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Att skriva en vetenskaplig artikel
— nagra steg pa vigen
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Nir en vetenskaplig artikel uppfattas som svar att forsta beror
det sillan pa att studien som presenteras ir sirskilt invecklad
eller pd att du som ldsare saknar tillrdckliga kunskaper.
Svarigheten beror snarare pa att texten saknar ett tydligt
budskap. Det dr ofta samma sak nér vi sjdlva tycker det ar
svart att skriva en egen artikel. Vi sitter med tabeller och figu-
rer fyllda av rykande firska resultat som vi vill na ut med, och
vi forbiser behovet att formulera ett sammanfattande och
tydligt budskap. Hur ska en ldsare kunna hitta budskapetien
artikel nér forfattaren sjilvinte dr klar 6ver det?

Borjaalltsa skriva forst ndr du har firdiga resultat, som kan
generaliseras och sammanfattas i en tydlig mening. Ge dig
tillrdcklig tid att tinka fram en enda mening med f6ljande kri-
terier:

¢ omkring 10-14 ord

» skainnehallaett verb
e skainte varaen titel

» skainte varaen fraga.

(Exempel finns i kursen »Writing a journal article and getting
it published« av Tim Albert [1]: Titel: »Breast cancer mortality
in Copenhagen after introduction of mammography screen-
ing: cohort study«. Budskap: »Mammography screening re-
duced deaths from breast cancer in Copenhagen«.)

Ge svaret pa den vetenskapliga fragestillningen och anvéind
ett enkelt sprak. Ar det svart att ssmmanfatta dig i en enda
mening, dr du antagligen for detaljerad eller har fér mycket
resultat for en enda artikel. Ett enda budskap underléttar for
bade lasare och férfattare. Skrivner din mening niar du drklar.
Du har nu tagit forsta viktiga steget mot en vetenskaplig arti-
kel. Du har inlett skrivprocessen.

En plan gor skrivandet littare

En typisk medicinsk vetenskaplig artikel innehaller cirka
3000 ord uppdelade i introduktion, metoddel, resultatdel och
diskussionsdel. Varje del svarar pa fragorna:

* Varfor gjorde vi studien?

* Vad gjorde vi?

e Vad fannvi?

¢ Vad har det for betydelse?

Svaren kan ges i fyra enkla meningar, som sammanfattar hela
artikeln och dér den sista meningen ar budskapet (Fakta 1).
Den forsta fragan om varfor studien gjordes besvaras i intro-
duktionen, som inleds med den férsta enkla meningen du har
formulerat och avslutas med den andra enkla meningen som
svarar pa fragan om vad du har gjort. Svaret bryggar 6ver till
metoddelen. Den tredje meningen som sammanfattar stu-
diens huvudfynd inleder diskussionsdelen som sedan avslu-
tas med slutsatsen eller betydelsen av huvudfyndet.

Att skriva blir mycket enklare med en plan for arbetet. Det
hér dr vart recept for hur du enkelt kommer i gang att skriva
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»Verktyg for klinisk forskning« dr en artikelserie som omfattar 14
artiklar om grundldggande principer for hur man planerar och ge-
nomfor kliniska forskningsstudier. Serien startade i nr 3/2013.
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och hur du kan arbeta for att bli publicerad. De fyra samman-
fattande meningarna och artikelns fyra huvuddelar hjilper
dig med skelettet till artikeln. F6ér din skrivplan behover du
dock en mindre, mer behéndig textdel att arbeta med. I var
och en avartikelns fyradelar finns ett antal stycken med sam-
manhallen text som star for sig sjilv. Stycket blir den naturli-
ga minsta delen att utga fran i en plan. I varje stycke finns en
»nyckelmening«, en mening som innehaller styckets tes, tan-
ke eller budskap. De 6vriga meningarna i stycket ger stod eller
argument at nyckelmeningen. Enligt den retoriska stilen i ve-
tenskapliga artiklar placeras nyckelmeningen forst i varje
stycke.

Det typiska antalet stycken i en artikels fyra delar dr: 21iin-
troduktionen, 7 i metoddelen, 7 i resultatdelen och 6 i diskus-
sionen. Din skrivplan blir de 4 sammanfattande meningarna
samt stodord for minnet fér 22 nyckelmeningar i den ordning
som de ska std i den firdiga artikeln (Fakta 1).

»Plocka fram ditt kreativa jag«

Det kan vara bra att tinka pa huvuddelarnas syfte som en
hjélp i planeringen. Introduktionen beskriver problemet och
vad ni har gjort at det. Metoddelen ar en uttommande be-
skrivning av hur ni har gjort for att tackla problemet. Det ska
vara mojligt att f6lja arbetsgangen, forsta studiematerialet
och kunna avgéra om ni har gjort ett bra jobb.

Texten om materialet och metoderna kan med fordel stot-
tas av en figur eller ett flodesschema. Med resultattabellerna
ar det tvirtom, de bor tala for sig sjdlva. En van lasare letar
resultaten framst i tabellerna, varfor texten i resultatdelen
fraimst bor leda en mindre van ldsare till de viktigaste fynden.

ESAMMANFATTAT

Huvudsyftet med medicinsk
forskning och utveckling &r att
forbattra manniskors hédlsa.

For att det syftet ska uppnas
maste resultaten fran forskning-
en kommuniceras begripligt och
na ratt mottagare.

Trots detta dgnas bara en liten

del av lakarutbildningen och
forskarutbildningen at konsten
att kommunicera vetenskap.
Vi belyser 6versiktligt viktiga
steg i skrivandet och hjdlper
dig att forfatta dina manus sa
framgangsrikt som maoijligt.
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B FAKTA 1. Exempel pa skrivplan

Skrivplan for en studie dar

trotthet efter lunchen stude-

rats hos sjukvardspersonal.

¢ En av de fyra sammanfattan-
de meningarna.

e Stodord for styckets nyckel-
mening.

Introduktion

o Trotthet efter lunchmaltiden
ar ett stort problem

® Problemet — en lagom detal-
jerad beskrivning

® Forekomst av trotthet efter
lunchen

Vi har gjort en intervju-
undersdkning for att studera
forekomsten

Metod

e Studiepopulation

e Exkluderingar

o Frageformulédr — design

e Frageformuldr — administra-
tion/distribution/genom-
forande

o Etiken

e Finansiering
e Statistiska analyser

Resultat

e Generell forekomst

e Kirurger jamfort med medi-
cinare

e Overldkare jamfért med
underldkare

o Ldkare jamfort med sjuksko-
terskor

e Kvinnor jamfort med man

e Skillnader mellan ldrosdten

® Regionala variationer

Diskussion

e Vifann att det ar ett mycket
stort problem

e Utveckla kring problemet

e Svagheter i studien

e Styrkor i studien

e Jamforelse med tidigare
studier

¢ Betydelse for forskning

¢ Betydelse for sjukvarden

¢ Vi maste agera omedelbart
for att forebygga trotthet efter
lunch

Bara de resultat som inte aterfinns i en tabell redovisas i de-

taljitexten.

Diskussionsdelen har ocksa ett givet innehall [2]:

e ettuttalande om huvudsakligt fynd

¢ studiens styrkor och svagheter

« styrkor och svagheter i férhallande till tidigare studier med
diskussion sérskilt kring skillnader i resultat

¢ studiens kliniska betydelse och mdjliga sjukdomsmekanis-

mer

» obesvarade fragor och framtida forskning

¢ slutsats.

Med information for alla nyckelmeningar i en skrivplan ger
sig de 6vriga argumenterande meningarna i varje stycke lit-
tare. Ta fram planen nir det finns tillrdcklig tid att skriva en
av artikelns delar. Plocka fram ditt kreativa jag, tink och skriv
framat utan att férsoka fa allt helt perfekt pa en gang. Malet ar
att fa till en text att arbeta vidare med. Din skrivplan gor det
mojligt att dela upp skrivandet.

Bearbeta manuskriptet - fran det stora till det lilla

Nir den forsta texten till artikelns fyra delar &r nedskriven ar
det dags att bearbeta manuskriptet. Arbeta fran det stora till
det lilla. Dela upp arbetet i »makro- och mikrobearbetning«.
Se over strukturen. Se efter om artikelns olika delar innehal-
ler den information de ska innehalla. Kontrollera om nyckel-
meningarna kommer allra forst i varje stycke. Om inte, stuva
om texten i stycket.

Se om meningsbyggnaden ir riktig. Skriv verb i aktiv form
(tex »Olle tvittar bilen« i stillet for »bilen tvittas av Olle«). Se
till att sprakstilen dr lagom avancerad med kortare meningar
och utan on6digt krangliga ord. Hur dr grammatiken och stav-
ningen? Ar resultaten ritt skrivna? Vilka referenser behovs?

»Kontrollera alltid med forfattar-
instruktionerna for den tidskrift
du har valt!«
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Kontrollera alltid med férfattarinstruktionerna for den tid-
skrift du har valt!

Nir bearbetningsarbetet delas upp i det stora och i det lilla
blir det enklare att fa tid till alla olika moment.

Valet av tidskrift styrs av budskapets styrka

Valet av tidskrift gors tidigt, eftersom det har betydelse for
den fortsatta utformningen av artikeln vad giller bade inne-
hall och formatering. Tidskriftsvalet styrs av styrkan i bud-
skapet, dvs bade den vetenskapliga styrkan och nyhetsvirdet.
En tidskrifts ldsekrets dr ocksa viktig, men dven det mer per-
sonliga syftet att bli publicerad.

Tidskrifter rankas efter hur ofta deras artiklar citeras, dvs
efter sin impaktfaktor. En stor lisekrets och artiklar med
starka budskap ger fler citeringar. Listor 6ver olika tidskrif-
ters impaktfaktorer, uppdelade i specialitetsomraden, finns i
Journal Citation Reports, en webbaserad betaltjinst som &r
tillganglig via fack-/universitetsbiblioteken [3].

Var passar ditt budskap, och vilka 4r dina egna ambitioner?
Sok en lamplig tidskrift bland dem du sjélv lidser i din forsk-
ning eller ditt kliniska arbete. Matcha styrkan i ditt budskap
till tidskriftens rankningsniva.

Det blir alltmer vanligt att forskningsanslagsgivare kréver
att artiklar om studier de har finansierat ar fritt tillgéingliga
pa internet, sk open access, for att nya fynd ska spridas snab-
bare. Kungliga biblioteket har sammanstéllt en lista 6ver vil-
ka mgjligheter som finns till open access-publicering vid olika
svenska liarositen [4]. Dessutom finns numera flera tidskrif-
ter som dr helt internetbaserade utan tryckt utgava. Det finns
en praktisk sokmotor fér open access-tidskrifterinom allave-
tenskapsomraden [5]. Manuskript genomgar samma redak-
tionella bearbetning och referentgranskning som i traditio-
nella tryckta tidskrifter.

Den vetenskapliga kvaliteten och betydelsen fér malgrup-
pen styr beslut om publicering. Eftersom open access-tid-
skrifter inte har nagra prenumerationsintéikter och simre
mgjligheter till annonsintéikter publiceras ofta artiklar till
»sjilvkostnadspris«. Hos en av de stérsta medicinska open ac-
cess-utgivarna, PLoS (Public Library of Science) kostar det
1350-2900 amerikanska dollar att publicera en artikel [6].

Medforfattarskap maste diskuteras tidigt

Det dr viardefullt att diskutera medforfattarskap tidigt i nya
samarbeten och projekt. Vilka ska vara medférfattare till de
publikationer projektet ger upphov till? Vad ska de personer-
nabidramed? Om dessa fragor limnas ol6sta for linge kan det
leda till badde konflikter och simre effektivitet i projektet.
»Varfor ska jag bidra nér jag inte ens vet om jag dr medforfat-
tare?«

Forstaforfattare dr vanligen den som haller i skrivproces-
sen och som skriver huvuddelen av artikeln. Sistaforfattaren
dride flesta fall en senior forskare, som har det 6vergripande
ansvaret for projektet. Det finns mojlighet till delat forsta- al-
ternativt delat sistaférfattarskap om tva personer bidragit till

|
B FAKTA 2. Vancouver-reglerna

Enligt ICMJE:s [4] regler for
forfattarskap i biomedicinska
tidskrifter ska medforfattare
uppfylla foljande kriterier:

e Personen ska ha ldmnat
vdsentliga intellektuella
bidrag till projektets idé och
utformning eller insamling av
data eller analys och tolkning
av data.

® Personen ska ha skrivit

utkast till artikeln eller
kritiskt granskat artikeln med
avseende pa betydelsefullt
intellektuellt innehall.

® Personen ska ha godként
slutversionen av artikeln infor
publicering.

Den som uppfyller dessa punk-

ter maste enligt ICMJE listas

som forfattare.
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arbetet pa ett sddant sitt att det verkar rittvist och lampligt.
Men delade forsta- eller sistaforfattarskap syns inte i artikel-
databaser och kan ha ett ligre meriteringsvirde i en veten-
skaplig karriar.

International Committee of Medical Journal Editors
(ICMJE) dr en sammanslutning av redaktorer for medicinska
tidskrifter; redaktorerna triffas arligen och utfiardar riktlin-
jer och krav for vetenskapliga artiklar [7]. De (och de flesta
svenska ldroséten) uttalar tydligt att de sk Vancouver-regler-
na for medférfattarskap maste vara uppfyllda (Fakta 2). En-
ligt en tidigare undersokning i Likartidningen [8] dr det dock
vanligt med avsteg fran dessa regler pa Sveriges medicinska
fakulteter. Detta &r ytterligare en viktig anledning till att ti-
digt klargéra vem som &r medforfattare och vad den personen
forviantas gora.

I de allra flesta projekt har det funnits personer som bidra-
git pa ett oviirderligt sétt till projektet utan att uppfylla kra-
ven for medférfattarskap. Dessa personer béor omnamnas i
»acknowledgement«, under forutsiattning att de ldmnar sitt
godkannande till detta, ofta i skriftlig form (framgar av for-
fattaranvisningarna). Anledningen till att personernas god-
kinnande krivs ir att deras bidrag kan ha paverkat studiens
resultat eller hur resultaten presenteras, vilket kan fa bety-
delse texiutredningar av misstdnkt oredlighet i forskningen.

Folj tidskriftens anvisningar om referenshantering

Inget arbete dr komplett utan relevanta referenser som styr-
ker dina argument. Det 4r en god idé att f6lja tidskriftens an-
visningar om referensformatering nar manus skickas in. Du
riskerar annars att manuskriptet kommeriretur for rattning.
Tidskrifter anvinder ofta en programvara som automatiskt
gor om dina referenser till html-format med ldnkar till Pub-
Med-databasen [9] eller direkt till fulltextartikeln. Detta ar
ett anvindbart verktyg for referenterna som ska granska ditt
arbete, men det fungerar bara om referensen ir korrekt fran
boérjan. Vid granskning av hur ditt insdnda manus omvandlas
till en pdf-fil ar det darfér ocksa viktigt att kontrollera att re-
ferensldnkarnaihtml-versionen fungerar som de ska.

Ett referenshanteringsprogram ir en stor hjilp, for att inte
siga ett maste, nir du skriver din vetenskapliga artikel. Ett av
de mest anvinda programmen dr EndNote [10] som fungerar
med operativsystemen fér baide Mac och Windows. For dem
som skriver mer sillan kan det i stéllet lona sig att anvinda
nagot av de gratisprogram som finns. Via flera fack- eller uni-
versitetsbibliotek finns en enklare nitbaserad version av End-
Note, EndNoteWeb, tillgiinglig for anstéllda eller anknutna.

Om man saknar den typen av resurser pa sin arbetsplats
finns det mojlighet att anvinda referenshanteringsprogram
som ir fritt tillgangliga pa internet, t ex Mendeley [11] och Zo-
tero [12]. Méanga fackbibliotek erbjuder ocksa kurser eller per-
sonlig handledning i referenshantering.

De avslutande stegen - och ndjet att se den tryckta artikeln
Vibehover en titel! Se efter i tidskriften du har valt vilken stil
de foredrar och skriv utan krangel en sadan titel till din arti-
kel. Detsamma géller abstraktet, se i forfattarinstruktioner-
na. De fyra sammanfattande meningarna du skrev allra forst
dr en utmiérkt grund till ett abstrakt. Det behovs bara lite yt-
terligare information om metoder och material samt om re-
sultaten.

Nir du har kommit s hir 1angt dr det dags att ta hjilp av
medforfattarna. Still riktade fragor néir du skickar ditt ma-
nuskript till dem. Var och en avdem 4r med av ett skél, och de
har ofta olika kunskaper och erfarenheter. Det &r tillatet, till
och med att foredra, att ge instruktioner till medforfattarna
om vad du 6nskar sérskild hjialp med (spraket, referenserna,
den kliniska betydelsen, metoderna, svagheter, styrkor etc).

Ta alltid chansen att motivera redaktoren extra genom att
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B FAKTA. Steg pa vdgen

* Arbeta effektivt med refe-
renser som stod for dina
argument.

* Ge dina medforfattare in-
struktioner.

e Folj forfattarinstruktionerna
noga.

e Skicka in ditt manuskript med
ett »sdljande« foljebrev.

e Fundera allra forst ut vad du
vill séga.

e Borja skriva nar du har formu-
lerat ett tydligt budskap.

e Gor en strukturerad plan for
manuskriptet att skriva efter.

e Vdlj tidskrift efter styrkan i
ditt budskap.

¢ Bestam forfattarna fran
bérjan och folj Vancouver-reg-
lerna.

skicka med ett f6ljebrev. Introducera vénligt studien och dig
sjalv. Beskriv kortfattat vad du skickar in, varfér ni har gjort
studien, ange huvudbudskapet och skriv varfér era fynd ir sa
intressanta och nya. Ange ocksa eventuella intressekonflikter
eller franvaron av sddana och att du har f6ljt alla instruktio-
ner och krav som finns i forfattarinstruktionerna. Ett alter-
nativ till att skriva texten i redaktérens meddelanderuta pa
webben kan vara att skriva brevet pa din institutions brevpap-
per och ladda upp det tillsammans med manuskriptet som en
tillaggsfil.

Det dr vanligt att artiklar refuseras. Som exempel publice-
rar BMJ omkring 7 procent av alla manuskript de far. Om ditt
manuskript inte refuseras fore eller efter referentgranskning,
kan det hiinda att du far majlighet att gora en stor eller liten
revision. Gor det da enkelt for redaktoren och for referenter-
na som ska se din text igen. Var mycket tydlig med dina svar
och eventuella férandringar. Tank pa att redaktoren och refe-
renterna inte bara vill ha svar pa sina fragor utan girna ocksa
vill att fragornabesvaras i den reviderade texten.

Sling aldrig ditt manuskript nir beskedet fran tidskriften ar
negativt! Goristéllet ett nytt informerat val av tidskrift. Arbe-
ta sedan noggrant om texten efter stilen hos den nya tidskrif-
ten och de nya forfattarinstruktionerna och skicka in igen.

Nér din artikel dr accepterad foljer tidskriftens publice-
ringsprocess. Du far massor av instruktioner som du absolut
maste f6lja i varje detalj. Till slut far du ju nojet att ldsa din
egen publicerade vetenskapliga artikel!

M Potentiella bindningar eller jdvsforhallanden: Inga uppgivna.
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