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let: at forebygge utilsigtede heendelser kunne man
overveje primeert at saette fokus pa risikosituations-
leegemidler [10] for at forebygge skadevoldende util-
sigtede haendelser under indlaeggelsen.
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Peer review er ikke baseret pa evidens,
men pa traditioner og gode intentioner

Siri Vinther & Jacob Rosenberg

Som forsker publicerer man sine fund og resultater i
videnskabelige tidsskrifter. Publicering forudseatter
dog, at ens manuskript slipper igennem peer review —
pa dansk fagfzllebedgmmelse.

Peer review som begreb kan dakke over mange
ting, men inden for videnskabelig publikation er der
tale om, at »en anden kyndig forsker har godkendt
forskningens kvalitet inden publicering« [1].

Peer review som metode har vaeret anvendt i flere
hundrede ar [2] og er i dag uomgaengelig i den aka-
demiske verden. Systemets centrale betydning er dog
paradoksal. Man ved nemlig ikke meget om, hvad
peer review kan, og hvad det ggr. Det er endda van-
skeligt at nd til enighed om, hvad peer review praecist
er. Kun inden for de senere &r er man begyndt at stu-
dere og forholde sig kritisk til peer review som en me-
tode til at bedpmme forskningskvalitet med. De stu-
dier, der findes, er ud over at veere f8, seerdeles
forskellige og langtfra optimale, hvad angar metodo-
logi og endemél [3-5].

Formélet med denne statusartikel er at give et
overblik over eksisterende studier og pd den bag-
grund tydeligggre, at der kun er sparsom evidens for
anvendelsen af peer review som kvalitetssikrende led i
publikationsprocessen.

DEN TYPISKE BED@MMELSESPROCES

Formélet med peer review er at udvalge manuskripter
af »god« videnskabelig kvalitet samt at forbedre disse,
bade i form og i indhold. Konkret foregar det sddan,
at et manuskript, som indsendes til en tidsskriftsre-
daktion, gennemgéar en redaktionel screening, som
skal sikre, at en raekke overordnede/formelle manu-
skriptkrav er opfyldt. Hvis dette er tilfeeldet, udvalger
tidsskriftsredaktionen en eller flere eksterne bedgm-
mere, som efter samtykke fér tilsendt det padgeeldende
manuskript for at vurdere, om det er egnet til at blive
publiceret. Det er forskelligt fra tidsskrift til tidsskrift,
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om bedgmmer(e) far oplyst, hvem forfatterne til et
manuskript er; det afheenger af, om peer review-pro-
cessen er 8ben, enkeltblindet eller dobbeltblindet.
Uanset hvad, ber bedgmmer(e) kun vurdere et manu-
skript i henhold til en raekke kriterier, sdsom relevans,
originalitet, sproglig fremstilling og ikke mindst vi-
denskabelig/metodologisk kvalitet.

Antallet af bedgmmere pr. manuskript kan vari-
ere, men mange tidsskrifter anvender som udgangs-
punkt to bedgmmere. Hvis deres vurderinger/anbefa-
linger er enslydende, vil redaktionen typisk folge
disse. Hvis bedgmmerne er uenige, kan man bede en
eller flere nye bedgmmere om ogsé at vurdere det pa-
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gaeldende manuskript. Der er ikke noget krav om
konsensus, og i sidste ende er det en redaktionel vur-
dering, om et manuskript skal publiceres eller ej.
Redaktionel screening har vist sig at veere veleg-
net til at frasortere manuskripter, som ikke lever op
til et givent tidsskrifts krav. Den tid, der gar, fra ma-
nuskripter indsendes, til der foreligger en vurdering,
mindskes, og det samme ggr arbejdsbyrden for be-
demmerne [6]. Hvad angar veerdien af ekstern be-
dgmmelse, er der ikke konsensus. Resultaterne af
nogle studier tyder pd, at det er de samme manu-
skripter, der accepteres henholdsvis afvises, uanset
om man ngjes med en redaktionel vurdering eller i
tilleg anvender ekstern bedgmmelse [7]. Resultat-
erne af andre studier indikerer, at ekstern bedgm-
melse har en vaerdi, men at det kraever mere end blot
to enige bedgmmere, hvis man skal kunne vere sik-
ker pd, at de manuskripter, som accepteres, rent fak-
tisk er egnede til at blive publiceret. Hvis man ngjes
med to bedgmmere, kunne man tilsyneladende lige
sé& godt kaste en terning for at vurdere, om et givent
manuskript skulle accepteres eller afvises [8].

BED@MMERNE ER IKKE ALTID OBJEKTIVE EKSPERTER
Peer review-systemet er baseret pé velvilje; man far
hverken lgn eller formel anerkendelse for at be-
dgmme manuskripter pé vegne af et tidsskrift. Som
udgangspunkt bgr bedgmmeren vare ekspert og have
forskningserfaring inden for det omrade, som manu-
skriptet omhandler [1]. Definitionen og afgraensnin-
gen af begrebet »ekspert« er dog vanskelig [3]. Typisk
er bedpmmeren/eksperten aldre/mere erfaren og en
del af eliten inden for et givent felt. Denne elite har
dog tilsyneladende en tendens til at veere mere afvi-
sende og skeptisk over for manuskripter, der repreae-
senterer nye/kontroversielle/mindre etablerede hy-
poteser/teorier [9, 10].

Ud over at vaere ekspert bgr bedgmmer veere sa
objektiv som muligt. Fuldsteendig objektive bedgm-

Inden for videnskabelig publikation er peer review uomgaengeligt.

Formalet med peer review er at selektere god videnskab og ggre god
videnskab endnu bedre.

Der er kun sparsom evidens for peer review-systemet som effektiv
kvalitetssikring.

Hverken blinding, anonymitet eller oplaering af bedgmmere har mar-
kant kunnet gge kvaliteten af de afgivne bedgmmelser.

Post-publication review, eksempelvis i form af onlinekommentarer el-
ler letters to the editor, kunne veere et alternativ eller et supplement
til det nuvaerende pre-publication-system.

melser er dog en illusion. Det geelder ikke mindst, nar
bedgmmeren ved, hvem forfatterne bag et manu-
skript er; enten fordi peer review-processen er aben,
eller i en blindet proces fordi bedgmmeren ud fra
tekst og referencer har geettet forfatterens identitet.
Studier tyder sledes p4, at kvindelige forskere, for-
skere fra mindre prestigefyldte institutioner, forskere
med relativt fi publikationer samt forskere, der pree-
senterer nye og kontroversielle hypoteser/teorier, har
storre risiko for at f4 deres manuskript afvist [11-13].

I nogle tilfeelde vil bedgmmeren veere inhabil.
Det geelder, ndr bedgmmer og forfatter er enten ven-
ner/kollegaer eller konkurrenter. Risikoen for inhabi-
litet er stgrre i mindre videnskabelige samfund, og/
eller hvis der er tale om sma subspecialer [3, 14-16].
Iseer kan tidsskrifter, som publicerer pd sma national-
sprog, have sveert ved at rekruttere objektive eksper-
ter som bedgmmere. I de tilfelde, hvor bedgmmere
har konkurrerende interesser, kan der veere risiko for
bevidste forhalinger af bedgmmelsesprocessen eller
maske direkte manuskriptplagiering [3].

KVALITETEN AF AFGIVNE BED@MMELSER

Det primeere formél med peer review er som naevnt
kvalitetssikring. Derfor bgr bedgmmere ideelt set kun
udveelge og forbedre de manuskripter, der reprasen-
terer sdkaldt god videnskab. I praksis viser det sig
dog, at bedgmmere kan overse fejl, sjusk og mangler
[17].

En del af forklaringen er, at bedemmerne fér
flere manuskripter til bedgmmelse, fordi tidsskriftsre-
daktionerne modtager flere manuskripter end tidli-
gere [18]. Netop fordi peer review-systemet er baseret
pé frivillighed, er der graenser for, hvor meget tid
man som bedgmmer kan bruge p4 et givent manu-
skript.

Alligevel kan man godt diskutere, hvad der ud-
gor en god bedgmmelse, herunder hvilke tiltag der
kunne taenkes at gge kvaliteten af afgivne bedgmmel-
ser. Det synes umiddelbart ikke at ggre nogen forskel,
om bedgmmerne modtager oplering/undervisning
[17] eller udstyres med omfattende tjeklister/rappor-
teringsretningslinjer [19]. Til gengaeld synes bedgm-
melseskvaliteten at gges, hvis der i tillaeg til »almin-
delige« bedgmmere anvendes bedgmmere, der
besidder statistisk ekspertise [20, 21].

I en del randomiserede, kontrollerede studier har
man undersggt, hvorvidt det har betydning for be-
dgmmelseskvaliteten, om selve peer review-processen
er blindet eller aben [11, 16, 22-26]. Overordnet set
har man ikke kunnet pavise, at en dben henholdsvis
blindet proces har betydning for bedgmmelseskvali-
teten. P4 den baggrund og méske som led i en mere
generel bevaegelse mod dbenhed og gennemsigtighed
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har flere tidsskrifter, f.eks. BMJ, valgt at forlade blin-
det peer review til fordel for en &ben proces [27].
Abenhed muligger, at bedgmmer og forfatter kan
indga i en konstruktiv dialog om et manuskript [28].
Der er dog ogsé risiko for, at bedgmmerne ikke tor af-
vise »darlige« manuskripter af frygt for repressalier.
Det kan isaer veere aktuelt i videnskabelige samfund,
hvor bedgmmere tilsyneladende foretraeekker anony-
mitet [16, 29, 30]. For nationalsprogede tidsskrifter,
som i forvejen har et begrenset antal bedgmmere at
treekke pa, kan et skifte fra blindet til &bent peer re-
view sdledes vanskeligggre rekruttering af bedgm-
mere.

De studier, hvor man har undersggt, hvordan en
&ben henholdsvis blindet proces influerer pa bedgm-
melseskvaliteten, er vanskelige at sammenligne pé
grund af metodologiske forskelle og svagheder, for
eksempel med hensyn til randomiseringsprocedurer
og blinding. Med hensyn til bedgmmelseskvalitet som
effektmal har man typisk scoret forskellige parame-
tre, for eksempel om bedgmmer var konstruktiv, ud-
dybede sine kommentarer, formulerede sig klart og
tydeligt etc., men man har ikke forholdt sig til kor-
rektheden/ngjagtigheden af de afgivne bedgmmelser
[24]. I senere studier af abent versus blindet peer re-
view har man forsggt at tage hgjde for dette ved ogsa
at inkorporere ngjagtighed i kvalitetsvurderingen
[28]. Tilsyneladende har det betydning for bedgm-
melseskvaliteten, herunder bedgmmelsesngjagtighe-
den, om bedgmmer og forfatter har mulighed for at
kommunikere undervejs i processen. Dette ggres i
dag indirekte via redaktgren, men man kunne over-
veje at muligggre en direkte kontakt for at ggre pro-
cessen hurtigere.

I nogle studier har man fortolket 8benhed mere
vidtgdende og undersggt, om en fuldsteendig aben
proces med offentligggrelse af alle manuskriptversio-
ner, bedgmmerudtalelser mv. kunne veere en made at
pge bedpmmelseskvalitet pa. Det synes dog umiddel-
bart ikke at veere tilfeeldet [3].

Inden for de senere ar er post-publication review
ogsd blevet undersggt som et muligt alternativ/sup-
plement til det nuvaerende pre-publication-system.
Som navnet antyder, er der tale om, at et manuskript
bliver bedgmt, efter at det er blevet publiceret, ek-
sempelvis i form af onlinekommentarer eller letters to
the editor. Post-publication review giver i teorien mu-
lighed for, at alle kan kommentere og/eller bedgmme
et manuskript, men i praksis er det dog vanskeligt at
fa folk til at ytre sig [18].

Alligevel anses post-publication review af mange
for at veere et bade oplagt og ngdvendigt alternativ/
supplement til det nuveaerende system. Det synes ikke
at veere tilstreekkeligt, at et tilfeeldigt antal »objektive

eksperter« vurderer, hvilke videnskabelige fund og
resultater der ndr omverdenen. Der er sdledes kun

sparsom evidens for, at pre-publication review udggr
et egentligt kvalitetssikrende led i publikationspro-
cessen.

De forsgg, som man har gjort for at forbedre det
nuvarende system, har heller ikke vist sig at vaere
seerligt effektive. Hverken blinding, anonymitet eller
opleering af bedgmmere synes séledes at ggre nogen
forskel i forhold til at sikre eller forbedre kvaliteten af
den forskning, der produceres og publiceres. Med an-
dre ord er det pé tide at erkende, at det nuvaerende
peer review-system mest af alt ser ud til at veere base-
ret pé traditioner og gode intentioner.
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Radiofrekvensablation som akut behandling
af ventrikulzere arytmier
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Elektrisk storm (ES) er defineret som tre eller flere
episoder af interventionskraevende ventrikuler taky-
kardi (VT) eller ventrikelflimren (VF) inden for 24 ti-
mer. Interventionskreevende VT inkluderer VT-episo-
der, som termineres med DC-kardiovertering samt
stgdterapi eller antitakykardipacing fra en implanter-
bar defibrillator (ICD)-enhed [1]. Det er en alvorlig
og livstruende tilstand, som kan vare dramatisk med
gentagne tilfaelde af bevidstlgshed, behov for DC-kar-
dioverteringer eller stgdterapier hos barere af en
ICD. Generelt forsgges ES behandlet med betablok-
kere, amiodaron og evt. lidocain. Radiofrekvensabla-
tion (RFA) er i dag en mulighed som supplement i be-
handlingen af ES, hvis den medicinske behandling
svigter.

ELEKTRISK STORM

Incidens og prognose

10-20% af dem, der fér en ICD af sekundeere profy-
laktiske arsager, vil opleve ES inden for 1-3 ar [2-4].
Incidensen af ES er ca. 4% inden for 20 maneder
(median) hos patienter med ICD, der er implanteret
af primere profylaktiske drsager (tidligere myokar-
dieinfarkt og venstre ventrikel-uddrivningsfraktion
under 30%) [5].

ICD-berere, der oplever ES, har en darligere pro-
gnose med gget mortalitet og gget hospitalisering
[3-6] sammenlignet med ICD-berere, der kun ople-
ver enkeltstdende VT-episoder, og ICD-barere helt
uden arytmiepisoder. Den ggede mortalitet ligger

isaer inden for de forste tre méneder efter ES [3, 5].
Herudover er gentagne ICD-stgd forbundet med ned-
sat livskvalitet, depression og angst [7].
Arsagssammenhzngen mellem ES og den ggede
mortalitet er ikke fastslet, men mulige forklaringer
er, at ICD-stgd medfgrer myokardieinflammation og
-nekrose, eller at ES er udtryk for progression i hjerte-
sygdom. Mange patienter med ES er sdledes i slutsta-
diet af en hjertesygdom og dor af hjertesvigt [8-10].

Etiologi

VT og VF forekommer oftest ved strukturel hjertesyg-
dom. Typiske eksempler er iskeemisk og noniskeemisk
dilateret kardiomyopati samt hypertrofisk og arytmo-
gen hgjre ventrikel-kardiomyopati og efter tidligere
hjerteoperationer [11]. Isaer ved iskaemisk kardio-
myopati er mekanismen ved VT ofte re-entry-kredslgb
i greensezonen mellem arvaev og raskt myocardium
og betinget af, at et arveevsomrade kan have flere
mulige kredslgb med forskellig konduktionsevne

og refraktere perioder. Dette danner grundlag for

en re-entry-takykardi evt. med adskillige exit points
(Figur 1), som kan medfgre flere forskellige VT-mor-
fologier, der udgéar fra samme omréde [12, 13]. VF
kan udlgses af preemature ventrikuleere komplekser
(ofte udgéende fra purkinjefibre), bradykardi, VT og
akut iskeemi [13, 14]. Akut iskaemi kan ligeledes ud-
lgse polymorf VT og sjeldnere monomorf VT [11].

1 Figur 2 vises et eksempel pé VF udlgst af et preema-
turt ventrikuleert kompleks.



