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«Kvart menneskes død minkar meg,
for eg høyrer menneska til.»

John Donne (1572–1631)

Dikteren John Donnes betraktninger 
fremstår som like aktuelle 400 år etter de ble 
nedtegnet (1). Årlig omkommer over fem 
millioner mennesker som følge av traumer, 
mens utallig flere påføres permanente eller 
midlertidige funksjonshemninger. Traumer 
utgjør et alvorlig, økende helseproblem som 
fører til store lidelser for individer, familier 
og samfunn. Den globale traumebyrden er 
størst i lavinntektsland hvor primærpreven-
tive tiltak ofte er fraværende og helsevesenet 
er underdimensjonert til å møte utfordrin-
gene (2). Godt organiserte akuttmedisinske 
systemer og høykvalitets traumebehandling 
øker overlevelse (3), og mange av dødsfal-
lene i lavinntektsland kunne ha vært unngått. 
Det finnes mange dyktige, hardt arbeidende 
kolleger som trosser de krevende arbeids-
forholdene i lavinntektsland og tilbyr god 
traumebehandling. Selv om dedikert innsats 
i lokale prosjekter bedrer traumeomsorgen 
(4), er det påvist økt dødelighet etter ulykker 
i lavinntektsland sammenliknet med høy-
inntektsland (5). De sosioøkonomiske ska-
dekonsekvensene forsterkes av at rehabilite-
ringstilbud og velferdsordninger er mindre 
utviklet.

Truet tilgang til traumeforskning
For å motvirke konsekvensene av mang-
lende tilgang til akuttmedisinske ressurser 
må kostnadseffektive og feltvennlige tiltak 
identifiseres. Et eksempel på slik kunnskap 
fremgikk nylig i en randomisert kontrollert 
studie publisert i The Lancet. Studien hadde 

som konklusjon at det forholdsvis rimelige 
medikamentet traneksamsyre reduserer 
dødelighet blant blødende traumepasienter 
(6). Helseinstitusjoner i lavinntektsland har 
begrenset mulighet til å betale dyre tids-
skriftsabonnementer, selv om brukervennlig 
tilgang til forskning er en forutsetning for 
å kunne utøve oppdatert traumeomsorg. 
Til nå har man i lavinntektsland hatt åpen 
tilgang til mange vitenskapelige publika-

sjoner gjennom «Health InterNetwork for 
Access to Research Initiative», en avtale 
fremforhandlet av Verdens helseorganisa-
sjon. Dessverre ser det nå ut til at flere av 
de større forlagene trekker seg fra denne 
avtalen (7). Det er bekymringsfullt at den 
vederlagsfrie tidsskrifttilgangen til våre 
kolleger nå er truet.

Åpen tilgang til traumeforskning
Åpent tilgjengelige elektroniske fagtids-
skrifter (open access) gir kostnadsfri bru-
kertilgang til fagfellevurderte publika-
sjoner. Utgivelseskostnadene dekkes som 
regel gjennom en publiseringsavgift betalt 
av forfatteren. Artikkelforfatteren beholder 
opphavsretten til publikasjonen, men tillater 
leseren å laste ned og distribuere fullteksten 
vederlagsfritt. Tilgangen krever verken 
passord eller bibliotekarbistand og er en 
nettbasert brukervennlig kilde til oppdatert 
forskning. Antallet forlag som praktiserer 
slik publisering er økende og en rekke åpent 
tilgjengelige tidsskrifter har rukket å bli 
anerkjente innen sitt fagfelt (8, 9).

Norske myndigheter har uttrykt støtte til 
åpne publiseringskanaler (9) og har som 
målsetning at offentlig finansiert forskning 
skal være offentlig tilgjengelig (10). I Skan-
dinavia viser Sverige vei, der all forskning 
finansiert av det statlige Vetenskapsrådet 
skal publiseres med åpen tilgang (11).

Det finnes flere internasjonale åpent til-
gjengelige akuttmedisinske tidsskriftalter-
nativer. Critical Care, Emergency Medicine 
Journal, Scandinavian Journal of Trauma, 
Resuscitation and Emergency Medicine og 
Archives of Orthopaedic and Trauma Sur-
gery er eksempler på europeisk orienterte 
akuttmedisinske tidsskrifter med fri tilgang. 
Videre praktiserer Tidsskriftet åpen artik-

keltilgang (12) og publiserer regelmessig 
artikler på engelsk. Parallelt tilbyr flere av 
de abonnementsbaserte tidsskriftene åpen 
tilgang til utvalgte artikler.

Forskere og klinikere med interesse 
for traumatologi har dermed tilstrekkelig 
anledning til å publisere åpent tilgjengelige 
artikler, og argumentene er åpenbare. Fag-
utvikling som utføres i høyinntektsland bør 
av kollegial solidaritet gjøres globalt fritt 

tilgjengelig. Åpen tilgang til oppdatert 
vitenskap kan bidra til en kvalitetsforbed-
ring av traumeomsorgen som utjevner 
dødeligheten mellom fattig og rik.
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