hin er borin saman, skyrt métada rannséknartil-
gatu, skilgreiningu 4 meginmarkmioum og 60rum
markmidum, drvalsvidmidum, hafisvidmioum, helstu
dagsetningum rannséknarinnar (hvener skrad, detl-
ad og raunverulegt upphaf, dztlada og raunverulega
dagsetningu pegar eftirfylgni Iykur, dtlada og raun-
verulega dagsetningu pess ad upplysingasofnun er
hatt og dagsetningu sidustu gagna), detladan fjolda
patttakenda { tilraunum, fjarhagslegan studning og
upplysingar um stjornanda rannséknarinnar og hvern-
ig hagt er ad komast { samband vid hann. A0 pvi er
vid best vitum uppfyllir adeins ein skrd pessar krof-
ur (1) en hin er fjarmognud af Laknisfrediboka-
safni Bandarikjanna (United States National Library
of Medicine). Adrar skrar sem til eru eda verda til
kunna ad uppfylla oll pessi skilyroi.

Skréning rannsékna er adeins ein leid ad mark-
midinu sem er fullkomid gegnsai i rannséknum og
birtingu nidurstadna. Kostendur rannsékna kunna ad
bera bvi vid ad opinber skraning kliniskra rannsékna
muni leida til énaudsynlegra tafa { stjérnsyslunni og
draga ur samkeppnish@fni par sem keppinautarnir
fa oheftan adgang ad rannséknardztlunum peirra.
Vio stadhzfum ad aukin tiltrd 4 rannséknarverk-
efnum muni bata peim upp pann kostnad sem kann
a0 leida af birtingu nidurstadna. Sjuklingar sem taka
patt 1 kliniskum tilraunum eiga heimtingu 4 ad fa ad
vita ad framlag peirra til bettrar heilsu verdi 6llum
lj6st pegar teknar eru dkvardanir um heilbrigdismal.
Pekkingin sem aflad hefur verio { krafti ndungakear-
leiks peirra 4 a0 vera ollum adgengileg. Krafan um
skraningu rannsékna ferir okkur ner pvi markmioi.
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Pegar pekkingin endar

ofan | skuffu

— Visindaheimurinn hefur ahyggjur af pvi pbegar nei-
kveedar nidurstddur rannsokna eru ekki birtar

YFIRLYSINGIN sem birt er hér { opn-
unni 4 sér retur { dhyggjum manna
af pvi ad visindamenn birti ekki nid-
urstodur rannsékna sem kalla md
neikvedar. P4 er att vio ad tiltekin
tilraun med nyja medferd, nytt lyf
eda annad leidi { 1jés ad nyja med-
ferdin skilar lakari drangri en sd sem
almennt er notud. Pad er { sjalfu sér
pekking sem getur verid mjog mikil-
veeg ad viss adfero dugi ekki. P4 parf
til demis ekki ad préfa pad aftur. Séu
nidurstoour slikra rannsékna ekki
birtar er hatta 4 ad menn eydi dyr-
meatum tima og fjarmagni i ad endur-
taka per.

Peir sem best fylgjast med { vis-
indaheiminum halda pvi fram ad
ranns6knum sem enda { skiffunni an
birtingar nidurstadna fari fjélgandi. T
Ugeskrift for leger, timariti danska
leknafélagsins, er nylega vitnad {
lekninn og visindamanninn Asbjorn
Hroébjartsson sem starfar hja Coch-
rane stofnuninni i Kaupmannahofn
sem heldur pvi fram ad pessi vandi
sé 1 raun mun steerri en flestir geri sér
grein fyrir. Um betta sé po erfitt ad
fullyrda pvi enginn viti hversu miklu
sé stungid undir stdl og aldrei birt.

Hann segir a0 tvennt sé til { dem-
inu pegar dkvedid er ad birta ekki
neikvadar rannséknarnidurstodur. I
sumum tilvikum séu heilu rannsékn-
irnar blasnar af og ekkert birt pegar
{ lj6s kemur ad rannséknartilgdtan
stenst ekki. I 60rum tilvikum birti
menn ekki nema hluta nidurstadna
en haldi peim sem ekki henta leynd-
um.

Asbjorn hefur dsamt fleirum birt
grein i JAMA, bladi bandarisku
leknasamtakanna, par sem fram
kemur a0 algengt sé ad visindamenn
breyti stefnu rannsékna pegar 1 1jés
koma neikvadar nidurstodur. Grein-

arhofundar skodudu 122 rannséknir
og komust ad pvi ad 1 60% tilvika
hafdi verid vikid frd upphaflegri
rannséknardatlun dn pess ad um pad
veeri getid begar nidurstodur birtust.
Einnig kom { lj6s a0 { helmingi rann-
soknanna var virkni meodferdar lyst &
6fullnzgjandi hétt og pad sama gilti
um 65% aukaverkana.

LPetta eru dkaflega 6vondud
vinnubrogd sem syna ad ymist er um
ad reda medvitadar blekkingar eda
pa a0 vidkomandi rannsakendur vita
ekki hvad felst 1 pvi ad semja rann-
sOknardetlun. Svo getur verid ad
peir kunni hreinlega ekki til verka {
visindastarfi. Hver sem skyringin er
pd er petta 6vidunandi dstand,” segir
hann.

Eins og fram kemur 1 yfirlysingu
ICMIJE (sem oft er nefnd Vancou-
ver-hépurinn) etla timaritin sem
fulltrda eiga { hépnum ekki ad birta
nidurstoour rannsékna 1 framtidinni
nema bar verdi skrddar { vidur-
kennda gagnagrunna. I yfirlysing-
unni er nefnd bandarisk rannsékna-
skrd sem hépurinn kvedst treysta en
auk pess nefnir Ugeskrift for leger
gagnagrunn sem starfrektur er 4
vegum Lyfjastofnunar Evrépu og
nefnist EUDRACT en par eru allar
lyfjarannséknir { dlfunni skradar.

Pad kemur einnig fram { danska
leeknabladinu ad venta megi reglna
fra Evrépusambandinu um ad vis-
indamonnum sé skylt ad birta allar
nidurstodur rannsékna sinna. Nu
gildir st regla um par rannséknir
sem ESB styrkir ad styrknjétendur
skili inn skyrslu um rannséknirnar
en par er engin kvod um ad allar
nidurstoour séu birtar. Hins vegar er
pad opinber stefna ESB a0 61l pekk-
ing sem verdi til { ranns6knum skuli
gerd opinber. -PH
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