linik och vetenskap

Lakartidningens anvisningar

till forfattare 2002

[ML&kartidningen ansluter sig i princip till senaste versionen
av den s k ICMIJE-gruppens (tidigare Vancouvergruppen)
riktlinjer: »Uniform requirements for manuscripts submitted
to biomedical journals«, som finns tillgdngliga pa Lakartid-
ningens webbplats <http://www.lakartidningen.se>. (ICMJE —
International Committee of Medical Journal Editors.)

Publiceringsregler

Manus som sénds till Lakartidningen far inte ha publicerats,
eller ligga for bedomning, hos annan tidskrift, utgiven pa na-
got nordiskt sprak. Om materialet har publicerats i internatio-
nell (engelsksprakig) tidskrift skall kopia bifogas manus. En
artikel som antagits av Likartidningen far inte utan speciell
overenskommelse med redaktionen publiceras i annan tryckt
eller elektronisk form, inte heller refereras i massmedier, in-
nan den varit inford i Likartidningen. Nér artikeln accepterats
gér den till redaktionell bearbetning, som kan innebéra bl a
textforkortning.

Granskning i forskningsetikkommitté
Av foljebrevet skall framgad om krav pa granskning i forsk-
ningsetikkommitté &r uppfyllt. Om inte, ange skélet hartill.

Deklaration av potentiella bindningar eller javsfirhallanden

I en bifogad deklaration skall varje forfattare var for sig redo-
visa personliga eller professionella omstindigheter eller
kommersiella relationer med foretag eller organisationer som
kan antas kunna paverka trovérdigheten eller forfattarens syn
pa det aktuella &mnet. Redovisningen skall ocksé skrivas in i
manusets slut. Exempel pa omstiandigheter dr medverkan i
klinisk provning, finansiellt stod for det aktuella &mnet eller
arvoderade uppdrag for organisationer som kan ha ett kom-
mersiellt intresse av hur arbetet tolkas eller presenteras. Aven
omsténdigheter som ror forskargrupp eller personligt dgande
av t ex aktier eller andelar i en omfattning som skulle kunna
paverka forfattarens trovardighet skall redovisas. Kontakta
Likartidningens medicinska chefredaktor vid osdkerhet!

Om forhallandena dndrats sedan artikeln lamnats till L&-
kartidningen skall forfattaren oombedd genast avge ny dekla-
ration.

Deklarationen kommer att publiceras i anslutning till arti-
keln. Om forfattare uppgivit att inga potentiella bindningar el-
ler javsforhallanden foreligger kommer ocksa denna uppgift
att publiceras.

Checklista
En ifylld och undertecknad checklista, som visar att artikeln
uppfyller kraven i forfattaranvisningarna, skall ocksa bifogas.

Elektronisk publicering

All redaktionell text lagras elektroniskt av Lakartidningen for
att kunna publiceras ocksa i sadan form. Forfattare skall ge
tillstand till sddan publicering eller ange forbehall. I princip
publiceras inte artiklar med sadant forbehall.

Artikeltyper

Forfattare bor ange vilken typ av artikel som manus ar tinkt

for. Redaktionen ér dock fri att dndra till annan artikeltyp.
»Klinik och vetenskap«: medicinska artiklar som redovisar
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egna data, ger en Oversikt eller refererar studier eller veten-
skapliga moten.

»Medicin och samhdlle«: medicinska artiklar med ett
bredare samhélls- eller idéperspektiv.

»Medicinsk kommentar«: medicinska artiklar av ledarka-
raktir, som kommenterar artiklar i samma nummer eller ak-
tuella fragor. (Dessa artiklar ar oftast bestéllda. Ta darfor kon-
takt med redaktionen innan du borjar skriva.)

»Debatt«: artiklar som vill vicka debatt i en angeldgen fra-
ga, som kan vara av bdde medicinsk och facklig art.

»Korrespondens«: korta inldgg, ofta féranledda av artikel
som tidigare publicerats i Lakartidningen.

Rekommenderat omfang

Antalet ord i manus anges i foljebrevet. En standardartikel i
Lakartidningen bor inte vara langre dn tre trycksidor, vilket
motsvarar ca 2 500 ord i ren text. En dversiktsartikel bor in-
nehalla hogst 3 500 ord. Referat av egen eller annans studie
far innehalla maximalt 650 ord inklusive hogst fem referen-
ser. Debatt- och korrespondensartiklar bor inte vara ldngre dn
1 000 respektive 400 ord.

Skrivregler

Medicinska facktermer stavas enligt »Medicinsk terminolo-
gi« av Bengt I Lindskog, 1997 ars upplaga. Observera stav-
ningsanvisningarna i lexikonets inledning. De svenska gene-
riska ldkemedelsnamnen skall anvindas om inga sirskilda
skél talar for att ange endast ett visst varumérke. Se Fass! No-
ter bor undvikas. Forkortningar skall alltid forklaras. Undvik
omotiverade engelska uttryck. Provvérden bor vara fullstin-
diga, med enheter, t ex S-kreatinin 315 pmol/l. SI-enheter
skall anvéndas.

Rubriker

Rubrikforslaget bor innehalla nyckelord for att underlitta in-
dexering for Lakartidningens arkiv och for databaser som
Medline och Swemed. Artikeln bor ocksa ha forslag till mel-
lanrubriker. Nér en egen studie rapporteras bor mellanrubri-
kerna Metod, Resultat och Diskussion anvindas.

Huvudbudskap

Artikeln skall inledas med huvudbudskapen kort sammanfat-
tade (hogst 100 ord) i tva till atta punkter (géller inte » Debatt«
och »Korrespondens«).

Forfattarpresentation

I forfattarpresentationen anges forfattarnas namn, med till-
talsnamn, titel, tjanstefunktion och aktuellt tjanstestille (Arne
Andersson, med dr, 6verlikare, medicinkliniken, X sjukhus,
Y-stad). Ar forfattarna flera, presenteras namnen i den ord-
ning forfattarna kommit 6verens om. Korresponderande for-
fattares e-postadress eller faxnummer skall anges.

Kriterier for forfattarskap
Hogst sex personer far sta som forfattare till en artikel. Varje
forfattare skall ha deltagit s& mycket i hela arbetet att han/hon
ensam kan svara for artikelns innehall, t ex i en offentlig de-
batt.

Om sirskilda, av redaktionen accepterade skil foreligger,
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kan undantagsvis fler 4n sex personer anges som forfattare.
Omnidmnanden, »acknowledgments«, gors sist i artikeltex-
ten. De personer som namns skall ha givit visentliga intel-
lektuella bidrag till arbetet och skall skriftligen ge tillstand till
att deras insatser ndmns i texten. Formen for insatsen skall
specificeras, t ex datainsamling, vetenskaplig eller statistisk
radgivning. Arbete av rutinkaraktdr, som ingar i vederboran-
des normala uppgifter, motiverar inte ett omndmnande.

Referenser

Lékartidningen publicerar inte fler &n 20 referenser i en refe-
renslista. Forfattare som av vetenskapliga skdl maste over-
skrida denna grins bor sdnda in dels en komplett forteckning
(avsedd for medicinsk redaktor/referent), dels en forkortad
version (for publicering). I tidningen anges att den fullstandi-
ga listan kan rekvireras fran huvudforfattaren eller finns till-
ginglig i Lakartidningens elektroniska arkiv <http://Itarkiv.
lakartidningen.se>.

Uppstéllningen av referenser bade i artikeltexten och i re-
ferenslistan skall folja ICMJEs anvisningar, som finns till-
géngliga pa var webbplats i form av ett utdrag ur »Uniform
requirements for manuscripts submitted to biomedical jour-
nals«. Anvind gérna referenshanteringsprogram. Referen-
serna i 16pande text utmérks med siffror inom hakparentes.
Forst nimnda referens far nr 1 osv. Tidskrifters namn skall
forkortas enligt den senaste upplagan av »List of journals in-
dexed in Index Medicus«, som ges ut av National Library of
Medicine och ocksa gér att f4 via NLMs webbplats <http://
www.nlm.nih.gov/nlmhome.html>. Om tidskriften inte finns
med dar, skrivs hela namnet ut.

Observera att forfattaren ansvarar for att referenserna ér
korrekta. Kontrollera hela forteckningen mot originalpubli-
kationerna!

Exempel p4 referenser

(tidskrift) 1. Parkin DM, Clayton D, Black RJ, Masuyer E,
Friedl HP, Ivanov E, et al. Childhood leukaemia in Europe
after Chernobyl: 5 year follow-up. Br J Cancer 1996;73:
1006-12.

(bok) 2. Phillips SJ, Whisnant JP. Hypertension and
stroke. In: Laragh JH, Brenner BM, editors. Hypertension:
pathophysiology, diagnosis, and management. 2nd ed. New
York: Raven Press; 1995. p. 465-78.

(avhandling) 3. Kaplan SJ. Post-hospital home health care:
the elderly’s access and utilization [dissertation]. St. Louis
(MO): Washington Univ.; 1995.

(elektronisk tidskrift) 4. Morse SS. Factors in the emer-
gence of infectious diseases. Emerg Infect Dis [serial online]
1995 Jan-Mar [cited 2000 Mar 29];1(1). URL: http://www.
cde.gov/ncidod/eid/volino1/morse.htm

Sammanfattning pa engelska

En kort sammanfattning pa engelska (ca 100—-150 ord) ar
onskvérd ndr det giller artiklar under »Klinik och vetenskap«.
Den gor det lattare att avgora en artikels virde vid s6kning i
databasen Medline. For publicering krivs att forfattaren har
latit sprakgranska sammanfattningen och uppgivit vem som
har gjort det. Den Gversatta rubriken och samtliga forfattar-
namn skall finnas med, liksom uppgift om till vem i forfattar-
laget korrespondens skall stéllas och under vilken adress/
e-postadress.

Illustrationer

Forfattaren ansvarar for att illustrationsmaterial &r fritt for
publicering utan kostnad for tidningen. Upphovsman skall
anges, liksom uppgift om huruvida illustrationer far lagras i
Lékartidningens elektroniska arkiv. Illustrationer, dvs foto-
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grafier, diagram, teckningar etc, bendmns Figur och numre-
ras i den ordning de ndmns i texten (Figur 1, Figur 2 etc). Var-
je figur skall ha en egen figurtext. Bade figurtexten och even-
tuell text i sjalva figuren skall vara pé svenska.

Figuren skall vid behov forses med markering som anvisar
vad som ar hoger/vanster/upp/ned.

Tabeller
Tabeller forses med en kort, forklarande text och numreras i
den ordning i vilken de ndimns i texten (Tabell I, Tabell II etc).

Inséndande av manuskript

Manus tillstills redaktionen per e-post, i undantagsfall pa dis-
kett. I bada fallen skickas ocksa utskrift pa papper i ett exem-
plar. Manuskriptet skall alltid 4tf6ljas av dels en ifylld check-
lista, dar huvudforfattaren med sin underskrift bekraftar att
manuset dr utformat helt efter Lakartidningens forfattaran-
visningar, dels en av varje forfattare underskriven deklaration
av potentiella bindningar eller javsforhallanden. I ett separat
foljebrev anges telefonnummer, fullstindig adress och
e-postadress. Ar forfattarna flera, anges till vem korrespon-
dens, korrektur etc skall stdllas. Samtliga forfattare maste un-
derteckna en papperskopia av foljebrevet, vilket sénds till re-
daktionen. Manuskript som saknar ifylld checklista eller un-
dertecknat foljebrev atersdnds till forfattaren for komplette-
ring innan ndgon bedémning gors.

Lakartidningen

Box 5603

114 86 Stockholm

Telefon: 08-790 33 00

Telefax: 08-20 76 19

E-post: manus@lakartidningen.se;
debatt@lakartidningen.se

Lakartidningens webbplats: http.//www.lakartidningen.se
Frégor om forfattaranvisningarna:

Jarl Holmén (jarl.holmen@lakartidningen.se)
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