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Publikationsaktiviteten pa Aalborg Sygehus
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RESUME KONKLUSION: Undersggelsen viser, at fokuseringen pa ORIGINALARTIKEL

INTRODUKTION: | 2003 blev Aalborg Sygehus en del af Arhus
Universitetshospital. | den sammenhzeng ggedes fokus pa
forskningsaktiviteten. Denne artikel undersgger implikationerne
heraf i forhold til antal publicerede forskningsartikler samt deres
kvalitet.

MATERIALE OG METODER: Alle videnskabelige artikler fra
Aalborg Sygehus i perioden 2002-2008 udggr datagrundlaget
for analysen. Der anvendes niveauinddeling af tidsskrifter pa
baggrund af Journal Performance Indicators i kombination med
peer-review som kvalitetsmal for publikationer, saledes at
publikationer, der er udgivet i ansete tidsskrifter, tildeles en
hgjere pointsats end andre. | sammenhang med antal
publikationer opnas dermed et mal for forskningens kvalitet og
omfang. Metoden sammenlignes med journal impact factor.
RESULTATER: Data viser en stigning i publikationer pr. ar, imens
det gennemsnitlige antal point pr. artikel falder i Igbet af
perioden. Resultaterne viser, at der er en sammenhzeng imellem
publikationers pointniveau og antal samarbejdspartnere, saledes
at store samarbejder oftere publiceres i ansete tidsskrifter.

forskning har medfgrt gget publikationsaktivitet uden en
entydig forringelse af kvaliteten, da faldet i point pr. publikation
skyldes et gget antal samarbejdspartnere. Resultaterne viser, at
den anvendte metode med fordel kan revideres for at gge
konklusionens klarhed.

Arhus Universitets-
hospital, Aalborg
Sygehus, Afdelingen

for Universitetshospitals-
anliggender

Aalborg Sygehus har gennem de seneste otte ar gen-

nemfgrt en gennemgribende endring af forskningsle-
delse, -organisation og -infrastruktur. Dette skete dels

som led i bestrabelserne pa at blive kvalificeret som

en del af Arhus Universitetshospital i 2003, dels efter-

folgende for at styrke forskningen, forskningsbaseret
uddannelse og hejt specialiseret klinik. Som led i for-
andringsprocessen blev Afdelingen for Universitets-

hospitalsanliggender med patent- og kontraktkontor,

EU-kontor og kommunikationsenhed grundlagt i
2005. Samme &r blev Forskningens Hus med forsk-

nings-, uddannelses- og innovationsfaciliteter indviet
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[1]. 12008 indfgrtes en ny evalueringsmodel for
forsknings- og udviklingsaktiviteter [2]. Formalet
med modellen er at skabe overblik over omfanget og
kvaliteten af den forskningsmaessige aktivitet pa
Aalborg Sygehus, samt hvilke resurser der er til radig-
hed inden for omrédet. Modellen bestar af fem evalu-
eringsomréder, nemlig resurser & fundraising, viden-
produktion, populeervidenskabelig formidling,
innovation & teknologioverfgrsel, samt anden viden-
skabelig aktivitet, meritering og netveerk. Disse fem
evalueringsomréder er inddelt i 25 indikatorer, som
f.eks. publiceringen af videnskabelige artikler og bg-
ger under omradet videnproduktion. Denne artikel
beskeftiger sig med indikatorerne for videnproduk-
tion, da Medicinsk Bibliotek p& Aalborg Sygehus har
registreret data for videnskabelige publikationer til-
bage til 2002, mens data for de gvrige omrader fgrst
er registreret fra 2007 via det nye indberetningssy-
stem, der er knyttet til ovennevnte model.

Analyser af forskning via publikationer er et me-
get aktuelt emne i en tid, hvor stadig flere lande ind-
forer statslige finansieringsmodeller for universiteter-
nes forskningsmidler pa baggrund af bibliometriske
analyser. Dette er f.eks. tilfeeldet i Norge, Sverige,
England og Australien [3], imens det i Danmark vil
blive indfgrt i den naermeste fremtid [4]. Aalborg
Sygehus har pd publikationsniveau valgt at arbejde
ud fra en tidlig udgave af den norske model for forsk-
ningsevaluering [5], da denne udgave tog udgangs-
punkt i sundhedssektoren og dermed de publicerings-
traditioner, der findes inden for denne. Derudover
tager modellen udgangspunkt i — og forsgger at kom-
pensere for — de problemstillinger, der er identificeret
ved lignende forsgg i Finland, Australien og England.

Artiklen preesenterer resultater fra modellen og
analyserer tendenserne i publiceringsaktiviteten ved
Aalborg Sygehus for perioden 2002-2008 med det
formal at illustrere udviklingen i publiceringsaktivite-
ten samt at identificere mulige arsager til og/eller
indvirkninger pd denne. Artiklen vil blive fulgt op af
en artikel med analyser af alle fem omrader, nar der
foreligger data for minimum tre &r.

MATERIALE OG METODER

Den norske model for forskningsevaluering [5] byg-
ger pd en kombination af peer-review som kvalitativt
element og en niveauinddeling af tidsskrifter efter
anerkendelse med henblik pé tildeling af point til
publikationer, der er udgivet i disse, som sammen
med antallet af publikationer skaber et kvantitativt
element. Aalborg Sygehus’ fortolkning af den norske
model er baseret pa en saerlig udgave, der er udviklet
for sundhedssektoren. Modellens primaere evalue-
ringsgenstand er artikler og reviews, der er udgivet i

tidsskrifter med peer-review. Andre publikationstyper
er ogsa registreret i sygehusets database, og nogle af
disse indgér i de gvrige indikatorer for forsknings- og
udviklingsaktiviteter, f.eks. i form af posterpreaesenta-
tioner eller videnskabelige bgger. I denne artikel vil
fokus vaere pa videnskabelige tidsskriftsartikler, hvil-
ket omfatter primeere forskningsartikler, reviews, ka-
suistikker og lignende, men ikke letters, kommentarer
eller andre korte meddelelser. Disse artikler omtales
herefter som publikationer. Publikationerne evalue-
res i sygehusets system pé baggrund af to faktorer,
nemlig det tidsskrift de er udgivet i og det antal afde-
linger, der har medvirket til frembringelsen af publi-
kationen. Den ngjagtige procedure herfor beskrives i
det fglgende.

For at en publikation kan tildeles point kraeves, at
den er udgivet i et tidsskrift med peer-review. Hvis
tidsskriftet ikke har en peer-review-proces anses det
ikke for at veere af tilpas hgj videnskabelig kvalitet til
at kunne modtage point overhovedet.

Peer-reviewede tidsskrifter inddeles i niveauer pa
baggrund af deres anseelse og impact. I fgrste om-
gang er anvendt de samme kriterier, som bliver brugt
i forbindelse med den norske model, nemlig en rang-
ordning af Institute for Scientific Information (ISI)-
registrerede tidsskrifter inden for emneomradet me-
dicin pa baggrund af Journal Performance Indicators
(JPI) [5], der er en specialenormaliseret udgave af
Journal Impact Factor, der tillader sammenligninger
pa tveers af specialer. Tidsskrifterne er inddelt i ni-
veauerne A (top 5% ISI-tidsskrifter), B (felgende 15%
ISI-tidsskrifter) og C (@vrige tidsskrifter, herunder
nationale). Desuden er der anvendt et niveau A*, der
indeholder fem serligt ansete, generelle tidsskrifter
fra niveau A, nemlig The Lancet, New England Journal
of Medicine, Nature, Proceedings of the National
Academy of Sciences (PNAS) og Science. Denne indde-
ling er viderefgrt fra den anfgrte udgave af den nor-
ske model. Vi er opmerksomme p4, at netop udtraek-
ket til niveau A* kan forekomme arbitreert. Dette
seerlige niveau er et vigtigt element, men man vil pa
sigt overveje omfanget og indholdet af dette, ligesom
de pointsatser der er tildelt hvert niveau muligvis bgr
revideres. I det anvendte datamateriale har vi dog be-
nyttet de originale pointsatser, som er:

“: ti point fem tidsskrifter
fem point 140 tidsskrifter
tre point 351 tidsskrifter
etpoint 388 tidsskrifter

Q==

Antallet i de forste tre grupper er opgjort pa bag-
grund af kriterierne, mens antallet i gruppe C er det
faktiske antal tidsskrifter, Aalborg Sygehus har publi-
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ceret i. En publikation modtager de samme point,
som det tidsskrift, den er udgivet i, hvorefter alle af-
delinger, der har deltaget i produktionen (opgjort pa
baggrund af forfatternes afdelingstilknytninger),
modtager en vagtet andel af pointene. Hvis en publi-
kation bestar af bidrag udelukkende fra samme afde-
ling, modtager denne det fulde pointtal (formel 1.1).
Hvis der deltager andre afdelinger, modtager fgrste-
forfatterens afdeling halvdelen af pointene (formel
1.2), mens det resterende antal point fordeles pé re-
sten af de bidragende afdelinger (formel 1.3).

1.1 P,=P,

1.2 Py=3P
13 P, = By

2 PAT TO(NCD)

hvor PA er afdelingens point, PJ tidsskriftets point og
N det totale antal afdelinger.

Evalueringsmetoden er blot en af mange forskel-
lige [3, 6, 71, og ndr denne metode er valgt, skyldes
det forst og fremmest dens forankring i det sundheds-
videnskabelige system, dens lighed med det nationale
indikatorprojekt [4] samt muligheden for sammen-
ligning mellem afdelinger og muligheden for at eva-
luere pé det forgangne &r. Sidstnevnte er f.eks. ikke
muligt, hvis evalueringen foretages pa baggrund af
faktiske citationer, som er en mere preecis metode,
der dog forhindrer aktualitet, da citationer ngdven-
digvis tager tid.

Den anvendte metode sammenlignes med enkel-
kumulering af Journal Impact Factor (JIF) for alle ar-
tikler, der er udgivet i ISI-registrerede tidsskrifter.
Den kumulerede JIF fordeles ikke efter afdelinger,
men tildeles blot artiklen. Dette med det formal at
sammenligne metoden, der er anvendt i nervarende
artikel med den ofte anvendte kumulerede JIF.

RESULTATER

Resultaterne fra evalueringen af publiceringsaktivite-
ten viser en generel stigning i Igbet af hele perioden
(Figur 1). Set som en helhed er stigningen tilneermel-
sesvis lineeer. Den store stigning i publikationsaktivi-
teten i perioden 2005-2006 kan sandsynligvis tolkes
som et resultat af den strategiske styrkelse af forsk-
ningen i 2002, hvilket ogs& meget naturligt medfgrer
et fald det efterfglgende ar, hvor nye projekter er
startet op.

Figur 1C viser desuden, at udviklingen i publika-
tionspoint og kumuleret JIF udviser samme trend,
men ikke er ensartet. Der forekommer iser store for-
andringer i JIF, hvilket kan tilskrives nogle f& publika-
tioner i tidsskrifter med meget hgj JIF. Veerdierne i

I |

Tendenser i publiceringsaktiviteten 2002-2008. De faktiske vaerdier
kan ses i A, mens indeksvaerdierne kan ses i B, der illustrerer udviklin-
gen i perioden. Point pr. publikation er ikke medtaget i A, da veerdi-
erne ikke er sammenlignelige med de gvrige vaerdier. Indekset i 2002
for point pr. publikation er 0,77. | C sammenlignes udviklingen i pub-
likationspoint med Journal Impact Factor (JIF), med indeks i 2002.
Forskelle i antal publikationer for de to kurver skyldes, at ikke alle
tidsskrifter er registreret i Institute for Scientific Informations JIF-lister.
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JIF-kurverne er altsé i langt hgjere grad athengige af
nogle fa publikationer end de publikationspoint, der
er beregnet via den norske model.

I |

Gennemsnitligt antal afdelinger pr. publikation i perioden 2002-
2008

Antal afdelinger
8
7
6
5]
4
3
2 -
1
0 \ \ \ \ \ \
2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

I |

Fordeling af publikationer pa pointniveauer opgjort henholdsvis som
numerisk fordeling (A) og relativ fordeling (B).
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B A*:The Lancet, New England Journal of Medicine, Nature,
Proceedings of the National Academy of Sciences og Science
W A: De gverste 5% ISI-tidsskrifter,
B: De fglgende 15% ISI-tidsskrifter
B C: De gvrige tidsskrifter, herunder nationale
ISI = Institute for Scientific Information

Samtidig med store stigninger i aktiviteten sker
der et lille fald i det gennemsnitlige antal point, en
publikation modtager. Dette kan enten skyldes, at der
deltager flere eksterne institutioner i produktionen af
publikationerne, hvorved Aalborg Sygehus’ andel fal-
der, eller at publikationerne er udgivet i tidsskrifter
pa lavere pointniveau end hidtil. Det er vaesentligt at
afggre arsagen til faldet i point pr. publikation for at
kunne afggre, om det er et fald i kvalitet eller ej.
Derfor analyseres disse parametre nermere.

En opgorelse af antallet af afdelinger, der har del-
taget i produktionen (interne savel som eksterne) —
opgjort pd baggrund af forfatteres adresseangivelser —
indikerer, at der i perioden er en stgt stigning (Figur
2) pa trods af et fald i 2008. Selv om der her er tale
om gennemsnitsveerdier, der ikke siger meget om for-
delingen, viser de en tydelig tendens. Samtidig er ud-
viklingen i publiceringen pa de forskellige pointni-
veauer stort set stabil over hele perioden (Figur 3).
Udviklingen i point pr. publikation ser dermed ud til i
hgjere grad at skyldes et gget antal deltagende insti-
tutioner end en forringelse i valg af publiceringskanal.

Databasen over Aalborg Sygehus’ publikationer
muligger desuden en sammenligning imellem point-
niveau og antal afdelinger. Det betyder, at det kan
analyseres statistisk, om der er sammenheng mellem
antal deltagende institutioner i produktionen af pub-
likationer og disses pointniveauer. Til denne analyse
er niveau A og A* samlet i et niveau (A), da der ikke
er data nok for niveau A* til at kunne analysere ni-
veauet alene, og da tidsskrifterne pa dette niveau alli-
gevel er manuelt udvalgt fra niveau A.

En sammenligning mellem pointniveau og antal
deltagende institutioner kan vises som en frekvens-
fordeling (Figur 4), hvor frekvenserne er blevet nor-
maliseret til procentuelle angivelser. PA den méade
bliver niveauerne sammenlignelige. De faktiske ana-
lyser er udfert pé de originale data.

Figur 4 antyder, at der pa niveau A deltager flere
afdelinger end for de to andre niveauer. For med sik-
kerhed at kunne afggre dette, er alle niveauerne par-
vis blevet sammenlignet. Distributionerne ligner
Poissonfordelinger, og er altsa ikke normalfordelte,
hvorfor der anvendes Mann-Whitney U-test, med en
nulhypotese om, at forskelle i fordelingen af stikprg-
verne ikke kan tilskrives statistiske tilfeeldigheder.
Sammenligningerne har resulteret i p-veerdierne p (A,
C) = 0,000 p (B, C) = 0,000 0g p (A, B) = 0,539.
Med en signifikansgreense pa 0,05 forkastes nulhypo-
tesen derfor i tilfeeldene (A, C) og (B, C) hvilket vil
sige, at niveau A og B er signifikant forskellige fra ni-
veau C i deres fordeling. Medianen for A og B er fire,
mens den for C er tre. Det ses ogsé af Figur 4, at A og
B rimelig tydeligt har flere afdelinger pr. publikation.
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Da der ikke er nogen signifikant forskel pa A og B, er
konklusionen, at der deltager flere afdelinger pr. pub-
likation pé kvalitetsniveauer over C, end der ggr pa
niveau C.

DISKUSSION

Resultaterne viser, at den anvendte metode er i stand
til at beskrive udviklingen i videnskabelige publika-
tioner for et universitetshospital, svel kvantitativt
som kvalitativt, samt til neermere at pracisere foran-
dringer i udviklingen, f.eks. fald i point pr. publika-
tion, samt identificere &rsager dertil. Udviklingen i
publikationsaktiviteten indikerer desuden, at den
strategiske forskningsindsats har givet afkast med
tre-fire ars forsinkelse. Et umiddelbart efterfolgende
fald tyder p4, at der rent faktisk er tale om projekter,
som blev pdbegyndt pd nogenlunde samme tid, der er
blevet afsluttet. Der foreligger ikke konkrete beviser
for dette, men det virker pafaldende med den kon-
krete udvikling.

Evalueringsmetoden blev bl.a. valgt, fordi den
opfyldte et krav om aktualitet og sammenlignelighed.
Da JPI er normaliseret i forhold til det enkelte spe-
ciale, er det muligt at sammenligne resultater pa
tveers af afdelinger, hvilket principielt er problema-
tisk ved hjelp af almindelig JIF, da denne er athen-
gig af det enkelte speciale. Det vil veere gnskveerdigt i
forhold til fremtidige undersggelser at konstruere

korrigerede udgaver af JPI, f.eks. i form af citation
z-score [8], da ISIs JIF (og som resultat deraf JPI) har
metodiske problemer i den méde den beregnes [9].

Resultaterne har vist, at der generelt deltager
flere afdelinger i produktionen af publikationer pé ni-
veau A og B, hvilket indikerer en balance imellem den
samlede arbejdsindsats og kvaliteten af artiklen og
dermed balance imellem afdelinger, der ofte samar-
bejder bredt (og publicerer i mere anerkendte tids-
skrifter), og afdelinger der som regel samarbejder
sneevert, hvis overhovedet. Dette er dog blot en indi-
kation, fordelingen er ikke ngdvendigvis tydelig nok
til, at man kan konkludere endeligt, om den valgte
metode bgr revideres i forhold til fraktionering af
point pa de enkelte afdelinger, hvorfor dette bgr un-
derspges nermere. Resultaterne viser dog tydeligt, at
det er problematisk, at den anvendte metode anven-
der to uafhengige parametre, hvor korrelationen
imellem disse ikke afspejles i resultatet, hvorfor
denne del af evalueringsmodellen bgr undersgges
naermere. Dette gaelder ogsé for fraktioneringsni-
veauet, hvor det bgr undersgges, om det er mere hen-
sigtsmeessigt at fraktionere point pé baggrund af
forfattere end afdelinger. Fraktionering pa forfatter-
niveau vil kraeve mere omfattende registreringer af
publikationerne, men til gengaeld vil fordelingen po-
tentielt svare bedre til den faktiske arbejdsfordeling
imellem afdelingerne.
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I forhold til aktualitet er den veesentligste pro-
blemstilling mélingen af kvaliteten af publikatio-
nerne. Fgrst og fremmest kan det diskuteres, hvad
kvalitet er, og hvordan den objektivt kan males.
Seglen [10] mener f.eks., at den eneste korrekte made
at méle forskningens kvalitet er, at forskning bedgm-
mes af fageksperter. Det er svert at vere uenig i, at
dette er den mest korrekte fremgangsmade. Der er
dog ingen tvivl om, at det ogsa er den mest kreevende
metode til forskningsevaluering, hvorfor det efter-
handen er standard, at forskningens kvalitet males
via det antal citationer en publikation modtager.
Dette er dog problematisk i forhold til kravet om ak-
tualitet, da citationer virker bagud i tid, dvs. en publi-
kation har fgrst modtaget en vis andel af sine citatio-
ner efter en arrackke. Inden for klinisk medicin regner
man sdledes med citation half-life (den tid der gér, for
en gennemsnitsartikel har modtaget halvdelen af de
citationer, den kan forvente at modtage) pa seks ar
[11]. Dermed er det ikke realistisk at lave analyser af
faktisk impact — dvs. citationer — pé nyere publikatio-
ner. Traditionelt har dette veeret lgst ved at bruge JIF.
Senere undersggelser har dog vist, at det er proble-
matisk at anvende JIF som indikator, da der ingen
statistisk sammenheng er mellem JIF og den enkelte
artikels citationer [12]. Fgrst og fremmest er citations-
fordelingerne for et givet tidsskrift ikke normalfor-
delte, men minder derimod i hgjere grad om et
Paretoprincip, hvor fa artikler star for stgrstedelen af
citationerne [13], hvorfor man ikke bgr beregne gen-
nemsnit. Ikke desto mindre siger JIF noget om tids-
skrifters impact, og ved at udvide tidsskriftsanalysen
med andre indikatorer, som det er tilfzeldet med JPI,
og ved at niveauinddele dem, kan man komme ud
over de problemer, der er forbundet med eksakte JIF-
angivelser og samtidig opnd den aktualitet, der ikke
er mulig med mélinger af faktisk impact.

KONKLUSION
Undersggelsen har vist, at niveauinddeling af tids-
skrifter til evaluering af publikationsaktivitet er en
brugbar metode, der dog er forbundet med nogle pro-
blemer i forhold til klarheden af resultaternes betyd-
ning, der stadig ber undersgges naermere. Metoden
har potentiale til at kunne udvides i forskellige ret-
ninger. Resultaterne viser desuden en vasentlig stig-
ning i sygehusets publikationsaktivitet, uden at dette
har medfert en forringelse af kvaliteten. Selv om pub-
likationspointene pr. artikel falder i Igbet af perioden,
har en udvidet undersggelse vist, at dette ikke skyl-
des, at man publicerer i tidsskrifter pa lavere pointni-
veau, men at man i hgjere grad publicerer sammen
med eksterne institutioner.

Metoden muligger derudover detaljerede ana-

lyser af forskningsaktiviteten for sygehuset, hvor det
f.eks. er muligt at analysere enkelte afdelinger. Da
tidsskrifterne er niveauinddelte, er det muligt at
komme ud over de problemer, der er i forhold til JIF
i forbindelse med sammenligninger pa tveers af spe-
cialer. Direkte sammenligninger mellem sygehusets
afdelinger bor dog foretages forsigtigt, da der kan
vaere veesentlige forskelle imellem de enkelte afdelin-
gers samarbejdsomfang.
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