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I februar 1998 publicerede The Lancet en artikel, hvis 
hovedbudskab var, at MFR-vaccinerede børn havde 
en øget risiko for at få autisme [1]. Artiklen fik stor 
opmærksomhed og medførte, at mange forældre 
nægtede at lade deres børn vaccinere. De følgende år 
blev der fra flere sider sået tvivl om, hvorvidt artik-
lens metoder, resultater og konklusioner var valide. 
Alligevel skulle der gå 12 år, før The Lancet valgte at 
trække artiklen tilbage i sin fulde længde [2]. I mel-
lemtiden havde mange børn været unødigt syge, og 
for nogle havde udfaldet endda været fatalt [3]. 

Tidsskrifternes kvalitetssikrende mekanismer ud-
vikles og forfines kontinuerligt. Man kunne derfor 
tro, at videnskabelige artikler indeholder færre og 
færre fejl. Undersøgelser har dog vist, at antallet af 
artikler, som må enten rettes eller trækkes tilbage på 
grund af sjusk og/eller snyd, er stigende [3, 4-9]. Det 
koster resurser og i værste fald menneskeliv; offent-
liggørelse af fejlagtige forskningsresultater kan med-
føre, at patienter får en forkert og måske ligefrem 
skadelig behandling. 

Formålet med denne statusartikel er at redegøre 
for samt diskutere, hvordan, hvornår, hvor og hvorfor 
korrektion af den videnskabelige litteratur finder sted. 

ERRATUM, EXPRESSION OF CONCERN OG RETRACTION

Flere internationale sammenslutninger, eksempelvis 
International Committee of Medical Journal Editors 
(ICMJE), Committee of Publication Ethics (COPE) og 
Council of Science Editors (CSE) har udsendt vejle-
dende retningslinjer for, hvordan tidsskrifter bør for-
holde sig, når der rejses tvivl om, hvorvidt en artikels 
metoder og/eller resultater er troværdige [10-14]. 
Først og fremmest bør det tidsskrift, som har publice-
ret artiklen, gå videre med sagen. Man vil typisk af-
kræve forfatterne en forklaring, men hvis denne ikke 
er tilfredsstillende, eller hvis der efter kontakt til for-
fatterne fortsat er uklarheder omkring validiteten af 
data, bør institutionen inddrages. Sidstnævnte bør da 
igangsætte en undersøgelse af både den pågældende 
artikel og tidligere arbejder fra samme forfattere. 

Videre tiltag afhænger af om, og i bekræftende 
fald hvilke fejl der er begået. Det publicerende tids-
skrift kan vælge at udstede enten et erratum, en ex-
pression of concern eller en retraction. Et erratum er re-
levant, når der er tale om mindre alvorlige fejl såsom 

fejl i forfatterlisten eller mindre regnefejl. Hvis det for-
modes, at der er tale om videnskabelig uredelighed, af 
Udvalgene Vedrørende Videnskabelighed Uredelighed 
(UVVU) defineret som »forfalskning, fabrikering, pla-
giering og andre alvorlige brud på god videnskabelig 
praksis (…)« [15], bør tidsskriftet udstede en expres-
sion of concern, indtil nærmere afklaring foreligger. 
Der er i teorien tale om en »midlertidig advarsel«, men 
der er dog ingen regler for, hvornår og hvordan rele-
vant opfølgning bør foregå. Hvis det konstateres, at 
der er begået alvorlige fejl, herunder videnskabelig 
uredelighed, bør tidsskriftet udstede en retraction og 
dermed trække artiklen tilbage. 

Det er vigtigt at bemærke, at de involverede par-
ter kan være meget lidt samarbejdsvillige eller inte-
resserede i, at en sag afdækkes [11, 16]. Derfor kan 
der ofte gå flere år, fra der rejses mistanke, til der 
foreligger en afklaring. I gennemsnit tager det 2-3 år, 
ofte længere, hvis der er tale om videnskabelig urede-
lighed [17, 18]. Selv når der foreligger en afklaring, 
er det langtfra altid, at det omgivende samfund får 
kendskab til undersøgelsesfundet. En del af forklarin-
gen er, at artikler i dag ikke blot publiceres i ét givent 
tidsskrift, men på mange platforme. Der er oftest flere 
adgange til artikler og flere muligheder for at dele lit-
teratur. Teknisk set er det vanskeligt at mærke/slette 
samtlige versioner af en artikel, og det er heller ikke 
klart, hvem der har ansvaret for at gøre det. Alt i alt 
betyder det, at tilbagetrukne artikler, som egentlig 
burde være utilgængelige eller i det mindste tydeligt 
mærkede, både læses og citeres [5-9, 17]. 

FLERE ARTIKLER TRÆKKES TILBAGE     

I de senere år er der kommet mere fokus på tilbage-
trækningsfænomenet. I dag eksisterer der endda 
blogs, hvis primære formål er at analysere og disku-
tere de artikler, som trækkes tilbage [19]. Det øgede 
fokus hænger til dels sammen med publiceringen af 
en række undersøgelser, som har vist, at ikke blot an-
tallet, men også andelen af tilbagetrukne artikler sti-
ger markant [20-26]. I 2010 blev ca. 600 artikler 
trukket tilbage, hvilket er en stigning på ca. en faktor 
20 siden årtusindeskiftet [20]. Der er flere sandsyn-
lige forklaringer på den observerede stigning. Det 
øgede fokus på emnet har i sig selv medført, at flere 
og flere er blevet bevidste om relevante begreber og 
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muligheder for at korrigere litteraturen. Samtidig er 
der kommet bedre værktøjer til at opdage fejl og vi-
denskabelig uredelighed. Eksempelvis gør program-
mer og databaser som CrossRef [27] og Déjà vu [28] 
det muligt at detektere plagiering. En sidste og oplagt 
forklaring på stigningen er, at både redelige og ure-
delige fejl bliver tiltagende hyppige. 

Der er ikke noget entydigt svar på, om det oftest 
er redelige eller uredelige fejl, som giver anledning til 
tilbagetrækninger. Uredelighed angives at være årsag 
til tilbagetrækning for 27-70% af artiklerne [20, 23, 
24, 29]. En forklaring på den relativt store prævalens-
variation er det anvendte datagrundlag: I de fleste 
undersøgelser har man taget udgangspunkt i de før-
nævnte retraction notices, som tidsskrifterne udsteder 
i forbindelse med en tilbagetrækning. Fordi disse ofte 
er meget vagt formulerede, er der en risiko for, at da-
takategorisering baseres på gætterier og fortolknin-
ger og dermed bliver upræcis [23]. En anden forkla-
ring på variationen mellem studierne er, at der er 
forskel på den anvendte metodologi, f.eks. hvad an-
går sample sizes, søgte databaser, statistiske metoder 
mv. Endelig har man defineret videnskabelig urede-
lighed forskelligt. Der er f.eks. uenighed om, hvordan 
redundans bør kategoriseres, herunder begrebets re-
lation til plagiarisme. Baggrunden for disse defini
tionsforskelle er, at der ikke eksisterer en internatio-
nal definition på videnskabelig uredelighed. 

FORFATTERKARAKTERISTIKA

I flere undersøgelser har man forsøgt at karakterisere 
de forskere og forfattere, som får deres artikler truk-
ket tilbage. Det er et gennemgående fund, at en  
relativt lille gruppe mennesker, de såkaldte repeat  
offenders, forårsager en relativt stor andel af tilbage
trækningerne [20, 23-26]. Der er tilsyneladende tale 
om en sneboldseffekt: Når en artikel trækkes tilbage 
på grund af videnskabelig uredelighed, vil man nor-
malt granske tidligere arbejder af pågældende for
sker(gruppe). Det medfører ofte flere tilbagetræknin-
ger. Med hensyn til demografiske karakteristika tyder 
de fleste undersøgelser på, at artikler forfattet af for-

skere/forfattere fra ikkeengelsktalende lavindkomst-
lande relativt ofte bliver trukket tilbage [20, 23, 25, 
29]. Enkelte studier tyder på dog på, at det er enten 
amerikanske forskere, som får deres artikler trukket 
tilbage [24], eller at der ikke er nogen forskel mht. 
oprindelsesland [17]. Det er usikkert, om der er en 
korrelation mellem antallet af forfattere af en artikel 
og sandsynligheden for tilbagetrækning. Resultaterne 
af nogle undersøgelser peger på, at risikoen for tilba-
getrækning øges med antallet af forfattere [23, 24, 
26]. I andre studier angives, at det hyppigst er artik-
ler med én forfatter, som trækkes tilbage, tilsynela-
dende fordi kollegaer og medforfattere ikke på 
samme måde kan udøve »kontrol« [25]. 

TIDSSKRIFTSKARAKTERISTIKA 

I forhold til hvilke tidsskrifter der typisk trækker ar-
tikler tilbage, lader der til at være en association mel-
lem tidsskriftets impact factor og antallet af tilbage-
trækninger [20, 24]. Dette kan umiddelbart undre, 
eftersom high impact-tidsskrifter må formodes at 
have relativt flere resurser til at kontrollere og kvali-
tetssikre indsendte manuskripter [5, 22]. En sandsyn-
lig forklaring er, at artikler, som publiceres i high  
impact-tidsskrifter, læses af mange mennesker og 
granskes nøje. Det kan også skyldes, at forfattere fø-
ler sig fristede til at fabrikere og/eller falsificere data 
for at øge interessen og dermed chancen for at opnå 
publicering i disse prestigefyldte tidsskrifter, hvor 
konkurrencen er særlig hård. 

FREMTIDIGE TILTAG

I en ideel verden ville det være muligt at forebygge 
forskningssjusk og -fusk. Man kan givetvis nå et 
stykke ad vejen ved at (op)prioritere uddannelse i og 
information om gældende regler for god videnskabe-
lig praksis. En reformering af den måde, hvorpå vi 
evaluerer forskning, ville angiveligt også have en po-
sitiv effekt. Den nuværende »publish or perish-kultur« 
samt den hårde konkurrence om forskningsmidler og 
stillinger ansporer utvivlsomt nogle forskere til at 
begå fejl – både redelige og uredelige. 

Uanset forebyggelsestiltag må man erkende, at 
forskningssjusk og -fusk nok kan minimeres, men al-
drig elimineres. Derfor er det nødvendigt med utvety-
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Faktaboks

Når det viser sig, at en videnskabelig artikel indeholder fejl, har det publicerende tidsskrift flere kor-
rektionsmuligheder: 

Der udstedes et erratum, når der er tale om mindre fejl.

Der udstedes et expression of concern, når der er mistanke om alvorlige fejl, herunder videnskabe-
lig uredelighed. 

Hvis uredelighed påvises, bør tidsskriftet udstede en retraction og trække artiklen tilbage. 

Antallet af artikler, som må rettes eller trækkes tilbage på grund af sjusk og/eller snyd, er stigende.
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dige begreber og procedurer, som kan anvendes, når 
der opstår behov for at korrigere den videnskabelige 
litteratur. De nuværende retningslinjer er nødvendige, 
men langtfra tilstrækkelige [11]. Dels er de kun vejle-
dende, dels fokuserer de hovedsageligt på tidsskrifts-
leddet. Der bør udarbejdes en international gældende 
kodeks, som omfatter samtlige aktører, det vil sige 
forfattere, tidsskrifter, institutioner, nationale og in-
ternationale organer mv. Rolle- og ansvarsfordelingen 
mellem de forskellige parter bør være entydig. Der  
må ikke være tvivl om, hvem der har ansvaret for at 
igangsætte undersøgelser, udøve sanktioner eller gøre 
omverdenen opmærksom på undersøgelsesfund [11]. 

Det vil være gavnligt, hvis der differentieres mel-
lem artikler, som trækkes tilbage på grund af viden-
skabelig uredelighed, og artikler, som trækkes tilbage 
af andre årsager. En retraction bør således reserveres 
til de artikler, som trækkes tilbage på grund af viden-
skabelig uredelighed. Det kan forhåbentlig medføre, 
at forfattere, institutioner og tidsskrifter vil være hurti-
gere til at indrømme og gøre opmærksomme på ufor-
sætlige fejl. Som systemet er nu, synes der at være en 
vis tilbageholdenhed, sandsynligvis på grund af en 
(forkert) opfattelse af, at det altid skyldes videnskabe-
lig uredelighed, når artikler trækkes tilbage [7, 10]. 
Derfor er det også vigtigt, at de udstedte notices bliver 
obligatoriske og standardiserede, samt at indekserin-
gen i diverse bibliografiske databaser bliver klar og 
enslydende [21, 27]. Når en artikel rettes eller trækkes 
tilbage, bør det desuden sikres, at samtlige versioner 
mærkes og indekseres korrekt. For at lette overskuelig-
heden bør man oprette én international database over 
alle tilbagetrukne artikler. Når og hvis teknologien 
muliggør det, bør denne kobles til eksisterende refe-
rencehåndteringsværktøjer (EndNote, RefMan, Men
deley etc.), sådan at referencetjek sker automatisk  
[7, 23]. Med disse tiltag vil man forhåbentlig kunne 
undgå, at forældede og potentielt skadelige artikler 
vedbliver med at versere, jævnfør de potentielt alvor-
lige konsekvenser, som det kan have, når ukurant vi-
denskabelig litteratur fortsat anvendes og citeres. 

KONKLUSION

Når det viser sig, at en videnskabelig artikel indehol-
der fejl, har det publicerende tidsskrift flere korrek
tionsmuligheder. Et erratum er relevant, når en  
artikel indeholder mindre fejl. Ved mistanke om vi-
denskabelig uredelighed bør der udstedes en expres-
sion of concern, indtil nærmere afklaring foreligger. 
Hvis der påvises uredelighed, bør tidsskriftet udstede 
en retraction og dermed trække artiklen tilbage. 

Antallet af artikler, som må enten rettes eller 
trækkes tilbage på grund af fusk og/eller sjusk, er sti-
gende. I erkendelse af, at forskningssjusk og -fusk ikke 

kan elimineres, er det nødvendigt med utvetydige be-
greber og retningslinjer. Der må ikke være tvivl om, 
hvorfor en artikel rettes og/eller trækkes tilbage, og 
mærkningen/indekseringen skal være klar og ens
lydende. Via øget gennemsigtighed kan det undgås, at 
ukurant videnskabelig litteratur læses og citeres. 
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