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❙ ❙ Av hävd värderas vetenskaplig kvalitet på basen av utlåtan-
den från ansedda forskare inom ämnesområdet. Beteckning-
en »peer review« förknippas främst med artikelgranskning,
men samma princip tillämpas vid både tillsättning av akade-
miska tjänster och utdelning av forskningsanslag. Tanken att
kolleger inom ämnesområdet, ens likar, »peers«, är bäst läm-
pade att granska varandras insatser förutsätter att det veten-
skapliga samfundet efterlever kraven på objektivitet. Stridig-
heter kring professorstillsättningar, utdelning av forsknings-
anslag samt tvister kring granskningsutlåtanden avseende ar-
tiklar inskickade till tidskrifter visar dock att systemet inte all-
tid uppfattas såsom objektivt och opartiskt. 

Kritiska argument
En genomgång av kritiska argument mot dagens peer 
review-system i medicinska tidskrifter återfinns på annan
plats i detta nummer av Läkartidningen, liksom en rapport
från den fjärde internationella peer review-kongressen, ge-
mensamt organiserad av JAMA och BMJ. 

Intresserade läsare hänvisas till JAMA 2002; 287(21):
2739-98 för en mer utförlig presentation av kongressmate-
rialet. 

Diskussionen kring artikelgranskningen motiverar denna
redogörelse för Läkartidningens principer för referentgransk-
ning och för hur systemet utformats för att i möjligaste mån
garantera skribenterna en korrekt bedömning och läsarna en
kritisk granskning av det publicerade materialet. 

Vilka artiklar referentgranskas?
Läkartidningen publicerar årligen mellan 800 och 1 000 me-
dicinska artiklar under vinjetterna »Medicinsk kommentar«,
»Klinik och vetenskap« och »Medicin och samhälle«. Majo-
riteten av dessa, framför allt arbeten där egna data presente-
ras och tolkas, referentgranskas Även vissa debattartiklar går
till referent, inte för att värdera författarens åsikter utan för att
säkerställa att referenserna är relevanta och att vetenskaps-
teorier och samband är korrekt uppfattade och återgivna. Var-
je manuskript granskas vanligen av två referenter, utom såda-
na som anses bedömningsmässigt okomplicerade och därför
kan granskas av endast en referent. Referentutlåtandet till-
ställs författaren och ligger vanligen till grund för redaktio-
nens ställningstagande till arbetet. 

Referenterna är alltså främst vetenskapliga rådgivare; det
slutgiltiga beslutet om en artikel skall accepteras eller refuse-
ras avgörs av redaktionen utifrån ett bredare perspektiv, där
även artikelns fortbildningsvärde och aktualitet vägs in. En
artikel med goda vitsord från referenterna behöver inte alltid
accepteras för publicering om det exempelvis redan finns en
annan artikel på samma tema eller om arbetet anses vara av
alltför snävt intresse för Läkartidningens läsekrets. Omvänt
kan ett manuskript där referenterna varit kritiska accepteras
om artikeln innehåller material av stort aktualitets- eller fort-
bildningsvärde för tidningens läsekrets. 

Referentbedömningen skall alltså säkerställa att artiklarna
uppfyller vissa grundläggande krav på vetenskaplig doku-
mentation och presentation. Förutsatt att dessa grundläggan-
de krav är uppfyllda kan andra överväganden, främst fortbild-
ningsvärde och klinisk relevans, vägas in.

Öppen eller sluten referentbedömning? 
Läkartidningen anlitar första hand våra fasta referenter, för
närvarande totalt ca 210, med fyra till tio referenter inom var-
je specialitet. Systemet med fasta granskare ger referenterna
möjlighet att bli väl förtrogna med tidningens principer för
artikelgranskning, bl a genom att delta i årliga referentmöten
där principerna diskuteras i ett större forum. Många av refe-
renterna utses i samråd med respektive specialitetsförening.
Tanken är att stärka förutsättningarna för en korrekt och
opartisk granskning genom att välja referenter med gott 
vetenskapligt anseende bland sina specialitetskolleger och
låta täta kontakter med redaktionen utveckla gransknings-
processen.

Referentbedömningen är av tradition anonym, dvs »blin-
dad«. Med enkelblindad menas att referenten är anonym för
författaren, med dubbellindad att både referenten och förfat-
taren är anonyma för varandra. Anledningen till att Läkartid-
ningen inte valt dubbelblindning, som teoretiskt sett bättre
tillgodoser kraven på att personliga preferenser bör filtreras
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bort, är att blindningen är transparent; referenterna kan vanli-
gen identifiera författarna trots blindning [1, 2]. 

En helt öppen referentbedömning anses av många som det
etiskt mest korrekta [3, 4]; det systemet används av bl a BMJ.
Som potentiella risker med en öppen referentgranskning har
anförts dels att referenten skulle kunna göra en mindre kritisk
granskning av rädsla för konflikter med författaren, dels att
etablerade forskare med breda kollegiala nätverk skulle kun-
na otillbörligt gynnas [5]. 

Öppen granskning kan medföra problem
Många av dessa farhågor har i praktiken visat sig vara obefo-
gade. De internationella erfarenheterna är dock svårare att 
applicera på svenska förhållanden, där så många läkare kän-
ner varandra. Den öppna granskningen skulle kunna skapa
problem framför allt för yngre referenter. Etablerade forska-
re skulle med viss rätt kunna ställa krav på att granskaren har
samma vetenskapliga erfarenhet, och en yngre referent skul-
le sannolikt vara försiktig med kritiska kommentarer till en 
äldre inflytelserik kollegas artikel. Risken för att kritiska
kommentarer skulle kunna få negativa konsekvenser för

framtida karriärmöjligheter finns. Att sådana personliga hän-
syn kan urholka granskningens trovärdighet har hittills gjort
att Läkartidningen avstått från en helt öppen granskning.

Det råder en viss enighet om att referenternas
synpunkter leder till klarare och mer lättläs-

ta texter [6, 7], även om åsikterna om gransk-
ningens övriga fördelar går isär. Vårt intryck på

redaktionen är att Läkartidningens referenter
är mycket observanta på metodologiska pro-

blem och oklarheter i presentationen. Många
skriver också utförliga kommentarer till manu-

skripten, kommentarer som skulle kunna vara av
intresse även för läsarna. Möjligheten att publicera

referenternas kommentarer i anslutning till artikeln är
föremål för redaktionell diskussion. 

Referentgranskningen innebär en kompromiss mel-
lan å ena sidan skribentens önskemål om att få en korrekt be-
dömning som respekterar artikelns budskap och, å den andra,
redaktionens och läsarens krav på att publicerat material skall
vara synat i detalj.

Debatten om intressekonflikter och bindningar i forsk-
ningssammanhang kommer sannolikt att öka medvetenheten
om kraven på opartiskhet och öppenhet även när det gäller re-
ferentbedömning. Läkartidningens författaranvisningar om
deklaration av potentiella intressekonflikter gäller även refe-
renter, såtillvida som en referent förväntas avstå från att
granska ett arbete där en intressekonflikt med dess författare
föreligger. 

Huruvida öppenheten skall utsträckas till att ta bort refe-
renternas anonymitet kan, enligt min uppfattning, diskuteras.
Läsarnas, skribenternas och referenternas synpunkter på frå-
gan välkomnas.
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