FRA REDAKTYUREN

Nar noe ikke kommer pa trykk i Tidsskriftet, er det uttrykk for et redaksjonelt valg.

Det er ikke et forsgk pa sensur

Nytt, sant og Interessant

Tre ulike leserbrev i dette nummeret av Tidsskriftet stiller
spersmél ved hvilke artikler som kommer inn og hvilke
som blir refusert — altsa ved Tidsskriftets redaksjonelle
profil (1-3). De etterlyser generelt storre d&penhet og mer innsyn
i de redaksjonelle prosessene. Og de synes spesielt at svaret som
jeg ga Anne Nordal Broen pa et tilsvarende spersmal i sommer-
nummeret, var lite klargjorende (4, 5). I okende grad opplever vi
ogsa at forfattere klager pa den redaksjonelle behandling og serlig
pa refusjonene. Det kan derfor vare pa sin plass med en kort
redegjorelse for de redaksjonelle prosedyrene. De er ikke fullt
sd mystiske og ugjennomtrengelige som leserinnleggene kan gi
inntrykk av.

Poenget med en redaksjon er 4 redigere. A redigere vil si 4 tilpasse
det som publiseres til en redaksjonell linje. Det betyr at ingenting
kommer p4 trykk akkurat i den form det sendes inn — som f.eks. i en
nettdebatt eller i en personlig blogg. Det betyr ogsa at det er mye
interessant stoff som ikke publiseres. A redigere innebzrer blant
annet & velge noe fremfor noe annet. Men det & redigere er for-
skjellig fra & hindre ytringsfriheten og bedrive sensur (6).

Behovet for 4 redigere — og selektere — har gkt dramatisk de

siste tidrene. Ikke fordi medisinen har blitt s& mye mer kontro-
versiell, men fordi kompleksiteten i medisinen og tilfanget av ny
medisinsk informasjon har ekt. Det kan illustreres pé folgende
mate: 1970-argangen av Tidsskriftet hadde 2 300 sider med tekst.
35 ar senere — 1 2005 — var antall tekstsider snaue 2 600. I samme
periode gikk antall yrkesaktive leger opp fra omtrent 5 200 til droyt
18 000. Enkelt sagt betyr det at tre og en halv ganger sd mange
potensielle forfattere kjemper om omtrent den samme spalteplassen
samtidig som det faglige mangfold blant legene har okt betydelig.
Det arlige antall publiserte artikler om medisinske emner er mer
enn tredoblet i samme periode (220 410 indekserte artikler

i Medline i 1970 mot 682 219 i 2005). Derfor sier det seg selv

at mulighetene for 4 fa stoff publisert i Tidsskriftet nd, er mindre
enn i 1970. Utfordringen er & holde en sé konsistent og forutsigbar
redaksjonell linje som mulig — bade for lesere og forfattere.

Det betyr okte krav til det redaksjonelle arbeidet — bade fordi

det krever mer 4 si nei enn 4 si ja, og fordi alle involverte ma folge
de samme redaksjonelle kriteriene — sa langt det lar seg gjore.

Rent praktisk foregar utvelgelsen av artikler slik: Alle manuskripter
som sendes inn til Tidsskriftet tildeles en av de medisinske redak-
torene (7). De fleste av medisinske redakterene er leger med
betydelig vitenskapelig kompetanse, et par har annen spesialkom-
petanse. Medisinsk redakter har et selvstendig ansvar for egne
artikler, men alle endelige beslutninger fattes i plenum i et redak-
sjonsmete. Alle manuskripter det er tvil om eller som foreslas
refusert, diskuteres der. Tre hovedspersmal mé besvares bekref-
tende for at noe skal komme pa trykk i Tidsskriftet: Er det nytt?

Er det sant? Er det interessant? Sagt pa en annen mate: Er dette noe
maélgruppen — leger i Norge — ikke har hert for? Og er det hold

1 pdstandene? I tillegg m4 selvsagt en rekke andre kvalitetskriterier
oppfylles.
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Hva vil det si at noe er nytt — og for hvem? Vi fér ofte henvendelser
om & publisere stoff som helt eller delvis har vert offentliggjort for,
under henvisning til at innholdet ikke har nadd ut til alle leger.

Jeg har i en lederartikkel i 2004 redegjort for redaksjonens syn pa
dobbeltpublisering (8). Dette synet gjelder fortsatt. Noen har papekt
at disse kriteriene passer best pa originalforskning og at de ikke kan
gjelde oversiktsartikler eller oppsummering av lepende prosjekter.
Det kan tenkes, men siden vi hele tiden ma velge noe fremfor noe
annet, er vi generelt restriktive i forhold til & prioritere stoff som
allerede er offentlig kjent og tilgjengelig.

Hva vil det si at noe er sant? Det er et filosofisk sparsmél, men
anvendt i som redaksjonelt kriterium 1 Tidsskriftet er vi forst og
fremst interessert i folgende: Er metoden som er brukt og tolkingen
som er foretatt, holdbar? Den hyppigste arsaken til at artikler blir
refusert i Tidsskriftet, er at dette spersmalet besvares med et nei.
Det kan f.eks. veere fordi to grupper er sammenliknet som vi ikke
vurderer som sammenliknbare, fordi gruppene er for sma til at
resultatene kan generaliseres, fordi man har basert seg pa et skjevt
kunnskapsgrunnlag eller fordi tolkingen av resultatene er for
vidtrekkende. En vanlig misforstielse er at artikler som er publisert
utenlands, ikke minst pa engelsk, automatisk holder god nok
kvalitet for Tidsskriftet. Det er ikke tilfelle. Over 4 800 biomedi-
sinske tidsskrifter er indeksert i Medline — alle med sin unike redak-
sjonelle profil og sine egne preferanser. Alle artikler til Tidsskriftet
vurderes individuelt og i forhold til vdre egne kvalitetskriterier.
Som svar pa Per Arne Norums spersmal i dette nummeret av
Tidsskriftet (3), var dette arsaken til at Broens artikkel ble refusert,
ikke temavalget.

Vi har en gledelig stor pagang av manuskripter til Tidsskriftet —
bade medisinskvitenskapelige og andre. Men det betyr samtidig at
vi ma prioritere stadig strengere. Det finnes ingen fasit som forteller
oss hva som er riktige redaksjonelle vurderinger. Derfor er debatt
om vare redaksjonelle prioriteringer velkommen. Men & blande inn
begrepet sensur, er ikke like konstruktivt.

Charlotte Haug
redakter
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