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Leder

Medforfatterskap i vitenskapelige publikasjoner —
regelverk og praksis

Pa hjemmesiden til De nasjonale forskningsetiske komiteene fastslar Nylenna (2014) at
forfatterskap er et av de mest omdiskuterte og kontroversielle emner i medisinsk
forskningsetikk. Det er ulike arsaker til at forfatterskap og ikke minst medforfatterskap har
utviklet seg til et potensielt problemomrade. Innenfor medisinsk og helsefaglig forskning har
dette hgy aktualitet fordi det ofte star store forskningsgrupper bak publikasjonene.

Det er velkjent at vitenskapelige publikasjoner gir karrieremessige meritter og gkonomisk
gevinst til institusjonene hvor forfatterne har sitt daglige virke. I en tid hvor budsjettene til
universiteter og hagskoler er avhengig av at det produseres publikasjonspoeng, merker mange
ansatte et gkt press til & bidra til vitenskapelige publikasjoner.

De siste arene har man sett en gkning av antologier i medisinske og helsefaglige doktorgrader.
Ved flere helsefaglige masterutdanninger erstattes den tradisjonelle masteroppgaven med en
vitenskapelig artikkel og en sammenfatning. Det er positivt at studentene som passerer ulike
niva i forskerutdanningen dyktiggjeres i vitenskapelig skriving, men medaljen kan ogsa ha en
bakside. | monografier og i tradisjonelle masteroppgaver er det bare studenten som er oppgitt
som forfatter. Man har ansett produktet som studentens andsverk, selv om det ikke er uvanlig
at veilederen gjer en betydelig innsats med tanke pa deltakelse og supervisjon gjennom hele
forlgpet. | dag er det aksept for at veileder og biveileder/e blir medforfattere pa artikler som
inngar i master- og doktorgradslgp. Man kan spgrre seg om denne praksisen bidrar til at
studentenes arbeid med artikkelskriving blir mindre selvstendig enn i monografier og
tradisjonelle masteroppgaver, eller om den gjenspeiler et gkende publikasjonspress. Safremt
det sistnevnte er tilfelle, er forfatterskapskriteriene til ICMJE (The International Committee of
Medical Journal Editors = Vancouver gruppen) av 1985 med revisjoner av 2013 i fare for a bli
utvannet.

Ifalge den norske oversettelse av kriteriene (Nylenna, 2014) skal enhver forfatter ha deltatt i
arbeidet i en slik utstrekning at han/hun kan ta et offentlig ansvar for angjeldende deler av
innholdet. En eller flere forfattere ma ta ansvar for integriteten i helheten av arbeidet, fra
planleggingen til publisering. Samtlige av falgende kriterier skal vaere oppfylt for a kunne
paberope seg et medforfatterskap:

a) Vesentlige bidrag til idé og utforming, eller datasamling, eller analyse og tolkning av
data

b) Utarbeidelse av manuskriptet eller kritisk revisjon av artikkelens intellektuelle innhold

c) Godkjenning av artikkelversjonen som skal publiseres

Ifelge Nylenna (1) hadde artikler registrert i Medline 1 1985 gjennomsnittlig 3 forfattere og
dette antallet var gkt til 5 forfattere i 2011. Praksis med et stort antall personer pa
forfatterlisten er ikke problemfritt. Det finnes ingen internasjonale retningslinjer med tanke pa
forfatterlistens rekkefglge selv om det i studentarbeid er vanlig at studenten er farsteforfatter
og den som har bidradd mest med veiledning star sist. Det kan vaere mange forfattere som er
oppfert mellom farste og siste forfatter i rekken. Safremt det aktuelle tidsskrift ikke har



Nordisk Tidsskrift for Helseforskning, nr. 2-2014, 10 argang

retningslinjer pa at alle forfattere ma redegjgre for sitt bidrag, er det vanskelig bade for den
alminnelige leser og gransker i en eventuell bedemmelseskomité a vurdere innsatsen til
forfatterne som star i en "mellomposisjon”.

Brand (2012) og Nylenna (2014) tar opp etiske betenkeligheter med &resforfatterskap
(honorary autorship) og ”gaveforfatterskap” (gift autorship), som undergraver den aktuelle
publikasjonens integritet. Nar slike "medforfattere” ikke har bidratt slik ICMJE kriteriene
tilsier, er de ikke i stand til & ta ansvar for kvaliteten av det publiserte materialet, og de lgper
en risiko for & bli utsatt for sanksjoner dersom det publiseres uredelig forskning. Det
problematiske og uetiske i slike tilfeller ble sveert tydelig i forbindelse med Sudbg- saken hvor
medforfatterne tok lite ansvar for innholdet i artiklene som ble tilbakekalt grunnet
forskningsjuks. En annen type uredelig virksomhet er spgkelses- eller skyggeforfatterskap
hvor personer som har gitt vesentlige bidrag til publikasjonen ikke nevnes i forfatterlisten.
Ifalge Wislar et al. (2011) som undersgkte seks velrenommerte medisinske tidsskrifter,
manglet det en medforfatter i 49 av 630 artikler og 96 av 545 artikler benyttet seg av
eresforfatterskap.

Bade nasjonalt og internasjonalt er det rapportert om tilfeller hvor det oppstar stridigheter med
tanke pa hvem som har rett til & sta pa forfatterlisten, og hvem som har rett til a sta som

“eier” av datamaterialet (Dinc 2014; Staff & Thorseth 2007). | farste instans er det de
forskningsetiske komiteer som konsulteres i slike saker, mens andre havner i domstolene.

Falger man retningslinjene til ICMJE kommer man et godt stykke pa vei med a forebygge
eventuell uenighet vedrgrende forfatterskap. Bidragsytere som ikke fyller ICMJE kriteriene
men har gitt mindre essensielle bidrag skal ikke sta pa forfatterlisten, men ber takkes. En
annen god regel er at man avklarer forfatterskap og rekkefglgen forfatterne skal siteres i,
allerede nar et forskningsprosjekt er i staypeskeien. Dette kan ogsa bidra til & klargjare og
forplikte forfatterne i forhold til krav om fremtidig innsats gjennom hele prosjektperioden.
Flere og flere tidsskrift innfgrer na krav om a oppgi forfatternes bidrag. Dette er en god
praksis som synliggjer bade arbeidsinnsats og ansvar. Nordisk Tidsskrift for Helseforskning
oppfordrer til at bidragsytere av vitenskapelige publikasjoner vurderer en slik fremgangsmate.

Gabriele Kitzmiller
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