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Medisinsk publisering 1 Norge 1905-2005

Sammendrag

Den norske nasjonsbyggingen skjedde
i stor grad fer bruddet med Sverige.
Likevel stimulerte unionsopplasningen
den nasjonale bevissthet. | 1905 fantes
det tre generelle medisinske tidsskrifter
i Norge og ca. 1 200 leger. Tysk var det
viktigste internasjonale vitenskaps-
spraket, men fagformidlingen skjedde
vesentlig pa morsmalet.

Det 20. arhundrets medisin og medisinsk
publisering har veert preget av spesialise-
ring og internasjonalisering. For norsk
medisin har internasjonaliseringen i stor
grad skjedd via nordisk samarbeid. Etter
den annen verdenskrig er engelsk det
dominerende sprak for vitenskapelig
kommunikasjon. Med en egkende profe-
sjonalisering av forskningen kanaliseres
den vitenskapelige publisering til interna-
sjonale, engelskspraklige tidsskrifter.

Til gjengjeld er det oppstatt en rekke
andre norskspraklige formidlingskanaler
av avgjerende betydning for identiteten
innen de ulike medisinske fagmiljger.

| 2005 finnes det ett generelt medi-
sinsk tidsskrift pa norsk og ca. 20 000
leger i Norge. Den nasjonale identitet
knyttet til medisinsk publisering vies
lite oppmerksomhet. Men fortsatt har
nasjonal medisin neer sammenheng
med nasjonal kultur. God legevirk-
sombhet forutsetter kjennskap bade til
det samfunnet man praktiserer i og den
tradisjon man tilherer.

Medisinsk publisering blir stadig vanske-
ligere a avgrense fra annen fagformidling
ettersom bredden i forfattergruppen,
variasjonen i innholdet og mangfoldet av
publiseringskanaler aker.

| dette nummer av Tidsskriftet har vi
samlet flere artikler om medisinsk
virksomhet i Norge og Sverige i tiden etter
1905.

Engelsk sammendrag finnes i artikkelen
pa www.tidsskriftet.no
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«[D]en norske lage, som giver oplysninger
om vore forhold, ber gjere udgiveren, hr.
friherre v. Notthaft opmerksom paa, at der
intet land er, som hede «Schweden und
Norwegen», men fo lande: Norwegen (paa
sin plads under N) og Schweden (paa sin
plads under S).» Slik lyder det i en
bokomtale i forste nummer av Tidsskrift for
Den norske legeforening (Tidsskriftet)

1 1905 (1). Sitatet viser at den nasjonale
bevissthet i Norge var velutviklet allerede
for unionsopplesningen. Gjennom 1905-
argangens 962 sider finnes det for ovrig fa
spor av den pagaende og omfattende poli-
tiske prosess som ledet til opplesningen av
den norsk-svenske unionen. I dette histo-
riske aret var Tidsskriftet faglig sett preget
av tuberkulose — den tids dominerende
folkesykdom. En rekke «Hygieniske
meddelelser» beskriver helsetilstanden og
helsetjenesten rundt om i landet. Kasuistik-
kene var mange, og pasientene ble gjerne
presentert med fornavn, etternavnsinitial,
fodselsar og bosted. Den faglige og fagpoli-
tiske debatt var aktiv, og tonen var til dels
meget skarp. Nekrologene gir god innsikt

i kollegenes sosiale og faglige liv.

Ved avslutningen av Tidsskriftets 1905-
argang gis en historisk oversikt over bladets
utvikling de forste 25 ar. Det fremgér der at
de «strengt videnskabelige emner» ble
overlatt til Norsk Magazin for Leegeviden-
skaben (Magasinet), mens Tidsskriftet kon-
sentrerte seg mer om den praktiske medisin.
Som Tidsskriftet dpnet i 1905, slik avsluttes
det ogsd med en stillferdig hentydning til de
nasjonale begivenheter: «En tak og en hil-
sen sender vi sluttelig alle vore leesere med
onsket om, at der efter det mindevardige
aar 1905 for det nye, men dog gamle Norge
maa rinde et godt nyt aar.»

Norsk nasjonal identitet

og faglitteratur

«[D]et nye, men dog gamle Norge» er en
god beskrivelse av situasjonen i 1905.

Selve unionsopplesningen representerte
ikke noe dramatisk skille for den nasjonale
identitet. Unionen fra 1814 til 1905 hindret
ikke den norske nasjonsbyggingen. Det kan
tvert imot hevdes at unionen med Sverige
stimulerte til norsk nasjonal identitetsutvik-
ling. Fra 1814 hadde Norge fullt indre selv-
styre. Unionen med Sverige var overvei-
ende & regne som en personalunion, men
utenrikspolitikken var et felles anliggende.
I 1905 ble Norge en fullverdig nasjon med
ogsa ytre selvstyre (2).

Nasjonal identitet har bade en politisk og
en kulturell dimensjon. Qystein Serensen
beskriver nasjonsbyggingsprosjektet
i Norge i det han kaller «det lange 1800-
tallet» (1770—1905), som en prosess der
eksisterende kulturelle elementer i almuen
bearbeides av eliten (3). Den kulturelle
identitet ble utviklet i spenningen mellom
«innadvendt tradisjon» og «utadvendt sivi-
lisasjony, for & sitere Anne-Lise Seip (4).
Medisinen var allerede da internasjonalt og
«utadvendty orientert, og s vel etable-
ringen av Det medisinske fakultet ved Det
kongelige Frederiks universitet i Christiania
i 1814 som den kliniske virksomhet var
preget av europeiske tanker. Gradvis fikk
empirisk kunnskap gjennomslag, og under-
visningen ble mer og mer basert pa viten-

n Hovedbudskap

Begrepet medisinsk publisering brukes
ikke bare om vitenskapelige original-
artikler, men ogsa om annen faglittera-
tur som setter medisinske forsknings-
resultater inn i en sammenheng

Medisinsk publisering har veert, og er,
en viktig del av legers profesjons- og
fagbygging

Den medisinske litteratur avspeiler
bade utviklingen i vitenskap og klinisk
virksomhet og de allmenne kommuni-
kasjons- og formidlingstrender i sam-
funnet

Norsk medisinsk publisering har gjen-
nom det 20. drhundret veert karakteri-
sert av spesialisering og en internasjo-
nalisering som i stor grad har skjedd via
nordisk samarbeid

| dag vies den nasjonale identitet knyt-
tet til medisinsk publisering liten opp-
merksomhet
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skapelige studier. Norske legers studieturer
blant annet til Wien, Berlin og Paris ble
avgjerende for fagutviklingen (5). Erfa-
ringen fra disse turene ble delt med andre,
forst og fremst gjennom reisebeskrivelser
1 Magasinet etter at det ble etablert i 1840.
I den kulturelle identiteten stér sprak og
litteratur sentralt. Knapt noe er sa identitets-
skapende som det & lese det samme, pa
samme sprak og gjerne samtidig. Skjennlit-
teraturen far mest oppmerksomhet, men
ogsa sakprosaen er viktig. Skillet mellom
fagpresse, underholdningspresse og nyhets-
presse var lenge uklar, og betegnelsen
«periodika» kan benyttes om mange av de
publikasjoner som ble etablert i det 19.
arhundret. I trdd med den allmenne
samfunnsutvikling oppstod publikasjoner
knyttet til nye fagomrader og organisa-
sjoner. Pressen — i vid forstand — utviklet
seg til massemedier bade i kraft av et
okende opplag og et skende mangfold. En
forutsetning for dette, og kanskje ogsé for
mye av den kulturelle nasjonsbyggingen
i denne perioden, er det som er kalt «den
store tekniske revolusjon» (6). Ikke bare
innen bakteriologi og antiseptikk, men ogsa
pa papir- og trykkesiden skjedde det mye pa
slutten av 1800-tallet. Tremassepapir og
rotasjonstrykk var de viktigste nyvinnin-
gene. Mens det omkring 1890 var omkring
100 aviser i Norge, var tallet doblet ved
unionsopplesningen (6). Skolereformen
1 1889 og biblioteksreformen i 1901 bidro
sterkt til skriftkulturens utvikling. Forfat-
tere og forleggere organiserte seg, som sé
mange andre grupper, og den tids litteratur-
begrep omfattet bade skjennlitteratur og
sakprosa (7). I Henrik Jaegers lllustreret
Norsk Literaturhistorie fra 1896 var faglit-
teraturen viet stor plass, med 130 siders
omtale av den medisinske litteratur, hvorav
artikler 1 Tidsskriftet utgjorde en betydelig
del (8).

Norsk medisinsk publisering
omkring 1905

Selv om mye av den nasjonale identitet var
formet pa 1800-tallet, stimulerte unions-
opplesningen nordmenns nasjonsbevissthet.
Troen pa det trykte ord som kunnskapskilde
og verktey i organisasjonsarbeid og identi-
tetsutvikling, var betydelig.

De forste medisinske tidsskrifter slik vi
kjenner dem i dag, ble etablert pa begyn-
nelsen av 1800-tallet. Det eldste av disse
tidsskriftene som fortsatt eksisterer, er det
danske Bibliothek for Leeger fra 1809, mens
The New England Journal of Medicine ble
grunnlagt i 1812 og The Lancet i 1823 (9).

Det forste norske medisinske tidsskrift,
Eyr, ble grunnlagt i 1826 og ble utgitt fire
ganger &rlig. Det var ikke mye over 100
leger i Norge pé den tiden, og Eyr vervet to
tredeler av dem som abonnenter. Problemet
var mangelen pa manuskripter, og dette
forte til at Eyr oppherte i 1837. I mellom-
tiden var Legeforeningen i Christiania, fra
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Figur 1 Tidsskrift for Den norske lsegeforening var ved unionsopplesningen i sin 25. drgang,
og det er fa spor av de aktuelle politiske prosesser i spaltene

1833 Det norske medicinske Selskab,
dannet, og i 1840 etablerte Selskabet Norsk
Magazin for Leegevidenskaben. Om Maga-
sinet skrev redaksjonen at «dets Hoved-
oiemed er deels at afgive et Depot for vore
egne Laegers literaire Arbeider, deels

i Uddrag at meddele det Vigtigste af den
udenlandske Literatur» (10). Ogsa Maga-
sinet slet til tider med stofftilgangen (11),
men bladet bestod i 100 ar inntil det gikk
inn i det felles nordiske tidsskriftet Nordisk
Medicin. 1 perioden 1842—45 utkom ogséa
Ugeskrift for Medicin og Pharmacie, et
ambisigst prosjekt etablert av Johan
Heiberg (1805—-83), men med et kort liv.
11881 ble Tidsskrift for praktisk Medicin,

senere Tidsskrift for Den norske leegefore-
ning, grunnlagt. Tidsskriftet er det eneste av
1800-tallets norske medisinske tidsskrifter
som fortsatt eksisterer. Tidsskriftet Medi-
cinsk Revue, som vesentlig baserte seg pa
gjengivelse av utenlandske forskningssam-
mendrag, ble grunnlagt i Bergen i 1884 og
ble utgitt helt frem til 1939 da ogsé denne
publikasjonen gikk inn i Nordisk Medicin.
Ved unionsopplesningen i 1905 eksisterte
det altsé tre generelle medisinske tids-
skrifter i Norge, Norsk Magazin for Lege-
videnskaben, Tidsskrift for Den norske
leegeforening og Medicinsk Revue, mens
tallet pa leger i Norge var ca. 1 200 (12).
Frem til 1905 ble det forsvart 50 medi-
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sinske doktorgrader i Norge. De fire som
ble avlagt inntil 1875, var pa latin. Deretter
okte antallet raskt, og norsk var enerddende
inntil tre tyske avhandlinger ble publisert
11901 og 1902. Av de to medisinske
doktoravhandlinger som ble forsvart ved
Universitetet i Kristiania i 1905, var en pa
tysk og en pd norsk. Den forste engelsk-
spraklige doktoravhandling kom i 1909
(13).

Tidsskriftartikler ble den vanligste
formen for formidling av forskningsresul-
tater, og for den del ogsd av annen informa-
sjon av relevans og interesse for leger, alle-
rede i lopet av det 19. drhundret. Den tids
artikler var riktignok ofte lengre og mer
personlige i formen enn i dag, men bade
innhold og struktur av enkeltartikler og
kombinasjonen av originalforskning, over-
siktsartikler og debatt var pafallende likt
dagens medisinske tidsskrifter.

Den medisinske litteraturen pa 1800-
tallet var forst og fremst det vi kan kalle
profesjons- og fagbyggende (10). Indirekte
var slik profesjonsbygging ogsé en del av
nasjonsbyggingen.

Spesialisering

og internasjonalisering

Det som mer enn noe annet preget medi-
sinen, og derved ogsa medisinsk publise-
ring, i det 20. &rhundret, var spesialisering
og internasjonalisering.

Indremedisin og kirurgi har tradisjonelt
veert atskilt, men en spesialisering av medi-
sinen slik vi i dag kjenner det, begynte pa
slutten av det 19. drhundret. P4 legemotet
i 1918 ble det godkjent et eget spesialistreg-
lement for leger i Norge (14). 1 1920 var
8,5% av vel 1 300 norske leger godkjent
innen en av de 13 spesialiteter som var blitt
opprettet. Antall spesialiteter har okt jevnt
til dagens antall pa 43 som har veert
konstant de siste 15 ar. Av dagens vel 18
000 leger under 67 ar er 54 % godkjente
spesialister (15). De fleste medisinske tids-
skrifter som ble etablert i lopet av det 20.
arhundret er spesialtidsskrifter, og jo senere
de ble etablert, jo smalere er som regel
interesseomradet.

Internasjonaliseringen av norsk medisin
har gjennom en lang periode skjedd
gjennom nordisk samarbeid, sarlig publise-
ringsmessig. Det forste fellesnordiske tids-
skriftet, Medicinskt Arkiv, ble grunnlagt
1 1863 og fikk navnet Nordisk Medicinskt
Arkiv i 1869. Utviklingen av dette
prosjektet er pa flere mater karakteristisk
for bade spesialisering og internasjonalise-
ring i medisinen. Artiklene ble fra forst av
skrevet pa dansk, norsk eller svensk, og
med fransk sammendrag. I 1901 ble tids-
skriftet delt i to seksjoner, en medisinsk og
en kirurgisk, og forfatterne ble oppfordret
til & skrive pa tysk, engelsk eller fransk.
Artikler pd de skandinaviske sprak fikk na
et tyskspraklig sammendrag. Ved slutten av
den forste verdenskrig ble ikke lenger noen
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artikler publisert pd skandinaviske sprék, og
de to tidsskriftene fikk i 1919 navnene Acta
Medica Scandinavica og Acta Chirurgica
Scandinavica (12).

Over 40 fellesnordiske medisinske spesial-
tidsskrifter ble grunnlagt fra mellomkrigs-
tiden og utover i det 20. arhundret. Det var
to tidsmessige topper; en pa 1920-tallet da
de forste medisinske spesialitetene ble etab-
lert, og deretter pad 1960- og 1970-tallet da
subspesialiseringen skjot fart (16). I begyn-
nelsen ble de fleste kalt Acta, men etter den
andre verdenskrig ble nyetablerte, nordiske
tidsskrifter gjerne kalt Scandinavian
Journal, som et uttrykk for den nye,
engelskspraklige tid. Disse nordiske tids-
skriftene har vaert avgjerende for internasjo-
naliseringen av medisinsk publisering bide
i Norge og i Norden for gvrig. Inntil 1960-
tallet ble gjerne doktoravhandlinger utgitt
som monografier i form av supplementer til
disse tidsskriftene. Fra midten av 1970-
tallet bestar de aller fleste doktoravhand-
linger av artikler som allerede er publisert
1 internasjonale tidsskrifter (oftest i ulike
tidsskrifter), supplert med en oppsumme-
rende innledning (12).

Selv om mange av disse tidsskriftene
fortsatt har nordiske redakterer og er knyttet
til nordiske foreninger eller forlag, er gjerne
redaksjonene internasjonale, mange av
artiklene er skrevet av ikke-nordiske forfat-
tere og de engelskspraklige tidsskriftene
distribueres over hele verden (17). Noen av
tidsskriftene har apent erklaert sine interna-
sjonale ambisjoner gjennom ogsa a skifte
navn. Acta Medica Scandinavica ble til
Journal of Internal Medicine i 1989, og
Acta Chirurgica Scandinavica endret navn
til European Journal of Surgery i 1992.

Nordisk Medicin har statt i en serstilling
blant de fellesnordiske tidsskriftene. I 1929
ble Nordisk Medicinsk Tidsskrift grunnlagt
for «att pd nordiske sprdk och med
i huvudsak nordiska forfattare lamna en
oversikt av medicinens nutida stdndpunkt
och utvekling». Ti ar senere gikk sju nasjo-
nale tidsskrifter fra de nordiske land,
herunder Norsk Magazin for Leegeviden-
skaben, inn 1 bladet. Fra 1972 ble Nordisk
Medicin utgitt av de nordiske, nasjonale
legeforeninger. Med dette endret ogsa
bladet profil. De tradisjonelle vitenskape-
lige artiklene oppherte, og bladet var ikke
lenger medlemsblad for Det norske medi-
cinske Selskab. I 1998 ble Nordisk Medicin
nedlagt (18). Mot slutten av det 20.
arhundret var ikke lenger Norden en
naturlig fellesarena for legene.

Samtidig med en fremvekst av interna-
sjonalisme bade skonomisk, spréklig og
kommunikasjonsmessig med en global
handel og livsstil til folge, har det paradok-
salt nok oppstétt en gkende interesse for
lokale og nasjonale kulturer i var del av
verden. Mens den vitenskapelige kommuni-
kasjon foregar pa engelsk og pa den inter-
nasjonale arena, skjer mye av den praktiske,

‘ tema | unionsopplesningen

faglige identitetsskaping fortsatt pd mors-
malet og pa den nasjonale arena. Alle de
nordiske land har veletablerte, velrespek-
terte, nasjonale medisinske tidsskrifter som
er viktige informasjonskanaler og mete-
plasser for legene.

Norsk medisinsk publisering
omkring 2005

Gjennom det 20. arhundret har medisinsk
publisering i stor grad endret karakter. Fra
a veere rene informasjonskanaler for klini-
kere er medisinske tidsskrifter blitt meritte-
ringsorganer for forskere (9). I universite-
tene er vitenskapelige publikasjoner blitt
«produkter» av avgjerende betydning for
ressursfordelingen mellom enheter og insti-
tutter. Det utvikles intrikate bibliometriske
beregningmodeller som bl.a. baserer seg pa
en rangordning av publiseringskanaler.

Den dominerende vitenskapelige publi-
seringsformen er artikler i engelskspréklige,
internasjonale tidsskrifter. Forskning er blitt
profesjonalisert og utferes av grupper, ofte
pa tvers av landegrensene. Dette viser seg
ogsé 1 publiseringsmensteret, som i gkende
grad preges av samforfatterskap. Fra 1980
til 2000 okte andelen medisinske publika-
sjoner her i landet med mer enn én forfatter
fra 72 % til 80 % (19). 40 % av publikasjo-
nene har utenlandske medforfattere (20).
Vitenskapelig ansatte ved de medisinske
fakulteter i Norge publiserer vel tre faglige
eller vitenskapelig arbeider per ér i gjen-
nomsnitt (18). Det forsvares na ca. 150
doktorgrader i medisin arlig (21), og de
aller fleste av disse bygger pa engelsksprak-
lige tidsskriftsartikler. Tidsskrift for Den
norske leegeforening er det eneste generelle
vitenskapelige tidsskriftet pa norsk, men det
finnes en lang rekke spesialpublikasjoner
som dels driver fagformidling og dels er
informasjons- og debattfora for grupper av
norske leger. Av 60 spesialforeninger innen
Den norske leegeforening har 42 egne nett-
sider, og 33 av spesialforeningene utgir
egne publikasjoner for sine medlemmer
(Ellen Juul Andersen, personlig medde-
lelse, 2005).

11992 ble det anslatt at kun 20 % av
lerebekene i medisinstudiet var norsk-
spraklige, og andelen var synkende (22). Et
okende antall medisin- og helsefagstudenter
kombinert med nye og billigere produk-
sjonsmetoder for laremidler har imidlertid
snudd trenden. Det er né langt flere norske
lerebeker pa pensumlistene enn tidligere,
og pa fagomrader med nasjonalt serpreg er
norsk faglitteratur eneradende.

Medisinsk publisering, og spesielt de
medisinske tidsskrifter, har vert viktige
i legenes profesjonsutvikling og i frem-
veksten av en medisinsk fagkultur (12). De
ulike spesialtidsskrifter binder grupper av
leger med felles interesser sammen, ofte
parallelt med foreninger og faglige
sammenslutninger som gjerne ogsa er tids-
skrifteiere eller -utgivere. Sannsynligvis er
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en slik fagidentitet, som gér pd tvers av
landegrensene, minst like sterk som den
nasjonale profesjonsidentiteten, og det er
utviklet en internasjonal, medisinsk skrift-
kultur (23).

Men ogsé i var tid henger sykdomsforsta-
else og behandlingsstrategier, bade for lege
og pasient, ngye sammen med det
samfunnet man lever i og den tradisjon man
tilherer (24). Kulturell og historisk kunn-
skap er langt mindre universell og global
enn genetikk og immunologi. Derfor ma
den internasjonale biomedisin kombineres
med en mer nasjonal og lokal klinisk og
samfunnsmedisinsk forankring. Dette er en
av de sterste utfordringer for medisinsk
publisering i det 21. &rhundret.

Medisinsk publisering -

hvem, hva, hvor?

Medisinsk publisering er vanskelig & defi-
nere. A publisere betyr & gjore noe offentlig
(public), men langt fra all offentliggjering
regnes som publisering. Ifelge Universitets-
og hegskoleradet kjennetegnes en vitenska-
pelig publikasjon ved at den presenterer ny
innsikt, at publiseringsformen gjor resulta-
tene etterprevbare, at publikasjonen fore-
ligger i et sprak som gjer den tilgjengelig
for de fleste forskere som kan ha interesse
av den, og at den formidles i et organ med
referee-rutiner (25). P4 den annen side har
Det akademiske kollegium ved Universi-
tetet 1 Oslo definert forskningsformidling
som det at «forskere formidler vitenskape-
lige resultater, arbeidsmater og holdninger
fra et spesialisert forskningsfelt til personer
utenfor feltet, samt deltar i samfunnsde-
batten med forskningsbasert argumenta-
sjon» (26). Det er vanlig & skille mellom
allmennrettet, brukerrettet og forskerrettet
formidling. Om disse definisjonene skulle
folges helt ut, ville kun sakalte original-
artikler (presentasjon og analyse av egne
funn) og kommunikasjon forskere mellom
regnes som vitenskapelig publisering. Det
kan veere mer hensiktsmessig a skille
mellom publisering beregnet pa fagfolk og
formidling beregnet pa allmennheten. Men
selv dette skillet er uklart, og den «opplyste
allmennhet» ensker i stadig sterre grad

a lese den samme litteratur som fagfolkene.
I denne artikkelen brukes begrepet medi-
sinsk publisering ikke bare om original-
artikler, men ogsa om oversiktsartikler,
lerebeker, fagdebatt og annen faglitteratur
som retter seg primart mot medisinere og
som setter medisinske forskningsresultater
inn i en sammenheng.

Heller ikke ordet «medisinsk» er entydig.
Béde medisinsk forskning og medisinsk
fagutavelse er i gkende grad tverrfaglig og
en stor andel av de medisinske publika-
sjoner er skrevet av ikke-medisinere. Flere
og flere av de medisinske doktorgradene
forsvares av forskere med annen fagbak-
grunn enn medisinsk embetseksamen.
Verken hvem (forfatterne) eller hva
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(innholdet) bestemmer altsa begrepet
«medisinsk publisering». Hva sa med Avor
(publiseringskanalen)?

Nye kommunikasjonskanaler kompli-
serer situasjonen ytterligere. Internett-
basert fagformidling er i rask vekst og
avspeiler medisinens globale og mangfol-
dige natur. Nettsteder fungerer som effek-
tive moteplasser for grupper av leger. Et
eksempel er allmennlegenes debattforum
Eyr (27), som har tatt navn etter det forste
norske, medisinske tidsskriftet. En tilta-
kende kommersialisering av publiserings-
verdenen med forlagsfusjoner og kraftig
prisekning p4 mange medisinske tids-
skrifter har fort til en intensivert interna-
sjonal debatt om fri tilgang pa forsknings-
resultater. Mange reagerer pé at resultater
av forskning som ofte er finansiert av det
offentlige, mé kjopes (dyrt) tilbake av
brukerne og det offentlige selv fra forlag
eller tidsskriftutgivere (28).

Utviklingen forer til nye drivkrefter bak
medisinsk publisering. Bruken av publika-
sjoner som produksjonsmal i forsknings-
institusjoner gker presset til & publisere mye
og fortrinnsvis pa de «riktige» stedene.
Gjensidig utveksling av medforfatterskap
og det som kalles gaveforfatterskap, gir den
enkelte forsker lange publikasjonslister,
men har inflatoriske folger for publisering
som meritteringsverkteay og svekker forsk-
ningens troverdighet (9). Det er utarbeidet
internasjonale retningslinjer for forfatter-
skap og publiseringsetikk, uten at det har
lost problemene. Habilitet og interessekon-
flikter er blitt aktuelle emner bade for
forfattere og redakterer.

Morgendagens medisinske publisering
beskrives neppe ved & fremskrive de utvik-
lingstrekk vi ser 1 dag. Det er alltid overras-
kelsene som skaper de sterste endringer.
Men moderne informasjonsteknologi og
nye krav til innsyn og dpenhet er i ferd med
a forandre publiseringsmensteret.
Tilgjengelighet og redaksjonell integritet er
viktige kvalitetskriterier i dagens publise-
ringsverden. Ingenting tyder pa at informa-
sjonsmengden er avtakende — tvert imot.
Det betyr at vi blir mer avhengige av noen
som hjelper oss a velge ut og kvalitetssikre
den faglitteraturen vi leser. Formidlingska-
nalenes fremtidige suksess avhenger av
deres evne til & hjelpe oss med dette (29).
Med tiltakende bredde i forfattergruppen,
sterre variasjon i innholdet og ekende
mangfold av formidlingskanaler blir
kanskje medisinsk publisering umulig
a avgrense bade som fenomen og begrep
om nye 100 ar.

Oppgitte interessekonflikter: Forfatterne er
redaktorer av Michael, et tidsskrift utgitt av Det
norske medicinske Selskab | tradisjonen etter
Magasinet og Nordisk Medicin. Magne Nylenna
er tidligere redakter av Tidsskrift for Den norske
leegeforening (1987-2001) og naveerende fun-
gerende redakter av Helsebiblioteket.
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