Tidsskriftet, ekstern fagvurdering
og medisinsk publisering

Tidsskriftet er basert pa ekstern fagvurdering (peer review), som er et sentralt
kjennetegn ved medisinsk-vitenskapelige tidsskrifter. Hensikten med ordnin-
gen er & kvalitetssikre innsendte manuskripter og vurdere deres aktualitet

og relevans for leserne. De siste arene er ordningen blitt gjenstand for forsk-
ning og kritisk diskusjon. Trenger vi tidsskrifter med ekstern fagvurdering?
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Tidsskrift for Den norske leegeforening —
Tidsskriftet — har en sentral posisjon innen
medisinsk publisering i Norge (1). Alle
manuskripter som sendes inn til Tidsskriftet,
blir gjenstand for en grundig faglig og redak-
sjonell vurdering. Tidsskriftet baserer seg

i stor grad pé sakalt ekstern fagvurdering
(peer review, fagfellevurdering) (2). Denne
ordningen innebzrer at innkomne manu-
skripter blir sendt til en eller vanligvis flere
eksterne fagvurderere som redaksjonen vel-
ger pa grunnlag av fagvurderers kunnskap
og ekspertise pa det aktuelle omrédet.

I denne artikkelen vil vi ta for oss bak-
grunnen for ordningen med ekstern fagvur-
dering, gjore rede for hva vi vet om ekstern
fagvurdering, diskutere problemstillinger
knyttet til forfatterskap av vitenskapelige
artikler og kort omtale medisinske tidsskrif-
ters utfordringer i forhold til sine lesere.
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Ekstern fagvurdering
Systemet med ekstern fagvurdering har
utviklet seg gradvis gjennom mange ar og
hadde sin spede begynnelse allerede pa
1700-tallet i britiske legetidsskrifter (3).
Ekstern fagvurdering er i dag et sentralt
element i medisinsk publisering (4). Ord-
ningen er et avgjerende kjennetegn ved
vitenskapelige tidsskrifter — det er det som
skiller dem fra nyhetsmedier og mer journa-
listiske fagblader. Tidsskrifters troverdighet
og autoritet er basert pa leserens visshet om
at artiklene er kvalitetssikret gjennom en
grundig prosess forut for trykking.
Medisinske tidsskrifter basert pa ekstern
fagvurdering spiller en viktig rolle for
medisinsk forskning, og forskeres anseelse
og karriere er basert pa at de far publisert
sine studier i renommerte tidsskrifter. Med
denne erkjennelsen ble det etter hvert klart
at ekstern fagvurdering ikke lenger kunne
vaere som en svart boks uten innsyn utenfra:
Ekstern fagvurdering métte underkastes
kritisk analyse basert pé vitenskapelig inn-
samlede data — pa linje med biologiske
fenomener og medisinske intervensjoner.
Store prestisjetunge tidsskrifter som JAMA
(Journal of The American Medical Associ-
ation) og BMJ har ledet an i dette arbeidet,
men de har lagt vekt pa a fa med seg spe-
sialtidsskrifter fra alle fagomrader og nasjo-
nale tidsskrifter fra land i alle verdensdeler,
inkludert utviklingsland. I 1989 ble den
forste kongressen om ekstern fagvurdering
og biomedisinsk publisering arrangert
i Chicago. Kongressen er senere gjentatt
hvert fjerde ar, sist i Chicago i 2005.

Hva vet vi om ekstern fagvurdering?
I 1985 publiserte daverende redakter

1 BMJ, Stephen Lock, boken 4 difficult
balance, hvor han rettet sokelyset mot
problemer knyttet til ekstern fagvurdering
(5). Han mente at selv om ekstern fagvurde-
ring var dyrt og tidkrevende, var ordningen
god og effektiv. Hvis dette viste seg ikke

a veere tilfellet, matte ordningen enten
forbedres drastisk eller bli erstattet av et
helt annet system (5). Lock etterlyste forsk-
ning om ekstern fagvurdering.

Har ekstern fagvurdering effekt?

Det er en utbredt oppfatning at ekstern fag-
vurdering bidrar til & kvalitetssikre kunn-
skap og til ekt klarhet og presisjon i publi-
serte vitenskapelige artikler (3). Mange vil
hevde at ordningen bidrar til & forbedre les-
barheten og sikrer at artiklene er i trdd med
etiske og metodologiske standarder (6).
Slike antatte effekter er likevel darlig doku-
mentert (7, 8), og mange har kommet med
velbegrunnet kritikk mot ekstern fagvurde-
ring (9).

Selv om ordningen er langt fra perfekt, er
den etter manges syn den beste vi kjenner
for vurdering av forskning og forsknings-
resultater. Alternativet synes & vare et
system hvor ingen instanser kvalitetssikrer
informasjon fer den ble publisert, og hvor
det var opp til forskermiljoene selv
a evaluere og kritisere forskningsresultater.
Innen medisinen ville nok mange i en slik
situasjon savne troverdige formidlingska-
naler hvor forskningsresultatene har gjen-
nomgétt kvalitetssikring og redaksjonell til-
rettelegging.

Blinding
Maten ekstern fagvurdering gjennomferes
pa, er i hovedsak noksa lik ulike medisinske
tidsskrifter imellom, men det er fortsatt
en viss variasjon. Dette gjelder blant annen
blinding av forfatternavn og fagvurderere
(10). Tradisjonelt er identiteten til de eks-
terne fagvurdererne blitt holdt hemmelig for
forfatterne. En del tidsskrifter har forsekt
ogsé & holde forfatternes identitet hemmelig
for fagvurdererne. Hensikten har vert
a sikre at fagvurdererne foretar en mest
mulig objektiv vurdering. Blinding
av forfatteridentitet er imidlertid ressurs-
krevende og vanskelig & gjennomfore
i praksis. En undersokelse viste at nesten
halvparten av fagvurdererne (42 %) kunne
identifisere forfatter eller forskningsinsti-
tusjon til tross for redaksjonens forsegk
pa blinding (11). Pa den annen side inn-
virket ikke blinding av forfatteridentitet kva-
liteten pd fagvurderingen, fagvurderers tilrd-
ding vedrerende publisering eller tiden som
ble brukt for & foreta vurderingen (11, 12).
BMJ er ett av flere tidsskrifter som har
apnet for gjensidig innsyn i vurderingene fra
de eksterne fagvurdererne og der forfattere
og fagvurderere er kjent med hverandres
identitet (13). Fiona Godlee, navarende
redakter av BMJ, hevder at denne lgsningen
er den beste, fordi den bidrar til ekt gjen-
sidig innsyn og apenhet, har ingen negative
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bivirkninger, er gjennomferbar og gir fag-
vurderer sterre ansvar og anerkjennelse for
sitt arbeid (14). Undersekelser i regi av BMJ
har vist at gjensidig dpenhet ikke innvirker
pé kvaliteten av den eksterne fagvurderingen
eller fagvurderers tilrdding vedrerende pub-
lisering (15). Gjensidig dpenhet medferer
imidlertid sterre sannsynlighet for at den
som blir spurt om & vare fagvurderer, takker
nei til oppdraget (16). BMJs praksis pa dette
omrédet er omdiskutert, og det er ikke opp-
lagt at deres erfaringer er gyldige for andre
tidsskrifter med mindre tematisk eller geo-
grafisk nedslagsfelt og feerre potensielle fag-
vurderere a velge mellom.

Tidsskriftet har valgt & praktisere ensidig
blinding, slik at fagvurderers identitet er
skjult for forfatter, mens forfatternes identi-
tet er kjent for ekstern fagvurderer. Vi tror
denne ordningen fungerer best i et lite land
som Norge.

Hva kjennetegner en god fagvurderer?
Det er utviklet kvalitetssystemer for & gradere
kvaliteten av vurderingen fra eksterne fagvur-
derere. Undersgkelser har vist at forskere som
er tidlig i sin karriere, gjerne med bakgrunn

i statistikk eller epidemiologi, ofte gir de
beste fagvurderingene. Vurderingenes kvali-
tet bedres med den tid som er brukt til arbei-
det i inntil tre timer (16). Korte undervis-
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ningsopplegg for fagvurderere har vist seg

4 ha liten effekt pa fagvurderingens kvalitet
(17). Det er viktig at fagvurderer kjenner det
aktuelle tidsskrifts forfatterveiledning. Det
foreligger flere baker som belyser arbeidet
med ekstern fagvurdering (4, 18).

Den viktigste kvalifikasjonen for en god
fagvurderer er faglig kompetanse, kombi-
nert med en vilje til & bidra til kvalitetssik-
ring av den vitenskapelige litteraturen innen
eget fagfelt. [ 2005 benyttet Tidsskriftet
flere enn 300 leger og andre fagfolk til
a vurdere innkomne manuskripter.

Tilbakemelding
fra medisinsk redaktor
Etter en kritisk gjennomgang av et manus
innsendt til Tidsskriftet avgir ekstern fag-
vurderer sine kommentarer og kommer med
en av felgende anbefalinger: publisering,
publisering etter mindre endringer, publise-
ring etter sterre omarbeiding eller refusjon.
Forskningen viser at det kan vere lite
samsvar mellom ulike fagvurdereres kom-
mentarer og anbefalinger (6). Dette er i trad
med var egen redaksjonelle erfaring. Ulike
syn pé et manuskript er ikke nedvendigvis
uheldig eller uonsket, for ogsa leserne vil
vurdere relevans og gyldighet av forsknings-
resultater ulikt. En tidsskriftsredaksjon ma
uansett, med bakgrunn i uttalelser fra fag-

vurdererne, foreta en samlet faglig og redak-
sjonell vurdering av hvert enkelt manuskript
for det godkjennes eller refuseres.

Den av de medisinske redakterene
i redaksjonen som er ansvarlig for manu-
skriptet, utarbeider et brev til kontaktfor-
fatter. Kommentarene fra fagvurdererne blir
som regel vedlagt. I tilbakemeldingen til
forfatter gjor medisinsk redakter rede for
redaksjonens vurdering og peker pa hvilke
endringer som ma gjores i en eventuell revi-
dert versjon av manuskriptet. Medisinsk
redakter ma ta stilling til hvilken spalte som
er aktuell for manuskriptet, og gi veiledning
om sprak og formelle krav. Mange manu-
skripter krever en betydelig redaksjonell
arbeidsinnsats.

Det er sveert sjelden at et manuskript blir
godkjent for publisering uten endringer, og
det forekommer at den reviderte manusver-
sjonen sendes ut for fornyet ekstern fagvur-
dering. Manuskripter kan i alle faser av pro-
sessen bli gjenstand for diskusjon pé redak-
sjonens ukentlige meoter. Det er sdledes en
svaert grundig prosess og vurdering og mye
arbeid som ligger bak godkjenningen av et
manuskript (19).

Forfattere og forfatterskap
Forskeres karriere er som nevnt i stor grad

avhengig av deres vitenskapelige publika-
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Ramme 1

Kriterier for vitenskapelig
forfatterskap

Enhver forfatter skal ha deltatt i arbei-
det i en slik utstrekning at han/hun
kan ta offentlig ansvar for angjel-
dende deler av innholdet. En eller
flere forfattere ma ta ansvar for inte-
griteten i helheten av arbeidet, fra
planlegging til publisering

Forfatterskap skal utelukkende base-

res pa:

a) Vesentlige bidrag til idé og utfor-
ming eller datainnsamling eller ana-
lyse og tolking av data

b) Utarbeiding av selve manuskriptet
eller kritisk revisjon av artikkelens
intellektuelle innhold

¢) Godkjenning av artikkelversjonen
som skal publiseres

Samtlige kriterier (a, b og c) ma veere
oppfylt (26, 27)

sjoner. Derfor star forfatterskap sentralt

1 vurderingen ved tildeling av forsknings-
midler og ved ansettelse i vitenskapelige
stillinger. Forskning er i gkende grad blitt
teamarbeid, der bidrag fra flere personer,
avdelinger, forskningssentre og fagomrader
er involvert. Det er en fordel at personer
med ulik bakgrunn og kompetanse bidrar

1 forskningsprosessen. Dette inneberer at
de aller fleste vitenskapelige artikler i dag
har flere forfattere. Spersmalet om kriterier
for forfatterskap og rekkefolgen av forfat-
ternavn blir derfor mye diskutert i forsk-
ningsmiljgene.

Begreper som «salamipublisering,
«gjesteforfatterskap», «fantomforfatter-
skap» og «gaveforfatterskap» er mye brukt
(20). Salamipublisering kjennetegnes av at
resultater fra et forskningsprosjekt stykkes
opp og formidles i flere sma artikler der en
mer helhetlig og sammenfattende presenta-
sjon hadde vert pa sin plass. Hver enkelt
utgjer nok en artikkel pa forskerens publise-
ringsliste, og antallet pa listen vil kunne
telle ved seknad om ansettelse i vitenska-
pelig stilling eller ved tildeling av forsk-
ningsmidler. Noe av ansvaret for en slik
uheldig publiseringspraksis kan sies 4 vare
redakterenes, som ofte ber forfatterne om
a forkorte et innsendte manuskript.

Atskillig verre er bruken av gjesteforfat-
terskap, fantomforfatterskap og gaveforfat-
terskap, der den som er oppfort som for-
fatter ikke kvalifiserer til & std pa forfatter-
listen (21, 22). Dette omfatter blant andre
seniorforskere som presser seg inn som
medforfattere av yngre kollegers artikler
uten & ha bidratt nevneverdig (23, 24). En
slik uetisk praksis er ikke helt uvanlig, selv
1 prestisjetunge vitenskapelige tidsskrifter,
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og flere tiltak er satt i verk for 8 komme den
til livs. Den sdkalte Vancouver-gruppen,
som er sammensatt av sjefredakterene

i ledende medisinsk-vitenskapelige tids-
skrifter og enkelte mindre nasjonale medi-
sinske tidsskrifter, inkludert Tidsskriftet

i Norge, har utarbeidet retningslinjer for
forfatterskap i1 biomedisinske tidsskrifter
(25). Retningslinjene, som er revidert flere
ganger, er klare pd punktet om hva som
kreves for & bli betraktet som medforfatter
(ramme 1) (26, 27). Et ufravikelig krav er
at alle forfatterne skal ha bidratt aktivt

i prosessen og ha godkjent den endelige
versjon som sendes inn med tanke pa publi-
sering. Kritikken mot Vancouver-gruppens
retningslinjer om forfatterskap gér oftest
ut pé at de misforstas og fortolkes ulikt,

at de fortsatt er for lite kjent, og at de
bryter med enkelte forskeres egne verdier
(28, 29).

Rekkefolgen av navn pa forfatterlisten er
ikke tilfeldig eller uten betydning. Tradisjo-
nelt gir status som forsteforfatter storst
meritt ved vitenskapelige bedemminger og
ved tildeling av forskningsmidler. De siste
arene har det utviklet seg en praksis der
lederen for den aktuelle forskergruppen
oppferes som sisteforfatter i kraft av sin
lederrolle, sine inspiratoriske bidrag og sin
veiledning. Alfabetisk navnerekkefolge,
som for denne artikkelen, er ogsa anvendt,
men i mindre utstrekning.

En ny kategori medisinske forfattere har
de siste drene begynt a gjore seg gjeldende,
nemlig forfattere som pé profesjonell basis
bistar i skriveprosessen, men uten a vaere
direkte involvert i selve forskningsprosessen
(30, 31). Bruk av slike medisinske forfattere,
pa engelsk gjerne omtalt som «medical
writersy, er ikke uetisk sa lenge det skjer
apent, men avgrensningen mot fantomforfat-
terskap og gaveforfatterskap for evrige med-
forfattere kan veere vanskelig.

Tidsskriftet forutsetter at man ved inn-
sendelse av manuskripter har forholdt seg
til gjeldende retningslinjer for forfatterskap.
Enkelte tidsskrifter ber forfatterne sende inn
en skriftlig redegjorelse om hva hver enkelt
har bidratt med og publiserer dette som et
addendum. Tidsskriftet praktiserer ikke en
slik ordning. Det forekommer at redak-
sjonen ber kontaktforfatter om en kommen-
tar til forfatterlisten. Redaksjonen krever
ikke skriftlig samtykke fra alle forfatterne
ved innsendelse av manuskriptet, men
samtlige forfattere ma fylle ut og signere
et skjema for interessekonflikter for en
manuskript kan publiseres. Takksigelser
er forbeholdt personer som ikke stér pa
forfatterlisten, og plasseres etter lopende
tekst.

Tidsskriftet og leserne

Tidsskrift for Den norske lcegeforening er
béde et vitenskapelig tidsskrift og med-
lemsblad for Den norske leegeforening.
Denne dobbeltrollen gjenspeiles i Tidsskrif-

tets mélsetting: Tidsskriftet skal stimulere
til faglig vedlikehold og fornyelse for legen
som kliniker, stimulere til medisinsk forsk-
ning og fagutvikling, bidra til holdnings-
danning hos leger ved & videreutvikle etiske
og kulturelle idealer i den medisinske tradi-
sjon, samt fremme helsepolitisk debatt.

Leserundersokelser har vist at leserne for-
venter et bredt spekter av stoff i Tidsskriftet
(32). I en leserundersokelse i 1999 mente
om lag ni tideler av dem som svarte at Tids-
skriftet gir verdifull informasjon. Kliniske
oversiktsartikler var det stoffet som hadde
storst interesse (32). Medisin som fag prak-
tiseres i en nasjonal, historisk og kulturell
kontekst. Derfor er det en viktig oppgave for
Tidsskriftet & medvirke til formidling av
medisinsk forskning i et norsk, klinisk og
samfunnsmessig perspektiv (1, 2). Det ikke-
vitenskapelige stoffet, som nyheter, kronik-
ker, kommentarer og intervjuet, er en viktig
del av Tidsskriftet. Dette stoffet kan bidra til
kritisk refleksjon om faget og 4 sette faget
inn i en sterre sammenheng.

Tidsskriftet har som mélsetting & bidra til
a bevare og utvikle et levende norsk medisinsk
fagsprak. Dette er viktig bade for & styrke den
faglige forstaelse blant leger og med tanke pa
legers kommunikasjon med pasienter, parg-
rende, mediene og samfunnet ellers. Gul-
brandsen og medarbeidere har i en randomi-
sert studie vist at leger som leste en engelsk-
spréaklig fagartikkel, skaret darligere pa en
péfolgende kunnskapstest enn dem som leste
en norsk oversettelse av samme artikkel (33).

Publisering av medisinsk litteratur pa
Internett har fort til at forskningsresultater er
blitt lettere tilgjengelig for brukerne, ikke
minst i utviklingsland. Tiden fra et manu-
skript blir innsendt for vurdering til det er
tilgjengelig for publikum er ogsa redusert,
noe som er svert viktig i et fagfelt med
stadige forandringer. Store tidsskrifter som
BMJ, JAMA og The Lancet har fort an
i denne utviklingen, men Tidsskriftet har
ogsa ligget langt fremme. Store deler av
innholdet av Tidsskriftet har veert tilgjengelig
pé nett siden 1996 og med alt innholdet
1 fulltekst fra 2000. Nettbasert publisering gir
storre muligheter for dpenhet, tilgjengelighet
og interaktivitet mellom forfattere, redaksjon
og lesere, men dette ma ikke redusere kravet
til kvalitet. Det er en prioritert oppgave for
redaksjonen i Tidsskriftet & videreutvikle
disse mulighetene.

Trenger vi tidsskrifter

med ekstern fagvurdering?

Det er forst de siste tidr at ekstern fagvurde-
ring og redaksjonelt arbeid er blitt gjen-
stand for kritisk diskusjon med utgangs-
punkt i forskningsdata. Ordningen med eks-
tern fagvurdering er blitt kritisert fra flere
hold for & vaere ressurskrevende, tidkre-
vende, subjektiv, dpen for misbruk og lite
egnet til 4 pdvise metodefeil eller urede-
lighet (4). Et problem med dagens publise-
ringssystem er at det favoriserer studier
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som viser «positive» resultater, og systemet
bidrar dermed til publiseringsbias i disfaver
av «negative» undersekelser. Noen hevder
at det kan hindre nye hypoteser og anner-
ledes tenkning. Andre holder fast pa at sys-
temet, i hvert fall nar det fungerer godt,
bidrar til en rask, poengtert, konstruktiv og
velfundert kritikk av vitenskapelige manu-
skripter som bade forfattere, redaktorer og
lesere har nytte av (4).

Uansett syn pa dagens system med medi-
sinske tidsskrifter som baserer seg pa eks-
tern fagvurdering, foreligger det etter vér
oppfatning fa alternativer. Ett av dem er
4 utelate ekstern fagvurdering for publise-
ring av vitenskapelige artikler. Internett har
gitt muligheter for rask og billig publisering
av forskning uten «omveien» om ekstern
fagvurdering, redaksjonell bearbeiding og
trykking. Et slikt system ville gi en drama-
tisk ekning av antall forskningspublika-
sjoner man maétte forholde seg til. Vi tror
at de aller fleste lesere vil ha enske om og
behov for publiseringskanaler som kvali-
tetssikrer og tilrettelegger informasjonen.
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