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Det er full anledning til & klage pa redaksjonelle avgjgrelser.
Men det er forskjell pa redaksjonelt skjgnn og redaksjonelle feil

Nar redaktgren gjor feil

«Tidsskriftsredakterer er en gjeng med amaterer,» hevder

Richard Smith, tidligere redakter av BMJ (1). Karakteris-
tikken omfatter sikkert ikke den selvbevisste eksredakteren selv,
men han har et poeng. Medline indekserer nd over 5 200 tidsskrifter
(2), og de aller fleste av disse har redakterer i bistilling. De skjotter
sin redaktergjerning ofte med basis i sin faglige tyngde, og de
arbeider som regel alene. Dette var bakgrunnen for at World Asso-
ciation of Medical Editors ble etablert i 1995. Man erkjente et kon-
tinuerlig behov for stette, opplering og veiledning av redakterer.
1 1990-arene ble blikket i ekende grad rettet innover: Hva foregér
bak redaksjonenes vegger?

11996 innforte The Lancet en sékalt ombudsmannsordning (3).
Ombudsmannen skulle behandle klager fra forfattere, men kun saker
som angikk selve saksbehandlingen. Det vil si at forfattere ikke kan
klage pd refuserte manus. Det er lett & forstd hvorfor: The Lancet
refuserer omtrent 8 000 manuskripter arlig, og det kunne blitt en
uoverkommelig oppgave dersom ombudsmannen skulle vare en
ankeinstans (1). Det er nd usikkerhet rundt ordningen. I begynnelsen
publiserte ombudsmannen arsmeldinger, men det er né flere ar siden
den siste rapporten sto pa trykk (4). Det andre store britiske legetids-
skriftet, BM.J, innferte en etikkomité i 2000 (5). Publiseringsetiske
problemstillinger forekom s& hyppig at man trengte regelmessig
eksperthjelp. Richard Smith var selv sa begeistret for ideen at han
ikke kunne forstd hvordan BM.J hadde klart seg uten denne komiteen
1 tidsskriftets 160-arige historie (1).

The Lancets ombudsmannsordning og BMJs etikkomité er i liten
grad fulgt opp av andre tidsskrifter. En grunn til det kan vere
etableringen av Committee on Publication Ethics (COPE) i 1997.
Det er et forum for redakterer i tidsskrifter med fagfellevurdering
der man kan drefte etiske problemer i publiseringsprosessen.

Over 5 000 tidsskrifter er tilknyttet organisasjonen — deriblant Tids-
skriftet. Et tema for COPE har veert forfatternes og lesernes mulig-
het til & klage (6). For eksempel er BMJs klageadgang basert pa
COPE:s retningslinjer (7). BMJ beskriver i detalj hvordan man skal
gé frem (8). COPE anbefaler at «redakterer ber respondere raskt pa
klager og ber sikre at det finnes muligheter for klagere til 4 bringe
klagen videre. Denne prosedyren ber anfores eksplisitt i tidsskriftet
og ber inneholde informasjon om hvordan uleste saker kan bringes
inn for COPE» (9). Dette vil Tidsskriftet na formalisere. Klagead-
gangen vil bli angitt eksplisitt pa Tidsskriftets nettsider, slik COPE
anbefaler.

I regelen er det imidlertid ikke klager pa refusjoner som er COPEs
anliggende. Nar redakteren gjor feil, som nevnt i tittelen, dreier det
seg oftest om noe annet. Det kan vare at redakteren misbruker sin
makt, at et tidsskrift ikke folger anerkjente publiseringsetiske stan-
darder etc. Pa engelsk kalles dette «editorial misconduct» (10).
Hittil er ni slike saker behandlet i COPE. Spersmal rundt redakter-
rollen har sa sentral plass i medisinsk publiseringsdebatt at bade
COPE, World Association of Medical Editors og Vancouver-
gruppen har laget retningslinjer (9, 11, 12).

Tidsskriftet mottar stadig flere klager pa refusjoner. Vér interne

prosedyre for slike klager er at den medisinske redakteren som vur-
derte manuset i forste omgang, fremlegger klagen pa det ukentlige
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redaksjonsmetet. Her dreftes manuskriptet i detalj. Deretter vil
redakteren behandle klagen og informere klageren om avgjerelsen.
Denne avgjorelsen er endelig.

I Tidsskriftet er refusjonsraten gkende. Det er en gnsket utvikling.
Kyvaliteten pa artiklene som trykkes blir bedre, og man far frigjort
redaksjonelle ressurser. A bruke tid og krefter pa & «redde» margi-
nale manuskripter, er ikke god ressursutnyttelse. Vi ensker & bruke
var begrensede kapasitet i redaksjonen og vare fagfellevurderere
pa de beste manuskriptene. Manuskripter blir derfor i noen tilfeller
refusert uten ekstern vurdering. Mange forfattere som far sine
manus refusert, ettersper en detaljert begrunnelse for refusjonen.
Vi mé som regel fatte oss i korthet og begrense oss til & peke pa de
viktigste arsakene til at et manus ikke nddde opp i konkurransen.

I regelen vil det veere summen av disse som har vert avgjerende:
Er det nytt, interessant, sant og relevant (13)?

Det er redaksjonenes ansvar & bestemme hva som skal komme pa
trykk. Avgjerelsene baseres pa redaksjonelt skjonn. I Tidsskriftet
legges det ned mye arbeid i at disse skjonnsbaserte avgjorelsene er
sa konsistente som mulig. Alle manuskripter som foreslas refusert,
blir derfor dreftet i plenum. Forfatterne skal kunne fole seg trygge
pa at vi har gjort grundige vurderinger av hvert manus. Det betyr
selvsagt ikke at slike avgjorelser er udiskutable. Dersom forfattere
mener at det er truffet en gal avgjerelse, er det full anledning til

a klage.
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