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Hermed erklæres og indestås for,  
▪ at det i manuskriptet præsenterede arbejde ikke, 

hverken helt eller delvist, er publiceret andetsteds, 
og at det ikke for tiden vurderes i anden tidsskrifts-
redaktion, 

▪ at der ikke foreligger ophavsretlige problemer i 
forbindelse med publikation af manuskriptet og at 
der er indhentet nødvendige copyrighttilladelser og 
patientsamtykker til illustrationer, figurer og fotos inkl. 
evt. personer på billedet, 

▪ at nødvendige tilladelser og patientsamtykker til 
benyttelse af patientoplysninger, laboratoriedata, 
billedediagnostiske og patologiske undersøgelser osv. 
foreligger, 

▪ at manuskriptet, såfremt det udgår fra en institution 
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foreliggende form af den ansvarlige på institutionen eller 
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taksigelsesafsnittet, har accepteret dette, 
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publiceres på www.ugeskriftet.dk eller i Ugeskrift for 
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redaktionen, 
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eller design af arbejdet, eller tilvejebringelse, analyse 
eller fortolkning af arbejdet. 2) Manuskriptudarbejdelse 
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Godkendelse af det endelige manuskript. 4) Tilsagn om 
at være ansvarlig for alle aspekter i manuskriptet, idet 
man sikrer sig, at spørgsmål om nøjagtighed eller 
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undersøgt og løst. 

▪ at bilaget “ICMJE DISCLOSURE FORM” er udfyldt og 
indsendt sammen med “Forfatterskabserklæring”, 

▪ at såfremt Ugeskrift for Læger publicerer det indsendte 
materiale, overfører vi hermed al publiceringsrettighed til 
Ugeskrift for Læger. Dette gælder ved publikation i 
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▪ at artiklen publiceres under Open Access Creative 
Commons licens CC BY-NC-ND 4.0.
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