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Praktisk qguide til peer review

Jacob Rosenberg

Peer review eller fagfzellebedgmmelse er en integre-
ret del af den videnskabelige publikationsproces.
Selvom effekten af peer review er mangelfuld [1-3],
anvendes metoden af de fleste biomedicinske tids-
skrifter. Peer review er en hjelp for redaktgren, idet
denne sjeldent har detailviden pa alle omrader af det
tidsskrift, som artiklen indsendes til, og derved er
peer review af stor praktisk veerdi i den redaktionelle
proces.

I princippet bestar peer review-processen i, at
redaktgren spgrger en kollega til réds. Denne bedgm-
mer vurderer den indsendte artikel og giver en tilba-
gemelding til redaktgren. Man kan allerede tidligt i
forskningskarrieren blive bedt om at foretage peer re-
view, og de fgrste gange, man deltager i en sddan
proces, kan der naturligvis vere usikkerhed om for-
malia mv. Det er vigtigt at sla fast, at der i princippet
ikke er nogen rigtig eller forkert made at gennemfgre
en peer review-proces pa [4], men der er dog allige-
vel en vis tradition for en systematisk tilgang til pro-
cessen. Formélet med denne artikel er derfor at give
en praktisk gennemgang af metoden til gennemfg-
relse af peer review, specielt som hjalp til den unge
peer reviewer.

DE FORSKELLIGE ROLLER

I redaktionsprocessen er der en forleegger/et forlag,

en redaktgr, en bedgmmer og en forfatter. Tidsskrif-
tet ejes typisk af forlaget, men ejerskab kan ogs4 til-

hgre f.eks. et videnskabeligt selskab. Forlaget delta-

ger ikke direkte i den redaktionelle proces.

Redaktgren varetager den daglige drift af tids-
skriftet og afger enerédigt, om den indsendte artikel
skal publiceres eller ej, og hvordan den skal @ndres,
for at den kan accepteres til publicering. Den eks-
terne bedgmmer, den sékaldte peer reviewer, er en
slags konsulent for redaktgren, dvs. at redaktgren
sender artiklen ud til bedgmmelse hos den eksterne
bedgmmer, som derefter radgiver redaktgren. Det er
vaesentligt at understrege, at beslutningen om accept
eller afvisning udelukkende ligger i redaktionen, og
bedgmmeren har intet formelt at skulle have sagt i
denne forbindelse.

Bedgmmeren sender saledes sin bedgmmelse re-
tur til redaktgren, som eventuelt filtrerer bedgmmel-
sesteksten, for den sendes fra redaktgren tilbage til
forfatteren.

TYPER AF PEER REVIEW

Peer review kan foretages, enten fgr artiklen bliver
trykt, som er det typiske, eller sigar efter at den er of-
fentliggjort. Peer review fgr publicering kan foretages
enten dobbeltblindet, enkeltblindet eller som dbent
peer review. I den dobbeltblindede model kender
hverken bedgmmer eller forfatter hinandens identi-
tet. I den enkeltblindede udgave kender bedgmmeren
forfatternes navne, men forfatterne kender ikke be-
demmerens navn, og i det &bne peer review kender
alle hinandens navne.

De fleste tidsskrifter anvender den enkeltblin-
dede udgave, hvor bedgmmeren kender forfatternes
navne, men ikke omvendt. En af fordelene ved denne
model er, at bedgmmeren nemmere kan se, om han/
hun skulle veere inhabil eller have vesentlige interes-
sekonflikter i forhold til forfatterne. Et tidsskrift som
BMJ har i en &rraekke anvendt &bent peer review,
hvor bade forfattere og bedgmmere kender hinan-
dens identitet. Dette forlgber uproblematisk, méske
specielt fordi BMJ kan anvende bedgmmere fra andre
verdensdele, idet engelsk som publikationssprog mu-
liggar dette. I Ugeskrift for Laeger har vi valgt at an-
vende den dobbeltblindede udgave af peer review-
processen. Dette skyldes overvejende, at vii et lille
sprogomrade som det danske er ngdt til at anvende
bedgmmere, som undertiden kender forfatterne og
omvendt. Det kan derfor vaere vanskeligt at rekrut-
tere bedgmmere, specielt inden for de mindre klini-
ske omréder hvor der ikke er mange at tage af [4].
Dobbeltblindet bedgmmelse sikrer dog ikke mod in-
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Du er god nok til at foretage bedgmmelsen!

Sig nej, hvis du har mulige interessekonflikter eller ikke har tid.
Laes artiklen hurtigt fra start til slut og skriv noter undervejs.
Overvej, om tidsskriftet/malgruppen er det/den rigtige.
Vurder, om teksten er let at forsta.

Skriv bedgmmelsen inddelt i konfidentielle kommentarer til redaktgren, generelle kommentarer til
forfatteren og detaljerede kommentarer til forfatteren.

Det er vigtigt at veere positiv og venlig i sine sproglige formuleringer og give konstruktiv kritik.

Husk at bevare konfidentialiteten.

habilitet, idet man ofte alligevel kan gennemskue,
hvem der er forfatter, f.eks. ved at se pé referenceli-
sten, eller hvis man kender til forskningsprojektet i
forvejen.

En ny model er ogsa tilgeengelig, hvor peer re-
view-processen fgrst begynder, efter at artiklen er
publiceret. Dette foretages f.eks. af tidsskriftet
F1000Research, som publicerer artiklen inden for
fem dage efter indsendelse [5]. Herefter begynder
peer review-processen pd internettet, og man kan
fplge med i de forskellige udgaver af artiklen. Dette
er en interessant model, idet det muligger meget hur-
tig vidensspredning, da forskningsresultaterne bliver
tilgeengelige inden for meget kort tid. Ulempen kan
vere at holde styr pa de forskellige udgaver af artik-
len, specielt ndr man skal referere til den.

INITIALE OVERVEJELSER

Initialt kan man typisk overveje, om man skal satte
sig mere ind i emnet for artiklen, dvs. leese pa stoffet
ved at spge litteratur pé f.eks. PubMed eller andre
steder. Man er gerne i tvivl om, hvorvidt man er god
nok til at foretage bedgmmelsen. I denne forbindelse
ma det understreges, at redaktgren har valgt at sende
artiklen til dig, idet du besidder de kompetencer, re-
daktionen har brug for. Szedvanligvis bliver man
spurgt, fordi man har en serlig kompetence, eller
fordi man tidligere har publiceret inden for emneom-
rddet. Du behgver dog pa ingen méde at vaere ekspert
pa omradet og kan sagtens laese artiklen kritisk med
de forudsatninger, du nu engang har. Redaktgren
har formentlig sendt artiklen samtidig til andre eks-
perter pa fagomradet, og de andre bedgmmere giver
deres bedgmmelse med andre forudsatninger, end
du gor i din bedgmmelse. Din bedgmmelse er derfor
serdeles veerdifuld for redaktionen, ogsa selvom du
ikke er den ultimative ekspert. Det eneste materiale,
som du har, er det, som du modtager fra tidsskriftet,
og det vil typisk kun vaere det rd artikelmanuskript

uden ekstra filer som f.eks. interessekonfliktformula-
rer, forfatterskabserklaeringer mv.

FOR REVIEWPROCESSEN

Processen starter med, at man fra tidsskriftet sender
en e-mail og spgrger, om du har mulighed for at vaere
ekstern bedgmmer pé den pagaldende artikel. Ofte
medsendes artiklens abstrakt med denne forespgrg-
sel, s& du kan se, hvad det handler om. Dette er dog
forskelligt fra tidsskrift til tidsskrift. Det fgrste, du nu
skal overveje, er, om du har mulige interessekonflik-
ter, som ggr, at du ikke bgr veere bedgmmer pa artik-
len. Det kan f.eks. veere konkurrence inden for emne-
omradet, eller at du kender forfatterne til den
pagealdende artikel. Det er pd dette tidspunkt, at du
skal overveje at afsla at veere bedgmmer. Hvis du ikke
har interessekonflikter til bedgmmelse af den pagel-
dende artikel, kan du sige ja, hvis du har tid til at
fuldfere opgaven inden for deadline.

LZAS ARTIKLEN

Du fér nu adgang til artiklen via tidsskriftets elektro-
niske manuskriptsystem og kan begynde med en gen-
nemlesning af den. Et godt r&d er at laese artiklen
hurtigt fra start til slut. Dette adskiller sig markant fra
den méde, du maske laeser pé, nar du skal rette artik-
ler fra medforfattere. I en retteproces leeser man ty-
pisk artiklen langsommere og korrigerer en rackke
sméting undervejs, herunder sprog, kommatering mv.
Dette skal man ikke ggre som ekstern bedgmmer, idet
artiklen senere gennemgér en teknisk revision hos
tidsskriftet, hvor alle disse sméting tilrettes. Du skal
derfor leese artiklen hurtigt fra start til slut for at be-
vare overblikket og den rgde trad. Nar du leeser artik-
len pé denne made, skal du betragte dig selv som den
generelle leser af det pdgaeldende tidsskrift og ikke
ngdvendigvis som fagekspert pd omradet. Undervejs i
denne hurtige gennemlasning er det en god idé at
lave sma kommentarer i teksten til dig selv. Dvs. ind-
skrive noter i manuskriptet. Det er for de fleste lettere
at foretage denne gennemlaesning og nedskrivning af
noter ved at have artiklen printet pa papir frem for at
gore det pd skeermen. Man kan ogsa sagtens ggre det
elektronisk ved at indskrive kommentarer f.eks. i
Word-dokumentet eller i selve pdf-filen med pdf-pro-
grammets kommentarfunktion. Disse kommentarer
til dig selv er vigtige senere i processen.

VIGTIGE NASTE TRIN

Det vigtigste, som du skal overveje efter denne forste
hurtige gennemlasning, er, om det er det rigtige tids-
skrift. Dvs. om malgruppen er det rigtige. F.eks. vil
det veere forkert at sende en artikel om mekanismer
for udvikling af neglesvamp hos hunde til Ugeskrift
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for Laeger. Et tidsskrift som Ugeskrift for Laeger har
ca. 90.000 unikke leesere om ugen, og da der kun er
godt 20.000 lzeger, er der mange leesere, som ikke har
speciel forstand pa emneomrédet set fra en leegelig
synsvinkel. Det er derfor veesentligt for artikler til
Ugeskrift for Leger, at emnerne har en vis bredde i
sin mélgruppe, hvorimod en artikel til et specialtids-
skrift har en helt anden malgruppe og kan veaere mere
detaljeret i sin tilgang.

Det naste vigtige punkt er, om teksten er let at
forstd. Man skal kunne folge forsgget ved at gennem-
leese artiklen, og sproget skal vaere let at forstd med
mulighed for hgj leesehastighed hos laeseren. Dette
betyder, at for megen brug af fremmedord eller van-
skelige seetningskonstruktioner er en haammende fak-
tor og ber pétales i bedgmmelsen.

SKRIV BED@MMELSEN

Bedgmmelsen bestér af tre adskilte sektioner: konfi-
dentielle kommentarer til redaktgren, generelle kom-
mentarer til forfatteren og specifikke kommentarer til
forfatteren. I de konfidentielle kommentarer til re-
daktgren kan du skrive dine overvejelser om den ge-
nerelle bedgmmelse af artiklen, om mélgruppen er
det rigtige (dvs. om det er det rigtige tidsskrift, artik-
len er sendt til), om der er potentielle problemer ved-
rgrende interessekonflikter (bade for dig og forfat-
terne), om du kender til anden igangverende
forskning p& omréadet, og ikke mindst om artiklen be-
rgrer en vigtig klinisk problemstilling. Husk, at redak-
tgren ikke ngdvendigvis har forstand pa det kliniske
omréde, som artiklen omhandler. I de konfidentielle
kommentarer til redaktgren kan du ogsa anfgre nogle
overordnede kommentarer til sproget, grammatik-
ken, stavningen, brugen af referencer og ikke mindst,
om der er problemer med tilladelserne fra etisk ko-
mité mv. Endelig giver man gerne en anbefaling til
redaktgren om, hvorvidt artiklen bgr accepteres eller
afvises.

I de generelle kommentarer til forfatteren be-
gynder man normalt med at give et kort resumé af ar-
tiklen i fgrste afsnit. Det er vigtigt at veere positiv og
venlig i sine sproglige formuleringer og give kon-
struktiv kritik. I det blindede peer review mé din
identitet selvfplgelig ikke afslgres over for forfat-
terne.

I de detaljerede kommentarer til forfatterne
(Tabel 1) er det en god idé at bruge en nummereret
liste. Dette gor det nemmere for forfatteren bagefter
at svare pé kritikken ved at bruge samme numre i sin
besvarelse til redaktgren. Det er i denne proces, at
dine egne kommentarer/noter fra den initialt hurtige
gennemlasning af artiklen kommer i spil. Du gen-
nemgar simpelthen dine noter punkt for punkt, num-

mererer dem i din bedgmmelse til forfatterne og an-
forer de tilhgrende spgrgsmaél. Der ma ikke til
forfatteren gives anbefaling om antagelse eller afvis-
ning, idet dette er en beslutning, som udelukkende
ligger i redaktionen. Det er vigtigt i bedgmmelsen at
veere venlig og skrive i en god tone, og din identitet
ma ikke afslgres, hvis det drejer sig om blindet peer
review.

KONFIDENTIALITET

Det er meget vigtigt at bevare konfidentialiteten ved-
rgrende artiklen. Du ma derfor ikke give manuskrip-
tet til andre, undtagen hvis det foregér i en strikt af-
tale om konfidentialitet f.eks. med en kollega, som
kan hjeelpe dig med bedgmmelsen. Artiklen mé ikke
komme uden for denne meget snavre kreds, og man
taler heller ikke i offentlige sammenhange om, at
man har veeret bedgmmer pa en given artikel. Tilsva-
rende bevarer tidsskriftet ogsé konfidentialiteten
over for dig som bedgmmer.

=l

Eksempler pa forhold, som bl.a. bgr overvejes i bedgmmelsens detaljerede kommentarer til for-
fatteren.

Originalartikel

Opbygning: Fglger artiklen IMRAD i sin opbygning?

Introduktion: Er begrundelsen for artiklen argumenteret, og er forskningsspgrgsmalet velde-
fineret?

Metode: Er patientmaterialet velbeskrevet og designet tydeligt for laeseren? Er de statistiske me-
toder beskrevet, og er det de rigtige metoder, der er valgt? Er studiet anmeldt relevante steder?

Diskussion: Har forfatteren taget stilling til styrker og svagheder ved studiet? Er der sufficiente
data til at understgtte konklusionen? Svarer artiklens konklusion til formalet fra introduktionen?
Figurer/tabeller: Overlapper de information i teksten, hvorved de kan undvaeres?
Oversigtsartikel

Introduktion: Er begrundelsen for artiklen argumenteret, og er forskningsspgrgsmalet velde-
fineret?

Metode: Er spgestrategien velbeskrevet, og er designet tydeligt for leeseren?

Diskussion: Har forfatteren taget stilling til styrker og svagheder ved studiet? Svarer artiklens
konklusion til formalet fra introduktionen?

Statusartikel (specielt for Ugeskrift for Leeger)

Introduktion: Er begrundelsen for artiklen argumenteret, og er problemstillingen veldefineret?
Metode: En statusartikel har ikke et metodeafsnit

Diskussion: Artiklen bgr diskutere/tage stilling til emnet set med nationale briller. Der bgr vaere
en konklusion, som svarer til formalet fra introduktionen

Kasuistik

Introduktion: Er begrundelsen for artiklen argumenteret?

Sygehistorien: Er det nemt at fglge sygehistorien?

Diskussion: Hvilken lzering er der i artiklen?

Leder

Introduktion: Plejer at starte med en indfgring i problemstillingen for lzeseren

Diskussion: Tager stilling til emnet og perspektiverer sa bredt som muligt, gerne nationalt eller
internationalt

IMRAD = introduction, methods, results and discussion.
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KONKLUSION

Det er en givende proces at vare bedgmmer pé en ar-
tikel, og det giver ofte stof til eftertanke. Der er be-
stemt ogsé en vis leering i processen, og det kan der-
for anbefales at sige ja, hvis man bliver bedt om at
veere bedgmmer pé en artikel og har tid til det.

Denne korte gennemgang skal blot ses som gode
réd i startfasen af ens bedemmerkarriere. Peer review
kan foretages pd mange mader, og du finder sikkert
hurtigt den metode, som fungerer bedst for dig.
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Specialleegereformen blev pabegyndt i 1998, og med
baggrund heri trddte Sundhedsstyrelsens bekendtgg-
relse nr. 660 af 10. juli 2003 om uddannelse af spe-
cialleeger i kraft den 1. januar 2004; den er stadig
gaeldende i revideret form [1, 2]. Uddannelsesrefor-
mens centrale omdrejningspunkt var formuleringen
af syv laegeroller, som tilsammen beskrev de kompe-
tencer, specialleegen skulle mestre. Disse syv roller
var inspireret af den canadiske model for det post-
graduate curriculum og blev pa dansk benavnt: me-
dicinsk ekspert, kommunikator, samarbejder, leder,
akademiker, sundhedsfremmer og professionel. Spe-
cialeselskaberne udarbejdede mél- og kompetencebe-
skrivelser samt leerings- og evalueringsstrategier for
at sikre, at de uddannelsessggende kunne tilegne sig
de formulerede kompetencer inden for hver rolle [3].
Sundhedsstyrelsen udgav i februar 2012 en sta-
tus- og perspektiveringsrapport, hvori man konklude-
rede, at hovedparten af Specialleegekommissionens
anbefalinger var blevet implementeret, og det anfor-
tes, at der var behov for at se de syv laegeroller som
en mere integreret del af arbejdsfunktionerne [4].
Rollerne er senest revideret i maj 2013 [5]. Med hen-
syn til mélbeskrivelser henviste Sundhedsstyrelsen til
specialeplan 2010, hvori der skelnes mellem hoved-
funktioner, regionsfunktioner og hgjtspecialiserede

funktioner. Det anfgrtes, at den nyuddannede special-
leege skulle kunne varetage diagnostik og behandling
pa hovedfunktionsniveau, evt. tillige et antal udvalgte
regionsfunktioner, samt kunne visitere til specialets
pvrige regionsfunktioner og hgjtspecialiserede funk-
tioner. Sundhedsstyrelsen anbefalede, at mélbeskri-
velsen for rollen »den medicinske ekspert« fremover
tog udgangspunkt i Sundhedsstyrelsens specialeplan,
hvilket for de fleste specialers vedkommende ville
medfgre mindskede krav om uddannelse i specialise-
rede funktioner og stgrre fokus pa opnéelse og vedli-
geholdelse af de brede generalistkompetencer [4].

REGIONALE FORSKELLE | UDDANNELSESFORL@®BENE
FOR DIAGNOSTISK RADIOLOGI
Specialleegeuddannelsen rammesattes af en introduk-
tionsstilling pé& 6-12 mdr. efterfulgt af hoveduddan-
nelse pa 48-60 mdr. med et tostedskrav, der skulle
sikre den uddannelsessggende leege en bred tilgang
til specialet. Inden for specialet diagnostisk radiologi
er hoveduddannelsen pé fire ar, og da de regionale
videreuddannelsesrad sammensatte hoveduddannel-
sesforlpbene individuelt, er der p.t. store regionale
forskelle i sammensetning af blokkene. I Region
Nord omfatter forlgbet tre &r pa et universitetshospi-
tal + et ar pé et regionshospital, i Region Syd er det



