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Publiseringsetikk

 Siteringspraksis

 Forfatterskap

 Forfalskning, fabrikkering og plagiat

 Datakvalitet, institusjonskreditering, personvern, salamipublisering, 

fagfellevurdering, incentiver, transparens, kunstig intelligens, ……..



Ansvar

 Forfatter

 Fagfelle

 Redaktør

 Forlag

 Forskningsinstitusjoner

 Brukergrupper

 Politikere





https://xkcd.com/285/



Why do we cite articles?

 Support statements and arguments

 Give credit

 Explain methods

Building the wall of scholarship

 Collaborative 

 Articles are the bricks 

 Citations are the mortar 
Matt Hodgkinson COPE Council Member (2020-2023)

publicationethics.org/files/u7140/citation-games-cope-

2020.pdf





N Engl J Med 1980

•. 1980





N Engl J Med 2017

•. 1980

A 1980 Letter on the Risk of Opioid Addiction

Leung et al

TO THE EDITOR

The prescribing of strong opioids such as oxycodone has increased dramatically in the United States 

and Canada over the past two decades.1 From 1999 through 2015, more than 183,000 deaths from 

prescription opioids were reported in the United States,2 and millions of Americans are now addicted 

to opioids. The crisis arose in part because physicians were told that the risk of addiction was low 

when opioids were prescribed for chronic pain. A one-paragraph letter that was published in 

the Journal in 19803 was widely invoked in support of this claim, even though no evidence was 

provided by the correspondents.

https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMc1700150
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMc1700150
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMc1700150


N Engl J Med 1980

•. 1980

Editor’s Note (added May 31, 2017): For reasons of public health, readers should be aware that this 

letter has been “heavily and uncritically cited” as evidence that addiction is rare with opioid 

therapy. Leung et al. describe its history.



 In 1870, German chemist Erich Von Wolfe was 

researching the amount of iron present in green 

vegetables.

 He made a mistake: spinach had 35 mg of iron per 

100-g serving – 10 times the actual amount (3.5 mg)

 In USA, an increase of over 30 per cent in spinach 

consumption during the 1920s and 30s



Assosiasjonsstudier, få deltakere, pasienter, in vitro-studier, dyrestudier, uklarheter

om metoder osv osv

Clearly affect 



The NNR2023 recommends avoiding alcohol intake. If 

alcohol is consumed, the intake should be very low. For 

children, adolescents and pregnant women abstinence from 

alcohol is advised.



WCRF/AICR (2018h)
Mayer-Davis et al.

(2020)
Canadian Centre on Substance Use

and Addiction (CCSA) (2023)

the limited available 

evidence suggested 

that low average 

consumption was 

associated with 

lower risk of 

mortality compared 

with never drinking 

status



Risiko ved bruk av kilder

 Originalkilden leses ikke

 Feil i resultater 

 «Arvede» feil

 Tolkning som virkemiddel







Fig 1. Manipulation of authorship and citation across academia.

Fong EA, Wilhite AW (2017) Authorship and citation manipulation in academic research. 

PLOS ONE 12(12): e0187394. https://doi.org/10.1371/journal.pone.0187394





RINO





Vancouverreglene (ICMJE*)

 Vesentlige bidrag til idé og utforming, eller datainnsamling, eller analyse og tolking av data 

 Utarbeiding av selve manuskriptet eller kritisk revisjon av artikkelens intellektuelle innhold 

 Godkjenning av artikkelversjonen som skal publiseres

 Enighet om å være ansvarlig for alle deler av arbeidet for å sikre at spørsmål knyttet til presisjon 

eller integritet til noen del av arbeidet er hensiktsmessig undersøkt og løst

 Samtlige kriterier må være oppfylt

 Substantial contributions to the conception or design of the work; or the acquisition, analysis, or interpretation of data for the 

work; AND 

 Drafting the work or revising it critically for important intellectual content; AND 

 Final approval of the version to be published; AND 

 Agreement to be accountable for all aspects of the work in ensuring that questions related to the accuracy or integrity of any 

part of the work are appropriately investigated and resolved

*International Committee of Medical Journal Editors 



Macchiarini - The Expert Group’s assessment

Author responsibility

 all the authors of the six articles bear some 

measure of responsibility for scientific misconduct 

- 43 co-authors 



Authorship Criteria (Shamoo and Resnik, 2022) 

if and only if:

 The individual has made a significant intellectual 

contribution to the publication; 

 Has read, reviewed, and approved the publication; and 

 Is prepared to publicly defend the publication (as a whole) 

and explain his or her role in the research



Urettmessige forfatterskap

 Forfatterskap er et av de mest omdiskuterte og kontroversielle 

emner i medisinsk forskningsetikk. 

 Flere spørsmål er sentrale: Hvorfor er det så viktig å bli 

navngitt som forfatter? Hvem (og hva) kvalifiserer for 

forfatterskap? Når det er flere forfattere av en artikkel, hvilke 

rekkefølge bør de stå i? Hvem bestemmer egentlig 

forfatterlisten på en vitenskapelig artikkel? 

Magne Nylenna, 2015



Tre problemer særlig aktuelle i helsevitenskap

 ”Gift authorship”, gaveforfatterskap, er en situasjon der personer med en 

relativt perifer tilknytning til prosjektet inkluderes på forfatterlisten, kanskje 

med håp om at disse i neste omgang vil gi en tilsvarende gjenytelse.

 ”Guest authorship”, gjesteforfatterskap, kalles det når særlig kjente eller 

prominente personer urettmessig inviteres med på forfatterlisten fordi man 

antar at det vil styrke prosjektet og øke sjansen for publisering.

 ”Ghost authorship”, spøkelses- eller skyggeforfatterskap, kalles det når 

personer som definitivt burde vært med blant forfatterne, utelates - med 

eller mot sin vilje.



Tverrfaglig eller flerfaglig samarbeid

 Er forfatterlister sammensatt etter samme ‘prinsipp’ innenfor alle 

fagområder?

 Nei



Ulike fagtradisjoner for veiledning

Forfatterskap?



Ansettelse og opprykk til professor
Medisin

 15 publikasjoner, internasjonale, 
fagfellevurderte etter doktorgrad

 Minst 7 av publikasjonene etter 
doktorgrad skal være som førsteforfatter 
eller sisteforfatter

 hvorav minst 2 som førsteforfatter

MNT-fag

 tidsskriftartikler, bøker og bok-kapitler, 
internasjonale, fagfellevurderte

 både allment anerkjente bibliometriske
indikatorer og vitenskapelig kvalitetsnivå 
i utvalgte arbeider skal vurderes av 
komiteen. 

 vektlegge patenter, innovasjonsarbeid, 
og forskningsarbeid for prosesser i 
næringsliv og forvaltning, fagspesifikke 
internasjonale standarder 

Kunstnerisk

 samlet kunstnerisk produksjon,

 stigning, stagnasjon eller tilbakegang

Samfunnsvitenskap

 8-12 tidsskriftartikler, full lengde, 
eller to til tre bøker, god kvalitet og 
ulikt innhold (drgrad inkl), flere ved 
omfattende samforfatterskap

 noen fra siste 5 år

 internasjonalt, ev nasjonalt

 vesentlige bidrag, hovedansvar for 
forskningsarbeidet og framstillingen i 
majoriteten (to tredeler) av 
arbeidene

 eneforfatter (ev førsteforfatter der 
det signaliserer hovedansvar for 
arbeidet), ved erklæringer fra 
medforfattere, ved erfaring fra 
prosjektledelse  

Psykologi

 15 publikasjoner, internasjonale, 
fagfellevurderte, ev nordisk

 8 førsteforfatter

Jus

 internasjonale, fagfellevurderte, 
konferanseforedrag, publikasjoner, 
deltakelse i faglige nettverk

 publikasjoner med mer enn én 
forfatter, skal hver krediteres for 
kvalitet og dybde, mens omfang skal, 
hvis nødvendig, deles på antall 
forfattere der hver forfatters bidrag 
ikke er oppgitt

 tilsvarende 2 ph.d.-avhandlinger

Humaniora

 8-10 større artikler eller 2-3 
monografier, internasjonal deltakelse 
og publisering vesentlig vekt

 tilsvarende 2 ph.d.-avhandlinger

 publikasjoner med mer enn én 
forfatter, skal hver krediteres for 
kvalitet og dybde, mens omfang skal, 
hvis nødvendig, deles på antall 
forfattere der hver forfatters bidrag 
ikke er oppgitt 



https://wordvice.com/journal-article-author-order/







General Guidelines for Authorship Contributions (NIH)



 Acknowledgement

 Corresponding author(s)

 Interessekonflikter

 Rettigheter til figurer



Fagfellevurdering

 Habilitet?

 Leses kildene det refereres til?

 Dekkende kompetanse?

 Behov for nye ‘blikk’?

 Åpen vs anonym - forfatterne

 Åpen vs anonym - fagfellene



What about AI?
Checco, A., Bracciale, L., Loreti, P. et al. AI-assisted peer review. Humanit Soc Sci Commun 8, 25 (2021). 

doi.org/10.1057/s41599-020-00703-8

 Authorship

 COPE: AI tools cannot be listed as an author of a paper

 Peer review

 Success in predicting the peer review outcome reached as a result 
of human reviewers’ recommendations

Uncovering potential biases of the review process

 Ethical concerns

Inscrutable evidence leading to opacity

Misguided evidence leading to bias

Transformative effects leading to challenges for autonomy



Checco, A., Bracciale, L., Loreti, P. et al. AI-assisted peer review. Humanit 

Soc Sci Commun 8, 25 (2021). doi.org/10.1057/s41599-020-00703-8



Forskningsetikk

Vitenskapelig praksis, integritet

 Vitenskapelig uredelighet

 Forfalskning 

 Fabrikkering 

 Plagiering

 Alvorlige brudd på anerkjente 

forskningsetiske normer, begått 

forsettlig eller grovt uaktsomt













Eksisterende og kommende problemstillinger

Forfatterskap, bidrag

 Teknisk-administrativt 

 Statistikk, kunstig intelligens 

 Parakliniske områder

 Brukermedvirkning

 Sekundærbruk av data

 Tverrfaglig samarbeid, ulike ‘prinsipper’ for forfatterskap

 Åpen tilgang til forskningsdata

Stordata i forskning: Store muligheter,

store utfordringer. FEK 2020.



NEJM 2016

 Two main parties are involved in data sharing: those who have performed a clinical trial and possess the data 
(data generators) and those who want to use those data for other purposes (data reanalysts).

 Data-sharing requirements may discourage researchers from initiating and participating in clinical trials

 To introduce a new class of contributor on the title page of published articles that derive from the secondary 
analysis of extant data: “data generator.” 

 Scientific databases such as PubMed and Medline would therefore need to create new categories of authorship 
for such articles: “data generators” and “analytic authors.”

 Data sharing, as shown by “data generator” authorship, should count for promotions, grant applications, and 
ranking of researchers

 Original investigators be required to specify and continuously update future projects in the trial record in the 
clinical trial registry. 

 Investigators should be able to reject requests for data sharing that compete with planned or ongoing projects.  



Hva med adressene?

 UiO 2008 Det vil være opp til enhetene å anmode eksternt lønnede 

stipendiater om å bruke UiO-adresse på publikasjoner

 UiO 2009 Eksternt ansatt stipendiater SKAL oppgi UiO samt hovedarbeidsgivers 

som adresse på publikasjoner



Enhetlig praksis

 Universitets- og høgskolerådet tok initiativet til å utarbeide felles 

retningslinjer 

 Rådets styre godkjente i april 2011 veiledende retningslinjer for kreditering av 

vitenskapelige institusjoner 

 Både Nasjonal samarbeidsgruppe for medisinsk og helsefaglig forskning (NSG) 

og Forskningsinstituttenes fellesarena sluttet seg til



Hovedregelen for kreditering av institusjoner 

i en vitenskapelig publikasjon er:

 1. En institusjon skal oppgis som adresse i en publikasjon dersom den har 

gitt et nødvendig og vesentlig bidrag til eller grunnlag for en forfatters 

medvirkning til det publiserte arbeidet.

 2. Samme forfatter skal oppgi også andre institusjoner som adresser dersom 

disse i hvert enkelt tilfelle også tilfredsstiller kravet i punkt 1.

 3. Et ansettelsesforhold eller et veiledningsansvar kan regnes som grunnlag 

for kreditering av en institusjon, hvis kravet i punkt 1 er innfridd.



Til XXX (lege og artikkelforfatter)

 Litt overraskende fant jeg igjen meg selv i en artikkel i YYY. Årsaken er at jeg er et 
spesialtilfelle. Da jeg leste omtale av "pasienten (...) som hadde både AAA og BBB, 
forsto jeg jo med en gang at dette var meg. 

……

 Siden du nå har offentliggjort "mine funn" - uten at jeg helt forstår hva du har funnet, 
ville jeg satt pris på å få en forklaring på ……

 (problem: pasientens lege har sagt at det ikke er alvorlig, men pasienten leser artikkel som 
sier at det er alvorlig)

……

 Det er et tankekors at man kan kjenne seg igjen i publisering. 

 Vennlig hilsen ZZZ (pasient)
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