FRA REDAKTYUREN

Over 100 artikler er publisert i serien Legemidler i praksis

Kort og godt om legemidler

En av Tidsskriftets mélsettinger er «& vere et organ for

medisinsk utdanning som stimulerer til faglig vedlikehold

og fornyelse som allmenn kliniker» (1). I 2000 ble spalten
Legemidler i praksis etablert for & gi leserne korte og oversiktlige
artikler om viktige spersmél knyttet til bruk av legemidler (2). Det
er né publisert mer enn 100 slike artikler. De fleste manuskriptene
er innsendt pa invitasjon av ledende norske fagfolk, og nesten alle
som blir forespurt, takker ja. Manuskriptene gjennomgér en ekstern
faglig og en redaksjonell vurdering og blir deretter revidert
i henhold til kommentarer fra ekstern fagvurderer og redaksjonen.
Det ligger med andre ord en betydelig innsats fra et stort antall
personer bak de nd mer enn 100 artiklene.

Artiklene i Legemidler i praksis skal dekke to hele trykksider

i Tidsskriftets papirversjon og ha en kort ingress, en tekstrute med
artikkelens hovedbudskap i 2—3 korte strekpunkter og én eller flere
tabeller eller figurer. Artiklene skal ha en tydelig praktisk klinisk
verdi. En slik konsistent form og lengde tror vi bidrar til gjenkjen-
nelse, interesse, lesbarhet og gode lesevaner. Vért inntrykk er at
artiklene leses av mange og med stort utbytte; i hvert fall far redak-
sjonen mange positive tilbakemeldinger. I Tidsskriftets Internett-
utgave er artiklene ledsaget av 3—5 kunnskapsspersmal. Disse nett-
sidene har mange registrerte besgk, noe som tyder pé at slike tester
er populaere blant leger og studenter.

Bruk av legemidler omtales ogsd i andre artikler i Tidsskriftet;
forskjellen mellom slike artikler og artikler i spalten Legemidler

i praksis ligger forst og fremst i format, stil og formal. Lengre
manuskripter om legemiddelbehandling blir vurdert for publisering
som oversiktsartikler eller i spalten Aktuelt, og debattinnlegg og
faglige synspunkter finner vanligvis sin plass som kommentar-
artikler eller i spalten Brev til redaktoren.

Informasjon om legemidler er sjelden ngytral. Den informasjon
legemiddelfirmaene selv formidler er selvfolgelig farget av mélset-
tingen om & selge mest mulig, selv nér annonser og informasjons-
materiell er utarbeidet i samsvar med vedtatte retningslinjer og er
gjenstand for kontroll. Ved personlig kontakt blir leger, saerlig
opinionslederne blant dem, sekt pavirket gjennom selektive henvis-
ninger om medikamenters effekt og bivirkningsprofil. Ogsa presen-
tert i en strengt vitenskapelig sammenheng kan fremstillingen

av resultater fra kliniske utprevninger vare preget av hvem som
har finansiert utprevningen, som regel legemiddelprodusenten.
Forfatterne av artiklene i Legemidler i praksis kan ha ulik grad av
bindinger til legemiddelindustrien, for eksempel som folge av
honorarer for foredrag eller skonomisk stette til & delta pa vitenska-
pelige meter i utlandet. Slike potensielle interessekonflikter diskva-
lifiserer ikke for & publisere, men det er viktig at leserne er klar over
hvilke bindinger som ev. eksisterer mellom forfatter og kommer-
sielle interesser. I likhet med alle andre artikler i Tidsskriftet
ledsages derfor artiklene av opplysninger om interessekonflikter
som forfatter(ne) har oppgitt i forhold til de legemidler som omtales
i artikkelen.
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Den store gkningen i de offentlige utgiftene til legemidler de siste
arene skyldes i ikke ubetydelig grad overgang fra bruk av gamle og
billige legemidler til nye, dyrere legemidler som ikke nedvendigvis
er mer effektive enn de gamle. Produsentene ensker & fremme
kunnskap om — og salg av — slike midler. Maten leger oppfatter og
agerer pa produsentenes informasjon varierer sterkt (3). Enkelte
leger gir uttrykk for takknemlighet for & fi nye behandlingsmulig-
heter og tar gjerne i bruk nye legemidler blant sine pasienter, men
kan ha fatt uriktige oppfatninger om et legemiddel som folge av
intensiv og ukritisk markedsfering. Andre leger vil ha en avven-
tende og skeptisk holdning og vil savne en uavhengig vurdering av
et nytt legemiddel i forhold til allerede eksisterende midler.

Det er altsé behov for mer, bedre og produsentuavhengig lege-
middelinformasjon (3, 4). Legemidler i praksis er et forsek pé & gi
slik produsentuavhengig informasjon. Jubileumsartikkelen handlet
om behandling av svangerskapskvalme (5). I dette nummer av Tids-
skriftet omtales behandling av akutt mellomerebetennelse hos barn
(6), en sveart aktuell problemstilling for mange leger, srlig
allmennleger.

Legemidler i praksis dreier seg kort og godt om hva forfatterne
mener er riktig bruk av legemidler. At forfatterne har serlig erfaring
og autoritet innen sitt fagomrade, og at manuskriptene har gjen-
nomgatt en grundig faglig og redaksjonell vurdering og revisjon,
borger for at det som skrives, bade er kort og er godt. Vi hiper det.
Men kategoriske medisinske sannheter finnes neppe, og alle

leger som driver klinisk virksomhet ber ha en kritisk holdning

til legemiddelinformasjon, ogsa til det som skrives i Tidsskriftet.
Redaksjonen tar gjerne imot kommentarer til artiklene i spalten
Legemidler i praksis og ensker forslag til nye emner.
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