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Tidsskriftet lanserer to nye spalter om medisinsk forskning

Hva driver norske forskere med?

Det gar knapt en dag uten at massemediene bringer sensa-

sjonelle nyheter om helse. Overskrifter som Nye vaksiner

kan skape dodsvirus eller Drikkevannet kan gi kreft gir en
folelse av at det lurer farer overalt. «Dagblad-sykdommer» er beteg-
nelsen pa slik skrekk-og-gru-journalistikk, som kan péavirke folk
i retning av sykdomsfrykt og helseperfeksjonisme (1). Det er vans-
kelig & formidle risiko pa en god og korrekt méte (2, 3), men ogsa
fremskritt innen diagnostikk og behandling fremstilles ofte skjevt
og unyansert slik at det skapes overdrevne forventninger om hva
som kan oppnds og for hvem. Denne typen nyhetsformidling er
problematisk bade for forskerne, forskningen og befolkningen.

Hvert ar publiseres det over to millioner biomedisinske artikler (4).
Vi i Tidsskriftet ensker & holde leserne informert om noe av dette
og forseker a gjore et kvalifisert utvalg av de mest relevante, inter-
essante og viktige artiklene. For fire ar siden, i mars 2001, startet vi
spalten Medisinsk nytt, der stoff fra internasjonale medisinske tids-
skrifter blir presentert med en norsk ekspertkommentar (5). 12003
ble spalten utvidet til tre sider og plassert foran i bladet. I dette
nummer av Tidsskriftet presenteres artikkel nummer 400. Leserne,
bade leger og andre, har gitt svaert positive tilbakemeldinger. Leger
onsker forklaringer som ligger pd et hoyt presisjonsnivd, men som
likevel er mindre tekniske enn originalartikkelens komprimerte
fremstilling, preget av fagsjargong. Andre lesere — inkludert
pressen for gvrig — setter pris pa troverdig forskningsformidling

i rett sammenheng.

Vi introduserer né to nye spalter med forskningsnyheter. I den ene
vil vi lefte frem nye doktoravhandlinger og gi dem en mer sentral
plass s vel i bladet som pa nettsidene vare (6). En stor og viktig del
av norsk medisinsk forskning utferes av doktorgradsstipendiater, og
vi haper den nye presentasjonsformen vil bidra til gkt interesse bade
for arbeidet og for forskningen. Tidsskriftet har i en arrekke publi-
sert spontant innsendte sammendrag av doktoravhandlinger. N4 vil
vi i stedet presentere et utvalg avhandlinger, samtidig som flere
medisinske og medisinskrelaterte doktorgrader vil bli nevnt

i spalten.

I den andre spalten vil vi presentere medisinsk forskning pa heyt
niva utfert av nordmenn (7). I sd méte er forste bidrag et lysende
eksempel. Trude Flo fra Trondheim publiserte sammen med med-
arbeidere fra USA og Japan i desember 2004 en artikkel i Nature,
et av verdens mest prestisjetunge vitenskapelige tidsskrifter. Beteg-
nende nok ble bragden knapt nevnt i norske massemedier. La oss
likevel raskt tilfoye at man ikke trenger ha gjort nobelprisforskning
for 4 fa plass i spalten var! I tillegg til originalartikkelen vil vi pre-
sentere forskermiljoet som artikkelen springer ut fra. Vi gjor dette
1 erkjennelse av at forskeren i elfenbenstarnet er en saga blott.

Na er det forskergrupper som gjelder. Skal man hevde seg i den
knallharde konkurransen, ma man delta i sterke fellesskap.
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Forskning foregér gjerne i det stille. Resultatene kommer forst etter
langvarig og hardt arbeid. Noen spar seg hva forskerne egentlig
holder pd med. Er det noen som helst grunn til & bruke skattepenger
pa den slags sysselsetting? Svaret er kanskje innlysende, men vi
héper de nye spaltene kan bidra til gkt forstaelse for hvorfor og
hvordan det forskes i Norge — i tillegg til & formidle spennende
medisinske nyheter.

Vi mottar gjerne tips fra forskere som ensker & bringe videre hva
de driver med, men noen premisser er lagt. For det forste vil vi, som
i Medisinsk nytt, kun referere originalartikler som er akseptert

i internasjonale tidsskrifter med ekstern fagfellevurdering (peer
review). Noen har etterlyst kongressbidrag, men mange slike fores
aldri frem til publisering — ofte fordi de ikke holder tilfredsstillende
kvalitet (8). Det betyr ikke at originalartikler er feilfrie, men

i mangel av bedre alternativer har vi bestemt oss for denne begrens-
ningen. For det andre skal den nye spalten vise noe av bredden

i medisinsk forskning. I det medisinske hus er det mange rom, og
det er var ambisjon 4 titte inn i flere av disse. For det tredje ensker
vi 4 bringe leserne noe nytt og spennende. Vi vil derfor prioritere
saker som ikke allerede er omtalt andre steder (9). Dersom det er et
poeng & fa rask omtale, kan forfattere ta kontakt med oss, gjerne nér
artikkelen er akseptert for publisering internasjonalt, slik at vi kan
forberede omtalen og ha den klar til bruk nar originalartikkelen er
publisert. I sa fall ensker vi & ha saken eksklusivt. Arbeidet vil da
bli formidlet kortfattet, presist og riktig pa en sentral plass i Tids-
skriftet. Var erfaring er at det da raskt blir plukket opp av andre
medier. Dermed kan kunnskapen na ut til et enda sterre publikum
og gi en forstaelse av at det faktisk kan veere lurt & investere noen
oljemilliarder i forskningsprosjekter.
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