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VIDENSKAB

Protokolartikler i Danish Medical Journal

Der er stor veerdi i, at forsggsprotokoller bliver
offentligt tilgeengelige, iszer vedrgrende de stgrre og
komplicerede kliniske forsgg. Allerede nu bliver de
offentlige databaser med studieregistreringer flittigt
benyttet af forskere, der gnsker at orientere sig om
igangveerende projekter, og hvis forsggsprotokollerne
ogsa er tilgeengelige, vil det give et gget udbytte med
mindre overlap mellem igangvarende projekter og
en stgrre gennemsigtighed i forskningsprocessen.
Et nyt tiltag i Danish Medical Journal er derfor, at
vi publicerer originalartikler, der omhandler forsggs-
protokoller for randomiserede kliniske forsgg.

Artikler, der er baseret pé forsggsprotokoller,
bliver hyppigt publiceret i f.eks. tidsskrifterne BMJ
Open, Trials og BioMedCentral [1-4], og der ser ud til
at veere en international tendens til at gge offentlig-
gorelsen af forspgsprotokoller pd denne made. Vi har
i International Committee of Medical Journal Editors
(ICMJE) [5], ogsé kaldet Vancouvergruppen, disku-
teret dette indgdende, og flere af de store udenland-
ske medicinske tidsskrifter kraever nu fremsendelse af
den oprindelige statistiske analyseplan sammen med
den endelige videnskabelige artikel til bedgmmelse.
I New England Journal of Medicine accepterer man
f.eks. fremsendelse af den danske forsggsprotokol
sammen med artiklen eller alternativt fremsendelse
af en tidligere publiceret protokolartikel, hvis en sa-
dan foreligger. Der er derfor generel opbakning i
ICMJE til, at man offentligggr sine forsggsprotokoller
inden udfaerdigelsen af den endelige videnskabelige
artikel.

Opbygningen af en protokolartikel adskiller
sig ikke meget fra opbygningen af en almindelig ori-
ginalartikel, idet den skal opbygges med de samme
afsnit som en almindelig originalartikel undtagen
resultatafsnit, da der ikke er nogen resultater at rap-
portere. I protokolartiklen er der dog mere fokus pa
beskrivelse af metode, og specielt den statistiske ana-
lyseplan er veesentlig. Den umiddelbare fordel for
forskergruppen er endvidere, at man i den endelige
originalartikel med fordel kan henvise til sin proto-
kolartikel for detaljeret beskrivelse af den anvendte
metode, hvorved man i originalartiklen bedre kan
fokusere pa prasentation af resultaterne. Forfatter-
gruppen bag en protokolartikel kan veere, men er ikke

ngdvendigvis, den samme som forfattergruppen pa LEDER
den endelige originalartikel, idet begge artikler fglger
forfatterskabskriterierne fra ICMJE og betragtes som
to selvsteendige publikationer.

Vi vil i Danish Medical Journal tilbyde publika-
tion af protokolartikler for randomiserede kliniske
forsgg. Ligesom for almindelige originalartikler i
Danish Medical Journal vil publikation vaere gratis,
hvis en af forfatterne er medlem af Leegeforeningen,
hvorimod artikler uden medlemmer som forfattere
vil blive afkraevet et publikationsgebyr jf. manuskript-
vejledningen. Det skal dog understreges, at artiklerne
sendes til peer review, og undergdr samme redaktio-
nelle bedgmmelse som almindelige originalartikler.
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