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FORSKNING

Forfatterskab – hvem der skal stå hvor i et manu-
skripts byline og hvorfor – kan give anledning til dis-
kussioner og uenigheder. Ved multicenterstudier er 
der et relativt større antal bidragsydere og samar-
bejdspartnere end ved andre typer studier, og der-
med øges risikoen for konflikter om forfatterskab. 
Forskning foregår i tiltagende grad på tværs af natio-
naliteter, centre og institutioner, men potentielle 
konflikter om forfatterskab kan virke demotiverende/
afskrækkende i forhold til at starte og gennemføre 
multicenterstudier [1-3]. Dette er en potentielt alvor-
lig sag, idet denne type studier generelt er af høj vi-
denskabelige kvalitet, ikke mindst på grund af de 
bedre vilkår for både inklusion af forsøgspersoner og 
ekstrapolering af resultater.

Fra flere hold har man derfor forsøgt at give bud 
på, hvordan forfatterskab i multicenterstudier kan og 
bør forvaltes. Formålet med denne statusartikel er at 
give et overblik over disse anbefalinger og anvisninger. 

KRITERIER FOR FORFATTERSKAB 

Der findes ingen formelle kriterier eller retningslinjer 
for videnskabeligt (biomedicinsk) forfatterskab. Fler-
tallet af de biomedicinske tidsskrifter, herunder Uge-
skrift for Læger og Danish Medical Journal, anvender 
dog de forfatterskabskriterier, der er formuleret af In-
ternational Committee of Medical Journal Editors 
(ICMJE): 

»Authorship credit should be based on 1) substan-
tial contributions to conception and design, acquisition 
of data, or analysis and interpretation of data; 2) draft-
ing the article or revising it critically for important in-
tellectual content; and 3) final approval of the version 
to be published. 

Authors should meet conditions 1, 2, and 3« [4].

I manges øjne er kriterierne utilstrækkelige, når det 
kommer til de udfordringer, som forfatterskab typisk 
giver anledning til. ICMJE har forsøgt at imøde-
komme kritikken ved i Uniform Requirements for 
 Manuscripts Submitted to Biomedical Journals, som 
også forfatterskabskriterierne er en del af, at omtale 
forfatterskab i relation til større (multicenter) studier 
[4]. Hvorvidt der er tale om konkrete og brugbare an-
visninger, kan imidlertid diskuteres. 

 På den baggrund har forskellige instanser for-
søgt at udforme anbefalinger for forfatterskab og 
multicenterstudier. Council of Science Editors, 
Committee on Publication Ethics og World Associ-
ation of Medical Editors har forholdt sig til emnet, 
men primært i et redaktionelt perspektiv [5-7]. I di-
verse videnskabelige selskaber, eksempelvis Ame-
rican Medical Association, og disses tidsskrifter har 
man forsøgt at imødekomme potentielle problemstil-
linger ved at udforme mere konkrete anvisninger ori-
enteret mod forfattere [8]. Endelig eksisterer der en 
række anbefalinger og anvisninger, som er lavet på 
baggrund af faktiske erfaringer med multicenterstu-
dier [9-16]. Disse danner det primære grundlag for 
følgende gennemgang af, hvordan forfatterskab kan 
og bør forvaltes; altså hvilke forfattere der skal stå 
hvor i et manuskripts byline. 

UDFORMNING AF BYLINE

Som udgangspunkt skal enhver forfatter i byline leve op 
til ICMJE’s forfatterskabskriterier og dermed være pa-
rat til at tage ansvar for »passende« dele af arbejdet 
(ICMJE’s formulering). Bidragsydere, der ikke opfylder 
alle tre forfatterskabskriterier, skal nævnes under taksi-
gelser, hvor faktiske bidrag eventuelt også anføres. 

Den konkrete byline-udformning er dels afhæn-
gig af tidsskriftspecifikke krav, dels af antal forfattere 
og bidragsydere, men der findes principielt følgende 
modeller [1, 3, 17]: 

1. Forfatter 1, Forfatter 2 og Forfatter 3 
2. Forfatter 1, Forfatter 2 og Forfatter 3 på vegne af 

XX-gruppen 
3. Forfatter 1, Forfatter 2, Forfatter 3 og XX-

 gruppen 
4. XX-gruppen.* 

 
Model 1 er mest velegnet til mindre studier, hvor an-
tallet af forfattere ikke er særligt stort. Man bør være 
opmærksom på, at man i nogle tidsskrifter kun tilla-
der et begrænset antal navne i byline [18], selvom et 
sådant maksimum dog ikke er i overensstemmelse 
med ICMJE’s anbefalinger om, at alle forfattere, som 
opfylder de tre forfatterskabskriterier, skal anføres i 
byline – uanset antal.
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 Model 2 og 3 bør overvejes, når flere samar-
bejdspartnere/centre er involveret, og hvor der even-
tuelt er nedsat mindre styre/skrivegrupper. Forskel-
len på de to modeller er, at gruppemedlemmerne i 
model 2 er bidragsydere, hvorimod de i model 3 skal 
være regelrette forfattere. Med andre ord forudsætter 
model 3, at alle gruppemedlemmer lever op til alle 
tre forfatterskabskriterier. Model 2 vælges typisk af 
politiske/strategiske årsager, hvor gruppenavnet øn-
skes fremhævet, hvorimod model 3 typisk anvendes i 
de tilfælde, hvor antallet af forfattere overskrider an-
tallet af navne der tillades i byline. For både model 2 
og 3 gælder det, at man i enten en fodnote eller et ap-
pendiks kan anføre, hvem gruppen består af, og even-
tuelt hvem der har gjort hvad. Hvorvidt disse oplys-
ninger er påkrævet/tilladt, afhænger af det enkelte 
tidsskrift. 

I model 4 indeholder byline kun gruppenavnet. 
Hvad angår asterisken, er det i høj grad tidsskriftsaf-
hængigt, om en sådan skal anføres; den indikerer, at 
alle forfattere er nævnt ved navn i enten en fodnote 
eller et appendiks, eventuelt med udspecificering af 
individuelle forfatterbidrag (igen afhængigt af tids-
skrift). Bidragsydere, som ikke lever op til alle tre 
ICMJE-kriterier, nævnes under taksigelser, hvor også 
bidragenes karakter typisk anføres. 

I forhold til model 4 og MEDLINE-indeksering 
gælder der det særlige, at man som ellers regelret for-
fatter bliver listet som »samarbejdspartner« (collabo-
rator) og altså ikke »forfatter« (author) (bemærk, at 
der i MEDLINE kan søges særskilt på samarbejdspart-
nere såvel som gruppenavne ved at anføre hhv. [ir] 
og [cn] i søgefeltet). 

Model 4 er (endnu) ikke så udbredt, sandsynlig-
vis på grund af frygt for manglende/fejlagtig indekse-
ring og dermed udeblevne citationer. En umiddelbar 
fordel ved denne model er dog, at diskussioner om 
forfatterrækkefølge bliver mindre påtrængende [2, 3, 
19].

FORFATTERRÆKKEFØLGE

Netop rækkefølgen af forfattere kan give anledning til 
diskussioner og uenigheder. Inden for visse discipli-
ner er det normalt at nævne forfattere i alfabetisk 
rækkefølge. I den biomedicinske verden har man 
imidlertid tradition for at lade vigtigheden af den en-
kelte forfatters bidrag spille den afgørende rolle for, 
hvor i byline vedkommende skal stå. At definere »vig-
tighed« præcist, herunder at vurdere bidragskvantitet 
og -kvalitet, er dog en vanskelig opgave. Ydermere 
kan nationalitet og akademisk tradition have betyd-
ning for kampen om hhv. første-, anden- og sidstefor-
fatterskabet eller måske endda det korresponderende 
forfatterskab [2, 20]. 

ANBEFALINGER

For at finde løsninger på ovenstående problemstillin-
ger peges der helt grundlæggende på nødvendighe-
den af kommunikation og transparens både før, under 
og efter manuskriptudarbejdelsen. Mere konkret bør 
der udformes en skriftlig publikationsplan, en slags 
samarbejdskontrakt, som ratificeres af alle (poten-
tielle) forfattere inden studiestart [1, 9, 13, 16, 20, 
21]. I en sådan publikationsplan bør det først og frem-
mest fremgå, hvilke bidrag der tillægges betydning, 
hvordan disse vurderes og vægtes i forhold til hinan-
den, hvilken byline-model/citationsform, der skal op-
gives ved manuskriptindsendelse (jf. ovenstående 
gennemgang), og hvem der har det endelige og over-
ordnede ansvar for det videnskabelige arbejde. (Be-
mærk, at ICMJE blot opfordrer til, at der udpeges en 
overordnet manuskriptansvarlig, en såkaldt guaran-
tor; visse tidsskrifter kræver imidlertid, at minimum 
en forfatter kan og vil stå inde for det samlede viden-
skabelige indhold). Herunder hører også et ansvar for, 
at alle byline-inkluderede opfylder forfatterskabskrite-
rierne, og at der ikke er kvalificerede forfattere, der er 
udeladt fra byline. I den forbindelse bør der redegøres 
for, hvordan og hvornår forskere, der kommer til un-
dervejs og således ikke har været med fra start, bliver 
taget i betragtning som forfattere [18, 20]. 

Ud over ovenstående kan man i en publikations-
plan overveje at notere antal og sammensætning af 
skrive/styregrupper, forventet antal publikationer, 
forfatteres ønsker og forventninger angående bidrag/
manuskripttilknytning(er), deadline for revisioner/
udkast etc. [11, 15, 16, 20]. 

I forbindelse med multicenterstudier kan der let opstå uenigheder om forfatterskab

– hvilke forfattere skal stå hvor og hvorfor?
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Der bør jævnligt afholdes møder med statusop-
dateringer på egne og andres bidrag (hvormed en 
 løbende forventningsafstemning angående byline-
 udformning også vil finde sted) [10, 11]. I den for-
bindelse er det vigtigt, at der udpeges en forfatter, 
som har ansvaret for både at indkalde til disse møder 
og have overblikket over de enkelte forfatteres bidrag 
[9]. Et sidste møde inden manuskriptindsendelse mu-
liggør endelig evaluering af faktiske bidrag. Eventuelt 
kan forfattere her skrive under på, at de står inde for 
det endelige manuskriptudkast.

FORDELING AF BYLINE-PLADSER

I forhold til at bestemme og fordele de enkelte byline-
pladser vil en konsensusorienteret tilgang oftest være 
udgangspunktet. Det gælder også i forhold til de 
(normalt) mest eftertragtede byline-pladser, første- 
og sidsteforfatterskaberne. Førsteforfatterskabet vil 
typisk gå til den, der har bidraget »mest« og udarbej-
det første udkast til manuskriptet. Sidsteforfatteren 
vil typisk have en ledende/ansvarshavende rolle, 
eventuelt med afgørende betydning for finansiering 
[1] – hvilket dog ikke i sig selv kvalificerer til forfat-
terskab, jf. ICMJE. Hvad angår de øvrige byline-plad-
ser, skal det overvejes, om disse fordeles efter kon-
sensus, eller om det er op til enkelte forfattere, typisk 
første- og/eller sidsteforfatteren, at fordele disse – og 
skære igennem, hvis der skulle opstå uenigheder [9, 
12, 20]. 

Hvis der ikke kan opnås konsensus om de enkelte 
byline-pladser, er der udviklet en række pointsyste-
mer med det formål at »score« de enkelte forfatteres 
bidrag [9-11, 15, 16]. Der opstilles et vist antal bi-
dragskategorier, inden for hvilke alle forfattere giver 
hinanden (eksklusive/inklusive sig selv) point [11, 
15]. Man kan »nøjes« med de kategorier, som ICMJE 
opererer med i sine forfatterskabskriterier (se oven-
for), eller supplere med bidrag, som også har betyd-
ning i en forskningsproces, men som altså ikke alene 
kvalificerer til forfatterskab, jf. ICMJE. Sådanne bi-

drag kunne eksempelvis være udfærdigelse af fonds-
ansøgninger, inklusion af forsøgspersoner, supervi-
sion/koordination/ledelse, statistisk analyse eller 
udstyrsmæssig bistand (design/anskaffelse) [9, 15, 
16]. Igen må det understreges, at alle forfattere skal 
opfylde alle tre forfatterskabskriterier; de nævnte ek-
sempler ville i givet fald være supplerende ved even-
tuel forfatterscoring. Med hensyn til selve pointgiv-
ningen kan pointspændet, eksempelvis fra 1 til 5, 
være det samme uanset bidragskategori; alternativt 
kan man lade det maksimale antal point afhænge af 
bidragskategori (og dermed anerkende, at ikke alle 
bidrag bør veje lige tungt). Når totalscorer er fundet 
for alle forfattere, kan byline-pladserne fordeles; det 
mest eftertragtede forfatterskab går til den med flest 
point og så fremdeles. 

KONKLUSION

Multicenterstudier involverer mange bidragsydere og 
samarbejdspartnere, og det kan gøre forvaltningen af 
forfatterskab vanskelig. Eksisterende anbefalinger og 
anvisninger, som primært er udformet på baggrund 
af konkrete studieerfaringer, understreger vigtighe-
den af kommunikation og transparens før, under og 
efter manuskriptudfærdigelse. Konkret vil man med 
skriftlige, forfatterratificerede publikationsplaner og 
jævnligt afholdte møder kunne undgå en del uenighe-
der. Alternativt kan man overveje »pointsystemer«,  
hvor forfatteres bidrag scores og vægtes i forhold til 
hinanden. 

Selvom multicenterstudier bliver mere og mere 
almindelige, er der en fare for, at potentielle konflik-
ter om forfatterskab kan svække incitamentet til at 
engagere sig i denne type studie. Divergerende tids-
skriftskrav og usikkerheder om databaseindeksering 
må erstattes af klare anvisninger, således at både an-
erkendelse og ansvar bliver let at placere. 
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Urinvejsproblemer under graviditet,
fødsel og puerperium

Rikke Vibeke Nielsen1, Jeanett Østergaard2 & Lars Alling-Møller3

RESUME

Urologiske tilstande i graviditeten er en diagnostisk og terapeu-

tisk udfordring. Symptomer fra urinvejene hos gravide omfatter 

urinvejsinfektion, sten i urinvejene, hydronefrose, urinretention, 

pollakisuri og urininkontinens. Det primære formål med denne 

artikel var at koble vores nuværende viden om urinvejenes ana-

tomi og fysiologi til symptomer fra urinvejene under graviditet 

og puerperium, og det sekundære formål var, at resumere vores 

nuværende viden om diagnostik og behandling heraf.

Anatomiske og fysiologiske forandringer er en uund-
gåelig del af enhver graviditet og fødsel. Forandrin-
gerne sker som følge af kroppens tilpasning til gravi-
diteten, hormonelle forhold og fysiske ændringer fra 
den voksende uterus og selve fødslen. Biokemiske re-
ferenceværdier, anatomiske kendetegn, kliniske 
symptomer samt diagnostiske og terapeutiske mulig-
heder ændres. I graviditeten kan der opstå smerter 
fra urinvejene, vandladningsproblemer og/eller in-
fektioner. Nogle symptomer har kortvarige eller in-
gen kliniske konsekvenser. Andre symptomer kan 
være langvarige og kan potentielt være en risiko for 
mor og foster. 

Det primære formål med denne artikel er at 
koble den foreliggende viden om urinvejenes ana-
tomi og fysiologi til symptomer fra urinvejene under 
graviditet, fødsel og puerperium. Det sekundære for-
mål er at resumere den nuværende viden om diagno-
stik og behandling af urinvejssymptomer hos kvinder 
under graviditet, fødsel og puerperium.

 MATERIALE OG METODER

Denne publikation er baseret på søgning i databa-
serne PubMed og Cochrane Library omfattende peri-
oden fra den 1. januar 1980 til den 1. april 2011 (tre 
relevante publikationer fra før 1980 er inddraget). 
Ved søgningen er anvendt kombinationer af følgende 
MESH-ord: urology, pregnancy, puerperium, incon-
tinence, hydronephrosis, urolithiasis, urinary tract 
 infection, urinary retention, pyelonephritis og kombi-
nationer af følgende fritekstord: incontinence, hydro-
nephrosis, urolithiasis, urinary tract infection, urinary 
retention, birth, delivery, pregnancy, uroobstetrics, uro-
gynaecology og postpartum. Alle engelsk- og dansk-
sprogede artikler om urinvejenes anatomi, fysiologi, 
symptomer, diagnose og behandling under gravidi-
tet, fødsel og puerperium er gennemgået af en af for-
fatterne, og selekteret i samarbejde med de øvrige 
forfattere. Kun epidemiologiske studier med n > 50 
er inkluderet. 

FORANDRINGER I ØVRE URINVEJE 

Et øget intravaskulært volumen øger hjertets minut-
volumen subsidiært den renale perfusion og den 
 glomerulære filtration med op til 50% [1]. Forandrin-
gerne i nyrerne indtræder allerede fra fjerde gravidi-
tetsuge, og medieres af hormonerne progesteron og 
relaxin [2]. Sekundært til en øget blodgennemstrøm-
ning øges det renale volumen med op til 30% og ny-
relængden med 1 cm longitudinelt (Figur 1). Et øget 
progesteronniveau tidligt i første trimester medvirker 
til en dilatation af nyrebækken og ureteres [3]. Efter-


