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Lakartidningens nalsdga
—som de stora drakarnas

Referentsystem och medicinsk fackredaktion garari‘terar veten

[ML&kartidningen fyller 100 ar vid kommande arsskifte och
har didrmed under ett sekel fungerat som lakarkérens kanske
viktigaste killa for medicinsk information. Under Lars Werk-
0s och Gunnar Birkes ledning pé 1960-talet fick tidningen sin
nuvarande vetenskapliga profil med referentsystem, medi-
cinsk fackredaktion och formell vetenskaplig status genom
indexering i Medline.

I dagens Sverige med en nirmast obegransad tillgéng till
information kring medicin och hilsa har Lékartidningen inte
langre samma dominerande betydelse som kunskapskélla for
lakarkaren och massmedierna. Férutom Internet finns en rad
nystartade tidskrifter som utan ansprak pa vetenskaplig serio-
sitet presenterar artiklar med medicinskt innehall.

Ett 6verflod av lattillgangliga och snabba medicinska nyhe-
ter kan dock inte ersétta den vetenskapliga tidskriften. Lakare
och annan medicinsk personal méste i sin yrkesutdvning f6lja
vetenskap och beprovad erfarenhet. Medicinsk information
som haller for att anvéndas i det kliniska patientarbetet finns
sakrast i publikationer som —i likhet med Lakartidningen — fol-
jer de vetenskapliga tidskrifternas normer for god publice-
ringspraxis. Dessa omfattar krav pa etiska regler, redovisning
av intressekonflikter och framfor allt ett granskningssystem
som garanterar att publicerade artiklar haller acceptabel veten-
skaplig standard. Referentsystemet och det internationella re-
gelverket dr dock naturligtvis inte helt fritt fran brister [1].

Referentgranskning till skribentens och lasarens fromma
Trots att Léakartidningen har tillimpat referentsystem under
flera decennier kdnner inte alla till att samtliga artiklar under
vinjetten »Klinik och vetenskap« och flertalet under »Medi-
cin och samhille« &r granskade enligt samma principer som
géller for internationella medicinska tidskrifter.

Varje artikel som presenterar och tolkar data dr bedomd av
oftast tva referenter samt den medicinska redaktionen; bedom-
ningskriterierna ar studiens syfte, upplidggning, genomférande
och konklusioner samt artikelns pedagogiska och vetenskapli-
ga kvalitet. Lakartidningen har en stab pa cirka 220 fasta refe-
renter som granskar artiklar inom sina dmnesomraden. Om den
aktuella artikeln kréver specialkunskaper finns en grupp pé yt-
terligare cirka 380 referenter som kan bistd med rad och syn-
punkter. Vem som granskar en viss artikel bestdms av den an-
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svarige medicinske dmnesredaktoren. Vilka dr da fordelarna
med ett sadant granskningsforfarande, som ofta kan ta lang tid
och som gor att artiklar kan publiceras allra tidigast flera
veckor efter det att de kommit in till redaktionen?

For skribenten innebér en artikel i Lakartidningen en kva-
litetsstampel, arbetet kan anvdndas som merit pd samma sitt
som arbeten publicerade i andra vetenskapliga tidskrifter.
Flertalet fakultetsforetradare ar eniga om att 6versiktsartiklar
i Lakartidningen dr en viktig meriti den s k pedagogiska port-
foljen. En vélskriven 6versiktsartikel visar att man besitter
den pedagogiska fardighet som kravs for att redovisa klinisk
praxis och vetenskapliga frégestéllningar for en bred ldse-
krets. Daremot dr enigheten inte lika stor nir det géller merit-
vardet av en originalpublikation pd svenska.

For ldasaren dr referentgranskningen en garanti for att ma-
terialet undergétt en noggrann och opartisk provning av erfar-
na kolleger, som é&r vetenskapligt skolade inom d&mnesomra-

Processen fran manus till fardig Lakartidningsartikel &r nog-
grann och tidskrdvande; fran det att manuset registrerats pa
sekretariatet tills artikeln dimper ner i breviadan. Da har det
nogsamt granskats av den medicinska redaktionen och ett par
av de manga referenterna. En del artiklar refuseras; andra skick-
as till férfattaren fér revision savil tva som tre ganger. De ma-
nus som klarar pdrsen accepteras och gar vidare till ndsta
granskande anhalt - redigering. Hir omformas manuset till en
tidningsartikel: spraket bearbetas, rubriker sétts, illustrationer
bestills, layout gérs osv. Och sa till ndsta kvalitetskontroll - kor-
rekturldsning: av bade férfattaren och korrekturldsare pa redak-
tionen. En tidskrdvande process for att garantera vetenskaplig
kvalitet ... allt medan férfattaren avvaktar kollegernas reaktioner
och, kanske, mediernas uppmdérksamhet.
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[MFakta
Etiska riktlinjer for referentarbetet

Definition
Granskare &r externa experter utvalda av redaktdrer for att avge
skriftliga bedémningar med malet att forb&ttra manuskriptet.

Arbetsmetoderna varierar mellan tidskrifterna, men nagra tillam-
par 6ppenhet dar granskarens namn anges i anslutning till den
publicerade artikeln.

Tillvagagangssatt
1. Forslag fran forfattaren om lampliga granskare ar ofta till nytta,
men redaktdrerna maste inte anvénda de féreslagna personerna.

2. Granskare maste bevara konfidentialiteten vid bedémning av ett
manuskript. Denna plikt géller ocksé granskarens kolleger som
(med redaktérens tillstand) kan bli tillfragade om granskning av
utvalda delar.

3. Granskare bor inte behalla eller kopiera manuskript.

4. Granskare och redaktérer bér inte anvanda nagra data, argu-
ment eller tolkningar om de inte fatt tillstdnd av forfattaren.

5. Granskare bor gora en snabb, korrekt, hovlig, ovinklad och rétt-
fardig beddmning.

6. Om granskare missténker oredlighet bér de konfidentiellt och
skriftligt meddela redaktdren detta.

7. Tidskrifter bor publicera noggranna beskrivningar av hur extern
granskning och urval av manus for publicering gar till och hur
ett 6verklagande av en refusering kan goras.

8. Tidskrifter bor ocksa regelbundet kontrollera sina accepttal och
publiceringstider.

det. Artiklarnas slutsatser dr dirmed inte bara en enskild skri-
bents tyckande. Referenterna, som &r fortrogna med den in-
ternationella litteraturen inom omradet, kan sitta in artikeln i
ett storre sammanhang — inte minst till gagn for studenter
inom alla vardutbildningar. Under ldkarnas grundutbildning,
AT-tjénstgdring och specialistutbildning ar 6versikter och
metodartiklar frén Lakartidningen ett viktigt komplement till
den oftast mer komplexa och smala originallitteraturen. Vi
vet ocksd frdn manga ldsarundersdkningar att Lékartidning-
ens artiklar anviands som underlag for utarbetande av klinis-
ka rutiner och riktlinjer.

Internationella riktlinjer Lakartidningens norm
Lékartidningen far arligen cirka 1 200 medicinska manu-
skript, varav 60—70 procent slutligen accepteras for publice-
ring. Manuskriptet virderas forst av ndgon av oss ansvariga
medicinska redaktorer som gor en dversiktlig beddmning av
arbetets kvalitet samt om referentgranskning ar aktuell. Kor-
tare artiklar dér forfattaren inte presenterar egna data utan en-
bart refererar en studie publicerad i annan referentbedomd
tidskrift dr oftast inte kandidater for extern granskning och
publiceras under vinjetten »Nya ron«.

Likartidningen f6ljer de internationella riktlinjerna som
lagts fram for god »publiceringspraxis« [2] (COPE;<http:
/Iwww.publicationethics.org.uk/cope1999/gpp/gpp.phtml).
De etiska riktlinjer som ligger till grund for referentarbetet
framgér av faktarutan. Referentgranskningen omfattar arti-
kelns vetenskapliga kvalitet med avseende pa exempelvis
etiskt godkdnnande, hypotes, statistisk bearbetning och ut-
bildningsvirde. Referentutlatandet skickas till forfattaren till-
sammans med redaktionens kommentarer. Forfattaren ges
mojlighet att beméota referenternas och redaktionens syn-
punkter. Svaret pa referenternas synpunkter och den genom-
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forda revisionen ligger sedan till grund for redaktionens be-
domning om huruvida artikeln ska accepteras for publicering
eller inte. Denna redaktionella process brukar vanligen ta tre
manader i ansprik, ofta drojer det ndrmare sex manader fran
det att en artikel skickas in tills den publiceras i tidningen.
Snabbare hantering, eller prepublicering pa Lékartidningens
hemsida, sker naturligtvis nér sa kravs.

For vetenskapliga artiklar och langre debattinldgg ska for-
fattarens intressekonflikter deklareras. Vi har tidigare berort
vikten av att mojliga intressekonflikter och jav redovisas i La-
kartidningen [3], och det har genomf6rts konsekvent sedan ja-
nuari 2001. SBU redovisar detta sedan nagra ér, Socialstyrel-
sen dr pa vig att genomfora det. I sina javsdeklarationer redo-
visar vissa forfattare detaljerat uppdrag for industri, myndig-
heter och organisationer, medan andra inte tycks uppfatta en
potentiell intressekonflikt trots att en sddan kan finnas enligt
andra bedomare. Vi uppmuntrar till debatt i fragan och redo-
visar dessutom i slutet av denna kommentar vara egna poten-
tiella intressedeklarationer, nagot som vanligen inte gors i ve-
tenskapliga eller for den delen andra medicinska tidskrifter.

Basta vetenskapliga underlag — for patientens skull!
Den vetenskapliga publiceringen har genomgatt stora forand-
ringar under senare ar. Manga mindre tidskrifter har slagits ihop
for att bli mer konkurrenskraftiga och fa storre spridning. Kom-
mersiella forlag har kopt upp tidskrifter for att minska produk-
tions- och distributionskostnader. Upplagan for flertalet refe-
rentgranskade tidskrifter har sjunkit ndgot, samtidigt har nya
typer av publicering tillkommit. Men de nya webbtidskrifterna
ar egentligen ingenting annat 4n medicinska databaser.

Framtiden for vetenskaplig publicering i pappersform é&r
dock pé intet sétt hotad. Léasarna vill fortfarande ha en pappers-
tidning och framfor allt en tidning som innehaller »reviews,
news and views« for att citera BMJs chefredaktér Richard
Smith. Medicinska tidskrifter dar tyngdpunkten har lagts just
pé oversiktsartiklar, kommentarer och nyheter haller andra
medier stdngen och — framfor allt! — bidrar till att sjukvarden
baseras pa basta tillgidngliga vetenskapliga underlag.

*
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