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Forskning og publikation af videnskabelige artikler er
en vigtig del af legegerningen og omfatter f.eks. ori-
ginalarbejder, oversigtsartikler, kasuistikker, ledere
og andet. Imidlertid kan det vaere svaert at formidle
forskningsresultater i den stramme form, som der
kraeves i videnskabelige artikler. Et hyppigt forekom-
mende feenomen er det sdkaldte writer’s block [1, 21,
hvor man gar i std (blokerer) i skriveprocessen. Arsa-
gerne kan veere mange, men en af de vigtige er be-
skrevet som usikkerhed om struktureringen og ud-
formningen af den videnskabelige artikel [3], og et
typisk resultat er overspringshandlinger [4]. Writer’s
block kan elimineres ved bl.a. at skrive artiklen i min-
dre bidder og starte med det, man har mest lyst til,
eller ved at anvende diktering i stedet for at skrive
pa computer [5, 6]. Et centralt redskab i forberedel-
sen til at skrive en artikel er brug af en disposition,
som gennemgas i forfattergruppen, inden forste ud-
kast skrives [7-9].

Formélet med denne artikel er at gennemga op-
bygningen af en typisk originalartikel med gode rad
til udformning af de forskellige afsnit. Artikelskriv-
ning kan gores pd mange méder, og indholdet i
denne vejledning skal blot ses som én af flere mulige
maéder at gribe processen an pa.

ANVENDELSE AF DISPOSITION

En detaljeret disposition er en stor hjelp i skrivepro-
cessen og formentlig det vigtigste redskab til at f& skre-
vet en god artikel i et passende tempo. Dispositionen
udarbejdes over et tidsrum og samstemmes undervejs
med de gvrige forfatteres forventninger til artiklens
indhold. Fgrst nér alle i forfattergruppen er enige om
dispositionen, kan skriveprocessen begynde.

TITEL PA VIDENSKABELIGE ARTIKLER

Forfattere kan tit opleve, at titlen pa deres videnska-
belige artikel bliver aendret af redaktionen. Det skyl-
des ofte, at titler i de indsendte manuskripter enten er
intetsigende eller for svaere at forsta for tidsskriftets
leesere. Det er ikke en eksakt videnskab at lave en god
titel, men et par gode rdd kan folges, nér man skal
navngive sin artikel (Tabel 1). En god titel er iseer
vigtig, da den giver leeseren et fgrsteindtryk af, om ar-
tiklen er veerd at leese i sin fulde leengde [10].

Forst og fremmest er det en god huskeregel, at
titlen ikke skal stille et spergsmal, men derimod ber
give svaret pa resultaterne (kaldet en informativ ti-
tel). Titlen bgr inkludere et verbum for at ggre bud-
skabet aktivt. Der er selvfglgelig undtagelser fra reg-
lerne i Tabel 1, og f.eks. i debatindleeg og ledere kan
det undertiden vaere passende at rejse et spgrgsmal i
titlen.

DET GODE ABSTRAKT

Det er vigtigt at bruge energi pa at formulere et godt
abstrakt. Mange vil begynde med at laese abstraktet,
og kun hvis det findes interessant, vil leeseren ga vi-
dere til at lzese den fulde artikel. Ofte har tidsskrif-
terne regler for, hvordan abstraktet skal skrives, og
hvor meget det ma fylde [10]. Den traditionelle op-
bygning af et abstrakt til en originalartikel er: intro-
duktion, metode, resultater og konklusion. Der er in-
tet diskussionsafsnit i abstrakter.

DET GODE INTRODUKTIONSAFSNIT
Introduktionen af artiklen skal fastholde laeseren og
vaekke interesse, samtidig med at scenen settes. Hvis
introduktionsafsnittet er for omfattende, er der risiko
for, at man taber leeserens interesse [9, 11]. Et godt
réd er som en tommelfingerregel kun at have to
tekstafsnit i introduktionen. I det forste afsnit skal
scenen sattes for den kliniske problemstilling, og
man skal kort forklare manglen pa evidens. I andet
afsnit redeggres der kort for hypotesen og formalet.
Undlad for mange citationer i introduktionsaf-
snittet, da formélet ikke er at foretage en grundig lit-

Forslag til en god titel pa en originalartikel.

En god titel til en originalartikel bgr:

Ikke stille et spgrgsmal, men i stedet give svaret pa resultaterne (in-
formativ titel)

Ikke indeholde spgrgsmalstegn, udrabstegn, citationstegn, procent-
tegn, forkortelser eller &-tegn

Ikke indeholde geografiske stednavne eller arstal

Inkludere et verbum for at ggre budskabet aktivt
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teraturgennemgang [11], men derimod blot at holde
leeseren fast. I artikler med lange introduktionsafsnit
er det klassisk, at en del af teksten hgrer bedre
hjemme i diskussionsafsnittet.

DET GODE METODEAFSNIT

Det vigtigste i metodeafsnittet er, at det organiseres
kronologisk, dvs. i den raekkefglge, som tingene rent
faktisk foregik. For kliniske forsgg indeholder meto-
den informationer om studiedesign, forsggsdelta-
gere, dataindsamling og dataanalyse. Hvis det er et
meget vanskeligt forsgg, kan det vaere en god idé at
anvende underafsnit med overskrifter. De fleste me-
todeafsnit kan dog sagtens skrives uden. Metodeaf-
snittet bor beskrives detaljeret og transparent nok til,
at forsgget kan reproduceres [12].

Metodeafsnittet er oftest noget af det nemmere
at skrive i en videnskabelig artikel, idet metoden jo er
defineret i forspgsprotokollen. S hvis man har svaert
ved at komme i gang med at skrive pé sin artikel, kan
det undertiden vaere en god idé at begynde med me-
todeafsnittet [7].

Det er helt afggrende, at forsgget overholder
gangse etiske standarder, at alle tilladelser forelig-
ger, og at det er registreret i en database jf. gaeldende
retningslinjer [13, 14]. Dette anfgres normalt i sidste
afsnit i metodeafsnittet sammen med angivelse af de
anvendte statistiske test.

DET GODE RESULTATAFSNIT

I resultatafsnittet i en videnskabelig artikel skal der
redeggres for, hvad man fandt i forsgget. Resultat-
afsnittet indeholder sjeeldent referencer, og man rap-
porterer blot forsggets fund. Reekkefglgen af under-
afsnit i resultatafsnittet kan typisk veere, at man ind-
leder med en demografisk beskrivelse af patienterne,
herefter beskrives s& den primere effektparameter,
de sekundere effektparametre, osv. Afsnittet skrives i
et kortfattet og preecist sprog. Undga adjek-tiver som
fremhaver en evt. forskel (f.eks. markant eller ud-
talt). Fortolkninger af resultaterne skal ude-lades og i
stedet naevnes i diskussionsafsnittet. Rapporter hel-
lere om estimater med 95% konfidens-

intervaller end bare p-verdier, da det er mere infor-
mativt [15], men der kan vaere forskel pd, hvordan
tidsskrifterne gnsker data praesenteret.

Man rapporterer altid effektparametre som angi-
vet i forsggsprotokollen, men i de fleste forsgg anven-
der man en vis grad af datareduktion, nér artiklen
skal skrives. Dette synes maske at vaere uhensigts-
meessigt, men ikke desto mindre er mange forsgg i
den bedste mening designet med lidt for store armbe-
vaegelser. Udveelgelsen af data, der rapporteres i ar-
tiklen, ma selvfglgelig ikke praeges af resultaternes

udfald (positive vs. negative fund), men alene holde
sig til de effektparametre, som pd forhand er planlagt
i forspgsprotokollen. Hvis en analyse ikke er planlagt
inden forsgget, dvs. ikke forekommer i protokollen,
kan den godt rapporteres. Det skal dog tydeligt angi-
ves (post hoc-analyse), og resultatet ma kun fortolkes
som hypotesegenererende.

Det er en rigtig god idé at anvende tabeller og fi-
gurer til at praesentere ens resultater. Det er dog vig-
tigt at anvende tabeller og figurer som et alternativ til
teksten og ikke angive det samme i bade tekst og ta-
beller/figurer. Hvis man anvender tabeller og figurer,
kan man bruge teksten til at give en slags kort resumé
eller overblik over tabellernes og figurernes indhold i
prosaform, dvs. uden tal, men blot som tekst.

DET GODE DISKUSSIONSAFSNIT

Traditionelt er diskussionsafsnittet i en artikel det
sveereste at skrive for en ny forfatter. Som tommelfin-
gerregel kan man inddele diskussionens underafsnit
i: 1) vigtigste fund, 2) diskussion af den primeere ef-
fektparameter, 3) diskussion af gvrige effektparame-
tre (evt. over flere afsnit), 4) styrker og svagheder, 5)
perspektivering og 6) konklusion [16, 17].

Forst og fremmest er det normalt, at man i fgrste
afsnit i diskussionen preesenterer et kort resumé af re-
sultaterne i artiklen. Dette kan maske synes som en
ungdvendig gentagelse, idet det jo stdr ovenfor i re-
sultatafsnittet. Ikke desto mindre er det en slags la-
serservice, hvor man kort resumerer, hvad man har
fundet. Herefter fglger diskussion af det vigtigste
fund, som oftest vil vaere studiets primeare effektpara-
meter. Det sidste afsnit i diskussionen er en konklu-
sion. Neestsidste afsnit kan typisk omhandle perspek-
tiverne nationalt eller internationalt og fgr dette et
afsnit om styrker og svagheder ved studiet. Der skal
vaere en meget stram disponering af emnerne i de for-
skellige dele af diskussionsafsnittet, og hvert emne
ber séledes diskuteres i hvert sit underafsnit.

Der ma ikke angives nye resultater i diskus-
sionsafsnittet, de skal navnes i resultatafsnittet i ste-
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det. De fleste diskussionsafsnit kan som hovedregel
reduceres med op til 50% — s& fat dig i korthed. Det,
der baerer artiklen, er ikke diskussionsafsnittet, men
derimod de fund, man har gjort, og médden man har
opndet resultaterne pd, dvs. resultaterne og metoden.
Artiklens konklusion kan typisk vere, at yderli-
gere studier er pdkravet, og fa studier kan desverre
give en final konklusion. Som hovedregel bgr man
ikke veere overmodig i sin konklusion, men derimod
praesentere konklusionen med forbehold, idet der
selvfplgelig kan vaere fejlkilder i projektet.

DET SPROGLIGE NIVEAU

Videnskabelige artikler er kommunikation. Formalet
med at skrive artikler er, at de skal laeses, og man skal
derfor altid teenke pé leeseren, nar man skriver artik-
ler. Tendenserne i videnskabelig artikelskrivning gar
mod et lettere forstdeligt sprog uden ungdvendige
fremmedord og fagtermer [4]. S& undlad helst van-
skelige fremmedord, som kun forstds af en lille
gruppe potentielle leesere.

VALG AF TIDSSKRIFT

Den vigtigste arsag til, at en artikel afvises, er for-
mentlig, at den er sendt til det forkerte tidsskrift.
Hvis man har undersggt meget detaljerede og fag-
specifikke forhold, skal artiklen ikke sendes til f.eks.
Ugeskrift for Laeger, hvor malgruppen er den almene
leeser. En sddan artikel skal i stedet sendes til et spe-
cialtidsskrift. Der er stor forskel pé artikler i generelle
medicinske tidsskrifter som f.eks. Ugeskrift for Laeger,
BMJ og JAMA, og fagspecifikke tidsskrifter som f.eks.
Blood, Cancer og Surgery. Béde indholdet og sproget
er forskelligt i de forskellige tidsskrifter, og det kan
anbefales, at man i skrivefasen lader sig inspirere af
det tidsskrift, som man gnsker at indsende sin artikel
til.

Valg af tidsskrift kan veere vanskeligt, og det er
en god idé at leene sig op ad en erfaren kollega. Man
kan evt. tale med sit lokale fagbibliotek eller spge pa
internettet. Der er ogsa god hjalp at hente i PubMed,
idet man p& PubMeds hjemmeside kan soge pé for-
skellige tidsskriftsnavne. Nar man har fundet et mu-
ligt tidsskrift til en artikel, bgr man undersgge tids-
skriftets formdl, og om det tidligere har publiceret
noget lignende. Tidsskifter rangeres typisk efter im-
pact factor. Det er vigtigt at vaere bade ambitigs og re-
alistisk ved valg af tidsskrift. Her kan hjalp fra en er-
faren kollega veere nyttig [18].

Tidsskriftets manuskriptvejledning bgr neerlee-
ses, inden man skriver artiklen, idet der kan veere spe-
cielle forhold for struktur og indhold, som man lige
sé godt kan medtage fra starten. De fleste tidsskrifter
folger retningslinjerne fra International Committee of

Inddeling af originalartikel i afsnit. Adapteret efter [17].

Introduktion
Saette scenen an, angive hypotese
Formal

Metode
Kronologisk opbygning (flere afsnit)
Statistik og tilladelser i sidste afsnit

Resultater

Demografisk sammensaetning

Primaert effektparameter

Sekundaere effektparametre (ofte flere afsnit)

Diskussion

Opsummering af de vigtigste fund
Diskussion af det primaere effektparameter
Diskussion af senkundaere effektparametre
Styrker og svagheder

Perspektiver

Konklusion

Medical Journal Editors, og i deres vejledning er der
mange gode rad at hente, nar artiklen skal skrives
[19].

FOLGEBREVET TIL TIDSSKRIFTET

Enhver artikel skal ledsages af et fglgebrev — et sa-
kaldt cover letter. Det er et personligt brev til redaktg-
ren, hvor forfatterne har mulighed for at forklare,
hvorfor de mener, at manuskriptet har et vigtigt bud-
skab.

Man kan vealge at opbygge fplgebrevet i flere af-
snit. I fgrste afsnit kan man beskrive titlen og artikel-
typen, i andet afsnit kan man ganske kort beskrive
manuskriptets indhold og budskab, samt hvorfor man
har valgt netop det tidsskrift til at f& artiklen vurderet
og forhé&bentlig trykt, og i tredje afsnit kan man
adressere forhold angdende forfatterskab. Der er in-
gen grund til at overdrive eller prgve at overtale re-
daktgren. Tidsskriftet skal nok se vigtigheden af ma-
nuskriptet, hvis den er der.

KONKLUSION

Artikelskrivning kan veere sveer, iser for nye forskere.
Det er en fordel konsekvent at anvende disposition
og leere sig en standardiseret metode til at skrive ar-
tikler. Hvis man opbygger artiklerne ens hver gang,
simplificeres processen, og arbejdsopgaven lettes.

SUMMARY
Jacob Rosenberg, Jakob Burcharth & Hans-Christian Pommergaard:

A practical guide for writing an original scientific article
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Writing scientific articles is an integrated part of being a medical
doctor at academic institutions, and the demand for publishing
scientific work has increased during recent years. The discipline
of writing scientific articles can be troublesome and
complicated, especially for young inexperienced researchers.
This article is a guide to structuring and writing an original
scientific article.
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