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Ritun freedigreina krefst sefingar og prautseigju. Ahugi
og pekking a viofangsefninu og adferdafreedi visinda
audvelda ferlid. Gildi visindalegrar fraedigreinar raedst
po fyrst og fremst af innihaldi hennar, nidurst6dunum
og hvernig peer eru tulkadar. Um leid skiptir upp-
bygging og framsetning miklu mali til pess ad
efnividurinn komist vel til skila. Pad er ekki til nein
fullkomin uppskrift ad visindagrein en benda ma a
ymis atridi sem geta hjalpad vid greinaskrif. Vid vonum
ad dbendingar okkar nytist héfundum, ekki sist yngri
héfundum sem eru ad stiga sin fyrstu skref i ritun
visindagreina.! Heimasida International Committee
of Medical Editors (www.icmje.org) veitir ndkveemar
leidbeiningar um ritun visindagreina og er i stodugri
endurskodun. Hofundar visindalegs efnis aettu ad nyta
sér pessa heimasidu.?

Titill

Titill getur radid pvi hvort greinin verdi lesin. Gédur
titill &4 helst ad lysa vel innihaldi greinar. Til deemis
er titill & bord vid ,Reglubundin likamsreekt leekkar
blodprysting hja midaldra koérlum” meira lysandi en
,,Blédprystingur og likamsraekt” eda ,Laekkar likams-
reekt blodprysting?”, ad pvi gefnu ad nidurstodur stad-
festi fullyrdinguna. Pa er titillinn ,Afdrif sjuklinga med
bratt siduheilkenni & bradaméttoku” skyrari en ,Brétt
siduheilkenni 4 Landspitala”. Timarit og ritstjérar hafa
mismunandi skodun & titlum. Vid radleggjum ykkur
pvi ad skoda nokkrar greinar i pvi timariti sem pid
6ski0 eftir birtingu 1 4dur en pid sendid greinina inn.

Hofundar

Zskilegt er ad skyrt sé frd upphafi hver sé fyrsti
hoéfundur ad freedigrein og hverjir medhofundar. Fyrsti
hoéfundur gerir uppkast ad greininni og er ad jafnadi sa
sem lagt hefur mesta vinnu i rannséknina. Medhoéfundar
ettu allir ad hafa lagt sitt af morkum til visindalegs
innihalds greinarinnar. Sumir koma ad fraedilegum
undirbtiningi, svo sem hénnun & kliniskri rannsékn
eda pvi ad dkveda meginmarkmid rannsdknarinnar.
Adrir hjalpa til vio ad safna sjiklingum, sjikraskrdm,
gera tilraunir, vinna ur gognum eda vid ad skrifa
greinina. Ekki neegir ad hafa eingongu att patt i
sofnun upplysinga til ad geta gert krofu um ad vera
4 hofundalista greinar. Sama & vid um framkveemd
skurdadgerda, meelinga eda umsjon med tilraunadyrum.

{ litamalum er p6 betra ad hafa fleiri nofn en feerri
4 hofundalista.

Sidasti hofundur er gjarnan leidtogi rannsokna-
hépsins. Hann 4 ad vera virkur i hugmyndavinnu,
undirbtiningi og fjozrmoégnun rannséknarinnar og er oft
yfirmadur 4 rannséknarstofunni eda i visindahépnum.
Sums stadar tidkast enn su trelta hefd ad yfirmadur
deildar eda stofnunar sé sidasti hofundur an tillits
til beins visindalegs framlags hans/hennar til grein-
arinnar. Peir sem hafa ekki lagt sitt af morkum til
rannséknarinnar eiga ekki ad vera medhofundar. |
sumum tilvikum getur pad jafnvel verid vandraedalegt
ad yfirmenn deildar eda stofnunar séu medhofundar
greinar sem er alls ekki & peirra sérsvioi.

Lykilord

Val & lykilordum greinar er afar mikilveegt. Lykilord
a ensku eru notud af leitarvélum alpjédlegra gagna-
grunna & bord vid PubMed til ad visa 4 greinar.> Vel
valin lykilord & ensku rada pvi miklu um pad hvort
lesendur geti nalgast greinina. Lykilord & islensku
eru ekki notud { erlendum gagnagrunnum og eru
ordin Oporf eftir ad leitarvélar urdu oflugri vid leit ad
atridisordum. Leitarvélar leita i titlum og utdrattum
og er pvi best ad lykilordin séu ekki pau sému og
finna ma i titli eda utdreetti greinar. Slik lykilord
auka likur 4 ad tilvonandi lesandi og leitarvél finni
greinina.

bakkir og athugasemdir

Tilgreindir eru peir sem adstodudu vid rannséknina
eda turvinnslu en uppfylltu ekki skilyrdi til ad
geta talist medhofundar. Parna ma einnig tilgreina
fyrirlestur um sama efni 4 visindapingum. Gera skal
grein fyrir hugsanlegum hagsmunaarekstrum, svo sem
ad rannsoknin eda hoéfundar hafi hafi fengio styrk
fra framleidanda voru eda tekis sem voru notud vid
rannsOknina. Einnig ef hofundur hefur hagsmuna ad
geta vardandi lyf eda teeki sem getid er i greininni.
Sum timarit dska eftir pvi ad slikar upplysingar birtist
i greininni sjalfri og pvi er mikilveegt ad kynna sér
skilméla hvers timarits.
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Agrip

Agrip er mikilvaegasti hluti greinar og sa hluti hennar sem flestir
lesa. Ef agripid er dhugavert er liklegt ad greinin verdi lesin. |
flestum greinum er agripid i fjorum hlutum og skiptist { tilgang,
efnivid og adferdir, nidurstédur og alyktun. Agrip er gjarnan
200-300 ord en lengdarmérk eru mismunandi eftir timaritum.
Ad nedan fylgir frekari lysing 4 meginpattum agrips.

Tilgangur

Til hvers og hvers vegna? Hér er lykilatridi ad lysa markmidum
rannsoknarinnar. Einnig er aeskilegt ad nefna bakgrunn rannsékn-
arinnar, ef rymi leyfir, og hvers vegna hin var gerd.

Efnividur og adferdir

Hvernig var rannséknin gerd? Tilgreina parf efnivid rannséknar
i stuttu mali, pad er patttakendur ef vid 4 og fjolda peirra.
Einnig er eeskilegt ad skilgreina vidfang og vettvang rannséknar.
Vid hvada adsteedur var rannséknin gerd, svo sem 4 laeknastofu
eda spitala, hja heimilisleekni eda sérfraedingi? Var rannsoknin
framskyggn eda afturskyggn?

Nidurstodur

Hvad kom 1t? Lysa parf markverdustu nidurstodum & hnit-
midadan hatt. Best er ad birta nidurstodur sem medaltdl med
skekkjumorkum og tolfredilegu mati. Greina parf frd helstu
nidurstdodum 1 tolum en ekki lata neegja ad segja peer mark-
teekar. Agripid parf ekki og & ekki ad innihalda allar nidurstodur,
einungis peer markverdustu.

Umraeda

Hvad pyda nidurstodurnar? Settu nidurstéour i samhengi vid
almenna pekkingu og adrar timaritsgreinar a4 sama svidi. Hverju
hafa nidurstodurnar beett vid visindalega pekkingu eda kliniska
reynslu? Hvad hofum vid leert? Algeng mistok eru ad alyktanir
eigi sér ekki neegilega stod i nidurstodum rannséknar og ad
fremur sé byggt a skodunum hofunda. Slikar dlyktanir geta att
vio 1 dagblédum, en eiga alls ekki vio i visindagreinum. Miklu
vardar ad alyktanir séu i samreemi vid tilgang rannséknar og peer
nidurstodur sem fengust vid profun 4 adaltilgdtu rannséknarinnar.

Toflur og grof

Adur en hafist er handa vid greinaskrif parf ad vinna ur
nidurstodum rannséknar og bua til toflur og grof og annad
myndefni sem synir nidurstéour & skilmerkilegan hatt. Gagnlegt
er ad skoda mismunandi framsetningu 4 grofum og toflum til ad
kynna nidurstodur. ZEskilegt er ad toflur og grof skyri sig sjalf
med hjalp mynda- eda toflutexta svo lesandi purfi ekki ad lesa
meginmal greinarinnar til ad 4tta sig 4 toflum og myndefni. Oxull
a linuriti 4 a0 vera greinilega merktur og helst an skammstafana.
Best er a0 grof innihaldi eins mikid af upprunalegum gognum
og kostur er. Med pessu moéti verdur framsetning skyrari og
greinin skilmerkilegri.

Asteeda pess ad mikilvaegt er ad vinna toflur og grof i upphafi
er st ad nidurstodur verda ad liggja fyrir med skyrum heetti
aodur en hafist er handa vid skriftir. Pannig meela flestir med pvi
ad byrjad sé a pvi ad bua til toflur og grof, pvi naest sé dgrip
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skrifad og pa fyrst geti ritun meginmals hafist. Sumir kjésa pé
a0 skrifa agrip i lokin.

Inngangur

Meginmadl freedigreinar skiptist 1 fjéra hluta: inngang, efnivid og
adferdir, nidurstodur og umreedu. Likt og i agripi fylgja pessir
kaflar somu logmalum i megindrattum, nema hvad nu gefst
taekifeeri til ad setja meira kjot 4 beinin. [ inngangi skal greina
lesandanum fra pvi hvers vegna efnid er ahugavert og mikilvaegt
og hvers vegna valid var ad gera rannsoknina. Setja skal fram
tilgatu eda tilgreina rannséknarspurningar. Sjaldnast eru peer fleiri
en tveer til fimm { einni grein. I sumum tilvikum kann ad vera
alitamal hvort setja eigi efni i inngang eda 1 umreedukafla. Flestir
telja ad inngangur eigi ad vera sem stystur og eingéngu ad skyra
hvers vegna rannséknin skiptir mali og af hverju hiin var gerd.
Umfjollun um veegi nidurstadna og alyktanir sem draga ma af
peim 4 heima i umreedukafla en ekki { inngangi. Rétt er ad fordast
endurtekningar og hafa innganginn stuttan og hnitmidadan. Hann
er oftast innan vid ein bladsida i virtum freeditimaritum 4 svidi
leeknisfreedi og lifvisinda.

Efnividur og adferdir

Lysing 4 framkveemd rannséknar parf ad vera négu itarleg til
ad adrir sérfreedingar geti endurgert og proéfad tilgatur hennar.
Stundum kemur til 4lita ad visa i fyrri rannséknir sama
rannsOknarhéps eda adrar sambeerilegar rannsoknir, par sem
rannsoknaradferdir voru skyrdar mjog itarlega. Framkveemd
rannsoknar er pa adeins skyrd i stuttu mdli. Pad getur vafist
fyrir héfundum hvort almennar upplysingar um efnivid eigi
betur heima i pessum kafla eda i nidurstodum. Sem deemi
méa nefna ad vid rannsékn a adhrifum gldkulyfs eetti ad kynna
sjuklingahdpinn, pad er aldur, kyn og dheettupeetti, undir efnividi
og adferdum, en greina frd nidurstodum augnbotnaprystings i
nidurstodukaflanum.? Fjalli rannsékn hins vegar um faraldsfreedi
glaku eettu slikar upplysingar betur heima i nidurstodum.® Visa
parf med heimildum til rannséknaradferda sem sjaldan eru
notadar, en algengar rannsdknaradferdir sem sérfreedingar &
svidinu eiga ad pekkja parf einungis ad nefna.

Nidurstoour

Nidurstodur eru oftast teknar saman i toflur, grof og myndir.
[ texta er pvi adeins greint frd helstu nidurstsdum en ad 6dru
leyti visad i toflur og myndefni. Pannig parf ekki ad endurtaka
allar nidurstodur i texta. Tilgreina parf tolfredileg gogn eins
og medaltal eda midtdlu, stadalfravik, p-gildi og Oryggismork.
Oryggismork og stadalfravik hjdlpa lesanda ad meta nakvemni
og marktekni nidurstadna.

Algengt er ad hofundar gefi upp of marga aukastafi.* Medaltal
me0 stadalfraviki geeti til deemis verid 76,63 +18,71. Ef gognin eru
normaldreifd aettu 95% peirra ad liggja innan tveggja stadalfravika
4 midgildi, sem er 4 milli 40 og 111. [ 1jési pess er Gparfi og
reyndar rangt ad hafa nidurstodur med tveim aukastofum. Réttara
er ad hafa einn aukastaf eda sleppa aukastéfum og syna medaltalid
77+19.
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Nu tidkast ad setja ndkveem p-gildi, ekki einungis ad gildi
sé marktekt med p-gildi <0,05 eda émarkteekt. Vid meelum med
ad fengnar séu radleggingar hja tolfreedingi eda faraldsfraedingi
pegar rannsokn er skipulogd, til ad yfirfara adferdafreedi, meta
tolfreedilegan styrk rannsdknar og ganga tr skugga um ad tol-
freedigreining endurspegli rannséknaradferd neegilega vel.

Umraeda

Askilegt er ad hefja umreedukaflann & pvi ad taka saman helstu
nidurstodur rannsdknar og bera saman vid fyrri visindalega
bekkingu eins og htin birtist { ritryndum freedigreinum. Hverjar
eru nidurstodurnar og hvad hafa adrir rannsakendur fundid?
Hvada pyoingu hafa nidurstodurnar? Greina parf fra pvi hvad
rannsoknin hefur lagt til pekkingar & vidofangsefninu og hvort
hun hafi aukid skilning visindasamfélagsins & pvi. Nidurstodur
geta gefid tilefni til pess ad setja fram nyja tilgatu.

Gott er ad vera jafnan gagnryninn 4 eigin rannsékn og
benda & augljésa galla fremur en ad lata ritryna eina um slikar
uppgotvanir. Einnig getur verid videigandi ad horfa fram a veginn
og tilgreina rannséknir sem eeskilegt er ad gera i framtidinni.
P4 er rétt ad vera markviss og enda ekki greinina 4 almennri
yfirlysingu um ad efnid purfi ad rannsaka betur 1 framtidinni. Ad
lokum er gott ad setja sig i spor ritrynis og lesa handritid med
augum hans, sérstaklega umreeduhlutann, sem jafnan er erfidast
ad semja. Eru pa hafdar til hlidsjonar leidbeiningar timaritsins
sem senda & handritid til.

Heimildir

Naudsynlegt er ad kynna sér til hlitar allar greinar sem vitnad
er til, ekki einungis titil eda agrip. Mikilveegt er ad vanda valid
& peim greinum sem vitnad er til og taka mid af pvi hvort paer
skipti miklu méli fyrir greinina, hversu mikid er vitnad til peirra
og 1 hvada timaritum peer hafa birst. Einnig er mikilveegt ad
geta heimilda par sem komist er ad annarri nidurstédu svo fremi
sem peaer uppfylla fyrrnefnd skilyrdi. Setja skal upp heimildir
nakveemlega eftir peim fyrirmeelum sem vidkomandi timarit
Oskar eftir. Til a0 feekka innslattarvillum er hentugt ad nota
forrit eins og ritvilluvérnina Pika og Endnote til ad halda utan
um heimildir.

Yfirferd

Pegar fyrsta uppkast liggur fyrir er rétt ad lata medhofunda lesa
pad yfir. Gott er ad lata ritvinnsluforrit rekja breytingar sem
medhofundar gera. Vid meelum med pvi ad dagsetja hverja utgéafu
handritsins til ad ekki fari 4 milli méla hver peirra er nyjust.
Fyrsti hofundur gegnir lykilhlutverki i ritunarferlinu, pott
annar hofundur, oft sa sidasti, komi oft ad pvi med beinum heetti
og sé idulega med eins konar ritstjoradbyrgo i krafti pekkingar
sinnar, reynslu og dbyrgdar & rannsokninni. Pad er i hondum
fyrsta hofundar ad leggja lokahond 4 handrit og geeta pess ad
nyjasta ttgifa sé send til timaritsins. Pad getur verid gott ad
bidja f6lk & somu deild eda vini og lerifedur ad lesa handritid
yfir. Einnig getur verid gott ad leggja grein til hlidar i tveer til
prijar vikur. Eftir stutt hlé er oft audveldara ad greina ymsa 4galla
og beeta framsetningu. Fétt ergir ritryna og ritstjéra meira en illa
fragengnar greinar sem fylgja ekki leidbeiningum timaritanna.

Lokaord

Ofangreindar leidbeiningar eru hvorki teemandi né ofravikjan-
legar.! Lestur freedigreina er go6d leid til ad kynnast meginreglum
slikra skrifa og idulega geta hofundar fundid grein um svipad efni
sem hafa ma til hlidsjonar vid skrifin. Ritun freedigreina krefst
dhuga, tuthalds og aga og bera parf virdingu fyrir peirri miklu
vinnu sem htin ttheimtir. Pad er til litils ad gera timamdtarannsokn
ef nidurstodurnar eru svo illa settar fram ad peer skiljast ekki.
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