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Resumé

Formal: Formalet med undersggelsen var at belyse daeknings-
graden af dansk sundhedsvidenskabelig forskning i Science Cita-
tion Index (SCI) pa tidsskrifts- og artikelniveau. Desuden fremleaeg-
ges der et sken over deekningsgraden ved landeanalyse i de medi-
cinske databaser MEDLINE og EMBASE og et billede af det
nationale og internationale forskningssamarbejde i 1998.
Materiale og metoder: Arsberetningernes litteraturlister i elektro-
nisk form for 1998 fra de sundhedsvidenskabelige fakulteter ved
Syddansk Universitet, Aarhus Universitet, Kgbenhavns Universitet
og H:S er analyseret ved anvendelse af algoritmiske veerktgjer for
unikke tidsskrifter og artikler og sammenholdt med tidsskriftsbe-
standen i SCI 1998 for de sundhedsvidenskabelige discipliner.
Fra disse tidsskrifter er der ogsa udtrukket alle artikler med
mindst én dansk forfatteradresse. Dette er brugt til vurdering af
deekningsgraden ved sggning pa land i MEDLINE og EMBASE.
Resultater: SCI-deekningsgraden pa artikelniveau er pa godt 90%
for den internationalt publicerede forskning faldende til 72% for
alle forskningsartikler fra de undersggte institutioner. P4 tids-
skriftsniveau er andelen i SCI pa godt 75%. Ugeskrift for Leeger
daekker en betydelig del af de resterende artikler. Daekningsgraden
ved sggning pa land i MEDLINE og EMBASE blev vurderet til at
veere ca. 78%.

Diskussion: SCI kan anvendes til citations- og publikationsanaly-
ser af dansk sundhedsvidenskabelig forskning publiceret i inter-
nationale tidsskrifter. Ved at inddrage MEDLINE og EMBASE fas
et bedre indblik i de forskellige discipliners publikationsadfzerd pa
grund af kvaliteten af basernes emneindeksering.

Scientometri omfatter maling af videnskabens produkter og
adfzerd, f.eks. publikationer, patenter og citationer pr. ind-
bygger eller analyser af samarbejdsformer. Feltet horer under
informetri, hvor der anvendes kvantitative metoder til at af-
dzkke informationsprocesser, f.eks. journalisters, forskeres
eller andres vidensproduktion og kilder. Traditionelt benzev-
nes metoderne bibliometriske, selv om der bade analyseres
publikationer og elektroniske links til og fra web-sider o.l.
Scientometriske undersogelser kraever som anden forskning
stringens og kvalitetskontrol. Netop dette forhold blev taget
op af Statens Sundhedsvidenskabelige Forskningsrdd (SSVF)
i Bibliometrigruppen, hvis arbejde resulterede i retningslinjer
for udferelsen af citationsanalyser o.l. [1, 2].

Sundhedsvidenskab udger langt det sterste forsknings-
omrade i Danmark, mélt pa publikationer [3]. Ifolge alle nyere
undersogelser [4, 5] foregér forskningen pa et hojt internatio-
nalt niveau. Imidlertid tyder flere indikatorer p4, at produkti-
viteten er stagnerende bade inden for visse felter og generelt
[6-9]. Derimod synes den aktuelle gennemslagskraft, malt pa
citationer pr. publikation, fortsat at veere hej sammenlignet
med andre lande [10]. Fzlles for de fleste af disse scientome-
triske undersegelser er hyppig anvendelse af Science Citation
Index (SCI) og National Science Indicators (NSI), i nogle til-
felde ogsd MEDLINE [9] og EMBASE. Disse databaser har
hver sine fordele og ulemper. For eksempel medtager SCI
adressen for alle forfattere, mens MEDLINE kun medtager
forsteforfatterens adresse. MEDLINE har Ugeskrift for Leger
med, mens dette ikke er tilfzldet i SCI, og dermed heller
ikke i NSI, osv.

Den almindelige antagelse er, at publiceringsaktiviteten
afspejler forskningsaktiviteten, og at citationer afspejler kva-
litet. En yderligere antagelse er, at disse baser viser et deek-
kende billede af forskningen pa nationalt, institutionelt og/
eller domaeneniveau. Disse antagelsers rigtighed diskuteres
ofte kritisk [11-12]. Det er ogsa klart, at der er en kvantitativ
uoverensstemmelse mellem de p.t. ca. 30.000 sundhedsviden-
skabelige tidsskrifter [13] og de 2.438 tidsskrifter, SCI optager
og indekserer inden for sundhedsvidenskabelige emner.
SCTI’s tidsskrifthold benzvnes ofte som »de videnskabelige
discipliners kernetidsskrifter« [9]. Sporgsmalet er imidlertid,
om danske sundhedsvidenskabelige forskere overvejende
publicerer i disse kernetidsskrifter. Statens Sundhedsviden-
skabelige Forskningsrad har derfor iveerksat denne under-
sogelse af dekningsgraden af dansk sundhedsvidenskabelig
forskning i citationsbaserne [14].

Materiale og metode

Dzkningsgraden er undersogt for publikationer fra 1998, da
analysen blev pabegyndt i 2001, og der er en vis forsinkelse i
databasernes registrering. Undersogelsen omfattede fire op-
gorelser:

1. Dzkningsgraden i SCI af de tidsskrifter danske sundheds-
videnskabelige forskere ifolge egne indberetninger publi-
cerede 111998.

2. Dzkningsgraden i SCI af de artikler, danske sundheds-
videnskabelige forskere ifelge egne indberetninger publi-
cerede i 1998.

3. Dzkningsgraden i MEDLINE af artikler fra 1998 identifice-
ret fra SCI med mindst én dansk forfatteradresse.
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4. Samarbejde mellem danske forskere indbyrdes og mellem
danske og udenlandske forskere.

De to forste opgerelser tog udgangspunkt i publikationsli-
sterne fra drsberetningerne fra 1998 fra de tre sundhedsviden-
skabelige fakulteter. Listerne er indhentet i elektronisk form
fra Syddansk Universitet (SDU), Aarhus Universitet (AU), Ko-
benhavns Universitet (KU) og H:S. Arsberetningen fra Keben-
havns Amts sygehuse for 1998 kunne desverre ikke fremskaf-
fes i en tilfredsstillende laesbar elektronisk form. Forskningen
fra ovrige institutioner, sisom Statens Serum Institut, indgar
ikke i undersogelsen. Analyserne omfatter savel leegeviden-

Acta Paediatrica og Journal of Clinical Endocrinology and Metabolism.
Begge er i arsheretningerne angivet pa seks forskellige méder:

Acta Paediatr 8
Acta Paediatrica 2
Acta Pediatr 2
Acta Pzediatrica 1
Acta Padiat 2
Acta Padiatr 8
J Clin Endocrin Metab 2
J Clin Endocrineol Metab 1
J Clin Endocrinol & Metab 1
J Clin Endocrinol Metab 9
Journ of Clinical Endocrinology and Metabolism 1
Journal of Clinical Endocrinology and Metabolism 14

Figur 1. Eksempler fra arsberetningerne pa forskellige skrivemader for samme
tidsskrift.
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Figur 2. De 53 Journal Subject Categories fra SCI, der er anvendt til at af-
greense sundhedsvidenskab.
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skabelige (biomedicin og klinisk medicin), folkesundheds-
videnskabelige som odontologiske artikler. Inden redigering
for dubletter indeholdt drsberetningerne 5.062 publikationer,
hvoraf 4.386 (87%) var artikler, og 676 (13%) var andre publi-
kationer. Analysen omfattede alene artiklerne. Artiklernes
daekningsgrad i SCI blev undersogt forst pa tidsskriftniveau
og derefter pa artikelniveau.

For tidsskriftniveau blev der forst lavet en liste fra hver af
de tre fakulteter og H:S over benyttede tidsskrifter. Derefter
blev disse lister lagt sammen og redigeret for dubletter og for-
skellige stavemader af tidsskriftnavnene [15] (Figur 1). Heref-
ter havde man en liste over 1.022 tidsskrifter, der var blevet
anvendt mindst én gang af de tre fakulteter og H:S i 1998. Fra
SCI blev de sundhedsvidenskabelige tidsskrifter udtrukket
[16]. Disse blev defineret ud fra de 53 Journal Subject Catego-
ries, der af SSVF blev anset for at deekke sundhedsvidenskab
(Figur 2). Dette udtrek omfattede 2.438 tidsskrifter. De 1.022
dansk anvendte tidsskrifter blev herefter matchet med de
2.438 udtrukne SCI-tidsskrifter. Dette gav et match pa 775
tidsskrifter, mens 247 af de danske anvendte tidsskrifter ikke
forekom i SCI-udtraekket.

P4 artikelniveau blev de danske artikler renset for dublet-
ter, og artiklerne blev fordelt pa, om de var publiceret i de 775
tidsskriftsnavne, der var med i SCI’s sundhedsvidenskabelige
tidsskrifter, eller om de var publiceret andetsteds.

Dzkningsgraden i MEDLINE blev kun indirekte malt.
Forst blev der foretaget et udtraek fra SCI for 1998 af samtlige
artikler med mindst én dansk forfatteradresse i SCI's sund-
hedsvidenskabelige tidsskrifter. Ligesom ovenfor blev disse
defineret ud fra de 53 Journal Subject Categories, der blev an-
set for at deekke sundhedsvidenskab. Dette udtraek omfattede
3.491 artikler. Kun for 69% af disse artikler var det imidlertid
muligt at fastsla forsteforfatterens hjemsted. Disse artikler blev
delt i dem med udenlandsk forsteforfatter og dem med dansk
forsteforfatter. Daekningsgraden i MEDLINE blev defineret
som procentdelen af artikler med dansk forsteforfatterskab
blandt alle de ovenfor definerede SCl-artikler med kendt for-
steforfatterskab.

Opgorelsen af samarbejde blev baseret pa dubletter, fundet
dels i de danske artikler publiceret i de 775 SCl-tidsskrifter,
dels i det SCI-udtrak, der blev brugt til at undersoge dek-
ningsgraden i MEDLINE.

Resultater
Af de 1.022 tidsskrifter, som ifolge egne angivelser var an-
vendt i 1998 af de ansatte pd de tre sundhedsvidenskabelige
fakulteter og i H:S, var 775 med i SCI’s sundhedsvidenskabe-
lige tidsskrifter. Det vil sige, at der var en deekningsgrad pa
75%. Danske forskere publicerede artikler i 247 tidsskrifter,
som ikke var med i SCI's sundhedsvidenskabelige tidsskrifter.
Efter redigeringen for dubletter indeholdt arsberetnin-
gerne 3.193 artikler. Af disse var 2.302 med i SCI's sundheds-
videnskabelige tidsskrifter, det vil sige, der var en samlet daek-
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Figur 3. Fordelingen af artikler skrevet i 1998 af danske forskere fra de tre
sundhedsvidenskabelige fakulteter og H:S og deres deaekning i SCI's sundheds-
videnskabelige tidsskrifter. @verst: indekseret i SCI, anden international
tidsskriftspublikation, Ugeskrift for Laeger eller andre danske tidsskrifter.
Nederst: indekseret i SCI eller andet internationalt tidsskrift.

ningsgrad pa 72%. Af de 891 af artiklerne, som ikke var med i
SCI’s sundhedsvidenskabelige tidsskrifter, var 498 (56%) publi-
ceret i enten Ugeskrift for Lager (425), Tandlegebladet (39)
eller Manedsskrift for Praktisk Lzgegerning (34). Af det sam-
lede antal artikler var 16% publiceret i disse tre tidsskrifter.
SCI-dekningsgraden blev 72% for alle artikler og 89% for
alle internationalt publicerede artikler (Figur 3).
Dakningsgraden i MEDLINE og EMBASE blev malt in-
direkte. SCI-udtrekket af sundhedsvidenskabelige artikler
med mindst én dansk forfatteradresse omfattede 3.491 artik-
ler. Kun for 2.404 (69%) af disse var det imidlertid muligt at
fastsla forsteforfatterens hjemsted entydigt. Ud af disse 2.404
artikler havde 1.875 (78%) dansk forsteforfatterskab (Tabel 1).
Disse 78% blev defineret som dzkningsgraden i MEDLINE og
EMBASE. Det fremgar endvidere, at 40% af de 2.404 artikler
var skrevet 1 internationalt samarbejde.
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Institutionerne indberettede i alt 3.541 artikler, dvs. 348
mere end det samlede antal artikler pa 3.193. Denne forskel
skyldes 325 artikler, der var udarbejdet i samarbejde mellem
to eller tre af de danske enheder. Tabel 2 viser de hyppigste
samarbejdslande i de 3.491 artikler fra Tabel 1.

Diskussion

Fejlkilder og reprasentativitet

Der var 2.302 artikler fra arsberetningerne fra universiteterne
og H:S-listen, som var med i SCI's sundhedsvidenskabelige
tidsskrifter. Fra disse tidsskrifter blev der fra 1998 i alt fundet
3.491 artikler med mindst én dansk forfatteradresse. Rundt
regnet kan man altsd derfor regne med, at undersogelsen her
bygger pa 66% af SCl-artiklerne med dansk ophav i 1998. De
resterende ca. 1.200 artikler fordeler sig pd Kebenhavns Amts
sygehuse, andre danske forskningscentre, og den private sek-
tor. Alene amtssygehusene i Gentofte og Herlev, Rise Forsk-
ningscenter, Novo Nordisk og Lundbeck stir for 508 af disse
artikler. Aret 1998 er daekket af en tidligere undersogelse, som
viser, at dette &r var som s& mange andre: lille tilbagegang i
forhold til 1997 [9]. I en beretning fra H:S fra 2001 er antallet
af publikationer for 1998 opgjort til 1.398 [17]. Det stemmer
temmelig godt overens med de 1.247 artikler fra H:S i indevee-
rende undersogelse. I en tidligere undersogelse fra Syddansk
Universitet har rsberetningerne vist sig at vere naesten daek-
kende for publiceringen [18].

En mulig fejlkilde var forkortelser pa tidsskriftnavne, ar-
gang og sidetal. Eksempler pa forskellige anvendte navne for
samme tidsskrift er vist i Figur 1 for Acta Paediatrica og Jour-
nal of Clinical Endocrinology and Metabolism. Forskellig
angivelse af initialer i forfatternavne og forskellige titler for
samme artikel forekom ogsa. For et mindre antal artiklers ved-
kommende var der forskel pa forfatternes reekkefolge. Der
blev i analysen taget hojde for de manglende oplysninger ved
identifikationen af dubletter, og alle anomalier blev rettet op
pa en semiautomatisk, men tidskreevende made.

Dakningsgrader for Science Citation Index
Undersogelsen anvendte tre mal for de danske artiklers deek-
ning i SCI: 1) pa tidsskriftsniveau, 2) pi artikelniveau og 3) pa
internationalt artikelniveau. Disse tal var henholdsvis 75%, 72%
og 89%. Nar deekningsgraden pd artikelniveau kun bliver pa

72%, skyldes det den udbredte brug af danske tidsskrifter.

Tabel 1. SCI's sundhedsvidenskabelige artikler fra
1998 med mindst én dansk forfatteradresse fordelt

efter farsteforfatterens adresse.

n %

SCI's sundhedsvidenskabelige artikler i 1998 med mindst én dansk forfatteradresse . . . ... 3.491

Heraf kan forsteforfatterens geografiske tilhgrsforhold undersgges ... ................ 2.405 100
Heraf artikler med dansk farsteforfatteradresse (1.875/2.405) . . .. .................. 1.875 78
Heraf artikler alene med danske forfatteradresser (1.440/2.405) . ................... 1.440 60
Heraf danske artikler i internationalt samarbejde (965/2.405) ... ................... 965 40
Heraf internationale artikler med dansk fersteforfatteradresse (435/2.405) .. ........... 435 18
Heraf internationale artikler med udenlandsk farsteforfatteradresse (530/2.405) . ........ 530 22
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Tabel 2. SCI sundhedsvidenskabelige artikler fra 1998 med mindst én dansk
forfatteradresse fordelt efter samarbejdslande.

Lande Artikler, n %

USA 383 11
SVEMIgE oottt 291 8
England ... ... .. ... 254 7
Tyskland . . ... 231 7
Holland . ....... ... ... .. .. ... ... ... ... ..... 158 5
NOrge . . . 143 4
Frankrig . ... ... 134 4
ltalien ... ... 124 4
Finland . ... ... e 93 3
SJ&ITEF2 00066000600066000060600060000600000606000 82 2
Canada . ......... ... 81 2
SPANIBN . . o o e 77 2
Belgien ... ... ... .. 64 2
Australien . ... ... 59 2
Skotland .. ... ... 53] 2
dEEN snaboonaoanoon00ana0a0000000000000000 44 1
@vrige lande eller alene dansk 1.220 85
Total 3.491 100

Nogle har antaget, at danske sundhedsforskere i hoj grad pu-
blicerer i internationale specialtidsskrifter, som ikke optages i
SCI. Dette skulle fore til den observerede danske stagnation i
forskningspublikationer, nér tellinger foretages i SCI. Den
fundne dakningsgrad pa 89% af internationale artikler viser,
at antagelsen er forkert. SCI kan derfor med rimelighed an-
vendes til sdvel publikations- som citationsanalyser for dansk
sundhedsvidenskabs internationale bidrag.

Dakningsgraden i de centrale medicinske databaser
Ud af 3.491 artikler med mindst én dansk forfatter identifice-
ret i SCI's sundhedsvidenskabelige tidsskrifter kunne forste-
forfatterens nationalitet fastslas for de 2.405. Af disse artikler
havde 78% dansk fersteforfatteradresse. P4 operationelt inter-
nationalt niveau estimeredes deekningsgraden i de centrale
medicinske databaser MEDLINE og EMBASE derfor til at
veaere ca. 78%. Dette er andelen af danske artikler, som man
matte formode at finde i MEDLINE eller EMBASE, hvis man
sogte pA Danmark i forfatteradressen. Ved analyser via disse
baser ma man antage, at tabsandelen er den samme for de
(mindre) lande, vi normalt sammenligner os med. Man

skal veere opmerksom pa, at selv om Ugeskrift for Leger
findes i MEDLINE og i den eksisterende basekonfiguration
MEDLINE/EMBASE, har tidsskriftet ingen sikker landean-
givelse for forfatterne [9, 14], ud over evt. et postnummer ind-
ledt med »DK«. En mulig &rsag til, at dette centrale danske
tidsskrift ikke findes i SCI, kan netop veare de manglende
landeangivelser. Soges de danske tidsskrifter direkte i den
nzvnte basekonfiguration, kan dekningsgraden maske for-
oges til 85%. Man skal vaere opmaerksom p4, at ved segning
pa navngivne danske forfattere kan deekningsgraden oges be-
tydeligt. Fordelen ved at anvende MEDLINE og EMBASE
som et supplement til arsberetninger o.l. er, at emnekategori-
seringen er sundhedsvidenskabeligt funderet og udfert profes-
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sionelt pa artikelniveau. I SCI er klassifikationen af artikler be-
stemt af det publicerende tidsskrifts kategorisering, udfert af
producenten ISI. Et SCI-tidsskrift kan tilhere op til tre emne-
kategorier, hvortil dets artikler derfor ogsd bindes. Inden for
enkelte medicinske specialer er det derfor kun muligt at bruge
citationsbaserne med forbehold.

Internationalt samarbejde

Afde 3.491 artikler i SCI's sundhedsvidenskabelige tidsskrifter
kunne forsteforfatteren fastslas for 2.405; af disse var 40% pro-
duceret i internationalt samarbejde, og knap 20% havde dansk
forsteforfatteradresse. De resterende godt 20% havde en ud-
lzending som fersteforfatter og ville ikke blive identificeret,
hvis man segte pd Danmark i MEDLINE og EMBASE. De fin-
des i SCI og er uhyre interessante fra scientometriske syns-
punkter, da det er den udenlandske videnskabelige autoritet,
som ferer an i samforfatterskabet. Artiklerne repraesenterer
sandsynligvis eksempler pa videnimport fra udlandet, mens
internationale bidrag med danske forsteforfatteradresser kan
betragtes som eksempler pa dansk videneksport.

Samarbejde giver normalt en foreget mangde citationer til
alle parter - og internationalt samarbejde endog et yderligere
afkast pa grund af den bredere synliggorelse [19]. Det danske
samarbejde med udlandet, som blev fundet i undersogelsen
her, svarer til, hvad man har fremdraget i andre undersogelser

[20].

Konklusion og rekommandationer

Det mest troverdige billede af publikationsaktiviteten i den
offentligt finansierede sundhedsvidenskabelige forskning fas
gennem forskernes egen indberetning i drsberetninger m.m.

Undersogelsen her bekrafter, at SCI kan anvendes som et
validt instrument ved analysen af internationalt publicerede
sundhedsvidenskabelige tidsskriftartikler fra Danmark, da det
forekommer rimeligt at antage, at undersoegelsens resultater
kan overfores til ovrig dansk sundhedsvidenskab. National
Science Indicators (NSI), som indeholder SCI-data i en struk-
tureret form sammen med Social Science Citation Index-data,
kan derfor anvendes til citations-, publikations- og gennem-
slagskraftsanalyser af dansk sundhedsvidenskabelig forskning
publiceret internationalt. NSI er desuden nem at arbejde med
ved komparative analyser af lande.

Det er betryggende, at andelen af artikler, der ikke er re-
gistreret i SCI, hovedsageligt kommer fra danske tidsskrifter.
En mindre del kommer fra internationale specialtidsskrifter,
men med uhyre fi danske bidrag i hvert tidsskrift. Bade disse
internationale specialtidsskrifter og Ugeskrift for Leeger findes
i MEDLINE og EMBASE, hvor dog Ugeskrift for Leeger skal
soges separat. MEDLINE og EMBASE mangler medforfatteres
adresser og kan derfor ikke bruges til at identificere al dansk
forskning med, hvis man seger pa land. Men ved ogsa at ind-
drage supplerende udtrzk fra disse brede medicinske baser
opnas der en bedre dekning. Samtidig fas en bedre indsigt i
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de forskellige discipliners og specialers publikationsadfzerd,

fordi disse baser har en bedre emneindeksering. Databaserne

supplerer derfor hinanden og standardiserede arsberetninger.

Korrespondance: Peter Ingwersen, Danmarks Biblioteksskole, Institut for Infor-
mationsstudier, Birketinget 6, DK-2300 Kgbenhavn S. E-mail: pi@db.dk

Antaget: 27. april 2004.
Interessekonflikter: Ingen angivet
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Finnalsdiagnostik i hoved-hals-omradet

Hvad er er arsagen til uegnede prover?

Reservelaege Jorn Bo Thomsen,
reserveleege Kristine Bjgrndal Sgrensen &
overleege Annelise S. Krogdahl

Odense Universitetshospital, @re-, naese-, halsafdeling F og
Patologisk Institut

Resumé

Introduktion: Finnalsaspirationscytologi (FNAC) er beskrevet
som en hurtig, nem, billig og praktisk talt risikofri diagnostisk
metode til at vurdere suspekte leesioner pa halsen. Vi har fore-
taget en retrospektiv undersggelse af FNAC-prgvernes egnet-
hed.

Materiale og metoder: | alt 715 FNAC-praver udfart af otorhino-
laryngologiske specialleeger i Fyns Amt og af leegerne pa @re-,
naese-, halsafdeling F, Odense Universitetshospital blev gennem-
gdet med henblik pa at finde frekvensen og arsager til uegnede
FNAC-prgver.

Resultater: Der blev foretaget 715 FNAC, heraf 38% pa @re-,
naese-, hals-afdeling F, Odense Universitetshospital og 62% i
specialleegepraksis. 32% af FNAC’erne var uegnede til diagnostik.
Der var 6% uegnede prgver, nar indikationen var observation for
malignitet og 36% for de gvrige indikationer. Der var signifikant
forskel pa antallet af uegnede prever udfert af specialleeger pa en
hospitalsafdeling og speciallaeger i praksis, p=0,007, samt spe-
cialleeger og uddannelsessggende laeger, p=0,004.

Diskussion: Antallet af uegnede prover i dette studie (32%) var
vaesentlig hgjere end publicerede data fra prospektive studier
(13%). En del af forklaringen er, at FNAC er taget fra en bred vifte
af ukarakteristiske heevelser, hvor der ikke var mistanke om malig-
nitet, og at en stor del af prgverne var foretaget af forholdsvist uer-
farne provetagere. Ved FNAC bgr man fokusere pa den rette indi-
kation, og prevetageren bgr have en vis erfaring og fortrolighed
med aspirations- og udstrygningsteknik samt have kendskab til
metodens begraensninger.




