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Forskningsbarometer:

hvorledes monitoreres forskningsaktivitet
0g hvordan sammenlignes den?

OVERSIGTSARTIKEL

Jens Chr. Djurhuus

Resumé

Nylige analyser placerer dansk sundhedsvidenskab hgjest
pr. investeret krone og med den starste andel af mest cite-
rede artikler. Mange forskningsfelter har flere citeringer
end gennemsnittet i de aktuelle tidsskrifter (Matthaeuseffek-
ten). Det er jo paradoksalt, fordi de danske forskningsbud-
getter er nedskaret meget i de seneste 20 ar — og samtidig er
der sket et skift fra langsigtede statslige til kortsigtede eks-
terne midler — dette medfgrer, at kontinuitet erstattes af krav
om hurtige resultater. Dansk sundhedsforskning har altsa
indtil nu vist sig at veere forblgffende robust over for den sta-
dig nedadgaende tendens; men det er meget tvivisomt, om
man kan fortsaette den nuveerende politik uden irreversible
skader! Metoderne i kvalitetsmaling bliver stadig mere so-
fistikerede, men der er fortsat fejlkilder, som man forsgger
at udbedre. Metoderne virker retrospektivt, og det er ngd-
vendigt at supplere med instrumenter, der monitorerer
forskning her og nu.

Dansk sundhedsvidenskabelig forskning er et flagskib i
dansk forskning. Vi har en lang tradition for sundhedsforsk-
ning pa et hgijt internationalt plan og for en international pla-
cering i den absolutte top. Der er derfor ikke noget at sige
til, at de aktive forskere, forskningsledelserne og de bevil-
gende myndigheder til stadighed har en interesse i at vide,
hvordan forskningen har det, s& positionen kan bevares.

1 1990 skrev Tor Ngrretranders om dansk forskning, at
Danmark var et af verdens steerkeste lande, nar det gjaldt
kvaliteten af den leegevidenskabelige, naturvidenskabelige
og teknisk-videnskabelige grundforskning, at dansk forsk-
nings kvalitet synes at have veeret steerkt stigende gennem
1970’erne, men at den var stagnerende eller faldende gen-
nem 1980’erne og fortsat ville veere faldende (1, 2).

Det var konklusionen pd en meget omtalt analyse og et
tv-program i 1990, men det kunne sdmand lige sa godt veere
skrevet i dag.

Sundhedsvidenskabelig forskning skal sikre forebyg-
gelse, diagnostik og behandling af individet pa et videnska-
beligt grundlag. Det sker i vore dage desveerre for sjeeldent
som spektakulaere landvindinger, men oftest som gedigen
forskning, der leegger sten pa sten pa en for samfundet nae-
sten umeerkelig made. Det er der ikke meget gloria i, og der-
for er det naturligt, at samfundet og ikke mindst politikerne
efterlyser resultater, der er til at tage og fele pé, og at for-
skerne kan forfalde til at komme med mere eller mindre

preemature forenklinger om denne eller hin forskningsak-
tivitet.

Forskningsevaluering

Dansk sundhedsvidenskabelig forskning gennemgar til sta-
dighed evaluering. Et eksempel var den internationale Sund-
hedsvidenskabelig forskning og Organisationen af Forsk-
ningen Internationalt Evalueret (SOFIE) (3), en ret lapida-
risk analyse af et par sundhedsvidenskabelige omrader
blandt andet den kardiovaskulzre forskning. Et andet ek-
sempel er anvendelse af bibliometriske analyser til vur-
dering af forskningsinstitutionernes indbyrdes effektivitet
og gennemslagskraft (4). Et tredje eksempel er de analyser,
der arligt foretages af den danske forskningsgkonomi som
led i OECD-samarbejdet. Endelig er der de nationale udred-
ninger (5-7).

Alle de ngevnte metoder er desverre behaftet med store
fortolkningsbegrzansninger, der nemt overses. Derfor kan
en debat om forskningens stade komme til at virke unuance-
ret og preeget af modsatningsfyldte udsagn som Ngrretran-
ders’ pa den ene side i »Dansk Dynamit« om dansk forsk-
nings snarlige ded som fglge af manglende bevillinger, og pa
den anden side af bibliometriske statistikker, der fortsat
viser, at Danmark er i en suveran international fgrerposi-
tion. Eller at dansk forskning er praeget af for sma institutio-
ner og er for ustruktureret, over for at dansk forskning i
international sammenhaeng er den mest omkostningseffek-
tive. Eller at den ene institution er bedre end den anden ba-
seret pa utilstreekkelige opgarelser.

Der er derfor grund til at ga lige s kritisk til malemeto-
derne for forskningsaktivitet, som det videnskabelige sam-
fund normalt gar til selve forskningsprocessen.

Status for dansk sundhedsvidenskabelig forskning
Hvordan star s3 Danmark? Den korte version er: forbav-
sende godt. Robert M. Mays artikel (8) er en gennemgang af
nationernes »videnskabsrigdom«. Af den fremgar det, at
dansk forskning i forhold til befolkningsstarrelsen har en fin
placering, hvad angar produktionsstgrrelse og citeringer.
Det er specielt den sundhedsvidenskabelige del, der frem-
haeves. Sammen med andre nord- og vesteuropeiske stater
indtager Danmark en fornem position. Man navner, at det
er universiteterne, og herunder derfor ogsa universitetsho-
spitalerne, der er sveervagterne, der hvor forskningen kom-
mer fra, og at kombinationen af uddannelse og forskning er
et seerdeles veesentligt aktiv for forskning og Kklart er mere
effektiv end rene forskningsinstitutioner uden undervis-
ningspligt og dermed uden adgang for unge.

Den Europaiske Kommission udgav i forbindelse med
optakten til et europaisk forskningsrum nggletal for de for-
skellige lande, hvad angar forskningsinvesteringer, forsk-



ningspersonale og forskningsproduktion. Opggrelsen er ba-
seret pa nationale sdvel som internationale data (9). Af ana-
lyserne fremgar det, at den danske forskningsproduktion
korrigeret for befolkningsstarrelse ligger lige efter Sverige,
der er pa ferstepladsen. Danmarks andel af den ene procent
mest citerede publikationer er 1,62%, altsa en klar farste-
plads i verden. Disse data er baseret pa publikationerne fra
1997 til 1999.

En analyse af Matthaeuseffekten, som i bibliometrisk for-
stand bestar i, at de, der har mange citationer, skal f4 endnu
flere, viser med udgang i journal impact factor for perioden
1980-1989, at Danmark som helhed for ti ar siden 13 helt i top
inden for stort set alle de sékaldt vade videnskaber (10).

Det medicinske forskningsrad i Sverige har opgjort den
internationale raekkefglge for 30 forskellige sundhedsviden-
skabelige specialer, hvad angér relativt impact baseret pa
publikationer for 1994-1998. For seks af 30 specialers ved-
kommende indtager Danmark fgrstepladsen. Der er kun et
land, der har flere fgrstepladser, og det er USA (11).

Biomedicin er et flagskib i det meste af Skandinavien.
16,5% af al videnskab er inden for biomedicin, men i de skan-
dinaviske lande er det 22,6%. Den danske biomedicinske
forskning udger hele 0,8% af verdensproduktionen.

Trods dystre forudsigelser med hensyn til dansk forsk-
nings fremtid er der saledes tegn p4, at forskningen pa andet
arti under nedskeering pa nedskaering har holdt sin position
i den absolutte verdenselite.

Som med rette haevdet af flere afspejler publikationssta-
tistikker forskningsaktivitet, der ligger ar tiloage. Men det
ger profetierne om de dystre udsigter ogsd. Dansk forsk-
ning er i besiddelse af en bemaerkelsesveerdig robusthed,
som end ikke artiers systematiske nedskeeringer og politisk
mishandling har kunnet nedbryde. Der synes fortsat at
veere et stort forskningspotentiale inden for sundhedsviden-
skaberne. Det kan man blandt andet se af maengden af hgjt
kvalificerede ansggninger til de forskellige bevilgende in-
stanser. Saledes modtager Statens Sundhedsvidenskabelige
Forskningsrad sa hgjt kvalificerede ansggninger, at syv ud af
hver ti er pa et hgjt internationalt plan (2001).

Fra forskning til forskning og uddannelse

Hvor robust dansk sundhedsvidenskabelig forskning er, be-
vises af dens handtering af ph.d.-ordningens enorme res-
sourceforbrug.

Dansk sundhedsvidenskab har i Igbet af de seneste ti ar
gennemgdéet en kulturrevolution. Forskning er blevet til
forskning og uddannelse. En meget stor del af sundheds-
videnskaben gennemfares nu i formaliserede forlgb a tre ars
varighed, ph.d.-studier. Der er ca. 1.000 »studerende«. For-
melle krav udsiger, at mindst et halvt ar skal anvendes til
teoretisk uddannelse, et halvt ar til aktivitet, der ikke er
knyttet til det egentlige projekt, og et halvt &r burde formelt
tilbringes ved en udenlandsk institution. Endelig er der et
betydeligt tidsforbrug i forbindelse med sammenskrivning
af afhandlingen, der i sig selv relativt sjeeldent bliver gjort til-
geengelig i en international sammenhgng. Mere end hvert
tiende sundhedsvidenskabelige arsveerk, svarende til ca. 400
arsveerk, anvendes derfor til aktiviteter, der ikke direkte re-
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sulterer i dansk forskningsproduktion. Hertil kommer den
infrastruktur, der beslagleegges af ph.d.-studiet i form af vej-
ledning i stedet for egen forskning samt bedgmmelser og
undervisning.

Effekten af ph.d.-uddannelsen péa forskningsproduktio-
nen og dens kvalitet kendes endnu ikke, men ressourceallo-
keringen veek fra det forskningsproduktive kan spille en
rolle for den svagt aftagende andel, dansk sundhedsviden-
skabelig forskning har af verdensproduktionen. I hvor vid
udstraekning ph.d.-afhandlinger efterfglgende medfarer in-
ternationale publikationer skal belyses i et analysearbejde,
der netop er sat i gang i et samarbejde mellem tidligere re-
preesentanter for de ph.d.-studerendes organisation og Sta-
tens Sundhedsvidenskabelige Forskningsrad.

Bibliometri — et objektivt mal?

Bibliometri var oprindelig et veerktgj for biblioteksansatte,
der ved hjeelp af opgarelser kunne finde ud af, hvilke skrifter
og bgger, der var de mest leste og dermed havde stgrre re-
levans i samlingen end andre. Gennem de seneste 20-30 ar
og specielt efter fremkomsten af elektroniske databaser har
bibliometriske analyser vundet indpas i forsgget pa at objek-
tivisere savel forskningskvantitet som -kvalitet.

Bibliometri er kvantitative opggarelser af forskellige kate-
gorier af forskningsaktivitet, det veere sig originalartikler,
proceedings, letters, oversigtsartikler, bogkapitler, nationale
og internationale publikationer, bgger og kronikker. For
nogle fag er det vigtigere at udtrykke sig i aviser end i fag-
lige tidsskrifter. Sundhedsvidenskab har imidlertid tradition
for det sidste, og malgruppen er fortrinsvis international.

Ud over de kvantitative opgarelser over forskningspro-
duktion foretages der i tiltagende udstraekning analyser af,
hvor meget de citeres. Der findes flere metoder til sadanne
opggrelser. En er at anvende et tidsskrifts gennemsnitlige
citeringsgrad, journal impact factor, som generelt stiger, jo
mere betydningsfuldt og bredt deekkende tidsskriftet er. En
anden er at foretage en optzlling af citationer af den enkelte
artikel. Det er betydelig mere tidskraevende.

Bibliometri skulle i princippet veere monitorering af
forskningsaktivitet og -kvalitet. Det skal anvendes pa et over-
ordentlig kvalificeret niveau, hvor savel fagbibliometrikere
som fagpersoner fra det pageeldende videnskabsomrade ar-
bejder sammen. Den helt veesentlige indvending mod biblio-
metri som barometer for forskningen er, at den ser pa forsk-
ningen i retrospektet. Registrering af forskningsproduktion
er opggrelsen af forskningsaktivitet for ar tilbage, og hvis ci-
tationsanalyser indgar, er der ofte tale om en endnu laengere
tidshorisont. En bibliometrisk analyse er derfor ikke seerlig
egnet til at foretage hurtigt indsatte korrektioner af forsk-
ningsvilkar ud fra. Mange analyser foretages pa baggrund af
tidsskrifters faglige profil. Hvis et speciale derfor i en pe-
riode sender til andre tidsskrifter end specialets faglige
tidsskrifter, eksempelvis til et fysiologisk tidsskrift eller et
tidsskrift med fokus pa genetik i stedet for til specialetids-
skrifterne, vil de pageeldende artikler blive registreret som
en forggelse af fysiologisk forskningsproduktion respektive
den genetiske, og det vil blive set som en svaekkelse af det
pageeldende speciales egen forskningsaktivitet. Analyse-
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veerktgjer, der ikke tager hgjde for dette, er derfor mindre
egnede til bedgmmelse af, hvorvidt et speciales forskning
gar frem eller tilbage.

Analyse af gennemslagskraft kan som tidligere anfort
foretages med baggrund i et tidsskrifts gennemsnitlige gen-
nemslagskraft eller i den enkelte artikels gennemslagskraft.
Som ngevnt underrepraesenterer tidsskriftets impact factor
danske artiklers gennemslagskraft. En sand analyse bar
derfor veere baseret pd citeringer fra den enkelte artikel
(10).

Et andet aspekt er de internationale databasers deekning
af dansk sundhedsvidenskabelig forskning. Tidsskrifterne
skal gere sig kvalificerede til at indgd i databaserne, og
denne kvalifikation vurderes med jeevne mellemrum. Det
betyder, at tidsskrifter og ikke mindst de specialebaserede
tidsskrifter kan ga ind og ud af analysematerialet fra ar til ar.
Det betyder formodentlig ikke noget i en starre sammen-
heeng, men det kan bestemt fa betydning i det gjeblik, man
gnsker at analysere det enkelte speciales gennemslagskraft
over tid. Hertil kommer, at databaserne kommer til at inde-
holde flere og flere tidsskrifter, hvilket medfgrer, at antallet
af publikationer og antallet af citationer fra periode til pe-
riode kan vokse ganske voldsomt, uden at det har sin basis
i en reel stigning i antallet af publikationer og deres cita-
tioner.

En meget veesentlig fejlkilde er navne og adresseinhomo-
genitet. Danske sundhedsvidenskabelige forskeres kreative
evner med hensyn til adressebengvnelser, er ganske over-
ordentlig bemeerkelsesveerdige. Det har formodentlig ikke
starre betydning i nationale sammenligninger, dels pa
grund af publikationsantal, dels fordi der sjeeldent opstar
konfusion med hensyn til landenavn, men hvis man gnsker
at sammenligne forskningsinstitutioner inden for lande-
greenserne, er det kun muligt at gennemfare meningsfyldte
analyser pd grundlag af institutionens egen arsberetning,
som har vist sig at veere naesten fuldt repreesentativ (12).
Derimod har analyser, der er baseret pa konventionelle bi-
bliometriske analysemetoder ved anvendelse af sggeord,
vist sig at give temmelig meningslase resultater (5).

For nuveerende skal resultaterne af mange bibliome-
triske analyser altsé tolkes med et forbehold. De afspejler i
deres natur ikke dagens forskning, men garsdagens, og den
manglende standardisering af navne og adresser seetter
betydelige begraensninger for, hvad der kan analyseres. Op-
falgningsudvalget vedrgrende den sakaldte rammebetaenk-
ning og Statens Sundhedsvidenskabelige Forskningsrad
beskeeftiger sig labende med denne problematik. Der er ble-
vet udarbejdet rekommandationer med hensyn til katego-
risering af forskningsproduktion og forskningsinstitutio-
nernes adresseangivelser. Ligeledes har man foranstaltet en
undersggelse af deekningsgraden for den danske sundheds-
videnskabelige forskning i internationale databaser. Det har
vist sig, at ca. syv ud af ti artikler er repraesenteret i de inter-
nationale databaser, hvilket er flot. Hovedparten af de reste-
rende artikler publiceres i danske tidsskrifter, som pa grund
af manglende landangivelse ikke registreres i Scientific Cita-
tion Index. Undersggelsen viste desuden, at sundhedsviden-
skabelig forskning sker i et udbredt internationalt samar-

bejde. 40% af artiklerne i de internationale baser har uden-
landske medforfattere eller farsteforfattere.

Forskningsgkonomi og mandskab

En anden indikator for forskningsaktivitet er forskningsgko-
nomien. Og den star i skerende kontrast til dansk forsk-
nings hgje stade. Der er i sandhed tale om pa det jeevne pa
det jeevne i de seneste godt 20 ar. Ganske vist viser statistik-
kerne en stigning i den procentandel af landets bruttona-
tionalprodukt, der anvendes til forskning, men denne stig-
ning kan altovervejende tilskrives erhvervslivets indsats.
Sundhedsvidenskab beslagleegger mellem 21% og 23% af de
offentlige forskningsbudgetter. Det har holdt sig stort set
uendret de seneste ti ar.

Dansk forskning har siden slutningen af 1970’erne veeret
underkastet en meget restriktiv offentlig bevillingspolitik. Vi
har altid ligget i underkanten af det europeeiske gennemsnit,
hvad bevillingerne angar. Forskning ligger langt nede pa po-
litikernes prioriteringsliste. Der har ogsa veeret en tendens
til, at politikernes lgsningsmodel for forskningsfinansiering
i vid udstreekning er overladt til erhvervslivet og andre eks-
terne interessenter. Det viser sig i fordelingen mellem de
sakaldt frie basismidler, som forskningsinstitutionerne selv
har haft at disponere over, og de midler, der skal indhentes
udefra i konkurrence (statslige programmer, EU, fonde
og sygdomsbhekeempende foreninger samt erhvervslivet)
(Fig. 1). Som det ses, var 87% af den offentlige sundheds-
videnskabelige forskning i 1981 finansieret over de frie mid-
ler, og 13% var eksterne. | dag er det ca. 50%, der er eksterne
midler. Dette har ogsé afsmitning pa, hvem der finansierer
forskerstillingerne (Fig. 2). Der er ikke blevet flere ansatte
i sundhedsvidenskabelig forskning. Antallet af forsknings-
ansatte i offentlige stillinger er faldet, og det teknisk-admini-
strative personales andel er faldet. Forskningsfinansierin-
gen og forskningen er blevet mere kortsigtet pa bekostning
af den forskning, der initieres af forskningsinstitutionernes
selv — den, der ikke pa kort sigt behgver at give et klart
resultat.

Industrien er blevet altdominerende i det sundheds-
videnskabelige forskningsregnskab. Det betyder ikke ngd-
vendigvis meget mere forskning og bestemt ikke flere pub-
likationer. Disse kommer ngsten udelukkende fra de of-
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Fig. 1. Forsknings- og udviklingsudgifter i offentlige forskningsinstitu-
tioner fordelt pa finansieringsform 1991-2000 (15).
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Fig. 2. Finansiering af videnskabeligt personale fra interne og eksterne
kilder i offentlige forskningsinstitutioner 1991-2000 (15).

fentlige forskningsinstitutioner (ca. 95%) (13), og for op
mod 80% vedkommende fra universiteterne og universi-
tetshospitalerne. Industrien er udviklingsorienteret (14),
og det offentlige er forskningsorienteret. Pengene til
forskning i det offentlige er altsa ikke blevet flere gennem
arene, men forskningsfinansieringen og dermed processen
er endret.

Kan man stole pa de gkonomiske opgarelser?

| rtier har OECD-landene hvert andet ar og nu hvert ar
foretaget opgerelser over forsknings- og udviklingsaktivi-
teten i medlemslandene pa baggrund af oplysninger, der er
indhentet fra offentlige forskningsinstitutioner og fra det pri-
vate erhvervsliv (15).

Hvad opggres?

Opgerelserne omhandler forskning og udvikling, der er ud-
fart af personer, der officielt far lgn for det. Sakaldte fritids-
forskere, altsd personer, der eksempelvis udelukkende er
ansat til klinisk virksomhed, men som alligevel udgver
forskningsaktivitet, hgrer ikke med i opgarelserne. Hospi-
talsansatte har en tradition for at forske bade i og uden for
arbejdstiden, maske mest det sidste. Denne sidstnaevnte
forskningsaktivitet registreres altsa ikke, og som fglge heraf
vil sundhedsvidenskabelig forskningsaktivitet have en ten-
dens til at veere gkonomisk underestimeret. Ph.d.-forlgbet
registreres som fuld forskningstid. Det er som tidligere om-
talt nok forkert. Mellem en tredjedel og halvdelen skulle
ikke medregnes. Begrebet udvikling hgrer ogsa med i sta-
tistikkerne. Det er et begreb, der anvendes meget fleksibelt.
I de offentlige institutioner, der bedriver sundhedsviden-
skab, er udvikling nok relativt veldefineret og udger en min-
dre del af det, der opggares. Dette er i modsatning til indu-
strien, hvor den altovervejende aktivitet er en udviklingsak-
tivitet, selv inden for de nye videnstunge omrader som
bioteknologi (14). Nar der derfor angives procenter af brut-
tonationalproduktet som udtryk for forskning og udvikling,
er det muligt, at de danske opggrelser er sammenlignelige
med andre landes, men det daekker langt mere end egentlig
forskning.
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Flere arbejdsgivere »fordeerver«

opggrelsernes validitet

Inden for sundhedsvidenskab er der omrader, hvor man
ikke kan veere i tvivl om, at forsknings- og udviklingsakti-
vitet hidrgrer under en arbejdsgiver. Det geelder for univer-
siteterne. Det geelder derimod ikke for universitetshospi-
talerne. Her kan man derfor kategorisere forskning og ud-
viklingspersonale pa mange forskellige mader. Skal man
betragte forsknings- og udviklingspersonalet og den tilhg-
rende gkonomi med udgangspunkt i sygehuset eller med
udgangspunkt i universitetet? Det har gennem érene givet
anledning til betydelig konfusion og ganske markante fejl-
registreringer. For ar tilbage registreredes en betydelig del
af den statsfinansierede forskning, som om det var sygehu-
set, der betalte. Der var hertil tradition for, at sygehuset
lagde 65% oven i belgbet som udtryk for de estimerede om-
kostninger, der var forbundet med forsknings- og udvik-
lingsaktiviteten. Endelig regnede universiteterne ogsa stats-
finansieringen ind i deres regnskab. Resultatet var en be-
tragtelig overestimering af savel antallet af forsknings- og
udviklingsansatte som af gkonomien. Der er i de senere ar
blevet gjort store anstrengelser for at fa elimineret sadanne
fejlkilder.

Opgarelserne over forskningsgkonomi og mandskab kan
saledes veere usikre. Om usikkerheden er den samme fra
land til land er ikke undersggt. Det er heller ikke undersggt,
om usikkerheden medfarer forskellig opgerelseskvalitet,
afhaengig af om det er den private eller den offentlige sektor,
der opgeres, men en ting er sikkert: Med den karakter,
sundhedsvidenskabelig forskning har, er usikkerheden me-
get stor og formodentlig betydelig starre end for andre fag-
omréader pa grund af fritidsforskningen og pa grund af det
meget store forskningsvolumen i hospitalssektoren (>50%).

Opgarelserne med deres fejl og mangler anvendes i
mange sammenhange og med konsekvenser for sundheds-
videnskaben. Et eksempel er en publikation, som Danmarks
Forskningsrad udgav i 2000 om udenlandske virksomhe-
ders kab af forskning ved danske forskningsinstitutioner og
danske virksomheders kgb ved udenlandske forskningsin-
stitutioner (16). Konklusionen var, at udlandet kabte forsvin-
dende lidt hos de danske forskningsinstitutioner, og at de
danske virksomheder specielt i 1997 kgbte meget. | den
videre argumentation blev det til, at danske forskningsinsti-
tutioner havde en lukket kultur, og det kunne derfor tages
som et yderligere argument for at &ndre universiteternes
ledelsesstruktur i retning af erhvervslivets.

Konklusionen er fejlagtig! Dansk sundhedsvidenskabelig
forskning har alene inden for leegemiddelforskningen et
serdeles intensivt samarbejde med udenlandske virksom-
heder. Nar man derfor fremhaever, at det samlede udenland-
ske engagement i danske forskningsinstitutioner er forsvin-
dende lille, star det i skeerende kontrast til de meget store
summer, udenlandske firmaer placerer i dansk sundhedsvi-
denskabelig forskning.

Konklusion
Den danske sundhedsvidenskabelige forskning har bevaret
sin fornemme internationale placering trods artiers domme-
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dagsprofetier, trods reallokering af kolossale ressourcer til
forskeruddannelse og trods markante sndringer i forsk-
ningsfinansieringen indtil dato med de anerkendte indikato-
rer. Det er vel i sig selv et tvivisomt politisk signal, at selv om
man over en meget lang periode behandler en sektor rigtig
darligt, er den robust nok til at modsta virkningerne af en
hablgs gkonomisk politik samtidig med, at den kan vise
en omstillingsevne i en sadan grad, at det ikke har sin lige.
Man kan naesten sammenligne den politiske strategi med
preekonditionering (17), altsd den temporeere afklemning af
blodforsyningen til et organ, hvilket for en periode, nar man
lgsner igen, giver en forbedret organfunktion. Over de se-
neste 20 ar er »den gkonomiske karklemme« langsomt, men
sikkert blevet strammet. Af og til er der blevet lukket lidt op,
men kun for en meget kort periode, hvorefter der er stram-
met yderligere til. Hvornar denne praekonditioneringsstra-
tegi ender med fatal lammelse, er der ingen, der ved, men
det politiske system ggar, hvad det kan.

Summary

Jens Chr. Djurhuus:
Research barometer. How is research activity
monitored and how is it compared?

Ugeskr Laeger 2003;165:322-6.

Recent analyses place Danish health science with the highest
scientific impact per investment and the greatest share of
most-cited papers globally. Several fields have international
top score impact implying that they achieve more frequent
citing than the average (Matthew effect).

This appears paradoxical in view of the drastic reductions
in Danish research budgets through the last 20 years — and
the concomitant switch from long-term government grants to
short-term external/private funding implying that continuity
is replaced by demands for prompt results.

Danish health research has thus proved remarkably ro-
bust under the steady downward tendency, but it is doubtful
how far it will withstand current policy without irreversible
damage.

The methodologies applied in assessment of the excel-
lence of research become increasingly sophisticated. They
are still not completely reliable. At present they are primarily
retrospective. It is imperative that future instruments mon-
itor the actual research position.

Reprints: Jens Chr. Djurhuus, Institut for Eksperimentel Klinisk Forskning,
Skejby Sygehus, Arhus Universitetshospital, Aarhus Universitet, DK-8200
Arhus N.

Antaget den 18. december 2002.
Aarhus Universitet, Arhus Universitetshospital, Skejby Sygehus, Institut for
Eksperimentel Klinisk Forskning.
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