KOMMENTAR

Norske redaktgrer som eksportvare

Hvorfor er sa fa norske leger representert i internasjonale tidsskrifter? Redaksjonelt
arbeid skjerper den analytiske evnen, styrker evnen til & tolke forskningsresultater
og gir innsikt i faglige prosesser og endringer.

Norske leger er svakt representert i redak-
sjonene i de hoyest rangerte fagtidsskriftene.
Det er et problem — bade fordi vi i lille
Norge har et uttalt og allment anerkjent
behov for internasjonalisering og fordi
norske leger dermed gér glipp av en unik
erfaring som ikke bare gir dem viktig faglig
input, men ogsa kan ha betydning for deres
kliniske virke. Hvorfor er det slik? Befolk-
ningssterrelsen alene kan ikke forklare
hvorfor det sitter flere svensker, finner og
dansker enn nordmenn i internasjonale
fagmedisinske redaksjoner. Min udokumen-
terte pastand er at selv Island (med et
befolkningsgrunnlag pa linje med Rogaland
fylke) har flere fagredakterer og redaksjons-
medarbeidere i ulike medisinske tidsskrifter
enn oss. Hvordan kan vi endre dette? Mulig-
heten for & delta uforpliktende som en «lzr-
lingy i redaksjonsarbeid er allerede til stede
pa flere medisinske fagomréader (1), men
benyttes i liten grad av norske leger.

Tidsskrift for Den norske legeforening
har helt siden 1881 hatt en sterk posisjon
i norsk medisinsk publisering. Mange
norske klinikere og forskere har via Tids-
skriftet fatt sin forste erfaring med manus-
innlevering, fagfellevurdering, manusrevi-
sjon og vitenskapelig publisering. Tids-
skriftet fyller ikke bare en oppdragerrolle
for norske leger som forfattere og lesere,
men er ogsa viktig for skolering i redaksjo-
nelt arbeid. Kanskje det ligger et uforlgst
potensial i eksport av norske redakteremner
til internasjonale tidsskrifter?

Egen erfaring

Jeg har selv veert medisinsk redakter

1 Tidsskriftet, er redakter i Scandinavian
Journal of Trauma, Resuscitation and
Emergency Medicine og har nylig vert ett
ar i et ledende kirurgisk tidsskrift. De siste
arene har British Journal of Surgery utlyst
to stillinger som «editorial assistant», og
undertegnede fikk denne muligheten
12008/2009. Dette er en ulennet «l@rling-
stilling» hvor man far vaere med pa de
redaksjonelle prosessene, behandle manus,
diskutere innhold og saker, og folge et helt
«redaksjonséary. I tillegg far man mulig-
heten til & utfore et publiseringsrelatert pro-
sjekt sammen med en mentor i redaksjonen
(2, 3). Tidligere redaksjonserfaring er ikke
noe krav. Undertegnedes erfaring som

medisinsk redakter i Tidsskriftet var nok en
fordel, og noe som gjorde det lettere & fa
innpass i de redaksjonelle prosessene og
bidra aktivt i diskusjonene. Aret ga meg
ogsa mulighet til & skrive to lederartikler
(4, 5). Stillingen som redaksjonsassistent er
sveert populer, og til drets stillinger var det
narmere 50 sgkere fra hele Europa — men
ingen fra Norge.

Kirurgisk tidsskrift

British Journal of Surgery er et ledende
internasjonalt, generelt kirurgisk tidsskrift
med en historie tilbake til 1913. Mélt etter
impaktfaktor er det det hoyest rangerte kir-
urgiske tidsskriftet i Europa og det nest
hayest rangerte pa verdensbasis, kun pas-
sert av Annals of Surgery. Redaksjonen er
satt sammen av kirurger fra hele Europa,
med representanter fra ulike nasjonale eller
fagspesifikke kirurgiske foreninger som er
tilnyttet tidsskriftet. For noen ar tilbake ble
European Journal of Surgery og Swiss Sur-
gery innlemmet i tidsskriftet. Medlemskap
gir bade innflytelse i styret og tidsskriftsa-
bonnement for medlemmene i de kirurgiske
foreningene. I motsetning til det som er til-
felle i Sverige, er verken Norsk kirurgisk
forening eller noen av underforeningene
assosiert medlem av BJS. Folgelig er det
heller ikke nordmenn med i styret eller
«editorial board».

BJSs internasjonale fokus vises ogsa ved
at hovedtyngden av de publiserte artiklene
de siste tidrene er blitt levert fra land
utenfor Storbritannia, serlig fra andre land
i Europa (6, 7). Mer enn 1 200 manuskripter
sendes inn arlig, hvorav knapt 15 % aksep-
teres for publisering etter en omfattende
faglig og redaksjonell prosess. BJS er at av
de tidsskriftene som mottar og vurderer
flest randomiserte studier innen fagomradet
kirurgi, og arbeider publisert her er ofte ret-
ningsgivende for endringer innen kirurgien.
Redakterene motes manedlig i Royal Col-
lege of Surgeons’ lokaler i London i tillegg
til faste moter i forbindelse med den arlige
britiske kirurgikongressen og ved seminarer
om tidsskriftrelaterte emner, som artikkel-
skriving og fagfellevurdering.

Michael Bretthauers og mitt arbeidsopp-
hold i henholdsvis New England Journal of
Medicine og British Journal of Surgery
hadde sannsynligvis ikke veert mulig uten

«Er redaksjonsarbeid et underprioritert
omrade i norsk medisinsk forskning?»
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Tidsskrift for Den norske legeforening som
springbrett. Min erfaring er den samme som
Bretthauers: Tidsskriftets redaksjonelle
arbeid star seg godt i internasjonal male-
stokk (8).

Kanskje burde flere unge leger og fors-
kere i Norge seke uforpliktende erfaringer
som «redakterlerlingy i tidsskrift, enten her
hjemme eller i storre internasjonale tids-
skrifter som BJS, Radiology og NEJM, for
4 fa en redaksjonell forstehdndserfaring.
Dette er uforpliktende for begge parter, men
gir mulighet for & heste erfaring og se pro-
sesser fra innsiden.

Kliniker og redaktgr

Alle leger, enten de arbeider klinisk eller
med forskning, vil ha nytte av redaksjonelt
arbeid. Det skjerper den analytiske evnen
og styrker evnen til & tolke forskningsresul-
tater. Dessuten blir man bedre til & frem-
stille kompliserte saksforhold pé en god og
tilgjengelig méte. I tillegg gir altsa ogsa en
slik erfaring en unik mulighet til & komme
seg ut i den internasjonale tidsskriftsver-
denen. Redaksjonelt arbeid bestér av eva-
luering, redigering og publisering av dia-
gnostiske og terapeutiske funn og er noe
som angar et stort antall pasienter. Godt kli-
nisk legehandverk kan helbrede, lindre og
hjelpe enkeltpasienter. En redakter kan
gjennom publiseringsvirksomhet pévirke
behandlingstilbudet til store pasientgrupper.
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