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Siteringsanalyse av vitenskapelige artikler
fra norske helseforetak 2005-11

BAKGRUNN Hvor mye en publikasjon blir sitert tolkes gjerne som et uttrykk for dens viten-
skapelige innflytelse. Tidligere siteringsanalyser av norsk medisinsk forskning har enten
veert konsentrert pé universiteter og universitetssykehus eller fagomrader pé nasjonalt
nivad. Andre helseforetak har ikke fatt oppmerksomhet i slike analyser, selv om forsknings-
aktiviteten deres har gkt sterkt de siste ti arene.

MATERIALE OG METODE For alle helseforetak med mer enn 25 publikasjoner i Web of
Science i perioden 2005-11 har vi beregnet fagjusterte siteringsindekser bade pa institu-
sjons- og fagniva.

RESULTATER Helseforetakenes forskning er gjennomgdende hayt sitert, og enkelte mel-
lomstore helseforetak skiller seg ut med hgye gjennomsnittlige siteringsindekser: Helse
Stavanger, Diakonhjemmet Sykehus og Helse Nord-Trgndelag. Oslo universitetssykehus
og Helse Bergen star for mer enn halvparten av de mest siterte artiklene.

FORTOLKNING | siteringsanalyser p& aggregert niva vil hgyt og lavt siterte forskningsgrup-
per/avdelinger kunne utjevne hverandre. Dette synes a veere tilfellet ved de stgrste helse-
foretakene. Noen mellomstore helseforetak som har en mer konsentrert forskningsporte-
folje, far dermed hgyere gjennomsnittlige siteringsindekser enn de stgrste universitetssyke-

husene.

Etkjennetegn ved den vitenskapelige publika-
sjonen er at den inneholder referanser til tidli-
gere vitenskapelig litteratur. Disse referansene
viser hvilke metoder, teorier, empiriske funn
etc. som den aktuelle publikasjonen er basert
pé og som den posisjoneres i forhold til. Det er
vanlig & anta at artikler blir mer eller mindre
sitert ut fra hvor stor eller liten innflytelse de
far pé videre forskning (1, 2). Pa bakgrunn av
dette blir siteringer ofte benyttet som indikator
pé vitenskapelig innflytelse (impact) og der-
med som et mél pa kvalitet.

I denne artikkelen presenteres den forste
siteringsanalysen som er gjennomfort for
alle norske helseforetak. Tidligere siterings-
analyser i Norge har hovedsakelig sett pa
medisin pé nasjonalt niva eller pa universi-
teter/utvalgte universitetssykehus. Formalet
med denne studien er a studere forskjeller i
gjennomsnittlig siteringshyppighet mellom
helseforetak og forskjeller i antall serskilt
hoyt siterte artikler. Er det slik at de store
universitetssykehusene blir mest sitert, altsa
at gjennomsnittlig siteringshyppighet eker
med institusjonssterrelse? Eller vil site-
ringshyppigheten vaere mer pavirket av sam-
mensetningen mellom heyt og lavt siterte
forskergrupper i en institusjon?

Materiale og metode

Vi har analysert alle originalartikler og over-
siktsartikler med minst én forfatteradresse
fra et norsk helseforetak publisert i perioden
2005—11 og indeksert i Thomson Reuters
database Web of Science (ca. 12 000 tids-
skrifter). Hvert ar leser Nordisk institutt for
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studier av innovasjon, forskning og utdan-
ning manuelt alle forfatteradresser fra Norge
i Web of Science fra foregdende &r (ca.
30 000 per ar) og koder dem til riktig insti-
tusjon. Doble adresser (eks: Univ Oslo, Dept
Pediat, Oslo Univ Hosp) kodes bade for uni-
versitet og sykehus.

Alle institusjoner som bidrar til en publika-
sjon, far like stor uttelling (til forskjell fra ved
fraksjonalisering der hver institusjon kredi-
teres for sin andel av en artikkel (hvis to insti-
tusjoner skriver en artikkel sammen kredi-
teres de 0,5 artikler hver)). Vi enske a vurdere
hvor mange siteringer et helseforetak har fatt,
i mindre grad hvor stor andel av publikasjo-
nene de ulike institusjonene har bidratt med.

Inndelingen av publikasjoner i fagfelt er
gjort etter et klassifiseringssystem utviklet av
Centre for Science and Technology Studies
ved Universitetet i Leiden, som er Europas
ledende miljg for bibliometriske studier. En
publikasjon tilordnes det faget som tidsskrif-
tet den er publisert i er klassifisert under.
Ettersom mange tidsskrifter er tildelt mer enn
ett fagomréde, bruker vi den gjennomsnitt-
lige siteringshyppigheten til de respektive
fagomradene som basis for & kalkulere site-
ringsindekser for tidsskrifter med en bredere
fagprofil.

Analysen av siteringer er basert pa radata
fra Thomson Reuters og Centre for Science
and Technology Studies. I beregningen av
siteringsindekser har vi tildelt hver publika-
sjon det antallet siteringer som den har fétt
fra og med det aret den ble publisert til og
med 2012. Det er vanlig a bruke fagfelt-
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justerte skalaer (relative siteringsindekser) i
konstruksjonen av siteringsindikatorer, bl.a.
for & korrigere for forskjellene i gjennom-
snittlig siteringshyppighet mellom fagfelt
(3). Siteringsfrekvenser er dessuten skjev-
fordelt. Den store majoriteten av artikler blir
aldri eller sjelden sitert, mens noen f3 artikler
blir ekstremt mye sitert (4). Vi har sammen-
liknet artiklenes siteringstall med éarlige
internasjonale gjennomsnitt for de fagfeltene
som artiklene er klassifisert i. De internasjo-
nale gjennomsnittene vi har brukt er basert
pa samtlige publikasjoner indeksert i Web of
Science i perioden 2005—11 (ca. 10 millioner
artikler).

Vi har beregnet relative siteringsindekser,
der en indeks péd 1 representerer verdens-
gjennomsnittet. En indeks pa 1,1 vil si at
publikasjonene ble 10 % mer sitert enn det
som er gjennomsnittet pa verdensbasis. Pa
denne maten har vi konstruert en indikator
som tar hensyn til den relative publiseringen
iulike tidsskrifter per ar. Folgende eksempel
illustrerer dette: Et helseforetak har publi-
sert en artikkel i et tidsskrift i 2007. Denne
artikkelen er sitert 18 ganger, mens verdens-
gjennomsnittet for antall siteringer innen
fagomradet som tidsskriftet er klassifisert
under, var 13 for artikler fra samme ar.
Denne artikkelens siteringsindeks blir der-
med 18/13 = 1,38. Det betyr at artikkelen er
sitert 38 % mer enn verdensgjennomsnittet.
Gjennomsnittet for norsk forskning totalt
ligger pa 1,2—1,3 i perioden (5).

Siteringsindeksene er beregnet for hver
artikkel separat og er grunnlaget for den gjen-
nomsnittlige normaliserte siteringsindeksen
(6). Den vil dermed ogsé vare storrelsesuav-
hengig, siden den er et uttrykk for hvor mye
«gjennomsnittspublikasjonen» er sitert. Vi
viser i tillegg antall heyt siterte artikler, dvs.
artikler som er blant de 10% mest siterte
artiklene pad verdensbasis innenfor samme
fagomrade.

Foruten a vise siteringsindeks for alle
artikler totalt, viser vi en indikator for origi-
nalartikler med forsteforfatter fra helsefore-
taket. Dette indikerer om helseforetaket er
hovedbidragsyter. Det vil si at vi blant annet
har fjernet alle oversiktsartikler, som vanlig-
vis blir mye sitert.

Metodene vi har brukt er vanlig & benytte
i tilsvarende bibliometriske analyser inter-
nasjonalt. Blant annet 14 de til grunn for
Norges forskningsrdds evaluering av bio-
logi, medisin og helsefag i 2011 (7). Vi viser
kun siteringsindekser for helseforetak med
mer enn 25 publikasjoner. Dette skyldes at
siteringer har storre begrensninger som indi-
kator ndr artikkeltallet er lavt.

Resultater
Av totalt 59 018 original- og oversiktsartik-

ler med norske forfatteradresser indeksert
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Tabell 1 Siteringsindeks for de regionale helseforetakene

Regionalt helseforetak
Helse Vest

Helse Sgr-@st

Helse Midt-Norge
Helse Nord

Totalt

Siteringsindeks Antall (N)
1,55 3507
1,54 8815
1,48 1784
1,33 1361
1,51 13 843

i Web of Science i perioden 2005—11 har
13 843 bidragsytere fra et norsk helsefore-
tak. Alle regionale helseforetak har site-
ringsindekser godt over verdensgjennom-
snittet (tab 1). Helse Stavanger har den
heyeste gjennomsnittlige siteringsindeksen
iperioden 2005-11 (2,24), etterfulgt av
Diakonhjemmet Sykehus og Helse Nord-
Trondelag (begge 2,21) (tab 2). Deres site-
ringsindekser er langt over nestemann pa lis-
ten, Oslo universitetssykehus (1,55). Det er
altséd ingen signifikant sammenheng mellom
sykehussterrelse og siteringsindeks. Det er
fortsatt slik at Helse Stavanger og Diakon-
hjemmet Sykehus har de heyeste siterings-
indeksene nar vi kun ser pa originalartikler
der helseforetakene bidrar med forsteforfat-
ter, men avstanden ned til de andre helse-
foretakene er redusert.

I den malte perioden er den mest siterte
originalartikkelen med forsteforfatter fra et
helseforetak Homocysteine lowering and
cardiovascular events after acute myocar-
dial infarction (8) publisert i New England
Journal of Medicine 12006. Denne var forfat-
tet av Universitetet i Tromsg, med bidrag fra
Universitetet i Bergen, Nasjonalt folkehelse-
institutt, Universitetssykehuset Nord-Norge
og Helse Bergen. Artikkelen er sitert 674 gan-
ger, med en siteringsindeks pa 47,93. Dette er
for gvrig den mest siterte originalartikkelen
med norsk fersteforfatter av alle publikasjo-
ner fra Norge 1 2005—11 uvansett fag.

Helse Stavanger skiller seg sarlig ut pa
heye siteringsindekser innen hjertemedi-
sinsk forskning (indeks 4,50; 86 artikler),
klinisk nevrologi (indeks 3,11; 127 artikler)
og kirurgi (indeks 2,35; 73 artikler). Det er
ogsa innenfor disse fagene vi finner nesten
alle hoyt siterte artikler fra foretaket. For
Diakonhjemmet Sykehus er det revmatologi
(indeks 3,10; 202 artikler) og psykiatri
(indeks 1,42; 72 artikler) som trekker opp
gjennomsnittet. 32 av 48 heyt siterte artikler
fra dette sykehuset er innen revmatologi.

Helseforetakene har i ulik grad konsen-
trert sin forskning om utvalgte fag. Ved
Helse Stavanger utgjer de fire storste fag-
feltene (klinisk nevrologi, psykiatri, hjerte-

medisinsk forskning og kirurgi) alene
51,7 % av totalt antall publikasjoner. Tilsva-
rende tall for de fire storste fagfeltene ved
universitetssykehusene er 33,5% for Oslo
universitetssykehus, 38,7 % for Helse Ber-
gen, 41,6 % for St. Olavs hospital og 30,8 %
for Universitetssykehuset Nord-Norge. Ved
Diakonhjemmet Sykehus utgjer revmato-
logi og psykiatri alene 61,6 % av alle publi-
kasjoner.

I'tabell 3 viser vi hvilke internasjonale med-
forfatterskap universitetssykehusene samt de
to andre hoyest siterte helseforetakene (Dia-
konhjemmet og Helse Nord-Trendelag) har.
Artikler med internasjonalt medforfatterskap
er generelt hgyere sitert enn artikler med rent
nasjonalt forfatterskap (9). Helse Stavanger og
Diakonhjemmet Sykehus skiller seg ut ved at
hhv. 49,9% og 48,5 % av deres publikasjoner
har internasjonalt medforfatterskap. Disse har
itillegg et sterkere innslag av medforfattere fra
tunge forskningsnasjoner som USA, Storbri-
tannia, Nederland og Tyskland i forhold til
ovrige helseforetak.

Fortolkning

Tre helseforetak skiller seg ut i siteringshyp-
pighet i perioden 2005—11: Helse Stavanger,
som er heyest sitert i utvalget av norske
helseforetak, Diakonhjemmet Sykehus og
Helse Nord-Trendelag. Det andre vesentlige
funnet i artikkelen er mangelen pa sammen-
heng mellom en forskningsinstitusjons ster-
relse og dets siteringsindeks. Oslo universi-
tetssykehus og Helse Bergen dominerer
imidlertid stort med hensyn til antall heyt
siterte artikler.

Var undersokelse baserer seg pé et stort
datamateriale: samtlige norske publikasjo-
ner indeksert i Web of Science. Fra de regio-
nale helseforetakenes arlige rapportering av
publikasjoner til Helse- og omsorgsdeparte-
mentet vet vi at ca. 95 % av publikasjonene
er indeksert i Web of Science (resten er pri-
mert i norskspraklige profesjonstidsskrif-
ter). Sdledes er datamaterialet naer komplett
med hensyn til helseforetakenes forskning.

Et problem i denne type analyse er at noen
prestisjefulle generelle medisinske tidsskrif-
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Tabell 2 Siteringsindeks for alle artikler, originalartikler med fgrsteforfatter og antall heyt siterte artikler

Oslo Universitetssykehus

Helse Bergen

St. Olavs hospital
Universitetssykehuset Nord-Norge
Helse Stavanger

Akershus universitetssykehus
Diakonhjemmet Sykehus
Sgrlandet Sykehus

Vestre Viken

Sykehuset Innlandet
Nordlandssykehuset
Sykehuset Vestfold

Sykehuset Telemark

Sykehuset @stfold

Helse Nord-Trgndelag

Helse Mgre og Romsdal
Lovisenberg Diakonale Sykehus
Sunnaas sykehus

Haraldsplass Diakonale Sykehus
Helse Fonna

Helse Fgrde

Modum Bad

Psykiatrien i Vestfold

Helse Finnmark
Revmatismesykehuset

Martina Hansens Hospital

Originalartikler

Alle artikler med fgrsteforfatter Hoyt siterte artikler
Siterings- Siterings- Prosent

Antall indeks Antall indeks Antall av alle artikler
7628 1,55 3050 1,08 628 8,2
2800 1,38 816 1,01 218 7.8
1635 1,45 501 1 134 8,2
1185 1,38 427 1.3 90 7,6
738 2,24 336 1,46 100 13,6
523 1,38 111 1,05 42 8
445 2,21 149 1,47 48 10,8
291 1,25 112 0,82 18 6,2
265 1,37 60 1,17 30 11,3
214 1,2 73 0,99 14 6,5
204 0,97 94 0,64 11 5,4
174 1,26 72 1,12 12 6,9
142 1,16 48 0,83 9 6,3
134 1.3 48 1,32 6 4,5
106 2,21 30 1,19 15 14,2
94 1,39 29 0,43 9 9.6
90 1.1 32 0,6 6 6,7
81 1.1 30 1,14 5 6,2
72 1,34 15 1,11 4 5,6
71 1,35 31 0,92 6 8,5
59 1,47 16 0,6 7 11,9
48 0,69 31 0,67 0 0
85 0,96 19 0,91 1 2,9
34 0,83 25 0,98 0 0
30 1,13 7 0,64 1 33
28 1,46 10 1,79 4 14,3

ter ikke lar seg gruppere pa fagomrader, men
havner i kategorien «generell medisiny.
Mye av den ypperste forskningen blir pre-
sentert 1 disse tidsskriftene. Dermed féar
eksempelvis ikke et helseforetak en kreft-
relatert artikkel i New England Journal of
Medicine med i sin siteringsindeks for onko-
logi (der den sannsynligvis ville bidratt til &
oke siteringsindeksen). Isteden havner den i
kategorien «generell medisin», som bestar
av mange heyt siterte artikler, og kommer
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derfor ut med en lavere siteringsindeks.
Dette problemet bererer forst og fremst Oslo
universitetssykehus, som har mange artikler
av denne typen. Disse artiklene bidrar posi-
tivt inn pé foretakets overordnede siterings-
indeks, men pa fagomrddeniva blir noe av
den fremste forskningen skjult.

Som for alle andre siteringsanalyser er det
nedvendig med noen metodologiske presise-
ringer. Siteringer er ofte brukt som et uttrykk
for kvalitet, men i dag er det enighet om at

innflytelse (impact) er en mer korrekt mate a
fortolke siteringer pa (2). Kvalitet kan vurde-
res ut fra om forskningen er gjennomfert pa
en god vitenskapelig mate, hvor originale
konklusjonene er osv. Siteringer, derimot,
sier noe om i hvilken grad dette arbeidet fak-
tisk blir brukt av andre. Bibliometriske ana-
lyser kan dermed ikke fungere som et substi-
tutt til fagfellevurderinger. Det er like fullt
gjennomfort flere studier der man sammen-
likner siteringer med fagfellevurderinger.
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Tabell 3 Publikasjoner med internasjonalt medforfatterskap for utvalgte helseforetak, totalt og for utvalgte land (nordiske og heyt siterte).

Tall i prosent

Totalt
Helse Stavanger 49,9
Diakonhjemmet Sykehus 48,5
Oslo universitetssykehus 45,6
Helse Bergen 41,6
Universitetssykehuset Nord-Norge 38,7
St. Olavs hospital 37,6
Helse Nord-Trgndelag 36,8
Akershus universitetssykehus 32,3

USA  Sverige Storbritannia Danmark Nederland Tyskland Finland  Sveits Island
17,6 10,8 14,6 8,7 12,1 9,2 3,9 2,2 0,3
171 15,7 16,6 13,0 20,4 11,2 4,7 4,5 2,0
16,6 13,5 9.3 9.7 6,2 7,6 50 2,9 11
12,8 15,7 12,0 13,0 6,2 8,1 4,7 2,5 2,0
10,1 10,7 5.5 7.3 33 b4 4,4 2,1 0,6
10,9 12,5 6.3 6,9 35 52 2,6 2,0 0,9
4,9 93 8,7 2,7 4,9 33 33 1,6 1,6
10,7 9,0 4,6 4,8 2,7 2,1 2,9 0,6 0,0

Her betraktes fagfellevurderingene som en
form for standard som siteringene skal vali-
deres opp imot. Hovedinntrykket er et posi-
tivt samsvar, selv om de identifiserte korrela-
sjonene langt fra er perfekte og varierer
mellom studiene (10, 11). Antall siteringer
en artikkel oppnér vil ogsd vare influert av
faktorer som ikke nedvendigvis er knyttet til
dens vitenskapelige bidrag, slik som selv-
siteringer. Videre blir mange oversiktsartik-
ler heyt sitert, uten at man krediterer origi-
nalarbeidene som disse er basert pa.

Det er tidligere veldokumentert at norsk
medisinsk forskning blir sitert over verdens-
gjennomsnittet, i likhet med norsk forskning
samlet sett (9). Bibliometriske data kan i
liten grad forklare hvorfor et forsknings-
milje faktisk blir mye sitert. I Helse Nord-
Trendelags tilfelle synes fellesnevneren for
de mest siterte artiklene & vaere at de er
basert pd data fra Helseundersokelsen i
Nord-Trendelag (HUNT). Tilsvarende ser vi
at artikler fra Universitetssykehuset Nord-
Norge som er basert pad data fra Tromse-
undersgkelsen, er mye siterte. Dette er et
positivt funn sett med norske eyne: Vi har
helseundersekelser som er unike i en inter-
nasjonal kontekst. Ved Helse Nord-Trende-
lag er det flest publikasjoner med heye site-
ringsindekser innen psykiatri (26) og sam-
funnsmedisin (12), men ogsa fire svert hoyt
siterte artikler innen genetikk trekker det
samlede gjennomsnittet opp. Ettersom det
totale antallet artikler fra Helse Nord-Tren-
delag er forholdsvis lavt (N =106), gjor
disse mye for den gjennomsnittlige site-
ringsindeksen.

Vi har likevel en del informasjon som gir
oss mulighet til & legge frem noen mer gene-
relle hypoteser. Den forste mulige forklarin-
gen har vi valgt 4 kalle konsentrasjonsfakto-
ren. Til forskjell fra de store universitets-
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sykehusene, ser vi at Helse Stavanger har
konsentrert sin forskning om noen fa omréa-
der, der de skarer serdeles hoyt innenfor alle
omradene. Deres forskning innen hjerte-
medisin, klinisk nevrologi, kirurgi og psy-
kiatri har alle hoye siteringsindekser. De to
forste er sitert eksepsjonelt heyt i en interna-
sjonal kontekst. Ved Diakonhjemmet Syke-
hus er revmatologi i sarklasse det storste
forskningsomradet.

De store universitetssykehusene synes a
rammes av et typisk fenomen innenfor biblio-
metriske studier: Store enheter bestar av bade
heyt siterte og mindre siterte fagomrader/
forskningsgrupper. Siden siteringsindekser er
gjennomsnittstall, vil de heyt siterte grup-
pene ikke synliggjores. Dette illustreres med
Oslo universitetssykehus som har 88 publika-
sjoner innen onkologi som tilherer de 10 %
mest siterte kreftartiklene i verden, uten at
onkologi tilherer foretakets mest siterte fag-
omrader. Videre har det 628 publikasjoner
blant verdens 10 % mest siterte artikler, men
samlet siteringsindeks blir likevel ikke mye
heyere enn i mange sma helseforetak.

Helse Stavanger og Diakonhjemmet Syke-
hus synes & ha en motsatt profil. De heyt
siterte gruppene/fagomradene der star for en
sd stor andel av forskningen at mindre siterte
grupper/fagomrader ikke trekker de heye
siteringstallene ned. Saledes skal man vare
varsom med a bruke vére resultater til en ran-
gering av norske helseforetak. Det er forsk-
ningen utfort ved Helse Stavanger som er
mest sitert i gjennomsnitt, uten at vi av den
grunn kan konkludere med at foretaket er et
bedre forskningssykehus enn de langt mer
breddeorienterte universitetssykehusene. Vi
kan heller ikke si at landets fremste forsker-
miljeer kommer fra Stavanger, ettersom de
fremste enkeltmiljoene ikke synliggjores like
godt ved storre sykehus.

En annen mulig forklaring kan vere
graden av internasjonalt samarbeid. Helse
Stavanger og Diakonhjemmet Sykehus har
vesentlig sterre innslag av internasjonalt
medforfatterskap enn evrige universitets-
sykehus — og i sardeleshet gjelder dette
samarbeid med forskningsnasjonene USA,
Storbritannia, Tyskland og Nederland.

De hoye verdiene for Helse Stavanger og
Diakonhjemmet Sykehus og de hoyt siterte
fagomradene ved disse helseforetakene er
for gvrig i overensstemmelse med Norges
forskningsrads evaluering av norsk medisin,
biologi og helsefag i 2011 (7).

Var studie viser at det er Oslo universi-
tetssykehus og Helse Bergen som i absolutte
tall er mest synlige internasjonalt innen heyt
sitert forskning, mens i relative tall er det
Helse Stavanger og Diakonhjemmet Syke-
hus som skérer best. Vare resultater peker i
retning av at strategisk satsing pd fa forsk-
ningsomrader gir seg utslag i hoy innflytelse
(impact), men sier ikke noe om verken
forskningsproduktivitet eller samlet forsk-
ningskvalitet/kompetanse i et helseforetak.
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