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At artiklene nå publiseres på både norsk og engelsk, slik Erlend
Hem redegjør for i Tidsskriftet nr. 10/2012 (1), er en styrke for
Tidsskrift for Den norske legeforening og fremmer norsk medisinsk
forskning internasjonalt (2). Problemet med tidsskrifter på nasjo-
nale språk er at de knapt oppnår god impaktfaktor på grunn av lav
tilgjengelighet internasjonalt – både faktisk og språkmessig (3). Nå
har Tidsskriftet løst begge disse problemene via gratis tilgjenge-
lighet på nettet (linking på PubMed/Medline) på både norsk og eng-
elsk.

Det er flere eksempler på internasjonal suksess for nasjonale
tidsskrifter etter at de debuterte på engelsk. På det kirurgiske fag-
feltet kan man fremheve Langenbeck’s Archives of Surgery (Tysk-
land), Annali Italiani di Chirurgia (Italia), Acta Chirurgica Belgica
(Belgia) og Journal of Visceral Surgery (Frankrike).

Det tar lang tid å bygge opp et navn internasjonalt og oppnå en
vesentlig impaktfaktor (4). God kvalitet på artiklene er én av forut-
setningene. Det er derfor ønskelig at norske leger sender sine forsk-
ningsartikler til Tidsskriftet – både artikler som omhandler lokale
samfunnsmessige og epidemiologiske problemstillinger og artikler
med problemstillinger av internasjonal interesse (5). Ph.d.-forskrif-
tene krever publisering av minst tre artikler i internasjonale fag-
fellevurderte tidsskrifter. Siden Tidsskriftet nå er tospråklig og man
har gratis tilgang via PubMed/Internett over hele verden kan det
defineres som et internasjonalt fagfellevurdert tidsskrift. Men
i praksis publiserer ikke norske ph.d.-kandidater sine ph.d-artikler
i Tidsskriftet, selv om det finnes noen unntak.

Vi vil oppmuntre norske medisinske fagmiljøer til å publisere
ph.d.-artikler i Tidsskrift for Den norske legeforening og til å disku-
tere med de medisinske fakultetene om ikke Tidsskriftet med
engelsk oversettelse vil kunne regnes som internasjonalt og dermed
vil kunne benyttes i ph.d.-sammenheng.

Tidsskriftets posisjon som en internasjonal publikasjon svekkes
imidlertid ved at fagfellevurderingene kun gjøres av norske kol-
leger, noe som kan minske objektiviteten av vurderingen. Man bør
vurdere å invitere eksterne utenlandske fagfellevurderere når det
gjelder forskningsartikler.

Vi mener ikke at man bør favorisere norske tidsskrifter og igno-
rere velkjente internasjonale. Spesialiserte internasjonale tids-
skrifter er godt egnet til å formidle budskap til spesifikke mål-
grupper (f.eks. Annals of Surgery) (6). Men Tidsskriftet muliggjør
publisering innen et bredt spekter av klinisk, basalmedisinsk og
samfunnsmessig forskning. Det er viktig å finne en riktig balanse
som kan bidra til internasjonal styrking av vårt tidsskrift.
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Håndleddsbrudd824 – 5

I Tidsskriftet nr. 4/2013 er det to over-
siktsartikler om radiusfraktur (1, 2) og en
leder om samme tema (3). Det er fint å se
at dette igjen er på dagsordenen. I 1991
hadde Antti Alho og undertegnede en
oversiktsartikkel om retningslinjer slik de
ble etablert i begynnelsen av 1980-årene
på Kirurgisk avdeling, Ullevål sykehus
(4).

Jeg er litt skuffet over at verken leder-
forfatteren eller forfatterne av de to over-
siktsartiklene refererer til denne artik-
kelen. Antti Alho og undertegnede var

i mange år opptatt av å øke kvaliteten på behandlingen av hånd-
leddsbrudd, ikke minst hos eldre, og det ble lagt stor vekt på
å gjenkjenne problembruddene i de forskjellige årskategorier og
individualisere behandlingen. Temaet ble fra 1985 inkludert i Kurs
i bruddbehandling på Voss for kirurger og ortopeder (Vossakurset).
Det er interessant å se at en gjennomgang av kunnskap omkring
disse bruddene (initiert av Norsk ortopedisk forening i 2005) nå
endelig har bekreftet det som ble understreket i artikkelen fra 1991.

Jeg er sterkt tvilende til at en randomisert, prospektiv undersø-
kelse vil gi gode svar på de spørsmål man stiller. Til det er forskjel-
lene mellom bruddene i de forskjelllige årskategorier etc. for mang-
foldige. Imidlertid må en avdeling ha klare retningslinjer for dia-
gnostikk, behandling og oppfølging slik at man til enhver tid har
muligheten til å justere retningslinjene og overvåke at denne pa-
sientgruppen blir optimalt ivaretatt. Man skal også vokte seg for
å bli ledet på avveier av markedsføringen av stadig nye implantater.
Vinkelstabile implantater til bruk ved operativ behandling av brudd
med såkalt volart ustabilt fragment ble lansert allerede i slutten av
1960-årene av AO-gruppen (Arbeitsgemeinschaft für Osteosyntese-
fragen) i Sveits (Morschers plate).
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Roar Dyrkorn & Pål-Didrik Hoff Roland har i Tidsskriftet nr. 4/2013
en informativ artikkel om noen av utfordringene ved bruken av og
overgang til de nye antikoagulasjonsmidlene (1). Det er viktig at
leger som rekvirerer nye antikoagulasjonsmidler til sine pasienter,
er klar over fordeler og ulemper ved disse. Inntil de nye nasjonale
faglige retningslinjer innen antitrombotisk behandling foreligger bør
alle forskrivende leger sette seg inn i Helsedirektoratets publikasjon
Informasjon om de nye perorale antikoagulasjonsmidlene dabiga-
tran, rivaroksaban og apiksaban (2).

Apotekforeningen var tidlig ute med å se de utfordringene som for-
fatterne tar opp og har i samarbeid med Apokus (Apotekenes kompe-
tanse- og utviklingssenter) iverksatt en informasjonskampanje i alle
landets apotek. Målsettingen med kampanjen er å bidra til riktig bruk
av de nye antikoagulasjonsmidlene samt unngå alvorlige hendelser
knyttet til overganger mellom disse og warfarin. I tillegg ønsker vi
å synliggjøre og dokumentere den farmasøytiske kompetansen i apo-
tekene.

Rent praktisk innebærer kampanjen at alle apotekkunder som
kommer med resept på dabigatran, rivaroksaban og apiksaban, skal
få standardisert rådgivning av farmasøyt og et informasjonsskriv.
Alle apotekfarmasøyter skal ha gjennomført ekstra opplæring i trom-
boseprofylakse før de kan yte den utvidede rådgivningen. Både den
standardiserte rådgivningen og informasjonsskrivet er utarbeidet
i samarbeid med Legemiddelverket. Hensikten med informasjons-
skrivet er å motivere til etterlevelse av legemiddelbehandlingen,
sikre at legemiddelbrukeren opplyser helsepersonell om sin anti-
koagulasjonsbehandling og informere om symptomer på blødning
eller blodpropp som gjør at man bør kontakte lege eller ambulanse.
Farmasøyten vil i sin vurdering av resepten legge særskilt vekt på at
overgangen mellom warfarin og de nye antikoagulasjonsmidlene
gjøres på en trygg måte. I tillegg vil aktuell interaksjonsproblema-
tikk følges nøye fordi de nye legemidlene innebærer andre interak-
sjoner enn med warfarin. Farmasøyten vil ta kontakt med forskri-
vende lege ved eventuell usikkerhet knyttet til behandlingen.

Håpet er at denne informasjonskampanjen vil bidra til at risikoen
for uheldige hendelser i forbindelse med de nye antikoagulasjons-
midlene kan minimeres. Vi følger apotekenes innsats nøye og har
allerede sett flere eksempler på at deres innsats har avverget poten-
sielt farlige situasjoner, f.eks. ved bruk av warfarin og et av de nye
midlene sammen. Apotekene fungerer dermed som et sikkerhets-
nett for pasienter som har misforstått legens anvisninger eller der
det er feil i forskrivningen. I tillegg spiller apotekene en viktig rolle
i å informere og motivere legemiddelbrukeren slik at han er i stand
til å følge behandlingen på en trygg og god måte.

Med denne informasjonskampanjen setter apotekene sin innsats
i system slik at brukerne av en legemiddelgruppe det er grunn til
å følge ekstra nøye med på, skal kunne føle seg tryggere. Vi håper
og tror at Helse-Norge vil få se gode resultater av dette arbeidet.
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Det er positivt at apotekene tar sin informasjonsplikt på alvor og
i denne sammenheng er oppmerksomme på nye legemidler generelt
og antikoagulantia spesielt. Vår hensikt var ikke å skrive en full-
stendig behandlingsretningslinje for nye antikoagulantia, men
å tydeliggjøre at det er flere usikkerhetsmomenter forbundet med
(og mellom) dem, og at det på bakgrunn av tilgjengelig dokumenta-
sjon ikke er noen overbevisende grunn til å endre behandling for
mange (kanskje de fleste) warfarinpasienter.

I tillegg til Helsedirektoratets publikasjon bør også forskrivende
leger og rådgivende farmasøyter sette seg inn i Kunnskapssenterets
rapport om de nye antikoagulantene. Der er konklusjonen: Hvilken
av de orale antikoagulantene som er mest effektiv, sikrest og mest
kostnadseffektiv, er høyst usikkert (1).
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