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«Medisinske fremskritt måles i år, ikke dager, uker eller måneder», skrev
sjefredaktøren i tidsskriftet JAMA høsten 2017 (1). Han advarte mot rask publisering
generelt og mot bruk av preprint spesielt. Et preprint er et manuskript som ikke er
fagfellevurdert, men lastet opp og gjort offentlig tilgjengelig på en nettplattform.
Hensikten er at forskere skal få eierskap til ideen, få konstruktiv kritikk fra kolleger og
at funnene i studien skal gjøres tilgjengelig raskere enn via en tradisjonell
publiseringsprosess (2).

Fire år og en pandemi senere er situasjonen en annen: Nå aksepterer 99 av de 100
største medisinskvitenskapelige tidsskriftene å vurdere manuskripter som er lastet opp
som preprint, og flere oppmuntrer til denne formen for forhåndspublisering (3).

Sirkulering av upubliserte manuskripter er ikke nytt. Allerede i 1960-årene dannet
forskergrupper såkalte informasjonsutvekslingsgrupper, som fikk manuskriptutkast
tilsendt per brev via det amerikanske National Institutes of Health. Tanken var å danne
en form for kontinuerlig internasjonal kongress. Systemet ble raskt populært, men
redaksjonene i de store tidsskriftene var ikke begeistret. 13 av redaktørene der satte
etter få år en stopper for ordningen ved å vedta at de ikke ville vurdere manuskripter
sirkulert på denne måten (4).

Så kom internett. Serveren arXiv, for fysikk, ble lansert tidlig i 1990-årene. Andre
fagfelt fulgte raskt etter, men skepsisen var større innen medisin. Forskning som danner
grunnlag for kliniske beslutninger, skulle være fagfellevurdert og publisert i
vitenskapelige tidsskrifter. De siste årene har det likevel dukket opp flere plattformer
også for medisinske forskere: bioRxiv i 2013 og medRxiv i 2019, den siste spesielt
beregnet på forskning i klinisk medisin og relaterte fagområder (5). MedRxiv ble
grunnlagt bl.a. av The BMJ (tidligere British Medical Journal) og tilbyr direkte
overføring av manuskripter til en rekke medisinske tidsskrifter (5).

«Bare halvparten av velrennomerte nyhetssteder og aviser tok
forbehold når de siterte funn fra covid-19-studier publisert som
preprint»

Og så kom covid-19. Fra juni 2019 til juni 2020 steg antallet opplastinger på medRxiv
fra 116 til 1 615 (6). Ifølge de siste opptellingene, som så langt kun foreligger som
preprint (!), ble hele 10 232 covid-19-relaterte manuskripter lastet opp på bioRxiv og
medRxiv de første ti månedene av pandemien (7). Til sammenlikning ble det under
zikavirusepidemien i 2014–16 lastet opp kun 78 relaterte manuskripter som preprint
(7).

Omkring halvparten av manuskriptene som lastes opp på preprintservere, publiseres
som artikler i fagfellevurderte tidsskrifter (8). Men før dette skjer, fanges ofte studiene
opp av sosiale medier og journalister i tradisjonelle nyhetsmedier. Dermed skjer
diskusjonen ofte i sosiale medier og ikke på nettplattformene, slik det var tenkt (3). En
studie viste at bare halvparten av velrennomerte nyhetssteder og aviser, slik som The
New York Times og The Guardian, tok forbehold når de siterte funn fra covid-19-
studier publisert som preprint (9). Dette til tross for advarslene som for eksempel
medRxiv har på sin forside: Dette er preliminære rapporter som ikke har gjennomgått
fagfellevurdering, og som ikke skal brukes til å styre kliniske beslutningsprosesser eller
formidles via media som etablert kunnskap (5).
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«Tidsskrifter som ikke tar imot slike manuskripter, risikerer å gå
glipp av forskning av høy kvalitet»

Preprint er kommet for å bli. Tidsskrifter som ikke tar imot slike manuskripter, risikerer
å gå glipp av forskning av høy kvalitet. Derfor anerkjenner nå altså de aller fleste
tidsskrifter at manuskripter som er tilgjengelige på preprintservere, kan vurderes for
tradisjonell publisering – forutsatt at forfatterne gjør redaksjonen oppmerksom på
forholdet. Ifølge The International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE),
ofte omtalt som Vancouver-gruppen, er det også forfatternes ansvar å sørge for at lesere
av preprintversjonen ledes over til en eventuell publisert versjon (10).

I Tidsskriftet har vi foreløpig fått få henvendelser om å vurdere manuskripter som
foreligger som preprint. Det har selvsagt sammenheng med at slike plattformer er
utformet for engelskspråklige manuskripter. Vi åpner for vurdering av slike
manuskripter, med noen forbehold (11). Dessuten ber vi våre forfattere være varsomme
når de bruker preprintreferanser. Det skal markeres tydelig både i tekst og litteraturliste
at resultatene er foreløpige og ikke har gjennomgått fagfellevurdering.
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