mene, indeksert i PubMed/Medline, og & ha
hoyest mulig impaktfaktor. Kanskje er det
sistnevnte som er hovedproblemet (2)? Skal
man hevde seg kan man verken ta lett pa de
redaksjonelle oppgavene, akseptere alt eller
ta inn ubegrensede mengder. Egen erfaring
med et skandinavisk tidsskrift, brakt fra
«gra litteratur» til PubMed og indeksering
i Thomson Scientific, viser at det er kun
malrettet og bevisst arbeid som holder (3).
Antallet refuserte manus ligger pa rundt

60 %. Forste impakfaktor i 2011 var pa
2,18, og dermed er dette tidsskriftet rangert
blant topp tre i Europa i sitt fagfelt. Man vil
finne like stor spredning i kvalitet blant
disse tidsskriftene (hos BioMedCentral og
Public Library of Science) som i de tradi-
sjonelle forlagene. Noen kommer for & bli
og andre legges ned — Darwins lover gjelder
ogsa her. De fleste tradisjonelle forlag
omgjor en gkende andel av sin portefolje
til «open access» og bare pa nett — papir-
utgaven er i stor grad ferd med a forsvinne.

Mangfoldet av tilgjengelige tidsskrifter
er ngdvendig for grasrota — fa starter med
megastudier i New England Journal of
Medicine eller stjernefunn i Science. Pa
veien mot stjernene gar imidlertid svingene
innom bade Tidsskriftet og andre publise-
ringskilder for de fleste. Det har alltid veert
mulig & «dumpe» en studie eller artikkel
i et tidsskrift, det har ikke forandret seg
med «open access» og nettpublisering.
Men tilgjengeligheten er forandret.

Hva som er «god forskning» er et interes-
sant spersmadl. Svaret er nemlig ikke ens-
lydende pa tvers av disipliner og fagkretser.
Problemet blir ikke da hvor mange tids-
skrifter som er tilgjengelig, men hvordan
utdanne gode forskere som kan stille de
riktige spersmalene med de beste meto-
dene? Og, hvilke metoder har vi for aner-
kjennelse av forskning generelt, og klinisk
forskning spesielt? Trenger vi en ny valuta
for & male og kreditere klinisk forskning
(2)? Om tidsskriftene er budbringere, sa er
det da oppdragsgiverne som ma gke sin
innsats for & dyrke frem de flinke talentene,
de gode metodene og tilstrekkelige midler
for & gjennomfere de riktige prosjektene.
Det koster mer enn «open access».

Kjetil Sgreide
Stavanger universitetssjukehus
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For mange tidsskrifter -
for lidt god forskning?

I Tidsskriftet nr. 19/2011 skrev Erlend Hem
en interessant leder om de nye elektroniske
tidsskrifter (1). Han skriver, at han endnu
ikke har faet afvist en artikel i et elektronisk
tidsskrift, og til det ma man selvfolgelig
gratulere. Jeg herer til i en anden gruppe,
hvor jeg flere gange har faet afvist artikler
i de elektroniske tidsskrifter. For nylig
afviste BMC Anesthesiology en af vores
artikler, og de anbefalede s4, at vi sendte
den til BMC Research Notes, som helt sik-
kert ville tage den. BMC Research Notes
afviste den dog ogsa. En anden artikel fra
min gruppe blev for nylig afvist af PLoS
Medicine. Sé pastanden om, at de elektro-
niske tidsskrifter publicerer alt hvad de far,
blot for at @ge profitten, er ikke korrekt.
Mange af de elektroniske tidsskrifter har
ogsé en impact factor (PLoS Medicine =
15,6), som skal plejes, sa selvfolgelig
foregar der en relevant og grundig kvalitets-
vurdering i samtlige redaktioner. At pasta
det modsatte er ikke fair overfor de hardt
arbejdende redakterer og bedemmere.

Erlend Hem skriver, at man i de elektro-
niske tidsskrifter accepterer mange manus
pga. den elektroniske publiceringsform,
hvor omkostningerne skulle vare naesten
nul. Dette er ikke korrekt. Alle elektroniske
tidsskrifter har ogsa sidebudgetter, hvor der
er omkostninger til redaktion, sprogbehand-
ling og sats samt web-relaterede udgifter.
Det eneste man sparer er papir og porto.

Jeg er bl.a. redakter for Danish Medical
Bulletin, som er et elektronisk tidsskrift og
open access, dvs. gratis at lase. Financie-
ring af omkostningerne kommer fra den
danske leegeforening (dvs. medlemskontin-
gent) og fra publiceringsgebyr fra uden-
landske forfattere. Dvs. danske forfattere
betaler ikke publiceringsgebyr, hvis de er
medlem af laegeforeningen. Og jeg kan pa
det kraftigste garantere, at kvalitetsvurde-
ringen af artikler fra udlandet er fuldstaen-
dig den samme som for de danske forfat-
tere. Man kan ikke vere redakter og sé se
bort fra de normale kriterier for accept/
publikation af en artikel.

Erlend Hem antyder, at interesserne for
tidsskriftets ejere gar frem for interesserne
for redakteren. Dette er imod Vancouver-
gruppens retningslinjer (2), hvor man netop

BREV TIL REDAKTOREN

betoner «editorial freedom» som noget helt
centralt. Hvis man er redakter og gar pa
kompromis med kvaliteten udelukkende
pga. et skonomisk pres fra tidsskriftets
ejere, sa ber man finde sig et andet job.

Jacob Rosenberg
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Alle forskningsresultater
bgr publiseres

I Tidsskriftet nr. 19/2011 uttrykker Erlend
Hem bekymring over et okende antall «open
accessy-tidsskrifter og kvaliteten pa stu-
diene som publiseres i slike tidsskrifter (1).

Vi mistenker at Hem blander sammen
to aspekter ved publiserte studier, nemlig
metodologisk kvalitet og nyhetsverdi. Vi
trenger nemlig ikke bare de sensasjonelle
studiene med positive resultater. Vi trenger
ogsa gode studier som repliserer tidligere
studier, som kanskje ikke er sa spektaku-
leere, men som kan gi et riktigere bilde av
problemstillingen. Forskere har dessuten
juridiske og etiske forpliktelser til & gjore
forskningsresultater kjent, uavhengig av
resultater. Allikevel er det vist at sékalte
positive studier har nesten fire ganger sa
hay sjanse for & bli publisert som negative
studier (2). I Tidsskriftet nr. 20/2011 viser
Hem selv til saken med bevacizumab
i brystkreftbehandling, og skriver at «Medi-
kamentet ble registrert etter én overbevi-
sende studie som viste forlenget effekt pa
surrogatmarkeren progredieringsfri overle-
velse. Senere studier har vist mindre gevinst
pa slik overlevelse og ingen pa samlet over-
levelse» (3). Hvilke av disse studiene er
«banebrytendey, og hvilke er viktige for
beslutningstakere i helsetjenesten?

Stadig flere finansieringskilder stiller
krav om at resultatene fra medisinsk forsk-
ning skal vere tilgjengelige for alle. Et
middel i dette arbeidet er sakalte «open
accessy-tidsskrifter som er fritt tilgjenge-
lige for alle pa Internett. Vanligvis dekker
forfatterne kostnadene ved slik publisering.
Studier viser at enkeltartikler i «open
accessy»-tidsskrifter siteres minst like ofte
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