ICC-profil. 



Tidning
Vetenskap sedan 1904
Sveriges ledande medicinska tidskrift med överlägsen 
räckvidd i målgruppen läkare. En självklar bas vid mark-
nadsföring mot Sveriges läkarkår.

Fakta
➤ �TS-kontrollerad upplaga 47 300 ex, Nordens största 

medicinskt vetenskapliga tidskrift.

Målgrupp och distribution
➤ 44 600 medlemmar i Sveriges läkarförbund.
➤ 1 900 medicine studerande.
➤ �400 betalande prenumeranter (apotek, vårdcentraler, 

myndigheter, läkemedelsindustrin med flera).
➤ �400 friex, bland annat till medlemmarna  

i läkemedelskommittéerna.

Populära böcker
Nu kan ni även beställa en egen 
upplaga av Läkartidningens nya, 
populära bokserie. Under 2025 
planerar vi utgivning av två nya 
böcker. Kontakta oss för informa-
tion och priser.

Karriärkvällar och digitala event
Nya möjligheter
Som utställare på Läkartidningens karriär-
kvällar och digitala event har du möjlighet att 
verkligen prickskjuta på en specifik målgrupp/
specialitet för att på plats få direktkontakt med 
besökarna i en perfekt miljö.

Du får
➤ �Medverkan i all marknadsföring inför  

arrangemanget i alla våra kanaler.
➤ Närvara med roll-up och information.
➤ Annons i Läkartidningen
➤ �Banner på läkartidningen.se  

(endast symposier)

Medicinsk kunskap från Läkartidningen

claes-göran  
östenson (red)

DIABETES TYP 2

Förlag  AB

Nyhetsbrev
Rakt in i målgruppen
Läkartidningens nyhetsbrev mejlas 
varje vardag till cirka 44 000 motta-
gare, varav cirka 39 000 medlemmar 
i Sveriges läkarförbund. Här når du 
rakt in i målgruppen och kan styra 
läsarna till din sajt. Du förstärker 
din printkampanj och får snabbt ett 
mätbart resultat.

Internet
Sveriges viktigaste läkarsajt
Läkartidningen.se är Sveriges viktigaste läkarsajt 
med 200 000 användare per vecka, som aktivt läser 
nyheter och söker information.  
(KIA-index oktober 2024)

Varför annonsera på Läkartidningen.se?
➤ Ger mätbara resultat.
➤ Förstärker printkampanjen.
➤ Lockar besökare till din egen sajt.
➤ Du når andra läsare än i tidningen.
➤ Det är kostnadseffektivt.

Målgrupps- och användaranalys
➤ 55 procent läkare.
➤ 17 procent sjuksköterskor/annat vårdyrke.
➤ �35 procent av besökarna har klickat på  

en annons (54 procent kvinnor).
(Källa: Oui Agency april 2023. Bas 1005 personer.)


