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Abstract

The use of the term “research quality” in bibliometric research assessment is a prob-
lematic, yet common, practice. While the concept can be operationalised as a matter
of successfully executing and publishing research (e.g. Smart, 2005; Andras, 2011),
there are several other elements of research which could be considered qualities. Such
elements could be e.g. the practical implications of research, the effects on society or
the adaptation by other research areas. Traditional evaluative bibliometrics often mea-
sure the impact of research, which is seen as an aspect of research quality. However,
impact can also be interpreted in different ways, but yet there is a semantic relationship
between the interpretation of research quality and impact; a relationship which is most
likely an overlap between certain aspects of research quality and bibliometric quantities.
The aim of this dissertation was to conceptualise research quality, through a description
of the qualities of the concept relating to the formalised dissemination of research, and
describing the dimensions of the concept. The purpose of this conceptualisation was
an articulation of the interface between research quality and evaluative bibliometrics.
The study is delimited to the medical field; a field with high productivity, an estab-
lished scientific society and internal perceptions (formal as well as informal) of research
quality.

A combination of qualitative and quantitative methods were used to investigate the
concept of research quality. In the initial phase, interviews were used to obtain quali-
tative statements on how research quality is perceived by researchers and practitioners
in the medical field. 14 people from Aalborg University Hospital participated in these
interviews, and codified statements were extracted from transcripts of the interviews.
These were validated through an online survey sent to medical researchers from most of
Europe, North America and Australia. A total of 279 complete responses to the survey
were collected, and factor analysis was used to analyse the underlying structure of the
included variables. Based on this, important variables, factors and interactions were
identified. The factors were further qualified by relating them back to the qualitative
data they were originally derived from. The resulting interlinked, narrated factors were
used to create two models of research quality, one in a research process context, and
one highlighting the descriptions of dimensions and quantitations of research quality.
In both models, the central elements are three dimensions of research quality; dissem-
ination, policy effects and health effects. Each of these dimensions, or impact types,
provide a partial answer to definition of the quality of research.

The results of the present dissertation contribute to the progression of bibliometric
research through an elucidation of the research quality concept and its interface with
bibliometric methodology. It also adds to the debate about bibliometric terminology
by elaborating the impact aspect of research quality. Finally, it calls for further research
on different document types, as well as citation context and path studies.






Abstract in danish

Brugen af ordet “forskningskvalitet” indenfor bibliometrisk forskningsevaluering er
en problematisk, men alligevel almindelig, praksis. Omend begrebet kan operationalises
som den succesfulde udfersel og publicering af forskning (f.eks. Smart, 2005; Andras,
2011), er der adskillige andre elementer af forskning der kan anses som kvaliteter. Sa-
danne elementer kunne f.eks. vere forskningens praktiske betydning, den samfundsmees-
sige betydning og andre forskningsomraders tilegnelse. Traditionel, evaluerende bib-
liometri méler ofte hvad der betegnes som forskningens “impact”, der ses som et aspekt
af forskningskvalitet. Impact kan dog ogsa fortolkes forskelligt, men der er alligevel
en semantisk relation imellem fortolkningen af forskningskvalitet og impact. Denne
relation kan sandsynligvis betegnes som et overlap imellem visse aspekter af forskn-
ingskvalitet og bibliometriske mal. Formalet med denne athandling var at konceptu-
alisere forskningskvalitet, igennem en beskrivelse af de af begrebets kvaliteter, der er
relateret til den formaliserede udbredning af forskning, og en beskrivelse af begrebets
dimensioner. Formélet med denne konceptualisering var en italesettelse af bergrings-
fladen imellem forskningskvalitet og bibliometri. Undersogelsen er afgrenset til det
medicinske omride; et omrade praeget af hej produktivitet, et etableret videnskabeligt
samfund og en intern opfattelse (formel som uformel) af forskningskvalitet.

Der blev anvendt en kombination af kvalitative og kvantitative metoder til at un-
dersoge begrebet forskningskvalitet. I den indeledende fase blev interviews brugt til at
indsamle kvalitative udtalelser om, hvordan forskningskvalitet bliver opfattet af forskere
og praktikere i det medicinske omrade. 14 mennesker fra Aalborg Universitetshos-
pital deltog i disse interviews, og kodede udtalelser blev udtrukket fra interviewtran-
skriberingerne. Disse blev efterfolgende valideret igennem et online sporgeskema, sendt
til medicinske forskere fra storstedelen af Europa, Nordamerika og Australien. Ialt blev
der indsamlet 279 fuldsteendinge svar fra sporgeskemaet, og der blev udfert faktor-
analyse for at undersege den underliggende struktur i de inkluderede variable. Med
udgangspunkt i dette identificeredes afggrende variable, faktorer og interaktioner her-
imellem. Faktorerne blev yderligere kvalificeret ved at holde dem op imod de kval-
itative data, de oprindelig blev afledt af. De endelige, relaterede, beskrevne faktorer
blev brugt til at fremstille to modeller over forskningskvalitet. Den ene model sat-
ter forskningskvalitet i en forskningsprocesskontekst, imens den anden belyser beskriv-
elsen af forskningskvalitetsbegrebets dimensioner og kvantiteringer. 1 begge modeller
er de centrale elementer tre dimensioner af forskningskvalitet; udbredelse (disseminer-
ing), politikeffekter og helbredseffekter. Hver af disse dimensioner, eller impact typer,
bidrager med en del af svaret til en definering af forskningskvalitet.

Resultaterne af den forhindenvarende athandling bidrager til progressionen af bib-
liometrisk forskning igennem en preacisering af forskningskvalitetsbegrebet og dets be-
roringsflade med bibliometrisk metodologi. Afhandlingen bidrager ogsa til debatten
om bibliometrisk terminologi ved at udbygge impactaspektet af forskningskvalitet. En-
delig leegger det op til yderligere forskning indenfor forskellige dokumenttyper, savel

som citationskontekst- og “citation path”-undersogelser.
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1. Introduction

Research quality is an elusive but widely used phrase, used by researchers, policy
makers and the society as a whole. But what is research quality? In medical research it
could be claimed that there is a connection between the quality of research and the over-
all effect of said research on the state of public health. If medical researchers produce
high-quality research, this should be reflected in better treatment, or policies which
result in less illness - but this is a very generalised, cursory view on medicine, health,
research and research quality. For instance, much basic biomedical research is not di-
rectly translatable to health improvements, but through further research iterations it
may result in a new drug or therapy that is clinically tested and shown to cure a spe-
cific disease. That could be considered one of the purposes of basic research, but this
would also banalise central aspects of the basic research idea, such as pure knowledge
generation, while the quality also becomes less apparent. The same is true of many
other levels and types of research. The complexity increases even more if we wish to
measure quality as it is of an intangible, complex nature, containing numerous dimen-
sions. This does not make quality measurement irrelevant, however; funding agencies,
government bodies and research managers quite naturally want to invest in the best
possible research projects. This is where research assessment plays an important role, as
evaluating previous research of a given researcher, research group or university might
hint at their potential future achievements. These assessments can be divided into two
main classes; peer assessment and metrics. Peer assessment is regarded as the golden
standard by many but also critiqued for different types of bias and subjectivity, while
metrics are usually regarded as more objective but also unable to grasp the entire picture
(e.g. Butler & McAllister, 2009; Clerides, Pashardes, & Polycarpou, 2011; Goldstein,
2011; Kenna & Berche, 2011; Taylor, 2011). One great problem of metrics is that
they measure some very specific objects, such as publication or citation counts, which
may be related to research quality, and used as proxies thereof, but in no way reflect all
dimensions or properties of the entire concept (J. R. Cole & Cole, 1971; Zuckerman,
1987). While this is the case, metrics are a relevant tool for research assessment as it may

11



Conceptualising research quality in medicine for evaluative bibliometrics

quantify certain aspects of productivity or impact in the research society that are hard to
grasp and easily influenced in peer assessments. But if we want to achieve a good quan-
titation of the research quality concept it is necessary to first discover the dimensions
and properties, or qualities, of the concept. That is the primary aim of this dissertation.
In the following introductory chapter, we will look further at the motivation for this
subject and illustrate briefly how we will seek to reach the goal.

The theoretical framework of this dissertation is to be found in the bibliometric
field, the science of measuring attributes of documents and very often scientific doc-
uments. It is a fairly young scientific discipline, closely related to information science
and scientometrics, the science of measuring science. Scientometrics and bibliometrics
may at times be regarded as synonymous, and at other times the one may be regarded
as a specialised case of the other. However, the aim of each discipline is not always the
same. Scientometrics are chiefly concerned with the assessment of science (and tech-
nology) using various indicators, such as the funding a university receives, the number
of researchers employed at a department or the success rate of research grant appli-
cations, as well as historical or predictive studies of science, scientific communication
and growth and science sociology. Bibliometrics are concerned with similar indicators,
such as the productivity and impact of research departments, but always based on in-
formation derived from their published items, such as journal articles and monographs.
Bibliometrics may also be used for other purposes however; for instance domain analysis
(Hjerland, 2002), thesaurus construction (Schneider, 2004), indexing (Salton, 1963;
Garfield, 1964; Schneider, 2006) and information retrieval (White, 2007a, 2007b).

This dissertation is concerned with research performance assessment, i.e. the as-
sessment of how well individual researchers and research groups perform on a global
and local scale. As already stated, there are several indicators of such performance,
but the focus of this dissertation will be on those related to scientific publishing per-
formance. Put simply, bibliometric methods for research performance assessment are
about measuring the publication output of a research unit, and assessing the impact
of these in one way or another. As discussed above, the connection between impact
and research quality is not necessarily straightforward and impact does not reflect all
aspects of research quality. Creating a connection between the measurements and the
conceptualisation of research quality is a question of what can be measured, what makes
sense to be measured and what the meaning thereof is. The famous quote, attributed to
Albert Einstein, “Not everything that can be counted counts, and not everything that counts
can be counted.”, comes to mind in this context and is naturally important to keep in
mind when performing bibliometric research assessments. The ability to measure pub-
lication counts, citations and other quantifiable aspects of science and research does not
necessarily mean it is viable to do so in any given setting.

Nonetheless, when it is interesting at all to use quantitative tools to measure scien-
tific output it is because we can see patterns in the outputs and deduce meaning from
these patterns. If all scientists were to produce the same amount of research papers
per year and citations were given arbitrarily, a measurement of these units would be

12



1. Introduction

of little consequence to anything, as their interpretation would be just as arbitrary as
their nature. The case is the opposite, however; the productivity of researchers and
the way citations are received resembles natural laws (Price, 1963), although far from
all bibliometric research agrees on the validity of such purely statistical measurements
of science (c.f. Gilbert, 1977; Cozzens, 1981; Luukkonen, 1997). These first, broad
analyses of science and in particular scientific publications, e.g. by Price, show that sci-
ence and research may be measured and assessed using metrics and statistics and gave
legitimacy to the coming bibliometric field. Since then, the fields of sciento- and bib-
liometrics have developed a number of metrics, indicators and indices, measuring and
assessing various aspects of science and research. This has accelerated, in particular in
recent years, where many governments and university directors have implemented lo-
cal and national assessment exercises and funding schemes based on these. This recent
focus on bibliometric assessments of scientific productivity has intensified the debate
about what these methods and metrics actually measure, and if it is fair to fund research
based on such indicators (e.g. Williams, 1998; Elton, 2000; Clarke, 2005; Kostoff &
Geisler, 2007). This is not a new debate for bibliometricians; for some time there has
been a discussion about the lack of methodological consensus (Glinzel & Schoepflin,
1994), lack of a common language (Glinzel, 1996), database inconsistencies (Glinzel,
1996; Bar-Ilan, 2008), abuse of metrics (Seglen, 1992; Moed & van Leeuwen, 1995;
Seglen, 1997), method redundancy (e.g. Bollen, van de Sompel, Hagberg, & Chute,
2009; Leydesdorft, 2009), validity issues (van Leeuwen, 2008), method robustness (e.g.
Lehmann, Jackson, & Lautrup, 2006, 2008) and the various problems related hereto.
In addition to the above, there is a debate, or even different paradigms, with regard to
what a citation, the main measure of scientific impact, is and how it can be used.

To see this in a broader perspective, we can also ask what research quality is. Often
the aforementioned citations to publications are used as an indicator of the quality of
the research contained within the publication. This shows that research quality can be
operationalised, and in such cases can be well represented by bibliometric indicators
(Smart, 2005; Andras, 2011), however; while this may be pragmatic and useful, there
are a number of issues with the use of citations as a quality indicator (some of which
are shown above), and it should also be clear that citations can only reflect a specific
part of the quality and impact of research (e.g. Waltman, van Eck, & Wouters, 2013;
Wouters, in press). Providing a better understanding of the different dimensions of the
research quality concept should improve our communication about the different aspects
of research quality assessments, and thereby also clarify which aspects can be measured
bibliometrically.

1.1. Objectives of the dissertation

The main objective of this dissertation is to investigate the connection between the
research quality concept and bibliometric methodolody. This will result in a better and
more explicit understanding of what is being measured when bibliometricians speak
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of impact and research quality. In order to achieve this goal, it is necessary to first
examine the research quality concept in detail with the goal of creating a conceptual
model of research quality, describing the dimensions and their relationships. While the
present study will focus on dimensions related to bibliometrics, it is presumed that not
all dimensions will or can be related to bibliometrics. It should be stressed that it is not
the goal of this dissertation to create a universalistic model of research quality, resulting
in a single, unified measure that can describe quality in one simple number. Rather the
intention is to describe a range of aspects, which may help us to categorize and describe
research according to certain criteria.

While one might attempt to create the abovementioned model for scientific research
in general, one should also assume it would result in a very superficial model. This would
possibly provide us with a good overview of how research quality is perceived, however;
it would likely be a very poor tool for clarifying bibliometric methods applicability for
research quality assessments. Instead it appears more prudent to investigate the quality
concept for a specific scientific field, and thus be able to concretise the findings of this
dissertation for said field.

For various reasons the field of medical research has been chosen as the objective of
this dissertation. Medical research is one of the most active scientific fields today, with
several hundred thousand publications every year. A model of medical research quality
aspects will be useful for a large number of institutions, such as hospitals and universi-
ties, but also for organisations such as national health ministries or institutes. Medical
researchers are also used to being evaluated, and are quite aware of some of the most
common bibliometric indicators, such as the journal impact factor and the h-index.
Therefore, an investigation into researchers’ perception of research quality in medicine
should provide a large response basis as well as existing knowledge or conceptions of
the subject. In addition, explicit definitions of certain types of research quality already
exist in medicine, and research has been made into some of these as well, for instance
evidence-based medicine (Glasziou, Vandenbroucke, & Chalmers, 2004), or the direct
impact of research on health improvement (Lewison, 2002a; Pons et al., 2010).
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1.2. Research questions

In order to address the issues mentioned in the above section on the objectives of
this dissertation, three central research questions have been formulated. In the following
these questions are presented and described.

Research question 1: How is research quality perceived in medicine? 'The under-
standing of research quality is central to this dissertation, and any connection between
bibliometrics and research quality naturally depends on how research quality is inter-
preted and which quality aspects can be identified. Therefore the first research question
focuses on gathering data to elucidate this topic. Researchers from within the medi-
cal field will be included in the investigation, to provide an empirical foundation for
answering the research question. To ensure responses from researchers are as open as
possible, the first part of this study will focus on interviewing researchers and gathering
input from them in the shape of statements on research quality. Following this, a survey
will be conducted to quantify the trust in abovementioned statements among a wider
audience of medical researchers. These quantified statements will serve as “aspects of
research quality” in the following.

Research question 2: How do the identified aspects of research quality relate to
each other? Based on the collected aspects of research quality, a factor analysis will
be performed to discover which aspects are related. If composite factors are discovered,
the statements will be collected and compared to the original data from the interviews
to create dimensions of research quality. By comparing the quantitative and qualitative
data, it is our hope that causal mechanisms can be described.

Research question 3: How do bibliometric methods apply to the quantifiable as-
pects of research quality? It is expected that very different types of research quality
will be identified in the course of the investigation, of which only some will be directly
related to bibliometrics. Those outside the scope of bibliometrics will only be included
in a limited extent, as the aim is to create a connection between precisely bibliometrics
and research quality. The final question is concerned with exactly this task, building
on the findings from the previous analyses. The process can be divided into two tasks;
quantitation and implementation. Where quantitation focuses on discussing how the
identified qualities can be quantitated in a meaningful way, implementation is about
comparing these quantities to bibliometric units and methods. Units should be con-
sidered more important in this particular context, as they precede methods in the path
from concept to measurement. Metrics might be included in the discussion as well, as
a final tier in said measurement path (this is discussed further in section 3.1), but the
primary objective is to create the connection between research quality and bibliometric
units. Concrete methods and metrics may then be procured from this.
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1.3.  Structure of the dissertation

To provide the reader with sufficient background on the topics research quality,
medical research and evaluative bibliometrics, the following chapters (2-5) will provide
just this, along with a theoretical standpoint for the dissertation. Each of these chapters
will contain a presentation of the current research on the topics as well as a discussion
of the relation to the research questions.

These initial chapters are followed by a description of the overall study design (sec-
tion 6.1) and details of the methods applied (chapter 6). As we will be using a three-
phase study design, some preliminary results will be reported in this chapter as well,
while the main results are presented in chapters 7 and 8. The first of these chapters
reports results relating to the first two research questions, while the latter discusses the
results with regard to previous research presented in chapters 2-4, thereby providing
answers to the final research question. The final chapters of the dissertation are dedi-
cated to a discussion of the implications of the results (chapter 9) and a final summary

(chapter 10).
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Over the course of the next few chapters, the different topics of this dissertation will
be presented in the shape of both a literature review and discussions of the theoretical
background. The chapters are divided into three main topics, relating to the research
questions, namely research quality as a concept, measuring research quality and research
quality in medical research. In this initial chapter about research quality, we will look into
existing definitions and epistemological views on the research quality concept, as well
as review the existing research on the topic. Only very few studies have been concerned
with precisely the concept and meaning of research quality, however; peer assessment,
a fundamental way of judging quality, has been studied intensively and hence a specific
section is dedicated to this.

2.1. The research quality concept

The focal point of the entire thesis can be boiled down to research quality as a con-
cept. The final aim, as follows from the research questions, is to investigate connections
between this concept and evaluative bibliometric methodology. But in order to do so, a
definition of the concept must be given first. “A definition” should here be read as “one”
and not “the” definition of research quality. Such a definition must necessarily depend
on a definition of what research, knowledge and truth are, and consequently of the epis-
temological views of an individual, field, school or domain. Implicitly in this statement
also lies a belief that this concept is socially dependent, however; while the concept can
be considered to be a social construct, this dissertation also operates on the assumption
that social constructs are definable, quantitatable, observable objects. The reasoning
behind this assumption is further explained in the next chapter on quantitation and
measurement. In the current context, the important issue is, that while research quality
is considered definable; epistemological and domain-specific differences are expected,
both regarding research community definitions and the assessment perspective. To clar-
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ify this, we will briefly discuss epistemological views of knowledge and the implications
for research quality on the most general level. We will not go into detail with specific
philosophies of science, but merely focus on the four main epistemological views on
the acquisition of knowledge; either through experience i.e. sensory perception (e-
piricism), a priori or intuitively (idealism), as a combination of the sensed, intuitive and
the abstract (rationalism) or through human construction (constructivism). These views
on knowledge lead to very different views on research; while the empiricist believes ex-
perimental observations to be the #ruth, idealists would state that the truth is rather the
researchers mental interpretation of the observations (as any observation is a subjective
idea of the world). It should be obvious that researchers of either epistemological con-
viction would emphasise different aspects of research as qualities; most clearly reflected
as objectivity versus subjectivity. Also constructivists differ clearly from these views on
knowledge - although some may acknowledge a real world, as the empiricists do, true
knowledge about this world can only exist as a human construction and the quality
of research becomes yet another thing. In nursing, a field closely related to medical
research, but with a greater emphasis on qualitative research, the debate about the dif-
fering interpretations of quality in quantitative and qualitative research has been going
on for some years (c.f. Rolfe, 2006), and in this dissertation research quality will thus be
treated as an epistemologically dependent concept, and consequently the research do-
main becomes a parameter to be accounted for. The philosophical stance represented
in this dissertation will be further elaborated in section 3.1.

While several studies deal with different aspects of research quality, impact, esteem,
excellence or other related terms, or at least assumed aspects of these concepts, very few
studies look closer at the actual concept of research quality, its interpretation and cog-
nition. The studies most closely related to the present topic focus on impact (Sternberg
& Gordeeva, 1990), high-performing researchers and research performance as a concept
(Bazeley, 2010). Sternberg and Gordeeva (1996) extracted a number of factors influ-
encing what makes an article have impact in the field of psychology, as perceived by the
researchers in the field. These factors were derived from statements by the researchers
and evaluated by a broader range of researchers as well. Impact and quality are in no way
similar, but they are commonly regarded as related in that impact is seen as a dimen-
sion of quality. One may therefore anticipate that factors influencing impact will also
have some influence on research quality, and these factors will naturally play a central
role in the further investigation of the quality concept (see section 6.1). The study by
Bazeley (2010) used a mixed methods design to retrieve descriptions of high-performing
researchers as well as different dimensions of research performance. In the present con-
text the latter is more interesting, especially as Bazeley constructed a theoretical model
of research performance (Bazeley, 2010, p. 897), as a hierarchial model where perfor-
mance was seen as the combination of research activity and performing (dissemination
and collegial engagement). Research activity was again seen as a concept consisting of
four mutually dependant dimensions; engagement, task orientation, research practice and
the intellectual process. Each of these dimensions are necessary elements in research ac-
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tivity, while only one of the dimensions of dissemination and collegial engagement are
necessary for performing. Finally, both performing and research activity are necessary,
non-causal conditions of research performance (Bazeley, 2010). Bazeleys model has
universalistic elements, but being based on a sample of 295 researchers only from Aus-
tralia, and without field-limitations, the model is not directly translatable to any field or
research culture, nor does it account for epistemological differences. The most impor-
tant distinction between Bazeleys model and the purpose of this dissertation, however;
is the connection to bibliometrics, or the lack of same. Nonetheless it is an inspirational
framework to which the results of this dissertation can be set in perspective.

With regard to evaluative bibliometrics, research quality is most intuitively related
to citation analysis. Over the years, some researchers have called for a theoretical foun-
dation for citation analysis (e.g. MacRoberts & MacRoberts, 1987, 1989; Cozzens,
1989; Luukkonen, 1997), or a qualitative framework (Rip, 1997), as citation analysis
was perceived as a field where metrics were being used and analyses performed without
the use of theory - which, according to Goertz (2000) is not uncommon in the social
sciences. van Raan (1998b) refuted these claims (see section 3.3 for further discussion
of this) based on empirical findings. Van Raan’s most important argument is that cita-
tion analysis differs from reference analysis - a distinction also used and elaborated by
Wouters (1999) and which will also be used here - and that citation analysis can not
be based on a theory of why and how researchers cite. Whether it is possible or not
to create a theory of citations will not be discussed further here, nor will a potential
theory of research quality, as this surpasses the scope of this dissertation. It is however
feasible and crucial to conceptualise research quality to create models of interpretation.
Gerring (2012, p. 112) even considers concept formation to “/lie] at the heart of all so-
cial science endeavors”. A good conceptual model might provide causal arguments, but
just as importantly; A conceptual model of research quality for the use in bibliomet-
rics should serve as an interface between the research community, their cognition of
research quality, and well-established, empirically founded methods of research assess-
ment, including but not limited to citation analysis. The construction of such a model
will thus be a central aim of this dissertation.

2.2. Research quality and impact assessment

In the previous section the concept of research quality was discussed, and an initial
connection to citation analysis was established. The theoretical aspects of this connec-
tion are clarified in section 3.3, as we shall first explore the practical applications and
aspects of research assessment as well as qualitative assessments. This will be carried
out as a literature review of different forms of research assessment studies. This should
provide an overview of how research assessment has been conducted until now and
illustrate some of the challenges of this discipline, in particular in relation to research
quality. The review will include and discern between studies of research quality and im-
pact, and while impact is often used synonymously with citations, it is to be understood
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in a more general sense here and throughout the rest of this dissertation. Assessments
of impact might be citation analyses, but societal impact or changes in policy making
would also fit into this category. The difference between the two classes of assessments
reviewed here thus relate to attributes of research (quality) and the effect research has
on its surroundings (impact). The review will be divided into a general part, followed
by specific sections on different types of peer assessment and the impact concept. In
the first part we will look into specific problems in publishing which are related to the
research quality concept, such as negative findings, fraud, misconduct and retractions,
as these issues are closely related to what could be considered dimensions of research

quality.
2.2.1. Negative findings, fraud and retractions

Not all research results in a strong conclusion with results supporting the proposed
hypothesis. Some hypotheses turn out to be false, or the results may not be strong
enough to conclusively support it. Such cases of negative findings or null-findings are
potentially important to the research community; From an ethical viewpoint, studies
involving human or animal subjects should not be repeated more than strictly necessary
to provide the necessary data to reject or accept the null-hypothesis, and if negative find-
ings remain unpublished there is an increased risk of repeating research on living beings
that may be potentially harm- or stressful to the subjects. Additionally, contemporary
health research is often resource-heavy in terms of funding and personnel. Additionally,
clinical practice relies to some extent on results provided by meta-analyses (see section
4.2) which again rely on the sum of positive and negative findings (Easterbrook, Berlin,
Gopalan, & Matthews, 1991). It has been argued that negative results may be the result
of type II errors (Freiman, Chalmers, Smith Jr, & Kuebler, 1978) or less than adequate
hypotheses (Angell, 1989). Easterbrook et al. (1991) however found evidence that the
quality of the study design had no association to the likelihood of publication, while
there was a strong bias towards the publication of positive results from a selection of
UK-based health research projects. Their findings also suggest that studies funded by
pharmaceutical industry may be somewhat less likely to be published than other stud-
ies. Fanelli (2011) documented a continuing trend of selection bias towards positive
results in most research areas, including clinical medicine. In another study, Fanelli
(2013) found that positive studies on average received more citations than negative
studies. This trend was especially high for clinical medicine, although highly cited neg-
ative findings were also observed. Different reasons have been suggested for the bias, of
which perhaps the most concerning are neglected submission of negative results from
the authors side and refusal of publishing negative results from the editors side. It has
not been possible to find conclusive evidence for which of these factors play the larger
role, and it is quite possible that both factors are equally present. Other factors influ-
encing the selection of positive over negative findings may be designs that yield false
positives (e.g. Ernst & Lee, 2008), or relying too heavily on p-values to decide on the
significance of results (Ioannidis, 2005), in both cases leading to a misclassification of
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negative findings as positive ones. While it is problematic that negative findings are
thus masked, it is positive that they are after all published.

Related to the above is the issue of fraudulent research or scientific misconduct - a
topic which has received a lot of attention in the recent years with cases such as that of
Jan Hendrik Schén®. A number of papers have addressed the issue by surveying among
authors whether they or their colleagues committed deliberate fraud or other question-
able research practices. Fanelli (2009) gathered 21 of these studies in a meta-analysis,
grouping different categories of fraud and misconduct into the two main categories of
fabricating, falsifying or modifying data (“fraud”) and questionable research practices
(“misconduct”, e.g. deliberately omitting references to rivaling research groups). Fanelli
found lower occurrences of deliberate fraud (2% for self-reported surveys, 14% for sur-
veys asking about colleagues) than for misconduct (34% self-reported, 72% colleague-
reported). The imbalance between the surveys indicates that the self-reported results
may not have been truthful, and the true figure is likely to be higher. Fanelli also found
that researchers in the medical and pharmacological fields were more frequent in re-
porting either type of misconduct than other researchers. Steen (2011) approached
the problem from a bibliometric angle, looking at the 788 English language papers re-
tracted from PubMed in the period 2000 to 2010. Retracted papers are not necessarily
fraudulent, but might “just” be erroneous (not deliberate). For the fraudulent papers,
Steen found they were commonly published in journals with higher Journal Impact
Factor than the erroneous papers, they were often written by “repeat offenders”, and
the retraction process was often delayed. Steen also found that researchers from the
United States of America published a larger amount of fraudulent papers compared to
erroneous papers than researchers in the rest of the world.

In conclusion, a number of very different (mis-)practices among authors can affect
the resulting research papers in ways which may give a wrong impression of their quality.
Citations and the language surrounding negative results might lead us to believe they are
low-quality research while in fact they can be of just as high quality as other research. On
the other hand, fraudulent papers may appear as high-quality research on all accounts
- including citations - until the fraud is discovered. Such discovery might affect the
researchers standing in the community and the paper to become retracted, but citations
will likely keep existing and potentially even grow in the future.

2.2.2. Peer assessment

As stated previously, peer assessment is one of two commonly used approaches for
assessing research performance. Performance can encompass productivity as well as im-
pact and quality, in various interpretations. It is included in this review to reflect the less
metric-based side of research assessment, with the various perspectives on research qual-
ity and impact, but also to illustrate the intersections between subjective “qualitative”
assessments and metrics. The term peer assessment is used to reflect the different prac-

'A case in which a prolific and promising scientist was discovered as deliberately fabricating data.
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tices and interpretations of activities such as refereeing, peer review and peer ranking.
While refereeing and peer ranking are mostly used exclusively with specific meanings,
peer review is often used interchangeably in the literature, with both of the other and
also separate meanings. Wouters (1997, 1999) used peer review to describe each of the
different types of peer assessment in the research cycle. The description of Wouters is
very useful for understanding the workings, position and importance of peer assessment
in research and when a different term is used here, it is merely to stress the importance
of discerning between the different types when discussing their use in research assess-
ment. To ensure rigor, a definition of the usage in this dissertation will be given here.
Refereeing is used for the act of reviewing a paper submitted to a journal, usually prior
to publication, with the aim of rejecting less important, bad and fraudulent research as
well as improving the published research and in some cases ensuring a topical, stylistic
or linguistic style. While refereeing in no way is particular for health research, it is a
well-established institution in this domain, by many regarded as a necessary component
in the scientific system, but also critisised (e.g. Reich, Green, brock, & Tetlock, 2007;
Charlton, 2010). This type of peer review mainly serves as a quality insurance tool,
rather than quality evaluation, except perhaps in more recent post-publication varia-
tions (e.g. Birukou et al., 2011). There are domain-specific differences in refereeing, in
the way it is conducted as well as implications and traditions of refereeing which will
also be discussed below.

Peer ranking refers to the type of peer reviewing used in some national research as-
sessment exercises, such as the RAE? or the new REF in the United Kingdom, where
peers review and grade the excellence, esteem or quality of e.g. a university depart-
ment. Peer ranking allows assessment of intangible dimensions of research which are
typically difhicult to measure by other means, but also more vulnerable to subjectivity
(c.f. Clerides et al., 2011; Goldstein, 2011; Kenna & Berche, 2011).

Peer review is here regarded as a more general term, used for any type of peer assess-
ment that is not refereeing or peer ranking. Typical examples of such types of peer review
are evaluations of grant applications, applications and applicants for tenure, residence or
other academic professional positions. Grant reviewing will be included briefly, as there
is some research on the connection between bibliometrics and the impact of research
supported by or submitted to grant committees.

Peer ranking

One of the best known and studied instances of peer ranking are the RAE and REF
in the United Kingdom. The RAEs were performed in 1989, 1992, 1996, 2001 and
2008 (Taylor, 2011) while the REF is planned for 2014%. One of the key elements of
the RAEs were expert reviews of publications selected for assessment by the universi-
ties. In the science, engineering and technology areas bibliometric measurements were

2Research Assessment Exercise
3Research Excellence Framework
4http://www.ref.alc.uk/
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included in the most recent RAE. The peer rankings have been subject of a number of
papers discussing their usefulness, bias and other problem areas. Taylor (2011) reviewed
the results of the peer ranking scores of three management science fields compared to
bibliometric scores in three business & management fields. Taylor found correlation
between the two types of scores, however; the explanatory variable was department
size, which should have no influence on quality. Taylor assessed bibliometric quality as
publications from approved journal lists rather than citation rates which only provides a
part of the picture. As a result, Taylor found peer ranking to be superior to bibliometric
measurement. Clerides et al. (2011) on the other hand compared RAE peer rankings
to an array of independent indicators based on publication counts, PhD dissertations,
staff and other scientometric variables, in a field closely related to the aforementioned,
namely for economics departments. Clerides found there was a bias against new univer-
sities, favouring those universities represented in the RAE panel. While only indicative,
this illustrates a danger of nepotism or collegial bias when performing peer rankings.

Kenna and Berche (2011) proposed a field normalisation of peer rankings, allowing
comparison of rankings across fields. The RAE was used as data material, and the ap-
proach of Kenna and Berche appears superior to using mere means of the RAE’s research
quality, but is also rather specific hereto. The basic model could most likely be trans-
ferred to other research quality assessment approaches that depend (directly or not) on
the size of the research groups they analyse. Kenna and Berche included a sophisticated
discussion of team sizes and their influence on productivity and quality, much in line
with the results of Taylor (2011). A final RAE peer ranking study should be mentioned
here, namely that of Goldstein (2011) in which RAE assessments were compared to
research grant award grades. Goldstein created a scoring scheme to compare different
types of award gradings. He found the correlation between award grades and RAE
scores was moderate at best, for the five tested fields (economics, sociology, education,
psychology, management and business studies). Goldstein emphasized the necessity of
a detailed analysis of multiple-person awards rather than naive analyses which assign the
same award grade to each applicant. Goldstein suggested the use of grant award grades
as a supplement to peer rankings as they provide different insights into the research
process and activities.

In the Italian VQR research assessment exercise, expert panels have a choice of se-
lecting between citations or expert peer reviews to prepare quality evaluations (Abramo
& D’Angelo, 2011). Abramo and D’Angelo (2011) argued that while bibliometric
measurement is not perfect and should not stand alone, it is superior to peer ranking in
terms of ‘vobustness, validity, functionality, costs and time of execution”. The use of bib-
liometrics to inform peer ranking, as has been proposed for the future REE does not,
according to Abramo & D’Angelo provide an advantage. In another paper, Abramo,
D’Angelo, and Di Costa (2011) compared the Italian peer rankings of excellence to
standardised citation scores. They found that the use of citations is superior to peer
ranking, as it uses the entire research output, and not just a few, selected papers (excel-
lence).
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Another famous research assessment exercise is that of Australia, which is however
primarily using bibliometrics. Derrick, Haynes, Chapman, and Hall (2011) therefore
had to use a different approach as the abovementioned in order to compare citation
metrics for Australian researchers to peer rankings. A voting approach was used to
achieve such rankings, and then used to compare peer rankings of Australian researchers
in six public health fields to their citation scores, using four different citation metrics.
The votes were given based on how “influential” the researchers were perceived to be in
their area. Derrick, Haynes, Chapman & Hall found a mild correlation between the
two factors, however, all included indices were based on the h-index, and the analysis
is therefore rather limited with respect to different types of impact. Also Norris and
Oppenheim (2011) studied the correlation between the h- and g-indices for Library
and Information Science researchers with a peer ranking (based on both individual and
collective scores, gathered through both the RAE and an online questionnaire). Norris
and Oppenheim found some correlation between the peer rankings and the h- and g¢-
indices. A different perspective on the peer ranking discussion was offered by Lewison
(2002b), comparing the esteem of journals to citations for a number of biomedical
subfields. The esteem indication was based on a peer ranking of journals and thus
illustrates a different bibliometric dimensions than the authors. Lewison found that
overall there was a correlation between the two variables, but it was higher for the more
scientific subfields included.

To sum up the above, many studies have sought to discuss and assess peer rankings of
researchers in particular compared to bibliometric indicators such as publication and ci-
tation counts. The moderate, yet positive, correlations could indicate that there is some
connection between what peers regard as quality, influence or excellence and bibliomet-
ric measures. The League of European Research Universities, LERU?, also stress that
neither peer assessment/peer ranking or bibliometrics should be applied by default, but
always considered carefully, as neither covers all aspects of research assessment (LERU,
2012). LERU however considers peer assessment to be the preferred method, in partic-
ular as it is the most trusted by researchers, but it can be supplemented by bibliometrics.
The report divides assessments into measurements of input, output and outcome, where
the latter two are most useful to assess bibliometrically. Outcome in the LERU report
is seen as a collective term for the impact on e.g. society, health and production, all
dimensions which are valuable to discuss in relation to research quality.
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Refereeing

Refereeing refers to the process of peer evaluation of manuscripts submitted to journals
prior to publication. Most scientific journals in medicine have some kind of refereeing
process for their original research articles (e.g. R. Smith, 1988; Overbeke, 1999) with
some variation on the blinding of author and referee names (Overbeke, 1999) and the
quality criteria used. While some journals may publish a large number of submitted
manuscripts, e.g. the British medical journal only publishes 7% of papers submitted to
the journal during a given year®, signaling the importance of a strong referee system.
While peer ranking may be regarded as the final cycle of peer assessment (Wouters,
1997, 1999), refereeing is usually one of the first cycles, possibly the first external cycle.
Potential prior cycles could be ethics reviews or grant proposal reviews. Nonetheless,
Bence (2004) referred to refereeing as first-level peer review and compared it to sec-
ond level peer review (peer ranking). Bence found first-level refereeing to be necessary
and useful while second-order peer assessment in his view was redundant (the papers
had already been refereed) and problematic, citing a number of criticisms (such as bias
and cost). There are numerous differences in refereeing across disciplines, for instance
in mathematics where some refereeing is done post-publication (Zuccala, 2010). In
some disciplines, refereeing is blinded or masked while in other disciplines the names
of authors and/or referees is fully disclosed. Also the options for responding to reviews
vary from pure accept/reject systems to revisionary systems, the latter being the case in
medical research. While there is some variation from journal to journal in the health
sciences, there are certain steps and practices which are more common than other. In
the following is a description of a somewhat standardised approach with some of the
major variations included. The description should serve as an insight into the refereeing
traditions of the medical field - an important aspect of the research quality concept.
When submitting a manuscript to a medical journal, the author(s) must enclose a
cover letter. These cover letters range from standard forms, confirming that all authors
contributed equally to the work (in accordance with ICM]JE, 1988) to pre-enquiries
about the pertinence and merit of the topic (e.g. PLoS Medicine). The editor(s) of the
journal make decisions on the further treatment of the manuscript based on the cover
letter or manuscript itself, some journals even use several editorial review steps before
further action is taken, e.g. the British Medical Journal where all manuscripts are first
assessed by one editor, then assessed by a second editor and finally read by senior editors
before they are sent to external referees. At each of these stages the manuscript may be
rejected in editorial review in which case the manuscript is very unlikely to be published
in that journal. Upon initial acceptance a number of external peers are invited to referee
the manuscript. In some cases authors are invited to select referees or suggest referees
they would rather avoid, in other cases referees are selected entirely by editors. Most
journals use either two or three external referees which are most commonly masked so

%see the BM]J webpage under “Is the BM] the right journal for my research article?”,
at htep://www.bmj.com/about-bmj/resources-authors/forms-policies-and-checklists/bmj-right-journal-
my-research-article
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that the authors will not be able to see who reviewed their manuscript. Whether the
authors name is masked to the referees varies more, but it is common practice to mask
it. In some cases, the full details are disclosed post-publication. This is the case for
a number of the BioMed Central journals in the BMC series, which provide a “pre-
publication” section for published articles in which the original manuscript and any
revisions to it are available along with referee comments and author replies hereto. Ref-
erees write a number of comments to the author(s) and editor, including suggestions
to improvements, pointing out errors, missing references, flaws etc., and recommend
acceptance, rejection or resubmission. Many journals operate with a range of recom-
mendations of “accept”, “minor revisions”, “major revisions” and “reject”, indicating to
the editor how likely acceptance should be and to the author how much work needs to
be done. The final decision is however that of the editor. It is possible for papers to go
through several revisions before they are accepted and published (and thus considered
of certain quality worthy of publication).

Albeit not completely recent, a very comprehensive literature review of studies on
refereeing (Overbeke, 1999) has gathered many of the different benefits and shortcom-
ings of refereeing, specifically in the medical field. Overbeke identified a number of
biases, of which some may be countered through blinding of e.g. author or referee
names. He concluded, however:

“Although we do not know much about the peer review [referee] process, it
is the only system we currently have to assess the quality of scientific work

before publication.” (Overbeke, 1999, p. 38)

While a number of post-publication refereeing approaches have been developed
since (Suls & Martin, 2009; Birukou et al., 2011), it is possibly still true that no other
pre-publication quality assessment procedures exist. R. Smith (1988) agreed on a num-
ber of the issues summarized by Overbeke, and listed the main issues of refereeing as
randomness; institutional bias; bias against the innovatory; lack of definition of a peer;
fraud; cost and delay. He suggested other ways of measuring performance, especially
bibliometric indicators, patents and esteem measures. He also suggested foresight indi-
cators, such as library reprint orders, research proposals and conference proceedings. In
the following the literature on refereeing will be reviewed with a focus on the relation-
ship to bibliometrics. Also some of the criticism and alternatives to refereeing will be
reviewed, in order to illustrate both potential and limitations of refereeing as a quality
assessment tool.

Two recent studies by Allen, Jones, Dolby, Lynn, and Walport (2009) and Lokker,
McKibbon, McKinlay, Wilczynski, and Haynes (2008) compared expert ratings of pa-
pers, post-publication, to different impact indicators. While the studies used post-
publication refereeing, the setups were attempting to emulate the normal refereeing
process somewhat. Allen et al. (2009) thus used expert reviewers to rate the importance
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of 687 medical papers supported by the Wellcome Trust’. The reviews were performed,
at most, six months after publication, divided into categories of importance and com-
pared to citations and F1000® ratings. Most papers were distributed around the cate-
gory, which indicated a minor advancement in science. Only 20 papers were consid-
ered landmarks, i.e. contributions of very major importance. A correlation between
Journal Impact Factor and importance rating was found (median Journal Impact Fac-
tor increased from 2.31 to 30.12 for the lowest and second-highest importance-rating
respectively) and also total citation counts (3-year window) had a positive correlation
with the importance rating (median citations increased from 5 to 41.5 for same impor-
tances, the highest importance-rating is here omitted due to very few observations, but
showed even higher scores). The same was found for F1000 ratings, and the number
of authors and the number of citations were positively correlated. Some correlations
may be explained by field differences - e.g. author numbers, which may also affect total
citations due to self-citations. While Allen et al. found a generally high correlation
between qualitative expert reviews and quantitative indicators, there was also large vari-
ation on the level of the individual papers. Lokker ez al’s study also found a positive
correlation between citations (2-year window) and expert ratings of the clinical rele-
vance of medical papers. The authors claimed that a number of paper-attributes, some
of which are physical while others are based on expert ratings, allow the prediction of
citation rates two years after publication, just three weeks after the paper is published.
A more detailed analysis of F1000 ratings and citation correlations was performed by
Waltman and Costas (2013), comparing the complete F1000 set of recommendations
to citation scores, showing a clear correlation between the scores and the citations given
to the papers, even when accounting for field differences. Waltman and Costas found
that several highly cited articles were not included in the F1000 ratings, and while the
ratings could be used as a predictor of highly-citedness, journal-citation indicators were
found to be better predictors hereof.

Using data from the journal Angewandte Chemie International Edition, a chemistry
journal with high Journal Impact Factor, a series of studies investigated different cor-
relations of actual referee ratings (Bornmann & Daniel, 2008a, 2010b, 2010a). Two
of these papers (Bornmann & Daniel, 2008a, 2010b) found that papers submitted to
the journal, and accepted by the referees (Bornmann & Daniel, 2008a) or the staff edi-
tors (Bornmann & Daniel, 2010b) on average receive more citations than papers which
were rejected but published in other chemistry journals. In another paper (Bornmann
& Daniel, 2010a), refereeing was used as a predictor, and the validity thereof was exam-
ined. The conclusions were not as clear here, although refereeing was generally found
to be a predictor of paper quality. Some of the uncertainty may be due to interaction
between initial rejection reviews and subsequent improvements to those papers when
submitted to other journals.

"The Wellcome Trust is a UK-based, global charity, funding health research. See:
heep://www.wellcome.ac.uk/

8F1000, Faculty of 1000, is a post-publication refereeing organisation, focused on identifying excel-
lent research in biology and medicine. http://f1000.com/
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Although a paper by Zuccala (2010) focused on the refereeing practices in mathe-
matics, which are quite different from those in medicine, there are certain suggestions
here which might be transferable to medical research and potentially provide new as-
sessment tools in line with some of the suggestions of Lewison (2002a, 2003)”. A post-
publication reviewing system exists in mathematics where referees are asked to write
short reviews of papers that have been published, helping readers to decided whether
they will read the paper or not (Zuccala, 2010). A somewhat similar system can be
found in a few medical journals, such as the Annals of internal medicine, where editors
provide the reader with a (short) description of the relevance of the study. While the
main concern of Zuccala (2010) was another, the study suggests connections between
citations and post-publication assessments. This could be compared to editorials, in-
vited letters to the editor and letters in general in medical research. Potentially these
document types may be used to discuss other aspects of impact than traditional cita-
tions, an issue which is also taken up by van Leeuwen, Costas, Calero-Medina, and
Visser (2012) though not specifically for medical research.

When talking to researchers, one will often hear dichotomous statements about ref-
ereeing, such as “it is vital” and “it is flawed, referees never agree”. The latter is clearly
illustrated, albeit in a fairly old example, by Starbuck (2006) who in 1968 as editor
of Administrative Science Quarterly found almost no correlation at all between referee
scores: “It was so low that knowing what one reviewer had said about a manuscript
should tell me almost nothing about what a second reviewer had said or would say”
(Starbuck, 2006, p. 19). This type of subjectivity in refereeing expresses something
about the applicability (or lack of same) of refereeing for research quality assessments.
While somewhat anecdotal, Starbucks findings are reflected in more recent studies on
the limitations of refereeing; some are even more critical, pointing out crucial flaws.
One of these flaws is the hypothesis that papers on an important topic are more likely to
be accepted for publication. This hypothesis was somewhat, although not completely,
debunked by Reich et al. (2007). They looked at the leniency of referees, in terms of the
likelihood of a referee accepting flaws in a manuscript and allowing publication despite
these flaws. Their hypothesis was that a) if a paper is on an important topic, referees
will also consider the paper to be more important, or b) they may, unintentionally,
be less careful. Also Type I and II errors were considered with respect to importance.
They found that in particular the latter affects the leniency of referees while a) and b)
hardly have any effect. A number of other flaws have been mentioned above, such as
randomness, different types of bias, fraud, cost and delay (R. Smith, 1988; Kassirer &
Champion, 1994; Overbeke, 1999; Rennie, 1999; Suls & Martin, 2009). Most re-
cently, the various bias types have been analytically reviewed (Lee, Sugimoto, Zhang,
& Cronin, 2013) with the aim of discussing impartiality in referecing. Lee et al. found
that most studies indicate a bias, but limitations in the studies along with arguments of
the social nature of refereeing lead to a more fundamental question of whether impar-
tiality should actually be an ideal for refereeing or if not certain types of bias are actually

Isee chapter 4 on page 48 for more details on this
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a positive effect of refereeing, as it leads to improved efforts from the author (Lee et al.,
2013). On the opposite end of the scale, a very harsh critique of the refereeing system
can be found from Charlton (2010). Charlton went so far as to compare refereeing to
a “parasitic cancer” of bureaucracy which has infected the scientific system and, in his
views, must be removed. Charlton also observed other problems in the scientific system
and referred to it as “zombie science” - something which is dead on the inside but keeps
moving anyway. While some of Charltons statements were likely meant as provocations
against the system, editors, funders and research managers, he echoed some of the same
critiques as above.

Subsequently it is not surprising nor uncommon to see Winston Churchills famous
quote on democracy rephrased as “peer review is the worst system for scientific pub-
lishing - except for all the others [own wording]” (e.g. Nature neuroscience editors,
2005). The difference being that not many other systems for scientific publishing have
ever existed, nor have they been thoroughly tried. Some alternatives exist though (e.g.
Suls & Martin, 2009; Birukou et al., 2011), but while they exist, only small steps have
been made at adapting them. Some approaches stand out as having some success, such
as the open review model adapted by some BioMed Central and Public Library of Sci-
ence (PLoS) journals. Other approaches also exist, such as the arXiv in physics, Open
Exchange and the Adversary Model. In the latter the referee becomes the authors” ad-
versary in a more equal position, similar to the roles of prosecutors and defendants in
law (Suls & Martin, 2009). Also community-based approaches exist, primarily focusing
on post-publication assessment, featuring e.g. bidding, rating or voting systems. While
there is some opposition against these systems, fearing that bad research may be pro-
moted by just a few people, Birukou et al. (2011) argued that bad research is more likely
to be ignored, given the little time researchers have, for performing such tasks anyway.
If bidding is implemented pre-publication, there may be other implications with regard
to the speed of bidding, and the potential of judging papers to be more important if
the title, and possibly abstract, is written in a manner to promote the importance of the
topic, regardless of the remaining content of the paper (Birukou et al., 2011). This falls
somewhat in line with Reich et al. (2007) who found that the risk of referees being too
lenient with papers on important topics was greater, if the assessed text was short. All
in all, refereeing is viewed as one of the cornerstones of the scientific system without
which a lot more irrelevant, faulty or fraudulent research would be published, despite
the shortcomings, biases, randomness and flaws of the system itself. While intrinsically
related to research quality it should be kept in mind that refereeing is a quality insurance
tool and not an assessment tool.

Grant review

Grant reviewing differentiates itself from peer ranking and refereeing in that it is both a
quality insurance and assessment process, and potentially a quality indicator as well. As
grant reviewing takes place prior to manuscript submission, there is no direct connec-
tion between citations and grant reviews, as can also be seen in Wouters (1997). There is
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however the possibility that successful grant applications result in better research. This
hypothesis was approached by Lewison and Dawson (1998), with the formulation that
funding from several sources indicates especially important research questions. Lewison
and Dawson compared the Journal Impact Factor of journals in which different studies
with funding acknowledgments were published. They found a positive correlation be-
tween the number of funding bodies and the average journal impact factor and while
this methodology has some limitations (e.g. it is unclear if the papers were among the
highly cited papers in the journals), it indicates that more funding leads to more im-
pact. This is seen as a causal relationship, as the more funding sources also means more
reviews, which should improve the quality of the research conducted.

Another study showed that certain bibliometric indicators might predict the out-
come of fellowship applications (Bornmann, Mutz, & Daniel, 2008). While the studys
focus was an analysis of variants of the h-index, their methodology allows the above con-
clusion to be drawn. Bornmann, Mutz and Daniel compared grant reviews conducted
prior to the invention of the h-index to different h-index derivations for the applicants.
They found that especially the m-index correlated very well with the acceptance and re-
jection rates of a particular review board. In a different study investigating the bias of a
grant committee towards gender, nationality and previous success rates Bornmann and
Daniel (2007) found no bias and a positive correlation between citations and the accep-
tance and rejection rates for grant applications, somewhat strengthening the findings of
Lewison and Dawson (1998).

Grant reviewing does not play as major a role in bibliometrics as publication-based
studies, but it is essential to much medical research in order to secure funding for often
expensive trials and experiments. Subsequently there may be an even larger potential
in this area for biblio- and scientometrics, despite skepticism as expressed by Goldstein
(2011).

2.3. Summary

The traditional approach to assessing research quality has been, and still remains,
peer assessment of some type. However, as has been illustrated in this chapter, all
types of peer assessment, be it ranking, refereeing or grant reviews have problems or
limitations which increasingly lead to an inclusion of e.g. bibliometric evaluation as
a supplement to the more subjective peer assessments. The relevance of documenting
the relationship between research quality and bibliometrics thus becomes increasingly
important as the use of bibliometrics increases. This is especially true as bibliometric
studies are not always being conducted by experts, but are more often being executed
by “amateur” assessors (Gliser & Laudel, 2007).

We have also seen how several factors “behind the scenes” of the published docu-
ment, such as fraud, play a role for the quality of research, and how negative findings
can be very important, high-quality studies, despite not leading to e.g. new treatments
in medical research. Despite this fact, several negative results remain unpublished and
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less cited than their positive counterparts. While neither peer nor bibliometric assess-
ment can lead directly to the publication of negative results, we can hope that specialised
studies of these might help emphasis their importance and role in scholarly communi-
cation. This further illustrates the need for an articulation of what research quality is.
In the next chapter we will follow up on this by looking at concept construction and
quantitation, with regard to research quality and bibliometrics.
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3. Measuring research quality

The title of this chapter might appear provocative to some; how can we postulate
to measure something as intangible as research quality? And how can bibliometrics
contribute here? Typically bibliometricians will refer to measurements of impact, a
concept also related to research quality. The discussion of this relationship is precisely
summarised by Gliser and Laudel (2007):

“The reconciliation between the complex and indeterminate concept of
research quality and the measurable property of impact has been achieved
by regarding impact as an aspect of research quality that can be measured
by bibliometric indicators, and that bibliometric indicators can therefore
serve as "partial indicators” of quality” (Gliser & Laudel, 2007, p. 103)

However, there is no further definition of what this aspect of research quality is,
what other aspects there are, and how impact can be seen in relation to other aspects
of research quality. Part of the explanation for this problem is that research quality
to some extent is domain-dependant (as also argued in the beginning of the previous
chapter), but as the present dissertation operates in a specified domain, this problem is
thus minimised. In addition the dissertation is written from a realist viewpoint, more
specifically scientific realist, meaning that the premise for the following chapter is that
we believe a real world exists and that scientific experimentation can provide us with the
best possible approximation of the truth about this real world, while keeping in mind
that any theory about the world is an approximation hereof, that it is fallible, and thus
may be improved over time (Bunge, 1993). This conception of a “real world” should
not be confused with a denial of the existence of social constructions. Research qual-
ity, as a concept, is a theoretical construct (as is impact), and measuring a construct as
complex and intangible as research quality does not appear feasible or valid, however,
this does not mean that the concept can not be quantitated. There is a fine but very
important distinction between measuring and quantitating, and in the following chap-
ter arguments for the quantitation of research quality are posed. This is followed by a

33



Conceptualising research quality in medicine for evaluative bibliometrics

view on measurement theory and specific implications for evaluative bibliometrics, and
specifically citation theory and analysis, and their relation to research quality.

During the course of this chapter some central terms will be used synonymously
in order to signify different meanings of the same basic entity, and to allow distinction
between different entities using the same term in the literature. In order to minimise
confusion, a short account of this is given here. The terms concept, construct, entity
and object are all used about research quality, as a concept to signify its nature as an
abstract object; as a construct to signify that it is an idea (a real and observable one)
but not a physical object, as an entity to illustrate its independent existence, and finally
as an object in the scientific understanding, of something that is observable, and the
object of our study. Astributes, dimensions and qualities are used interchangeably about
the properties of concepts, constructs etc., as the term guality is the most precise in
the context of quantitation, but might be confused with the use in the phrase research
quality. These terms, as well as properties should be seen as completely synonymous in
the current context.

3.1. Quantitation & measurement

As briefly noted above, according to Bunge, quantitation and measurement are not
the same, although some may refer to them as the same, and while the difference may
appear trivial, important differences and causal relationships are implied. When this
distinction is essential to this dissertation, it is because of the underlying nature of the
concepts, as described below. Quantitation precedes measurement, and conceptual-
isation precedes quantitation. If we wish to measure research quality, we must first
create the concept and theoretically sound quantitations of the concepts qualities. The
following review of literature on quantitation and measurement will elaborate on this
viewpoint.

The interpretation of the abovementioned concepts is here based on Bunge (1999)
who describes measurement as a “laboratory or field operation” while quantitation is
purely conceptual (Bunge, 1999, p. 84). Quantitation is thus a theoretical or even
philosophical act and it precedes measurement. Whether it is possible to measure or
quantify objects is highly dependant on the object in question but also the property we
want to empirically investigate. Following Bunge, if we observe the temperature of a
cup of tea, it is a measurement, while if we ask a number of people to indicate on some
scale how well they like tea, this is no measurement. By best possible design it will
be ordinal values which will provide us with some insight, and a quantity. Measure-
ments can thus be mathematically superior to quantities, as they allow us to perform a
wider range of mathematical and statistical operations than possible on the ordinal (or
nominal) scales. This also allows us to induce laws from measurements. This contrasts
strongly with relativist and constructivist views on concepts or constructs, which would
rather emphasise the ideas behind and communication about the concept. While these
are valid approaches as well, and might indeed offer additional insights into some di-
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mensions of research quality, measurement is not their primary concern. As our aim is
to link research quality to the measurement-heavy discipline of bibliometrics, it appears
prudent to maintain this scientific realist view.

3.1.1. Quantitation of quality

For anything to be measured, it is an essential requirement that it is quantifiable. In
the social sciences, different approaches have been made towards a philosophical the-
ory ranging from positivist to postmodernist or social constructionist (e.g. Lundberg,
1939; Kemper, 1981; Bryman, 1984; Bunge, 1999) with fundamental consequences
for the perception of social phenomena (Kemper, 1981) and sociological methodo-
logy (Bryman, 1984). Bunge (1999) proposes a connection between sociology and
philosophy which builds on quantitation and allows for measurement. Bunges philos-
ophy is strongly opposed to the relativist approaches, which Bunge describes as anti-
quantitative. Much like e.g. Sokal (Weber, 2007), Bunges philosophy has a realist
worldview, and provides a theoretical basis for empirical quantitation in the social sci-
ences. While this may be opposed by postmodernists, Weber (2007) in a defense of
realism argues that the opposing relativist ‘conceptualization of science as mere social con-
struction is misleading and even dangerous not only for science itself but for the whole society”
(Weber, 2007). As stated above, the dissertation at hand was written from a scientific
realist viewpoint, with Bunge (1993, 1999) as the main theoretical and philosophical
basis for quantitation and measurement theory. Bunge is chosen, as the scientism as-
pect of bibliometrics as a social science, fits well with his focus on quantitation in social
science research. Quantitation is at the heart of Bunges philosophy; everything can be
quantified, except for existence itself:

“I submit that only one property is, with all certainty, intrinsically qualita-
tive, namely existence. I also submit that in every other case quantitation
depends exclusively on our ability and interest, so that in the face of failure
to quantitate we should suspend judgment and encourage others to try.”

(Bunge, 1999, p. 75)

When Bunge speaks of quality and quantity, it is important to note that Bunge does
not perceive these concepts as exclusive but as mutually complementary (Bunge, 1999,
p. 71). The way Bunge defines these concepts, and the way in which they will be used in
this dissertation, quantity depends on quality, as qualities define the objects we wish to
quantify. A set of objects may thus be defined by the qualities they share; if for instance
we wish to measure the citation impact of female, Norwegian physicistslo, we look at
articles authored by researchers sharing certain qualities; they are female, from Norway
(defined either by birthplace or more likely institutional affiliation), publishing in the
Physics field and possibly other qualities as well, such as a certain minimum number

1A hypothetical study almost identical to an existing study of Aksnes, Rorstad, Piro and Sivertsen
(2011).

35



Conceptualising research quality in medicine for evaluative bibliometrics

of publications within a given timeframe. All these qualities are shared by the objects
under investigation, and they can be quantified as either the number of objects or the
intensity of one of their common qualities. These quantities may be of a purely quanti-
tative nature (e.g. age or salary), in which case we can measure them (see below, section
3.1.2). If however we are dealing with ordinal values, such as self-assessed research ex-
perience (e.g. none, some, extensive), where one may consider a magnitude and a natural
order, and thus apply numbers to values (1 = none, 2 = some, 3 = extensive), these are
not true quantities, but semiquantities (Bunge, 1999). Numbers used to describe semi-
quantities are not real numbers but rather numerals or ordinal values. It is important to
understand that numerals cannot mathematically be treated the same way as real num-
bers and therefore semiquantities cannot be considered real measurements either. If we
consider the above example with the cup of tea, we can express the temperature very
precisely and e.g. plot the cooling over time, or measure the average temperature of tea
water when brewed in a specific machine. However, if we collect opinions such as 0 = “I
don't like tea”, 1 = “I like tea”, 2 = “I like tea very much”, an average value of these nu-
merals will not tell us very much. If half of the respondents dislike tea and the other half
like it very much, an average value would lead us to believe everybody likes tea some-
what. These simple observations can be conferred to more complex constructs as well,
as any construct can be described by its qualities. This interpretation of a construct, or
concept, as an entity possessing a number of qualities, might appear as an essentialist
interpretation, in which essential qualities uniquely define the concept. This is how-
ever not the intention - while conceptualisation is also regarded as description through
qualities, the existence of other definitions and qualities is acknowledged. The most
important element here is to identify the qualities as they are (latently) perceived by the
research community.

As has been mentioned before, and based on Bunges view on objects, qualities and
quantitation, it follows that quality precedes quantity - there can be no quantity without
prior consideration of quality, albeit in some cases trivial.

With regard to the main topic of this dissertation - research quality - the goal is to
identify qualities, or attributes, of the concept which can be said to determine “some-
thing” about research quality. In line with the preceding argumentation, no a priori
knowledge about the concept is assumed and inductions should be empirically based.
The empirical input for the conceptualisation of research comes from previous research,
as described in chapters 2, 3 and 4, as well as a combined qualitative and quantitative
study of medical researchers’ perception of research quality, detailed in chapter 6 and
reported in chapters 7 and 8.

While this dissertation should be seen in the light of scientific realism, there are
epistemological and ontological views of the world, in which the concept of research
quality would be something entirely different. From a relativist perspective, there is
no real world, but only our idea of the world we experience, and quantitating research
quality is equivalent to objectifying something they would consider to be purely subjec-
tive. Also pure positivists might argue against the concept of research quality as it can
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not be experienced, and social constructivists might argue that it would not be possible
to clearly define a dynamic, socially dependant concept before it has changed. Antire-
alist positions have been taken by proponents of each of these epistemological views,
referring to e.g. the failure of Einsteins theory of quantum mechanics versus that of
Bohr'!, as an implied failure for realism. Bunge (1993) as well as McMullin (1984)
make strong cases for why this is not a defeat for scientific realism; McMullin by show-
ing how Bohr’s theory of quantum mechanics is no less realist than Einstein’s - albeit
further removed from the deterministic classical mechanics, and Bunge by pointing out
that failure is a step towards better representations of knowledge: ... scientific error is
corrigible in principle: that we can frequently go from error to partial truth to better
approximation” (Bunge, 1993, p. 231). This view is reflected in this dissertation, and
consequently our results are not expected to provide a universally, globally, infinitely
true definition of the research quality concept, but the best, current approximation
based on the available data, parameters and assumptions. From a scientific realist view-
point, this is the best we can hope to achieve, and a necessary step in the progress of
science. With this statement we conclude the theoretical background and justification
for the quantitation of research quality. The following section elaborates on the next
logical step: measurement, specifically with regard to bibliometrics.

3.1.2. Measurement & metrics
Metrics, such as bibliometrics, may generally be defined as:

“a system of measurement that includes: (1) the item or object that is being
measured; (2) units to be measured, also referred to as ’standard units’, and
(3) value of a unit as compared to other units of reference.”(Geisler, 2000,

p. 34)

From this follows that quantitation conceptually precedes measurement in that an
object or quality cannot be measured unless it has been quantitated. The additional
requirements for metrics imply that not all objects and qualities are necessarily mea-
surable, and more importantly, while quantitation may be fairly straightforward for a
concept such as scientific impact, the operationalisation as a measurement may be con-
siderably more complex. A simple, illustratory - but thematically unrelated - example:
if we wish to find out, how many passengers fit on a given airplane type, we can easily
measure this, simply by counting seats inside the passenger cabin. This measurement
system is not necessarily the only relevant one though, as we could instead allow passen-
gers to stand up, and measure their weight in order to fit as many passengers as possible.
Other, more scientifically related, examples can be found e.g. in physics, where differ-
ent systems of standard units require some conversion, e.g. from degrees Fahrenheit
to Celsius or Kelvin, or from kilowatt-hours to joules. When it comes to the social
sciences - and bibliometrics - neither the objects, standard units or reference units are

Uthe “Copenhagen interpretation”
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necessarily as straightforward or precise as those used in the natural sciences. Firstly, re-
search objects in the social sciences may be diffuse and the qualities we wish to measure
may be abstract or otherwise hard to quantitate, for instance if as peer reviewers we are
asked to grade on a scale from 1 to 5 how relevant the research presented in a paper is.
Secondly, the objects in question may actually be processes rather than states or mag-
nitudes, in which case “[w]hat we don't know about such phenomena - and sometimes
what we find so difficult to measure - is precisely what we wish to measure” (Geisler,
2000, p. 35). Geisler (2000) and Bunge (1999) thus agree on a very central subject; in
order to measure something, first we need to know what we want to measure - then we
can find out how.

Bibliometrics is no exception from the above. The field differs from a number of
other social sciences in that the predominant measurement instrument (citation and
publication counts) is adherent (see table 3.1) and therefore in theory relatively un-
obtrusive, relying on bibliographic databases, and therefore maintaining a degree of
objectivity. The unobtrusiveness is only a partial truth; while the instrument does not
directly influence the observed measurements at the time of observation, bibliometrics
may have an impact on the behaviour of researchers, research policy or funding (see
sections 2.2 and 3.3). While this has no effect on the objectivity of the instrument,
it does have statistical consequences and raises ethical questions (e.g. Moed & van
Leeuwen, 1995; Cronin, 2000; Yu, Yang, & Liang, 2009; Weingart, 2011; van Raan,
20006; Falagas & Alexiou, 2008). This is however not the subject at this point.

unobtrusive intrusive
a. ADHERENT c. OBSERVER
Passive | Advantages: Advantages:
(1) relative objectivity | (1) variety of viewpoints
(2) ease of use (2) knowledge about the phenomenon
b. FOLLOWER d. CONFEDERATE
Active | Advantages: Advantages:
(1) versatility of design | (1) direct measurement of on-going items
(2) ability to compare | (2) ability to measure processes

Table 3.1: Classification scheme for measurement instruments from (Geisler, 2000)

The type of measurement instruments utilised in bibliometrics almost exclusively
rely on bibliographic databases; be it citation or publication counts, co-citation or co-
author analyses, bibliographic coupling or other types of relationships between words,
documents, authors, subjects and institutions. Generally they can be divided into two
main groups with respect to measurement: counts and relations. The objectivity of the
counts has a dichotomous nature - at the time of recording'? the bibliometric researcher
does not influence the object of study through their observation, however, the reported
results might subsequently affect the behaviour of researchers, politicians, funders or

lze.g. data collection from a citation database
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research managers. The recording in itself is thus objective and unobtrusive, however;
the recorded data might have been affected by previous analyses and thus carries with it
a degree of subjectivity. Given the accuracy of bibliographic databases, however; these
can be very accurate instruments. Geisler (2000, p. 42) lists a row of traits which are
all considered highly effective for bibliometric counts: accuracy, precision, repeatabil-
ity, tolerance, bias and sensitivity. Geisler does not relate to bibliometric networks, or
relations between bibliometric units. These can be considered a type of process and as
such on a higher level of abstraction than mere counts.

In the above, research quality and other composite concepts have been referred to
as being complex or abstract, whether in terms of quantitation or measurement. In the
context of this dissertation, research quality is to be regarded as a construct of several
factors or aspects. Each of these factors may, in a measurement terminology, be re-
garded as dimensions, and research quality may thus be regarded as a multidimensional
concept. According to Geisler (2000), the path from such conceptual constructs to an
actual measurement is long: we must first select appropriate dimensions, then variables
and indicators and finally measures. This model illustrates the layers of bibliometrics
well, and also serves to place the subject of this dissertation in a context. Symbolically
it operates with the interactions between conceptual constructs < dimensions <> vari-
ables, by focusing on the dimensions and relating these to the concept and the available
variables. We can create a logical order of the abovementioned terms into a general
model, illustrating the understanding of concepts, quantities and so forth as they are
used in this dissertation:

concept — qualities — quantitation — variables — units — metrics
, the first half of this model illustrates conceptualisation and the latter half measure-
ment. The first two research questions of this dissertation aim at a conceptualisation
of research quality, including a quantitation hereof, while the third research question
concerns measurement, albeit on a theoretical level. The measurement part of the dis-
sertation is related to evaluative bibliometrics as well as indicator theories. Both topics
are treated below.

3.2. Evaluative bibliometrics

In the above we have seen that units and variables are essential elements in any type
of measurement, and in the following sections we will therefore focus on bibliomet-
ric units and variables, as the basis of bibliometric measurement. The initial section
will give a very brief introduction to the foundation of bibliometrics, which is followed
by an account of specific bibliometric units and measurement issues related to these.
While some of these might appear trivial to the experienced bibliometrician, the theo-
retical understanding of the different units is essential to the coupling of concept and
measurement. Citations, as a specific unit, are singled out and treated individually, as
this unit has been specifically linked to scientific impact, as an aspect of - or proxy for -

research quality (J. R. Cole & Cole, 1972; Zuckerman, 1987; Glaser & Laudel, 2007).
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This is diverted into two parts of the current section (parts 3.2.3 and 3.2.4) concerning
the implications of citation analysis and the impact concept, as well as the following
section on indicator theories (section 3.3).

3.2.1. Bibliometric foundation

As was briefly mentioned in the first chapters of this dissertation, bibliometrics has
a foundation in statistical analyses of the quantitative attributes of documents, as dis-
covered by e.g. Price (1963). In the following section this will be further elaborated
as it plays a critical role for the understanding of the following sections on bibliomet-
ric units as well as citation, referencing and indicator theories. The early 20th century
introduced the first serious quantitative and statistical approaches to literature analysis,
markedly by George Kingsley Zipf and Jean-Baptiste Estoup who were the first to dis-
cover statistical regularities in language, the English and French respectively (Estoup,
1916; Zipf, 1949; Harremoés & Topsoe, 2006). Zipf introduced what is referred to as
Zipf’s Law by counting all unique words in James Joyce’s “Ulysses” (Joyce, 1922) — a
plot of ranked word frequencies revealed an inverse power law, which has been shown
to be approximately true for all natural language, albeit with some limitation due to the
finiteness of natural language (Tripp & Feitelson, 2007). Other prominent research on
the countable properties of text was conducted by Alfred James Lotka and Samuel C.
Bradford, showing the same type of distribution as in Zipf’s Law but for the number of
papers produced by different authors in a scientific field (Lotka, 1926) and for the dis-
tribution of papers published in scientific journals (Bradford, 1985). These very similar
distributions are often referred to as Pareto principles or 80-20-distributions (e.g. 80%
of papers are written by 20% of the authors in any field). Also citation distributions
have been shown to be described by power laws (e.g. Price, 1963; Katz, 1999), and in
a manner resembling natural laws.

These discoveries of fundamental properties of language and publishing have laid
the foundation for modern information retrieval (IR) as well as bibliometrics — two
closely related disciplines. The vector space model created by Salton (1971) and the
term clustering methods (Sparck-Jones, 1971) used in IR rely heavily on Zipf’s research,
as much as the first bibliometric research relied on Lotka’s and Bradford’s findings (Price,
1963).

While this early bibliometric research was of a very quantitative nature, not all re-
searchers in the area of research assessment have agreed on this approach, applying more
sociological or linguistic approaches to the assessment of science. The epistemological
consequences of these different approaches are vast, and for that reason the differing ap-
proaches to research assessment will be presented, by discussing what has been phrased
as “theories of citation” (e.g. Leydesdorft, 1987, 1998; Moed, 2005), thereby illustrat-
ing the known connections between citations and research quality. As this term has
been used to cover both statistical and sociological approaches, despite certain crucial
differences in the interpretation of citations, the sharp distinction of Wouters (1999)
will be used, in which indicator theories are used to cover different interpretations of
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referencing, citations and semiotics. In the current context the use of “citations” relates
to statistical implications of citation aggregates, while the discussion of a theoretical
understanding of citations is reserved for later.

3.2.2. Bibliometric units

Units are traditionally understood as a magnitude of some quantity, and this is also
the case in bibliometrics where authors, papers, citations, journals etc. are considered
units. However, bibliometric units are also related to each other, which increases the
complexity of bibliometric units compared to simple counts or measurements. Addi-
tionally, different units may operate on different levels of complexity, for instance; a
journal consists of several papers and a paper has one or more authors, while a paper
is (generally) only published in one journal but an author may have written several pa-
pers. All these relationships are thus not equal, some are one-to-many and others are
many-to-many, and operating on these different levels of units leads to different levels
of complexity (Egghe, 1998). Before we look further into measurement issues, a few
paragraphs will be used to explain this complexity, as it is the basis of unit aggregation
- a central element in statistical citation analysis.

To start with the beginning, the primary object of bibliometric studies, and the
source of the available units of analysis, is the document. In most cases, documents will
be publications i.e. published documents, and bibliometric analyses will be restricted to
document representations in shape of metadata records for these publications'?. From
the publication as object follows a series of units allowing measurement of different
attributes of the document on different levels. These attributes are typically authors,
journals or aggregations thereof, e.g. all journals in a subject category or all authors
afliliated to a specific university. For an in-depth description, please refer to Vinkler
(1988). These units have varying relationships with the source document, with dif-
ferent complexities. E.g. an author may - at the time of publication - belong to just
one institution or several, but a country will always contain multiple institutions and
authors. Articles typically appear in only one journal, and if they should appear in
several journals, they are likely to be counted as several articles, maintaining a 1:m rela-
tionship. While complexity can increase with aggregation, it increases even more when
citations and references are used as units of measurement, rather than mere productivity
(Egghe, 1998). In addition to this attribute of citations, there is a small, but important,
difference between citations and referencing (Price, 1970; Egghe & Rousseau, 1990;
Wouters, 1999) which will be discussed further in section 3.3. With regard to biblio-
metric research assessment, primarily the publication and citation studies are of interest.
While many of these units appear self-evident and straight-forward, there are theoret-
ical issues concerning most of them. In the following we will briefly discuss these, as
they are of consequence to the understanding of how bibliometric measurements may
be undertaken.

3The term “publication” will be used for both actual documents and document representations in this
dissertation, as the distinction is of little consequence in the specific context.
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Authors

While authors are ordered arbitrarily or alphabetically in some fields, medicine has a
tradition for ordering authors by contribution; the first author tends to have contributed
the most, and the last author is often the senior researcher or supervisor (Baerlocher,
Newton, Gautam, Tomlinson, & Detsky, 2007). This information may be used to
make detailed analyses of researchers and research groups, for instance, the supervisor
of a research group might be identified as the most commonly occurring last author of
a coauthor analysis, or to identify the “actual” authors of a paper featuring numerous
co-authors. In addition to these norms, most medical journals adhere to the Vancouver
Declaration (ICM]JE, 1988), which defines what an author is, hereunder a requirement
of explicit contribution to all phases of a research project. Despite these traditions
and regulations, it has been shown that far from all authors live up to the full list of
criteria in the Vancouver Declaration (Bates, Anié¢, Marusié¢, & Marusié, 2004), and that
there is large variation in the strictness of authorship rules within the domain. Many
medical journals now demand explicit declarations from authors, either in line with the
Vancouver Declaration or as an extension thereof (Hudson Jones, 2003) to reduce the
problem. When this is a problem in the first place, it is due to the use of publications
for career advancement, and the thereof following incentive for claiming authorship
of papers that one has only contributed marginally to (Flanagin et al., 1998; Bennett
& Taylor, 2003; Gotzsche et al., 2007; Wislar, Flanagin, Fontanarosa, & DeAngelis,
2011) or even scientific misconduct, claiming famous authors as co-authors, stealing
research or hiring ghost writers (see e.g. Strange, 2008).

Also with regard to authors as a bibliometric unit, the above domain specificities
are extremely important factors for how one may assess research output, what should
be taken into consideration, how results can be interpreted, and what consequences
results have for aggregated levels of information. Attempts to draw conclusions on an
institutional level based on the productivity of authors employed at this institution is
thus highly dependent on how authors are counted, and how they are aggregated.

Documents

Documents are very diverse entities, not only when it comes to their content, but also
their type, source and other bibliographic parameters can be important factors for bib-
liometric assessment. Concerning the document type, which is likely the most promi-
nent factor for research assessment studies, it may be regarded on two levels; the literal
document type and the study type. Document types are typically monographs, an-
thologies, journal and conference articles, but other types also exist. Journal articles can
be further divided into reviews, letters, editorials, research articles etc. Finally, these
documents may be divided into different study types, which will be discussed further
in section 4.2 on evidence-based medicine. The reason for including this discussion of
document type classification here is the consequences it might have for bibliometric as-
sessment. Counting documents can be extremely difficult, as different types require very
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different amounts of effort and are used very differently by the scholarly communities.
Whereas journal articles typically represent comparable work effort, e.g. monographs
require a somewhat longer commitment. Some documents, like books, are likely to be-
come study material and might have a wide use and impact although without receiving
many citations. Such phenomena have been observed as differences in citation charac-
teristics for articles, books and book chapters (Botts & Hargens, 1991). But also factors
tied to metadata attributes of documents have been found to be related to citation rates
of journal articles (MacRoberts & MacRoberts, 1996; Bornmann & Daniel, 2008b)
in a degree that might be considered a systematic error in citation studies (Waltman,
van Eck, & Wouters, 2013). These factors are in particular number of co-authors and
impact of references (Bornmann & Daniel, 2008b).

Words

The most essential content of textual documents is the words present in the publica-
tion, and their meaning. These words and phrases, as well as words found in the title,
keywords and subject headings can be used bibliometrically (e.g. Schneider, 2004). In
information retrieval research and natural language processing, these are the key ele-
ments, however, in bibliometric assessment of research they are rarely used. A famous
exception to this is the context-based citation analysis of Small (1978), revealing insight
into citing behaviour. Co-word analysis has also been used to analyse sociological as-
pects of research (e.g. Callon, Courtial, Turner, & Bauin, 1983; Leydesdorft, 1989),
but with clear limitations (Leydesdorff, 1997). Thus, despite the apparent value of
document contents for the actual advancement of science, it is of fairly limited use for
bibliometric research assessment.

Journals

Journals can be seen as an aggregate of documents, and while other aggregations exist,
e.g. anthologies and conference proceedings, journals play the major role in medical re-
search. It is commonly accepted that some journals are more prestigious than other, and
publishing an article in a highly esteemed journal may be more difficult due to stricter
policies or a larger selection base. This is often compared to differences in citation rates
for journals, which can be seen e.g. in the Thomson Reuters Journal Citation Reports
(JCR) or the Scimago journal indicators. These journal indicators are based on citations
to papers within the journal, and the aggregates attempt to reflect a utility, interdisci-
plinarity, impact or other attribute of the journal. For some indicators, this has been
shown to be problematic, e.g. the journal impact factor which is equivalent to average
citations to papers, while this distribution is highly skewed (Seglen, 1992). A plethora
of other issues have been identified for journal indicators (e.g. Moed & van Leeuwen,
1995, 1996), but that is not the focus here. Journals may be further aggregated into
subject categories, as is the case in JCR. Also this type of aggregation can be considered
problematic, in particular with respect to defining clear categories of journals and the
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criteria defining such categories (Pudovkin & Garfield, 2002; Leydesdorff & Opthof,
2010a; Moed, 2010; van Raan, van Leeuwen, Visser, van Eck, & Watlman, 2010).

Units summarised

We have seen that the various bibliometric units are all derived from one central object,
the publication, that they are interlinked and highly complex. We have also seen that
some of the units are indirectly linked to dimensions of research quality. This link
should become more evident when studying citation analysis and especially impact.

3.2.3. Citation analysis

Whereas the other units described above can be directly extracted from document
representations, as they are attributes of documents, the nature of the citation is dif-
ferent. Only when a document is seen in relation to other documents the citation
becomes apparent. Citations are the aggregated references to one document from other
documents, and whereas the references can be seen as unique, static attributes of each
document, the citation aggregate is dynamic, as it is susceptible to change whenever
a new document is published. This property makes the citation conceptually different
from the other objects, and also more complex (Egghe, 1998). We will here review some
critical aspects of citation analysis; focusing on the relation to research quality. This re-
view can be divided into demographic factors, self-citations and negative citations as
well as measurement issues.

Several studies have shown that certain demographic data may be associated with
citations, for example the nationality of authors. This has been shown by e.g. Campbell
(1990), Grange (1999), Cronin and Shaw (1999) and West and Mcllwaine (2002). Also
gender, age and professional position has been investigated by e.g. Aksnes, Rorstad,
Piro, and Sivertsen (2011). While this study is based purely on Norwegian researchers,
it finds that female researchers are cited slightly less than their male counterparts, taking
fields or journals into account. When taking the Journal Impact Factor, of the journals
they publish in, into into account, the difference is very small, as female researchers
tend to publish in journals with a slightly lower Journal Impact Factor than male re-
searchers. They also find that female researchers publish somehwat less - in particular,
female researchers are less likely to publish more than just a few papers. Additionally, a
large difference can be observed for career tracks - almost as many female PhD students
graduate as male ones, but far less female researchers are employed in the higher tiers
of the research system (Aksnes et al., 2011). This could potentially be combined with
a generation effect. Also Landes and Posner (2000) investigated the age effect. They
found that age is a positive factor for receiving citations, especially cumulatively, but
that the positive effect of age depreciates at a certain point.

Other than demographics, an issue that is of great importance in citation analysis is
the act of self-citation i.e. an author referencing their own work (author self-citation),
or references in a paper to other papers appearing in the same journal (journal self-
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citation). While there are issues with the latter, these are mostly political and we will
here focus on author self-citations. When they are problematic it is because authors
can reference their own work for various reasons - either in a legitimate way in order to
e.g. build on previous work, or in order to promote themself through irrelevant self-
referencing, boosting their citations and visibility disproportionally. Self-citations can
be excluded from citation analyses, which however might be misleading in the first case.
A very extensive study was performed by Bonzi and Snyder (1991), asking authors for
their reasons for self-referencing. In most cases, authors reference their own work for
legitimate and professional reasons, and for almost all the same reasons as they refer to
other researchers, although there is an increased tendency for referring to own work in
order to establish one self in a field, as well as to build on previous work. References to
other researchers are more common, when the purpose of a reference is to demonstrate
knowledge of important work in the field (Bonzi & Snyder, 1991). In a different, large-
scale study Aksnes (2003) found that self-citations are received earlier in the process
than other citations, and while they grow over time, the growth rate is smaller than that
for other citations. The share of self-citations will thus decline over time, and varies
according to scientific field. van Raan (1998a) found that studies with international
collaboration receive more self-citations than other studies, although the increase is not
as large as the overall increase in citations for internationally authored papers. Van Raan
therefore argues that self-citations should be accounted for in citation analyses.

Very similar to self-citations are the journal self-citations, i.e. citations from one
journal article to another published in the same journal (usually within the previous
two years). Just like author self-citations this is a natural consequence of the struc-
ture of the scientific communication; when one publishes articles in the journal most
relevant to the research contained therein, there is a high degree of probability that
same journal will contain other articles of relevance for citing. However, when journals
strategically use self-citations it becomes problematic. An example of such strategies,
albeit on a small scale, can be seen in Opatrny’s paper on the protest of Folia Phoni-
atrica et Logopaedica against the “reign” of the journal impact factor (Schutte & Svec,
2007; Opatrny, 2008). Policies intended to boost citations by demanding authors to
cite papers from said journal (R. Smith, 1997) and thus increase the journal impact
factor or the immediacy index, are even more problematic. To counter the effects of
such policies, some citation-based assessments also exclude journal self-citations (Yu et

al., 2009).
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Also negative citations are debatable; should they be counted at all, or perhaps even
subtracted from citation counts, as their intention is to demote and not promote the
research in the publication referred to? Discerning between positive and negative cita-
tions is a very labour intensive task and none of the existing citation databases feature
this. However, this might not be a problem. First of all, the fraction of negative ci-
tations is almost negligible (Garfield, 1979), and from this may further be concluded
that;

“If scientists tend to ignore inferior work that is of little importance, then
the work that they do go to the trouble of formally criticizing must be of
some substance.” (Garfield, 1979).

It is further argued by Garfield that the importance of negative citations depends on
the purpose of the citation measurement; whether it is a matter of “being right” or if it
is a matter of influence on the scientific community (impact). As is the case with most
research assessments and in particular those of interest to this dissertation, citations are
used exactly to describe the impact of a given publication; a numerical indication of
how many other publications have been influenced by said work. The intention of the
citation thus becomes less relevant.

For both citations as well as authors an issue rises on the ground of the aforemen-
tioned many-many relationships. If an article has more than one author, should each
author receive full credit for that paper, or should it somehow be divided among the
authors, as it could be assumed that the work behind had been divided as well? This
is why different counting methods have been implemented, which can be applied to
either publication counts for authors, or citation counts (or other impact indicators).
The earliest examples of these counts used somewhat different terms, such as whole
counts, fractional counting or complete counts. As a response to this, a nomencla-
ture was suggested by Gauffriau, Larsen, Maye, Roulin-Periard, and von Ins (2007),
in which counting methods are ordered in counting classes. The methods are denoted
as complete, straight and whole either with or without normalisation. Their paper is
also a good source for a number of mathematical operations which are relevant for
the different counting classes and methods. In a second study, some of these count-
ing methods were compared with respect to differences in ranking of countries. They
found that countries with high levels of international collaboration benefit from whole
counting (all unique countries collaborating receive equal credit) (Gauffriau, Larsen,
Maye, Roulin-Periard, & von Ins, 2008). Also Huang, Lin, and Chen (2011) used five
different counting methods to rank countries with regard to publication counts as well
as citations. For paper counts, rank changes were fairly small, for some citation counts,
the rank changed somewhat more. While rank changes appeared small, they were all
highly correlated. They conclude that the rank changes were fairly small although some
individual countries showed large variations. A different study ranking countries by
field-normalised citations, using different counting methods, showed a clear benefit for
countries with high degrees of international collaboration when they used whole count-
ing (Aksnes, Schneider, & Gunnarsson, 2012). Their findings thus resembled those of
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Gauflriau et al. (2008), with some additional methodological strength, compared to
Huang, Lin and Cheng due to the use of field-normalisation.

The reliability, validity and robustness of different citation-based indicators and in-
deed bibliometric measurement itself has been a subject for some time, but still receives
some attention. The Journal Impact Factor has received much attention (e.g. Seglen,
1992; Moed & van Leeuwen, 1995; Seglen, 1997; Greenwood, 2011; Falagas & Alex-
iou, 2008; Lariviére & Gingras, 2009) and more recently also the h-index has been
widely discussed (e.g. Lehmann et al., 2006; Bornmann et al., 2008; Costas & Bor-
dons, 2008; Lehmann et al., 2008; van Leeuwen, 2008). These studies focus on various
issues of the indicators, e.g. the lack of robustness of the h-index. A complete review
of problems with different indicators would be extremely lengthy and while there are
many important points in these studies their primary application is beyond the scope of
this review. With regard to measurement however, the study by Ibdnez, Larrafiaga, and
Bielza (2011) shows that a number of bibliometric indicators are connected through
dependencies which can be mapped through Bayesian networks. These networks show
what we might expect, based on the aforementioned complexity discussion, namely
that the more complex, derived indicators depend on the more simple, pure indica-
tors. Using their model, it is possible to explore these dependencies. Other studies
have also investigated the correlations between indicators, e.g. Bollen et al. (2009)
who investigated 39 impact measures through Principal Components Analysis. They
found a number of different factors, and the principal components explaining most of
the indicator differences were time (“rapid” versus “delayed” indicators) and reputation
(“prestige” versus “popularity”). Leydesdorft (2009) also compared a number of bib-
liometric indicators using factor analysis, identifying two main factors, namely “size”
and “impact”, explaining a very large part of the variance between indicators. More
recent developments attempting to counter some of the measurement problems of bib-
liometric indicators have focused on the use of percentiles rather than scores or ranks
(e.g. Lehmann et al., 2006, 2008; Leydesdorff, Bornmann, Mutz, & Opthof, 2011;
Andersen, Christensen, & Schneider, 2012). Another recent development in measure-
ment practice has introduced statistical significance testing (e.g. Opthof & Leydesdorff,
2010), which on the other hand is opposed by Schneider (2013) who argues that the use
of significance testing comes with a danger of over- or misinterpreting results, especially
when randomness can not be assumed (as is the case in most bibliometric studies).

This section of the review indicates that there are many different measurement issues
that need to be considered for bibliometric measurement. A very important issue is
that bibliometric units are not as straightforward and more complex than many other
physically occurring units, such as those used in classical mechanics (e.g. measuring
speed as meters traveled per second). This leaves room for both interpretation, variation
but also the danger of misinterpretation.
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3.2.4. Impact

The concept of impact is often, especially in bibliometrics, used as synonymous
with citations. While impact is sometimes seen as a dimension of research quality, it
is important to note that it cannot be substituted, and while quality carries a positive
meaning, impact may also be seen negatively as it basically signifies “influence”. Also
medical researchers will often know this interpretation, in particular as the journal im-
pact factor. However, impact can be used to signify numerous other meanings, e.g. the
effect of science on society (and vice versa), political impact, or more intangible effects
on research other than the direct, measurable references. In medical research, impact
also has the specific interpretation of health effects, including number of patients po-
tentially affected by a new treatment and the size of the effect. The term impact by
itself is therefore highly ambiguous if taken out of context and should always be treated
accordingly, which will be attempted in this dissertation by not using the term without
accompanying qualifiers, such as citation impact or societal impact, unless referring to
the very general, overall concept. In the following review, impact in a number of differ-
ent interpretations will be discussed, in particular of course with regard to its very close
relationship to the quality concept.

Impact is of special interest in research assessment as it differs from a number of
other overall variables, such as research activities and output, in that it is not controlled
by the evaluated unit (Kostoff & Geisler, 2007). While a researcher may take steps
to improve the impact of their research, such as publishing in high-profiled journals or
promoting their research at conferences or online, the impact of their research ultimately
depends on its reception in the surroundings, e.g. by inclusion in reference lists, or as
a change in clinical practice. No matter which of these types of impact one decides
to assess, it is still of great importance to consider the effect assessment might have on
the assessed unit, even if it is out of their control. This is also stressed by Kostoff and
Geisler (2007), insisting that assessors and research managers take the time to select
proper assessment methods, corresponding to the intended goals of the assessment, and
the strategic goals of the research unit, rather than “cherry-picking” among available
methods. If failing to do so, it may have unintended consequences for the involved
units (Kostoff & Geisler, 2007).

A very comprehensive entry point for impact studies is offered by Kuruvilla, Mays,
Pleasant, and Walt (2006), describing different types of impact observed in health re-
search projects and gathered in the Research Impact Framework. Impact is here divided
into research-related impact, policy impact, service impact and societal impact, which
are detailed further in their paper. Some of the detailed impact types could also be con-
sidered dimensions of a research quality concept, such as impact on health status and
evidence-based practice or translatability potential.

Also factors pertaining to bibliometrics are mentioned, such as publications and
papers and research networks. Citation impact has been studied from several perspec-
tives, including the connection between authors own perceptions of importance and
impact. In two different studies Aksnes (2006) and Aksnes and Rip (2009) look into
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the connection between how important researchers consider their own papers to be, and
the citations they receive (Aksnes, 2006) as well as the importance of the citations they
receive (Aksnes & Rip, 2009). The studies were performed on the same researchers,
and in the first study they found papers considered to be major contributions, by their
own authors, to receive more citations in general than those considered to be just mi-
nor or medium contributions. The findings thus correspond well with the previously
mentioned study by Allen et al. (2009), but with the important addition that there was
large variation for individual articles, thus indicating that citations correspond well with
the importance of studies, if seen across a collection of papers, but not necessarily so
well if only a few papers are analysed. In the latter study by Aksnes and Rip (2009),
the researchers were asked how important they considered citation counts to be and
what their perception of the meaning of citations was. While the researchers agreed on
many views, of which many were also in accordance with bibliometric findings, they
also found that:

“The shared repertoire may be too cynical, and lacking empirical support.
It continues to be reproduced, however, because negative experiences tend
to be more salient (and there is little opportunity to get a view of patterns
at more aggregate levels), and there are no incentives to check the validity

of the repertoire views.”(Aksnes & Rip, 2009)

This quote illustrates the very different perspectives bibliometricians and individual
researchers have; while the bibliometrician operates on the aggregate level, the individ-
ual researcher observes the citations given to their own or other individual papers. A
few aggregates, although in a different sense than in the above, are known to some au-
thors, e.g. the Journal Impact Factor, reflecting citations to a journal. This indicator
is quite well known among medical researchers, and the image on the aggregate level
also appears to be less cynical than for individual papers, as researchers actually believe
the Journal Impact Factor to reflect the quality of journals (Senderstrup-Andersen &
Senderstrup-Andersen, 2008). The belief in the Journal Impact Factor as a quality in-
dicator is also reflected in a study by Perneger (2010), comparing citations to different
publications of four consensus statements. These statements (QUOROM14, CON-
SORT", STARD'®, STROBE') were published in multiple journals, and hence with
different journal impact factors. Perneger found a positive correlation between citations
to the statements and the journal impact factor of the journals they were published in.
This clearly indicates, albeit from a small sample, that authors are more likely to select
references from journals with higher journal impact factor.

Suggestions have been made by Lewison (2002a, 2003, 2004) that bibliometrics
might benefit from incorporating different document types, such as e.g. newspaper

1“QUOROM: QUiality Of Reporting Of Meta-analyses

5 CONSORT: CONGsolidated Standards Of Reporting Standards

I6STARD: STAndards for Reporting of Diagnostic accuracy

7STROBE: STrengthening the Reporting of OBservational studies in Epidemiology
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articles, policies, regulations and textbooks to discover more about other types of impact
than just citation impact, in particular in medical research. As Lewison notes;

“In some ways bibliometrics is at the stage of European navigation in
the middle ages. The familiar territory is well, even obsessively, charted
but beyond the known world there are only unknown dragons on the
map.”(Lewison, 2002a, p. 191)

Also S. Smith, Ward, and House (2011) note the problem of focusing unilaterally
on one impact type, here in particular the upcoming Research Excellence Framework
assessment in the UK which only focuses on research impact. Smith et al. also criti-
cise the limited involvement of metrics in the same context. Health impact has been
investigated and compared to citation impact by e.g. Pons et al. (2010), who compared
mortality rates for congestive heart failure at 50 Spanish public hospitals to citation
rates of papers published in cardiovascular disease research at the same hospitals. They
conclude that there is a low to moderate correlation between the two variables but that
teaching and technology level at the hospitals is of greater importance than the research
impact.

The final part of this review will be dedicated to a new array of units coming from
the altmetrics community, which has been developed mostly as an alternative to the
Journal Impact Factor (Priem, Piwowar, & Hemminger, 2012). The indicators opera-
tionalise some of the same units as bibliometrics, e.g. journals and authors, but intro-
duce new units from the Internet and in particular social media sites. Examples of units
are downloads, views and readership (Priem et al., 2012; Wouters & Costas, 2012), and
while these add new perspectives to scientometric assessment, they also come with new
problems of interpretation and standardisation (Wouters & Costas, 2012). Arguably
the most important feature of altmetrics is the diversification of “impact” and allowing
analyses of unintentional influence on e.g. practitioners or the general public, or the
use of informal publishing sources (e.g. blogs and other social media), thereby allowing
insight into the more invisible scientific culture which traditional bibliometric units can
not analyse. Also Parinov and Neylon (2011) stress the importance of new assessment
practices to match the changes in science, e.g. through new interpretations of impact.

From the above it is clear that there are different perceptions of impact in health re-
search. While research and citation impact are well known, health impact plays a major
role, and each impact type is viable for consideration in relation to research quality.

3.3. Referencing and citation theory

Citation analysis encompasses a number of very different approaches to quantitative
studies of research (e.g. Moed, 2005; De Bellis, 2009) with the one commonality that
they study citations given from one research paper to another. While this might seem
rather straightforward - and technically it is - we will see below that there is far from
consensus on the meaning of citations or the act of citing and what one may deduct
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from empirical analyses thereof. We will also see that there are bridging approaches
which allow us to operationalise different ontological views on citations, in particular
that of Wouters (1999). Firstly, we must however look at the differing viewpoints, often
referred to as the normative approach and the social constructivist approach. We will
also include a more statistical approach as it was suggested by van Raan (1998b). The
purpose of this section is to document these different approaches, as the relationship
between citations and research quality must necessarily be affected by the theoretical
framework around citations.

Citation analysis plays a central role for research assessment, as it is often used as
a proxy for scholarly impact, an expected dimension of research quality. Although a
select view citation studies (De Bellis, 2009) were conducted previous to the creation of
the Science Citation Index in the 1950’ and -60’s, most theoretical work on citations
started with the work of Eugene Garfield (Garfield, 1955, 1979; De Bellis, 2009),
resulting in the construction of the aforementioned SCI. One of the most important
intents of the SCI was its use as an information retrieval tool (Garfield, 1964), where
the citation is regarded as a subject entry point, much like keywords or descriptors,
a view shared by Salton (1963) and somewhat hinted at in the visionary article by
Bush (1945). The idea was developed further by Small (1978), regarding references
as symbols of a concept. The reference symbolises a meaning deducted by the author
from the referenced document, in a given context, marked by the sentences immediately
surrounding the reference in the specific use. Smalls view of references is perhaps the
most comprehensive, but also the most labour-intensive, as the meaning of each context
must be deducted separately. Small developed the concept of uniformity to somehow
compensate for this, allowing a citation analyst to classify contexts into specifically (pre-
)defined categories of meanings, thereby also allowing analysis of changes in reference
use over time (Small, 1980). More recently, the use of citation contexts has been used
to create semi-automatic indexing of cited documents in a specific setting (Schneider,
20006).

The idea of using citations for statistical analysis of science sprang from these early
works and was famously developed further by Price (1963, 1965). Garfield and Price
were not only concerned with the opportunities of citation indices and the natural-
law-like phenomena of scientific research, they also reflected on the social phenomena
resulting in these types of behaviour and the underlying structures and mechanisms of
scientific communication, however; the first approach towards a theory of referencing
in a sociological context came from Robert K. Merton (Merton, 1942, 1968, 1973).
Mertons viewpoint was a normative one; the act of citing is a social act, in which re-
searchers adapt to the norms of their field through schooling and communication. The
result is that they use references as a “reward”, giving them to those who came before
them as a recognition of their work. Norms also influence which references are used;
if several references could be used in a given context, the researcher will adhere to the
norms of their field and use the most commonly used reference, thereby resulting in a
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Matthew-effect'® (Merton, 1968). Mertons views were somewhat supported by those
of Kaplan (1965), who used initial findings from the SCI to support the assumption
of norms in science and diverging norms across disciplines and countries. Also S. Cole
and Cole (1967); J. R. Cole and Cole (1971) further developed the idea of a normative
approach to the meaning of references, and were perhaps the first to draw a connection
between citations and research quality. Both the Coles and later Zuckerman (1987)
regarded citations as a (measurable) proxy for direct expressions of research quality.

In contrast to Mertons normative view of science stands the idea of using references
as linguistic tools to persuade the reader (Gilbert, 1977). The use of references becomes
an argument and their use does not necessarily depend on any type of norms. Refer-
ences are not used to give credit, or document the research coming before ones own,
although there may be an overlap between references used as persuasive arguments and
those documenting the heritage of ones ideas. Citation counts in this perspective are
measurements of how many authors considered the article useful as a rhetoric tool.
Cozzens (1981) argued that references could be given as reward as well as for persuasive
matters, but that the rhetoric side would always weigh more heavily. More recently
Luukkonen (1997) also defended these views, including the theory of Latour (1987).
The key belief in these theories is that persuasion is a stronger force than reward, that
research is a social system and that the meaning of references is constructed socially and
used as tools of power in a communication process - hence it is also referred to as the
social constructivist approach to citation theory.

Of the various consequences of the different approaches, the most polemic is the
Ortega hypothesis, first postulated by J. R. Cole and Cole (1972) and subsequently con-
firmed by other researchers (e.g. White, 2004; Bornmann, de Moya Anegén, & Ley-
desdorff, 2010) and refuted by others (e.g. MacRoberts & MacRoberts, 1987, 1989).
The Coles formulated the hypothesis based on the thoughts of the philosopher José
Ortega y Gasset, that the progress of science rests on a mass of mediocre research(ers).
The Coles challenged this idea, claiming research progresses by the work of the elite,
based on the references given by top-researchers to other top-researchers - as would be
the result of the normative approach in its most pure form. The consequence would
be, in the most extreme interpretation, that most mediocre researchers could be fired at
no harm to the progress of research. This is opposed by MacRoberts and MacRoberts
(1987), supporting the views of Gilbert. They supported this empirically in another
paper (MacRoberts & MacRoberts, 1989), by analysing how several facts which (in a
normative view) should have been cited, remained uncited. White (2004) and more
recently Bornmann et al. (2010) somewhat confirmed the views of Merton and the
Coles, claiming that reference profiles of top-cited research(ers) were more heavily based
on top-cited research than mediocre research. White also added that Gilbert as well as
the MacRobertses show good examples of normative behaviour in documenting the

'8 An expression adapted from the biblical Gospel of Matthew: “For unto every one that hath shall be
given, and he shall have abundance: but from him that hath not shall be taken even that which he hath.”
—Matthew 25:29, King James Version.
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research they build on themselves. Both White and Bornmann et al. did not claim re-
ward to be the only explanation, however; but it explains their findings more exactly
than persuasion would, and it does not “require a tangle of motives” as White stated
persuasion would.

The gap between the two perspectives on the meaning of references also results in a
difference in the meaning of citations. While these perspectives are commonly referred
to as theories of citation (c.f. Cozzens, 1981; Leydesdorff, 1987) it would be more exact
to label them theories of referencing (Wouters, 1999; Moed, 2005). A completely dif-
ferent approach to citation theory, which actually focuses on the citations rather than
references is proposed by van Raan (1998b), stating that the various differences in rea-
sons for using references even out when citations are aggregated as is the case in most
bibliometric research assessment. Van Raan made a comparison to physics; studying
referencing in order to create a theory of citation is equivalent to studying individual
molecules to create a framework of thermodynamics (van Raan, 1998b). It could be
added that parallel to Van Raans analogy, there are branches of physics and chemistry
that are dealing with the study of individual molecules, revealing other properties than
studies of ensembles of molecules (e.g. Moerner & Orrit, 1999; Zhuang et al., 2000).
The analogy thus holds for bibliometrics and the most important observation of Van
Raan is that the unit of analysis pertains to the level of observation, and so must the
theory. Also Egghe (1998) supported this view for bibliometrics, showing that the com-
plexity of different types of citation analysis depends on the level of observation and the
types of objects studied, corresponding quite well to the above.

Rather than regarding citation and referencing theories as mutually exclusive or
competing, Wouters (1999) grouped the various theories into a science of science cluster
and a sociological cluster of indicator theories. One of the implications was an articula-
tion of the two clusters, and also the very different levels of observation in these. This
perspective thus integrates well with van Raan’s, while leaving room for other views too.
Wouters also included two other theory clusters (a semiotic and an information science
cluster) which are not expected to play a role in the current context and thus not treated
further here. The science of science cluster is equivalent to a strict interpretation of the-
ories of citations - represented by e.g. van Raan (1998b) - while the sociological cluster
corresponds to theories of referencing. This duality of references and citations can be
understood in a semiotic framework, where it becomes apparent that there are deci-
sive differences between the units (Wouters, 1999). This view is supported by Cronin
(2000) who developed the semiotics analogy further. Creating this distance between
citations and references might help create the understanding of their differences and at
the same time allow the gap between the approaches to be bridged.

Both citations, as citation aggregates on the item-level as well as the container-level,
and references as social, communicative objects, are linked to research quality in some
way. Following the work of Merton (1942, 1968, 1973), S. Cole and Cole (1967);
J. R. Cole and Cole (1971), Zuckerman (1987), White (2004) and Bornmann et al.

(2010) it appears reasonable to see the act of referencing as related to an expression

53



Conceptualising research quality in medicine for evaluative bibliometrics

of quality; by referring to a particular work, the author acknowledges previous work
(reward) and as a peer assesses the quality of this work. While this may not repre-
sent the entire image of referencing, there is strong evidence suggesting that this type
of normative behaviour is clearly present (White, 2004; Bornmann et al., 2010). The
link between references and research quality is thus related to whether authors con-
sider references to be viable, relevant research. If medical researchers act according to
the principles of evidence-based medicine, one would expect this to be true. The link
between references and research quality should thus be strongly related to the evidence
concept. This evidence-link should arguably be even more apparent for citations and re-
search quality, as citations are aggregates of references. One of the key arguments in the
science of science cluster of indicator theories is that the random effects on referencing
behaviour caused by individual preferences etc. in the sociological cluster cancel each
other out when regarding citation aggregates, much like the random, local behaviour
of single gas molecules statistically can be summed into the laws of thermodynamics
(van Raan, 1998b). If indeed a link between medical evidence and quality perception
in referencing behaviour exists, this link should become even more apparent when ag-
gregated, if it is a strong link.

In conclusion, several approaches to indicator theories exist, and while there is a
large gap between some viewpoints, the work of Wouters bridges this abyss and allows
us to consider references and citations as supplementary sources of information. With
regard to research quality, it is here proposed that the concept can be seen as the third
angle in the triangle; meaning that neither references, citations or research quality are
identical, but each concept is clearly linked to the other.
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In some areas of medical research, an important element in getting useful results is
the definition of proper endpoints; if for instance a new cardiovascular drug is tested,
endpoints could be defined as atrial fibrillation, cardiac arrest, absence of recurring
symptoms or mortal outcome. The same types of endpoints are naturally important
when discussing the quality of medical research and ultimately the goal of all medical
research is better treatment and/or less incidence of diseases. A very broad definition of
medical research quality could thus be health improvement caused by research. While
one could argue how this statement justifies any medical research, as it has an inherent
quality, and assessments of research thus are superfluous, the process is not that straight-
forward in reality. In addition to obvious cases of fraudulent, medical research (Steen,
2011), the research community is experiencing a tremendous increase in the amount of
papers, while many papers remain infrequently cited or even uncited (Stern, 1990; van
Leeuwen & Moed, 2005), but also an increasing number of papers which are published
only to further careers (Reidenberg, 1989; McKibbon, Wilczynski, & Haynes, 2004).
But even health research conducted for the “right” reasons, using the “right” methods
and delivered in a timely and precise manner may be several steps from actual health im-
provement. While a clinical study of a new drug may lead to immediate improvements
in health for a specific group of patients, a number of studies must be conducted prior
to this; on the origins and pathology of the disease, interactions with drugs, proteins
or other types of treatment, different stages of the disease and so forth. But also after
the conduction of such a clinically relevant, successful study it needs to be adapted into
practice, e.g. by inclusion in a clinical practice guideline. While one might potentially
observe a direct relationship between some types of clinical research (equivalent to ap-
plied science) and health improvement (this is discussed further below), the relationship
is far less obvious for some other types, and even less for biomedical research, as this
discipline focuses on basic research in health. Also, research is rarely a straightforward
process; the path from discovery of a new biomarker in a genetic research lab to the de-
velopment and clinical testing of a new drug based on those basic research results may be
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long and twisted, and pursued by various research groups from numerous angles. Parts
of the path may be dead-ends (e.g. negative results), and different paths may lead to
the same goal. On the way, new hypotheses are generated, and the potential outcomes
can not be entirely predicted from the outset. In figure 4.1, Lewisons model (Lewison,
2004) of the process from funding to health improvement is illustrated, displaying a
large number of the different elements which influence the process, and the complexity
of the entire system is apparent. If we consider this complexity and the iterations which
might be necessary for a given theory, idea or method to result in an actual treatment
change, we can see that using “mproved health” as an endpoint for measuring research
quality, only a very small portion of medical research has a directly measurable qual-
ity. This only further illustrates the complexity of the research quality concept and the
danger of attempting to define hard endpoints for an assessment thereof.

Figure 4.1: Model of interactions in medical research. Adapted from Lewison (2004).
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As we have seen in the preceding chapters, evaluative bibliometrics as well as peer
assessments, traditionally focus on research outputs such as journal articles, visible in
the left part of fig. 4.1. While there is some circular interaction in this model, the
general flow of events is from left to right, and despite these loops, or iterations, the
basic idea is that funding of research through one way or another should lead to effects
on health, however; the path leads through publishing of research results. Also in the
more general model of scientific communication by Bjérk (2007), we can see the im-
portance of research output, and especially the documents produced by researchers, in
the communication process (see figure 4.2), and Bazeley (2010) also considers scholarly
dissemination to be one of the pillars of research quality. When referring to research
publications the common understanding is often that of journal articles. However, this
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Figure 4.2: A model of scientific communication as a global distributed information system.
Adapted from Bjork (2007).
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is not necessarily given, as different domains may weigh journal articles, conference
papers, monographs, anthologies, data sets, software and other publication types dif-
ferently. These weights are part of the scientific discourse of any domain, as are other
publishing traditions, such as the length of reference lists, the typical age of references
and the ordering and number of authors of a publication (e.g. Todorov & Glinzel,
1988; Baerlocher et al., 2007; Leydesdorff & Opthof, 2010b; Waltman, van Eck, van
Leeuwen, & Visser, 2013).

As we can see from figure 4.1, the document types are here divided into papers in
journals, papers at conferences, other documents and books, and also clinical guidelines.
A few studies have looked at the latter as potentially useful for bibliometric studies
(Lewison, 2002a, 2004; Andersen, 2013), and thus evaluate a different category in
the model, than the traditional document types utilised in bibliometric evaluation. As
mentioned above, the traditions which create the structure of the publishing system and
the evaluative consequences are domain-dependant and it is essential to understand
these traditions in order to gain an understanding of research quality in the domain.
In the following section we will therefore describe medical research as a field. While
several specialties, disciplines and research areas ranging from basic health science to
applied and implementation research can be placed under the broad category of medical
research, we will argue for the inclusion of each of these fields in this chapter.

4.1. A very brief history of medicine
Medicine, medical research, or the medical domain may be understood very dif-

ferently depending on the reader’s culture, religion or personal beliefs. In the context
of this thesis, any reference to medicine is meant as contemporary, western medicine.
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In order to clarify this, and to give the reader a taste of the setting, a short account
on the history of western medicine will be given here. The focus of this section, how-
ever, is on a more thorough description of the current paradigm in western medicine
and the implications for research assessments, scientific communication and publishing
traditions.

Not unlike mathematics, physics and philosophy, modern medicine has a close con-
nection to the work of ancient Greece, although older forms of practice have existed
(Nutton, 2006). Some very visible manifestations of this are the Staff of Asclepius and
the Hippocratic Oath (Mory, Mindell, & Bloom, 2000). The serpent-entwined staft
of the Greek god of medicine and healing Asclepius is a commonly used symbol in the
health-care environment, used to symbolise eg. clinics, ambulances and medical drugs.
The Hippocratic Oath may be traced back to Hippocrates of Kos (ca. 460 BC — 370
BC), or possibly students of him (Markel, 2004). The oath has been used as an ethical
code of conduct by practitioners of medicine in many countries for many centuries,
albeit in modified, localised forms. The Hippocratic School perceived illness as an im-
balance of the four humours (humourism); blood, black bile, yellow bile and phlegm,
and a cure required restoring the balance between the humours — often achieved through
venesection, or bloodletting. Quite often the focus of the practitioner was on prognosis
rather than diagnosis (Garrison, 1966). Hippocrates is commonly referred to as the
father of western medicine. His intellectual successor was the Roman-Greek surgeon
Galen, or Aclius Galenus, (AD 129 — ca. 217) whose work remained among some of
the most central until the 16th century. Galen authored roughly 600 medical treatises
on various topics during his lifetime (Kotrc & Walters, 1979). However, one of his
primary achievements was the documentation of the human anatomy in such detail it
had never been seen before. It is in particular this part of his work which remained a
cornerstone in medical teachings through the European middle-ages.

Early christian medical practice gave the world the first hospitals and the teachings of
Galen were largely endorsed by the Church. However, during the Dark Ages, medical
practice was largely controlled by the Catholic Church, with few practitioners, few
translated texts and a practice which was still based on Galen and venesection (Nutton,
2006).

Around the 11th century the first steps were taken towards re-establishing the pro-
fession outside of the church, with the establishment of the Schola Medica Salernitana,
the medical college of Salerno, but also through heavy influence from the Arabic world.
In Arabia, medical practitioners learned from the East as well as the West and were not
as prohibited by religion, as early Muslim practitioners were not as strictly controlled
by the Qur’an as their christian counterparts by the church (Nutton, 2006). Among
the most influential Arabic personae on European medicine was Al-Kindi (ca. 803-
873, most famously known for De Gradibus), who was among the first to seriously ap-
ply mathematics and quantification to medicine and pharmacology (Prioreschi, 2002).
Also Abu al-Razi (865-925) and Abu al-Qasim (936-1013) played important roles, the
former through experiments proving false the theory of humourism (Meyerhof, 1935;
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Amr & Tbakhi, 2007), and the latter through his exceptional work on surgery (Syed,
2002).

The real revolution of western medicine occurred in the early 16th century when
two prominent figures substantially changed what had been believed for almost two
millennia. Andreas Vesalius (1514-1564) is referred to as the father of modern anatomy,
in particular with his book De humani corporis fabrica (published 1543), which by some
is seen as one of the founding documents of the scientific revolution along with e.g. the
astronomer Nicolaus Copernicus’ De revolutionibus orbium coelestium (also 1543). Also
William Harvey (1578-1657) played an important role in the initial modernisation of
medicine by correctly describing the systemic circulation and introducing the scientific
method to medicine. The arrival of the scientific revolution and in 1620 the modern
scientific method (introduced by Francis Bacon in Novum Organum) entirely changed
the practice of medicine and medical research — albeit with strong relationships to the
traditions and knowledge of antiquity, e.g. in the sometimes mechanical view of the
human body.

The first English medical journal, Medicina Curiosa, was published in 1684, fol-
lowed by other prominent journals such as Medical Repository (1797), the Philadelphia
Journal of the Medical and Physical Sciences (1820) and The Provincial Medical and Sur-
gical Journal (1840, from 1857 known as the British Medical Journal)(Kahn & Kahn,
1997; Colman, 1999). The number of journals and papers published therein sped after
the Second World War, and has increased ever since (for illustration see figure 4.3).

During the history of medicine, it has become increasingly scientific, systematic
and research-intense, to a point where it is one of the most publishing research fields
at all. As can be seen from the above, it is also a field with a well-documented history,
and also featuring several meta-journals dedicated to the history of medicine, medical
ethics, research methodology and method development. As such it is a field which is
very likely to have a good understanding of itself.

4.2. Evidence-based medicine and scientific communication

Within the Western world, the evidence-based approach to medical practice and
research is the dominant view, incorporating it’s own quality system. The following
section will present the research paradigm as well as the research on some of the flaws,
strengths and assumptions of evidence-based medicine (EBM) in addition to the rela-
tionship to bibliometrics and research quality. While evidence-based medicine (EBM)
is only one of several approaches to medical and health scientific research, it has become
the dominant one since its introduction in the early 1990’s (Moskowitz & Boden-
heimer, 2011). EBM integrates well with the reductionist paradigm present in health
science, as opposed to the more humanistic, holistic approach which has gained further
attention in the current debate, indicating a divergence between the two paradigms
(Hunter, 2008; Miles, 2009). It is not the intention of this section to discuss or pro-
mote one paradigm over another; although it focuses on EBM, as this principle is al-
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Figure 4.3: Records (all publication types) in the PubMed MEDLINE database published between
1945 and 2010, as of late 2011.
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ready firmly established and widely accepted, while also relating to the research quality
concept.

The concept of evidence-based medicine is based on the principle of creating and
using the best possible evidence for the treatment of patients rather than relying purely
on experience and assumptions. This evidence should be found in treatment trials
following a strict, scientific approach and syntheses of such (meta-analyses). The ap-
proach requires medical practitioners to keep up with current research, perform litera-
ture searches and critically appraise the literature. EBM is a way of thinking research as
much as practise, although there may be some problems in adapting research into the
treatment of patients (Moskowitz & Bodenheimer, 2011). The concept is most clearly
present in clinical research, that is research focusing on the treatment of patients, includ-
ing prognosis, diagnosis, prevention and other aspects of treatment. Medical research
also includes preclinical research, the medical equivalent to basic science, focusing on
developing new theories, testing hypotheses on animals or performing biomedical ex-
periments prior to clinical testing of e.g. drugs. More recently translational medicine
has evolved as a postclinical research field, aiming at translating clinical findings into
practice (Marincola, 2003). These research areas are also referred to as basic, applied
and translational research, or biomedicine, clinical medicine and translational medicine.
We will use the terms biomedical, clinical and translational research here. With regard
to the evidence concept, it is present in each of these fields, but due to the experimental
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nature of biomedical research, the perception of evidence may at times differ from that
found in clinical research. This dissertation will include views from each research area
despite these different understandings of the evidence concept, and the potentially dif-
ferent perceptions of research quality following from this. However, all three research
areas are inescapably intertwined and should be understood in relation to each other.

To further elaborate on the EBM concept, the definitions of EBM are many, but a
very precise one is stated by Greenhalgh:

“Evidence-based medicine is the use of mathematical estimates of the risk
of benefit and harm, derived from high-quality research on population
samples, to inform clinical decision-making in the diagnosis, investigation
or management of individual patients”. (Greenhalgh, 2010, p. 1)

There are several important issues in this statement which together are defining for
what EBM is. First of all, we can see how decisions for the individual are based on
studies of population samples. While this to the layman may seem like a generalisation
of the individual, and the degradation of diseases to numbers and figures, the use of
evidence allows medical practitioners to make decisions based not just on what they
can see in the single case, but also what is known from other cases. If for instance a
patient suffers from chronic kidney disease, how large is the risk for a myocardial in-
farction? Should special attention be paid to patients with previous strokes? Through
statistical (frequentist) inference the likelihood of the risk can be estimated, based on
what has been observed (and documented) in larger samples than the single patient.
The typical design for testing a treatment involves statistical significance testing of the
null-hypothesis; that there is no observable difference between the treatment group and
the control group (receiving placebo or traditional treatment) (Goodman, 1999; Shaw
& Chase, 2007). There are some problems to this approach, in particular in their in-
terpretation: an observed P-value under a given value (typically 0.05) indicates the
probability that the null-hypothesis is true, however, it is often reversed so a probability
of 5% for the null-hypothesis is interpreted as 95% odds that the null-hypothesis is
false (Goodman, 2008). This conclusion can not be drawn, nor can conclusions about
the effect of a treatment be drawn from such significance tests. A statistically signif-
icant result merely indicates that the sample size is large enough to exclude chance as
the cause of observed differences between treatment and control groups, and that statis-
tical significance should not be confused with clinical significance (Goodman, 2008).
This does not mean that statistical tests of large samples cannot give us an indication
about the likelihood of a risk or treatment success, and lead to protocols or guidelines
that improve clinical decision-making (Morris & loannidis, 2013). This approach is
ultimately utilitarianist in that the benefit of the many may come at the cost of the
few (Shaw & Chase, 2007; Morris & Ioannidis, 2013). This follows from the fact that
conclusions about the specific cannot be drawn from the general, we can only estimate,
i.e. an array of symptoms may lead to a correct diagnosis 95% of the time, if diagnosis
is based on clinical trials, however; 5% of the cases would be diagnosed falsely if no
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other inference is used. Morris and Ioannidis emphasise the need for very large sam-
ples (megatrials) and the uniform application of methods, for comparison of results, if
clinical decision-making should benefit from statistical analysis of treatments. Com-
bined with the previous quote from Greenhalgh (2010), we can thus see how evidence
plays a role of internal quality-rating system in medical research, that methods and sam-
ple sizes are related to perceived quality, and that the final endpoint is always clinical
decision-making with the aim of estimating risk and benefit for patients.

With regard to the approach of evidence-based practice, it has been described as a

five-step approach to finding the evidence for a specific problem (Sackett, Rosenberg,
& Gray, 1996):

1. to convert our information needs into answerable questions (i.e. to formulate the

problem);

2. to track down, with maximum efliciency, the best evidence with which to an-
swer these questions - which may come from clinical examination, the diagnostic
laboratory, the published literature or other sources;

3. to appraise the evidence critically (i.e. weigh it up) to assess its validity (closeness
to the truth) and usefulness (clinical applicability);

4. to implement the results of this appraisal in our clinical practice;

5. to evaluate our performance.

As we can see from these five points, many sources are included in the process,
including examination of the patient, but also expert opinions and other non-written
sources may be considered. However, in the EBM-literature there is a strong focus on
searching and assessing the research literature as the most extensive and reliable source
of evidence.

Regarding the assessment of the research literature, several approaches have been
made to classify studies based on their general design, as some study designs offer more
(reliable) evidence to the reader than other. In general these approaches agree on the
systematic review and meta-analysis to contain the most evidence, often followed by
the randomised, controlled trial (RCT). These “levels of evidence” are currently rep-
resented most detailed in the Oxford Centre for Evidence-based Medicine (OCEBM)
Levels of Evidence (OCEBM Levels of Evidence Working Group, 2011). The very
distinguishing feature of this system is the classification into types of problems, and
the correspondingly varying levels of evidence. Where simple evidence classifications
typically only report levels for one problem type (therapy), the OCEBM distributes dif-
ferent study types across therapy, prevention, aetiology and harm; prognosis; diagnosis;
differential diagnosis; and economic and decision analysis. For each of these prob-
lem types evidence is graded on a 9-point scale'”. Common for all problem types is

YThe scale is dual in that it can read as 1-4 and a more finely granulated 1a; 1b; 1c; 2a; 2b; 2¢; 3a;
3b; 4
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the placement of particularly well-executed systematic reviews on the highest evidence
level, e.g. the best evidence for therapy studies should be found in systematic reviews of
randomised, controlled trials, while the best evidence for diagnostic studies should be
found in systematic reviews of inception cohort studies or clinical decision rules. Study
types categorised on the other evidence levels vary more, according to the problem type,
and the OCEBM is thus a very extensive approach to evidence-grading of study types.
With regard to the above-mentioned connection between “high-quality research” and
the inclusion of large sample sizes in specific methodological frameworks, the OCEBM
levels of evidence are also a rating of a specific dimension of research quality. This
dimension is concerned with the utility of research, but also the rigour and method-
ological strength, and might be used in bibliometric evaluation, if the study type can
be extracted from the text.

Another well-established practice in medical research should be mentioned here, as
it also has some influence on the scientific communication and conduction of medical
research, namely the clinical research protocol. This ethical tool is applied in most west-
ern countries in order to ensure acceptable ethical conduction of research. The World
Medical Association “Declaration of Helsinki” defines what are considered ethical prin-
ciples for medical research on human subjects; this includes the research protocol, which
must be submitted for ethical approval prior to conducting any research on humans.
The research protocol outlines the research project in terms of hypothesis, methods,
materials, patients, expected outcome and clinical importance (World Medical Associa-
tion, 2002). Also the International Conference on Harmonisation (ICH) guidelines for
Good Clinical Practice (GCP) builds on the Declaration of Helsinki (Informa Health-
care, 2005). The GCP guidelines define standards to be used by e.g. ethical committees
when considering research protocols.

The protocol is not only an ethical threshold though, but a well-written protocol
also serves as a ready article minus the results. It appears natural to assume this will
also lead to a greater completion rate of started research papers, and it might even lead
to a higher publication rate of negative findings — which would be a great advantage
compared to many other research areas where the lack of reports on negative findings
leads to redundant research. However, no conclusive research on this topic was found.

A very specific product of evidence-based medicine is clinical practice guidelines,
which are intended to summarise the current evidence on a particular subject, and sug-
gest to the practitioner how to perform certain tasks. There is however some debate
on whether these guidelines should actually be trusted as what they claim to be, or if
they are rather summaries of “what we think we know”. A number of studies have
investigated this, e.g. Navarro Puerto et al. (2008) who validated 117 clinical practice
guidelines against the AGREE?® instrument. The AGREE instrument is used to as-
sess the rigor of clinical practice guidelines, and it was found that 63% of the included
guidelines were of poor quality. Certain factors influenced the quality of guidelines. In
particular, national guidelines, those based on systematic reviews and those using ex-

20 Appraisal of Guidelines Research and Evaluation
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plicit evidence-linked methods for deriving recommendations and those being regularly
updated and featuring implementation strategies were more likely to be of high quality,
than their counterparts. The AGREE instrument was also used in three other studies,
analysing clinical practice guidelines in different cardiovascular diseases (Ferket et al.,
2010; Ferket, Genders, et al., 2011; Ferket, Spronk, Colkesen, & Hunink, 2011). One
study on cardiovascular risk assessment guidelines found very large differences in their
recommendations (Ferket et al., 2010). They also found large differences in AGREE
scores and only slightly more than half of the included guidelines were considered rig-
orous. Conflicting reccommendations were also found for clinical practice guidelines on
peripheral artery disease screening (Ferket, Spronk, et al., 2011) and imaging of asymp-
tomatic coronary artery disease (Ferket, Genders, et al., 2011). Both studies found
large variation in AGREE scores (33% to 81% (Ferket, Spronk, et al., 2011) and 21%
t0 93% (Ferket, Genders, et al., 2011)). Many guidelines were also created in collabo-
ration with medical industry, which were not of the highest quality (Ferket, Genders,
et al., 2011). In conclusion, while some clinical practice guidelines do as they intend
and provide good clinical evidence, others do not, and naturally this leads to conflict-
ing recommendations. It is not clear whether this is a general problem, or only for the
observed areas, however; there is no reason to believe it should be limited to just these
topics.

While clinical practice guidelines are intended to gather the evidence from other
studies, these other studies are ordered into a very clear hierarchy of evidence-generating
study types, as briefly mentioned above and further discussed in section 4.2. Different
studies have found a connection between these study types and the citations they receive
(e.g. Kjaergaard & Gluud, 2002; Patsopoulos, Analatos, & Ioannidis, 2005; Andersen
& Schneider, 2011). The causality behind this mechanism, or whether it is pure asso-
ciation, has not been investigated further, but it could be speculated that certain study
types are more clinically relevant and therefore are cited more.

To summarise the above, medicine is a millennia-old profession which has had an
exceptional boom during the last century, in means of publications, personnel and
economy. As a research field it has been clearly defined, and in some cases health sci-
ence is even referred to as the fourth group of research fields (Science, Health Science,
Social Science and the Humanities). Important standards and traditions for research
and publishing have been established and formulated, and as a consequence it is quite
likely one of the most popular fields for biblio- and scientometric analysis. It is there-
fore believed that an investigation of the research quality concept in this field will be
particularly useful for the research communities of bibliometrics and medicine alike as
well as general society.
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Over the course of the previous chapters we have looked into the existing research
on bibliometrics, focusing on the theoretical foundation for various bibliometric units
and citations in particular. We have also positioned the dissertation epistemologically
as well as ontologically, and thereby provided a framework for how research quality
can be conceptualised, and dimensions hereof quantitated. In the present chapter, we
will summarise the findings of the background and reviews with respect to the research
quality concept. This will be followed by a brief recapture of the epistemological stance
taken in this dissertation, in order to clarify how the research questions will be addressed
before the specificities thereof are described in the next chapter.

We have seen that assessments of research can be divided into different forms of
peer assessment and metrics-based evaluations. Each of these types can make judgments
about different aspects of research quality, but the publication output of researchers is
one of the most used, and the central unit of all bibliometric evaluation. While many
believe peer assessments to be the gold standard for anything quality-related, we have
also seen studies showing how metrics may provide additional insights, and that a com-
bination may give us the best picture, especially as several flaws are pointed out for both
approaches. With regard to identifying different dimensions of research quality from
the literature, we have seen that the dissemination of research is one of other key di-
mensions in the research of Bazeley (2010). Refereeing is seen as a quality insurance
tool in the dissemination process, with very different findings, ranging from “biased”
and “flawed” to “useful” and “necessary”, but with some agreement that it should not
be used as a quality assessment tool. The only peer assessment type which has been
found useful for this, is peer ranking, e.g. of authors, journals or universities. This
type of assessment may provide direct insights into the quality of research, however;
depending on what the peer reviewer considers high quality, thereby being biased. As a
contrast, citation analysis may provide more objective assessments, but only as a proxy
of the internal quality of documents, and preferably as a statistical aggregate of several
documents (e.g. the complete annual production of a university department). We have

65



Conceptualising research quality in medicine for evaluative bibliometrics

also seen that bibliometric evaluation of research is highly complex, with several param-
eters and levels of analysis. This allows for a wide range of evaluation types, but also
makes the interpretation of results difficult. As an example, measuring a temperature
generally is a very low complexity task, and also easily interpretable by anyone familiar
to the applied temperature scale - however, even when we know the specificities of a
domain or subject area, citation analysis is difficult to interpret, as there may be numer-
ous mechanisms behind the results. This is clearly illustrated by e.g. outliers, which are
not merely measurement errors, but very real cases, that must be taken into account.

In evidence-based medical research there is an internal quality system (evidence),
and a perception of some research designs as higher quality than other. It is possible
that certain features of this quality system - as it is very publication-based - may be bib-
liometrically investigated, and some studies have pointed towards connections between
citations and levels of evidence. An investigation of how medical researchers perceive
research quality, the first research question of this dissertation, might reveal other di-
mensions of research quality, and by connecting these by their common features (the
second research question), it is our aim to describe some of the mechanisms that affect
citation analysis. Thereby we can achieve better interpretations of citation impact stud-
ies in medical research, or possibly develop different types of citation analysis. Creating
this connection between the dimensions of research quality and bibliometric methods,
is the aim of our third research question.

From an epistemological viewpoint, we use Bunges philosophical approach to the
world of sociology (Bunge, 1993, 1999), and accept that anything may be quantitated;
that measurement is not implied in this; and that these quantitations are not absolute
truths, but fallible steps towards a best representation of the truth. We acknowledge
that research quality as a concept has elements of a social construct, as it is dependant
- at least partially - on the social norms within a given domain. With regard to the re-
search questions, this means that we will quantitate the different perceptions of research
quality, gaining an impression of how well they are represented and agreed upon, but
also that we will create quantitations of the final dimensions of research quality.

Our study design must support these assumptions and naturally provide responses
to our research questions. Thus, we choose an approach incorporating qualitative re-
search methods, to uncover the social aspects of research quality, with quantitative ana-
lysis of the latent structures behind the qualitative feedback. The exact approach will
be detailed much further in the following chapter.
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The following chapter describes the methods employed to investigate the research
questions of this dissertation. Initially, the overall study design will be outlined, in order
to present to the reader an overview of the steps needed to reach the goal and thereby
provide a link between the different methods.

The aim of the study design is to provide answers to the first two research questions
of the dissertation, while the third question is answered through an analysis of the results
from the other two. The study is thus focused on 1) collecting views on research quality
from medical researchers and 2) quantifying these views on a larger sample in order to
discover relationships between variables.

Following this description of the study design is a section on the applied metho-
dology, and detailed methodological choices. As will be seen from the study design,
an iterative approach is used. As a consequence, some data and preliminary results will
be presented in these sections, to explain the concrete choices for the further method-
selection and adjustment. The final results will be treated in the following chapter. The
present chapter in its entirety should thus give an understanding of how these results
were obtained, as well as why.
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6.1. Study Design

To briefly recapture the objective of the study, we assume there is a connection be-
tween the concept research quality and bibliometric measurement. This connection could
be described as a partial overlap, where not all of research quality can be described by
bibliometric measurement, and not all bibliometric measurement is related to research
quality. The connection between the two elements is closely connected to the logical
flow from concept to metrics, illustrated on page 39, but with bidirectional logic:

concept < qualities < quantitation < variables < units < metrics

, where the aforementioned connection is found between the left half, conceptuali-
sation, and the right side, measurement. The right side is concerned with those topics
treated in the previous chapters; bibliometric units and the variables or objects they are
related to?!. It follows from the above logic that a conceptualisation of research quality
will give us insight into the connection between this concept and evaluative bibliometric
methodology, which is the final goal of this dissertation.

To achieve this goal, a mix of qualitative and quantitative methods will be used.
At the heart of conceptualisation is a definition of the qualities of the concept; this was
also discussed in section 3.1 and as argued there, we do not regard research quality from
an essentialist perspective. Rather than trying to give a definitive definition of research
quality dimensions, we aim at identifying a core of attributes, which together can be
considered descriptive of research quality as a concept. This type of information is best
retrieved through qualitative methods, enabling diverse responses from different view-
points. While this type of data is correct and complete for some types of studies, it is
also vulnerable to bias, and it is not likely to be generalisable. It is therefore consid-
ered desirable to create the definitions of qualities based on a quantitative verification
of the qualitative findings. Such quantities also allow us to discover underlying struc-
tures and relationships between observations, by analysing co-occurring variations. The
combination of qualitative and quantitative methods thus allows us to first discover po-
tential qualities, quantitatively define these, create structure among qualities and finally
by connecting the findings, using qualitative data to narrate the quantitative findings.
This will be further elaborated in the following sections, but the above approach outlines
the entire study on the general level.

Without going into too much detail at this point, a more concrete version of the
above is outlined in figure 6.1, illustrating the steps and combinations of methods used
to achieve the final goal. The initial stage involves interviewing medical researchers in
order to gather qualitative statements on the subject, which are then validated through
a quantitative survey. Using factor analysis it is possible to discover potential underly-
ing structures in the resulting judgments, and by relating these factors to the original

2I1NWhile metrics are the actual tools of bibliometric research assessment, they are not treated further
here, as each metric is necessarily based on a unit and variable
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statements, issued by the interviewees, we can expect to create qualitative narratives
of relevant components of the research quality concept. These components should fi-
nally be discussed with respect to bibliometric measurement variables (not shown in the

figure).

Figure 6.1: Model of study design
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The initial steps of the study are somewhat inspired by a related study by Sternberg
and Gordeeva (1996) which documented psychologists’ conception of what made a
research paper have an impact on the psychological field. Their study combined two
approaches, namely initial interviews with twenty psychologists, asking them “to list
characteristics of articles that make a high impact on the field of psychology. The psy-
chologists were asked to list as many or as few items as they wished.” (Sternberg &
Gordeeva, 1996). This procedure resulted in a total of 45 descriptions, after the au-
thors had removed redundancies. These descriptions were further qualified by asking
a larger group of psychologists to rate these descriptions. This design can be seen as
parallel to the interview and online survey used in this study, and their findings were
used in the further design of the study. This is elaborated in the following sections, in
which each of the elements in the study is further described.

6.2. Interview study

The interview study focused on generating statements on qualities or aspects of
the research quality concept. As the goal is to describe and define research quality as
perceived by the medical field, it appears prudent to include information from those
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involved in medical research, either as producers (medical and biomedical researchers)
or consumers (clinicians and general practitioners), henceforth known as users. User-
involvement can be more or less controlled, which influences the type of data which
can be gathered, and the research methodology to use. The choice of methodology is
therefore dependent on the type of data which we intend to gather. The primary con-
cern is whether data from users should narrowly represent their opinions and thoughts,
thereby risking a great degree of spread in the data and potential lack of coherence in
their type and scope, or if the gathered information should rather fit into pre-defined
categories, with good coherence, but little room for creative or new answers. Both op-
tions are possible, and the interview can be weighted towards the open-ended or the
coherent. Interviews conducted faithfully to a script containing primarily closed-type
questions will result in short answers with good coherence, but very little room for dis-
covery of unknown aspects (Kvale, 2009). These types of interviews may be used for
confirming assumptions, but are hardly useful in the present case. Very open, loosely
defined interviews will to a greater degree result in answers reflecting the opinions of
the users, however with the risk of losing focus, as users may focus on less important as-
pects, or turn the interview towards other topics of their own interest. Other qualitative
data acquisition methods, such as focus groups, may in some cases be considered su-
perior to individual interviews in such regard. However, as focus groups include more
participants, the total length of a session will naturally be longer than the individual
interview. This was a concern, as an interview length of e.g. eight hours would cer-
tainly deter some potential interviewees from participating. A focus group approach
may have provided a greater dynamic, and potentially additional data, however, as will
be illustrated below, the interviews contained personal sections, ill-suited for a focus
group. These considerations led to the omission of focus groups as a method. If the
study relied more heavily on qualitative data, and in particular interpersonal interac-
tions, the choice would have been different. As this is not the case, however, we will
apply a semi-structured approach which should allow for creativity with open-ended
and explorative queries, while also maintaining a script for keeping the conversation on
track with relevant topics.

The previously mentioned study by Sternberg and Gordeeva (1996) is interesting,
as it investigates something of a similar nature as research quality, namely scientific
impact of research papers. While their object of study was different from the present,
the concepts impact and research quality are so strongly related, they are occasionally
used interchangeably, and their results could therefore be used as inspiration for what the
interviewees in the present study might reply. It is also expectable that psychologists and
medical researchers will agree on some aspects of research quality, and it should therefore
be possible and relevant to use their responses as inspiration, although they are not a
prior directly transferable. The results of Sternberg & Gordeeva can therefore be used
as a background source for this phase of the study, providing key features for a semi-
structured interview script. How these features were implemented will be described
below, in combination with the exact approach.
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Semi-structured interview script

The interview script was designed as a three-phase process, with the initial phase aim-
ing at initiating dialogue and uncritically acquiring statements and thoughts related to
research quality. The second phase was intended to qualify the first phase by discussing
and elaborating presented thoughts as well as relating them to different perspectives on
research and research quality. The final phase concluded the interview by asking users
to associate to specific terms representing some of the key variables identified by Stern-
berg & Gordeeva as well as other related topics. The original interview script used by
the investigator was in Danish language, as all interviews were conducted locally in a
Danish hospital. A translated version of the script can be found in appendix C.

Initiating the dialogue was considered a very important part of the interview, as
creating a setting of trust and openness between the interviewee and interviewer is very
important for obtaining thoughts beyond the most obvious (Kvale, 2009). To help cre-
ate this setting, users were asked prior to the interview to bring two or three research
papers, which they considered to be of high quality. Each interview started by invit-
ing the user to describe these papers and what they thought made them high quality
research. In addition, each interviewee thus provided at least two references to research
papers which they considered to be high quality. This gives us a collection of specifically
selected high quality papers which can be compared to a background population with
regard to any type of bibliometric measurement.

In order to ensure inclusion of relevant statements and observations from Sternberg
and Gordeeva (1996), their main findings (see table 6.1) were summed into a number
of key topics:

Confirmation Confirm or refute previous research, theories or hypotheses.

Interdisciplinarity Builds on interdisciplinarity or allows diffusion of knowledge or
ideas between different areas of research, theoretical research and practice.

Integration Integrate results, theories and/or methods.
New knowledge Presents new knowledge.
New ideas Presents or generates new ideas, research or hypotheses.

Presentation Presents methods, results and implications in a logical and clear way. Also
language correctness, flow and preciseness are included.

Relevance The research is relevant and has significance for either research or practice.

Validity and reproducibility Results are valid and reproducible.

These topics were included in the interview script, however, with no intention of
forcing their appearance in the actual interview. If the course of the interview suggested
it, the topics would be investigated. The topics should thus be seen as a type of checklist,
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which should be investigated if mentioned by or hinted at by the interviewee. This was
done during the entire course of the interviews, but focusing on the second phase,
seeking to elaborate the initial dialogue and broadening the perspective.

Table 6.1: Basic statistics on item ratings for the Sternberg & Gordeeva (1996) impact ques-
tionnaire items. Means are calculated from ratings between 1 (low) and 6 (high).

Rank Sternberg & Gordeeva items Mean SD
1 Makes an obvious contribution to psychological knowledge, ~ 4.94 1.00

adding something new and substantial

2 Presented results are of major theoretical significance 491 1.11
3 Presents a useful new theory or theoretical framework 479 1.18
4 Generates new research 470 1.15
5  Provides new and exciting ideas 457 1.18
6 Integrates many different areas of data previously thought  4.56 1.14
to be unrelated or poorly explained
7  Integrates into a new, simpler framework data that had pre- 446 1.13
viously required a complex and possibly unwieldy frame-
work
8 Opens up a new problem (research question) for investiga- ~ 4.45 1.08
tion

9  Results of analysis are presented clearly and discussed care-  4.43 1.25
fully with tight, logical reasoning

10 The problem is clearly stated and well-conceptualized 433 133
11 Presents an unambiguous and creative interpretation of re-  4.31  1.16
sults
12 Topic is interesting and important 429 117
13 Presents a new viewpoint on a problem 428 1.03
14 Well-written, well-structured and well-organized 428 1.26
15 Provides a better explanation of existing phenomena 426 1.02
16 Contains useful implications for future research studies 425 1.10
17  Hypotheses are clearly stated and testable 4.14 1.30
18  The writing is succinct and internally consistent 413 131
19  Contains useful recommendations for changes or modifica-  4.10  1.09

tions in accepted theoretical constructs

20 Considers different alternative interpretations of the data ~ 4.08 1.22
and then arrives at a clear final, unambiguous interpretation

21  Has alogical flow and organization of ideas 4.05 1.29

22 Appears at the right moment, when people are ready to hear ~ 4.03  1.54
the message

23 Contains useful implications for scholarly understanding of ~ 4.03  1.15
the field

24  Contains some surprising results that make sense in some ~ 4.00 1.19
theoretical context

25 Contains interesting generalizations, which are clearly — 4.00 1.04
stated, confirmed, and based upon results

26 Contains useful recommendations for further research or for 398 1.10
changing research methodology

27  Debunks an existing theory or way of thinking 3.88 1.39

28  Clarifies existing problem(s) 3.87 1.12

Continued on next page

72



6. Methods and materials

Table 6.1 — continued from previous page

Rank Sternberg & Gordeeva items Mean SD
29  Contains useful implications for theory building 3.84 1.22
30 Captures reader’s interest 3.79 1.34
31  Results are of major practical significance 3.74 1.45

32 Starts and ends strongly, attracting attention and interest ~ 3.72  1.37
from the first paragraph and ending with a clear take-home

message
33  Presents a new and useful test or technique 370 1.21
34 Demonstrates a useful experimental paradigm 3.68 1.13

35 Presents an experiment with a particularly clever paradigm ~ 3.48 1.18
or experimental manipulation

36 Isapplicable to work in many areas of psychology 346 1.49

37  Provides evidence that fails to support an existing influential ~ 3.42  1.29
theory

38 Isclearly understandable to a broad cross-section of psychol- ~ 3.40  1.39
ogists

39  Tone is unbiased and impartial 3.17 1.45

40 DPresented findings are general ones 3.03 1.12

41  Results are intriguing but do not fit any existing theory 296 1.16

42 Presented theory is a general one 295 122

43 Contains useful information for professional practice 2.87 1.40

44  Provides evidence that supports an existing influential psy- ~ 2.74 1.17
chological theory

45 Includes concrete examples (from everyday life, lives of fa- 232 1.26
mous people, etc.)

As mentioned above, the final phase of the interview sought to elaborate very specific
concepts and as such was more structured as the prior phases. Users were instructed to
“brainstorm”, by responding with their immediate reaction to presented stimuli words.
In this approach it slightly resembles the word association methodology, which is used
mostly in psychology but has also been applied successfully in information retrieval and
knowledge organisation research (Kiss, 1975; M. L. Nielsen & Ingwersen, 1999; Spiteri,
2002). In its essence, users are asked to respond to stimulus words using their immediate
reactions, e.g. by saying/writing the first word they think of. This procedure may either
be discrete (only one response per stimulus word) or continued (several responses to
stimulus words), and it may be limited to particular response types (e.g. synonyms or
pre-compiled answer choices). When comparing to this methodology, our approach is
more open-ended by not limiting the response type and by not limiting the interviewee
to single-word or single-concept responses. The stimuli words presented to the users
were new knowledge, interdisciplinarity, impact??, citations, layout (presentation) and
peer review. Some stimulus words were omitted in specific cases where the interviewee

ZImpact can be interpreted as importance, significance, relevance or the journal impact factor. The
word is thus highly ambiguous, and no further explanation was provided. This was intentional, as the
interpretation was considered just as interesting as the response. The other, related term cizations was
used to ensure a response to the citation-related aspects of research quality.
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would bring the topics up independently.
6.2.1. Pilot interview study

A pilot study was conducted using the approach described above. The purpose of
the pilot study was threefold:

1. To test the feasibility of the semi-structured interview as a method for retrieving
statements or descriptions of research quality.

2. To provide feedback for the interview guide, improving the design for the actual
study. Responses to the pilot study can be used as additional material for the final
interview guide in supplement to the pilot study material.

3. To gain an impression of the required number of participants for the final study.
It is expectable that the amount of unique answers will grow in a diminishing-
returns sense (Weiss, 1994, p. 21), thus allowing identification of a good sample
size.

Six users were invited to, and participated in the pilot study. The six users were
specifically selected based on their profession, research activity and accessibility. Three
of the participants were medical doctors, one was a biostatistician and two were nursing
researchers. All six participants were active researchers, however, with varying research
experience (ranging from low to moderately high). The medical doctors were chosen as
representatives of the population sample to be used for the actual study, the other three
participants were chosen to add outside, yet strongly related, perspectives to the study.
Additionally the nursing researchers were accustomed to qualitative research methods,
thereby potentially being able to give methodological feedback.

The participants received a letter with information about the study (see appendix
B.1 for actual letter and B.2 for English translation). The information regarding the
background of the study was very limited in order to create as little prior bias towards the
topic as possible, while still providing enough information for the participants to relate.
Each participant was asked to bring two or three research papers which they considered
high quality, and they were also asked to sign a declaration of consent (see appendix C.3)
and fill out a short form with details regarding their profession, educational background
and research experience.

Each participant was provided with login-information for a booking system allow-
ing them to book 30-minute slots at the most convenient time for them. All participants
brought the requested materials to the interviews, which ranged in length from 20 min-
utes to 40 minutes. Interviews were conducted in Danish and transcripts can be seen

in appendix A.1.
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6.2.2. Script revision

The pilot study provided responses relevant to the topic of research quality, with
diversity between the interviewees. The pilot study aimed at testing whether participants
would communicate freely, or only respond in a closed manner; whether there was
difference between the replies of different participants and whether their responses were
at all related to findings from the literature as described in the previous chapters. All
these criteria were met, and the approach was therefore considered to be feasible for
the further data collection. The quality of the responses from the pilot study was so
high that they might have been considered for inclusion in the final results, however,
some minor changes to the interview script were made, and non-medical researchers
participated. Hence, for the sake of comparability, data from the pilot study were not
included after all.

The experiences from the pilot study led to minor changes in the final version of the
interview script. The first phase, discussing papers brought along by the interviewees,
was found to fulfill its purpose, as all users in the pilot study initiated dialogue based
on this task, and provided initial input on their own thoughts on research quality. This
section of the interview script therefore remained unchanged. For the following sec-
tion, a few additions were made, based on statements put forth during the pilot study;
questions regarding the connection between evidence and research quality, a potential
food-chain from case studies to clinical practice guidelines and whether the participant
was aware of the citations received by the abovementioned papers. While the other
questions were used in liberal order, and omitted in some cases, the final question about
citations was always asked towards the end of the interview, as it might have influenced
the direction of the interviewees thoughts on research quality. This particular, factual
query was primarily included to document whether the paper selection might have been
influenced by citations to the papers. The final section of the interview script remained
unchanged, although the order of presenting stimulus words was randomised.

The diversity of responses from the pilot study gave the impression that more par-
ticipants would be necessary for the main study, as the final pilot participant provided
substantially new responses. Through heuristic judgment it was approximated that 20
participants would be sufficient to cover common perceptions of research quality as well
as a great deal of personal variations. An empirical test was conducted subsequent to
the actual interviews in order to confirm this heuristic (see next section).

6.2.3. Main interview study

For the main interview study, all doctors employed at Aalborg University Hospi-
tal were contacted through email, with an invitation to participate in the study. 25 of
the recipients replied positively and in turn received a letter with information on the
study and booking system, a consent form and background information similar to that
described in the above pilot study (see appendices B and C). The booking system of-
fered potential participants to select from a wide range of time slots and dates. 14 of
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the invited participants registered for a time slot. After the conclusion of these inter-
views, it was estimated that the inclusion of additional participants would not provide
substantially new insights, and contact to the remaining eleven unregistered users was
postponed until the initial data processing was concluded.

At the beginning of each interview the participants were informed that the dia-
logue would be recorded using a dictaphone and the articles they had brought were
labeled for future reference. Each participant was assigned a label to distinguish them
from each other using non-personal information. Using the articles to initiate dialogue
was successful in every case, as participants freely talked about what they considered
quality in those papers, and what made them stand out enough to select those papers.
The interviewer sought to mostly ask open-ended questions, furthering elaboration of
the interviewees responses and allowing conversation to flow freely. While the partic-
ipants were informed that the expected time consumption was 30 minutes, this was
not enforced, and the interviews lasted from 19 to 48 minutes, with an average length
of 33 minutes. Due to this rather limited time, however, the interviews were some-
what guided towards specific topics (see the above description of the semi-structured
interview guide).

All interviews were transcribed manually, using Express Scribe by NCH Software
to manage audio playback. The transcripts (in Danish) can be found in appendix A.2.
As can be seen, the transcripts were initially coded as questions (from the interviewer)
and responses (from the interviewee). The transcription was performed solely by the
interviewer, and kept as close to the spoken word as possible. In some rare cases, illegi-
ble words were omitted, and minor rephrasings were made in cases where the meaning
would otherwise be unclear. Omissions were only made in cases, where words were
completely illegible due to e.g. noise, and replacements were only made in cases where
the transcriber was completely certain of the intended meaning. In any other case, the
transcription was made exactly as spoken. All omissions were noted in the transcrip-
tions.

To further process the transcriptions into standardised, codified statements, the
transcriptions were transferred to a system for manual analysis. The transcriptions were
typeset using BIEX, which allows easy data conversion to other systems, as the files
contained only raw text and two custom defined EIEXcommands to discern between
questions and responses. This advantage was used to subsequently transfer the tran-
scripts to a MySQL database, in order to codify statements from the interviews. The
database included not only the text, but also labels for the interviewee and information
on the order of questions and responses. Using PHP and HTML a locally hosted web
service was created. The purpose of this service was to present database entries in an eas-
ily readable manner and attach codes to the presented entries, linking these together.
The codes were created by the same person as the other parts of this study. Upon en-
tering text, suggestions for previously entered codes were shown (based on a dynamic
AJAX query to the database containing the previously entered codes), allowing a certain
degree of stringency. However, the initial codes were created with further distillation
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in mind, and overlapping codes were allowed. Using the abovementioned, registered
order among questions and responses, it was possible to present individual responses in
a randomised order, while maintaining relevant context (current and previous question
and response). By presenting the answers in random order, fatigue and contextual bias
were minimised. Codes were created for each response, creating a link between the
codes and the responses. A total of 170 codes were created based on the responses of in-
terviewees (see appendix D). There was large variation in the frequency of the codes (see
figure 6.2), and some overlap was clearly visible. The codes were categorised according
to their content, initially revealing 22 groups:

Ethics in research

Factors related to the author(s)

Factors related to the impact of articles

Clinical practice guidelines as specific document type
Other specific study types

Groundbreakingness of research

Citations

S A A

References

Evidence

e

10. Research as a source of inspiration
11. Interdisciplinarity

12. Methodology and materials
13. Factors related to journals
14. Novelty

15. Results

16. Style (e.g. visual/textual)

17. Basic and clinical research
18. Implementation / translation
19. Peer review

20. Research environment

21. Clinical relevance

22. Various connections between other factors

In appendix D the codes are also divided into these classes. The classification was
created manually, as a topical classification. The classification does not have an impact
on the interpretation of the codes, but was used as a first step on the way to creating the
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Figure 6.2: Frequency of response codes ordered by rank of occurrence
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final statements for the survey and discover overlapping codes. We will therefore not
discuss the principles for classifying the codes further.

Regarding the number of new, unique codes added for each participant, one would
expect some exponential decay: As more interviews are added, the number of new
codes diminishes. This is a natural phenomenon, also observed in e.g. usability studies
(J. Nielsen & Molich, 1990; J. Nielsen, 1992), and thus allows an estimate of when
it can be considered unfeasible to add more interviews. Figure 6.3 shows how this is
indeed the case, when interviewees are ordered by the number of unique new codes
provided by their responses.

While the addition of new interviews would certainly add something, it is estimated
from the curve in figure 6.3 that this would hardly be justifiable from an ethical view-
point, as the gain would presumably be diminutive, and no longer match the time
invested by participants. The aforementioned remaining eleven unregistered users were
thus not contacted to follow up on the lacking registration.

To recapture; through an initial pilot study, an interview study, including 14 par-
ticipants, and a manual codification of interview transcripts, it was possible to create a
number of statements related to the concept research quality. The further processing
of the codes into human readable statements will be treated in the following section,
which will also be concerned with quantifying the statements using an online survey.
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Figure 6.3: Number of unique new codes added by each participant, ranked decreasingly
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6.3. Online survey

The purpose of the online survey was to quantify the abovementioned statements
in order to discover whether there are underlying structures in these statements. The
statements were treated as dependent variables, and the co-variance of variables reveals
whether there is any connection between variables. This process will be described in
the following section on factor analysis. The demographic variables will be described
towards the end of this section, and an initial analysis will be performed, with the pur-
pose of assessing the representativeness of the sample. The actual analysis of variables
depending on demographic parameters will be performed in the results chapter. The
current section will focus on the process behind creating the survey, testing it and con-
tacting participants.

A total of 170 statement codes were created from the interview transcripts, and we
have seen how they varied greatly in frequency, several being issued only once, and with
significant overlap between them. To minimise the number of codes, they were com-
bined, and rephrased into questions or statements designed to be understandable with-
out prior information. These statements are shown in appendix E, with a total of 105
questions, of which three are of a demographic nature (added as additional questions),
63 relate to different research procedures, norms and communication procedures, while
the remaining 39 relate to article-specific factors, such as the visual style, methodology
and the presence of specific sections. The overall division in these three groups of ques-
tions was retained in the final version of the survey form, however, considerable changes
were made to the contents of each group. This was done over two main iterations, as
the first version was submitted to a pilot test. There were no major design differences
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between the pilot version and the final version. Rather than displaying both forms, only
the final version is shown in appendix F, and changes are presented here. The pilot test
was performed by presenting the survey to six participants, while the surveyor observed
them. The participants were encouraged to “think out loud” while filling out the sur-
vey. If participants were hesitant at particular questions, the surveyor followed up on
these after conclusion of the survey. Two of the participants were medical students (9
and 11 semester respectively), the remaining four had medical degrees. One of these
was employed as the equivalent of a medical internship, and the three other were PhD
candidates.

The demographic section was expanded to contain eight variables, aiming at elabo-
rating on research experience, by including an estimate of the respondents publication
count. Also questions regarding specialties, job function and work places were added.
Several definitions of medical specialties exist, and the same is the case for job titles etc.
The initial form only contained one field for job function, which led to some confu-
sion among respondents. After consulting with a senior medical researcher and medical
doctor, this variable was divided into two, one focusing on the primary job function
(research, clinical practice, administration, management and other) and the other on
experience, expressed as years since completion of formal medical education.

The second section, containing statements on research quality, was narrowed down
to 32 variables, presented as statements to which the participants were asked to declare
an agreement rate. These rates varied between two scales, a 5- and an 11-point scale.
The scales were designed to have an absolute disagreement at 0, complete agreement at
maximum value, and a midpoint at the median value. While the scales are in princi-
ple ordinal, these three reference points and the simulated equidistance between values
allows us to perform operations on the degree of being “in” or “out” (equivalent to
agreeing or not agreeing) (Ragin, 2008). As the final purpose of these variables are to
identify factors, which influence the variables, we can use these values to create fuzzy
sets of variables (Ragin, 2000, 2008) which together describe a more general topic. The
scales purposely switched between 5 and 11 points for two reasons: 11-point scales
were used in cases, where the statements reflected a question of belief, personal opinion
or trust, while the 5-point scales were more concrete, although also reflecting personal
opinions. Secondly, by using varying scales, the participants were indirectly forced to
reflect more on their responses, rather than repeating the same value (fatigue bias). Sev-
eral scales can be observed in the psychometric literature, and Dawes (2002, 2008) has
experimentally tested the difference between using five and eleven point scales (Dawes,
2002) and five, seven and ten point scales (Dawes, 2008). In both studies a small vari-
ation in mean scores for the same questions was observed. This can likely be ascribed
to data conversion procedures, as the scales used different values for minimum scores
(0 and 1) in the first study, and a non-centered scale (1 — 10) in the second study.
This assumption is further supported by very low differences in skewness, variance and
kurtosis for either scale set. The advantage of minimising fatigue bias thus seems to
outweigh the potential problems of using varying scales.
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In this second section of the survey only minor rephrasings were made as a result
of the pilot test; some statements were difficult to understand by the participants and
were rephrased to be more clear. The original meaning of the statements remained
unchanged. A few additional scale-labels were added to clarify their relationship to
specific statements.

Compared to the initial survey form (appendix E), the third section was completely
redesigned. In the final survey, participants were asked to select the three elements from
each of the groups “Materials”, “Methods”, “Results”, “Style” and “Other”, which they
would consider most decisive for the quality of an article. The original design asked
participants to rate every element on a 5-point scale, however, it appears likely that e.g.
statements concerning the method-section of an article might very likely be consider
very important by all participants. Thus it would hardly be possible to tell anything
about these variables. By selecting three elements in descending order, the participants
are forced to decide what is most important. Each approach has its advantages and
drawbacks, but as the more qualitative statements are treated in the previous section,
and the elements in the third section appear to be of a more binary nature, the chosen
approach was considered more feasible. All response options for the five topics in this
section are documented at the end of appendix E. Variable names, wording of questions
and response type is listed in table 6.2

Table 6.2: List of variables, question wording, response types and data types in the online
survey.

Variable name Question Response Data type
type

Demographic variables

birthyear Year of birth Drop-down ratio

gender Gender Drop-down nominal

experience Years since completed formal — Text field ratio
medical education

jobfunction Primary job function Drop-down nominal

specialty Specialty Drop-down nominal

workplace Primary work place Drop-down nominal

pubcount Approximate number of pub-  Text field ratio

lications where you are (one
of) the author(s)
country Country of residence Drop-down nominal

Main variables
authorqual Please indicate to what degree  11-point scale  ordinal
you believe the author(s) of an

article to be decisive for how
you experience the quality of
an article
authorexp Articles written by experi- 5-point scale ordinal
enced authors are generally of
higher quality

Continued on next page
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Table 6.2 — continued from previous page

Variable name Question Response
type
goodauthor If T know an author as a good ~ 5-point scale
researcher, I am inclined to
perceive their new articles to
be of high quality before read-
ing them
morejournals 71 find there are more research  11-point scale
journals than necessary”, do
you agree with this statement?

Data type

ordinal

ordinal

Many journals limit the length of articles. Do you believe this to be:
limitproblem - A problem, if the methods 5-point scale
and discussion sections can-
not be elaborated
limitgood - A good thing, as there islittle ~ 5-point scale
time for reading lengthy arti-
cles, and they must therefore
be short and concise

ordinal

ordinal

editorial If an article is mentioned in  5-point scale
the editorial of a journal, it
stands out from the other ar-
ticles in that issue.

journalquality Some journals generally pub-  11-point scale
lish articles of higher quality
than other journals.

datasource Please indicate on a scale 11-point scale
whether your primary source
for keeping up to date on new
research is journals (e.g. sub-
scriptions, e-alerts, table of
contents, RSS) or by search-
ing databases (e.g. PubMed,
Embase)

jifqual The journal impact factor is  11-point scale
indicative of the quality of ar-
ticles appearing in a journal

jifincent High impact factors are an in-  5-point scale
centive when I select a journal
to publish a paper in

selref To what degree do you agree  11-point scale
with this statement: ”When
selecting references for my
own papers, I am more likely
to select ones from high-
impact journals”

qualindep The quality of an article is in-  11-point scale
dependent of the journal it
appears in

ordinal

ordinal

ordinal

ordinal

ordinal

ordinal

ordinal

Continued on next page
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Variable name

guidequal

guideref

guideimplem

guidethink

Question

To what degree do you agree
with this statement: ”Clinical
guidelines reflect the highest
quality research available on a
topic”

References used in clinical
guidelines are usually of espe-
cially high quality

Clinical guidelines are de-
cisive for implementing re-
search in practice

Clinical guidelines are based
on what we think we know,
rather than evidence

Response

type

11-point scale

5-point scale

5-point scale

5-point scale

Data type

ordinal

ordinal

ordinal

ordinal

If an article is cited by many other articles, I would consider this to indicate:

citequal
citerespect

citetrend

- High quality research

- Recognition / collegial re-
spect

- The article is on a hot topic

11-point scale
11-point scale

11-point scale

ordinal
ordinal

ordinal

citeref

citeping

citecoll

groundbreak

clinbas

baspurp

clinrel

gatekeeper

strictrev

innovatebias

I am more likely to use highly
cited articles as references

I am more likely to cite the
work of a well-known re-
searcher in my field

I am more likely to cite the
work of my colleagues

Some research can be consid-
ered ground-breaking, which
is an outstanding quality
Changes in clinical practice
can be led back to advances in
basic research

The ultimate purpose of basic
research is improved health
Research - whether basic or
clinical - should be clinically
relevant

Peer review is a gatekeeper, as-
suring a minimum of quality
in published research

More strict peer review would
lead to higher quality in pub-
lished research

DPeer review may prevent new
and innovative or ground-
breaking ideas from being
published

5-point scale

5-point scale

5-point scale

11-point scale

11-point scale

11-point scale

5-point scale

5-point scale

5-point scale

5-point scale

ordinal

ordinal

ordinal

ordinal

ordinal

ordinal

ordinal

ordinal

ordinal

ordinal

Continued on next page
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Table 6.2 — continued from previous page

Variable name Question Response Data type
type
negfind Negative findings may be in-  5-point scale ordinal
teresting and important
goldstand Certain methods are golden  5-point scale ordinal

standards and should be used

whenever possible

In order to progress through the survey, participants needed to provide a response
to every statement. If a response was missed, by accident or purpose, the web page
was refreshed and the missing responses were clearly marked and the participant was
asked to complete the missing responses. This approach ensured that the final number
of participants had provided responses to all variables.

One common problem of online surveys is a very low response-rate, however, as the
aim of this part of the investigation is to do factor analysis, and not to generalise find-
ings to the entire population of medical researchers, we were not interested in achieving
a particular response rate, but a sufficient amount of responses. There is no clear defini-
tion of what a “sufficient” sample size for factor analysis is, but Gorsuch (1983, p. 332)
suggests at least 100, but also at least five observations per variable. Other suggestions
have been made, recommending at least 300, 500 or ratios of 3, 5 or 10 observations per
variable MacCallum, Widaman, Zhang, and Hong (1999). As there are 32 variables to
be used for the factor analysis, it is estimated that a sample size between 160 and 320
(sample-to-variable ratio between 5 : 1 and 10 : 1) should be sufficient. It is desirable
to acquire the highest possible number of observations, as “larger samples will usually
lead to clearer indications of the number of factors...” (Gorsuch, 1983, p. 147), but as
with the number of respondents in the interview study, there is an unethical aspect in
collecting more samples than necessary.

With the expected low response-rate three approaches were considered for contact-
ing medical doctors, with priority given to the more exact approaches. The first ap-
proach was to contact medical associations, followed by university and teaching hospi-
tals. If neither of these would give any results, the final approach would be to contact
researchers directly based on correspondence-addresses in articles. All three approaches
were limited to the EU-27, Norway, Iceland, Switzerland, USA, Canada and Australia.
The initial contact to the professional associations yielded limited results, as only the Ice-
landic Medical Association was positive towards contacting their members directly, and
the Dutch and British Medical Associations offered a notice in their member newslet-
ters. While this approach might have provided a sufficient amount of observations,
it was considered to be subject to selection bias, as only medical doctors from three
countries would be included. Thus, the second approach was initiated, and contact to
potential participants was planned to go through central hospital administrations. Con-
tact information for all university and teaching hospitals within the stated nation-limits
were collected from the online homepages of these. Far from all hospitals were possi-
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ble to contact this way, and in those cases where it was possible, the communication
would often go through public relations or press departments. The hospitals were on
general not willing to forward an external survey to their employees, either with regard
to ethical considerations or time expense, and only one of the contacted hospitals was
clearly willing to participate. This was also considered infeasible and biased, and the
final approach was used instead.

200, 000 articles from all health-science categories in Web of Science were obtained
through manual downloads. The articles were selected as the first 100, 000 articles in
2011 and the same in 2012. From these articles, 173, 211 e-mail addresses from cor-
responding authors were extracted, of which 36, 855 were from countries outside the
defined area, an additional 28, 507 were from generic domains®. The final sample of
e-mail addresses was further limited to only contain addresses occurring in at least two
articles, resulting in a total of 17, 147 contacts. An e-mail was sent to each of these ad-
dresses, inviting the recipient to participate in a “Research quality survey”. A link was
given to the survey, and the recipient was guaranteed full anonymity (see appendix G
for exact wording). To spark the interest of the recipient, a reference and citation count
for their most cited paper from the above sample was listed. Of these addresses, 1, 081
were not delivered®. From the remaining 16,066 addresses, 387 entered their e-mail
address into the survey and 279 completed the survey. It is unknown why no further of
the invited contacts accessed the online survey, but it is likely that an automatically sent
e-mail, as the one used here, was caught by Spam-filters in several cases. As the number
of recipients was within the desired range of sample size, however, no further e-mail
addresses were contacted. For comparison, Sternberg and Gordeeva (1996) collected
252 responses from their survey. An overview of the demographic data for the final
participants is shown in section 6.5.

6.4. Factor analysis

Factor analysis, in general, is a set of methods with the common aim of categorising
a group of variables so that a number of qualitatively distinguishable factors can be
identified from these variables, based on the degree of generalisability between these
(Gorsuch, 1983, p. 3). That is also the overall aim of using factor analysis to distill the
results from the online survey.

Several approaches for factor analysis exist, as the term covers a number of meth-
ods used for various purposes. The most common distinction is between exploratory
and confirmatory factor analysis, but also different factor analytical models exist. This
dissertation primarily uses Gorsuch (1983) as a source for information on these models
and factor analysis in general. The selection of one model over another is dependent of
the data, the distribution hereof and the purpose of the factor analysis. In this disserta-

Be.g. @gmail.com or @hotmail.com
24This covers e-mails where the recipient was no longer employed at the institution, faulty addresses,
out-of-office replies beyond the planned time limit and automatic messages about failed delivery.
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tion factor analysis was used to discover factors without rigid assumptions about their
number or construction. In other words, we used exploratory factor analysis, and the
chosen model should match this.

For any factor analysis, we require a matrix, X,,,,, containing data for n observations
of v variables, i.e. the observed variables in our sample. While this matrix consists of
measured values, it may also be represented as a number of factors and variable weights,
resulting in the same matrix, but with new information about related variables. The
most straightforward representation is the full component model (eq. 6.1),

Xiy = Wp1 F1j + wya Foy + wysF3i + -+ - + wyp Fy; (6.1)

, where w, ¢ is the weight of variable v on factor f and FY; are observation ¢’s score
on all f factors (Gorsuch, 1983, p. 20-21). This model will result in the same amount
of factors as variables, but with different loadings (factor scores), allowing discovery
of related variables from high factor loadings on the same factor. The common factor
model approaches the subject differently by splitting factors into those factors which
several variables have in common, and a unique factor for each variable. The model is
defined by equation 6.2,

Xiv = wvlFli + -+ w'ufFfz + wquiv (62)

in which the weights, w,,, are the weights of variable v’s unique factor, and U, is obser-
vation ¢’s unique factor score for variable v (Gorsuch, 1983, p. 26). Both models may
allow correlated factors or be restricted to uncorrelated factors only. The choice of al-
lowing correlation or not is related to the rozation method used, which will be described
further below. Generally uncorrelated factors are considered stronger, however; there
is no theoretical basis for a priori assumptions of uncorrelatedness between factors, and
we should therefore test it. This can be achieved by allowing correlation in an initial
factoring test and subsequently adjusting the rotation according to the pres- or absence
of correlation in this test.

As the output of the common factor model is what we wish to find, namely a set
of factors which some variables have in common, this model was chosen for analysing
the survey data. A number of relevant statistics can be obtained from the correlated
common factor model, here taken from Gorsuch (1983, p. 29-33) and summarised as
the communality of a variable, h? (Eq. 6.3), the uniqueness of a variable, u? (Eq. 6.4),
the specific factor’s proportionate contribution to the variance, s* (Eq. 6.5), and the
error contribution, e* (Eq. 6.6).

2 . .
B2 — Zwk + Z‘:/E ijkrjk,j £k (6.3)
u?=1—h? (6.4)
s =1r%, — h? (6.5)
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e?=1-— rg(t (6.6)

For equations 6.3 to 6.6 X is a variable in the observed set of variables, Vy is the
variance matrix for that variable, r;; is the correlation between variable j and &, while
all w; are weights as used above, and 7%, is the true score variance. The communality
is the proportion of a variables variance which is described by the common factors.

As stated above, there are no rigid assumptions about the number of expected fac-
tors, however, the common factor model requires a prior number of factors. This num-
ber can either be found manually, based on theoretical assumptions or other empiri-
cal findings, or it can be found semi-automatically, using Cattell’s scree-test (Gorsuch,
1983). 'This approach for empirical induction of an appropriate amount of factors is
based on a subjective, graphical assessment of the eigenvalues of the factors. We will
use this approach, however, with the addition of the optimal coordinates approach of
Raiche, Walls, Magis, Riopel, and Blais (2013), adding an objective layer that has been
found to provide very good predictions of the correct number of factors. The determi-
nation of whether the number is correct is a question of testing whether the identified
factors can be considered statistically significant. Bartlett’s significance test is very use-
ful for this purpose (Gorsuch, 1983), and will be applied to factor analytical results to
determine whether the identified number of factors is an expression of chance, or if the
sample size is large enough to support the factor constructions.

Exploratory factor analysis uses the concept of rotation to further simplify findings
and make the structure between factors clearer. Two main approaches for rotation exist,
orthogonal and oblique, corresponding to uncorrelated and correlated factor analytical
models respectively. Several rotation procedures exist for both of these, Gorsuch lists 15
oblique and 4 orthogonal rotation procedures. The varimax procedure is considered to
be the primary orthogonal rotation approach, as it maximises the variance of squared
loadings of a factor. For oblique rotation, the choice of procedure depends on e.g. the
desire for high or low correlation. We will be using promax, an oblique procedure based
on orthogonal rotation, and able to create a solution with high factor loadings from a
generalisation of any orthogonal rotation.

The final element to be considered for the factor analysis is the treatment of variable
scores. As the main variables are scored on both 5- and 11-point scales, direct compar-
ison is not straightforward. As mentioned previously the scales do operate with clearly
defined end- and midpoints, enabling some comparison between them. Other methods
for making different (ordinal-like) scales comparable include calibrating categories to
index values or standardising scores. We will apply both index values and standardised
scores to the raw scores before performing the factor analysis. The two approaches will
then be compared to gain an impression of the robustness of the test. It is desirable that
the two calibrated data sets should create the same number of factors, and that common
factors should have high loadings on the same variables. We will therefore first use the
optimal coordinates approach on both data sets, to find the number of factors, and sub-
sequently keep this number stable while testing for loadings, thus only changing one
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parameter between the two tests. The raw scores for observation 7 on variable v are given
as {v;|v; € Z,0 < wv; < (M — 1)} for M-point scales. The index value of observation
¢ on variable v, I;,, will be created as in eq. 6.7 while the matching standard score, 2;,,
is given in eq. 6.8;

100 * n;
I, =—-2" 6.
M, —1 (6.7)
Njp — N
= I v 68
Z S (6.8)

, where n;,, is the raw score of observation ¢ on variable v, M,, the number of categories
on the scale of v, 71, is the average of the n,, distribution and S(n,,) the corresponding
standard deviation. The values of I are expressed as values from 0 to 100 with a midpoint
of 50 as a consequence of the set of possible values for v; (see above) and the formulation
of I;,. The values of z are given as products of the standard deviation, thus 2;, = 0 is
equivalent to v; = n,. Both distributions thus have specific midpoints, however; with
very different meanings. As factor analysis is based on differences in variance, this should
have limited consequence for the factor loadings, but the subsequent interpretation of
the two calibrations is very different.

To sum up, following a robustness test of variable calibrations, we will be perform-
ing exploratory factor analysis, using the common factor model with promax (oblique)
rotation. If no correlation is identified between factors, the factor analysis will be re-
peated with varimax (orthogonal) rotation. The number of factors is identified using
the optimal coordinates procedure and evaluated using Bartlett’s significance test. If
the identified number of factors is not statistically significant, the factor analysis will
be repeated until the largest, statistically significant number of factors is found. For
the purpose of factor analysis, we use the factanal command in R (version 2.15.2
x64) (R Development Core Team, 2008), and the nFactors package (Raiche, 2010)
is used to perform optimal coordinates tests. Bartlett’s significance test can be incorpo-
rated directly in the factanal command, as can the choice of varimax and promax
rotation.

6.5. Demographic analysis

Below follows a description and analysis of the demographic data obtained from
the online survey, with the purpose of describing the sample and its representativity,
discovering potential, systematic flaws and analysing the demographic variables for any
latent structures which might influence the remaining results. The first part of this
section thus summarises the demographic variables, followed by a more in-depth ana-
lysis, including factor analysis of the demographic variables. It is not given that any
demographic factors exist, however, if they do, we must take these into account when
analysing the further findings.
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6.5.1. Demographic variables summarised

As mentioned previously, the survey contained eight demographic variables, which
are listed in the initial part of table 6.2.

Year of birth, y, was modified as age= (2012 — y). The experience and pubcount
variables were registered through text fields, allowing user input, while all other variables
only allowed predefined values through drop-down selectors. As might be anticipated,
some of the entered values contained extra information, and were modified as corrected
values where this was obviously possible, and classified as missing values (N.2.) in all
other cases (see appendix H for documentation).

The distribution of gender is seen in table 6.3, and while more than twice as many
of the participants were male (n = 195, female n = 84), this is not surprising. As can
be seen from figure 6.5, a very large proportion of the included participants are from
the United States of America, where the overall distribution of gender among physicians
was 28% female as of November 201225,

Table 6.3: Distribution of gender

Gender n %
Female 84 30.11
Male 195 69.89

The age distribution shows a normal trend (see table 6.4) which is not reflected in the
corresponding experience. This is due to a number of participants explicitly comment-
ing (either in the experience data field or in the final comments field) that despite being
medical researchers, they are not medical doctors. Based on these replies the wording
of the question can be considered lacking, as e.g. microbiologists, hospital physicists or
midwives can be considered as medical researchers as well as medical doctors. We can
thus expect some error in this field, however, judging from the correlation between the
two variables (see figure 6.4) there is a medium high correlation coefficient (p = .78)
despite the increased presence of O-values.

Clearly the majority of participants (n = 258[92.5%]) were primarily employed
in research or clinical positions (see table 6.5). Given the contact procedure, this is
not surprising, and the fairly small number of “Other” responses (n = 13[4.7%)]) reas-
sures the limited insecurity from the aforementioned problem of non-medical doctors
replying to the survey. This is further confirmed by the primary workplace (see table
6.6), where the majority are employed at some hospital (n = 162[58.1%]) or university
(n = 99[35.5%]).

The distribution of specialties is displayed in table 6.7. Almost every specialty is
represented, and a considerable amount are represented strongly; 21 specialties were se-
lected by at least 5 participants, accounting for 203[72.8%] cases. It has not been pos-

2 According to statehealthfacts.org, based on a “Special data request on State Licensing Information
from Redi-Data, Inc.”. http://www.statehealthfacts.org/comparetable.jsp?ind=4308ccat=8
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Table 6.4: Distribution of age and experience among participants. Experience is measured as
years since completion of formal medical education. Both variables were recorded as exact
years but are here cumulated in five-year intervals.

Age n % | Experience n %
20—24 6 215104 43 15.41
25—-29 33 1183 |5-9 30 10.75

30—-34 30 10.75 | 10— 14 43 1541
35—-39 36 129 15-19 24 8.602
40 —-44 36 129 |20 —24 34 12.19
45—-49 58 20.79 | 25— 29 42 15.05
50 —54 37 13.26 | 30 — 34 31 11.11
55 —59 28 10.04 | 35 -39 22 7.885
60 —64 10 3.584 | 40 —44 5 1.792
65+ 5 1.792 | 45+ 5 1.792

Figure 6.4: Correlation between professional experience, measured as years since completion
of formal medical education, and age in years. Linear regression is illustrated as a red line.
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sible to identify an overall demographic for a suitable population, using the same cate-
gories. However, if the categories are compared to a report of the American Medical As-
sociation (Brooks, 2011), in which almost identical specialties are grouped into broader
categories, the distribution of these categories correspond somewhat to the equivalent
groups in the sample. The greatest difference is found in the group “Family medicine”,
which is underrepresented in our sample, but also psychiatry, paediatrics, pathology and
radiology are somewhat underrepresented, while the AMA group “Other specialties™
is somewhat overrepresented. It could be speculated that the underrepresentation of

26containing Aecrospace medicine, Dermatology, Emergency medicine, General preventive medicine,

Neurology, Nuclear medicine, Occupational medicine, Physical rehabilitation and public health
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Table 6.5: Primary job category

Job category n %
Research 154 55.2
Clinical practice/Physician/Surgeon 104  37.28
Administration 4 1.434
Management 4 1.434
Other 13 4.659

Table 6.6: Primary work place

Primary work place n %
General practice 3 1.075
Private company (e.g. Medicinal) 3 1.075
University 99 3548
University hospital/Teaching hospital 133 47.67
Private hospital 9 3.226
Public hospital 20 7.168
Other public healthcare 10 3.584
Other private healthcare 2 0.7168

e.g. family medicine is associated with a high number of AMA members compared to a
more modest research activity, as the specialties in the group (Family and General prac-
tice) are strongly focused on practice. The overrepresentation in “Other specialties” is
likely to be explained by the very high number of participants from the “Public health”
specialty. The relatively high number of participants selecting this specialty could be
explained by the group of researchers with different background participating, as the
post-graduate degree Master of Public Health is obtained by some researchers work-
ing in medical research with non-medical background. While we cannot be certain of
this, the remaining sample is distributed roughly equally to the distribution of AMA-
members and it appears reasonable to assume the sample to be a realistic representation
of the contacted population, as it is likely the population would have similar differences
from the AMA categories as the sample does. While there is some speculation in the
above argumentation, which would not suffice for an exact representativity-analysis, the
purpose is to identify if there are any extreme cases of bias in the sample. This does not
seem to be the case.

'The major part of the study participants came from the United States of America (see
figure 6.5), however, this is connected to the amount of US-based e-mail addresses in-
cluded in the survey population. Figure 6.6 shows the correlation between the number
of participants from different countries and the number of e-mails sent to addresses with
top-level domains®’
using e-mail addresses different from their current country of residence, but also a little

connected to that country. This analysis is sensitive to researchers

27e.g. .dk, .uk etc.
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Table 6.7: Distribution of medical specialties among participants. Specialties represented by
less than five participants were combined in the ‘other’ category

Medical specialty n %
Public health 21 7.527
Microbiology 16 5.735
Infectious diseases 15 5.376
Neurology 14 5.018
Pharmacology 12 4.301
Anaesthetics 11 3.943
Biochemistry 11 3.943
Cardiology 11 3.943
Paediatrics 11 3.943
Internal medicine 10 3.584
Gynaecology and obstetrics 9 3.226
Orthopaedics 9 3.226
General surgery 8 2.867
Oncology 7 2.509
Ophthalmology 7 2.509
Dental surgery 6 2.151
Endocrinology 5 1.792
Genetics 5 1.792
Psychiatry 5 1.792
Radiology 5 1.792
Urology 5 1.792
Other 76 27.24

unclear on specifically the US-based e-mail addresses, as the top-level domains .com,
.edu and .gov are all connected to the USA, while other countries use country-specific
codes or the international .org or .net. The latter are omitted in this analysis, while
the number of e-mails sent to the USA are counted as the sum of all .com, .edu and
.gov addresses, after the removal of generic domains as described above®®. The high
correlation (p = .964) gives us an indication that there is a good connection between
the contacted population and the drawn sample, with regard to country of residence,
however, with a slightly higher emphasis on European countries.

In conclusion, the demographic data provides some evidence towards the represen-
tativity of the sample. The distribution of gender and country of residence in particular
match the expected findings, while there is more doubt about the specialty and profes-
sion of the participants. Thus it would appear prudent to supplement the main factor
analysis with a factor analysis of the demographic data as well, in order to discover
potential confounding factors. Based on the above findings, we might expect the age,

28i.e. gmail.com, yahoo.com and other international e-mail providers are omitted.
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Figure 6.5: Number of participants from different countries. Only countries with more than
two participants are displayed individually.
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Figure 6.6. Correlation between number of participants per country and the corresponding
number of e-mails sent to domains from those countries.
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experience and scientific production of participants to be strongly correlated in a factor,
while the remaining variables are not as closely connected and might not be sufficiently
related to represent factors. As a result, the next chapter, containing the results of this
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dissertation, will initiate the survey-section with an analysis of demographic factors. Be-
fore reaching this part of the analysis, however, the final step of conceptualising research

quality will be described.

6.6. Creating narratives

In order to describe the dimensions of research quality, we need to qualify the iden-
tified variables and their common factors. For this purpose we used a circular approach,
in which the identified factors, which are based on the survey variables and subsequently
the interviews, were related back to the original interviews, thereby creating a qualitative
narrative of each factors meaning (Fearon & Laitin, 2009). This means that the factor
narration does not provide substantially new knowledge, as anything it can provide lies
implicitly in the survey variables, however, the synergy effect of combining the qualita-
tive and quantitative data may provide novel insights or combinations of insights that
were otherwise obscured. The main goal of the narration was an improved interpreta-
tion of the results, which allows for more precise answers to the research questions.

The narration was performed manually, and thus there is an innate, subjective bias
in the interpretation of the factors, however; the utmost effort was invested into rep-
resenting all statements as equal, unbiased and objectively as possible. As the main
purpose of the narratives is to serve for interpretation, this bias is not considered criti-
cal. Furthermore the variables sharing salient loadings on each factor will be included,
in order to quantify the importance and agreement on statements which the variables
were derived from.

The combination of interview statements, variable and factor scores, and narrated
factors were finally compiled into a conceptual model of research quality, reflecting the
identified dimensions.
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7. Results

This chapter reports the results from the survey, first in their raw form, then followed
by an analysis of the proposed data calibration procedures prior to the actual factor
analysis. From this analysis the raw results, in shape of factor correlations, loadings
and scores, are reported. These are further analysed in order to test the strength of
the identified factors, and to discover relations to the other data from the survey. The
narration of factors and the conceptualisation of research quality is reserved for the next
chapter.

While the interviews are not included as results in this chapter - they were treated
as midway results in the previous chapter - there is one particular statement which
should be mentioned here, as it gives some justification for using published research as
an evaluation-object; The most frequently occurring statement code, on average found
almost twice in every interview, was that there is a connection between the quality of
published research articles and the quality of the research behind them. In other words, if
we evaluate the quality of research articles, we also gain an impression of the quality of
the underlying research.

7.1. Data analysis

In this section, the data from the online survey, for use in the factor analysis, will
be presented and analysed. The purpose is both to document the findings and describe
them before further analysis, as well as decide whether the data is suitable for factor
analysis. The initial part focuses on describing the raw data, which is followed by the
results of raw score calibration and a test of the robustness of the calibration techniques
used.
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7.1.1. Raw survey data

The survey data consists of three main sections, like the survey itself; demographic
data as described in the previous chapter, the main variables and the article-specific
variables. The main variables are measured on 5- and 11-point scales with assumed,
simulated equidistance between categories. The assumption of equidistance may be
too bold, to be exactly true, however; the scales were presented as radio-buttons with
labels only at the highest, lowest and midvalues, thereby not letting semantic inter-
pretation influence steps in values. The scales were created with minimum values at 0
(corresponding to “completely disagree”) and maximum values at 4 and 10 respectively
(corresponding to “completely agree”). Both scales have an integer midpoint as well
(2 and 5 respectively). The article-specific variables were not recorded as scores, as the
variables were presented as topics for which participants could choose the three items
they considered most important for the quality of an article, from a list of topically con-
nected items. These variables are therefore recorded as frequencies, with the potential
of weighting them according to the priority of selection.

To elaborate further on these two groups of variables, we will first plunge into the
main variables. As these are the variables used for the factor analysis, they should be
distributed in an appropriate way, which in this context means standard distributions.
This is due to the common factor model operating with standard statistical procedures,
such as means and variance. Also, it is very preferable if there is some variation between
observations and variables, unless all variables are described by one common factor. In
the following we will analyse this variance and the overall distributions’ likeness to the
standard distribution. The latter will also be further analysed in the following section
on calibration of the raw scores.

In figure 7.1 we can see the distributions of individual, raw variables. With very
few exceptions, the entire spectrum is observable for each variable. Median scores range
from the midpoint to the highest value. These distributions give an impression of inter-
and intravariable variance, as we can observe very different median values between the
variables, and we can observe very large distances between the medians and quartile
ranges. The intravariable variance is illustrated more clearly in fig. 7.2, as distributions
of variance for the two scale-types. As can be seen, the variance is spread from 0 to 2
for 5-point scales, with the majority in the 0.5-1.5 spectrum, and from 2 to 10 for the
11-point scales, with the majority in the 2-8spectrum.

From table 7.1 we can see the variance of each variable, but we can also see the mean,
median and standard deviation values. While the scales are ordinal and we should thus
not use operators such as means, as values between ordinal classes are not represented
in the ordinal space, our scales are using simulated equidistant classes. This means that
we can interpret a mean value as the degree to which the average score lies between two
classes. While this is not a perfect construction, and should not be performed from a
very strict statistical viewpoint, there is a large body of literature showing the robustness
of parametric operations on ordinal data, if the classes of values are well-made (Norman,
2010). We will therefore use these operations here, while carefully taking the ordinal
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Figure 7.1:

7. Results

Boxplots showing the distribution of main variables measured on 5-point scales

(top) and 11-point scales (bottom)
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distributions into account. The means of the 5-point scale variables range from 2.00 to
3.63 and from 4.83 to 8.66 for the 11-point scale variables, showing also a great variance
between the variables. While some of the variation between the variables can be ascribed
to the different scales, it is clear that there is great variation between the variables. This
observation is further supported when we plot the combined variable observations (still
grouped by scale) as an empirical cumulative density distribution (see fig. 7.3). While
not completely identical to a standard distribution, there is a clear tendency towards it.

Figure 7.2: Histogram of variance ranges for 5-point (left) and 11-point (right) scale variables.

Frequency

Variance of 5-point scales Variance of 11-point scales

Frequency

] .

r T T T 1 r T T T 1
0.0 0.5 1.0 15 2.0 2 4 6 8 10

Variance, raw scores Variance, raw scores

97



Conceptualising research quality in medicine for evaluative bibliometrics

Table 7.1: Descriptive statistics for main variables. SD = standard deviation, var = variance.

variable levels mean median SD var
authorqual 11 6.03 7 244 593
authorexp 5 272 3 0.841 0.707
goodauthor 5 2.88 3 0812 0.659
morejournals 11 6.76 8 28 7.84
limitproblem 5 228 3 122 148
limitgood 5 222 2 1.23 1.51
editorial 5 275 3 1.07 1.15
journalquality 11 8.66 9 1.45 212
datasource 11 6.73 7 253 6.38
Jjifqual 11 5.87 6 23 531
Jjifincent 5  3.09 3 0903 0.816
selref 11 5.03 5 277 7.67
qualindep 11 5.32 5 2.68 7.18
guidequal 11 4.83 5 24 578
guideref 5 211 2 0.87 0.757
guideimplem 5 228 2 1.05 1.11
guidethink 5 2.12 2 1.04 1.08
citequal 11 6.4 7 1.85  3.42
citerespect 11 6.29 7 2.2  4.83
citetrend 11 8.02 8 1.62  2.63
citeref 5 2 2 1.06 1.13
citeping 5 257 3 0994 0.987
citecoll 5 223 2 1.02 1.04
groundbreak 11 8.12 8 1.78 3.16
clinbas 11 6.82 7 224 502
baspurp 11 6.31 7 3.03 9.2
clinrel 5 2.09 2 1.4 1.96
gatekeeper 5 3.05 3 0.91 0.829
strictrev 5 2.7 3 1.14 1.3
innovatebias 5 241 3 1.24 1.53
negfind 5 3.63 4 0.584 0.341
goldstand 5 282 3 0932 0.869
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Figure 7.3: Empirical cumulative density distribution of 5-point (left) and 11-point (right) scale
variables. All variables are combined into the two groups, creating a collective overview.
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The main variables thus appear to be appropriately distributed for factor analysis;
the variance between variables renders more than one common factor probable and
the combined variables follow a standard-like distribution, allowing standard statistical
procedures. This is illustrated both for the combined scores, but also for the individual
variables (fig. 7.1). The distribution of the combined scores will be tested finally after
the scores are calibrated. Before we reach this step, however; the article-specific variables
are shown here in fig. 7.4. Each variable is plotted as an individual bar-plot, with values
representing the frequency of the specific value being selected by survey participants.
All frequencies are combined directly, whether the item was selected as first, second
or third choice. A comparison was made with weighted counts, resulting in similarly
ranked distributions, which is why we only show the pure counts here.

For the “other’-variable, the scores are somewhat evenly distributed, with two op-
tions scoring slightly higher than the remaining, while the other variables have more
clear differences between scores. At this point, the frequencies are merely reported
here, but they will be analysed in relation to the factor analysis in the following (section

7.2.4).

7.1.2. Calibration

As discussed in section 6.3, we need to calibrate our scales in order to be able to
compare variables measured on 5 and 11 points, and we chose to compare the index
and standard score calibration techniques. An important difference between the two
calibration approaches (see page 88 for definitions) is the finite number of categories
in index calibration as opposed to the scale values of the standard score calibration.
In addition, the distance between categories in index calibration, when using multiple
score ranges, is not static. This is not a problem when using index values in factor
analysis, as any index values are still simulated equidistant - it is merely the categories
which are not. When comparing index and standard calibration, however, this must
be accounted for. To illustrate these differences, and also to test the suitability of the
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Figure 7.4: Pure frequencies of response selections for article-specific variables.
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common factor model for analysing the main variables, given their distribution, all
calibrated scores were collected as one variable, and plotted as histograms (fig. 7.5) and
empirical cumulative density distributions (fig. 7.6) respectively. In the histograms,
the index categories have been combined into dodeciles, thus showing the distribution
more clearly - albeit more coarsely - than the unevenly spaced categories would. A
more fine grained distribution of the same values is shown in fig. 7.6, in the shape of
the cumulative empirical density distribution of both calibration types. These figures
give the impression, that the combined main variables resemble a Gaussian distribution,
skewed toward the left.

The distribution is most clear for the standardised scores, however; as factor analysis
operates on variance, we expect the calibrations to return similar factor loadings. If this
is indeed the case, the index calibration should be used for further analysis, as it contains
the most information - in fact it can be completely reversed to the original scores - but
simultaneously, the standardised scores show us more clearly that the overall data is close
to a Gaussian distribution; which is a requirement of the common factor model. Both
calibration techniques intuitively appear to be sensible choices, but a robustness test in
the shape of parallel factor analyses will reveal any potential differences. With regard
to interpretation of the two calibration types, index values should be regarded as the
degree of dis-/agreement for the variable, centered around 50, so that values closer to
0 show greater disagreement and values closer to 100 greater agreement. The value 50
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Figure 7.5: Histograms showing frequencies of score ranges for index-calibration (left) and
standard-calibration (right).
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Figure 7.6: Empirical cumulative density distributions for all variables combined, using index-
calibration (left) and standard-calibration (right).
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itself indicates neutrality. The standard scores are measured as standard deviations from
the mean, with values of 0 being exactly the mean, and £1 being 1 standard deviation
above or below the mean.

7.1.3.  Optimal coordinates for factor analysis

As stated previously (see section 6.4), using the common factor model requires input
about the number of factors to find. In the following section, the results of the optimal
coordinates approach for discovering the most probable number of factors (given the
data) is reported for both calibrations, and an evaluation of the chosen factors, compared
to other values, is performed.

The optimal coordinates approach uses Cattell’s scree-test as a starting point. By
comparing the superiority of experimental eigenvalues to predicted eigenvalues (deter-
mined through regression, see Raiche etal. (2013, p. 24)), one can determine the lowest
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eigenvalue which is superior to the predicted, considered to be the optimal coordinate,
Noc. Eigenvalues, in factor analysis, inform us about how much variance each factor ex-
plains. Two variants for determining n,c exist, using either Kaisers rule (7.1) or parallel
analysis (7.2):

Noe = > _I[(Ai > 1)&e(N; > Ay (7.1)

%

Mo = > _I[(Ai > LS;)&(N; > Ay (7.2)
, where ); is the ith eigenvector, 5\1 is the predicted ¢th eigenvector and L.S; is the so-
called location statistic (see Raiche et al. (2013)). In this analysis, eq. 7.2 was used,
with LS; at the 0.05 quantile, as recommended by Raiche et al. (2013).

Parallel analysis requires several iterations, and different tests were performed to
retrieve a stable n,.. Using 50 tests with 50 repetitions each results in rather unstable
results for both calibrations. Increasing the number of tests to 250 and the iterations
to 500 produces far more stable results (see fig. 7.7), with median n,. = 12 for both
calibrations. As can be seen from the empirical cumulative density distribution, the
variation between the two calibrations is very small, which strengthens our assumption
of similar factor loadings for both calibrations.

Figure 7.7: Distribution of optimal coordinates (oc) with 250 tests, using 500 repetitions in each
test, for both calibration types. To the left, boxplots show the overall distribution with quantile
ranges, and to the right, the empirical cumulative density distributions for index-calibration (or-
ange) and standard-calibration (blue) show the exact differences between the resulting optimal
coordinates for the two calibrations.
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When factor analysis was performed, using the common factor model and promax
rotation, the resulting factor loadings for both calibrations were exactly identical. The
calibration techniques can thus be considered robust, and per previous argumentation,
we will use the index scores for the actual analysis.
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7. Results

7.2. Factor analysis

While the optimal coordinates approach gives a best guess as to the most probable
number of factors, given the variance in the data, this guess needs to be tested, as does
the choice of rotation. Therefore we will initiate this section with a confirmation of the
factorial model, followed by the results from the actual factor analysis, a short descrip-
tion of the identified factors and a test of their significance through cluster analysis. The
section is concluded with an analysis of the demographic and article-level variables seen
in relation to the factors, in order to discover potential bias, confounders or underlying
mechanisms. The narration of the factors from underlying interviews will be reported
in the next chapter.

7.2.1. Model confirmation

When using promax variation, correlations between factors are allowed, however;
if no, or only very low, correlations are present, we should use an orthogonal rotation
instead, e.g. varimax. To test this, promax rotation was used, and the correlations
between factors are listed in table 7.2. As can be seen, only very modest correlations
can be found, and there is no ground for assuming substantial correlations to exist.
Thus, the further analysis is performed using varimax.

Testing whether using 12 factors is in fact sufficient is equivalent to testing the x*-
statistic against the degrees of freedom, resulting in a p-value. In fig. 7.8 it can be seen
how the use of 12 factors is the first case where the p-value exceeds 0.05, the standard
level for statistical significance testing. The y?-statistic is 190.13 on 178 degrees of
freedom. Combined with the robust results from the optimal coordinates test, it would
thus appear reasonable to maintain the 12 factors.

7.2.2. Factor loadings and descriptions

While the factors so far have been treated as equal, in terms of importance, it should
be noted that they are not, nor are the variables. With regard to factor importance, one
way of deciding which factors contribute most to explaining the data is by looking at the
proportion of total variance explained by the factor. These values are displayed in table
7.3, showing that the overall variance explained by the factors is only moderate (with
a total of 46.9% explained by the 12 factors), but that the first three factors contribute
a considerably higher amount than the rest, and the final two contribute a very small
proportion. In the further analysis we should therefore emphasise the factor importance
accordingly. In the next chapter, where factors are narrated, all factors will be included,
as will all variables, but emphasis will be put on those considered more important; for
factors depending on the variance they explain, and for variables depending on their
distribution.

The final factor loadings are displayed in table 7.4, omitting those loadings between
—0.20 and .20. The order of variables have been rearranged to provide a more clear
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Factors | 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
111 -0.18 -0.071 -0.12 -0.17 0.041 -0.063 -0.12 7e-04 -0.05 0.079 -0.2
2 1 -0.16 -0.16 -0.13 0.0049 -0.078 -0.076 -0.11  -0.049 -0.28 -0.14
3 1 -0.13 -0.014 0.061 -0.06  -0.055 0.072 -0.03 -0.26  -0.011
4 1 -0.11 0.026 0.014 -0.15 -0.073 -0.063 -0.05 -0.062
5 1 -0.018 -0.08 -0.11 -0.13  -0.061 0.039 -0.21
6 1 -0.017 -0.041 -0.1 0.015 0.042 0.0063
7 1 -0.046 -0.12  -0.095 0.013  -0.051
8 1 -0.028 -0.17 -0.042 0.041
9 1 -0.079 0.02 -0.056

10 1 -0.098 0.066
11 1 0.12
12 1

Table 7.2: Correlations between factors.

Conceptualising research quality in medicine for evaluative bibliometrics

Factor numbers are used as labels, as the correlation matrix is symmetrical, only the upper half is displayed.
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7. Results

Figure 7.8: p-value for testing the number of factors, as a function of the number of factors,
using Bartlett’s test and varimax rotation. The red line marks the 0.05 boundary.
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Factors
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Pvar | .058 .056 .052 .039 .039 .039 .039 .036 .035 .033 .023 .020

Table 7.3: Proportion of total variance (Pvar) explained by individual factors.

association between variables and factor loadings. For the construction of salient fac-
tors, an absolute boundary of .30 was chosen, resulting in common factors for almost
all variables, and fairly strong loadings in each factor. There are no clear rules for what
is considered a good salient boundary, and it is here chosen based on the distribution of
loadings. The choice of a higher value would have resulted in much fewer and less di-
verse factors, while a lower value would have created too much overlap between factors,
with very low internal commonality.
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Variable Factors

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

qualindep -0.33

journalquality | 0.44

jifqual 0.76

jifincent 0.62 0.2

selref 0.45 0.36 0.26

citeref 0.26 0.54

citeping 0.72

citecoll 0.66

guidequal 0.78

guideref 0.65

guideimplem 0.53 0.2
limitproblem 0.89

limitgood -0.57

gatekeeper 0.53 -0.28
strictrev 0.68

clinrel 0.22 0.41 0.32

baspurp 0.97

goldstand 0.39 0.31
negfind 0.37
clinbas 0.2 0.31
authorqual 0.67

authorexp 0.22 0.5 0.21

goodauthor 0.54 0.24
citerespect 0.24 03 021

citetrend 0.98

citequal 0.21 0.23 0.92

innovatebias -0.21 0.95

morejournals 0.49
guidethink -0.4 0.31
editorial 0.23 0.27

datasource

groundbreak 0.23 0.23

Table 7.4: Factor loadings for main variables. Only loadings > .20 or < —0.20 are displayed for
ease of reading. Salient loadings are marked with bold text.
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7. Results

To evaluate the isolated factors, we can scrutinise the meaning of the variables in the
shape of the questions which were presented to the participants. Doing so, it should
be clear whether the identified factors carry meaning, or are random combinations of
variables. In the list below, each factor has been assigned a label and a description, based
on the content and meaning of the associated questions:

Factor 1 - Journal prestige Variables relating to the perceived quality and prestige of
journals, as well as the effect from journal impact factors.

Factor 2 - Clinical guidelines Variables relating to the use and meaning of clinical
practice guidelines.

Factor 3 - Referencing behaviour Authors own behaviour with regard to referencing.
Factor 4 - Method section The length of method-sections.

Factor 5 - Subjective quality Variables relating to the subjective quality of research,
such as peer review and clinical relevance.

Factor 6 - Basic to applied Variables relating to the purpose of basic research, and the
relevance of clinical research.

Factor 7 - Author Variables relating to the authors of research articles.
Factor 8 - Citation meaning Variables relating to the meaning of citations.

Factor 9 - Citation quality Variable related to the connection between citations and
research quality.

Factor 10 - Innovation stunt Peer review stunting innovative and groundbreaking re-
search.

Factor 11 - Skepticism Variables related to an overflow of journals and skepticism to-
wards clinical practice guidelines.

Factor 12 - Propriety Publishing of negative findings and the use of certain golden
standard methods

Most of the factors make obvious sense, and the combination of variables corre-
spond well to what one might expect, e.g. for authors and journals. It might be sur-
prising and very interesting to see that the citation-related variables are spread across
several factors, in particular two factors dealing with the participants’ own referencing
behaviour, and the assumed meaning of citations. Citations, and their link to quality,
appear as a single-variable factor, and also factor 10 is only connected to one variable.
While these factors could be omitted, we will maintain them for further analysis, in the
following section as well as the next chapter, allowing potential insights to be revealed
subsequently.
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7.2.3. Factor evaluation

Before the demographic analysis and narration of the factors, it is prudent to fur-
ther evaluate the factors through cluster analysis, thereby also allowing us to identify
groups of participants for the demographic and article-level analysis. If the factors are
sufficiently salient, it should be possible to identify clusters of observations with unique
distributions of responses. For this purpose we use the Bartlett scores, extracted from
the factor analysis, representing the factors’ influence on each observation. The Bartlett
scores correspond in interpretation to the previously used standard score (0 = mean, 1
= one standard deviation). To cluster the observations, vectors for each observation,
containing the Bartlett scores on the 12 factors, are compared for similarity. Several
procedures exist for this purpose, but as our aim is to compare the scores on each fac-
tor, using scale data, the cosine similarity measure (eq. 7.3) provides a useful and robust
result (Schneider & Borlund, 2007).

cosim(A, B) = VLU (7.3)
V2o ai b

These vector comparisons can subsequently be ordered in a similarity matrix, from
which clusters can be extracted. Again, several approaches exist, and as this is not the
core purpose of this dissertation, we will be using the straightforward, but also robust,
approach of hierarchial, agglomerative clustering. The result of this procedure can be
plotted as a dendrogram, from which a suitable level for cluster construction can be se-
lected. This level should result in a useful number of clusters, but should also be clearly
discernible from other solutions, i.e. it should not be an arbitrary choice between n,
n + 1 orn — 1 clusters; our n needs to be clearly discernible from the other solutions.
Such a solution is displayed in fig. 7.9, with the minor variation that the cosine simi-
larity has been transformed to cosine dissimilarity (1—cosim) in order to let R plot the
dendrogram. Clusters are shown as red boxes.

We further evaluate the found clusters by plotting their mean Bartlett scores for
all factors in a heatmap (fig. 7.10). From this we can see clear differences between
the clusters, especially from the top- and bottom-scores. Combining these scores with
the factor labels, we can describe the clusters as in table 7.5, using —0.5 and 4-0.5 as
thresholds for low and high scores respectively. We do see that there are some clusters
of observations, but there does not appear to be an obvious system therein. Nonethe-
less, the cluster analysis confirms that the factors can produce groups of observations
with considerably different distributions of scores. To further test whether there is an
underlying structure behind the clusters, they were used in the following analysis of
article-level and demographic variables.

7.2.4. Article-level and demographic analysis

An analysis of the identified factors seen in relation to the demographic variables
and the article-level variables respectively was performed. The purpose of the analysis
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7. Results

Figure 7.9: Dendrogram showing the similarity of observations, as likeness of Bartlett scores.
Similarity is shown as distance, i.e. values close to 0 are very similar. Clusters are shown as red

outlines.
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Figure 7.10: Heatmap showing the average Bartlett scores for each cluster on each factor.
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Table 7.5: Low- and high-scoring factors in each cluster, using thresholds of +0.50.

Cluster Low scores High scores

1 Journal  prestige; Clinical = Subjective quality; Citation
guidelines; Method section; quality
Innovation stunt; Skepticism
2 Journal prestige Method section;  Subjective
quality; Author; Innovation
stunt; Skepticism

Subjective quality; Skepticism  Journal prestige; Propriety

3 Skepticism; Propriety

4 Subjective quality; Author Skepticism

5 Author Subjective quality; Skepticism
6

7

Referencing behaviour Journal prestige;  Clinical
guidelines; Author; Skepti-
cism; Propriety

was to uncover whether any of these variables correlated, indicating connections be-
tween the factors and these variables. This was done using the Bartlett scores, similarly
to the cluster analysis above, however, no strong correlations were found for any of
the variables. A comparison between clusters of observations and the article-level and
demographic variables did not reveal any strong correlations either, and as only weak
correlations, or moderate correlations based on very few observations, were present, it
did not seem feasible to pursue this analysis further.

7.2.5. Summary

Over the course of this chapter, the results from the main and article-level variables
have been reported and analysed. The main variables were found to be appropriate for
factor analysis, which was subsequently performed using varimax rotation (as no signif-
icant correlation was identified between factors). 12 factors were identified, and based
upon a cluster analysis of the original observations and the factor scores, the factors
were also found to bear considerably different meanings. A brief analysis of the content
of the variables sharing common factors also showed that the factors were intuitively
sensibly constructed. The analysis of demographic and article-level variables grouped
by either factor scores or clusters did not reveal any strong correlations between these
variables and the factors. While this is the case, the article-level variables still provide
information on article-specific attributes believed to be related to research quality. The
next chapter focuses on narrating the identified factors, based on their connection to
the original interview statements, codes and full interviews, as well as constructing the
conceptual model of research quality intended to summarise the findings of this dis-
sertation. While the focus is on the factors, the article-level variables will be used to
elaborate and specify in publishing-related areas.
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8. Factor narration and
conceptualisation

As described in the methods chapter 6, the purpose of narrating factors is to tie
the quantitative data to qualitative descriptions, thereby qualifying the findings and
improving the interpretation of identified factors. This process allows for a more elab-
orate conceptual model to be created subsequently. The exact narration process was
explained in section 6.6. In some cases, quotations from the interviews are listed in the
narratives. These quotations are the authors best attempt at providing a direct transla-
tion from Danish to English, with only minor rephrasing to transcribe from spoken to
written word. The narrations are followed by the conceptual model. The relationship
between the research quality concept and bibliometric measurement is also discussed in
this chapter, and further discussion of the results and their implications for evaluative
bibliometrics follows in the next chapter.

From the interviews we gained an impression of how research quality was perceived
in medical research, the first research question of this dissertation, and through the
narration of the quantified factors we aim to provide the final evidence for an answer
to this question. Through the construction of a conceptual model the second question,
concerning the relationship of research quality dimensions, is sought to be answered.
With regard to the final research question, it will be treated following the final response
to the other two.
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8.1. Narrated factors

Throughout these factor narrations, the index values of variables with salient factor
loadings for the respective factor are reported as histograms. When variables are com-
pared to the narratives, v is used to indicate the values of said variable, ¥ the sample
mean of variable v, n(v > x) the number of observations larger than x and P(v > x)
the proportion of observations larger than x from the entire sample of observations.

8.1.1. Factor 1 - Journal prestige

Index-scores for this factor are shown in figure 8.1.

Figure 8.1: Histograms of index scores for variables associated with factor 1 - Journal prestige
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8. Factor narration and conceptualisation

Several different opinions about journal quality, prestige and esteem were collected,
a number of which are also connected to peer reviewing and citations. The most dom-
inant topic related to journals was the use and meaning of the journal impact factor.
Some of the interviewees demonstrated detailed insight into some of the problems of
the journal impact factor, such as field differences, and the missing connection between
journal impact and expected article impact. Some speculated that the journal impact
factor reflects utility rather than quality, however; the majority believed the journal im-
pact factor to be indicative of the quality of the journal and as a result the articles pub-
lished therein. On the other hand, different mechanisms behind high journal impact
factors, and the type of research publish in the highest impact journals were proposed
as well; non-scientific criteria, such as media attention or news value are used by ed-
itors of high-impact journals, but also clinical research is supposedly easier to publish
in high-impact journals, than basic research. Fraud and scientific misconduct was also
mentioned as more likely in high-impact journals, although the interviewees also be-
lieved the peer reviewing of high-impact journals to be better. Almost all interviewees
who referred to specific examples of high-impact journals referred to general medical
journals and not specialty journals. In particular The Lancet and the New England
Journal of Medicine were used, but also the multidisciplinary journal Nature was men-
tioned. One interviewee stated:

“It would be great to be published in The Lancet - everybody wants to be
published in The Lancet.” (Interview M19)

While several of the interviewees were skeptical towards the meaning, use and over-
use of journal impact factors, they were all aware of them and using them. Other
interviewees reflected similarly on both the use of journal impact factor as a “language”,
and its necessity when applying for grants, but also for general career advancement.
One interviewee said:

”[Journal Impact Factor] is a means of communication in my world, when-
ever | need funding for my research.” (Interview M04)

This was especially seen as negative by researchers in areas where journals did not reach
high (raw) journal impact factors, as they felt disadvantaged when applying for grants,
regardless of the qualities of their work. This was also the case for those working with
geographically dependent diseases”, as they found it much more difficult to publish
e.g. Scandinavian relevant results in American journals - which generally have higher
journal impact factors.

With regard to low-impact journals, interviewees believed that articles therein were
more diverse, both in regard to quality and type. As an example, it was said that articles
in low-impact journals may be of good quality, but are less spectacular than those in
high-impact journals. This was also given as a reason for why some journals are more
prestigious than other; articles therein provide more definite answers or results, and

Pe.g. viral Hepatitis, which occurs as five different types
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may change the way we think about things. Also, the low-impact journals were consid-
ered more likely to publish low quality articles. On the other hand, some interviewees
believed that truly groundbreaking research might sometimes be more likely to be pub-
lished in low-impact journals, as it might be too much outside the mainstream, or too
unexpected, to be published by high-impact journals, as it might lead to suspicions of
fraud or flawed results. Anectdotal evidence was given to support this view, although
not specific enough to be documented here. The concept might be akin to “sleeping
beauties” in citation analysis (van Raan, 2004), and is opposed to the previously men-
tioned view of articles in prestigious journals changing the way we think. Both effects
can co-exist, however.

Several interviewees mentioned the self-feeding mechanism of journal impact fac-
tor: more articles are submitted to high-impact journals, as they are more desirable
to publish in, and these journals have a larger base to pick high-quality articles from,
which they expect to have an impact and be cited. They also stated, that respected,
famous or popular authors were more likely to be published in high-impact journals,
citing both cronyism and author skills as mechanisms. As a final factor in the feeding
mechanisms for journal impact factors, they mentioned that they would be more likely
to select references from high-impact journals in their own research.

With regard to the survey variables, there was a high degree of agreement on the
journalquality and jifincent variables, meaning that almost all participants
agreed strongly (v = 86.6 and v = 77.2 respectively) on 1) some journals publish
articles of higher quality than others and 2) high impact factors are an incentive when
selecting a journal to publish a paper in. The journal impact factor was also believed to
be indicative of the quality of articles in a journal, although not as strongly (v = 58.7).
As for using the journal impact factor when selecting references, the replies were very
diverse (n(v < 50) = 101, n(v = 50) = 53, n(v > 50) = 125,70 = 50.3). Views on
article quality being independent from journals are negatively correlated with the other
variables in this factor (p = —0.33). In conclusion, the survey confirmed the views
presented in the interviews, that journals are indicative of article quality; that journal
impact factors are important in medical research; and that the journal impact factor is
not a perfect measurement.

8.1.2. Factor 2 - Clinical guidelines

Index-scores for this factor are shown in figure 8.2.

Not many interviewees mentioned clinical guidelines, and very different opinions
were presented. During the pilot interviews, a feeding mechanism from basic to clinical
research and to clinical guidelines was mentioned by one participant, and this thought
was presented to some participants in the main interviews. Those who were presented
with the idea reacted affirmatively, although some suggested it was too simple to repre-
sent reality. One participant described clinical guidelines with disdain, claiming they are
based on “what we think we know” rather than real evidence, while other participants
believed the references selected for clinical guidelines reflected the highest evidence on
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Figure 8.2: Histograms of index scores for variables associated with factor 2 - Clinical guidelines
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the topic. Participants proposed there might be specialty-differences for the quality of
clinical guidelines.

Some regarded the inclusion of a study in a clinical guidelines as a proof of quality,
and clinical guidelines were by some seen as the highest level of evidence available.
Several participants stressed the need for high evidence studies, systematic reviews and
meta-analyses for clinical practice.

In the survey, very diverse scores were collected for all three variables in the factor,
with an overweight around the midvalue. Mean values were ¥ = 48.3 for guide-
qual, v = 52.9 for guideref and ¥ = 56.9 for guideimplem. This indicates
that participants on average agreed slightly more on the importance of guidelines for
implementing research in practice, but were rather indifferent with regard to clinical
guidelines as indicators of research quality. The guidethink variable, related to the
statement on guidelines being based on what we think we know, is negatively correlated
to the other variables in the factor.

8.1.3. Factor 3 - Referencing behaviour

Index-scores for this factor are shown in figure 8.3.

Several interviewees mentioned effects akin to the Matthew-effect, e.g. by saying
“once you have many citations, people will keep citing you.”, and in the same line, do-
ing groundbreaking research was mentioned as a reason for achieving the first, many
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Figure 8.3: Histograms of index scores for variables associated with factor 3 - Referencing
behaviour
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citations. As a mechanism behind the Matthew-effect, several participants mentioned
using citations as an initial relevance-control; if a paper was cited previously, they were
more inclined to read and use it. Also in the further process, citations play a role, as par-
ticipants said they would be more certain that using a previously cited reference would
be accepted by peers, and one mentioned that as a peer reviewer, they would notice
unexpected references. Both normative and rhetorical mechanisms may be behind this
type of behaviour - the use of specific references for specific purposes, e.g. methods,
regarded as the norm in a research field, will fit into the Mertonian paradigm for refer-
encing theory, which is something a peer reviewer might notice. On the other hand,
the use of references solely on the grounds of the number of citations received is more
a question of rhetorical use, or “persuasion” rather than the Mertonian “reward”.

As for using previously cited references, this was perceived as a sort of quality control
by some; if they used the same references that others did, they could be fairly certain they
had found the relevant literature. Participants related this to an overflow of information:

“T would be more inclined to look at those articles others cited... ... rather
than look ata hundred articles and hand-picking the best” (Interview M15)

. There was a distinction between using reference lists as check-lists and reusing reference
lists, however:
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“it may be they choose [an article] which has been cited before, and they
think it’s a good article to cite. So they cite it too, and just read the reference
lists of other articles, or those articles which use the same reference. Then
they don’t need to order and read it - that is bad quality.” (Interview M03)

The variables included in the factor moderately reflect these statements. The sel-
ref variable, shared with factor 1, is inconclusive and mostly related to the journal
impact factor. With regard to selecting previously cited articles, articles by well-known
researchers and the work of colleagues, survey participants were most inclined to cite
well-known authors (v = 64.2), followed by citing colleagues (v = 55.8) and finally
previously cited work (v = 50.1). While the selection of references signals something
about the quality of the cited works, the type of quality depends on the general reason
for citing. It would appear that persuasion does play a role, but not a decisive one. The
reasons for citing well-known authors - which scores highest - might signal that some
authors generally produce higher quality work, which is recognised and rewarded by
the research community. There is no clear evidence of this either, but since the cita-
tion counts of references was seen as less of an incentive for selecting references, it is
not likely that authors are selected more purely on the basis of citation counts. It is
thus not possible to conclude whether citation counts represent a persuasion or reward
effect from these data, but it is likely to be a mix of the two, and it is therefore likely
that citations represent a communicative quality as well as a quality of the underlying
research.

8.1.4. Factor 4 - Method section

Index-scores for this factor are shown in figure 8.4.

Figure 8.4: Histograms of index scores for variables associated with factor 4 - Method section
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The most commonly referred issue about the method section was the need to write
reproducible articles. However, with regard to limiting the length of articles, and this
having an effect on the length of the method section, two opposing statements were
made by interviewees. One stated that having good figures was far more important
than the method section, as “no-one reads the method section anyway”. Opposed to
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this was a critique of some journals, which limit the length of method sections, and
move this section to the end of the article. The interviewee stressed the importance of
having enough space to document procedures for others to reproduce it and had found
several cases in which this was not possible because of short method descriptions.

This factor consists of two negatively correlated variables, 1imitgood and 1im-
itproblem, both representing the two opinions stated above and illustrating the re-
ciprocal relationship between them.

8.1.5. Factor 5 - Subjective quality
Index-scores for this factor are shown in figure 8.5.

Figure 8.5: Histograms of index scores for variables associated with factor 5 - Subjective quality

100 120

80

Frequency
Frequency
6

10 20 30 40 50 60
40
1

20
1

—

T T T T T 1 T T T T T 1
0 20 40 60 80 100 0 20 40 60 80 100

0
0
L

clinrel gatekeeper

80

60

40
Frequency

Frequency

20 40 60 80 100 120

20

=

I

T T T T T 1 T T T T T 1
0 20 40 60 80 100 0 20 40 60 80 100

strictrev goldstand

The factor focuses on peer review, clinical relevance and golden standards for re-
search methods and study designs, which can together be seen as a type of subjective
quality. It could also be labeled as a content quality, as it focuses on the quality of the
content in the article.

The topic of peer review sparked very different reactions in the interviewees, but
overall they agreed that some sort of peer review is necessary as a quality insurance tool.
Several flaws were mentioned, including the lack of time for peer reviewing, resulting
in sub-standard reviews; the sometimes editorial role of peer-review, where articles are
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Y in print journals; and too varying quality of peer

discarded because of lack of space
review, e.g. seen by strongly diverging reviews of the same manuscript. Many partici-
pants considered peer review to be more strict in prestigious journals, and one partici-
pant wondered about where the plethora of new, small open-access journals would find
reviewers, as most researchers are already busy peer-reviewing. Procedures such as pay-
ing peer reviewers or using open peer review procedures®! were suggested as means of
improving the traditional peer review system. With regard to research quality, peer re-
view was suggested to be a gatekeeper, preventing the lowest quality articles from being
published, however; it was not seen as an actual quality indicator. Also in the survey,
there was a clear tendency to trust in peer review as a gatekeeper (P(v > 50) = .77)
and there was also overall agreement on more strict peer review leading to higher quality
published research (P(v > 50) = .62).

Clinical relevance is used as a collective term, for slightly different wordings by in-
terviewees, who otherwise agreed on the meaning - the usefulness of research in a clinical
setting, implications for patients and direct translatability into practice. Clinical rele-
vance was perceived far more important by interviewees than by the survey participants,
however; the survey only reflected a specialised part of clinical relevance. The variable
clinrel stated that all research - whether basic or clinical - should be clinically rele-
vant. The variable scores are distributed over the entire range of scores, as can be seen in
fig. 8.5, and different opinions on specifically this phrasing of the topic can be found
in the interviews as well. While some participants argued that for basic research to have
any value, it should at some point be relevant to the clinic; others argued that basic
research should be free of such constraints as the real changes take place in basic re-
search areas. In a more broad sense, however; clinical relevance was seen as incredibly
important. When asked if there was a thing as irrelevant knowledge, one interviewee

replied:

Yes, in my field there is. I am a doctor, so when seeing myself as a part
of a system, with the purpose of keeping people as healthy as possible and
curing sick people, then there is definitely something that is more relevant
than other. So I might be biased by my background. When we do research
in my field, we tend to think, “What can it be used for?”, even when we go
into basic research, it’s still there; Could you imagine at some point, this
could help some people?” (Interview M04)

Some interviewees went further into detail, stating that effect sizes and the number of
patients a procedure could help was a quality indicator for medical research, and that
the effect on health was the real impact of research.

This clinical relevance is clearly related to the golden standards, or the evidence-
system, in which randomised controlled trials are often seen as golden standards for

30While this was considered peer review by the interviewee, it is more likely that it is in fact a question
of editorial work
3le.g. publishing review notes, or allowing public comments.
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performing treatment-related research. However, several interviewees pointed out the
importance of other study designs, and the need for different standards in different
settings. Several interviewees argued that the most important quality with regard to
study design was a good connection between the research question and the study de-
sign, indicating this is not always the case. On the most general level, there was a
distinction between basic and clinical research evidence. Where the number of patients
involved in a study is crucial for many clinical studies, basic research might as well use
few samples and multimodality to collect strong evidence. Regarding clinical research,
golden standards for research methodology were seen as a help to clinical practition-
ers, both in the medical and surgical fields. The need for golden standards appeared
different for researchers, as e.g. case studies, which are usually seen as low evidence
study designs, are very important for generating new hypotheses, and thus potentially
much more interesting for researchers. One interviewee stated that their definition of
what makes an article good would change whether they were doing rounds or research.
Summing up, golden standards for methodology were generally seen as important, but
a flexible view upon what they are golden standards for was stressed. In the survey,
there was an overall agreement on the preference of some methods as golden standards

(P(v > 50) = .70,5 = 70.4).
8.1.6. Factor 6 - Basic to applied
Index-scores for this factor are shown in figure 8.6.

Figure 8.6: Histograms of index scores for variables associated with factor 6 - Basic to applied
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The clinrel variable from factor 5 is also present in this factor. The other vari-
able, baspurp, is also related to some of the viewpoints presented in the previous
factor description, as it is formulated as: “The ultimate purpose of basic research is im-
proved health”. This variable adds some nuances to the clinrel variable, as it uses
“improved health” rather than “clinical relevance” as the final endpoint - two terms
which are strongly related but not identical. Interestingly, there is a somewhat stronger
agreement on this variable in the survey (P(v > 50) = .63,0 = 63.1), but also a
rather strong opposition (P(v < 20) = .18). As most interview statements concerned
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with the above were covered in factor 5, we will only expand it slightly here, includ-
ing an observation which combines precisely these two variables. The aforementioned
feeding mechanism from basic to clinical research was by one participant elaborated
as a process in which discovery goes from observations in e.g. case studies, generating
hypotheses, which are then related to basic research findings, resulting in theoretically
founded hypotheses, which can in turn be tested in clinical trials. In this model, basic
research exists in its own right, parallel to clinical research. While there appears to be
broad agreement on basic research being important and a prerequisite for much clinical
research, it is also seen as largely irrelevant to clinical practice. All in all, there seems to
be an agreement, that basic research should exist in its own right, that it is important for
the progression of clinical research, but also that while the final goal may be improved
health; basic research may be so remote from practice that the connection does not seem
apparent or obvious.

8.1.7. Factor 7 - Author

Index-scores for this factor are shown in figure 8.7.

Figure 8.7: Histograms of index scores for variables associated with factor 7 - Author
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Several interviewees mention authors, during the presentation of the papers they
brought for the interview, which they regard quite highly. From their statements it
appears that they generally trust these authors to provide good or even excellent quality
research. Some interviewees also directly state that some authors produce better research
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than other. As an example, it is pointed out that some authors write articles to bolster
their resumé, while other do it because they have a message; and the latter is clearly
preferred by those participants issuing the statement - the former is regarded as low
quality research (and might be categorised as scientific misconduct in some cases). It
is stated that some authors are considered “hot-shots” and cited much more than other
authors. Different mechanisms are proposed for this effect, ranging from writing a
single, groundbreaking article and having spillover-effects from this, to cronyism and
research experience leading to better articles. When compared to the survey variables,
there is very high agreement on knowing an author influencing quality judgment of
a paper prior to reading it, goodauthor (P(v > 50) = .78,0 = 72.0), indicating
that participants explicitly connect authors to research quality. Also the experience of
authors is seen as positively correlated with research quality, although more moderately,
authorexp (P(v > 50) = .62,0 = 67.9). Also when asked directly about whether
authors are decisive for the quality of an article, authorqual, more survey participants

agree than not (P(v > 50) = .59, v = 60.3).
8.1.8. Factor 8 - Citation meaning
Index-scores for this factor are shown in figure 8.8.

Figure 8.8: Histograms of index scores for variables associated with factor 8 - Citation meaning
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Several interviewees mentioned specifically that mainstream studies as well as stud-
ies on hot topics were far more cited than other studies, in which case the assumed
connection between citations and research quality would not be present. Some of these
comments were despondent, as they felt more specialised research was at a disadvan-
tage. In opposition, others considered broad or mainstream research to be a positive
thing, as it is potentially relevant to many (and therefore cited by many). Citations as a
result of publishing on a hot topic was seen as a negative effect, referring to the concept
as “fashion-studies”. In the survey, participants were asked to consider whether highly
cited studies are an expression of high quality research (citequal), recognition or col-
legial respect (citerespect) or the article being on a hot topic (citetrend). The
participants agreed very strongly (P(v > 50) = .91, 0 = 80.2) that trendiness has an
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effect on citations. With regard to collegial respect, survey participants also agreed on
an effect, although more moderately (P(v > 50) = .67, 0 = 62.9). The question was
based on some interviewees referring to “old guys citing each other”, and the increased
attention to “hot-shot authors”.

8.1.9. Factor 9 - Citation quality
Index-scores for this factor are shown in figure 8.9.

Figure 8.9: Histograms of index scores for variables associated with factor 9 - Citation quality
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The connection between high research quality and a high degree of citedness, cite-
qual, did not share a common factor with other variables. Survey participants agreed
on the correlation (P(v > 50) = .72,7 = 64.0), although not as strongly as on the
trendiness-effect, but more than the cronyism-effect (see factor 8). Interviewees explic-
itly stated that there is a connection between the quality of a research paper, and the
citations it receives. This was also stated reversely; “if something is uncited after a period
of five years, it is probably irrelevant”. Some interviewees found citations to be a more
direct measure of quality than journal impact factors, but there was also an awareness
that citations take time to generate and cannot be used as quickly. At the other end of
the scale, one interviewee stated; “If a group of researchers becomes involved in a re-
search area, they will be cited - that is not a quality stamp” (Interview M18). The views
on the connection between citations and research quality were thus rather diverse, and
as was found by Aksnes and Rip (2009), there may be an overly cynical perception of
this connection.

8.1.10. Factor 10 - Innovation stunt

Index-scores for this factor are shown in figure 8.10.

The variable innovatebias was not derived directly from any statement, but
merged from complementary statements. One interviewee stated, that low-impact jour-
nals were more likely to publish truly groundbreaking research, hinting that peer review
may be part of the reason (see also under factor 1). Other interviewees stated that peer
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Figure 8.10: Histogram of index scores for variable associated with factor 10 - Innovation stunt
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review was more strict in high impact journals, and these two effects were combined
into one, claiming that peer review might prevent new and groundbreaking research
from being published. The survey participants agreed moderately with considerable
variance (P(v > 50) = .56, v = 60.3, Var(v) = 956).

8.1.11. Factor 11 - Skepticism

Index-scores for this factor are shown in figure 8.11.

Figure 8.11: Histograms of index scores for variables associated with factor 11 - Skepticism
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The majority of survey participants believed that more research journals than neces-
sary exist, morejournals (P(v > 50) = .7,0 = 67.6). By the interviewees this was
expressed both as an overflow of new, online journals as well as an overflow of research
articles. The latter was especially stressed by many of the interviewees, claiming that it
was not possible to keep up with the literature, that they needed to select articles based
on e.g. citedness, specific journals or use by others. One participant stated that any re-
search project should begin with performing a systematic review, to find out “what we
dont know yet”, and then do that study, because that participant believed the amount
of redundant research to be too high. The same participant said, reproducing results
should be limited to two or three studies, using better methodology than the original
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study - not 600 studies in two years, as expressed by the interviewee. The statement
concludes with, “... you must continually ask yourself, »How can I contribute, as a
researcher?«” (interview M18). In conclusion, the overflow of research articles is seen
as a problem, and bolstering of resumés is suggested as a mechanism.

The guidethink variable is covered under factor 2.

8.1.12. Factor 12 - Propriety
Index-scores for this factor are shown in figure 8.12.

Figure 8.12: Histograms of index scores for variables associated with factor 12 - Propriety
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The label “Propriety” for this factor relates to good conduct, and doing the right
thing - a trait suggested by one interviewee as an indicator of research quality. One
example of such good conduct was to conscientiously report any findings, correctly,
detailed enough to reproduce, also in those cases where results were negative. Some
other participants agreed on the importance of publishing negative findings, but they
also expressed concern that it was difficult to publish these:

“...if you have half-bad data, and especially if it’s negative, they will never
be published, right? Other than in Journal of Junk, and you can't live off
of that.” (Interview MO08)
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“But in reality, it’s difficult to publish something, if you have negative re-
sults. Even though it is just as valid, and has value for others to know how
not to do it.” (Interview M05)

. article which is reproducible, has methodology concerned with under-
standing, and the results - whether they’re positive or negative - that’s not
it. But it is the result of the research that should be scientifically unam-
biguous.” (Interview M18)

The importance of negative findings is also reflected in the survey, with an almost
unanimous agreement on the potential usefulness of negative findings (P(v > 50) =
95,7 = 90.9). Also the use of golden standards can be seen as a form of propriety.
The closer details relating to this variable are reported under factor 5. The final variable
in this factor, clinbas, is not as clearly related to propriety, as it is concerned with
whether changes in clinical practice can be led back to advances in basic research. This
was suggested by some interviewees as a connection between basic and applied medical
research, but as was documented in factor 6, it was also suggested that the relation-
ship was not always straightforward, and another participant suggested that while such
a relationship existed, the path could be so long from the basic research to the actual
clinical change, that it would be obscured. High survey agreement was observed for

this variable (P(v > 50) = .73,0 = 68.2).
8.1.13.  Summary

While not all factors should be treated equally with regard to importance - since
some explain a greater part of variance than other® - they have all been narrated here.
If we take their importance into account, however, it becomes clear that the effects be-
hind journal prestige, clinical guidelines and referencing behaviour explain the greatest
part of the variance. This does not mean they are linked most to research quality how-
ever, but that they stand out the most. It is clear from the narrations that journals play
an important role in the scholarly communication in medicine, and that the research
community links them to research quality. Clinical practice guidelines play an impor-
tant role in the same system as well, and may indicate policy or even health effects to the
assessor, however, the perceptions of clinical practice guidelines are so diverse that they
can not be used straightforward for research assessment purposes. Systematic reviews
and meta-analyses might be considered as alternative, less direct, indicators of policy ef-
fects, as they represent the best, current evidence on a topic (under ideal circumstances).
With regard to the referencing behaviour of medical researchers, the narration and vari-
able scores reveal a mixed image to us, where persuasion and reward mechanisms in
referencing appear to be in effect simultaneously. Both effects can be ascribed to each
their version of research quality, however; a direct assessment of which dimension of
research quality citations measure does not appear to be possible, as the references are

32see previous chapter
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not likely discernible. Further studies into the full-text context of references (e.g. Small,
1978, 1980) might reveal more about the nature of references, and their use in specific
contexts.

A great deal of the other factors pertain to different stages or types of research, or
to internal, latent attributes of research articles, such as the applied methods, clinical
relevance and the interchange between basic and applied research. While each of these
factors contributes with a smaller proportion of the total variance, together they pro-
vide a rather large proportion, and different combinations of these factors, along with
the abovementioned will be included in the conceptual model described in the next
chapter, as the just mentioned aspects of these factors are elements of research quality
dimensions.

8.1.14. Assessment of participants' articles

As noted earlier, interviewees were asked to bring two or three articles as examples of
high quality research to the interviews, and elaborate why they believed these to be high
quality. In the following, we will first summarise the reasons interviewees gave for their
selection of exactly these papers, which is followed by a comparison of the citations to
the papers and an indicator of “expected” citations. For comparison, the summarised
quality statements are listed in table 8.1, using a similar layout as table 8.2, containing
the publication details and citations of the various articles.

Table 8.1: List of papers collected from main study participants, containing quality-related state-
ments.

Paper ID  Quality statement

MoO1_1 Useful in a clinical setting.

MO1_2 Useful in a clinical setting.

Mo03_1 Novelty of idea/hypothesis. Tested and tried.

MO03_2 Novelty of method, good study design. Tested and tried.

Mo04_1 Good material, good methods. Not written to gain yet another publication,
relevant and important message. Not salami-publishing. Multimodality.

MO04_2 Article is a review: high degree of coverage. Thorough, has a message.

Genuine/serious.

MO05_1 Important problem, clinical relevance. Strong methodology.

MO05_2 Important problem, clinical relevance. Strong methodology. Active reduc-
tion of bias.

Mo08_1 Importance for patients. Strong visualisation. Unique data.

MO08_2 Long study time: 10 years work. International collaboration: large patient

material, multicenter. Based on previous, basic research, leading to specific
medicinal test.

MO08_3 International and cross-disciplinary collaboration, large material, novel
findings.
MO09_1 (No specific responses, general remarks about novelty and importance of

the hypothesis and methodology)
M09_2 Importance of hypothesis/problem. Elegant/creative use of data sources.
Good article structure/reporting.

Continued on next page
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Table 8.1 — continued from previous page
Paper ID  Quality statement
M10_1 Changed practice. Good journal.
M10_2 Review: all important topics included. Good author. Good journal.
M13_1 Well-structured approach. Theoretically based. Tested for flaws. “A signif-

icant step forward”.

M13_2 Basic research: Innovative, novel method. Basis for new studies.

M13_3 Basic research: Extreme detail, multimodality.

M15_1 Basic research: Tests causality rather than associations. Strong hypothesis.
Adds new (basic) knowledge.

M15_2 Basic research: Tests causality rather than associations. Strong hypothesis.
Adds new (basic) knowledge.

M16_1 Importance for clinical practice - changed practice.

M16_2 Review: Provides good overview, very useful in clinical practice.

M18_1 (General remarks about the necessity of conducting literature reviews prior

to performing research, and to avoid conducting bad/redundant research)

M18_2 Review: Systematic and thorough.

M19_1 Review: Short. Good authors. Good overview. Good journal.

M19_2 Many tables. Good overview. Short/to the point.

M21_1 Very thorough (Double-blind RCT). Well-conducted, well-planned. Re-
sults strong enough to conclude no further studies needed. “How good
research should be conducted”.

M21_2 Very thorough.

M25_1 Case report: Huge material from one case (author self). Covers entire
disease progression from one case.

M25_2 Novel methodology, novel idea. Landmark-study. Establishes new research
area (Connection between lung cancer and tobacco smoking).

M25_3 Strong design/methodology. Results strong enough to conclude no further
studies needed.

In summary, the elements which interviewees considered high-quality were focused
on the effects and internal aspects of the articles. Internal aspects are here meant to cover
the methodology, hypothesis, research problem, results, materials and style of articles,
while the effects pertain to the clinical relevance, health impact and academic impact
thereof. There was direct opposition against what was referred to as salami-publishing,
or writing articles purely for the sake of career advancement, which was considered low-
quality research. Also novelty and creative approaches to solving problems were praised
in several cases. A great number of these attributes can only be captured by peer review,
however; towards the end of each interview, the participants were asked whether they
were aware of the number of times these articles were cited. Only few were able to
provide an answer, and in almost every case it was a question of guessing. As evaluative
bibliometrics commonly employ citation counts as indicators of impact and by proxy
research quality, these articles were compared to other articles. The references to the
articles, as well as their citation counts and mean citations for papers of the same type,
published the same year, in the same journal are listed in table 8.2.
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Table 8.2: List of papers collected from main study participants. PY = Publication year, TC =
Times cited in Web of Science, total from publication until retrieval (09 Sep, 2011), MCJ =
Mean citations for papers of type=article, published in the same journal, the same year with
the same citation window as TC. References in appendix. One paper omitted as it could not
be retrieved (M18_1).

Paper ID  Reference PY Journal TC M(C]

MO1_1 (Riischoff et al., 2010) 2010 Virchows Arch 27 1.87
MoO1_2 (Mueller, 2008) 2008 Best Pract Res Clin 11 7.32

Gastroenterol
MO03_1 (Laurberg, Pedersen, Vester- 1991 ] Int Med 169 29.03
gaard, & Sigurdsson, 1991)

MO03_2 (Black et al., 1996) 1996  Lancet 1,828 119.97
Mo04_1 (Fischer et al., 2004) 2004 Mod Pathol 17 20.94
Mo04_2 (Slim & Mehio, 2007) 2007  Clin Genet 20 11.11
MO05_1 (Hoberman et al., 2011) 2011 New Engl ] Med 8 5.20
MO05_2 (Tahtinen et al., 2011) 2011 New Engl ] Med 6 5.20
MO08_1 (Hvid-Jensen, Pedersen, 2011 New Engl ] Med 1 5.20

Drewes, Serensen, & Funch-
Jensen, 2011)

MO08_2 (Olesen, Bouwense, Wilder- 2011 Gastroenterol 0 1.56
Smith, Van Goor, & Drewes,
2011)

MO08_3 (Neziri et al., 2011) 2011 Pain 0 0.67

MO09_1 (Thomsen et al., 2009) 2009 Ann Intern Med 11 31.46

M09_2 (Lohse et al., 2007) 2007  Ann Intern Med 172 55.31

M10_1 (The GRIT study group, 2004 Lancet 75 128.66
2004)

M10_2 (Baschat, 2011) 2011 Ultrasound  Obstet 1 0.55

Gynecol

M13_1 (Mayberg et al., 2005) 2005 Neuron 656  84.41

M13_2 (Livet et al., 2007) 2007 Nature 236 123.26

M13_3 (Koutcherov, Mai, Ashwell, 2000 J Compar Neurol 30 36.00
& Paxinos, 2000)

Mi15_1 (Podrez et al., 2007) 2007 Nat Med 85 108.34

M15_2 (Febbraio, Guy, & Silverstein, 2004  Arterioscler Thromb 57  39.89
2004) Vasc Biol

MI16_1 (Rivers et al., 2001) 2001 New Engl ] Med 2,432 305.21

M16_2 (Eissa, Carton, & Buggy, 2010 Br] Anaesth 4 2.61
2010)

M18_2 (Zitvogel, Kepp, & Kroemer, 2011  Nat Rev Clin Oncol 2 1.42
2011)

M19_1 (Laurent &  Boutouyrie, 2007 Hypertens 60  26.00
2007)

M19_2 (Gedikli et al., 2010) 2010  Clin Exp Hypertens 5 0.87

M21_1 (Liaw et al., 2004) 2004 New Engl ] Med 701 320.03

M21_2 (Wiegand et al., 2008) 2008  Antivir Ther 19  10.56

M25_1 (Klatskin & Kimberg, 1969) 1969 New Engl ] Med 259  90.04

M25_2 (Doll & Hill, 1950) 1950 BrMed] 787 10.18

Continued on next page
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Figure 8.13: Relationship between citations to selected articles and comparable articles. TC =
times cited for selected articles, MCJ = Mean citations to articles of the same type, published
the same year in the same journal.
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Table 8.2 — continued from previous page
Paper ID  Reference PY Journal TC MCJ
M25_3 (Scandinavian ~ Simvastatin 1994  Lancet 5,949 176.31

Survival Study Group, 1994)

To illustrate the degree of citedness more clearly, the citations per article as a function
of mean citedness for the journals they were published in are plotted in fig. 8.13. The
individual articles are shown as circles, while the red line is a linear regression fit for the
data (y = 7.7x + 1.4, R? = .31) and the blue line represents the boundary at which
citedness for articles equals the mean citedness of journals. As can be seen, the selected
articles are cited almost eightfold of what could be expected.

While this relationship in no way means citedness and research quality are equiva-
lent - and especially not based on so relatively small a sample - these findings provide
evidence about some type of correlation between the most highly cited articles in a
journal and an ad hoc use of the concept research quality. This observation falls in line
with normative theories of citations, and also matches our observations from the sur-
vey concerned with citations and research quality. In addition the sum of qualitative
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attributes, which would normally be assessed through peer review appear to correlate
well with high-citedness.

8.2. Conceptual model

Three different questions related to the concept research quality were asked initially
in this dissertation: How is research quality perceived in medicine; how do the identified
aspects of research quality relate to each other; and how do bibliometric methods apply
to the quantifiable aspects of research quality? In the course of the previous chapters,
data, results and analyses have been put forth to provide the background for answering
these questions. The first question has been answered by identifying and narrating
common factors related to research quality in medical research, and the second question
will be answered by collecting these factors and variables in a conceptual model during
the following section. Finally, we will relate this model to bibliometric methodology,
in order to address the third and final question. When reading the following sections,
it should be kept in mind that the grand perspective of this dissertation is evaluative
bibliometrics, and the focus of the conceptual model is on the aspects of research related
hereto, as is also argued in section 3.1. While other elements may be mentioned for the
sake of completeness, the reader should not expect them to be elaborated.

Central to bibliometrics, and the entire research world, lies dissemination; the act
of spreading knowledge through various scientific and scholarly channels, and espe-
cially through publishing of research results in scientific journals, books, conference
proceedings and various other media. Dissemination is thus a central element in our
model, and can similarly be found on a prominent position in the model of Bazeley
(2010). Another element, which has been mentioned by almost every interviewee, and
is also used as an endpoint in the model of Lewison (2004), is the effect of medical
research on general health. Lewison proposed a number of steps on the way to better
clinical care and less illness incidence, including government policy, clinical guidelines
and medical education (see fig. 4.1, p. 56). In our conceptual model, we will include
this dimension of research, but as it is not as strongly related to bibliometrics, as the
dissemination is, we will limit it to two major effects; health effects and policy effects.
Health effects are all those direct changes in general health, caused by research in one
way or another, while policy effects are e.g. guidelines for clinical practice, but also
local, national and global political decisions on funding or treatment. These three ar-
eas, dissemination, health effects and policy effects, are considered impact areas in our
model. There is a duality in the use of impact to describe these areas, as it is used in
the sense of research having an impact on these areas, but also that this is what has an
impact on the world. Finally, if we wish to measure the impact of research, it is in these
areas. However, several quality-related factors influence whether research has an impact
or not, and perhaps it is possible to not just measure the impact, but also some of the
underlying mechanisms. To illustrate this, a visual model of the concepts is shown in
fig. 8.14. The model consists of three main dimensions, labeled impact, research type
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Figure 8.14: Conceptual model of research quality in medical research, from an evaluative
bibliometrics perspective.
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and research stage. It revolves around the impact dimension which interacts with the
other dimensions. Below is a broad description of the model, which is then followed
by a more detailed one, including the identified factors and their roles in the model.

The two research types, basic and applied research, are included to represent the in-
teractions between them, as this interaction was a point stressed by several participants,
as an aspect of research quality. The types primarily interact by means of dissemination,
but multidisciplinary collaboration also enables the transportation of ideas and know-
ledge from one area to another. The other dimension of the model, research stage, can
be regarded as a subdimension of the research types, but as there are several quality-
aspects to be found in this dimension, it is illustrated in its own right here. Due to the
subdimensionality, however; no interactions are drawn directly between research types
and research stages.

The initial stage of the research process is planning, and finding a purpose of the
research. Essential attributes of this element are funding, and the relevance of hypothe-
ses; is the research project asking relevant questions, and can the results be expected to
lead to impact? The planning aspect also involves considerations about methodology,
the number of patients to include, the study design and ethical considerations about
the potential harm done, compared to the expected benefits. The execution stage, i.e.
the actual conduction of the research project, is not very interesting from a bibliometric
perspective, as it is mostly beyond the grasp of evaluation. It is primarily the methods
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used in the research that are of any use, and it is only when the research is published
that this is accessible. Once the research is published, however, this stage can be evalu-
ated as well, and it is possible to see, if the research becomes directly implemented, the
final stage of the research translation process, or if it affects policies, e.g. in the shape of
new clinical practice guidelines, which in turn may result in practice implementation
and hopefully a health effect. The feedback arrows from health and policy effects to the
research types and stages symbolise the iterative progression of research. These effects
can be very direct, e.g. in new policies leading to improved funding of specific research
areas, or changes in health status leading to follow-up studies of specific treatments. The
feedback to research types is generalised, while the feedback to research stages illustrates
the levels on which the feedback is most relevant.

With regard to the identified factors, they all affect different parts of the model,
and each part of the model can be related to one or more factors. To begin with, the
interaction and relationship between basic and applied research is described by factors
6 and 12. Concerning research quality this means that an exchange between the two
types - measurable as references from e.g. applied research to predecessing basic research
- can be used as a measure of diffusion from one area to another. This should not be
confused with earlier work on citation diffusion (Frandsen, 2004; Frandsen, Rousseau,
& Rowland, 2000), as the current use of the term diffusion focuses on the exchange
between basic and applied research. A ratio between the citations from either area could
thus give an indication of whether a basic research unit was succesful in disseminating
knowledge to the applied fields. This will be discussed further in section 8.2.3. The
interaction between either research type and dissemination is explained by the factors
3, 8 and 9, all relating to citations. From the narrated factors, and the variable scores we
have learned, that there is some trust in citations as an indicator of research quality, but
we have also learned that medical researchers associate citations with other mechanisms
than research quality. We have also seen how the papers they selected as examples of
high quality research were cited somewhat better than average, and it appears there
is some connection between high citation counts and the quality of research articles,
although it is not straightforward. That being said, there are several indications - also
outside of this dissertation® - that citedness is related to research quality, that it might
be used as a generalised proxy thereof, and that the connection is stronger, when the
articles are cited more. However, if we analyse the remaining factors with regard to
the conceptual model, we will see that citation, reference and document analyses can be
used for more detailed and specific bibliometric evaluations of research quality aspects as
well. This will be discussed further (see section 8.2.3) after the remaining presentation
of the model.

The initial research stage, purpose and planning, is explained somewhat by factor
5, with some additions from factor 1. Factor 1, journal prestige, is included here, as
journal impact factors were considered important for grant applications. While this

%3See the review and theory chapters, in particular with regard to the normative approach to citation
theory.
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practice can be considered problematic, it is a factual element of the funding process,
and something medical researchers need to take into consideration when publishing
their research. Whether there is a connection between funding and research quality is
pure speculation at this point, and far from the focus of this dissertation, but one could
easily imagine an overall correlation between the ability of a research group to procure
funding and the overall quality of their research. The other elements of this research
stage, relating to factor 5, are primarily concerned with the purpose of the research, of
asking research questions that matter, and planning the research project appropriately
in accordance with the posed questions. This becomes even more important in the
following stage, the actual execution of research, which is explained by factors 4 and 12
in addition to factor 5. Also a great number of the article-level variables can be used here
to illustrate what is perceived as high quality research, as several of the highly selected
values focus on a strong methodology, documenting this for the sake of reproducibility
and having a good connection between the hypothesis and the applied methodology.
Bias and validity are considered even more important, and so is the quality and selection
of materials. These variables naturally dont become available before the research is
actually disseminated, however, they relate to this stage of the research process. Whether
it is viable or even possible at all to assess these variables bibliometrically is questionable
though, but there might be a potential for automated content and context analysis.

The implementation stage of the research process does not follow as directly from
the previous stage, as the execution does from the planning, and in some cases the
execution and implementation are entangled (e.g. in intervention studies). The factors
most closely related to the implementation are factors 2 and 11, which are both related
to clinical guidelines which are precisely used to implement research in practice. This
implementation can either be direct, as illustrated in the model, which is most likely
to take place in clinical hospital departments conducting research locally, or by being
adopted in a clinical practice guideline regionally, nationally or even internationally.
In this case, the research must first have a policy effect, which can in turn lead to an
implementation of research results. This type of implementation has the potential for
a much larger health effect, but as can be seen from the survey and interview results,
there is large variation in the trust that participants hold in clinical guidelines.

The various stages in the research process, as illustrated in the conceptual model,
can be granulated much further and feedback loops between various stages are present
as well. Several such models exist, however; this is not the focus of the current model
and thus we only use the three broad stages displayed in the model. We also only use
one-way interaction, although some feedback is assumed, as it is the progression from
one stage to the next that is most interesting for bibliometric research assessment. As
an example, it is invisible to bibliometrics whether an article has followed a direct path
from funding to publication, via some planning and execution, or if twenty iterations
on more detailed steps on the path have been made. Once the research is published,
however, it might be possible to track new iterations based on the published results,
which is the reason for including feedback arrows in the model.
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The factors 1, 3, 4, 5,7, 8,9, 10, 11 and 12 are all related to dissemination in one
way or another. They cover journal and author related mechanisms, peer review, and
other publishing-related variables. Most obviously related to research quality are peer
review and journal prestige (which participants also considered to be closely related),
but also the credibility and experience of authors were suggested to be related to research
quality. These are all traditional bibliometric variables, which we might have expected
to find in such a model, as is the more subjective peer review. The interesting aspect is
to see the dissemination in relation to the other elements, and consider the interactions
and paths towards impact, and this is where this dissertation provides novel insights, in
addition to articulating the different aspects of research quality. The role of citations in
this context is briefly discussed below in section 8.2.1 and the specific role of the Journal
Impact Factor in health research (in particular with regard to funding) is discussed in
section 8.2.2, while the potentially new applications of bibliometrics will be treated
in two sections on citation paths (section 8.2.3) and health and policy effects (section
8.2.4).

If one compares this model of the research process, and the research quality aspects,
to the previously mentioned models of Bjork (2007) and Lewison (2004), it should be
obvious that there are central resemblances, but also significant differences, especially
with regard to where quality can be found and measured. The focus of the other two
models are quite different, in the way that Bjorks model is on the research process, and
that of Lewison is also on the research process, but involving numerous indirect and
direct influences. The model presented here includes the research process, and from
that perspective resembles a simplified version of Lewisons. The research quality as-
pects, which are mainly presented textually, are additions to the previous work, but can
be compared to the findings of Bazeley (2010). Again there are both resemblances and
differences, and both can be considered significant. Several of the elements present in
Bazeleys model are also identified in the model of this dissertation; dissemination plays
a central role in both models, and Bazeley also includes variables relating to research
practice, such as methodological soundness, technical skill, substantive knowledge and
strategic skill. Also collegial engagement can be found in both models, although pre-
sented somewhat differently. Where Bazeley focuses on the interpersonal skills, the
participants in this study focused more on professional networking (in Bazeleys model
seen as part of dissemination) and on the meaning of being a “big-name” in medical
research. Bazeleys model of research performance consists of several elements, but they
are grouped into two main categories, research activity and performing, where the re-
search activity category focuses on interior values and activities, while “performing”
focuses on the exterior (dissemination and collegial engagement). In other words, the
resemblances between the model presented here and Bazeleys can be found on the ex-
terior dimension, which is elaborated further in the present model. While we can learn
something from both models, the present model appears superior for bibliometric as-
sessment of medical research, as it is more closely related to both areas, than Bazeleys
model (which is rather a universal, general model). Compared to the aforementioned
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three models we can thus find several resemblances from different perspectives, but we
can also see novel perspectives in the present model. The unique part is the combination
of different impact dimensions with both the research process and the research types,
as well as the interactions between them, and the quality attributes of the interactions
and individual elements. With regard to impact, the distinction between different types
of impact falls in line with the recommendations of Kuruvilla et al. (2006), although
it is not as finely granulated here. In conclusion, the present model validates previous
findings and combines central elements from different aspects of research performance
assessment, resulting in a specialised, conceptual model of research quality in medical
research, with special attention to evaluative bibliometric measurement. In the follow-
ing sections, we will discuss the implications of some of the observations made in this
regard.

8.2.1. Citation impact

As was shown in the initial chapters of this dissertation it is not new to observe a
relationship between citations and research quality. What this study adds is an articu-
lation of the different roles citations may play in that specific context. While numerous
other studies and handbooks provide insight into the role of citations in academic re-
search, it has not been possible to find other models or descriptions visualising the roles
specifically with regard to research quality. This role is centered in the dissemination
impact area and can be seen both as a process and an effect. The process is described
in section 8.2.3, while the effect is equivalent to what is traditionally coined “impact”
in evaluative bibliometrics. The number of citations a given article receives can thus be
interpreted as the ability or success of dissemination - if any article is highly cited then
that article successfully manages to spread results, data, knowledge, information, ideas,
hypotheses etc. to a larger audience. This can then be further broken down: how far
does this impact spread? To which fields? How successful are subsequent articles, using
the current as reference? But it can also be used as a stand-alone indicator of impact:
how often are researchers from a given university or research group cited? High num-
bers (with proper normalisation steps) tell us researchers from a given group are able to
disseminate their research better than those with lower scores. But is dissemination a
quality? Or is it merely a prerequisite? Considering the central role dissemination plays
in the progression of research

We know from the literature, but also from the responses provided to the inter-
views and surveys, that citations are affected by a number of different factors, such as
timeliness, study design, correct use of methods, references and rigorous reporting, pub-
lishing journal, the prestige of (co-)authors, number of pages, availability, collaboration
etc. (See sections 3.2.2, 3.2.3, 6.3 and 7.2, but also Lokker et al. (2008); Eysenbach
(2006); Callaham, Wears, and Weber (2002); White (2004) & van Raan (1998a)).
When citations are aggregated it becomes impossible to discern these different causes
from each other, but this is a feature or advantage rather than a problem. Each of these
effects can be studied individually, if so desired, but the combined citation score offers
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us a construction of a new whole. Again, this is in no way a new observation, but rather
than using a highly ambiguous term such as “impact” on its own, by qualifying it as
dissemination-success we can separate this type of academic impact from other types. It
is not our intention to change the use of a fine term in a specific discursive community,
however, it might be useful to use qualifying terms, such as “dissemination impact”
or perhaps “academic dissemination impact” in broader communication, signaling the
precise meaning of this term, the role it plays in the research system and as a dimension
of research quality.

A different type of impact indicators, altmetrics (Priem, Taraborelli, Groth, & Ney-
lon, 2010; Priem et al., 2012), measuring the impact on academic bookmarking sites as
well as social media might also benefit from this elucidation of the impact concept. One
of the aims of altmetrics is to provide a more complete image of impact than citation-
based indicators can on their own (Priem et al., 2010). While there are numerous
problems with the validity and interpretation of altmetrics (Wouters & Costas, 2012;
Rasmussen & Andersen, 2013) there is also potential (e.g. Priem et al., 2012; Piwowar
& Priem, 2013), if kept in mind that altmetrics and bibliometrics are complementary.
One step towards this might be to clarify which types of disseminative impact altmetrics
analyse, and how this relates to citation-based academic dissemination impact.

With regard to citation impact as a dimension of research quality, we have found
that while researchers believe in citations as representative of the quality of a research
article, they also believe (and more strongly) that factors such as timeliness influence
citation counts more. The different effects found in this study, of which some of
them are confirmed elsewhere (see above references to other sections), can be sum-
marised into two impact-components: a communication component and a latent com-
ponent. The communication component covers effects such as timeliness, language
skill, style, and similar, that let the author convince the reader about the impact of their
work, while the latent component is the underlying research, the strength of methods,
meaning of results, representativity, validity and originality. It is reasonable to assume
that long-lasting citation impact will require at least some of both components to be
present. This model explains cases such as sleeping beauties (van Raan, 2004) as a low
communication-component (e.g. lack of timeliness). This construction of impact also
stresses an important aspect of contemporary research: if a study is not communicated
(well), it might as well not have been executed, as there will be no benefit to anyone
beyond the original researcher. By representing both of these dimensions of research
quality in one construct, citation-based impact is confirmed as a very powerful and
useful indicator.

8.2.2. Journal Impact Factor

The journal impact factor is quite likely the best known, most used and also most
polemic of all bibliometric indicators. Several studies have beyond doubt shown several
technical and interpretational problems with the indicator (e.g. Seglen, 1992, 1997;
van Leeuwen & Moed, 2005; Leydesdorft & Bornmann, 2011), yet it is advertised by
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publishers and used in grant application processes (see Moed & van Leeuwen, 1996),
likely more than any other indicator. In some connections the journal impact factor has
been interpreted as an “expected impact” of articles, although it is quite clear from the
aforementioned studies that the connection between the journal impact factor and the
citations to individual papers is very small. Thus there seems to be a mismatch between
what bibliometricians know - the journal impact factor is flawed and misrepresentative
of individual papers - and what individual researchers might think - that the journal
impact factor is something to strive for. But perhaps the journal impact factor has be-
come a de facto quality indicator through its use rather than its technical merits. When
a grant committee uses journal impact factors to assess grant proposals, it becomes im-
portant for researchers to achieve high scores - and thus they are more likely to aim their
research at high impact journals, which thus becomes a self-feeding mechanism, as the
journals are able to choose the best research out of a larger amount of studies. What we
should learn from this is that there is a need for a bibliometric indicator that authors
can use relatively easily, when submitting grant proposals and similar, and that medical
researchers have very high trust in journals as indicators of article quality (see variable
journalquality, in figure 8.1). It therefore makes sense to have a journal-based in-
dicator of academic impact in medical research, despite the bibliometric concerns this
raises, however; as long as the research system uses impact and journal prestige as a part
of it - as a language or means of communication, as was stated by one interviewee (see
section 8.1.1) - it is doubtful that the bibliometric research community can prevent such
behaviour - we can only strive to provide better indicators and make them available for
the research community.

With regard to the journal impact factor as a de facto quality indicator, this is a
problematic construct. The indicator is removed from the actual quality of the individ-
ual article, but it is used as an indicator of precisely this. We can not ignore this fact,
and we must accept publishing channels as something a great number of researchers
believe in as a dimension of research quality. Based on the interviews, however; we also
know that researchers are not necessarily happy with this system (see section 8.1.1), and
there is thus potential for a change in the current system - especially as those expressing
the greatest lack of confidence in the current system were those at a disadvantage, e.g.
from research areas with low overall journal impact factors. This observation falls in
line with a correlation (or lack of) between researchers’ perception of journal esteem
and citation-based journal indicators (Lewison, 2002b), with a higher correlation for
“hard” medical research fields than “soft” healthcare research (e.g. nursing).

8.2.3. C(itation paths

It was briefly mentioned above, that research quality might be related to citations
in other ways than citation counts, e.g. in the shape of diffusion. The term is here
used for two different types of citation exchange between different elements. On the
highest level, the diffusion occurs between basic and applied research, and on the lowest
between different study types. Other types of citation diffusion exist as well, e.g. be-
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tween research groups, journals etc. A large body of research on these types of citation
diffusion already exists, and while it is relevant, the observation is not new, and will
not be discussed further here. Nor can it be claimed that the idea of knowledge/idea
transfer between basic and applied research is new. In fact it is an essential thought be-
hind the Triple Helix of university, industry and government innovation (Leydesdorft
& Etzkowitz, 1996; Etzkowitz, 2003). But where the Triple Helix focuses on convert-
ing university research (which is often basic research) to innovation (sometimes used as
synonymous with certain types of applied research), e.g. in industry, the meaning of
diffusion in the current context is another. Diffusion is here meant to signify the adap-
tation of research from one field into another. To relate it directly to medical research,
this could be a case where a basic research group discovers a new genetic marker, which
enables the targeted testing and diagnosis of specific cancer types. In this case, the latter
is dependant on the basic research (discovering new marker) being executed and pub-
lished. In other cases, it was suggested by one interviewee (M25), it may be the other
way around - clinical case reports of certain disease stories, extraordinary treatments or
similar may lead to new hypotheses, sparking basic research in a number of areas. A
famous example of this was the case report of Richard Doll, published in the British
Medical Journal in 1950, leading to the first suspicions of tobacco smoking as a cause
for lung cancer. In other words, and as also depicted in the model, the diffusion may
go in both directions, and either type of impact is just as important. Another aspect of
this diffusion is discussed by Shaw and Chase (2007). Among other, they argue for a
new, more cost-efficient approach to medical research, focusing more on basic research
and less on clinical trials. They compare to engineering, where the main research effort
is in basic research - which is considerably cheaper to conduct - leading to few, but
very focused, applications with a high success-rate, while they claim the success-rate of
clinical trials to be much lower and more costly (Shaw & Chase, 2007). An efhicient
diffusion between these research types might thus lead to improved success-rates, which
clearly is a dimension of research quality. With regard to bibliometric measurement, the
use of diffusion metrics may provide novel insights into the differences between certain
research groups, or even universities. In classical university evaluations and rankings,
such as the Leiden ranking34, the main (bibliometric) indicators are based upon citation
aggregates in one form or another, and universities are ranked according to their overall
impact. If we were to supplement such indicators with metrics showing the proportion
of citation diffusion between basic and applied research for each university, we would
gain even more information about the research production of these universities, namely
about their skill in leading basic research towards practical application, or the creative
ability to produce new hypotheses. These are important, research-quality-related skills,
which can not be measured through citation counts, but by measuring the citation dif-
fusion, we might grasp a glimpse of it. Creating an index or ratio of diffusion would
also allow us to test the hypothesis of whether there is a connection between the degree
of clinical trials’ foundation on basic research and their success rate.

34Www.leidenranking. com
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While the abovementioned can be seen as a straightforward “adaptation indicator”,
it might also prove to be too simple. As was mentioned by one interviewee, the pro-
gression is quite likely more complex than this. Rather than just looking at the ratio of
citations basic research receives from applied, more information could be obtained by
following citation paths. The idea of citation pathways was suggested by Small (2000),
albeit as a discovery tool, while we will here suggest using it as a type of impact or adap-
tation indicator. By citation paths we mean following the consecutive citations, so when
paper A is cited by paper B, which is in turn cited by paper C, a citation path is tread
from A to C. If all papers A; are basic research papers and all papers B; are applied
research papers, we can use any sequence of A; <— A; <— B; within a given timespan,
or within a given graph-theoretic distance to give a more precise ratio of citations from
applied to basic research, allowing for iterations on the basic research before reaching
an applied research endpoint. This approach would allow for an in-depth analysis of
the adaptation of basic research, encouraging the more cost-efficient research approach

suggested by Shaw and Chase (2007).
8.2.4. Health and policy effects

Another type of diffusion, or citation paths, to be discussed here pertains to the
different medical study designs which most clinical research is based upon. While we
cannot bibliometrically measure the health effects of individual studies, by looking at
citation paths we might gain a glimpse, especially by looking at phase III and IV clinical
trials and clinical practice guidelines as final destinations of the citation paths.

Phase III and IV clinical trials are specific study types for drug testing on large
populations and following the marketing of drugs respectively. These studies are thus
conducted after a given drug has proven to have an effect, and it is therefore reasonable
to assume that the phase I and II trials have had an impact and relevance, since the
trials are continued - and this should eventually lead to a health effect, although the size
and type of this effect is not necessarily measurable. Also the clinical practice guidelines
(CPQG) can tell us about a different type of impact than the academic, citation-based
one. The inclusion of a reference in a clinical practice guideline is equivalent to this
study having a policy effect, as the guideline is a type of policy. However, there is large
variation in the usage, quality and perception of CPGs (e.g. Ferket et al., 2010; van
den Berg, Engelhardt, Haanstra, Langius, & van Tulder, 2012; Andersen, 2013), and
such an analysis is therefore far from straightforward. If however we are able to identify
successful CPGs, we have a positive indicator of both policy and health impact, which
can be traced back through the literature through references. An alternative to using
CPGs could be high-quality systematic reviews and meta-analyses as specific document
types indicating policy impact. While these document types are not a priori policy
documents, they do represent the highest level of evidence available, and as such are
likely to be used by clinical practitioners.

More informative studies could be conducted in a collaboration between e.g. clini-
cal epidemiologists and bibliometricians, as the effect size of the health impact in some
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cases can be estimated through epidemiological studies, which could in turn be com-
bined with citation path analyses. An analysis of the actual health impact of end-of-
the-path documents, such as the abovementioned, would provide us with a connection
between health impact and the traces back to the research leading to these changes. A
very preliminary step into such comparisons was made by Andersen (2013) as a result
of the discussion presented here.

There are many details about citation paths which need to be studied further, but
it is an area which potentially can provide much new insight into the citation-based
impact and thus a fruitful area for further studies.

8.3. Summary

Through the construction of a conceptual model, involving the identified dimen-
sions of research quality, their relationship and their relationships to the overall research
system, we have addressed the second research question and focused the reply to the
first research question by classifying the various variables and factors into three main
dimensions: dissemination, policy effects and health effects. A discussion about bib-
liometric methods in relation to these dimensions has been initiated, with the aim of
reaching a final conclusion in the following chapter. In order to summarise, however;
the main findings are as follows. Traditional citation analysis has been articulated as
an analysis of academic citation impact, in order to discern this type of impact from
numerous other impact types. Different mechanisms behind citation impact have been
discussed, based on the identified factors, culminating in a two-component object. The
two components, communication and internal qualities, relate to both good and effec-
tive communication about research results, e.g. by publishing in the right journal, and
through well-written, convincing text and imagery, as well as the underlying research
behind the actual publications, such as methodology, involved patients, the hypothesis
etc. Specifically the journal is used as a special case, as the survey revealed a very high
trust in journal esteem, and it would appear to be a very effective communication tool.
The use, development and mediation of bibliometric journal indicators thus appears to
be an important task for bibliometricians, in particular for medical research.

In addition to citation impact, the diffusion of knowledge between basic and applied
research is also seen as an area with potential for citation studies to reveal information
about the quality of research. This is exemplified by a citation diffusion factor, which
could indicate e.g. to what degree the publications of a basic research group becomes
adapted by the applied research communities. More detailed analyses about the cita-
tion paths are also suggested as a more complete, but also more complex, method for
investigating diffusion.

The final themes to be discussed in this chapter were the policy and health effects.
While especially the latter may appear difficult to measure bibliometrically, suggestions
are made for citation path approaches for both effects. Policy effects may be measured as
the inclusion of references in e.g. clinical practice guidelines, but also systematic reviews
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and meta-analyses might indicate policy effects. Health effects are preferably investi-
gated in collaboration with domain experts, e.g. clinical epidemiologists, specialising
in measuring the health state of populations. However, similar reference inclusion, but
in phase III and IV clinical trials, might also be used for bibliometric analyses of health
effects.

The combined results of the model presented here, and the discussion about the
relationship to bibliometric methods will be used in the following chapter to first give
complete responses to the research questions, and then to present a model focused more
on the dimensions of research quality, and less on the contexts as was the case in the
conceptual model presented in this chapter.
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Throughout this dissertation an attempt has been made at drawing in the original
research questions in relevant contexts and providing small, specific summaries of the
key observations and assumptions of chapters or sections. Nonetheless not everything
has been possible to capture in these summaries, and the research questions have not
been treated together in one combined text block. That is why this discussion chapter
will begin by listing the three research questions and summarising the findings from
the previous chapters in relation to the questions. Thereby we hope to provide a clear
overview of the exact findings of this dissertation. As the most important findings have
already been discussed somewhat in the previous chapters, the focus of this chapter will
be on relating the findings to other research and the potential implications of the results.

9.1. Research question summaries

How is research quality perceived in medical research? Through the interviews we
have gained an impression of what participants thought to be the most important di-
mensions of research quality, and this impression was summarised into a number of
statements. This process must necessarily be subjective, no matter how much effort is
invested in diminishing bias, and while the results do reflect the views of the intervie-
wees, we must be aware of the (involuntary) filter applied by the author in compiling
statements.

The uncovered statements focus on a number of different topics which are clearly
related to research quality, and represent what we have called dimensions of research
quality. In the previous chapter, a conceptual model was built on these statements and
quantitative expressions of them; the three impact types identified in this model are
all heavily related to the most commonly used interview statements. The health and
policy effect of medical research was heavily emphasised, and used in several article-
descriptions, often as the ultimate goal and purpose of medical research, and also as
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a means of deciding which research matters. To many of the participants the term
impact, without prior introduction, was equivalent to clinical impact, but also to journal
impact factors. With regard to the clinical impact, methodology and the use of golden
standards (e.g. randomised controlled trials) were regarded as highly important aspects
of quality, according to survey variables, but also the clinical relevance of studies was
regarded as important. There was some difference in the reactions to clinical relevance
in the survey, with scores distributed almost evenly over the entire range of response
values. It could be suspected that this could be dependant on the type of participant,
as clinical practitioners would most likely stress this more. This is somewhat confirmed
by regarding the scores of the c1inrel variable as a function of primary job category,
as shown in fig. 9.1 (only showing the research and clinical practice respondents),
clearly illustrating how clinical practitioners rate the importance of clinical relevance in
all research much higher (median = 75) than those primarily concerned with research
(median = 50). While health impact is thus considered an important part of research
quality, the views vary depending on job function and possibly research areas, as clinical
and biomedical researchers are likely to prioritise clinical relevance differently as well.
From a qualitative viewpoint, clinical relevance was also related to the different stages
of research, in that asking the right questions, testing the right hypotheses, including
the right patients and using the right methods were also seen as elements of clinical
relevance - but as this was not specifically included in the survey, we can not expect all
participants to have reflected on these aspects of clinical relevance.

Figure 9.1: clinrel variable as function of primary job categories “research” or “clinical
practice”.
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The dissemination of research was also considered an extremely important dimen-
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sion of research quality, and several factors were identified within this topic. The vari-
ables which resulted in the most positive responses were those relating to peer review
and journal esteem, equivalent to factor 5 (subjective quality) and 1 (journal prestige)
respectively. The agreement on journal impact factors as indicative of the quality of
individual articles was not as high as that for journal esteem. In other words, medical
researchers appear to trust in journals as quality indicators, but not necessarily in bib-
liometric journal indicators. There was very high trust in peer review, although it was
also seen as a gatekeeper rather than a high-quality indicator, and some interviewees
also pointed to flaws of the peer reviewing system. The factor 5 combines these peer
review variables with the golden standards and clinical relevance variables representing
the other impact aspect of medical research. The policy impact is best represented by
factor 2, which is concerned with clinical practice guidelines. It is symptomatic of the
perception of clinical practice guidelines that the scores are very moderate, mostly cen-
tered around the midvalues, signaling that participants did not consider this aspect to
be as important as the other, and further research may be required into the bibliometric
and research quality related aspects of clinical practice guidelines.

In summary, medical research quality can be summarised into three multifaceted,
interrelated impact types, each of which can be broken down into quantitatable ele-
ments, which will be discussed more under the third research question.

How do the identified aspects of research quality relate to each other? It was first
shown how the identified variables were related, using factor analysis, and subsequently
a conceptual model was built from these factors, showing a broader relationship between
the abovementioned impact types and the types and stages of research. The identified
research quality dimensions are mutually dependant, in that dissemination might lead
to policy effects, which in turn may lead to an implementation of research and sub-
sequently health effects. While there is a natural order to these types of impact, there
is also the option for feeding back into the system, and actual health impact may in
turn lead to new studies which are then disseminated and may in turn lead to further
policy or health effects. The policy effects are mostly to be seen as a stepping stone from
dissemination towards health effect, however, one that might be measurable bibliomet-
rically, and which signals a potential health impact. Health effects, as has been discussed
previously, are not likely to be analysable using bibliometric methods, however, collab-
oration between clinical epidemiologists and bibliometricians can potentially add new
insights into the health effect dimension of research quality. The consequences of these
relationships with regard to bibliometric evaluation will be discussed more intricately
in response to the final research question.

It is important to understand that the model somewhat represents an ideal world in
that the number of iterations, loops and detours are not shown, and the reader might
be lead to think that a single research project might go from a hypothesis to an actual
health effect. While this is understandable, given the idealised model, it is not the
intention - behind the interactions in the model lie several iterations, and health effects
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are usually the results of several research projects. It is also clear that all three impact
types are mutually dependant, and that the analysis of one dimension can only provide
a partial image of the impact and quality of a given research units production.

How do bibliometric methods apply to the quantifiable aspects of research qual-
ity?  While this question focuses on bibliometric methods, some other elements will
be included as well, in order to portray a more complete concept of research quality.
As we know by now, three main dimensions of research quality have been identified:
dissemination, policy effects and health effects, all three also considered as types of im-
pact. Other impact types exist too, such as societal impact (Kuruvilla et al., 2006), but
these were not discussed by any of the participants in the study, and can likely be clas-
sified as other types of impact, that are not directly related to the quality of research.
The identified dimensions can be quantitated, and a number of suggestions have been
set forth, based on the existing literature as well as results from the interviews and sur-
vey. For dissemination, the traditional citation impact is seen as one type of relevant
quantitation, although it is still unclear exactly how the proportions of communication
and integrated qualities are distributed. As was suggested in section 8.1.13 reference
context analysis might provide additional information on this topic. Also the diffusion
between basic and applied research, as well as citation paths between different research
and study types are potential areas for more intricate analyses of research quality, pro-
viding insights in supplement to academic citation impact. Finally, there appears to
be a need for journal-based assessment, as a high degree of trust and importance is as-
cribed to high-esteem journals. The publication channel thus plays an important role in
medical research, and despite many sensible, valid and sound bibliometric arguments
against assessing articles based on the journals they are published in, it may be a neces-
sity for the scholarly infrastructure to function. The policy effects have been discussed
as a stepping stone on the way from dissemination towards health effects, and clinical
practice guidelines have been suggested as a means of measuring the implementation of
research into practice. Other indicators of such could be systematic reviews and meta-
analyses, as briefly discussed in section 4.2. These document types are placed at the
very highest levels of evidence, as summaries and syntheses of the best available evi-
dence, as such they are also incredibly useful for clinical practitioners (which was also
suggested by a few interviewees). While they may not necessarily be as direct signals of
research implementation or policies, they are certainly important steps towards policy
formation. As with the clinical guidelines, however; further research is also required in
order to document the usefulness of these document types as indicators of policy effects
for evaluative bibliometric purposes. The final impact type, the health effects, are not
necessarily bibliometrically measurable (although citation path studies of phase III and
IV clinical trials have been mentioned as potential health effect indicators), however; a
great number of other indicators used especially in clinical epidemiology might provide
useful information in coupling with citation path or impact studies. Examples are e.g.
the prevalence of disease, i.e. the proportion of a population affected by a disease; the
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Figure 9.2: Model of impact types and quantitated elements.
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incidence rate, i.e. the rate of new disease occurrences; the mortality rate, i.e. the rate
of patients which die from a disease, the quality of life and the state of general, pub-
lic health (which could be seen as a combination of some of the other indicators, e.g.
quality of life, prevalence of smoking and obesity etc.). As suggested previously, collab-
orations between clinical epidemiologists and bibliometricians have great potential for
revealing information about which studies lead to actual, measurable health effects.

Gathering all of these quantitatable elements of the three impact types, we can con-
struct 2 model resembling a nomological network (Cronbach & Meehl, 1955), see fig.
9.2, illustrating the relationship between the theoretical constructs, i.e. the impact
types, and their quantitatable elements. When we use this vague “resemblance” of a
nomological network it is because the model does not conform strictly to all require-
ments for a true nomological networks, but yet with strong similarities. This particu-
lar model is derived from the conceptual model presented in the previous chapter (fig.
8.14), and while they are both concerned with the research quality concept, each model
adds individual perspectives. The former model establishes the role of research quality
in the scientific system, and the context of the impact relationships. The present model
simplifies these relationships and focuses on the quantitation of the conceptual con-
structs, and the logical relationships between concepts, qualities and quantitation, as
proposed by Bunge (1999) (see section 3.1).

Each of the three constructs in this nomological-network-inspired model are di-
mensions, or qualities, of the main concept, research quality. These qualities are then
further quantitated on the next level, which could be further detailed into variables and
units for measurement, however; that is not the purpose here, and as the vast array of
variables and metrics would obscure the focus, they are therefore not included in the
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model. But logically, based on Bunge (1999) and Geisler (2000), the measurements
follow from the quantitations present in the model (see also section 3.1), and it should
be possible to develop, adapt or apply the entire measurement range to the quantitated
elements. We have thus presented a conceptual framework for a more theory-based
measurement approach.

9.2. Implications of results

As the scientific society changes, and bibliometric indicators gradually have become
an integrated part of large research communities, citations have also changed from being
a question of culture to being a part of the academic infrastructure, including biblio-
metric indicators based on citations, without which the current scientific system could
not exist (Wouters, in press), and which places a much greater responsibility on the
developers of bibliometric indicators (Wouters, 2013), as they provide not only an in-
frastructure for scholarly communication, but also for accountability, which ultimately
can make and break careers. The results of this dissertation fall in line with these obser-
vations, as the articulation of the different dimensions of research quality call for more
detailed and diverse assessments of research than pure citation impact analyses. While
not every bibliometric research assessment necessarily needs to incorporate several di-
mensions of research quality, or multiple assessment methods, we should however strive
to use more precise terms to describe which aspects of impact or quality are assessed. The
result of this would be increased comparability between results that actually describe the
same aspect of e.g. different institutions, and a better understanding of how different
types of results can supplement each other. We should also strive to incorporate results
of other indicator types, e.g. in meta-analytical and synthesis studies. In addition, it
is also crucial to emphasise previous statements (van Raan & van Leeuwen, 2002) on
the importance of collaborating with domain-experts for interpretation of bibliometric
studies.

The distinction between different perceptions of academic impact is also stressed
by (Waltman, van Eck, & Wouters, 2013), and especially the conceptual difference be-
tween citation impact and a more general, overall “real” impact is discussed here. The
results of this dissertation agree well with the theoretical model proposed by Waltman,
van Eck and Wouters, but also suffers some of the same difhiculties; namely what the
“real” impact is, and how we can measure it. In their article a theoretical parameter,
«, is defined as the correlation between impact and citedness and ranges from 0 (per-
fect correlation) to 1 (no correlation). Their model allows a weighted analysis of what
“highly cited publications” are, by taking the impact into account, and thus allow-
ing comparisons of researchers’ highly cited publications regardless of the pure citation
counts. However, as « is clearly theoretical, there is currently no practical application
of the model. In this dissertation we propose some areas for further research, which
could potentially give us an indication of the “real” impact of medical research, given
a specific definition hereof. These areas are the abovementioned approaches to assess-
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ments of health and policy effects, as well as more detailed citation impact studies. At
this point the implications would be pure speculation, which is why relatively little en-
ergy and space are invested in them. However, these types of detailed, multi-faceted
analyses of different impact types might be the path towards better and more respon-
sible citation impact analysis. Here, the focus on these detailed citation impact studies
has been on the idea of citation paths, but also the context of citations should be ac-
centuated more clearly. Citation contexts have been used for semi-automatic indexing
purposes (Schneider, 2004; Schneider & Borlund, 2005; Schneider, 2006), as signals
of paradigm changes (uniformity) (Small, 1980) and as symbols of concepts (Small,
1978). Both in the shape of concept symbols and uniformity, citation contexts have
been used to signal different uses of references, and through semi-automatic indexing
of citation contexts it may be possible to discern between perfunctory use of references
and what has been referred to as organic references (Moravesik & Murugesan, 1975;
Small, 1986, 2004; Schneider, 2006), thereby gaining a better impression of which ref-
erences are used, because they have had a profound impact on the authors of a citing
paper, rather than the ceremonial use of perfunctory references. This is interesting from
a referencing as well as a citation perspective, but in the research assessment context, it is
naturally more obvious to use citation contexts to discern the nature of citations given to
assessed articles. Thereby making it possible to calculate a ratio of perfunctory citations
for any publication, resulting in a far more exact interpretation of the citation impact
of articles. The greatest problem in creating such a ratio is the lack of data availability,
as only a rather limited portion of full-text articles are accessible in a format useful for
large-scale citation context analysis. New online journals, such as the PLoS journals35
and BioMed Central®®, show promising developments in this direction, however, by
making machine-readable documents available. Also PubMed Central®’ is starting to
provide articles in the PubReader format, also allowing XML-downloads of article full-
texts (provided that publishers allow this). Further developments in this direction show
great promise for the development of bibliometric methods.

An additional perspective on providing more complete impact measurements is pro-
vided by the relatively new altmetrics field. Part of the goal of this field is to provide a
more diverse evaluation of the impact of research, than citation impact studies can of-
fer (Priem et al., 2010), achieved through measurements of usage of, and social media
communication around, research activities. While there are issues for the validity, re-
producibility and interpretation of altmetrics (e.g. Wouters & Costas, 2012; Haustein
et al., 2013), there is also potential for complementary impact assessment (Priem et
al., 2012). Whether altmetrics should be used in parallel with bibliometrics greatly de-
pends on the desired impact assessment, as some types of altmetrics, e.g. usage metrics,
might provide good complements to academic citation impact, while e.g. tweets or
facebook shares are more likely to reflect a completely different type of impact that is

Shtep:/Iwww.plos.org/
3http://www.biomedcentral.com/
7 http:/Iwww.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/
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not necessarily related to any type of academic impact.

With regard to the highest-level research assessment, the quality assessment, it has
been clearly established here that citation impact only provides a part of the image. We
have also seen that journal esteem plays a role, but only as a part of the communica-
tion component of the dissemination dimension; Several other factors play a role in the
combined quality of research publications. This partiality stands in sharp contrast to
the role journals play in national assessment exercises, such as that of Norway, Denmark
and the regional assessment in Flandern, and in the future UK REE as also discussed
in section 2.2.2. To elaborate further on this problem: in Denmark a national system
has been implemented, where a quarter of the government funding of universities is
distributed according to what is labelled as “quality”®®. The difference between this sys-
tem, and its predecessor is the implementation of a bibliometric indicator, which is thus
apparently interpreted as a “quality” indicator, in accordance with the new name of the
system. 'The bibliometric indicator basically assigns scores to articles, according to which
journal they are published in® (FIVU, 2013), and distributes these scores among the
affiliated institutions of the authors. The scores are decided by peer panels, and divided
into two groups, awarding one and three points respectively. Citation-based journal
impact indicators do not officially play a role in the classification of journals, but some
indicators are provided to the peer panels as inspiration (FIVU, 2012). Thus universi-
ties are awarded funding based on the number of articles they publish, which journals
they publish their articles in and how they collaborate. The first and third elements of
this system are not related to quality, but quantity and distribution, which means the
publishing journal becomes a direct proxy of research quality. This exclusive focus on
journals, or publishing channels in general, conflicts not only with the findings of this
dissertation, but also with a large body of bibliometric research (see e.g. section 3.2),
and in line with the introductory paragraph of this section, bibliometricians need to re-
sponsibly challenge such practices. While this is easier said than done, the results of this
dissertation illustrate that given the data, it is possible to create far more detailed, large-
scale bibliometric assessments, and that we should strive to strategically collaborate on
such projects, with the aim of more diverse, reliable indicators of complementary im-
pact indicators. These impact indicators should not merely rely on bibliometric data
and methods, but also include domain experts, peer assessments and possibly sciento-
metric indicators of other research aspects. While this will necessarily create a slower
model - especially as it can not not solely operate on an “expected impact” based on
perceived journal esteem - it should also result in a more responsible, valid and sound
model for the assessment of research quality.

38In Danish: “Basismidler efter kvalitet”, translated: “Basic funding according to quality”
39There are also mechanisms for scoring books, dissertations, anthologies etc.
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The aim of this dissertation was to conceptualise research quality, thereby articu-
lating the connection between this complex, multi-dimensional concept and evaluative
bibliometrics. Medicine was chosen as a domain-delineation of the topic, in order to
focus the findings and gain a more intricate understanding of what research quality
is. The purpose of this goal was to articulate different dimensions of research qual-
ity, in order to provide a better understanding of how it can be quantitated, and how
bibliometric measurements of research publications add to these quantitations. The
theoretical framework for conceptualisation and quantitation was inspired by Bunge
(1999), and the relationship to measurement by Geisler (2000). This was illustrated as
logically dependant steps:

concept — qualities — quantitation — variables — units — metrics
, where the present dissertation focused on conceptualisation (concept, qualities (dimen-
sions) and quantitation), while leaving the measurement part open for further research.

In order to reach this goal, three research questions were posed, and the responses
were summarised in the previous chapter. To very briefly recapture, we collected a large
number of statements on research quality from interviews with medical researchers, and
compiled them into 32 main variables concerned with different aspects of research qual-
ity. Using factor analysis, it was possible to identify underlying relationships of variables
as well as rank their importance. These factors described different aspects of research
quality, but it was through a model of their interactions it was possible to more clearly
describe how they each contributed to different dimensions of research quality. The
dimensions were labelled dissemination, policy effects and health effects, each of which
is also a complex construct in itself. The dissemination dimensions clearly interfaces
with bibliometric research methodology, but citation analysis may potentially illustrate
elements of the other dimensions as well. However, it is stressed repeatedly that any of
these dimensions should not be assessed by bibliometrics alone, and preferrably inter-
pretation should be made in collaboration with domain experts. The final aim of con-
ceptualisation was reached through a synthesis of the responses to the research questions,
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which resulted in two different models, showing their relationship to the research sys-
tem and some of their key quantitated elements respectively. These quantitations have
implications for the interpretation of existing bibliometric methodology as well as the
further development of new or modified methods. With regard to the existing metho-
dology, the results articulate the role of citations in academic impact assessment and call
for a stringent terminology for different impact types. Citation impact is also elaborated
as a two-component construct, where both communication and internal qualities of re-
search articles play a role in the successfull dissemination of research. With regard to
further developments, we suggest an extension, or re-interpretation, of Smalls citation
pathways (Small, 2004) in combination with Lewisons call for the use of non-journal-
article publications as supplementary bibliometric sources (Lewison, 2002a, 2004). The
aim of this development is to track policy and health effects of research papers using ci-
tation paths, thereby providing additional insight into the complete impact of research.
Also the diffusion between basic and applied medical research (biomedical and clinical)
appears to be an area worth investigating further, as it could potentially reveal different
practices of research groups, and subsequently further inform e.g. funding committees.

We have thus shown a conceptual definition of research quality which incorporates
multiple dimensions of impact, which can be quantitated, and their relation to the
research process, infrastructure and communication system. In this process we have
articulated the need for a more elucidated and stringent impact terminology, and we
have outlined the need for systematic studies of diverse impact for a more comprehensive
assessment of research quality, not limited to bibliometric evaluations. Finally we have
pointed toward the potential of further research in citation diffusion, path and context
studies. These developments can help us inform the consumers of bibliometrics better,
which in turn should allow them to make more well-informed decisions on e.g. research
policy, management and funding.
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A. Interview data

In the following appendix, raw transcriptions of interviews are presented. The tran-
scriptions were created manually, from recorded, digital sound files. Minor differences
between transcriptions and sound files exist in cases where a) the dialogue was purely
small-talk or introductory, containing no information regarding the subject at all or b)
the actual dialogue to a very great degree would not be comprehensible in written form.
In case a) short passages have been left out, while cases b) have been re-worded to better
fit written language.

A.1. Pilot study transcriptions

A.1.1. Interview reference: PO1

Date: Sep 09, 2011
Time: 10:00

Question: Jeg har bedt dig tage nogle artikler med, som du vurderede som varende af god
forskningskvalitet, hoj kvalitet. Si hvis du vil fortelle mig lidt om hvorfor du har valgt dem?

Response: De er jo valgt ud fra det emne, eller det felt jeg arbejder med indenfor
statistik, og den forste (1), den er om Bayesian forecasting, og den er skrevet af to
personer, der er meget kendt indenfor det her felt med state-space modeller, og det
som jeg synes er godt ved den er, at den er meget pedagogisk, der er en rod trdd og
at de kommer omkring mange detaljer og har bade teori og sma eksempler med inde i
det. Og ikke nok med det, sd slutter den af med en keempe diskussion hvor det er alle
mulige henvendelser fra forskellige andre statsitikere, der har skrevet til dem hvor der sa
er uddybet med hvad der er de mener er diskussionspunkter til deres artikel, og der er
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en hel masse indslag, og sa til sidst der svarer de sa samlet set pa alle de her henvendelser
de har fiet. S& man fir en rigtig god diskussion af det, hele vejen igennem. Og si er
den ekstremt brugbar for mit projekt.

Question: Du siger brugbar for dit projekt, er det si kun i forhold til dit projekt specifikt
eller er det bare sidan en artikel der generelt er meget brugbar hvis man beskaftiger sig med
det omride?

Response: Jeg vil sige det sidste, altsd at det er en der er meget brugbar nar man arbejder
indenfor det her. Altsa det den her artikel specifikt tager fat i er to forskellige metoder
til en form for modelselektion hvor det nermest er det forste der er blevet publiceret
indenfor det her. Og pa trods af at det er den forste publikation indenfor det her emne,
har de alligevel forméet at gore det sidan at det er let tilgeengeligt og let forstaeligt nar
man ikke har leest om det for, og det synes jeg er meget imponerende.

Question: Si de grundlagger en teori, eller?

Response: Eller, de bygger videre pa en teori. Altsi, man har state-space modellerne,
det er sidan meget almindeligt kendt, det har veret kendt i mange ar, det de si gar
videre med det er en méde til at finde ud af hvilken model der passer bedst til de data
jeg sidder med lige nu. Og den slags modelselektion som de har lavet her har man ikke
tidligere haft kendskab til indenfor de applikationer vi bruger den til. Derfor er den
god, fordi den er nede pa jorden, men far det ogsa havet op si det er noget man kan
bruge. Og den neste artikel (2), det er egentlig det samme, hvor de ogsd arbejder med
et meget kendt felt, og sd dykker de ned i et specifike, lille omrade, hvor opbygningen
pa artiklen ogsd er meget pedagogisk og kommer rundt og forklarer hvorfor de gor som
de gor, hvilket tit og ofte kan vare et problem med artikler, i hvert fald indenfor denne
statistik-verden; at mange ting bliver de nedt til at sige, at det kan vises, at det holder,
men de her viser det rent faktisk. Og lige netop denne her artikel er ekstremt brugbar
for mit ph.d. fordi det egentlig er det jeg skal ind og anvenden, lige netop det de bruger
her. Og det jeg ogsa synes er godt ved begge artikler det er, at de kan give mig en idé
om hvordan jeg skal bygge mine egne artikler op, med dispositioner og det hele. Og sa
det at de forfattere, der er pa de her artikler er nogle jevnt store kanoner indenfor det
her, og alligevel holder de det pa et niveau hvor almindelige ph.d.-studerende kan vare
med. Sé de her to, i hvert fald (1) er grundstenen indenfor det her emne, og (2) er den
hvor forfatterne til den har skrevet en bog hvor de introducerer en meget bredere form
af det de laver i den her artikel. Og forfatterne pa (2) er virkelig hotshots indenfor det
her, ligesom forfatterne pa (1).

Question: Det var sidan set det der var om dem. Det var jo interessant at hore, hvad du
vurderer som kvalitet i den sammenhang. Det var si meget specifikt i forhold til de her to
artikler, men hvis vi nu skal sige det mere generelt... huvis jeg siger forskningskvalitet som
begreb, hvad tenker du si pa?
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Response: At det er, for mig at se, si er det gode forskningsartikler hvor du sztter et
generelt setup og anvender det specifikt pa et eller andet datacksempel, sd at du kan tage
den teori der er beskrevet i artiklen og kan anvende den pa dit eget, ud fra hvordan de
har anvendt det pa deres eksempel. Det synes jeg er meget brugbart.

Question: Hvis man nu skulle prove at evaluere, nu snakker du jo meget om forskningsar-
tikler, og forskning kunne mdske ogsi vare noget andet, men lad os nu holde os til artiklerne
lige nu i hvert fald, hvis man nu skulle evaluere hvor gode de er, ud fra objektive kriterier,
er der noget du forestiller dig man kunne gore?

Response: Man kunne lese dem igennem og se om de er gode eller darlige... det ved

jeg ikke.
Question: S peer review med andre ord?

Response: Ja, bide og, fordi jeg synes der er en fare i det med peer review, fordi det
kan athenge meget af hvilken peer reviewer du far. Og de skal i hvert fald valges
ombhyggeligt, sidan nogle reviewers, og si det med at mange artikler, hvor de har et
negativt fund, de bliver egentlig forkastet, det synes jeg er lidt uheldigt. Men altsa jo,
helt klart, der skal da vere en eller anden kontrol med folk der leser det igennem, og
der skal man have nogen til at lese artiklerne, bide nogen der er teoretisk sterke og
nogen der er mere anvendelses-staerke i den forstand at de skal kunne opdage hvis der
er fejl i teorien, eller de skal opdage hvis der er sjusk med data eller sidan et eller andet.
Sé pd den made opnér du bedre kvalitet af artiklerne hvis du har en reiew process, hvis
reviewerne tager det serigst og er godt nok udvalgt.

Question: Hvis vi nu skulle snakke om forskning helt generelt. Lad os nu sige, at vi har to
forskellige universiteter, og vi vil gerne vide noget om hvor gode de er til at forske i et bestemt
omride, sammenlignet med hinanden. Har du nogen forestilling om hvad man kunne gi

ind og se pa?

Response: Jamen det skulle nok vere noget med hvordan de arbejder med feltet, og
hvor mange personer der ligesom beskeftiger sig med det, og hvordan de gor det, fordi
en ting er at vare en person, der bare sidder inde i et eller andet kaelderlokale og bare
forsker helt vildt i et eller andet emne, men det kommer aldrig ud af det kontor, s&
synes jeg det er bedre at man er en storre gruppe, som sorger for at komme ud med sin
forskning, tager pa konference, holder kurser, skriver beger, laver artikler selvfolgelig,
gor opmearskom pa sig selv, men jeg tror ikke nedvendigvis at de universiteter, eller det
universitet som har mest opmarksomhed ogsé er det som udferer den bedste forskning.
Men hvordan man lige skulle méle det, det ved jeg ikke.

Question: Okay, si har jeg bare lige nogle fi sma sporgsmal. Forst og fremmest sd vil jeg

bare lige hore om du tilfeldigvis ved hvor anvendte de artikler du har med er, f.cks. hvor
ofte de er citeret.
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Response: Denne her (2) var jeg inde og kigge, den havde vist faet 15 referencer, det
tjekkede jeg fakrisk i gr.

Question: Efter du havde fundet den, eller for?

Response: Efter jeg havde fundet den, denne her fandt jeg i forgirs, og var inde og
kigge i gér, for at se hvor mange referencer den havde fiet og hvad de havde brugt den
til. Og den forste artikel (1), det har jeg faktisk ikke nogen idé om... den er fra ’76,
den har ogsa, nej, jeg ved ikke hvad antallet er, men jeg ved at i den bog som er skrevet
af forfatterne til artikel (2), de har henvist til f.eks. denne her, men jeg ved ikke precist
hvor mange det er.

Question: Det sidste jeg har er nogle begreber jeg vil navne, som du bare skal prove at svare
det allerforste du tenker pd, ndr du horer det. Det behover ikke vere noget langt, det ma det
gerne vere, hvis du har meget at sige om det, men det kan ogsi bare vare en kort satning.

<pause> Ny viden?
Response: Uh oh... arbejde
Question: Selvfolgelig set i konteksten forskningskvalitet. Du siger arbejde?

Response: Ja, at man skal folge med i hvad der sker, hvad der kommer af ny viden og
forholde sig til det. S jeg synes det er hardt arbejde. Men jeg tenker ogsd forbedring
og jeg teenker udvikling og perspektivering.

Question: Si ny viden er i hvert fald noget man kan bruge til noget?
Response: Ja, spendende, kan man sige
Question: Tverfaglighed?

Response: Det er spendende. I mit hovede er det meget anvendelsesorienteret, og det

er vigtigt at forbinde forskellige fagligheder.

Question: Impact - har du hort om det?

Response: Ja, men hvis du teenker pa impact factor f.eks. sd har jeg ogsd hert om det.
Question: Hvad tenker du om det?

Response: Jeg har efterhinden hort, at det ikke er den bedste made... jeg tror med det
samme du siger impact factor, sa tenker jeg “ja ja, men det siger jo ikke hele sandheden”,
at det er meget athangigt af hvilken faggruppe du er indenfor, og vores verden, statistik,
er meget hirdt ramt med hensyn til impact factor, fordi vores tidsskrifter har ikke serlig
heje impact factors, ikke i forhold til indenfor leegevidenskaben. Sa impact factor, sd
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tenker jeg et mal for hvor attraktivt et tidsskrift er at f4 sin artikel publiceret i, i nogens
gjne. Ikke i mine gjne.

Question: Okay, overhovedet ikke?

Response: Jeg tenker, nu er jeg lige ved at sidde og skrive en artikel og skulle sidde
og velge et target-tidsskrift med min vejleder, og han snakkede impact factor og jeg
snakkede, hvilket tidsskrift jeg synes ville vare relevant, hvilke lesere jeg gerne vil have
skal komme og lese min artikel. S3 jeg teenker impact factor til sidst, jeg teenker det
som en bonus, hvis den har en hej impact factor, fordi jeg ved den betyder noget i vores
verden, men det er ikke noget der betyder noget for mig.

Question: Citationer?

Response: Det tenker jeg nok mere over; at jo flere citationer du har, selvfolgelig alt
efter hvordan de citerer dine artikler. Dvs. hvis de citerer dem med, at man gang pé
gang laver fejl, sd er det ikke godt, men det at du har faet citationer til en artikel det
gor, at den bliver lest, og det er for mig et bedre tegn pa at den er brugbar og at den
kommer med en viden man kan bruge til noget.

Question: Du siger, at det at den fir citationer det gor at den bliver lest?
Response: Nej, at den er blevet lest. Forhdbentlig da.

Question: Men hvad med det andet, hvis vi nu tager og siger “at den har fiet citationer
gor at den bliver last”, hvordan forholder du dig til det?

Response: Jamen det tror jeg ogsa, fordi nir jeg sidder og leser en spendende artikel,
hvis jeg sidder med en af de her to jeg har med, sa kigger jeg nasten altid referencelisten
igennem. Dels for at se om der er nogen jeg kender i forvejen, og dels for at se hvilken
retning jeg kan ga hvis jeg gerne vil vide mere om et eller andet specifike i artiklen. S&
pd den méde er citationer ogsa en ledetrad til hvilke artikler man kan kigge i for at fa
noget uddybet, si det vil nok ogsd gore at man... det bider nok sig selv lidt i halen,
hvis man ferst har faet en citation si vil man nemmere fi nummer to, de efterfolgende
citationer er nemmere end den forste, tror jeg.

Question: Layout af artikler?

Response: Det er ekstremt vigtigt. Igen indenfor min verden, indenfor statistikverde-
nen kan vi have artikler som er, selvfolgelig ogsd gamle, men sat op med skrivemaskine,
og hvor formlerne er skrevet i hainden. Og vi kan ga helt frem og sige de helt nye, hvor
de nasten alle sammen er tospaltede. Dem jeg sidder med her, de to artikler jeg har
taget med her, de er ikke tospaltede, de er et-spaltede, hvilket for mig gor at det hurtigt
bliver uoverskueligt, end hvis det havde veret tospaltet. Artikel (2) er skriftstorrelsen
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noget storre end i artikel (1), hvilket allerede derved gor at den bliver mere indbydende.
Men nar man kigger ned over de her artikler kan de godt blive lidt uoverskuelige synes

Jeg-
Question: Fordi?

Response: Fordi lige netop i det her felt, hvor vi har si mange formler med, men
problemet med de her tospaltede artikler det er, at tit og ofte sa kan formlerne ikke vaere
i éen spalte, sd en ligning skal deles op pad mange linier, hvilket gor det endnu mere
uoverskueligt. Men jo flere artikler jeg leeser fra det samme tidsskrift, som bibeholder
deres layout, jo nemmere er det ogsa for mig at finde rundt i det.

Question: Si det er faktisk en slags standardisering af layout der er vigtig?
Response: Ja, for det enkelte tidsskrift

Question: Og ndr jeg si siger layout, si kan man jo faktisk tolke det pa flere mader. Nu har
du valgt een mdde, og det er fint, men hvad nu hvis vi i stedet sd pad layout som opsatning i

rakkefolge af tingene?
Response: Altsd i sektionerne?
Question: Ja, for eksempel

Response: Jamen der har vi jo typisk indenfor den legefaglige videnskab, der har man
jo typisk den ordning der hedder introduktio, metode og materialer, resultat og diskus-
sion og perspektivering. Og den opbygning gir sjeldent mening i de artikler inden-
for statistikverdenen, fordi du, ja du har introduktionen, og s har du sjeldent at det
giver mening at lave metode og materiale, fordi det er en teori der skal gennemgaes.
Det er ikke bare “vi har anvendt denne her statistiske model pa denne her”, for vi skal
forst introducere den model som vi skal bruge. Og til denne her slags artikler indenfor
statistikken, der giver en anderledes og individuel, til hver artikel, inddeling, det giver
mening. Hvorimod til de her registerstudier, epidemiologisk studier, med den her helt
klare mening, giver ogsa rigtig god mening, fordi hvis du skal finde noget kan du lyn-
hurtigt ga ind, f.eks. under metode og statistisk analyse og s ved du der skal std alt det
som har noget at gore med hvilken statistisk model de har anvendt, og si videre. Det
er sveerere i sdidan nogle statistiske artikler og derved s er den rede trad rigtig, rigtig
vigtigt.

Question: Det sidste jeg har, det har du jo nasten svaret pa, det er peer review

Response: Der tenker jeg, at det er en eller anden black box man sender sin artikel
ind i og sa ved man ikke hvor mange den kommer frem til og man kan fi een reviewer
som siger noget helt vildt positivt og man kan fi een som nzrmest har afvist artiklen for
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man overhovedet er kommet videre. At processen er nedvendig, og jeg ved ikke om jeg
ogsé vil pasta den er tilstreekkelig, men den er nedvendig for lige netop at sortere nogle
artikler fra, hvor man kan sige at metoden den er slet ikke anvendelig. Sporgsmalet er
om den er tilstreekkelig i den forstand at alt efter hvor mange reviewere der er pé, hvor
meget kan de si lige gabe over? Og sa er der ogsa alt det med hvor lang tid de har til
dette; er det godt eller skidt at de har al den tid de vil neermest ha’ til at lese artiklen
igennem, eller er det bedre der er et pres over at man skal vare ferdig indenfor seks
uger, og at du skal have reviewet en artikel for at du selv kan submit en artikel, der er
nogle idéer i det, som kunne vere fornuftige, synes jeg. Fordi der gir sa lang tid fra man
sender sin artikel ind til at du herer det forste gang. For din viden kan faktisk godt vere
blevet forzldet inden.

A.1.2. Interview reference: P02

Date: Sep 06, 2011
Time: 14:30

Question: Du har taget nogle artikler med, dem vil jeg godt lige be’ dig nummerere bare
fra 1-2 eller 3 Har du lyst til at fortelle mig noget om hvorfor du har valgt de artikler du
har?

Response: Ja

Question: Jeg har jo bedt dig tage nogle med, som du vil vurdere som hoj kvalitet, hvad er
det der er hoj kvalitet - der gor det

Response: Det har jeg jo tenkt over, for hvad er det der gor at noget er hoj kvalitet,
er det hej forskningsmessig kvalitet eller er det hej kvalitet for mit arbejde der hvor
jeg skal bruge dem, altsd er det velegnet til det jeg har skulle bruge dem til for i bund
og grund synes jeg det er svert at vurdere en forskningsmassig kvalitet af et arbejde
nar man kun ser artiklen. Fordi et er hvad du metodisk skriver du har gjort noget
andet er om man si har gjort det man skriver man har gjort. Sa jeg vurderer ogsd —
selviolgelig ser jeg ogsd pd metodeafsnittet og hvordan de er bygget op. Nu er der jo
forskel pa kvalitative artikler og kvantitative artikler, fordi i den kvantitative kan man
jo sommetider gd ind og vurdere statistikken, men i den kvalitative ma man jo vurdere
beskrivelsen af processen, for at se pa validiteten.

Jeg har valgt to artikler. Jeg har valgt en meget teoretisk metodeartikel som diskuterer,
det er den her, af Katrina Voss og ... det er den jeg kalder 2, som er begge to ansat i
Norge i Oslo, som arbejder med at kombinere kvalitative og kvantitative metoder i
sygeplejeforskningen, om det kan lade sig gore, og laver studier hvor man kombinerer
og s har de en videnskabsteoretisk diskussion af det. Og det synes jeg de gor godt, og
det er inspirerende. Det er en inspirerende metodeartikel og derfor synes jeg den er af
hej kvalitet. Fordi indholdet er interessant og satter nogle tanker i gang men ogsa fordi
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jeg synes den er rimelig eksemplarisk i sin opbygning. Nar man leser den. Sa der er
bide, hvad skal man sige, hindvarksmassigt og indhold jeg nok egentlig kigger pa nar
jeg kigger pa kvalitet. Fordi indholdet kan godt vare godt, men hvis den er hibles at
lese s3 kommer man ligesom ikke.. altsa

Den anden er et fokusgruppestudie, det er den jeg kalder 1, om seksualitet hos
patienter der er behandlet for prostatacancer, den har jo sidan mere faglig tilsnit kan
man sige. Det er et fokusgruppestudie der er beskrevet, hvor man har haft 48 patienter i
en fokusgruppe, mend der er opereret for prostatakreft, og har bedt dem om at fortelle
hvordan det har veret. Primert i forhold til deres seksualitet. Den er ogsa rent metodisk
, det jeg kan leese mig til, har de styr pd metoden, dvs. at man kan stole, hvis man kan
snakke om det inden for kvalitative forskning, pd resultaterne. Pi den made made
hvor de beskriver bade hvordan de har samleet data ind hvad de har valgt, hvad det er
for nogle patienter de har valgt, selve fokusgrupperme hvordan de har analyseret deres
interviews som siden hen er transskriberet. De finder sa frem til nogle interessante, ogsa
for mig rent fagligt, temaer, der kan bruges i mit arbejde, og jeg har selv brugt noget af
det i en eksamensopgave. I forhold til det her tema. Sa der kan man sige, at det meget
er resultaterne jeg har brugt og ladet mig inspirere af og bruger i mit arbejde. Sa deter.
Ja sidan vil jeg sige.

Question: Det er sidan set egentlig det jeg gerne vil vide om dem. Men hvis vi nu skal
snakke lidt mere generelt, si siger du jo selv, at der er forskel pa forskningskvalitet og kvalitet
af en artikel. Men det er lige netop forskningskvalitet jeg egentlig er interesseret i. Sd hvis
du skulle prove at sige noget generelt om det?

Response: Hvordan jeg vurderer det, eller bare generelt om begrebet forskningskvalitet?
Question: Hvad tenker du i grunden pa ndr jeg siger forskningskvalitet?

Response: Jamen jeg tenker, at nir man snakker eveidensbaseret, bade sygepleje og
medicin, sa skal den behandling man giver skal jo gerne bygge pé nogle resultater som
man kan stole pa, hvis man kan sige det pd den made. Og det er jo primert... tit er
det jo artikler man fir nogle idéer til nogle nye tiltag fra, sidan er det jo i verden i
dag. Det vil sige at man skal kunne stole pa at det man konkluderer i en artikel ogsa
er det rigtige. Og det er jo forskningskvaliteten det er kvaliteten af den made man har
bygget det studie op péa som er refereret i artiklen. Og der synes jeg sommetider det er
problematisk at vurdere ud fra de korte beskrivelser der tit er i artikler, af metoden, for
at gennemskue om det nu er valide resultater man kan stole pa.

Question: Si ndr du siger stole pd’, s er det faktisk validiteten

Response: det er validiteten, det er om det er validt. Men det er da klart, at erfaring
gor da, at man maske bliver bedre til at gennemskue, altsa jo flere artikler man leser.
Men jeg mener samtidig, specielt ogsa i den kvantitative del af, at man skal nasten vere
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uddannet biostatistiker for at kunne gennemskue nogle af de statistiske beskrivelser de
har lavet for at kigge pa tallene. Som Winston CHrchill sagde, han stolede kun pa en
statistik han selv havde fusket med. Man kan virkelig, i forhold til den slags resultater,
jo. Jeg synes jo altsd at hvis man kan finde nogen studier hvor man har veret inde og
sammenligne flere studier og der si nar til resultaterne, nu har jeg fuldstendig glemt

hvad de hedder... Cochrane
Question: meta-analyser

Response: meta-analyser, ja, man skal passe pd, at man ikke stoler pa det i et enkelt
studie, og der er selvfolgelig forskel pa kvantitative og kvalitative studier ogsé i forhold
til validitet.

Question: Det kan jo altid vere svert, nir det handler om kvalitet, at sige noget, hvad skal
man sige, at sette tal pa, eller sige noget konkret om det, men hvis man nu alligevel skulle
prove at forestille sig, at man skulle evaluere kvaliteten, f.eks. rangordne eller simpelthen
bare sige "det er godt”, og “det er ikke si godt”, er der noget du tanker der findes? Findes der

nogle kriterier?

Response: Er vi ude i, at der er f.eks. en hgj impact factor pa et tidsskrift hvor man
finder en artikel? det kunne det vare, det behover det ikke nedvendigvis at vere det
er i hvert fald én parameter man kigger pi. Hvis man kan fa publiceret en artikel i et
anerkendt tidsskrift, sa er der en eller anden uskreven garanti for at de reviewere der har
veret inde over de er dygtige fagfolk, som kan vurdere en videnskabelig artikel og som
kan vurdere videnskabeligheden af det arbejde.

Question: Mener du at der er en sammenhang imellem hoj impact og si den peer review
process der ligger bag?

Response: lkke ngdvendigvis, man ma formode, men der er si meget... jeg ved ikke
hvor det kommer hen alt det jeg sidder og siger, men der er jo meget sammenspisthed. ..

Question: du behover ikke vere nervos for at det kommer nogen steder hen

Response: nej, men det jeg sommetider horer nogen sige det er, vi sender til det
tidsskrift, for der kender jeg editor og ved hvem der sidder som peer reviewer, dem
har jeg arbejdet sammen med pd et tidspunkt, underforstiet, sa ser vi méske lidt mere
mildt pd hinandens studier. Si der er ikke ngdvendigvis nogen sammenhang, men der
burder vere, hvis vi sidan i den rigtig gode verden, hvor vi alle er gode og ordentlige,
sa burde der vere en sammenhang. Selvfolgelig, det der med at henvise til er jo ikke
nedvendigyis... det kan jo ogséd vare fordi det er et interessant tema som lige er oppe i
tiden, som alle gider at henvise til, men principielt burde det jo vere sidan at de mest
estimerede tidsskrifter ligesom er dem man bygger studier videre pd, og ndr man hen-
viser til noget er det jo fordi man henviser til andre har lavet noget der ligner, og jeg
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laver lige en ekstra lille del, eller...

Men alts3, det er en eller anden form for en pseudo-verden indimellem ogsé, det her,
tenker jeg. Og jeg teenker lidt at det er det samme indenfor kvalitativ forskning, fordi,
der har man jo ikke pd samme méde, altsd man kan sige indenfor kvantitativ forskning
kan man jo, hvis man gir tilbage og finder alle tallene og finder ud af hvordan studiet er
bygget op kan man jo pa en eller anden made genbearbejde resultaterne igen. Kvalitativ
forskning har jo lidt mere, er jo lidt mere los i koderne, selvom man ikke kan sige det
pa den méide, men qua at det jo er relationer og processer, det kan vi jo ikke genlaves
pa den made, si der er jo en anden form for validitet og generaliserbarhed, men ogsi
en anden form for at gennemskue om det lyder plausibelt om det her studie er lavet
korrekt.

Question: Du har sagt to ting som jeg gerne vil have dig til at uddybe lidt, den ene ting du
navner er studier, der er meget oppe i tiden, altsi en form for aktualitet.

Response: ja

Question: Mener du det er en decideret kvalitet ved et studie at det behandler noget, der
er aktuelt?

Response: Nej, det mener jeg ikke. Ikke ngdvendigvis da, for det er jo ligger jo tit i
slipstremmen af noget der er politisk korrekt eller der ligger penge i, i forhold til fonde
eller, ja, kan der jo godt ligge en masse knap sa solide studier, fordi det méske er nemt
at fa penge lige nu, eller fordi det er smart for en selv som forsker at fa sig promoveret
pa et felt som har politisk bevagenhed. Nej, jeg mener ikke der er en sammenhang.
Jeg vil ikke engang sige tvartimod, men sommetider, jo, det var i forhold til noget med
peer review, altsd noget der er oppe i tiden, er jo tit noget der bliver gentaget i pressen,
sa nej, der er ingen ngdvendigvis, tvertimod kan man maske sige...

Question: S ligger der jo lidt implicit i det du sagde med impact factor: henvisninger, at
der ligger en eller anden forbindelse imellem det at der bliver henvist til noget og det at man
opfatter det som noget der har en eller anden form for kvalitet. Oplever du det ogsi sidan
eller er det noget andet?

Response: Nej, ikke nedvendigvis, men der er alligevel inden for, tror jeg, inden for
hvert speciale eller hvert forskningsfelt nogle gode og nogle onde. Altsa, noget der er
bedre at referere til end noget andet, altsd nogle uskrevne, jeg vil ikke sige vedtegter,
men altsd, hvem der er gode og hvem der ikke er gode. Jeg tror at man, altsd dels ligger
der jo i at hvis man skriver til et tidsskrift, sa vil de jo gerne have at man refererer til
tidsskriftet selv, det fir man jo tit at vide.

Question: Er det noget du har oplevet selv?

Response: ja, at de undrer sig over, at man ikke har refereret til tidligere arbejder i eget
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tidsskrift?
Question: Jz

Response: Si pi en eller anden made kan man sige at det der med impact factor det er
jo ogsd igen et eller andet pseudo. Det er nemmere at fi optaget en artikel i et tidsskrift
hvis man har et par referencer der refererer til tidsskriftet selv. Nu kom jeg lige fra hvad

det var vi snakkede om, jeg fik ikke forklaret mig ordentligt
Question: Du snakkede noget om en slags tradition for hvad man citerer.

Response: Ja, det tror jeg ogsa der er, der er de der grand old men indenfor, ja det er
mest smerteforskning jeg har veret indenfor, der er helt klart nogens arbejder der er
fornuftige at citere og bygge videre pa.

Question: Fordi det gor det nemmere for en at komme igennem?

Response: Det gor det nemmere for en selv at fa noget publiceret, og nogen vil ogsa
sige at nd ja, hvis de refererer til dem og bygger videre pa deres arbejde si er det nok
fordi det ogsa er solidt det her.

Question: Lidt tricky at svare pd mdske, men du har selv nevnt at der ikke nodvendigvis
var en sammenhang imellem selve artiklen og si det arbejde der ld bag, og der har du jo si
foregrebet begivenhedernes gang lidt, men er der en eller anden relation, vil du mene, eller

er det bare fuldstendig uden?

Response: Nej nej, der er helt klart en relation, altsa imellem artiklen og det der ligger
til grund for artiklen, det har jeg ikke fantasi til at forestille mig at der ikke er. Men til
gengzld tror jeg som verden er, med at det i dag teller helt enormt med en publika-
tionsliste sd kan jeg vare bekymret for om man i nogle tilfelde begynder piller lidt ved
nogle resultater eller udelader nogle ting, fordi... jeg havde en diskussion med Conni,
fordi jeg har lavet et studie hvor vi simpelthen ikke fik et eneste positivt resultat ud af,
og sé siger jeg til Conni, hvor har man tradition for at publicere negative resultater, og
det har hun jo ledt lidt efter, og vi har ledt, og vi har ikke rigtig kunne... og hvor er
de henne alle de der, hvor de ikke viser noget? Eller drejer man det sa lidt i en retning,
eller hiver man kun de der fa lave p-vardier frem, der har en tendens til at vare statistisk
signifikante, eller hvad han skriver, ham statistikeren jeg arbejder sammen med, ja, jeg
er sidan lidt almindelig skeptisk, nér jeg ser nogle ting, om det nu er s godt, eller...
men alts, sund fornuft og s tanker folk har gjort sig er jo altid interessante, men jeg
ville aldrig ud fra en artikel, hvis jeg nu var behandler, sa sztte en ny behandling i gang
ud fra én, der vil jeg se mere. Sddan har jeg det.

Question: Ja, si har jeg en lille smule mere; nogle begreber jeg vil nevne, og hvis du si bare
siger det forste du tenker pa. Selvfolgelig gerne i den kontekst.
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Response: Ja

Question: Ny viden?

Response: Hold da keft... ny viden, jamen det er vigtigt. At producere ny viden.
Question: Tverfaglighed?

Response: Det er virkelig vejen frem. Det er det vi skal satse pa.

Question: /mpact

Response: Det er den jeg er sadan en lille smule loren ved, fordi den burde sige noget
om kvalitet, men det er jeg ikke sikker pa den gor.

Question: Cizationer?

Response: Ja.. for hvis skyld? Det er igen.. er det fordi det er politisk korreke, eller er
det fordi det er taktisk, eller er det solidt arbejde?

Question: Layout af artikler?

Response: Der har ogsé en stor betydning, selvom det ikke burde have det. Vi bom-
barderes af sa mange ting i dag, sa at det visuelle ogsa har en betydning. Er det dét du
tenker pa nir du siger layout?

Question: Jz, netop

Response: Ja, det har ogsd en betydning. Nar du siger layout sa tenker jeg faktisk mere
pa det jeg siger i forhold til at lave en eksemplarisk artikel, altsd at lave en lesevenlig,
altsd struktureret artikel, det betyder noget. Nu sidder jeg ogsa lige som reviewer og er
lige i gang med en artikel som altsd bare er si elendig, og altsa, og det er manglende
sammenhang og hvor jeg tenker at jeg orker nesten ikke, og det er sidan en artikel
hvor jeg teenker, at hvis den var giet igennem og jeg ville sidde med den i et tidsskrift,
sa ville jeg legge den fra mig. Selvom det méske var nok sé interessant.

Question: Og det sidste jeg har er ogsd peer review.

Response: Ja, i ordets betydning er det jo en fantastisk god ting, at man finder nogen
som er ligestillede og har forstand pa det felt til at g ind og vurdere. S& pd den made
er det jo en god ting, for det burde vare de ypperste og dem der ved mest om emnet,
der er dem der gar ind og vurderer hinandens arbejder. Men igen synes jeg at der ligger
meget andet i det ogsd, at det er vennetjenester og kammerateri.

Question: Ja, det var si det. Hvis du har andet du gerne vil tilfoje, hvis der er noget der
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er usagt, sa ma du selvfolgelig gerne det.

Response: nz, ikke andet end at vi jo ikke kan leve uden den made som det er nu, altsd
den méde at publicere pa, men jeg synes bare man skal have sund fornuft og en lille
smule, ikke negativitet, det er pa ingen made det jeg udtrykker, men man skal ikke tage
rit for usedet, men skal lige have sund fornuft med.

A.1.3. Interview reference: P03

Date: Sep 20, 2011
Time: 16:00

A.1.4. Interview reference: P04

Date: Sep 09, 2011
Time: 12:30

Question: Vil du fortelle mig noget om hvorfor du har valgt at tage de her to artikler med?

Response: Den forste her, der teenkte jeg over, hvad jeg egentlig mener er hej kvalitet,
og det er forskellige kriterier synes jeg, det kan godt veere et lille studie i et lille tidsskrift,
men som er lavet pd en god idé. Nu endte jeg alligevel med to forholdsvis store studier,
faktisk i det samme tidsskrift, et meget velanset tidsskrift, det var sidan det blev, men det
er ikke ensbetydende med at det er en kvalitet i sig selv. Det forste studie synes jeg har
hoj kvalitet fordi det er et studie som besvarer et klinisk spergsmal som er meget vigtigt,
som betyder noget, det her studie fik umiddelbart betydning for patientbehandling, det
gor at vi @ndrer behandlingen og det kommer en masse patienter til gode. S pi den
madde synes jeg det er en hej kvalitet, og det er udfort tilpas omhyggeligt og stort nok,
altsa sddan at de faktisk kan besvare alle spergsmalene de stiller. S det er i mine gjne
god kvalitet. Der er selvfolgelig ogsa det ved det at det er et hamrende dyrt studie, det
er ikke saidan noget man lige laver som ph.d. studerende, men ikke desto mindre sa er
det hoj kvalitet, synes jeg.

Det andet er et lidt mindre studie som nok mest af alt er landet i det her tidsskrift
fordi det blev et interessant resultat, men ogsd fordi det er godt lavet. Her har man ogsé
stillet et vasentligt spergsmal, det her gir pd noget med genotyper og risikoen for at
udvikle dreforkalkning og det er sidan noget der kan vere lidt svert at undersege, og de
har sa valgt ikke at undersoge det pa de typsike outcomes som er blodpropper, de har
valgt det pa en mellemliggende outcome som er areforkalkning malt ved ultralyd i halse.
Det har de sidan set gjort meget systematisk og godt, og det de sd ovenikebet har gjort er
at kigge pa noget interaktion imellem de gener her og nogle bestemte fedtsyrer. Og ikke
nok med det, det kan man sige der er egentlig mange der kigger pd interaktion, men det
her var godt lavet fordi det henger godt sammen i teorien, det var meget velunderbygget
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hvorfor de valgte at gore det pa den her made, og det er det jeg mener der er god kvalitet
her. De har tenkt meget over det design for de gik ud og lavede studiet. Det er det der
har endt med at ggre det godt. Og sa er det ovenikobet ogsd meget pent prasenteret.
Det betyder ogsa noget, synes jeg. Det kommer ud i et leekkert design med nogle gode
figurer, som er til at ga til.

Question: Huvis vi nu snakker forskningskvalitet helt generelt, og ikke med udgangspunkt
i de her to artikler, hvad tenker du si? Er der noget du vil sige er afgorende for at noget er
hoj kvaliter?

Response: Jeg synes det er svert at sige een ting, det er flere ting der skal vare opfyldt
for at det er god kvalitet. Man kan sige helt overordnet sa er det en god kvalitet at man
kan besvare det spergsmal som man har tenke sig at undersoge i et studie. Hvis man
ikke kan besvare sporgsmalet fordi man ikke har lavet en styrkeberegning eller et eller
andet, jamen sa er det ikke god kvalitet, s har man ikke teenkt sig om pa forhind.

Question: Og det ser man?

Response: Det ser man, si sker der typisk det, at folk begynder at kigge pa noget
lidt andet end det de oprindeligt ville, nar de finder ud af at de ikke kunne besvare
spergsmalet, si bliver det lidt derefter. Og man kan sige noget andet som er lidt i
forlengelse af det, sa nogle gange sa bruger vi alle sammen for lidt tid pa at forberede
studier, altsd tenker for lidt over hvor hvilke variable vil gerne vil have med, hvilke
problemer der er med selektionsbias og forskellige ting. Det er nogle af de ting, hvor det
er god kvalitet hvis det er velovervejet fra starten af, at man har valgt det ud inden man
begynder at indsamle og kigge pa sine data. Det er nogle af de grundleggende ting som
ber vare i orden. Si kan man sige at god kvalitet kan vere forskellige typer af design.
Indenfor vores verden synes vi typisk at den bedste kvalitet er randomiserede studier, sa
det er klart at hvis man vil teste et eller andet, sd ser man jo helst et randomiseret studie
i en pen storrelse, der er veldufert, det er god kvalitet.

Question: S evidensniveau er beslagter med kvalitet?
Response: Ja
Question: Vil du sige der er en direkte sammenhang?

Response: Nej, det vil jeg egentlig ikke. Jeg mener godt du kan lave et epidemiologisk
studie, retrospektivt, som i sagens natur ikke vil have et meget hgjt evidensniveau, men
som alligevel godt kan vare udfert i en meget hej kvalitet. At man har lavet det sd godt
som man overhovedet kan i den type design.

Question: Men der er i hvert fald en eller anden sammenhang imellem dem?
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Response: Ja, det er klart, at hvis vi skal ud og tage beslutninger pd det forskning
der er lavet, der gir vi efter det der har hgjest evidensniveau og det er typisk de store
randomiserede studier. Pi den méide kan man sige der er en sammenhang.

Question: Hvis man skulle ud og foretage en evaluering af forskning og forskningskvalitet,
det kunne vare to universiteter man ville sammenligne, eller det kunne vere forskningsgrup-
per, forskere, det kunne ogsd vare enkelte artikler. Er der noget man kunne se pa, for at afgore
hvem der leverer den hojeste kvalitet? Nu har du sagt evidens, er der andet man kunne se

pas

Response: Noget af det man formentlig ser pd, jeg ved ikke rigtig, man kan se pa hvilke
tidsskrifter man publicerer i, hvad er impact factor i de forskellige tidsskrifter, der kan
man jo formentlig finde en gennemsnitlig impact factor pr. universitet, det kan man jo
godt bruge i en eller anden udstrekning, som kvalitetsstempel. Jeg synes det er svart at
gore op, jeg ved ikke hvordan man skulle gore det op, men en af de ting som vi ber gi
mere op i er om det betyder noget, det forskning, om det ndrer noget i den méde andre
agerer pd, om det har et potentiale til at have en indvirkning pd sundhedsskonomien
eller den generelle sundhedstilstand.

Question: Har du nogen forestilling om hvordan man pa et enkelt studie kunne gi ind og
se pd hvilken effekt det har haft?

Response: Du tenker efterfolgende?
Question: Jz

Response: Jamen det kommer lidt an pa, man kan jo sige at i den her type studier som
er si kanon store her, der kan du ga ind og se at efter det studie her, har guidelines
@ndret sig. Det stdr direkte at det skyldes i stor udstrekning som dette her, sa der vil du
kunne se at det har betydet utrolig meget for bide sundhedstilstand, sundhedsgkonomi
og den made man behandler, men det er jo de feerreste studier der er sidan, og de andre
vil det veere mere indirekte, hvor man kan sige at det her forskning har varet med til
at nogle andre har kunnet bygge ovenpa og i sidste ende er det noget der flytter et eller
andet.

Question: Men vil du mene, at hvis og si fremt, et studie bliver inkluderet i en guideline,
sé er det fordi det studie har en eller anden form for klinisk relevans og dermed en eller anden
Jform for kvalitet?

Response: Ja, det vil jeg sige, s er det fordi det betyder noget.

Question: Nu nevner du selv impact factor og tidsskrifter, og de to artikler du har taget
med er jo faktisk fra NEJM, som jo nok er det tidsskrift der har den hojeste impact factor,

i hvert fald indenfor det medicinske omride. Ser du en sammenhang imellem det? Altsi
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oplever du en sammenhang imellem det, eller er det mere noget du horer? Du giver udtryk
for en toven, synes jeg.

Response: Der er ingen tvivl om at der er utrolig mange af de studier der bliver pub-
liceret deri der er kanon gode. Det mener jeg faktisk de er. Man kan sige det er to
typer af studier der bliver produceret heri, det er de rigtig store, der koster mange mil-
lioner at udfere, som er dem der besvarer nogle klinisk vigtige sprogsmal, de bliver
publiceret heri. Det er sidan set ogsa fint nok. Og de andre som bliver publiceret heri,
det er nogen som viser nogle ekstraordinare resultater, og der er jo nogen som kalder
de her tidsskrifter “journal for ikke reproducerbare resultater”, og det er der jo nok no-
gen sandhed i, fordi nogle gange er det jo tilfzldighedernes spil at man lige har det her
studie, som har vist noget helt ekseptionelt, og man kan ikke reproducere det fordi det
har veret lidt tilfeldighedernes spil, de har varet sa heldige at fi sidan nogle resultater.
Sé det er klart pd den made kan man blive misvejledt af sidan nogle tidsskrifter nogle

gange.
Question: Men du oplever at der er en eller anden form for sammenhang?

Response: Jeg tror da de fleste vil sige at generelt set har de en hgj kvalitet. Ogsa fordi
det krever noget at fi sine ting publiceret deri. Jeg tror de har en lidt storre revision
man skal igennem, end si mange andre tidsskrifter. De kigger lidt mere ind i metode
og statistikker, om det er i orden lavet. Jeg har da ogsa set eksempler pd noget der gir
igennem [som ikke er godt, red.], men jeg tror da det horer til sjzldenheder.

Question: Si har jeg kun en lille del mere, jeg har et enkelt sporgsmal og en brainstorming.
Nu har vi snakket meget om selve publikationerne, men der ligger ogsi noget forskning bag
ved, nogle studier. Mener du der er en sammenhang imellem dem, eller kan man ligesi godt

producere en god artikel pd baggrund af et dirligt studie?

Response: Jeg tror det henger meget godt sammen. Vi ved jo allesammen godt at det
er utrolig meget lettere at skrive en god artikel hvis du har nogle klare resultater, og de
klare resultater fir du bedst hvis du har designet dit studie godt pa forhind. Sa bliver
det nemmere at skrive og s giver det et resultat der er meget nemmere at kommunikere
ud til omverdenen. Hvis du har et dérligt studie og skal til at skrive om det jamen sa
bliver det tit noget veeven omkring en masse ting man skal tage hojde for og lige tage
med i overvejelserne. Det bliver svart at kommunikere ud. Jeg synes det giver en lidt
artikel ogs, si det tror jeg heenger nogenlunde godt sammen.

Question: Si har jeg som sagt en brainstorming-session. Det gdr ud pd at jeg nevner et
begreb, og si vil jeg gerne have du siger det forste du tanker pa. Om det si er kort eller langt,
positivt eller negativt, det er helt op til dig. Det forste ord er ny viden.

Response: Innovation
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Question: Tverfaglighed?
Response: Problemer. Skal jeg uddybe det?
Question: Ja, det mad du meget gerne, hvis du vil

Response: Det forste der falder mig ind er problemer, og det er fordi i et studie jeg korer,
hvor jeg skal samarbejde med flere forskellige specialer, det bliver lidt problemfyldt,
fordi der er mange hensyn der skal tages. Det var lige det, der faldt mig ind. Der er
ogsd mange positive ting ved det.

Question: Hvis vi nu skal se det i sammenhangen forskningskvalitet, hvad tenker du sa?

Response: Jeg tror for det meste det er godt, jeg tror bestemt ogsd det kan vere skidt.
Fordelen ved at det ikke er tvarfagligt er, at man snakker samme sprog, problemet er
nogle gange, at hvis det bliver for tvarfagligt sa vil man gerne hive det i hver sin retning,
og sé bliver det noget underligt noget midt imellem som man ikke rigtig kan bruge til
noget.

Question: Impact har du snakket lidt om, men hvad tenker du?

Response: Jamen jeg tenker store tidsskrifter. Jeg kan ikke engang pracis huske defi-
nitionen, det er vist noget med hvor mange der er citeret i ens artikel i en méned, tror

jeg.
Question: Det er heller ikke si vigtigt. Nu har du nasten nevnt det naste; citationer?

Response: Det forste der lige falder mig ind det er sidan set referenceprogrammer. Sa
det er jo lidt noget andet.

Question: Du har ikke rigtig nogen holdning til hvorvid de spiller en rolle i forhold til en
vurdering af hvorvidt en artikel er god eller ¢j?

Response: Tenker du pa om jeg mener den er god eller dérlig fordi den er blevet citeret
mange gange?

Question: Enten det, eller om man ud fra mengden af citationer kan se om den mdske er
god eller ej. Om der er en eller anden sammenhang?

Response: Jeg tror der er en sammenhang imellem at hvis den er citeret mange gange,
sd er det fordi den er interessant. Og det kan s& bade vere i positiv og i negativ sam-
menhang, fordi det er klart at en artikel ogsd kan blive citeret mange gange for noget
negativt. Men for det meste vil jeg tro at de bliver citeret mange gange fordi det er noget
der betyder noget.
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Question: Si har jeg et begreb der hedder layout af artikler

Response: Layout, nir du siger det si tenker jeg der er mange forskellige tidsskrifter,
der har hver deres mide de gerne vil have et layout pa. Og det kan jeg godt forstd, og
nogle gange synes jeg det er lidt @rgerligt, f.eks. vil de ofte gerne have det er i sort/hvid.
jeg kan godt forsta hvorfor man ikke vil have alle mulige spraglede, men nogle gange
kan man altsd gere det lidt mere spiseligt hvis det kommer i farver. Jeg synes nogle
gange layoutet er lidt for konservativt, det kunne godt vare lidt mere lekkert.

Question: Har det noget at sige i forhold til hvordan du opfatter en artikel?

Response: Jamen det har det. Jeg kan klart bedst lide at leese en artikel hvis der er
nogen rigtig gode figurer, nogle gode illustrationer, og der ma gerne vere farver pé, der
gor det mere spiseligt. Det synes jeg helt klart.

Question: Det sidste begreb jeg har er peer review

Response: Ja ja, jamen der tenker jeg selviolgelig at det er noget der er lest igennem
af ligesindede tror jeg nermest det betyder. At der er andre der har reviewet ens artikel
inden den bliver optaget. Og det synes jeg er en god ting, at man har det. Det typiske
jeg forestiller mmig er, at nir man sender noget ind finder man nogle andre forskere,
der har forsket i det samme, og far dem til at lese det igennem. Og det synes jeg er en
god kvalitetskontrol, at der er nogen der ved noget om det, der leser det, for det bliver
publiceret til resten af verden. Det er ogsa en made at fa feedback p4, til hvad man kan
@ndre og gore bedre.

Question: Si har jeg bare to sma sporgsmal til noget du har nevnt, eller, det ene er til
noget du har nevnt. Du nevnte at man kan citere noget for noget godt og noget skidt, og du
naevner ogsd at man méske ofte citerer noget for noget darligt...

Response: Nej, jeg synes ikke man ofte gor det, men har man en eller anden artikel,
som er meget kontroversiel, og som er blevet beskyldt for at veere et darligt design, f.eks.,
sa vil man tit se at den bliver citeret mange gange, som et studie der afviger fra de andre.
Jo, det har jeg set i nogle forskellige sammenhange. Og jo det er selvfolgelig ikke et

kvalitetsstempel for den artikel.

Question: Okay. Det andet jeg tankte pd var; har du helt tilfeldigvis veret inde og se hvor
tit de to artikler du har med er citeret?

Response: Nej, det har jeg ikke
Question: Har du en fornemmelse af det?

Response: Med det mener du hvad impact factor er pa de her to?
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Question: Nej, siden de er blevet udgivet, hvor mange gange er de blevet citeret? Det er
selvfolgelig svart at svare pd, hvis man ikke har varet inde og kigge.

Response: Den her er fra 2004, nej, jeg tor ikke engang at skyde pé det.

Question: Det er ogsi bare helt i orden. Det var sidan set det si. Hvis du har et eller andet
du synes du mangler at sige, si ma du selvfolgelig meget gerne det.

Response: Nej, det er der ikke.
A.1.5. Interview reference: PO5

Date: Sep 16, 2011
Time: 10:00

Question: Jeg har bedt dig tage de her to artikler med, som du har vurderet til at vere af
serlig hoj kvalitet. Vil du fortelle mig noget om hvad du vurderer som hoj kvalitet ved dem?

Response: Ja, jeg tager artikel 1, nir jeg tager fat i den sa er det fordi det er en af de
artikler som min ph.d. bygger videre pa. Det er et stort follow-up studie fra USA og
hvorfor synes jeg det er hoj kvalitet? Det er sveert at sige... det virker veldig gennemfort,
at de har styr pa de forskellige eksponeringer og variable og er ret stringente i deres
analyser.

Og det er en artikel som har dbnet op for spergsmil om effeke af fisk og fiskeind-
tagelse pa atrieflimren som er det jeg beskeftiger mig med. Si det var den forste store
epidemiologiske undersogelse, der rapporterede noget om det.

Question: Si det har dbnet op for nogle sporgsmal omkring emnet?

Response: Ja. Og man kan sige de har lavet sig nogle overvejelser i forhold til eksponer-
ingen, og de deler ogsa fisk op i om det var fisk eller sidan noget stegt fisk, og der si de
forskellen imellem de to grupper og argumenterer meget godt for hvorfor de fandt det.

Question: Huvis jeg md prove at summere lidt op, si siger du noget om stringens i deres
metoder og at de dbner op for nye forskningsemner?

Response: Ja
Question: Hvad med den anden?

Response: Jamen der sker jo flere ting i den artikel her. Jeg synes den er meget velfor-
muleret, den er precis i beskrivelse af hvad den underseger og den har dels den styrke
at det ogsé er et stort follow-up studie, et studie hvor man anvender fiske-, altsd nogle
vavsprover, nogle fedtvevsprever, og data omkring det, hvilket er sjeldent at man har
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taget sddan noget med i studiet, sd det er sidan set en enestdende studiemulighed man
har udnyttet der, og sa har man lavet et designmeassigt elegant design, som er sidan
et case-kohorte design, hvor man udnytter at man ikke behgver lave fedtvavsprover pa
alle deltagere. Man har lavet en kontrolgruppe, der representerer kohorten, og s synes
jeg den er meget velskrevet og har mange ting med, men er ret precis i hvordan den fir
forklaret hvad der er sket, og hvorfor man har gjort de forskellige ting, hvorfor man har
udvalgt de forskellige ting, hvorfor man har lavet de statistiske analyser man har valgt
og hvorfor man har taget nogle ting med og ikke justeret for andre ting. S pa den made
at man ogsa lidt lerer af den type kommentarer og teenker “okay, det er derfor de har
gjort det.”

Question: Nu skal jeg lige vare sikker pd jeg har forstéet det rigtigt, men jeg horer lidt at
du siger, at den fremgangsmdade de har haft har veret, nu lyder det mdske lidt negativt, det
mener jeg ikke; kreativ? Altsi at det ikke er en fuldstendig standard, eller misforstir jeg?

Response: Det misforstar du, det er egetnlig det man kalder et case-kohorte design, og
det er egetnlig re tnyt design, men rigtig intelligent design. Sa det er ikke pa den made
smart, som i at det ikke er troverdigt. Det er smart som i at...

Question: Det var heller ikke det jeg mente, jeg mente mere at de maske havde gjort noget
der ld lidt udenfor det normale, men det er det si heller ikke?

Response: Nej, det de har gjort, som er lidt ud over det normale er, at de har haft nogle
fedtvavsprever som man har kunnet analysere, og sd har man valgt at gere det med det
her velegnede design.

Question: Okay, jeg skulle bare lige vare helt sikker pa jeg havde forstiet det. Nu har du
Jjo faktisk flere gange nevnt f.eks. follow-up studier, case-kohorte, det andet sagde du var et
epidemiologisk studie, det fir man til at tenke pa evidens. Er det noget du setter i forbindelse
med forskningskvalitet?

Response: Ja, det er det helt klart. Det kommer selvfolgelig an pa spergsmalet man
stiller sig i forskningen. Men det jeg er mest indenfor det er, er der evidens for det ene
og det andet? Og i den sammenhang er det selvfolgelig rigtig vigtigt. Men jeg vil sige
at der selvfolgelig ogsa er andre forskningsomrader hvor det ikke er en tilgang man kan

[bruge].

Question: Okay. Si har vi snakket om de her to artikler lidt, om hvad det er der gor, at
de har en eller anden kvalitet. Huvis vi nu skal se mere generelt pa forskningskvalitet, hvad
tenker du pa nar jeg siger det?

Response: Forskningskvalitet er jo noget der bringer relevant og brugbar viden til et
hejere niveau, som kan man sige, gor nytte pi den made at det giver mening overhovedet
at here om resultaterne. Det vil jeg sige, og sd selvfolgelig at det er gennemskueligt hvad
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der er sket, og at egentlig ogsd at man kan forstd hvad der er sket.

Question: Si det er egentlig noget med opsatningen af artiklen, at man har skrevet hvad
man har gjort og hvorfor man har gjort det?

Response: Ja, og den made man har valgt at gore det, designet, ser jeg som en stor del
af forskningskvaliteten.

Question: Du har ikke mere til det?
Response: Nej

Question: Helt i orden. Hvis man skulle forsoge objektivt at evaluere kvaliteten af forskn-
ing; kan man det? Og sd fremt du mener man kan, har du nogen idéer om hvordan?

Response: Hvordan skal man bedst vurdere det? Si vil jeg sige, jeg vil gerne hore
hvad et bredt panel af sammensatte forskere, 100 forskere, der scorede dem i forhold til
relevans og brugbarhed og hvordan det bibringer ny viden. At vurdere pa baggrund af
hvor mange andre artikler der citerer den artikel, det er selvfolgelig et mél, men der bliver
bare gerne nogle artikler der bliver ikoner, som man skal have med, for det skal man
bare, selvfolgelig vil der vere nogen af dem der har hej vaerdi, men det er lidt ligesom...
det er selvfolgelig meget athengigt af emnet, det er jo kun vasentligt indenfor det man
selv tenker.

Question: Nu nevner du citationer, det gir jeg ud fra fordi dem kender du som en slags
kvalitetsml...

Response: ...ja, en mide at ggre det op pa.

Question: Har du tilfeldigvis selv varet inde og se hvor citeret de to artikler du har med
er?

Response: Nej
Question: Og du har heller ikke nogen fornemmelse af det?

Response: Nr. (2) er helt ny, sa det er den ikke, men den forste, jo, den er selvfolgelig
citeret i alle efterfolgende artikler om fiskeindtag,.

Question: Si den har du faktisk ofte set pi referencelister?
Response: Ja, den er oftest med, ja, den ser jeg ofte.

Question: Okay. Si har jeg egentlig kun en kort brainstorming, hvor jeg nevner nogle be-
greber, og si vil jeg gerne have du kort svarer hvad du tenker ndr jeg nevner dem, selvfolgelig
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i den kontekst, der hedder forskningskvalitet. Det forste er ny viden.

Response: Det teenker jeg er meget relevant, det har stor betydning for om det er noget
der er vard at hore pa.

Question: Tverfaglighed?
Response: Ligemeget
Question: /mpact?

Response: Det er ogsd, kan man sige, jeg tenker sjeldent foreckommende men vasentlig
del, pd den méde at det alligevel er relativt sjeldent man har noget forskning der har
stor impact, hvis man har, si er det selvfolgelig af hoj verdi og derved ogsd kvalitet. Sa
med ordet impact forstpr du at en forskningsartikel gor en forskel.

Question: Citationer har du fortalt om. Men hvad med layout af artikler?
Response: Jamen jeg kan godt lide grafer. Dem forstar jeg rigtig godt.
Question: Vil du mene det giver en oget kvalitet hvis en artikel har det?
Response: Ja, jeg vil hellere lese artikler med grafer.

Question: Peer review?

Response: Jamen helt vasentligt. Pa den made at en ikke-peer reviewed ting anser jeg
bare som et interessant journalistisk aspekt, men ikke noget jeg er interesseret i at lese.
Med mindre det er, jeg ved egentlig ikke hvordan ledere eller editorials er i tidsskrifterne,
men det skal vare et peer-reviewed tidsskrift for at jeg gider at leese det i detaljer, bl.a.
fordi der bare er si meget information, og det der ikke kommer de steder er typisk
vinklet pd en made som gor at det er irrelevant.

Question: Nir du siger, at der er sé mange informationer, si gir jeg ud fra det er under-
forstéet, at man ikke kan nd at lese det hele?

Response: Ja, netop

Question: Og forstir jeg dig si ret, at peer review er med til at sortere noget fra, som er
mindre vasentligt?

Response: Ja

Question: Si var det egentlig det jeg havde, men der var en anden der nevnte et begreb
som jeg egentlig ogsd gerne vil have et meget kort svar pa, eller hvordan du forholder dig til;
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Elinisk relevans?

Response: Der vil jeg sige 50-50, det er sidan at nogle forskningsting har klinisk rel-
evans pd den made at det er noget som kan vere relevant at vide ndr man arbejder
som lage, f.eks., men det vedrererer den forskning som er i slutningen af fodekaden,
kan man sige, det er meget tet pi patient-behandlingen, “hvad bliver de kommende
guidelines”, det er helt derude hvor man er niet sd langt sa spergsmalet egentlig han-
dler om relevante behandlingstiltag, hvorimod langt det meste forskning ligger langt
forud for det, hvor det ikke har nogen klinisk relevans for dem der aktuelt arbejder med
patientbehandling. S& jeg ser klinisk relevans som nar dem som arbejder med kliniske
problemstillinger i hverdagen mener at de har interesse i at lese det. Der er meget
grundforskning som langt ude i fremtiden kan have klinisk relevans. Jeg ser det ikke
som klinisk relevans for det.

Question: Det er meget interessant synes jeg. Jamen det var det sa, medmindre der er noget
du foler du mangler at sige?

Response: Nej
A.1.6. Interview reference: P06

Date: Sep 09, 2011
Time: 11:30

Question: Vi har nummereret dine artikler, og jeg har bedt dig tage dem med baseret pi at
du vurderede dem til at vere hoj kvalitet. Har du lyst til at fortelle mig noget mere specifikt
om hvorfor du har valgt netop de her to artikler?

Response: Jamen det kan jeg godt. Vi kan jo tage dem fra en ende af, nummer (1) her
til at starte med, det er jo sidan at man kan vurdere forskningskvalitet pd mange mader
og jeg synes det der er godt ved den her artikel (1), det er... den omhandler et omrade
omkring nar man skal fjerne elektroder pd patienter som har indopereret en avanceret
pacemaker. Og der er lavet rigtig mange studier som viser at det kan man gere uden de
helt store problemer. Problemet er bare, at alle de studier er fra nogle enkelte fa centre
hvor de ikke har sarlig stor styrke til at udtale sig om det de egentlig udtaler sig om.
Det som de forfattere sa har gjort i det her arbejde er sd at de i stedet gir ind og kigger
pa en database fra industrien og har sa fiet et multinationalt, bide fra USA men ogsa
fra Europa, lidt input derfra, og der viser det sig s& at der rent faktisk pa verdensplan
er rigtig mange, eller i hvert fald en del, patienter der kommer galt afsted med at fa
fiernet de her elektrode. S den papeger nogle ting som er meget, meget vanskelige at
papege ved de opgerelser der ellers i gvrigt er lavet fordi man har gjort det pa en helt
anden mide med en anden tilgang via industrien og det synes jeg egentlig er ret godt
tenkt og den er ogsd med til at stille spargsmalstegn ved om den méade man anskuer
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det pé idag er i orden eller om man skal undersoge det nermere, sa det er egentlig
en hypotesegenererende artikel mere end det er en der oser af statistik eller noget som
helst andet, det er en artikel som rent deskriptivt beskriver en problemstilling som i
hvert fald kan stte nogle andre ting igang og det synes jeg mé pa en eller anden made
definere god forskningskvalitet; altsd noget som bade paviser en relevant problemstilling
og stiller nogle spergsmal som man s kan arbejde videre med. Og i noget af det jeg selv
skal arbejde videre med er det en artikel som jeg gentagne gange er faldet tilbage til fordi
den stiller nogle relevante spergsmal som jeg synes jeg kan bruge til noget. Ogsa set ud
fra et klinisk synspunkt, set ud fra leegens synspunkt. Sa jeg synes egentlig det er en god
artikel, den er godt teenkt og de registre man har brugt er nogle lidt andre registre end
ellers ser i andre opgerelser, si det synes jeg er en god artikel. Skal jeg fortelle lidt om
den anden artikel?

Question: Ja, gor det

Response: Det er jo sidan lidt en klassiker, det er ogsa noget jeg har siddet og arbejdet
lidt med nu her, det er en der omhandler ballonbehandling ved patienter med blod-
propper i hjertet. Et dansk studie, DANAMI-2 studiet, som egentlig primeart gir pa
at man underseger om det kan betale sig at flytte patienter fra henviste sygehuse til et
hjertecenter for at lave ballonbehandling eller om man i stedet skal give noget blod-
fortyndende medicin bare pa stedet, hvis de har en stor blodprop i hjertet. Og det der
er elegant ved studiet her, det er for det forste, at det er en meget klinisk relevant prob-
lemstilling, og s er det et meget veldesignet studie, synes jeg, man kan tydeligt se nar
man laeser studiet igennem, leeser metodeafsnittet igennem, at der er blevet tenkt over
alle de detaljer man skal tenke over for studet er startet, der er en meget fin beskrivelse
af eksklusionskriterier, der er en meget udferlig beskrivelse af de statistiske overvejelser
med hensyn til storrelse af studiet og ogsa med hensyn til hvordan man vil sikre sig en
interrim undersegelse og undervejs sikre sig patienternes sikkerhed, at tingene er i orden
og at man kan stoppe studiet hvis det er nedvendigt. Og sa forholder de sig egentlig
meget neggternt til tingene. Der er selvfolgelig ogsd nogle ting man kan kritisere, det
er der jo ved alle studier, men jeg synes overordnet set er det et godt studie og ogsa et
studie der viser, at hvis man arbejder sammen, det er jo et nationalt studie et Danmark
hvor alle centre har deltaget, at hvis man arbejder sammen si kan man lave studier der
er s store og vigtige at de ogsd betyder noget rent praktisk og det er noget der har haft
stor betydning for hvordan vi behandler hjertepatienterne i dag, i Danmark, og ogsa har
understottet det internationalt. S et godt studie som hanger sammen med det kliniske,
og i hvert fald ogsa rigtig veldesignet. Sa det er jo egentlig to forskellige studier, det ene
er metodologisk meget korrekt det andet er lidt mere hypotesegenererende studie som
kraver at man skal kigge pa lidt flere ting. Den er lidt mere afsluttende, den satter et
statement fast, det er altsi den méde vi skal gere det pa rent klinisk, i praksis nr (2).

Question: Det er jo meget interessant, og det har i hvert fald givet mig anledning til nogle
opfolgende sporgsmal, men inden vi tager dem si vil jeg ogsi gerne have at du provet at
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Jortalle mig generelt lidt om hvad du tenker om begrebet forskningskvalitet.

Response: Jeg synes jo egentlig at forskningskvalitet er et meget bredt begreb, det
athenger jo meget af hvilken opgave man har man skal lgse, man har jo bade den kval-
itative forskning og den kvantitative forskning, og jeg synes egentlig det er god kvalitet
begge dele, hvis det er man har, hvis man har serget for at tenke sig godt om i forvejen,
og hvis man ligessom bruger de korrekte forskningsmetodologiske tilgange til tingene.
Det er egentlig det jeg synes; god forskning det er hvis man har en systematiseret tilgang
til en problemstilling. Hvad problemstillingen sa er, det skal selvfolgelig vare en rele-
vant problemstilling, og sikre sig at det ikke er en problemstilling som en masse andre
har undersogt i forvejen, si skal det i hvert fald vere fordi man mener de ikke har un-
dersogt det godt nok for at man ligessom ogsd kan se fra starten af at det er noget som
man kan, uanset om det viser det ene eller det andet, sa giver det stadig en information
der er relevant for leeseren. Det er i det hele taget det, at man lige satter sig ned nar
man laver et studie og gennemtaenker resultaterne af studiet, hvilke muligheder kunne
der veere? Det synes jeg er en enormt god kvalitet ved et studie hvis man kan se at det er
blevet gjort, for det gor alt andet lige, uanset om man far det ene eller det andet svar pa
et studie, et positivt eller negativt svar, s vil det stadig vere noget som kan bruges for
klinikeren, hvis det er fra legens synspunkt, for forskeren generelt, indenfor andre fag
end sundhedsvidenskab, det gelder jo helt generelt at det er noget der skal passe med
et relevant emne og sa skal det designes sidan at uanset om man fir det ene svar eller
det andet, si er det noget man kan bruge til noget. S4 man kan jo sige rigtig meget om
forskningskvalitet, man kan opgere det pA mange méder. Der findes jo nogle lidt sjove
mader at opgere det pa synes jeg. Der er mange der gor meget i f.eks. impact factor
og forskellige tidsskrifter og forskellige impact factors, og det synes jeg, der er vel ogsé
en eller anden sandhed i at hvis du f.eks. fir en artikel i NEJM, som her artikel (1),
s er der et vist filter og man ved godt at impact factoren den ligger, jeg tror pa en 25-
30 stykker, sd der er rigtig mange, der refererer til din artikel, si det er noget der setter
gang i nogl eting. Det er selvfolgelig rigtig fint, men jeg synes det er lidt forkert at bruge
det som et decideret mal for forskningskvaliteten, fordi der ogsa er nogle emner, hvis
man har nogle maske lidt mere afgrensede emner som kan vere serdeles interessante
og miske ogsa give nogle perspektiver pa sigt, de er maske ikke s relevante lige netop
for den enkelte leege, derfor er det ikke noget der vil komme i et tidsskrift som NEJM.

Question: Fordi det netop er generelt?

Response: Det er sidan et generelt blad for alle leger i hele verden og pad den bag-
grund, og det samme galder jo Nature eller Science, sidan nogle lidt mere overordnede
tidsskrifter som spander meget bredt, jamen de ting man far deri det er noget som skal
appellere til den generelle befolkning, s det er ikke nedvendigvis et tegn pd forskn-
ingskvalitet, men man kan sige, hvis man far det i de tidsskrifter, de store internationale
tidsskrifter, sd er der jo en eller anden form for filter, det filter der er for at komme dertil,
det er meget, meget kraftigt, altsi det kommer igennem alle de forskningsmetodologiske
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ting, det er virkelig gennemgaet kraftigt. Statistikken skal jo vare fuldstendig i orden
for man far det deri, si det er et stempel for kvalitet nir det kommer deri, og det er
noget der er relevant. Men det er ikke det samme som at sige, at fordi det ikke kommer
deri - ens forskning i de store tidsskrifter, med den heje impact factor - at det sa er
darlig kvalitet. Fordi, hvis man nu har bare et lillebitte, ngrdet omrade som man synes
er spendende, og ogsi andre kan se et perspektiv i, sd kan det vere at man kun har en
impact factor, i det tidsskrift der horer til det emne, pd 1-2 stykker, og sa er det stadig
noget der batter og har en god kvalitet. S man kan opggre det pd mange méider, men
jeg synes det primere ligger i, at man er systematisk i sin tilgang til en problemstilling,
og prover at lgse den ved falsifikation, altsd helt almindelig grundleggende Popper’s
falsifikation, som vi har lert i videnskabsteori i sin tid pa studiet.

Question: Nu navner du selv impact factors, og du navner det her med at de generelle
tidsskrifter har en meget hoj impact factor, men hvad nu hvis vi ser pa et specifikt emneom-
ride, det kunne vare kardiologi f-eks., der har vi i hvert fald nogen tidsskrifter der, der ogsa
har en meget hoj impact factor...

Response: Det ma man sige.
Question: ...og sd er der nogle andre, der ikke er si hoje...
Response: Helt klart.

Question: ...er det s noget andet? Nu siger du, at en af grundene til at man ikke kan
bruge impact factor, det er fordi de her generelle tiddskrifter har en meget hoj impact factor,
og det siger ikke nodvendigvis noget om relevansen. Men hvad nu hvis det er indenfor f.eks.
et enkelt omride, f-eks. Circulation, er der si en storre sammenhang imellem tidsskrifternes
og artiklernes kvalitet i de tidsskrifter, og si impact factor, eller?

Response: Jeg tror det er svart at sige, altsi, man kan sige igen, de store kardiologiske
tidsskrifter, Circulation, European Heart Journal, American Heart Journal, JACC, altsd
nogle af de der store amerikanske og europiske tidsskrifter, jamen de er, det er jo god
kvalitet det meste der kommer deri. Igen, der er et filter, fordi alle folk gerne vil have sine
artikler i British Medical Journal, det er si et lidt mere generelt, men de kardiologiske
der er et stort filter, og det gor alt andet lige, at kvaliteten bliver rigtig god, og det at der
er en hej impact factor tyder ogsa pa at det setter gang i nogle ting. Folk refererer til
hinanden, og man kan sige det genererer ny forskning, si det er et kvalitetsmal, men det
jeg méske synes er forkert er at det er det eneste kvalitetsmal. Det er jo en eller anden
form for kvalitetsmdl, synes jeg, det forteller et eller andet om forskningskvaliteten,
men der er jo bare ogsd nogle mindre omrider som ikke appellerer til den almindelige
kliniker, som de her store kardiologiske tidsskrifter ogsa refererer til, og det kunne vere
f.eks. nogle subting indenfor kardiologien, og hver gang man gir lengere ned i, tag
Circulation f.eks., Circulation har jo lavet en masse sub-tidsskrifter under Circulation,
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som har lavere impact factor end det regulere tidsskrift, og det er jo fordi ligesd snart
man begynder at gi ned i sma detaljer, sd ryger impact factoren ogsé stille og roligt
ned, fordi man kommer ind til et mindre og mindre publikaum med et mindre og
mindre behov for at citere hinanden hele tiden. Si jeg tror egentlig der gelder lidt
det samme indenfor kardiologien som der ger for de generelle. Men det er ogsa fordi
de store kardiologiske tidsskrifter de er relativt generelle, Circulation er et ret generelt
tidsskrift for kardiologer og kardiologi fylder i det hele taget enormt meget for interne
medicinere. Det fylder meget for leger, altsd en enormt stor del af de kontakter der er i
sundhedsvasenet det er jo noget der er relateret til kardiologi, bade ved akutte patienter
og ved kroniske patienter. S det er noget der har stort impact, ikke for at bruge impact
factor, men generelt, ting indenfor kardiologi. Sé jeg tror der gelder lidt af de samme
ting som der gor for NEJM og Science og Nature osv. i den sammenhzng.

Question: Er der andet som du - altsi impact factor er jo afledt af citationer - er der andet
som du kunne forestille dig man kunne gi ind og se pa for objektivt at vurdere kvalitet?

Response: Nar man sidder og leser en artikel si gir man den jo kritisk igennem, s
ser man efter om der er nogle kvalitetsting der er opfyldt, men tenker du pa mal som
sadan? Tenker du talmal?

Question: For eksempel
Response: Det ved jeg ikke, ne;j...

Question: En mdde hvorpd man kunne kvantificere, og sige at den ene artikel er bedre end

den anden, f-cks.?

Response: Altsd vi bruger jo i hvert fald indenfor klinisk medicin eller indenfor kardi-
ologi, der bruger vi jo meget det her med at gd ind og vurdere typen af studie, og ligesom
sige “hvor hej er kvaliteten pa en skala fra, altsa, er det A, B, eller C-rekommendationen
f.eks. for en guideline, alt efter hvor meget information man har om et emne. Er det
bare en kasuistik om et eller andet emne eller er det en parret, randomiseret studie, med
et hojt antal som kan vare med til at understotte en problemstilling og fortelle noget
om en problemstilling. Sa selve designet af studiet er i sig selv et mal som man bruger
nar man vil se p4, i hvert fald hvilken betydning resultaterne har efterfolgende for hvor-
dan vi behandler vores patienter. Det er noget man bruger meget nar man skal ind og
lave rekommendationer, men jeg tror ikke jeg ved helt hvad du fisker efter?

Question: Jeg fisker ikke efter noget bestemt, jeg vil egentlig gerne bare hore hvad du har.

Det du navner her nu, det er sidan noget med evidens?

Response: Det er evidensniveauer, ja, men det er si ogsa ofta at fa flere studier poolet
sammen, om en eller anden problemstilling. Ellers s synes jeg meget af kvaliteten gir
pa hvad for et design man har valgt. Designet skal jo ogsa vare rigtigt til formalet. Man
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kan jo sagtens lave en... nogle ting lader sig jo ikke undersege i randomiserede studier,
sidan er det jo bare, s ma man ngjes med observationelle studier i den sammenhang,
og det kan jo ogsd vere ganske fint hvis de er designet pa den rigtige vis og man har
tenkt sig godt om for man fir sine resultater. Men pa en eller made s er det jo sidan
at mange vil sige at randomiserede studier, det er jo ligessom kongen af studier.

Question: Vil du sige at der mdske er en hojere klinisk vardi jo hojere evidens der er?
Giver det mening at sige det? Hvis man har to studier, hvor det ene er et dobbelt-blindet
randomiseret forsog og det andet det er en case-serie, vil du si sige at det dobbelt-blindede,
randomiserede forsog har en hojere verdi for f.eks. en kliniker eller en forsker?

Response: Jamen det har det jo, hvis det er sidan at det randomiserede studie besvarer
det sporgsmal, der er blevet stillet. S har det en storre veerdi. Hvor man kan sige - igen,
man skal passe pa, for den case-serie man nu har, som du nevner som andet alternativ,
hvis nu den case-serie rent faktisk peger nogle ting frem, som er hypotesegenererende
for andre, der kan sztte nogle ting igang, jamen sé er det jo ogsa god kvalitet, og man
m4 alt andet lige formode, at hvis folk valger at prasentere det som en case i et storre
tidsskrift, eller i et tidsskrift, si er det fordi man mener det har et eller andet, som kan
bruges af andre til at papege en pointe eller alternativt sette et studie igang fordi der
er noget, der mangler at blive undersegt her i den her patientgruppe. Sa jeg synes igen
man skal passe pd med at sige, at det ene eller det andet er kvalitet. Man ma sige at
det er... jeg synes det atheenger meget af om der er det rigtige sporgsmil og om der er
det rigtige design til det sporgsmal, og det kan man afggre om det er en kvalitet ud fra
om man har tenkt sig godt om i forvejen. En kasuistik kan man jo diskutere hvad det
er, altsd hvor meget forskning der er i en kasuistik, men hvis man har nogle case-serier,
eller har noget observationelt, hvor man laver nogle gode betragtninger, lidt 4 la den her,
jamen det er jo egentlig bare en deskriptiv opgerelse over nogle ting, men hvis den kan
sette nogle andre ting igang, jamen s synes jeg, sa er det god kvalitet. Og hvis man har
tenkt over den mide man gor det pa, hvis man har gjort det elegant, hvor man kan sige
et randomiseret studie som det her, det er ogsa rigtig godt, designet godt til at besvare
det spargsmal der er. Det ville jo ogsd vaere dumt hvis det var sidan at man havde lavet
et stort tungt, dyrt randomiseret studie hvis man kunne besvare sporgsmalet ved noget
meget mere simpelt, observationelt. S det elegante, den gode forskning ligger jo ogsa
i at man velger sin metode efter sit problem og legger sin arbejdsindsats ind derefter.
Det ville jo vare fuldstendig andssvagt at bruge tonsvis af kroner og energi pa noget,
hvis man kunne i hvert fald give et indtryk af at der er noget at komme efter via en mere
simpel, observationel metode.

Question: Du navnte pi et tidspunkt i starten, da du fortalte om de her artikler, at ved
den ene var der et samarbejde med industrien. Eller man benyttede sig af en database...
vil du mene at sidan noget med at der er et samarbejde, det kunne bide vare imellem den
enkelte forsker, pa f.eks. et sygehus, og sa medicinalindustrien eller medikoteknisk industri,
eller det kunne vare samarbejde imellem flere forskere pa flere sygehuse, har det noget at sige

194



A. Interview data

i forhold til kvaliteten af det der kommer ud, eller kan en enkelt forsker lige si vel skrive
hoj-kvalitetsstudier som forskningsgrupper kan?

Response: Jamen altsa en enkelt forsker kan selvfolgelig godt skrive hoj kvalitetsstudier,
det er der jo talrige eksempler p4, men man ma jo sige at der er mange ting som ikke
er mulige hvis man sidder som enkeltforsker, og jeg tror ogsd at ved at man fir flere
personer involveret, si fir man ogsa et bedre produkt. Altsd begge de artikler jeg har
taget med, det er jo artikler som, iser det randomiserede studie her, det er jo en artikel
som har mange medforfattere, som har mange ojne med inde over, og man kan helt
tydeligt se, at det ikke er en kliniker der har siddet og lavet statistikken, det er helt
klart en statistikker der har veret inde over og lave en rigtig god beskrivelse. Der er
jo ogsd mange eksempler pa folk der har siddet alene med studier, og sidder og fir
deres resultater tilbage, og s kan man se at hvis der nu havde varet nogle andre folk
med inde over fra starten sd kunne de se at den del her, den forskningsmetodologiske
process, sd havde man fpet et meget bedre produkt. Sa jeg er stor tilhenger af, at man
laver forskning i grupper frem for at sige kun at lave det selv. Altsi det giver alt andet lige
nogle bedre resultater, man far jo ogsd nogle idéer nar man sidder i grupper, det er jo en
god kogegryde til at fa nye idéer, og nye studier, nir man sidder flere personer sammen,
jeg synes det er en stor styrke, og ofte ogsd en kvalitet, man tror ogsd mere pa studier -
altsd jeg har det sidan, nir jeg sidder og leser et studie, bare fordi det er publiceret, s&
skal man alligevel lese det kritisk, og det er klart at hvis der star flere forfattere, sa jeg ved
hvad star for, som jeg har set og snakket med og lest andre studier, som jeg ved hvilken
kvalitet har, det i sig selv kan ogsé vere med til at lofte min opfattelse af kvaliteten af
studiet. Men det at man ved det er flere forskellige baggrunde de her forfattere kommer
med, s& fir man ogsa et produkt som er mere gennemtenkt, hvor man ved at si mange
ting som muligt er blevet overvejet i processen. Sa jeg mener bestemt at det er noget
som er med til at lofte kvaliteten, som udgangspunke, der er sikkert ogsa eksempler pa
det modsatte, for man kan ogsé fa for mange input.

Question: Nu har vi snakket meget om forskningspublikationer, vi har ogsi snakket lidt
om at der ogsd ligger noget forskning bagved. Er det sidan at der er en direkte sammenhang
imellem forskningen og forskningspublikationerne i forhold til kvalitet?

Response: Hvad tenker du der?

Question: E7 det sidan at en god artikel altid er resultatet af et godt studie, eller, for at
man kan skrive en god artikel, krever det si at der ligger et godt studie bag? Eller kan man
godt skrive en god artikel pi baggrund af et dirligt studlie

Response: Altsé, der er jo en vis sammenheng. Hvis du har et godt materiale, s far
du formentlig ogsd et bedre produkt, hvis du ser det ud fra din artikel efterfolgende.
Men hvis man er i stand til at forholde sig kritisk til den forskning der er lavet nar
man laver sin artikel, si kan produktet jo stadig vere ganske udmearket. Det vil jo vere
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sidan i mange sammenhange, si nir folk de stter et studie op, si nir de far deres
resultater ind, sa viser det sig, at det ikke var helt som forventet, og s& ma man jo i sine
limitations fortzlle hvad man mener problemstillingerne er ved artiklen. Men derfor
kan det jo stadig have en vardi, det kan stadig vere god forskningsverdi, selvom der er
nogle problematiske ting omkring et studie.

Question: Det lyder pai dig som om det godt kan have en vardi, men dog ikke lige si hoj
som hvis det var et godt studie?

Response: Altsa som udgangspunkt s& ma man sige at det er - altsa, jeg synes det er lige-
som et korthus, hvis man har et godt fundament, sd har man ogsé et bedre udgangspunkt
for at man kan komme med en bedre top, hvor man kan sige at publikationen er topp-
pen pa forskningen, for det er jo det, der bliver videregivet til de andre forskere der
arbejder med det rundt omkring i verden. Hvis det er sidan at man kun har alt til
at ligge nede i bunden af en skuffe, sa har det ikke nogen relevans alligevel. Si det
der bliver videregivet har stor betydning, men hvis det er sidan at fundamentet ikke er
godst, si vil produktet i mange sammenhange heller ikke blive godt. Men hvis man har
et darligt fundament, og man er i stand til at formidle det darlige fundament, hvis man
er godt til at skrive og negternt fremstille de problemstillinger der var nir man lavede
sit studie, sa kan man stadig godt fa en god artikel ud af det, fordi man tager hojde for
at der var nogle problemstilliger undervejs, der ikke var i orden. Og sa lenge folk de er
@rlige omkring hvad de skriver, sd synes jeg, sd kan man sagtens fa en ganske udmarket
artikel ud af det. Det er klart at et bedre fundament giver et bedre produkt. Man kan
ogsd godt edelegge en artikel, den anden vej rundt, hvis man ikke skerer fuldstendig
ind til kernen, f.eks. det her studie her omkring ballonbehandling, det er jo et godt
eksempel pé et studie, hvor der er et kempe setup, der har varet mange med til at lave
det og der var rigtig mange data der blev sendt ind, men det man har valgt at gere nar
man laver publikationen, det er man har valgt at fokusere pa ganske fi ting, og det der
egentlig er prasenteret af data deri det er ganske lidt. S& man har valgt at fokusere pa
det der er klinisk relevant, og alt andet stgj har man ikke taget med i artikler. Og det
eksisterer, jeg ved at det eksisterer, men det der er med i artiklen, det er det, der er
relevant for klinikeren, s& det er let leseligt, den besvarer et pracist spergsmal man kan
arbejde videre med. Der er ogsd noget i den proces med at vare i stand til at kunne
koge tingene ind til en lille pointe til sidst, som er det man skal tage med som budskab.
Hvis man ud fra det samme materiale havde skrevet en artikel som var ti gange sé lang,
hvor der havde stdet tyve pointer i, og det kunne man godt have gjort, sd mener jeg det
ville veere en darlig artikel, for sa ville den ikke fi den samme impact klinisk, for folk
ville ikke lese artiklen, folk ville ikke forholde sig til den pd samme vis, fordi det ville
vare at overggre det. Selvom det er det samme materiale, der bliver brugt.

Question: Sz ville du hellere, at man delte det op i flere artikler?

Response: Sa vil jeg hellere have man deler det op i flere artikler, hvis det er sidan, at
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det er relevant i forhold til det kliniske budskab, hvis det er relevant, hvis det gor at man
far sit budskab bedre ud. Jeg synes man skal passe pa med at lave artikler ud fra salami-
metoden, hvor man stille og roligt sprojter en masse artikler ud fra et enkelt studie, men
nogle gange kan det vere fornuftigt nok at adskille tingene, for det vil jo vere sadan at
man skal sztte sine resultater op imod de givne studier der er indenfor et emne og det
bliver jo en frygtelig rodet diskussion hvis det er sidan at man skulle have ti forskellige
problemstillinger deekket i én artikel, det ville ikke vere rimeligt overfor leseren, og det
ville ikke veere rimelig overfor noget som helst, sa er det ingenting verd, si er det bedre
at dele det op i nogle lidt mere afgreensede problemstillinger og sa forholde sig kritisk i
forhold til den eksisterende metode der er.

Question: Helt til sidst har jeg en lille brainstorm-session, der er nogle ord jeg vil navne,
og s vil jeg gerne have du bare siger det forste du tenker pd. Det ma vare kort, det ma vere
langt, det bestemmer du selv. Det forste ord jeg har, det er ny viden

Response: Ny viden... nu sidder jeg og tenker pa hvorfor i lige den her sammenhang.
Det er jo altid godt nér et studie bidrager med ny viden, det er jo en af pointerne med
at lave forskning, at man bidrager med ny viden, der ikke eksisterede. Jeg ved ikke hvad
jeg skal sige ellers... ny viden er vigtig i forskning, selvfolgelig er det det

Question: Tverfaglighed?

Response: Tvardfaglighed det er en absolut nedvendighed for at lave god forskning i de
fleste sammenhange, og det er noget der har loftet kvaliteten af forskningen i Danmark,
og ogsa internationalt tror jeg, at man er blevet bedre til tvaerfagligt samarbejde, og
benytte sig af at der er nogen, f.eks. statistikere, som har en indsigt i noget der er
meget komplekst, at man kan benytte sig af at fi dem ind meget tidligt i processen og
deltage aktivt som en del allerede i designfasen, frem for at de forst bliver presenteret
for tingene bagefter, si det at man fir folk ind, fir det tvarfaglige ind, udnytter at de
har nogle forskellige ting, det eger klart kvaliteten i mange ting.

Question: Er det ogsi noget du ser? Altsd, er vi gode til at vare tverfaglige, eller er det noget
vi er pd vej til?

Response: Det synes jeg. Det er en proces der har veret i gang over flere ar, og mit
indtryk er at det nok er over de sidste ti ar, hvor der er sket en betydelig udvikling i
tveerfagligheden indenfor forskningen, man kan ogsa se at der sker en eksplosiv vakst
i antallet af medforfattere pa diverse artikler, det kan jo bdde vare godt og skidt, men
mit indtryk det er at man er begyndt mere at anerkende, at folk har nogle forskellige
ting at byde ind med, og det giver anledning til bedre produkter. Nu ligger det ogsa lidt
i tidsanden set ud fra den made man har tilrettelagt undervisningen pa universiteter,
og andre videregiende uddannelser, at man legger mere op til at tingene skal vere i
gruppearbejde. Her i Aalborg har man jo ogsé en tradition, ude fra Aalborg Universitet,
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at man ser gruppearbejde som et gode i forbindelse med at udvikle ting. Sa det er ogsa
det man bruger i industrien, og jeg synes det er en positiv ting, tverfaglighed, hvis man

bruger det rigtigt.
Question: /mpact?

Response: Impact kan jo vere mange ting, nu har vi lige siddet og snakket om impact
factor, jeg synes egentlig ikke det er det forste jeg teenker pa, jeg teenker mere pa hvilken
betydning det har klinisk, jeg har en leeges ojne pa nér jeg ser pa forskning, sa jeg ser ofte
efter om det er noget der har betydning for vores kliniske dagligdag, sa det at et studie
f.eks. har en god klinisk impact er noget der betyder noget for mig. I det hele taget
betyder impact jo bare at ens studie batter noget, pa den made at det kan stte noget
andet igang, kan bidrage med noget ny viden og ligesom giver en bedre beskrivelse af
den problemstilling der forld fra starten. Impact er jo et kvalitetsmal i sig selv, det er
bare hvordan man opger det, om det er en factor eller om man giver en beskrivelse af
det i stedet for, altsi mere praciseret, en sproglig beskrivelse i stedet for bare et tal.

Question: Cizationer?

Response: Citationer betyder jo noget i mange sammenhange, det at noget bliver
citeret meget ligger jo ogsd i impact factor. Det forteller noget om at det er noget,
der interesserer folk. Man har enten provokeret folk med et eller andet, det kan ogsa
vare folk er enige, men ofte er folk uenige, ofte er det en provokation, det kan ogsa
vere man har lavet et rigtig godt studie, og folk gerne vil kommentere pa det, eller at
det har sat nogle andre ting igang. Det at ting bliver citeret meget, kommenteret, men
ogsé citeret i andre studier tyder jo pa at andre forskere har fundet det materiale man
nu har publiceret brugbart i deres arbejde og dermed har det ogsé bidraget til udviklin-
gen. Hvis man har et studie som kommer ud og aldrig nogensinde bliver citeret i andre
sasmmenhange, si kan det godt vere at man har veret med til at klarlegge en prob-
lemstilling, men det har si ikke veret en problemstilling som har sat andre folk igang
med andre ting, si det er maske ikke noget der har bidraget sa meget til udviklingen.
Sé det fortaller jo noget om bidragets udvikling i en eller anden grad i hvert fald.

Question: Har du helt tilfeldigvis veret inde og se hvor citeret de her to artikler er?
Response: Nej, det har jeg ikke.
Question: Du har ingen fornemmelse af det?

Response: Jo, jeg vil umiddelbart tro at, eller jeg ved at det her er ekseptionelt, altsa
nr. (2) her, den er blevet citeret rigtig mange gange, det er jeg helt overbevist om, altsa
vi snakker flere hundrede gange, det tror jeg. Det er ogsa et af de tunge studier, i hvert
fald indenfor dansk kardiologi. Det andet her (1), det ved jeg faktisk ikke, hvor meget

det er citeret. Det har jeg ikke varet inde og undersoge, fordi for mit vedkommende,
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til det jeg har skullet bruge det til, da har det ikke veret, det er ikke noget jeg har brugt
til at male kvaliteten. Som sagt synes jeg man skal passe pi med at male kvaliteten ud
fra et tal. Det forteller selvfolgelig noget om at, hvis det er blevet citeret mange gange,
at det er noget der har interesse for mange mennesker, noget folk kan bruge til noget.
Man kan godt bruge det til noget i en vis grad, men ikke noget entydigt.

Question: Layout af artikler

Response: Det jeg lige umiddelbart tenker er, at hvis man vil have sit budskab frem
i en artikel, si er det vigtigt man far lavet et pracist og kort praesentation af den prob-
lemstilling der er, og med hensyn til layout, om det er i farver eller hvad det er tror jeg
egentlig ikke er sd vigtigt. Ofte sd er abstract og titel det der fanger ens opmearksomhed,
og det er det der betyder noget, at man har sat det op pa en god made, s gér folk videre
til at lzese noget mere. Men det er vigtigt at man opretholder den stringens som man
i ovrigt bruger i forskningsartikler ndr man laver sit layout, med IMRAD. Man skal
selvfolgelig overholde de konventioner der er hvis man vil have andre forskere til at tage
en serigst. Hvis man ikke overholder konventionerne sa vil man allerede der begynde at
stille spergsmal tegn ved kvaliteten. Det gor at det er meget lettere at lese et studie hvis
man ved det er opstillet efter de korrekte, eller den geengse made at opstille en artikel pa
og man ved at folk forholder sig objektivt i en del og maske mere subjektivt i en anden
del, hvor man har nogle meninger inde over ogsd, si man ligesom ved hvad der horer

til hvad.

Question: Det sidste jeg har det er peer review

Response: Det er jo en vigtig ting. Det at man fir kolleger som man ikke kender til
at sidde og lase sit studie studie igennem og komme med kommentarer til studiet det
vil til enhver tid ege kvaliteten af et studie. Hvis man har et studie der er publiceret i
et tidsskrift hvor der ikke er peer review pd, det vil jeg varet bekymret for, det vil vere
noget der vil skeerpe min kritiske sans betydeligt. Jeg synes peer review er en absolut
nedvendighed for at man far bedre publikationer, bedre forskning i det hele taget, nu
har jeg selv varet involveret i flere, og lavet flere peer review og jeg synes man far altid
noget ud af det, bade som den der laver peer reviewet, men som modtager fir man ogsa
rigtig meget ud af det, hvis man ser lidt nogternt pd de kommentarer man far. Der er
stort set altid substans i kommentarerne og slutproduktet, selvom det maske tager noget
tid ekstra at lave, bliver altid bedre. Det er bestemt en vigtig ting i forskningskvalitet at
man har peer review inde over.
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A.2. Main study transcriptions

A.2.1. Interview reference: MO1

Date: Oct 12, 2011
Time: 14:00

Question: Jeg har bedt dig tage de her artikler med, pi baggrund af at du har vurderet
dem som hoj kvalitet. Det vil jeg meget gerne hore dig fortelle lidt om, hvad det er du vurder
som hoj kvalitet?

Response: Jeg ved egentlig ikke om det er hgjere kvalitet end alle mulige andre artikler
jeg har lest, jeg har taget dem ud fra min kliniske dagligdag. Det er nogle artikler jeg har
brugt i min dagligdag, netop lige pracis det her emne omkring HER2 diagnostik ved
gastrisk cancer, det er vi ved at indkere pa instituttet, og igen, det her er ogsa en artikel
om den kliniske dagligdag, nar der opstér et problem omkring diagnostik af en bestemt
sygdom, s har jeg brugt den her. S4 jeg ved ikke hvad der gor den af hej kvalitet, men
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i og med jeg har brugt den i min kliniske dagligdag synes jeg den har en hgj kvalitet.
Question: Det er simpelthen anvendeligheden der gor det?
Response: Lige precis, anvendeligheden.

Question: Er der nogle punkter hvor den skiller sig ud fra andre artikler? Altsa, kunne du
ligesi godt have fundet en anden artikel om det samme emne, som havde varet ligesi god?

Response: Sikkert ikke, fordi netop forsteforfatteren og en af de andre forfattere er
sadan nogle hotshots indenfor det her omrade, og indenfor patologien. Og det her er
ligesom referenceartiklen for alle mulige andre artikler der er lavet efterfolgende, den
her er ikke sd gammel, den er fra 2010, snart to ir gammel. Men det er ligesom dem
der har lavet en stor undersogelse af et kempestort materiale si af den grund ger det
den jo ogsd til hej kvalitet.

Question: Okay, si de har meget stort datamateriale, og de er nogle af de forste ogsi?

Response: Ja, jeg tror de har omkring 550-600 patienter i den her forste indledende
undersagelse, hvor man har fundet ud af at man kan bruge et bestemt stof i den onkolo-
giske behandling af de her patienter. Og sa er der ligesom kommet flere studier ovenpa
det her. S de har ligesom veret banebrydende.

Question: Den anden artikel, kan du uddybe lidt pa den?

Response: Ja, det er jo s fordi jeg er stodt pd et problem i min kliniske hverdag
angdende i forbindelse med diagnostik af spisergrsbiopsier, hvor man har snakket meget
om en bestemt tilstand der hedder eosinofil esofagik, og der stir ikke sd meget i lere-
begerne, si der har jeg tyet til artikler for at se hvordan man diagnosticerer de forskellige
ting. Netop fordi den maske ikke er hyppigt forekommende og den er ikke s beskrevet.

Question: Nu ndede jeg ikke lige at se det her... din forskningserfaring, du har skrevet

‘nogen”, men det er tidligere...

Response: Ja, jeg har ikke nogen... vi har jo enormt travlt i vores kliniske hverdag, sa
det er ret begrenset hvad det bliver til af...

Question: Men det er jo interessant for mig lige at kunne skelne imellem hvem forsker nu,
og hvordan forholder de sig, og hvem forsker ikke... si det er jo en anden indgangsvinkel du
har til det end en der var aktiv forsker?

Response: Ja

Question: Ja, og det er simpelthen det kliniske i det?

201



Conceptualising research quality in medicine for evaluative bibliometrics

Response: Lige pracis

Question: Og det er jo ogsi rigtig interessant... men inden jeg folger op pa det, si vil jeg
gerne lige sporge; ndr jeg bare siger forskningskvalitet, som begreb, hvad tanker du si om det,
hvis vi ser bort fra de her to artikler, men i stedet ser mere bredt?

Response: S3 er det noget med et stort materiale, hvis det er derhenad du mener?
Question: Det kan det sagtens vare, ja...

Response: Og s atdet er nogen der har en vis forskningserfaring ogsa, dem der har lavet
den forskning. Det behover det jo heller ikke at betyde, det er jo egentlig lidt forkert at
sette det sidan op, fordi folk der er igang med deres uddannelse til specialleege kan jo
ogsd lave fantastiske artikler alligevel, jach, det ved jeg ikke.

Question: Alrsi du ma sige lige hvad du vil, der er ikke noget der er forkert.
Response: Nej, det ved jeg faktisk ikke.

Question: Hvis nu... det kan godt vare det bliver svart at svare pa sd, men hvis nu man
skulle prove objektivt at evaluere kvaliteten af noget forskning; forst og fremmest, kan man
det? Og er der noget du ville gi ind og se pa?

Response: Det tror jeg ikke jeg har forskningserfaring nok til at kunne fortelle om. Sa

det ved jeg faktisk ikke.

Question: Det er bare helt i orden. Sé vil jeg prove at navne nogle ting, som mdske kunne
vare muligheder. Sadan noget som evidensniveau, f.eks., er det noget du tanker over, nér du
laser en forskningsartikel? Sidan noget som at det er dobbeltblindet, randomiseret forsog,
kontra et case-studie.

Response: Jamen det er klart, det gor det jo af en hgjere vardi, at det er sadan nogle
dobbeltblindede forsag. Men det findes der ikke si meget af indenfor vores verden. Det
er mere sidan nogle opfelgninger eller retrospektive undersegelser af et stort patient-
materiale der ligger i forvejen. Sidan er det i hvert fald pa meget patologi.

Question: Er det si derfor du vurderer storrelsen som meget vigtig?
Response: Lige precis, ja.

Question: Det kan mdske ligefrem vare at patologien skiller sig lidt ud fra de andre medicinske
specialer?

Response: Nej, for man kan jo godt lave forseg og undersegelser, der er dobbeltblind-
ede og s videre, som har de der hgje kvaliteter og sa videre, men det tager bare rigtig
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lang tid at fa fundet de patienter som man skal have. Og vi har jo et stort arkivmateriale
indenfor patologien, sa der ligger jo masser af cancer og biopsier og DNA som man kan

bruge.

Question: Men hvis man nu tenker det her med evidens lidt nermere, si horer jeg nogen
sige at det er selve designet der er dét, der giver en kvalitet. Altsi dét at det er et dobbeltblindet
forsoge er per definition kvalitet i sig selv, hvorimod andye siger mere, at det er sammenhangen
imellem designet og problemstillingen. Hvordan vil du vurdere det?

Response: Det ved jeg faktisk ikke.

Question: Helt i orden. Si horer jeg ogsd nogen sige, at der er en slags fodekade hvor man
kan sige, at det godt kan vare det randomiserede forsog er det vi straber imod, men man kan
ikke lave det medmindre der ligger andet for. Ser du det ogsi sidan? Giver den metafor med
en fodekade mening?

Response: Ja, der skal vare noget for man selv kan gi igang, det er ligesom det jeg horer
dig sige.

Question: Man kunne ogsi oversatte det til, at der skal vare noget grundforskning inden
der kommer noget anvends.

Response: Jamen selvfolgelig skal der det, det er helt nedvendigt. Det er derfor man er
sa athengig af grundforskningen, ogsa indenfor legevidenskaben. Og iser indenfor pa-
tologien. Si jo, det giver da meget mening. Ogsa det med idéerne; det er jo ikke alle der
fir de der forkromede idéer, sa mange finder vel inspiration i andre forskningsprojekter.

Question: Nir man si arbejder med patologi, hvad si med kliniske retningslinier, er det
stadigvak interessant for jer?

Response: Ja, i nogle sammenhange er det da. Vi har ogsa vores egne retningslinier
inde pé instituttet, i form af PRI-dokumenter, som ogsi er en klinisk vejledning, med
udskering af forskellige preeparater, tarmpraeparater og sidan noget. Si jo, det har da
en vis betydning.

Question: Og det.... bliver de udarbejdet pi samme mdde som de ovrige?
Response: Ja, som kliniske retningslinier? Ja.

Question: Si det kunne man ogsi sige er det sidste led i fodekeden?
Response: Ja, det er det der er evidensniveau A eller hvad nu...

Question: Si vil jeg lige hore om du helt tilfeldig har varet inde og se hvor ofte de her

artikler er citeret?
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Response: Nej, det har jeg faktisk ikke. Jeg kunne forestille mig at sidan en som den
her var ret meget citeret, men nej.

Question: Si har jeg nogle begreber som jeg gerne vil hore din umiddelbare reaktion pa.
Selvfolgelig i konteksten forskningskvalitet, og du bestemmer selv om du vil sige noget langt
eller kort, om du er positiv eller negativ i det du siger, det er bare din forste indskydelse. Det
Jorste begreb er ny viden.

Response: Si skal jeg bare sige min umiddelbare? Jamen ny viden fir man fordi man
forsker. Sa derfor er forskning nedvendig for at man kan fa ny viden. Jeg ved ikke hvad
jeg mere skal sige om det.

Question: Tverfaglighed?

Response: Det er for det meste godt, men kan ogsa vere darligt. Men jeg ser helt
sikkert tvarfaglighed som en styrke indenfor forskning. Man bliver nedt til at have sine
klinikere... altsd jeg, som patolog, bliver nedt til at have mine klinikere med hvis jeg
skal lave noget forskning - noget fremadrettet forskning i hvert fald. S4 jo...

Question: S [ er tvunget til at samarbejde?
Response: Ja, det er vi.

Question: Huvis der si er - jeg ved ikke om det giver mening at sige det - en patologisk
grundforskning; si er tverfaglighed mdske knap si vigtig?

Response: Jamen si kan du gi hen i dit arkiv og finde noget, hvis du underseger en
bestemt tumors ekspression af et eller andet, si behgver man jo ikke bruge sine klinikere,
der kan man bruge sit arkiv.

Question: Hvad med sidan noget som impact factor? Siger det dig noget i den sammen-
hang?

Response: Det er jo noget med citering, eller hvordan?

Question: Ja, det har noget med det at gore. Det er tidsskriftet specifikt; hvor ofte artikler

i tidsskriftet i gennemsnit bliver citeret.

Response: Nej, det har jeg ikke nogen mening om... men det er jo klart at jo hejere en
impact factor en artikel, tidsskrift har, jo mere anvendt er ens forskning maske, ikke at
den nedvendigvis er bedre.

Question: Det kunne ogsi vare et udtryk for andre ting?

Response: Ja, at man skulle have at vide hvordan man ikke skulle lave noget.
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Question: Ja, det kunne det selvfolgelig ogsi vere... Det naste jeg har er citationer direkte
til den enkelte artikel. Hvad tenker du om det?

Response: Det ved jeg ikke, men jeg kunne forestille mig at folk der var banebrydende
indenfor et omride de var citeret rigtig mange gange, og det var nok efterhdnden mere
af navn end af gavn, kunne man forestille sig i nogle tilfzlde. Selvfolgelig er det ogsa
fordi dem der bliver citeret mange gange ogsd laver den mest banebrydende forskning
og har gjort det i lang tid, og har ressourcer til at lave det. Men ellers s er det jo dem
der bliver citeret flest gange der er hotshots.

Question: Layout af artikler?

Response: Det synes jeg betyder utrolig meget... jeg synes de her ser rovkedelige ud.
Question: Si med layout da tanker du opsetning, rent grafisk?

Response: Ja.

Question: Som det sidste punkt har jeg si peer review.

Response: Det siger mig ikke sa meget. Andet end at artiklerne kan vere peer reviewed.
Question: Men du har ikke lige nogen fornemmelse af, om det kan vere vigtigt?

Response: Det er jo selvfolgelig vigtigt, det er vel vigtigt for om en artikel kan blive
optaget.

Question: Men er det vigtigt at vi har det?

Response: Det er det vel, det ved jeg ikke, jeg kender ikke sd meget til det, at jeg kan
udtale mig om det.

Question: Hvor meget bruger du forskningsartikler i dit arbejde, altsi leser dem, er det
noget du gor ugentligt, manedligt?

Response: Det gor jeg ugentligt, jeg har ikke lige noget tal pa hvor mange jeg fir lest,
men det er ugentligt jeg bladrer artikler igennem. Netop i sidanne tilfelde her, hvor
man lige seger noget eller lige studser over noget.

Question: Si det er bide aktiv sogning efter det og si er det opdatering?

Response: Ja, det er det.

Question: Nir du si velger een artikel ud frem for en anden, er det si pi baggrund af en
eller anden relevans?
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Response: Det er klart, men ogsa pa baggrund af hvor nye de er, det synes jeg ogsd har
betydning. Jo nyere de er, jo mere opdaterede.

Question: Men det der si er afgorende for om en artikel den er relevant for dig, kan du
Jortelle mig en lille smule om det?

Response: Jamen det er jo om det er et emne jeg méske beskaftiger mig med i min
kliniske dagligdag. Sa bliver den utrolig vigtig, fordi den si danner grundlag for hele
min kliniske dagligdag.

Question: Si det er det tematiske?
Response: Ja, det er det.

Question: Vil du sige at indenfor det du specifikt arbejder med, vil du da sige der bliver
skrevet si mange artikler at du ikke kan folge med i dem allesammen, eller er det si relativt
fd, at du godt kan overskue at lese dem allesammen?

Response: Nej, der er alt for mange til at man kan na at folge med i det. Si det er
derfor jeg valger ud efter de der kriterier med hvor nye de er i forhold til relevansen af
dem.

Question: Jamen si har jeg egentlig ikke mere. Medmindre du sidder med noget du mangler
at fortalle noget om, eller du har noget til forskningskvalitet helt generelt?

Response: Nej, det har jeg faktisk ikke.

Question: Det er bare helt i orden. Sa siger jeg mange tak.

A.2.2. Interview reference: MO3

Date: Nov 08, 2011

Time: 14:30

Question: Vi har fundet de her to artikler, og nu vil jeg meget gerne hore hvad der gor...
Response: ...hvad der gor at de star ud som noget serligt?

Question: Netop.

Response: Reference (1); det der helt klart teender den som noget serligt det er ikke
egentlig design, det er idé. Det er fordi idéen er ny, altsd grundleggende er metoden
i orden, den er ikke ekceptionel, men den er i orden. Det er en sammenlignende un-
dersogelse, men idéen bagved er ikke provet for, og resultatet har si vist sig i de 20 ar
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der er gdet siden, at det her har forandret verden, eller der er kommet en rekke andre
undersogelser som ligesom har benyttet sig af det design, og har dokumenteret det den
artikel sa fandt som det forste. Altsd genundersogt og genfundet. Idéen var ny. Og det
synes jeg ligesom far den til at std ud som noget serligt.

Question: Si der var simpelthen en ny idé?

Response: En idé, ja. Det andet studie; kvaliteterne ved det er faktisk... der er flere ting
der gor, at det ogsa star ud som noget szrligt. Den ene ting er at det er, det er selvfolgelig
ogsd fordi tiden bagefter har tegnet et billede hvor det studie ligesom viste vejen frem
for hvordan er det vi skal lave... det er medicinafprgvning, men hele designet i den
medicinafprevning har vist vejen frem. Man har for undersegt noget andet medicin
indenfor det samme, hvor man har brugt et surrogatmal, og da der s var giet nogle
ar fandt man ud af at det kunne man overhovedet ikke bruge til noget. Og si kom
det her studie som det forste i den nye made at undersoge det her pa. Selvfolgelig er
de begge to randomiserede, men det ene var med et surrogatmal, og det her er s med
hardcore-endpoint, fraktur, hvor man siger at det er det man egentlig vil undersege. Og
sd har den sa dannet skole for hvordan man skal lave de her undersogelser efterfolgende,
og alle de preparater der er blevet undersegt indenfor det medicinske omrade har fulgt
den skabelon som den undersggelse tegnede. Og den er veldesignet fra starten og det
var en epidemiolog der satte sig ned og sagde, “Nu skal vi gore sadan her”, og si gjorde
man sidan. Og man fik ogsa det resultat man gnskede, altsi den holdt vand. Si derfor
har den dannet skole for hvordan man undersoger det. Det er den ene side af det, den
anden side er sa at det var noget medicin, altsd man kan sige en ting er selvfolgelig at
metoden er trendsettende, noget andet er s at det var en ny type medicin, hvor det var
den forste indenfor den gruppe medicin som var effektiv. Sa der er to sider.

Question: Hvad vejer tungest, synes du?
Response: Det tror jeg ikke man kan sige, den ene er tungere end den anden.

Question: Jeg tenker pa i forhold til artikel (2) her at du har hhv. metodeudviklingen og

sd medicinen.

Response: Jeg synes begge dele er vigtigt. Altsd, metoden skal vare i orden, det vejer
selvfolgelig tungt at den er metodeskabende. Hvis man skal leegge noget vagt, sa skal
den vere der. Men begge dele er meget vigtige synes jeg, ogsd det at det er et nyt princip,
en nyt behandlingsboldgade, at man kommer ind og rent faktisk finder noget der virker
og som har vist sig i de naste 20 ar faktisk at holde stik, i de undersogelser der kommer
efterfolgende.

Question: Si metodeudvikling er i hvert fald noget der kan vare hoj kvalitet?

Response: Ja.
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Question: Huvis vi si ser bort fram dem nu, og jeg si bare siger forskningskvalitet... hvad
tanker du egentlig pa ndr jeg siger det?

Response: At folk opforer sig anstendigt og gor...
Question: ...det var forste gang jeg horte det... hvad mener du med anstendigr?

Response: Anstendigt, der mener jeg ogsa i forhold til metode. Du skal lave tingene
med nogle ordentlige metoder, du skal ikke bruge en darlig metode til at eftervise noget,
du er nedt til at gere det ordentligt. Det kan sa selvfolgelig vare dyrt og svaert, men
sa md du stadigveek vere anstendig i det hvad du ger i din afrapportering, for naste
trin det er jo s din afrapportering. Sa skal du fortelle hvad du gor - og det er jo en
selvfolgelighed. Men nu var jeg til made i sidste uge om videnskabelig uredelighed, hvor
der var et par eksempler, hvor folk ikke har fortalt hvad de gjorde. Og si lige pludselig
tager fanden ved det. Sa helt grundleggende er det allervigtigst; man skal fortelle hvad
man gor, si precist og nejagtig som mulig, og sd skal man tenke sig om inden man
begynder saidan man ikke kaster sig ud i noget, der ikke kan blive til noget.

Question: Er der en stor fare for det, ogsi i dag, eller er det kun i Danmark vi har sidan
nogle fine protokoller?

Response: Jamen den ene af de cases der blev trukket frem i sidste uge det var en
artikel publiceret i Lancet, som var det rene snyd. Den var ikke fra Danmark, den var
fra Norge, med en der havde siddet og opfundet data. Og den eneste grund til at de
blev gennemskuet var fordi en af reviewerne vidste at den database der blev refereret til
var nyere end det drstal der var blevet brugt i artiklen. Sa der var en der havde lgjet
sd abenlyst at det var helt indlysende at det gik galt. Og sidan nogle sager de klistrer
jo, og sa er der jo Milenkowa, som jo er en trels sag. Og det der karakteriserer sadan
nogle sager, det er jo nemlig manglende anstendighed, manglende @rlighed. Sa sidan
en dbenhed og @rlighed... og der synes jeg faktisk det BM]J gor med at reviewene er
dbne, de er ikke skjulte. Navnene kommer ikke frem pa reviewerne, men reviewernes
kommentarer er tilgengelige. Og det synes jeg er med til at give en anstendighed til

det. Den der dbenhed gor at der ikke er noget fordakt, ikke er noget skjult.
Question: Hvor lenge har det varet det?

Response: Det ved jeg ikke, det har jeg ikke styr pd, men de er abne.
Question: Det er da relativt nyt, er det ikke?

Response: Jo det er det, og jeg tror det er det eneste tidsskrift der gor det, jeg har ikke
kendskab til andre.

Question: Der findes nogle fi, men det er ikke mange, det er det ikke. Det er det forste
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tidsskrift af den storrelse jeg horer om.

Response: Ja, med den impact. Men det stimulerer til anstendighed, for du kan ikke
tillade dig perfide kommentarer i dine reviews, at hagle den ned, for lige pludselig kan
andre jo g ind og se hvad der star. Sa opferer folk sig mere anstzendigt og ordentligt.
Eller reelt. Nu siger jeg anstendigt, man skal vere reel og aben. Jeg kan godt lide
dbenhed ogsa.

Question: Hvad si hvis man skal ind og evaluere forskning, kan man det? Altsi kvaliteten

af forskning?
Response: Ja s skal du jo beslutte dig for nogle kriterier for kvaliteten af forskning.
Question: Har du nogle bud pa sidan nogle kriterier?

Response: Jamen det er vel ret enkelt, saidan grundleggende. Du skal jo selvfolgelig
definere din hypotese, si skal du have en metode der matcher din hypotese, og sd skal du
udfere det i henhold til det du har vedtaget, og sa skal du afrapportere resultaterne som
du finder dem, uden at prioritere i det. Man kan jo prioritere i sine resultater, si man
kan veksle lidt med afrapporteringen. Men den er jo selvfolgelig sver, for tidsskrifterne
vil jo kun rapportere det, der er nyt, eller de legger veegt pa det der er nyt, og det er en
klassisk problemstilling. Der er heller ikke mange der gider at sidde og lese trivialiteter,
eller negative fund.

Question: Men hvad si egentlig med negative fund - er det dirlig forskning?

Response: Nej det er det bestemt ikke. Hvis du far lov at afrapportere et negativt
fund, si er det fordi det er gjort ordentligt. Der vil jeg sige at jeg vil forvente, at der i
tidsskrifterne ligger en afvejning, hvor det er lettere at forkaste en dérlig undersogelse
med negative fund, sd er det lettere at forkaste en darlig undersogelse. Hvis det er en god
undersogelse, sa kan du bedre fa det publiceret, for det forste. For det andet er negative
resultater mange ting, det kan jo vare et interessant negativt fund, hvis alle nu har fundet
en sammenhang imellem to ting, og du si finder at der ikke er en sammenhang, og dit
design i virkeligheden er bedre end andres, altsd din metode er bedre end andres, sa er
det jo et vigtigt negativt fund. Si er det jo ligefor det er positivt.

Question: Det kan man si maske diskutere.

Response: Du kan i hvert fald se der bliver publiceret mange negative fund omkring
gstrogener og hjertekarsygdomme, at “@strogen gav ikke aget forekomst af hjertekarsyg-
dom”, og sa kom een ordentlig undersegelse, et stort randomiseret forsag, si blev det
stoppet for tid, fordi der rent faktisk var en gget forekomst af blodpropper i hjertet hos
kvinder i gstrogenbehandling.
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Question: Du sagde ogsi noget andet for, som... ja, det her som du kalder anstendighed,
det var jo blandt andet noget med at man skulle skrive hvad man gjorde. Det er vel ogsi et
sporgsmdl om reproducerbarhed?

Response: Ja, og det er jo selvfolgelig at beskrive hvad du ger. Hvis du ger det i et
laboratorium, sa er det jo ret enkelt. “Sa brugte jeg sa mange moler af det og puttede i
og efter sé lang tid og ved den pH.”, imens hvis det er mere blede parametre, som f.eks.
interview-undersggelse, hvilke sporgsmal blev s stillet? Sa bliver det mere diffust, og
svarere at afrapportere. Og si ma man jo s forholde sig sa stringent til det som man
kan. Og der bliver man nedt til at appelere til folks anstendighed, altsa, “Jeg stoler
pa at du giver det referat, der bedst mulig reprasenterer det, der bliver snakket om til
interviewene.”, for du skal jo have det stremlinet pa en eller anden made.

Question: Jeg tenker ogsi pa... jeg har hort nogen navne, at det ikke er alle tidsskrifter der
giver serlig meget plads til metode. Er det noget du er stodt pa?

Response: Nej, det er det faktisk ikke.
Question: Men er det ikke et problem i forhold til at kunne beskrive hvad man gor?

Response: Jo, hvis man legger begreensninger pd metodeafsnittet. Det har jeg fakeisk
ikke, jeg har lige faet en artikel tilbage, hvor de be’r om at fi noget mere metode. Det
synes jeg er rigtig godt.

Question: Men du har ikke oplevet det andet?
Response: Nej, det har jeg ikke.
Question: Okay, godt.

Response: Jeg synes sa nogle tidsskrifter gor sa det som jeg synes er fornuftigt, si ned-
skalerer de det, si det lige er en skrifttype minde, men det er der, og s& ma man tage
forstorrelsesglasset frem og ga ind og leese det. Men jeg har ikke opdaget nogen der har
bedt om at reducere metodeafsnittet.

Question: Det kan vare det er specifikt for et bestemt felr.

Response: Vi publicerede faktisk en artikel her for et par ar siden hvor der var 6-7 siders
metode, der var i hvert fald rigtig meget metodeafsnit, og det var der ingen problemer
i. S4 nej, det har jeg ikke oplevet, og det tror jeg heller ikke anstendige tidsskrifter de
gor.

Question: Jeg ved ikke hvilke tidsskrifter det har veret...

Response: ...nej nej, men det er simpelthen helt basalt for ordentlig afrapportering af
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dine forskningsresultater, dit metodeafsnit, det skal vare ordentligt.

Question: Er der sammenhang imellem kvaliteten af forskningspublikationer, altsi artik-
ler, og s den forskning der ligger bag?

Response: Om der er en association imellem de to ting? Det er der jo nok, det er der
nok ingen tvivl om at der er, men du kan jo nok godt lave en elendig afrapportering af

god forskning, selvfglgelig kan du det.
Question: Men den anden vej rundt?

Response: Den anden vej rundt? Det er jo straks svarere, hvis du har lavet noget crap
forskning, og sa gi ud og beskrive det som noget rad ogsa...

Question: ...sd er det stadig dirligt.

Response: ...sd er det stadig dérligt. Forskning bliver ikke god. Du kan selvfolgelig
velge at dele det ind og sige, en elendig forskning, darligt afrapporteret, er selvfolgelig
ikke dérligere end elendig forskning korreke afrapporteret.

Question: Men det er stadig ikke god forskning?

Response: Det er stadig ikke god forskning. Men god forskning darlig afrapporteret,
det ved jeg ikke...

Question: ...det er synd

Response: Ja! Det er synd og skam, det er simpelthen for dndssvagt. S& dum kan man
ikke tillade sig at vare. Det er frygtelig synd.

Question: /Ja, et eller andet sted. Hvad med sidan noget som studiedesign. Sidan noget
som klinisk randomiserede forsog, kasuistikker og si videre...

Response: Ja, den der prioriterede liste.
Question: Ja, lige netop. Er der en sammenhang imellem det og si kvaliter?

Response: Jamen det er der selvfolgelig. Darligt design det er darlig kvalitet. Et dérligt
designet studie risikerer jo at vildlede i stedet for at vejlede. S& derfor ma det per defi-
nition vere darlig kvalitet.

Question: Hvad afgor som om det er et darligt design?

Response: Jamen jeg synes den prioriterede liste der er angivet i epidemiologisk beger
eller i forskningsmetode, det synes jeg... det er klart, case reports er godt til at fa idéer,
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men du kan ikke bruge det til noget som helst. Epidemiologi er ogsa meget godt til at
fa idéer, men du skal lave randomiserede studier for du kan stole pa resultaterne. Det er
for eksempel den vi har med @strogen og hjertekarsygdom. Der var mange case-control-
studier, og observationelle studier og retrospektive studier der viste en positiv effekt, og
da man endelig lavede det randomiserede studie si var det pracis det modsatte der var
tilfeldet. Man troede der var den her beskyttende effekt, og s var der en 20 — 25%
oget risiko da man endelig lavede det randomiserede studie. Si det ma man sige, den
der rangorden af kvalitetsdesign, den er vigtig. Det skal man have i baghovedet, nar
man leser artikler. Det er nedvendigt.

Question: E7 det si som kliniker du vurderer det? Eller er det...

Response: Det er begge dele. Altsa klinikeren og forskeren, det ber man ikke adskille.
En god kliniker er i stand til at forholde sig til den litteratur han bliver presenteret for,
og ligesidan forskeren skal ogsa kunne se den kliniske gavn af det, for at sige, hvad er det
verd at bruge krudt pa? Synes jeg. Og det leder frem til en helt anden diskussion, som
jeg synes er vigtig, nemlig at legers, eller forskeres, stillinger, hvis man er ren forsker,
sd kan det maske vare meget godt i nogle sammenhange, men man risikerer at miste
jordforbindelsen. Man far flere relevante idéer, hvis man har en blandet ansettelse, hvor

man béde har forskning og klinik.
Question: Er det specifikt for dit felt, eller er det helt generelr?

Response: Det tror jeg gelder alle felter. En infektionsmediciner, f.eks., hvis det er
en der kun sidder og kigger i petriskale, og analyserer bakterier, i stedet for en der har
lide klinik ogsa og ligesom holder fast i hvad der er relevant. Man kan selvfolgelig
argumentere for, at der skal vere begge dele, det kan man selvfolgelig godt. Jeg synes
det er en god idé at have begge bereringsflader, for at holde sammen pé tingene.

Question: Si som kliniker bor man ogsd vare forsker?

Response: Det synes jeg faktisk, sd bliver du mere... ikke kritisk, det er maske et forkert
ord, for det er jo ikke for at kritisere den litteratur man bliver prasenteret for. Men vi
gar jo og behandler patienter, og for at vere sikker pa at det vi gar og behandler pa ikke
er fisket ud af den bla luft, jamen sé skal vi jo kunne lzse de undersogelser der er, med
en viden om hvad trovardigheden er af de enkelte undersegelser. Fordi vi ved jo godt
det medicinalfirmaerne kommer og prasenterer for os det er selvfolgelig vaegtet ud fra
hvad de synes er relevant for deres preparat, og sa kan de godt glemme at prasentere
nogle andre underspgelser. Der skal vi vare i stand til selv at kunne g ind og finde
dem. Det kan jeg godt komme med eksempler pd, men det er ikke det det handler om.

Question: Nej, ikke specifikt, men jeg kan godt folge dig uanset. Ved du tilfeldigvis hvor
ofte de her to artikler er citeret?
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Response: Nej, det gor jeg ikke. Men jeg ved at artikel 1 var indsendt fem gange inden
et tidsskrift antog den, fordi alle mente, at det kunne ikke passe. Og det passede s, og
da den si var blevet antaget, var der adskillige andre der eftergjorde det, og fandt det
samme, og derfor er den steerkt citeret. Og altsa, Peter er jo vores her i huset, han er jo
blevet verdensberemt pa, han laver mange gode ting, men det her er en af de ting der
har veret med til at sla hans navn fast som idémager indenfor den her verden. Han kan
komme op med nye idéer som andre folk ikke kommer pd. Folk de tenker, “det passer
nok ikke det her”, nej, det ved jeg ikke hvad de teenker, men Peter kommer op med en
idé, forfelger den, siger “Det er jo sadan det er, det ma jeg skrive om”, det er jo sidan det
er. Sa derfor er den steerkt citeret. Den anden er selviolgelig ogsé sterkt citeret, jeg ved
ikke hvor mange gange, men 100 citater, slag pa tasken, hvis det kan gere det. Nej, det
kan ikke gore det, for den er helt grundleggende i al osteoporosebehandlingsforskning
der er kommet de sidste 15 Ar.

Question: Det er ogsi mest for at jeg ved om du har varet inde og se pd det inden du valgte
dem, men det kunne jeg jo si nasten ogsi regne ud du ikke havde, eftersom vi sad her og

Jfandt dem.
Response: Nej, det er ikke derfor, de er fisket ud af baghovedet.

Question: Godyt... det sidste jeg har er nogle begreber jeg vil nevne, og si vil jeg gerne
at du bare svarer det forste du tenker pi nér du horer det, selvfolgelig i konteksten forskn-
ingskvalitet. Og det forste jeg har, det er ny viden.

Response: Forskningskvalitet og ny viden, jamen de to ting de hanger jo sterkt sam-
men synes jeg. Ny viden... du kan godt have ny viden fra ting der har dérlig forskn-
ingskvalitet, men sa er du nedt til at efterggre det. Men hvis du kombinerer de to ting;
en god, velgennemfort undersogelse, altsd en kvalitetsundersegelse, der praesenterer ny
viden, den fir stor impact, den slar hirdt igennem. S& du kan godt lave noget crap-
forskning, der bidrager med ny viden, men omvendt... implementeringen af den ny
viden forudsatter... hvis den er darlig kvalitet er den hypotesegenererende, hvis det er
god kvalitet sd er det trovardigt. Det skal vare god kvalitet for at det kan vere tro-
vaerdigt. Men ny viden vil altid pa en eller anden made give en opmarksomhed. Men
der skal man jo sa passe pa... den case der var der fra Norge, det var NSAID-preparater
og oral cancer, det var jo en ny idé, det var ny viden, og det var det rene fup.

Question: Ja, de falder lidt udenfor kategori.

Response: De falder lidt udenfor kategorien, ja, men det er jo sjovt nok at tenke pa,
hvis der kommer noget som er helt ny viden, som ikke passer med noget som helst, si
er du jo nedt til at teenke dig om en ekstra gang og sige, “kan det her nu virkelig passe?
Er det nu virkelig sandt?”. Si man kan sige ny viden forudsatter maske i virkeligheden
god kvalitet. Det kunne man godt argumentere. Bide ny viden er kvalitet i sig selv, det
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er en kvalitet at producere ny viden, men for at den kan vare troverdig, si skal det vere

god kvalitetsforskning der ligger bag ved.
Question: Hvad med peer review?

Response: Den proces er helt afgorende for troverdigheden. Trovardighed, det vil vere
mit ferste ord. Det mé godt vaere en dben peer review proces, men dem der laver peer re-
viewene de ma godt vare unavngivne. Men selve reviewene... jeg kan godt lide princip-
pet omkring det &bne. Men jeg mener peer review er helt centralt for forskningskvalitet
og trovardighed. Og det er ogsd derfor der er nogle af de der online tidsskrifter der
laver noget der hedder reader-peer-review, du skriver din artikel, sa publicerer de den,
og sa ma laeserne bagefter kritisere den.

Question: Du ligner ikke en der er fan.

Response: Arh, det kan jeg ikke gi ind for. Det er da fuldstendig... du kan jo skrive
hvad som helst, der er jo ingen der gir ind og kontrollerer om det er rigtigt. Der er
ikke nogen der gar ind og ser om det har gang pa jord, om der er sammenheng i det du
skriver, om det giver mening, det synes jeg godt nok... si kunne man ligesd godt lese
Ekstra Bladet.

Question: Okay... men laserne er vel ogsi forskerne?

Response: Det kan du velge, men du kan ogséd valge selv at oprette et alias og si selv
at ga ind og lave en reader-peer-review proces pa det du selv har publiceret. Den risiko
er der jo i den proces, si det mener jeg er et helt centralt begreb.

Question: Hvad med tverfaglighed?

Response: Spzndende. Tverfaglighed kan give nogle nye idéer. Det gor det ikke altid,
men det kan give basis for nogle nye idéer. Og det vil sige s kan man komme frem til
nogle spendende pointer, som man méske ikke var kommet pé hvis ikke man var gaet
pa tvers af greenserne.

Question: Hvad tenker du pa, nir jeg siger tverfaglighed?
Response: Jamen pa tvars af specialer. Det er det, jeg umiddelbart teenker.
Question: Okay. Hvad med layout af artikler?

Response: Ja. Glede. Jamen ved du hvad, en artikel i et godt layout, jeg bliver s glad
ndr jeg ser det. Det er sjovt, nogle tidsskrifter er bedre til det end andre, og skal jeg veere
helt arlig, sa kan jeg faktisk godt finde pa at valge et tidsskrift, der har et godt layout.
Altsa et indbydende layout, hvor man kan se tingene hanger sammen, figurerne er tryke
ien... ikke puttet ned i et hjorne i mikroskopisk storrelse, men sidan op hvor man rent
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faktisk kan se hvad der stir under dem, og det passer med teksten, det star ved siden af
den del af teksten hvor det horer til. Det er simpelthen... glede. Og skal jeg trekke den
lidt, sd kan jeg godt finde pa, hvis der er to tidsskrifter med ens impact og ens relevans
for det jeg har, si valger jeg den med det bedste layout.

Question: Nu siger du jo faktisk selv det naste, nemlig impact.

Response: Jamen impact factor bliver jo brugt af bevillingsgiverne til at vurdere hvem
der skal have bevillinger. Hvis du har lavet et antal artikler i et fantastisk godt tidsskrift,
sd har du bedre chancer for at fa bevillinger. Og det vil sige at de gir ind og kigger
direkte pa impact factor, og det smitter selvfolgelig af pa valget ogsa. Si derfor bliver
man nedt til, ndr man velger tidsskrift at publicere i, s at valge det.

Question: Men er der sammenhang imellem det, og kvalitet?

Response: Ikke altid. Den der gyselige artikel, der blev kritiseret sender og sammen,
den kom i Lancet. Men den var ikke giet i BM] med de dbne reviews, det tror jeg
faktisk ikke. Man kunne f den tanke, at det var fordi nogle af de der meget high-impact
tidsskrifter angler efter noget, der kan komme i pressen, noget der kan give noget PR.
Altsd, de har en sekunder dagsorden. En ikke-videnskabelig dagsorden. Den mistanke
kunne man godt have. Og det mener jeg faktisk der er nogle af dem der skriver inde
pa deres hjemmesider ogsa. Men impact factor betyder selvfolgelig noget. Men det var
ikke derhen du spurgte ad...

Question: Nej, det var mere hvis man nu ser bort fra de her sertilfelde, er der en generel
sammenhang imellem impact factors og kvaliteten af de artikler der er i de tidsskrifter?

Response: Maiske, fordi low-impact tidsskrifter de kan ogsa godt have... jeg sidder
sidan og tenker pa artikler jeg har lest i low-impact tidsskrifter, sd synes jeg det er
udmerket kvalitet, dem jeg lige sidder og tenker pa. Si tidsskrifter med lavere impact
factor publicerer ogsd i god kvalitet. Selvfolgelig sidan nogle resultater som er min-
dre spektakulere og mindre banebrydende. Men derfor er forskningen alligevel af god
kvalitet. Men det er klart, du kan vende den om og sige; undersegelser af darlig kvalitet,
har en bedre chance i tidsskrifter med lavere impact. Hvis du har lavet en darligt de-
signet undersggelse, sd har du en bedre chance for at f den publiceret i et lavere impact

tidsskrift.

Question: Du er sidan set inde pi noget jeg synes er meget interessant her. Du siger, det
kan godt vare god kvalitet, uden at det nodvendigvis er banebrydende. Er det mdske i
virkeligheden det impact factor er - den siger noget om hvor banebrydende forskningen er?

Response: Det tror jeg, den helder mere i den retning.

Question: Og kvalitet forstir jeg mere, at det opfatter du som en slags...
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Response: I den her sammenhzng af den underliggende forskning.

Question: Ja, og det er mere noget form, at det er reproducerbart, at man har gjort det
ordentligt, har valgt et design, der passer til problemet...

Response: Pracis, det er kvalitet i min...

Question: Mmmm. Det sidste begreb jeg har er citationer.
Response: Ja, men det er faktisk ikke noget jeg rigtig kigger pa.
Question: Men er der en sammenhang imellem dem og kvaliter?

Response: Jeg tror egentlig mere det henger pa om det er nyskabende. Nyskabende
ting bliver jo citeret mere end kvalitetsting... men det er jo si, jach, og sa sidder man
tilbage og teenker... hvis der nu er lavet tre artikler om det samme emne, og de finder
det samme, s er jeg faktisk ikke sikker pa det er den med kvalitet der ngdvendigvis
bliver citeret mest. Det burde det vare, men hvorfor egentlig det? Personligt ville jeg
selvfolgelig velge at citere den der var bedst, metodemessigt og afrapporteringsmessigt.
Nej, jeg har ikke evidens for at sige andet.

Question: Men du har en mistanke?

Response: Man kunne godt fa tanken, at der... men hvad vealger folk si efter? Det kan
vare de valger efter hvilken en der er blevet citeret for, og sa tenker de at den er nok
god at citere, ergo kan jeg ogsa bruge den, si kan jeg nojes med at lese referencelisten pa
andre artikler, eller de lignende artikler, som bruger den. Sa er jeg fri for selv at bestille
artiklen hjem og leese den. Det er jo, det er darlig kvalitet.

Question: Men ikke uset?

Response: Men ikke sjzldent. Man kunne godt forestille sig, at det er sket flere gange.
Og det kan ogsd vere svert... det krever en indsats at ga ind og finde alle artiklerne
og leese dem alle igennem. Men sidan lige at skimme metodeafsnittet, og se om det nu
passer til det man har undersogt, er det nogle ordentlige laboratoriemetoder, er det et
ordentligt design, er det et ordentligt antal personer der er med, der i virkeligheden giver
den styrke der skal til... det er nok en forudsetning for at det bliver lavet ordentligt.
Ogsé en forudsetning for at det kan blive citeret.

Question: Jamen det var sidan set det jeg havde si. Medmindre du har noget du mangler
at sige.

Response: Ah, hvad kan man sige? Nej, jeg tror vi er kommet rundt om det der var
hen ad vejen.
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A.2.3. Interview reference: M04

Date: Nov 08, 2011
Time: 14:00

Question: Du har taget to artikler med, og jeg har bedt dig om at tage dem med pé baggrund
af at du mente det var serlig hoj forskningskvalitet? Har du lyst til at fortalle mig noget om
hvad du mener det er ved de her artikler der er serlig hoj kvalitet?

Response: Jamen det kan vere jeg har misforstaet dig lidt sa, jeg tenkte det skulle veere
nogle sarligt gode artikler.

Question: Jamen det vil jeg ogsi gerne hore noget om.

Response: Det er selviolgelig ogsd et bidrag til forskning. Men vi kan tage den her
forst (1), af Rosemary Fischer... jeg skal maske ogsa sige, at jeg har valgt nogle artikler
som er relevante for mit meget snavre forskningsprojekt, sa det er jo ikke sidan at
jeg har varet ude og kigge pa alt hvad der er skrevet i denne verden. Men for mit
projeke sa synes jeg at denne her artikel 1 er af hej kvalitet, fordi det er nogle meget
kompetente folk der har lavet det, s der har jeg jo det handikap, eller det bias, at
jeg kender forsteforfatteren. Men ogsd fordi, hvis jeg ikke havde gjort det, og hvis
jeg kendte til mit forskningsprojekt, si kunne jeg se, at det her er et omrade, der er
rigtig sveert at forske i, og det er rigtig svert at fa klinisk materiale, og hun har noget
godt klinisk materiale hun har forsket i. Og s har hun forsket med gode metoder, og
forskellige metoder, og s gengiver hun sine data klart og uden at snyde, og det er maske
i virkeligheden det der er rigtig vigtigt for mig; at man ikke har indtryk af, og det tror
jeg heller ikke er tilfzldet, at hun har skrevet det her for at fa en yderligere publikation.
Hun har simpelthen skrevet fordi her er et budskab der er relevant og vigtigt, og som vi

ikke kan fange pa andre méader. Og det gor det til god forskning.
Question: Nu siger du hun bruger flere metoder, hvor almindeligt er det?
Response: Hvor almindeligt er det i det, der bliver publiceret?
Question: /a.

Response: Nogle gange kan man jo se at man ikke har gjort det, der far man indtryk
af, at folk gerne vil have mange publikationer.

Question: Okay, og si tager de mdske en publikation per metode?

Response: Lige praecis. Og der har hun mere sat sig for at besvare spergsmalet. hun gor
en observation som er usedvanlig, og som kan vare med til at lere os noget om hvordan
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verden er skruet sammen, og den observation angriber hun si med mange forskellige
metoder, for at udhente mest mulig information.

Question: Nir jeg sidan lige ser pa titlen, er det korrekt forstiet at det er en enkelt case
hun ser pa?

Response: Ja, det er en enkelt case, men det er de her skave graviditeter, som er sa
enormt sjzldne, at her giver det ikke mening at tale om store datasat, dobbelt-blindet og
overkrydset, her er detat ga ud og se hvad naturen har lavet af eksperimenter. Og se hvad
vi kan lere af det. Og der er hun si faldet over en, som ingen andre har set, nogensinde,
i verden. Jeg har set noget der ligner nu, og som vi kan skrive noget spendende om,
men ikke er magen til. Men det er relevant at hive een case frem og angribe den med
mange metoder. S det gor det ikke til darlig videnskab at hun starter med en case.

Question: Jz. Hvad med den anden?

Response: Jamen det er jo si i virkeligheden ikke forskning det her, kan man sige, for
det er et review, men det er et review skrevet af en meget kompetent person, og hun
referer ogsd til en del af sine egne data, si hvis du tager den her oversigtsartikel og ser
hvad der er i den, si er der masser af forskning i den, inklusive noget af hendes eget.
Men jeg synes den er rigtig god, fordi den ikke er... dels fordi den er skrevet dekkende,
altsd mange reviews bliver skrevet, altsa jeg er jo i genetik, sa finder man reviews om et
eller andet emne, si kan man se, jamen den er skrevet for borneleger, eller den er skrevet
for kirurger... og s er den rigtig let tilgengelig og nesten lerebogsagtig, men ikke serlig
informativ hvis man ved noget om emnet. Men den her er skrevet af en genetiker, for
genetikere, sd hun er grundig. Og igen er den ikke... man har ikke fornemmelsen af at
hun vil szlge noget, si det er faktisk rigtig lodig information.

Question: Hvad mener du med det? Hvad mener du med, at hun ikke vil selge noget?

Response: Altsa nogle gange, szlge sit eget image vel. Hun er ikke i gang med at lave
noget for at svine noget papir til, hun er igang med at give noget information til nogle
mennesker som kan bruge det til noget.

Question: Nir du siger, det ikke er forskning...

Response: Det er fordi hun presenterer ikke upublicerede data her, alt det hun skriver
om her det er tidligere publiceret, sa pa den made er det jo ikke en original publikation.

Question: Nej, den er ikke original. Men er det ikke stadigvek forskning?
Response: Joch, den handler om forskning.

Question: Men der kommer ikke noget nyt frem i den?

218



A. Interview data

Response: Der er ikke nogen, altsd, alt det her ville man kunne have fundet selv, hvis
man har tyret litteraturen si godt igennem, som hun har. Hun samler det jo op for
mig, sa jeg ikke behgver tyre litteraturen igennem. Det kalder man si ikke forskning
i min verden. Det kalder man nok forskning i andres verden, det skal jeg ikke kunne
sige, men i min verden skal man generere noget, som ingen andre kunne, med mindre
de ogsa har veret ude og lave eksperimenterne.

Question: Okay, ja. Si tenkte jeg pa, et rent formsporgsmal, er det et struktureret review,
eller ustruktureret?

Response: Ja, det er meget struktureret. Og man kan simpelhen, hvis jeg gerne vil
vide noget om genetik, s kan jeg bladre hen til den overskrift, hvis jeg vil vide noget
om klinik, kan jeg bladre derhen. Sa det er meget struktureret, igen i modsatning
til hvis hun skulle skrive en lille historie for berneleger, si ville hun have skrevet det
essay-agtigt, ikke?

Question: Okay, godt. Huvis vi si skal se pa forskningskvalitet helt generelt, hvis vi ser bort
fra de her to artikler, eventuelt ogsi ser bort fra artikler, det ma du selv om, hvad tanker du
sd pd, ndr jeg siger forskningskvalitet?

Response: Jamen det kan man vel ikke sige sidan ud i den bla luft. I hvilken sammen-
hang? God forskningskvalitet, mener du?

Question: Jz, iser..

Response: Jamen det kunne vare, at man bibringer verden noget viden, der ikke var
der for. Men man kunne jo ogsa argumentere for, at man bibragte verden noget relevant
viden. Noget nyttig viden, man kunne bibringe noget viden pa en ekonomisk méde...
man kan jo sjuske med data, og ikke hive al den viden ud af det, der er mulig, eller
indsamle alt for mange data, og kunne godt have konkluderet pa et tidligere tidspunkt.
S& man kan ogsé tale om at vare pkonomisk, si kvalitet kan jo vere rigtig mange ting.

Question: Der er en af de ting du siger, som jeg synes er spandende i hvert fald. Nir du

siger relevant viden - findes der irrelevant viden?

Response: Ja, det gor der i mit fag. Jeg er jo lege, s hvis jeg skal se pd at jeg ogsd
er del af et system, hvor man gerne skulle holde raske mennesker sa raske som mulige
og gore syge mennesker raske, si er der jo helt klart noget som er mere relevant end
andet. Sa der er jeg nok lidt handikappet af min baggrund. Nar vi forsker i mit fag,
sa tenker vi jo tit, “Hvad kan det bruges til?”, ogsa selvom vi er helt nede og kradse i
grundforskning, si svever den stadig rundt; Kunne man forestille sig, at det her pa et
eller andet tidspunkt kunne komme nogle mennesker til gavn?

Question: Men det kan ikke simpelthen bare have si lange fremtidsudsigter, at det er fordi
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vi ikke kan se det?

Response: Jo jo jojo, og jeg mener ogsa at grundforskning i sig selv er noget der skal
vere plads til i vores samfund, ogsa der hvor man overhovedet ikke kan se nogen nytte
af det her og nu. Men derfor kan man jo godt velge at have det synspunke, at det er en
kvalitet, at det er noget der umiddelbart er en nytte i.

Question: Si kunne man mdske sige, at som en slags klinisk forskningskvalitet vil vare, at
det har en umiddelbar relevans?

Response: Ja, det kunne man sige, ja.

Question: Er der si ogsi en sammenhang imellem kvaliteten af den forskning man udforer,
og sd kvaliteten af de artikler der kommer ud af det?

Response: Det vil jeg da tro. Det vil jeg da hibe, det er ikke noget jeg har kigget pa,
men det vil man da egentlig antage. Men jo ikke ngdvendigvis, man kan jo godt veere en
sjusk med sine data, at man faktisk har gode révarer, men man far det ikke prasenteret
ordentligt.

Question: Hvad med den anden vej rundt?

Response: Jamen de kan vel aldrig blive bedre end de var. Sa det ville for mig vare lidt
volapyk.

Question: Sd hvis man gik ind og vurderede en bestemt artikel og vurderede at det var
virkelig hoj forskningskvalitet, si kan man ogsi formode, at studiet der ligger bag, er ogsi

hoj forskningskvalitet? Medmindre vi snakker om fusk og snyd, men hvis vi nu ser bort fra
det...

Response: Nej, det vil jeg sige det kan du jo netop ikke, nd ja, jo, okay, hvis den er
letleselig... ja. Nej, jeg trekker det hele i mig igen, det mé vere saidan. Hyvis artiklen
fremtraeder fornuftig, si er det svert at forestille sig, at der ikke ligger fornuftige data
bag, medmindre man har sjusket, ja. Det ma du have ret i.

Question: Hvis man skal ind og evaluere forskningen, kvaliteten af forskningen, kender du
til nogle metoder til at gore det? Kan man overhovedet det i din optik?

Response: Jamen man kan det jo med talforskning, man kan jo méle signifikansniveauer
og sandsynligheden for fejlagtige konklusioner til den ene og den anden side, hvis det
handler om talforskning.

Question: Ja, jeg tenker egentlig mere pa hvis man skulle ind og vurdere om den ene artikel
var bedre forskning end den anden artikel. Det er jo valdig populert at gore.
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Response: Jamen det kunne man jo godt, f.eks. i den her artikel her (1), der konklud-
erer hun at der er et kromosom 11 for meget, som stammer fra mor, men reelt kan man
godt se at hun har haft svert ved at hive sine data i land, for nir man kigger ned ad
kromosom 11, si er det ikke alle steder hvor man rent faktisk kan se hvad der er arvet
fra far og mor, sd pa et eller andet tidspunkt si tenker man , nu har jeg nok data, nu
konkluderer jeg. Og der kan man jo godt ga ind og kigge kritisk pa, hvor solide data
havde forfatterne for de gik ind og konkluderede. Eller, giv et eksempel pa hvor mange
metoder der er brugt, ved at kigge pd den med mange metoder. Og der kan man jo
godt lave en eller anden form for skala, hvis man nu ville. Og det kommer jo helt an
pa emnet, om der er nogle metoder som man ber bruges, nogle golden standards.

Question: Sd det jeg horer dig sige er, at man simpelthen er nodt til at gi ind og vurdere
den enkelte artikel i forhold til emne og metodevalg?

Response: Helt klart. Men man kunne selvfolgelig godt, hvis man ville lave nogle
generelle retningslinier finde nogle ting, man kunne godt beskrive det i generelle termer.
Man skal saztte sig ind i emnet og hvilke metoder der findes, og findes der sa en eller
flere? Findes der 1002 Skal man sa bruge alle eller de tre bedste? En anden ting er
jo ogsd om man star pa skuldrene af de rigtige? Har man veret den forrige litteratur
igennem og er det fornuftigt det man laver i forhold til det andre har lavet, og setter
man sine resultater fornuftigt ind i en sammenheng i forhold til hvad man i gvrigt ved
fra andre data? Sadan nogle ting kunne man selvfolgelig beskrive i generelle termer,
men skal man jo selvfolgelig, nir man skal bruge det pé et konkret forskningsprojekt,
g ind i det og se hvad findes der egentlig af metoder og anden viden, osv.

Question: S det du siger, bl.a., er faktisk at man ud fra referencelisten kan fi et fingerpeg
om, om det er et ordentligt arbejde eller ¢j...

Response: ...hvis man kender til emnet, ja.

Question: .../vis de refererer til alle de relevante, er der en storre sandsynlighed for at de
ogsd har gjort det fornuftigt, end hvis det bare er tilfeldige referencer?

Response: Ja. Og det gor man jo ogsa selv hvis man er reviewer. Som reviewer vil man
jo straks studse over, hvis de har refereret til nogen besynderlige ting, og det korrellerer
ogsa tit med hvordan de i evrigt skriver.

Question: Hvad med sidan noget som evidensniveau? Du sagde f.eks. at den her ovre
(1) var en kasuistik, men den er stadigvek god kvalitet. Jeg har hort mange drage en slags
paralel, ikke en direkte paralel, men en slags paralel imellem kvalitet og evidens. Der ville
den her jo si falde lidt udenfor, men er du sidan i ovrigt enig?

Response: Hvorfor mener du at den falder udenfor?
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Question: Jo, fordi hvis man skulle kobe den med at hojeste kvalitet var meta-analyser og
sé dobbeltblindede, randomiserede forsog, si ender kasuistikkerne jo ret langt nede i bunden.

Response: Men det kommer jo an pa hvilket fenomen man gerne vil beskrive. Hvis
du gerne vil beskrive Big Bang, f.eks., si giver det jo ikke ret meget mening at teenke
i dobbeltblindet, osv., den er jo fenomenologisk forskning, nemlig hvad forekommer
der i verden. Og det er det, det er, det her. Altsd, kan man leve, er det foreneligt med
liv at ha’ den her kromosombesztning, det kan man ikke... si skal man i hvert fald
forestille sig noget meget specielt, enten uetisk, eller flytte det over pa en dyremodel,
hvis man skal til at gore det her eksperimentelt. Og det giver vel ikke sa frygtelig meget
mening at snakke om dobbelt-blind, alts3, sa taler du om interventionsforksning, altsa,
vi har virkeligheden, si gir vi ud og piller ved den, og si ser vi hvad der sker. Og sa
piller vi ved den pé den ene made, pa den anden made, og s ser vi hvad der sker. Det
her er observationel forskning. Vi ser hvordan verden er skruet sammen.

Question: Er det si fordi der er flere forskellige mdder at se pa evidens?

Response: Ja, det vil sige, hun kommer jo med nogle konklusioner, og der kunne jeg
jo gi i rette med hende hvis jeg havde lyst, sige har du nu ordentlig bevisforelse for det
du konkluderer... det vil jeg jo sa sige er evidens. Hvad er egentlig din evidens for at
man godt kan have sidan en mola-graviditet, pa trods af man har et matalt kromosom
11?2 Og sa kan hun sige at hun kan se med den metode at det var matalt, og hun kan
se med den metode, og med den metode, og jeg kan sige, “ja ja, det er meget godt med
dig, men ned ad pd kromosom 11 der var din markertethed ikke sé stor.”, der kan man
jo godt diskutere evidens uden man har talt om hvor mange af den her slags biologiske
fenomener hun har kigget pa. Hun har kun kigget pa eet biologisk fznomen, men
med mange metoder. Det vil jo i mit hovede ogsa vare en slags evidens. Sa kommer
hun og siger, “jeg synes det lignede et mor-kromosom og ikke et far-kromosom”, si kan
man sige, det er en meget tynd evidens hun kommer med. Men kommer hun med
den metode, den metode, den metode, da var det et mor-kromosom, si er det en tung
evidens. Sé jeg tenker jo mere pa ordet evidens i ordets egentlige forstand.

Question: Ja, og det kan jeg sagtens hore. Det er bare ikke i den forstand de fleste bruger
det, ndr man navner evidens overfor en almindelig kliniker pa sygehuset, jamen si vil de
Jjo som regel forstd det her med det randomiserede forsog, og si derned af i niveauet, og der
ligger kasuistikkerne ikke helt nede i bunden, men ret langt.

Response: Men si er det méske forkert at kalde det en kasuistik, sa skal man maske
kalde det observationel forskning?

Question: Ja, det kan godt vere, at det mdske er mere korrekt.

Response: Eller ogsa er det fordi mit sigte jo ikke er umiddelbart klinisk.
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Question: /...

Response: ...det her skal ikke bruges til at behandle neste patient anderledes. Det her
er grundvidenskab, hvordan er verden skruet sammen.

Question: Ja, sd derfor er det mdske noget lidt andet man skal se péi der.

Response: Du ville jo heller ikke lave den slags evidens hvis du sad og talte med en

fysiker.

Question: Nej, netop. Og derfor kan jeg ogsa folge dig i, at du sagtens kan vurdere en kasu-
istik som hoj kvalitet, hvorimod en kliniker der mdske skal til at overveje en ny behandling,
madske ikke kan bruge en kasuistik.

Response: Han ville jo maske bruge en kasuistik som et afsat til at lave sit kotrollerede,

kliniske forseg.

Question: Netop. Si har jeg egentlig kun nogle ganske fi ting tilbage. Jeg har en slags
brainstorm hvor jeg vil nevne nogle begreber, som jeg gerne vil hore din umiddelbare reaktion
pa.

Response: Som den jeg er, eller skal jeg nu lade som om jeg er en meget klinisk kliniker?

Question: Nej, du skal endelig sige det som du er. Fordi, klinikere er pi en mdde inter-
essante, men det er grundforskningen jo ogsd, og jeg vil sadan set gerne hore det hele. Og
jeg har snakket med masser af klinikere, si.. Men det forste begreb jeg har, det... du ma
selvfolgelig meget gerne satte det i konteksten forskningskvalitet, men det forste begreb det er
ny viden.

Response: Det har da en rigtig hgj relevans. Hvis forskning ikke genererer ny viden,
sa er det jo indholdsforladt, tomt, meningsforladt.

Question: Og det findes?

Response: Ja, man kan da sagtens gentage nogle andres... altsd hvis man nu bare vil
have sit navn pa nogle publikationer. Si gore et eller andet rutinepraget og se om man
kan fa nogen til at trykke det.

Question: Du lyder som om det er noget du stoder pa af og til?

Response: Nej, men hvis man skal finde et forskningsprojekt for en student, f.eks., s&
er det jo fristende. Hvis man har et projekt hvor man mere eller mindre kan forudse
hvad der kommer ud af det.

Question: Tverfaglighed?
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Response: Det kommer vel an pa emnet. Det er ikke et mal i sig selv for mig.
Question: Det kan vere nyttigt hvis det er nyttigt, men ellers si?

Response: Jeg ma sige, det ma vere fuldsteendig underordnet, det ma vare at man laver
noget ordentlig forskning, at de data der kommer ud af det er ny viden. Men hvordan
man kom derhen synes jeg ikke er relevant. Men det vil ofte vare tverfagligt.

Question: Citationer?

Response: Hvad mener du?

Question: Feks. hvor mange gange en artikel er blevet citeret.
Response: [ forhold til forskningskvalitet?

Question: Ja. Er der en sammenhang imellem det?

Response: Det er der sandsynligvis, hvis du tager alting. Men der er jo enorm bias i
forhold til hvad emnet er. Jeg forsker i et ekstremt lille emne. Og jeg har lige veret til
verdenskongres, vi var 132, og deraf var de fleste klinikere. Vi er fire genetikere, og vi
er reviewere for hinandens artikler, vi bliver aldrig citeret ret meget for den slags. Til
gengzld har jeg veret een ud af hundrede forfattere pa en artikel om brystcancergener,
og den bliver jo citeret. Men det er jo lidt snyd, sa citationer er et mal, men det er godt
nok meget kontekstathzngigt, kan man sige.

Question: Men hvis man nu holder sig indenfor et bestemt omride, kan man si godt bruge
dem til noget?

Response: Ja, det ma man sige. Men sd skal omradet vere specifikt.
Question: Det naste begreb det er impact.

Response: Altsd impact factor for tidsskrifter, eller hvad tenker du pd? Det er det ord
der kommer ind i mit hovede.

Question: Og det er helt i orden. Man kan fortolke det pa flere mader, og hvis det er sadan
du fortolker det, er det dét jeg gerne vil hore.

Response: Altsd jeg vil sige at den her artikel (1) burde f& enorm impact, for den er
formentlig med til at pege pa hvor et gen, som har afggrende betydning for at mennesker
overhovedet bliver mennesker, er lokaliseret. Den har ikke fiet det endnu, men den far
det. Den har impact. Men jeg tenker mest pa ordet som impact factor for tidsskrifter,
og som jo er vigtigt nir man skal promovere sig selv, have den neste stilling, have nogle
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forskningsbevillinger, si derfor er den jo en loftestang. Det er en kommunikationsform
i den verden jeg ogsa begir mig i, nar jeg skal have nogle penge til min forskning.

Question: Men er der en sammenhang imellem impact factors pa et tidsskrift, og sd kvaliteten
af den forskning der bliver publiceret deri?

Response: Det er der sandsynligvis, i det store treek. Men der er ogsd enorme andre
kilder til hvad der bliver impact factor. Feks. er der jo visse kliniske tidsskrifter, som
bliver meget citeret. Men altsa, det er jo en lang diskussion, hvad der er den bedste
mélemetode. Og man bliver ngdt til at beje sig for at det jo stadig er det sprog der tales.
S& det gor indtryk pa folk hvis der er tale om hgj impact factor.

Question: Layout af artikler?

Response: What?

Question: Der er ikke lige noget der?

Response: Nej, det vil jeg sige er totalt irrelevant.
Question: Helt i orden. Og det sidste begreb det er peer review.

Response: Jamen det er jo et plus-ord, det er et buzz-ord. Jamen, det er jo godt.
Nu er jeg ikke sa fortrolig med ikke-peer-review, for mig er det jo sidan en selvfel-
gelighed. Men jeg kan maske sige noget komplementart, nemlig at vi i nogle, ogsa i
universitetssammenhznge bliver opfordret til ogsé at publicere populervidenskabeligt,
og hvor vi ogsa bliver mélt pd det. Men jeg synes da peer review er rigtig vigtigt, fordi,
det kender jeg igen fra at vere reviewer... der er godt nok mange interessante forslag til
hvad man burde skrive, ogsd noget som er abenlyst vas, selv for en ret ukyndig. Sa jeg
synes peer review er ret vigtigt. Sa det er en kvalitetskontrollant.

Question: Er det minimum, eller er det... altsi kan man sige at peer review er minimum
Jfor at man kan kalde det forskning? Eller satter det en acceptabel standard, eller bare lige si
det gir an?

Response: Jeg har svert ved at se at man... det synes jeg er svert at sige. Jeg synes jo
peer review er rigtig godt, men jeg kan godt se at man jo godt kan legge ovenpd, stille
hojere krav end peer review. Men igen, sd bliver ting jo nogle gange lidt firkantede, s&
athengig af hvilken forskning man laver, s er det jo lidt forskelligt hvor meget ekstra
kvalitet man fik ud af at kreve, at der i ovrigt skulle vare dit og dat og dut. Jeg synes
peer review er rigtig centralt, specielt hvis man ger sig umage med at fa reviewere ind
over, som har indsigt i emnet. S4 jeg har svert ved at se at man kan erstatte peer review
med noget andet.
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Question: Jeg kom lige til at tanke pd, nu kan jeg se at det ene tidsskrift her, det hedder
Clinical Genetics, hvad hedder det andet? Modern Pathology. Det er ogsi ovre i noget
grundforskning, er det ikke?

Response: Arh, Clinical Genetics burde vare anvendt genetik, faktisk, clinical betyder
anvendt. Det er rigtig svert at publicere sidan nogle weird emner som det her, og vi
cykler rundt imellem tidsskrifterne, nir den forrige har fiet noget i et tidsskrift, sd prover
man igen, og sa gider de ikke have flere. S& vi publicerer i meget mystiske tidsskrifter.
Eller ikke mystiske, men tit relativt kliniske, pa trods af at det er noget ret nerdet, nesten
grundvidenskabeligt vi publicerer.

Question: Der er ikke et tidsskrift specifikt for?
Response: Nej, det er for lille et emne.

Question: Det var nemlig ogsi det jeg lige kom til at tenke pd, da du sagde I kun var fire.
Sa...

Response: Arh, der er lidt flere, men af de sidan rigtige grupper, der er vi kun fire. Men
det har jo med tidlig differentiering at gore, sd vi forseger at publicere i tidsskrifter, der
holder sig indenfor det emne, s& har det med graviditet at gore, sa har det med cancer
at gore, si har det med genetik at gore, med cellebiologi at gere, si vi smugler os jo
ind andre steder. Men man kan ikke bare holde et tidsskrift, og sa bladre lidt i det
og sa holde sig orienteret. Vi publicerer alle mulige mystiske steder. S det der man
gjorde i gamle dage med at have journal clubs hvor man holdt gje med nogle bestemte
tidsskrifter, det giver ingen mening mere. Her skal man PubMed-soge.

Question: Ved du tilfaldigvis hvor ofte de to artikler er citeret?

Response: Nej. Den her (2) tror jeg er citeret ret tit.

Question: Okay. Det var sidan set det jeg havde, medmindre du har mere at tilfoje?
Response: Nej, det tror jeg ikke.

A.2.4. Interview reference: MO5

Date: Oct 27, 2011

Time: 15:45

Question: Du har to artikler med, og dem har jeg jo bedt dig tage med, fordi du vurderede
dem som varende hoj forskningskvalitet. Og det vil jeg da meget gerne hore noget om hvad
det er ved de artikler, som du vurderer som hoj kvalitet.
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Response: Men det er for det forste, at de rejser et, eller de beskeftiger sig med et
vasentligt problem, som er af stor klinisk interesse. De gor det yderligere pa en meget
sober médde, her fordi de randomiserer til behandling og ikke-behandling - i det her
tilfelde af mellemgrebetendelse - om de skal have antibiotika eller ikke antibiotika.
Dvs. de har flere grupper, nogen der fir noget og nogen der ikke far noget, og de har
randomiseret det. Det er sidan en meget grundleggende god méde at gore det pa. Det
er godt handverk, forskningsmassigt. Og s har de et stort materiale. De har nesten
300 born med, sa det er noget der batter noget, i stedet for et eller andet forkelet: “jeg
provede det lige pd 15 bern, og si skriver jeg om det, og sa bliver jeg beromt.” Den gar
ikke. Du skal gi i byen med noget substantielt. Og det er selvfolgelig ogsa derfor, det
kan komme i et tidsskrift som det her, for det er godt lavet det her. Sa det er sidan set
grundleggende det jeg kan sige om det.

Question: Er det bare den her (1), eller er det dem begge to?

Response: Jamen det gelder sidan set lidt for dem begge to, og det er grundleggende
det samme problem de beskaftiger sig med. Den her (2) er s yderligere... det er sidan
set igen behandling vs. ikke-behandling af akut mellemgrebetendelse, og igen med
placebo eller antibiotika. Og det er dobbeltblindet og randomiseret det her, si der er
de yderligere ude i sidan noget med at sikre sig bias pa resultaterne. Nu sidder jeg lige
og kigger pa - det her er mere end 300 bern, for der er 160 i den ene gruppe og 158 i
den anden gruppe, si de gor det ogsa ordentligt.

Question: Si det er faktisk to studier der minder utrolig meget om hinanden?

Response: Ja, de minder meget om hinanden. Men det er jo kliniske studier, som man
kan sige vi er glade for, for det giver lidt mere fast grund under fedderne. Det her emne
har veret enormt diskuteret i vores kredse, s det er rart at der endelig kommer noget,
der er substans i.

Question: /.
Response: N4, men, ved du hvad... kan vi lade som om der er en tredje artikel?
Question: Det kan vi sagtens, hvis du kan sende en reference til mig bagefter?

Response: Det kan jeg godt. For noget af det som jeg godt vil leegge vaegt pa som
en treer, for jeg har forsket en hel del metodeforskning. Altsd sidan eksperimentelle
metoder, eksperimentelle kliniske metoder, kan man sige.

Question: Si det vil sige eksperimentelle behandlingsmetoder?

Response: Nej, det er ikke behandlingen, det er simpelthen basale undersogelser af
fysiologien i mellemeret, hvis man kan sige det sadan. At det sd kan have betydning
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for behandlingen sidenhen, det er si noget andet. Det er jo klart at overordnet vil vi jo
gerne have at i den anden ende geor vi det vi gor bedre for patienterne.

Question: Der er malet?

Response: Ja. Men jeg er enormt meget tilhanger af god, klinisk eksperimentel basal-
forskning, og det kan vare f.eks. sidan at vi laver nogle undersegelser, hvor vi maler
mellemoretrykket, der findes forskellige metoder til at gore det. Grunden til at mellemer-
retryk det er meget vigtigt at male og kende noget om, og vide noget om hvordan det
reguleres fra dag til dag og hos syge, det er at vi ser hos mange af vores syge orer, at de
simpelthen har undertryk i oret, og s far de deformationer af trommehinden, og det
laver nogle dybe lommer, og der sztter betendelse sig i, og sé far de kronisk betendelse
i oret, sa fir de erosion i deres ore, knoglekaeden gir i stykker, der kan ske forskellig
anden ballade, hvor de fir irreversible skader pa herelsen. Og det er si det vi som
orekirurg gir ind og retter pd nogle gange. Men der har man mange metoder til at
male det her tryk, og mest indirekte. Men problemet med det er, at hvis man maler
det indirekte, dvs. udefra, sa fir man simpelthen fejl pd mélingen. Det man skal det
er man skal bore hul, enten pa knoglen bagved, eller pa trommehinden, ind igennem
trommehinden duer ikke, for s odelegger man ligesom strukturen, sd man skal male
det bagfra. Og det er, for at sige det mildt, megbesvarligt. Men vi har gjort det pa
nogen, der har haft en tumor i spytkirtlen, hvor man, nar man skal ind og fjerne den,
sd abner man ret bredt, for at passe pd ansigtsnerven. Og der kan man faktisk fa tip-
pen af mastoid i feltet, hvor vi har faet lov til af etisk komité at bore hul og ligge et
kateter ind og sztte en trykmaler pé, og si sidan en sampledevice, ligesom nir man
méler EKG-degnmalinger. S& monitorerer vi, og det kan vi gore i et par dage. Vi kan
ogsd sztte dem i en stol og klippe slangen over, sztte en tregangshane pi og ®ndre pa
trykket og lave eksperimenter med det. Og det har vi gjort. Og det er virkelig tungt,
serdeles at rekruttere patienterne til det, dels fordi vi skal vare et par ekstra mand til at
lave det her, og i en hverdag at fa det til at passe. Men vi fir si mange gode, basale data
ud af det, som ingen andre kommer med i virkeligheden. Si det her med at lave noget
rigtig grundigt, hvor det méske nok kraver en helvedes planlegning, og det er tungt,
organisatorisk at gd i gang med, men det giver nogle utrolig gode data. At man ligesom
ikke hopper over hvor gerdet er lavest, men hvor man ser metodeproblemerne og alt
mulig andet i gjnene og omgir de metodeproblemer, og gor det pa den rigtige made.
Og i den sammenhzng ogsd, for den sags skyld, at man ter koble flere ting pa. Det er
noget af det Asbjern Drewes er beromt for, ssammen med ham Hans Gregersen, jeg ved
ikke om du er klar over det, men Hans interesserede sig jo meget for biomekanik, hvor
Asbjorn han maler sansefysiologien, det er sidan nogle smertemélinger, men det de gor,
de har et eller andet stimuli, et eller andet mekanisk stimuli, de udvider spiseroret, eller
de udvider et stykke tarm, og sd maler Asbjorn den sansefysiologiske respons; “gor det
ondt, gor det ikke ondt, bliver det registreret med de der multikanals-EEG”, og Hans
Gregersen han maler i stedet for deformationen; hvor elastisk er det? Hvis du trykker
pa det med en bestemt kraft, hvor meget giver det sig? S& han maler elasticiteten. Si
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ham her, han far noget ud om compliance, hvis man kan sige det sidan. Ham her, han
far et eller andet neurologisk respons, plus han har ogsa de der VAS-skalaer, sa bliver
man spurgt hvor ondt gor det, sé skal man svare fra 1-10, si de har ligesom flere ting,
og nar de gor det pa den méde, si kan de begynde at sammenligne, og det er ogsi godt
handvark. Asbjorn har ogsa fortalt, at somme tider har de sendt ting ind, hvor der er
sd megeti, at de ikke engang kan publicere det i de der journals, for de synes det er for
meget. Og det er det jeg egentlig gerne vil ind pa ndr jeg laver de ehr forseg med at méle
pd oret, for jeg har ogsa lavet noget med Asbjorn med de her multikanals-EEG, hvor
vi kobler det sammen, og si ser pd, nir vi laver de her trykendringer i oregangen, der
giver trykendringer i mellemeret, hvordan det s bliver opfattet oppe i hjernen, hvad
det er for nogle centre, der er involveret i - formentlig - at lave en eller anden overordnet
regulering. For ligesom der er noget, der regulerer din hjerterytme, din vejrtrekning
osv., si er der formentlig noget overordnet i hjernestammen, i hjernen, der regulerer
trykket i mellemeoret. Okay. Sa det jeg er efter er gode, basale metoder, som ligesom
kan arbejde med flere modaliteter, med flere eksperimentelle ting oveni hinanden, og
ogsd gern tverfagligt, for det her er der jo ogsd ingeniorer inde over. S3 tvarfaglig,
basalforskning, hvor man virkelig skerer ind til benet, det har jeg meget stor respekt

for. Og jeg vil gerne finde en artikel, der kan underbygge det her.
Question: Lige et enkelt opklarende sporgsmal. Du sagde basal, klinisk forskning?
Response: Ja, altsd klinisk eksperimentel forskning.

Question: Vil du ikke lige prove at uddybe det lidt, hvad det egentlig betyder. For min
opfattelse af klinisk forskning er egentlig i hoj grad, at det er “ved patienten”.

Response: Ja, og det er ogsa derfor jeg kalder det klinisk eksperimentel forskning, for
det vi gor her er jo ogsd ved forsegspersoner, eller patienter, der indgar. Sa derfor er
det klinisk forskning, men det er eksperimentel forskning, for du udsetter dem for
nogle eksperimenter. Klinisk forskning i sig selv, det kunne vere at Sten Rasmussen
derovre ville undersege, om den ene hofteprotese er bedre end den anden, og si kerer
han hundrede af den ene slags, og hundrede af den anden slags, og hvis han gor det
godt, si randomiserer han dem, og méske blinder han dem i forhold til rentgenlagen,
der skal bedemme pa et rentgenbillede, hvor godt de sidder, og sidan nogle ting. Det
ville veere klinisk forskning. Jeg kunne ogsa godt lave klinisk forskning, hvis jeg ville
undersgge om antibiotika det virker pd mellemerebetendelse eller ej, men det her er
klinisk eksperimentel forskning.

Question: Og det er fordi I simpelthen udvikler en hypotese og si tester I om der er noget der,
der kan virke, eller er det fordi I afprover nye metoder, eller hvad gor det til eksperimentel?

Response: Det er jo fordi man eksperimentelt... jaeh, her er det jo i virkeligheden
flere ting. For her laver vi jo noget metodeudvikling, i det her jeg nevner med oret,
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det er ikke lavet for, simpelthen. S& pa den made er det eksperimentelt. Men det er
ogsé eksperimentelt pd den méde, at jeg si bagefter tager dem hen i en stol og klipper
hul pa slangen, setter en tregangshane pa, setter en sprojte pa og si kan jeg hhv. lave
undertryk og overtryk i systemet. Og sd kan jeg pa computeren, nir jeg monitorerer
trykendringen se, at et undertryk... hvordan modregulerer de det? Sé der laver jeg jo
ogsd eksperimenter i eksperimentet, ik? Sten han vil jo ikke lave et eksperiment med
hofteprotesen. Den satter han jo i, kan man sige. Han laver maske et eksperiment pa
den made, at han designer et klinisk forseg, med den ene og den anden, men det er jo
ikke eksperimentelt i den forstand.

Question: Nej, jeg tror godt jeg kan folge dig. Du sagde noget andet, som jeg faktisk synes
var rigtig interessant. I hvert fald interessant ordvalg; du snakkede om, at se det i ojnene.
At se realiteterne i ojnene, tror jeg vist du sagde. Det var fordi du fortalte, at der var en
undersogelse, der var meget svar at lave, og det mda man se i ojnene og gore alligevel, og
gore det alligevel, fordi det er det, der er nodvendigt. Er det en problemstilling, tror du, 1
Jforskning generelt, at man ikke gor det? Eller er man god til det som forsker? At indse, hvad
det er, der skal til? Eller er det ofte man ser, at folk springer over hvor gerdet er lavest?

Response: Det tror jeg er meget, meget forskelligt. Fordi konjekturerne de @ndres, og
jeg har i lang tid haft yngre kollegaer, der har faet deres stillinger i nakken, de er ikke
interesserede i at lave forskning. Hvis nogen de var, s ville de maske gore det, fordi
de syntes det var sjovt. Dem har jeg si desvarre ikke haft nogen af, men nu har vi et
enormt tryk pa vores speciale. Nu kommer de jo nzrmest udefra, for de er ansat, og
vil gerne lave projekter i afdelingen. Og mange af dem de er jo bare nervese for deres
egen fremtid. De vil bare vere oreleger, og synes det er floromvundent, og er frustreret
over, at de ikke kan fi en stilling uden de har skrevet en artikel eller tre, de kommer jo
og er skideligeglade, de skal bare have noget papir. Og hvis det var jeg sagde vi ville lave
nogle undersegelser med mellemeretryk i en eller anden sammenhzng der, og sagde til
dem, at vi bare kan gore det med tympanometri, som jeg ved er en meget fejlbehaftet
metode, sa ville de med glede ®de den, de er da ikke interesserede i at gore det mere
besvarligt for sig selv end hojst nodvendig. De er interesserede i at fa det gjort, fordi det
skal gores. Men det der er vigtigt, det er jo... der er etmeget, meget velestimeret center
i Pittsburg, der er nummer 1 i verden i forskning vedrerende mellemgrebetendelse og
det her undertryk i mellemoret. Og selv det center, de bruger den her tympanometri,
selvom - jeg har varet sammen med dem flere gange, og det er en af mine kapheste det
her, og de ryster pd hovedet af mig hver gang. Jeg kan vise dem, at det er forkert, det
de laver. De bruger de her til at undersage de syge forhold i ererne, og de analyserer
deres data derudfra, og det duer ikke. Sé selv sidan et center der, der er man dogmatisk
i opfattelsen af tingene, eller bekvem kan man sige méske, sd man ikke gor det man ber
gore. De er i gvrigt meget grundige med mange andre ting, kan man sige.

Question: Men jeg synes det er rigtig interessant det du siger, og nu siger du det faktisk igen;
de gor ikke det de bor gore. Hvad si néir man ser pa forskningsartikler, sadan generelt, er det
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sé det samme? Det lyder jo pad dig som om det er stort set alle dem, der laver undersogelser af
mellemoret, der faktisk gor det forkert... eller problematisk.

Response: Nu er det jo ikke for at henge alle ud. Og jeg skal forevrig ogsa lige ind-
skyde, at den der metode som jeg gir lidt i rette med, den er udmarket til klinisk brug,
altsd til diagnose hos patienter. Sa det er ikke fordi den ikke kan anvendes, men i en
videnskabelig sammenhang kan man ikke. Men det der selvfolgelig kan vere prob-
lemet nogle gange, men det undskylder dem ikke, dem der i Pittsburg, det er kan vere
problemet er jo det muliges kunst. Og der er der nogle kompromiser nogle gange. En
illustration af det er, at de der mellemeretryk, de er mest interessante at méle, der hvor
det gar galt. Dvs. de syge orer. Nar jeg tager et bor hos en normal, der ikke har fejlet
noget med oret og borer ind i omradet her, s allerede 1-2 mm inde, s er der sidan
nogle luftfyldte hulrum, som kommunikerer op til mellemeret, s jeg setter kateteret
ind der, og s maler jeg hvad der sker. Men ser, du, hvis man har haft mellemorebetan-
delse, s er det her nede tit og ofte forkalket. Og sa kan jeg ikke vere sikker pa, jeg
kan bore ind og finde det her luftfyldte hulrum. Si kan jeg risikere at jeg skal til at
bore endnu dybere, og den gar ikke, for ansigtsnerven lgber et eller andet sted tet ved
derinde bagved. Sa det betyder at min begrensning er, at jeg faktisk ikke kan bruge
metoden hos de syge. Der hvor det ville vere allermest spendende, der ma jeg... jeg
ved ikke hvordan jeg si skal gore det... det ma jeg gore en anden gang, nar jeg far en
god idé. Sa det er jo det muliges kunst, altid. Det er ikke fordi jeg vil sige, at... man kan
jo ikke altid gore det ideale. Det ideale skal nok vere der, men du skal jo selvfolgelig
vere lydher overfor hvad der er praktisk muligt. Men omkring det der, sd synes jeg
grundleggende undersegelser, hvor man gir til biddet med metoderne, hvor man ogsé
meget gerne laver det multimodalt, og gerne tvarfagligt, det synes jeg... det er tungt
at danse med, men du fir sa meget mere ud af det. Det var derfor jeg var inde pa det
basale for, jeg ved ikke om man kan sige det her er basalforskning, men du far sd meget
ud af det, omkring de helt basale mekanismer.

Question: Og i den forstand er det vel basalforskning.
Response: Det er det et eller andet sted.

Question: Ogsd i den forstand, at det jo ikke er noget, der forer direkte til en ny behan-
dlingsform. Der skal der jo si flere undersogelser til, hvis det var.

Response: Lige pracis. Det her er noget med nogle helt grundleggende processer, og
forstd dem, og sé derfra bygge videre til kliniken.

Question: Hvis vi nu lidt mere generelt... hvis jeg nu bare siger ordet forskningskvalitet,
hvad taenker du si pa nir jeg siger det? Og det kan bide vare i forhold til artikler, eller i
forhold til forskning i det hele taget.

Response: Ja, det heenger jo sammen. Forskningskvaliteten, det handler jo om at man
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har gjort sit haindvark. Og det mener jeg virkelig, for meget forskning det er jo hind-
verk, at kunne... dvs. at man laver noget ordentligt, substantielt, nyttig, verdifuld og

haderlig forskning.

Question: Har du lyst til at uddybe en lille smule pa det, for det er jo nogle gode ord du
bruger, men de kan mdske fortolkes lidt forskelligt.

Response: For at starte fra den anden ende - hzderlig, dvs. at man har integriteten i
behold, at man stir ved at beskrive det man finder.

Question: Alrsi at det, der stir i artiklen det er rent faktisk det man har gjort.

Response: Det er sidan at man lige nejagtig kan ga ind og reproducere det, hvis man
vil det.

Question: S reproducerbarbed det er en form for kvalitet, eller en del af kvalitet.

Response: Ja, det forudsetter jo at du er hudlgst @rlig. Der er ikke smykket pd noget -
du beskriver i tilstreekkelige detaljer til at andre kan gere det efter, og fprhibentlig finde
det samme, som udtryk for at det er rigtigt, det du har gjort.

Question: Sa hellere beskrive nogle metodiske fejl man har begiet, end at man prover pa
at pynte pa det.

Response: Ja, eller i det hele taget, bare nogle darlige resultater. Det kan ogsa vere
nogle resultater, der forkaster din hypotese, din ellers si gode idé. Men i virkeligheden,
det er sddan noget, det kan veare svert at publicere, ndr man har negative resultater.
Selvom det jo er lige gyldigt pa den made, at det ogsa har verdi at beskrive for andre,
hvordan man ikke skal gore.

Question: Det er det da. Og et eller andet sted bestemt i sundhedsvidenskaben. Der er jo
nogle patienter det er giet ud over, i hvert fald i nogle tilfalde.

Response: Ja, i nogle tilfelde. S det er vigtigt, man skal ikke slette nogle af sine data,
man skal ikke massere pd sine data for at fi en eller anden signifikans. Hvad sagde
jeg sa mere... det var noget med... Nyttigt, verdifuldt, det er jo hvis det er klinisk
eksperimentelt, maske tenderende til noget basalt, s er det jo at det kan generere nogle
hypoteser til klinikken. Eller hvis det er klinisk forskning, at det rent faktisk kan vise
at den ene hofteprotese er bedre end den anden. Og i den sammenhang er det ogfte
ogsd vigtigt at man har gode observationstider pa ting, at det ikke bare er noget man har
undersegt pa to dr, men at du har det pa 20 ar. S3 det er jo ogsd en kvalitetsparameter,
at man har nogle ordentlige observationstider pd tingene, eller pa ens forseg. For si
kan man sige, at man opnar en behandlingsmessig gevinst, som kan vare god bade for
patienterne, men ogsd for samfundet. De patienter skal maske ikke ind og have sat en
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ny protese i, fordi de har fiet en, der har fiet en bedre holdbarhed, eller de her bern
kommer sig hurtigere over deres mellemgrebetendelse, far ikke et tilbagefald. Risikoen
for at de sa senere fir kroniske felger er mindre. Sa det var verdifuld.

Question: Ja, jeg tror ogsi primart det var de to ord jeg tankte kunne betyde forskellige ting.
Huvis man nu skal evaluere kvaliteten af forskning... forst og fremmest; kan man egentlig
det, og hvis du mener man kan det, hvordan?

Response: Den er sver. Det er den. Den traditionelle made er jo peer-review, men
jeg ved ikke om jeg kan komme pé noget, som er sd meget bedre. Jeg er lidt tilheenger
af det, de er begyndt pa mange steder de senere ir, med de her tidsskrifter med open
access, eller online tidsskrifter, der er nogle stykker af dem, i hvert fald indenfor vores,
fordi de er ikke si influerede af det her med at et tidsskrift har 100x12 sider om Aret,
eller hvad de nu har af aftaler med deres publishers, det er en begransning, for si sidder
de her reviewers der og i virkeligheden skal ikke kun bedemme kvaliteten, men skeere
ned pd indholdet, og det er ikke sobert i virkeligheden. For du kommer til at sidde med
nogle af de tidsskrifter, og sige nej tak til noget ordentlig forskning, til artikler, der i
virkeligheden er meget gode, men som de bare ikke har plads til i det her tidsskrift, for
de har ikke flere sider end de her, pr. 4r. Og det problem er du helt ude over ved de her
online tidsskrifter, for de leegger det bare ind pa en server, sa der kan du gerne skrive to
sider ekstra, eller du fir ikke din artikler rejiceret pga. at de ikke har mere plads, og sa
skriver de i virkeligheden et review, som er lidt dodgy. Altsé at de kritiserer nogle ting,
der i virkeligheden ikke er si vasentlige, for at sige, at vi ikke kan publicere det her. Sa
det der review, jeg tror egentlig grundleggende det er meget godt, men det skal dermed
sagt ikke vare begrenset af en eller anden kontrakt om et antal sider, som en journal
har med et forlag.

Question: Er det erfaring du taler af, eller er det mere noget du har last om/hort om?

Response: Jeg ved ikke om jeg har haft direkte erfaring med det - det har jeg maske
uden jeg har vidst det. Fordi det er jo sveert nogle gange at fa tingene publiceret... men
der jo nogle gange, det der med at skrive og fa publiceret, det tager jo mindst lige sa
lang tid som at lave forsegene nogle gange.

Question: Men nu vi snakker om open access og online tidsskrifter, kender du til det begreb,
der hedder open review?

Response: Nej.

Question: Detz er heller ikke fordi det er si vigtigt, jeg kom bare til at tenke pad i den her
sammenhang; der er nogle fa tidsskrifter, der er begyndt pa at gore det, hvor den traditionelle
proces bliver erstattet af, at ndr du sender din artikel ind, si bliver den prepubliceret, pi
nettet, hvor alle i princippet kan gi ind og lave et review af den, men hvor de si ogsi
kommer til at fremstd med navns nevnelse, si alle kan ogsi se hvem der har reviewet, og
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hvad de har skrevet. Det giver jo en storre dbenbed, og mdske ogsi en storre arlighed. Har
du en umiddelbar reaktion pa den proces, nir du horer om den?

Response: Det kunne maske egentlig veere udemarket, men det forekommer mig ogsé
lidt uoverskueligt, for du kunne godt forestille dig, at det kunne blive temmelig uen-
sartet. Og hvornar er det sé lige, der er nogen, altsd, hvordan garanterer man, at der er
nogen der reviewer den artikel? Nir man sender den ind til en journal, si bliver den
sendt til en editor, der sender den til en sub-editor, der er inde i det omrade, der si
sender den til nogle reviewers - det er ligesom organiseret. Det andet forekommer mig
lidt uorganiseret. Du skal forlade dig p4, at nogen har en litteraturservice, hvor den der
den dukker op, den er prepubliceret, sa gar de ind og kigger, og sa er de villige til at ga
ind og bruge tiden pa at lave et review. Nar vi andre bruger tid pa at lave review, si er
det jo fordi vi fir en direkte foresporgsel fra editor, om ikke vi vil bruge tid pé at kigge
pd en artikel. Og sa foler man jo en eller anden forpligtigelse til at gore det, for man er
jo en del af det der, ogsd nir man selv sender artikler ind. Men hvad var det du spurgte
om, et godt tidsskrift? En god bedemmelse?

Question: Nej, egentlig bare din reaktion pa det, pa hele idéen.

Response: Pi open review... summerende sa vil jeg tro, at det kunne blive rimelig
uensartet og ustabilt. Hvem er det, der har tid til at gere det, hvem er det, der gor det?
Hyvis ikke lige de bliver bedt om det?

Question: Det kunne man i hvert fald vere lidt bekymret om.

Response: Ja, det vil jeg sige, det er nesten nogen, der har for god tid., eller som er
nogle kverulanter.

Question: Det er jo ikke til at vide. Det var egentlig heller ikke si vigtigt, men jeg kom
lige til at taenke pd det, og syntes det var interessant. Men, nu nevner du jo faktisk ret
tidligt her, at det er randomiserede, dobbeltblindede, kontrollerede, prospektive studier - det
har jo ogsi noget med evidensniveau at gore. Er der et forhold imellem evidensnivean og
forskningskvalitet?

Response: Jach, det er der vel. Nar jeg svarer lidt undvigende, si er det fordi, det der
med evidensniveauer, jeg forstir godt, hvad du mener med det, men jeg er faktisk ikke
helt klar over, hvordan man definerer de forskellige grupper. Og det har noget at gore
med, at det er et begreb, der er kommet ind i forskningen, som er af nyere dato, end
da jeg gik pa ph.d.-kurser. S4 jeg kender det, men meget af det forskning jeg laver, det
er jo ikke sddan klinisk, medicinsk forskning, hvor man randomiserer til den ene og
den anden behandling. Mit, det er mere klinisk opgerelse af behandlinger og si de der
klinisk eksperimentelle ting. For det du snakker om, det er jo sidan noget, man kan
bruge til at karakterisere sidan noget, som det her med. Hvor man randomiserer en
behandling, eller ogsa gor man ikke, men man har to grupper, som man sammenligner
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med, og sé er niveauet ikke si hgjt, som hvis man randomiserer.
Question: Ja, eller man har bare et par cases.
Response: Ja, precis, hvad hedder det s&?

Question: Jeg kan ikke lige huske hvad de hedder, og der er lidt forskellige inddelinger, alt
efter hvem der har lavet dem. jeg tror der findes en tre-fire forskellige skalaer, men generelt
sd ligger de - i hvert fald i forhold til behandling - ret langt nede i hierarkiet. Men si tanker
jeg pé - er der s forskel pa hvor vigtigt du vil vurdere det, at det er et dobbeltblindet forsog,
afhangig om du har dine kliniske briller pa eller dine forskerbriller pa?

Response: Nej. Der synes jeg, der er jeg sa meget forsker OG kliniker, det kan jeg
ikke skille ad. Der synes jeg man ma holde fanfen hojt, ogsa selvom man er kliniker, og
ligesom vide, at der er altsd en golden standard, som man ma sige... man kan selvfolgelig
diskutere nogle gange, ikke, hvor omfangsrigt det skal vare, hvor hejt niveauet skal
settes. Men sidan noget, f.eks., som at lave noget prospektivt og randomiseret, det er
s basalt, at det ber man altsa gore.

Question: Jeg tror egentlig ogsi mere jeg tankte den anden vej rundt. At som kliniker
havde man brug for de her store, randomiserede, kontrollerede forsog med mange patienter,
hvorimod som forsker, der kunne man mdske i hojere grad ogsi brug cases, in vivo og in
vitro forskning, og hvad der nu ellers er af forskellige studietyper, til simpelthen at vare

hypotesegenererende, idégenererende...
Response: Det kan man sagtens, det er jeg meget enig i, ja.

Question: Si som forsker er der maske lidt storre fribed i hvad man midske kan bruge til
noget, end som kliniker? Eller kunne man som kliniker mdske ogsd bruge en kasuistik?

Response: En kliniker kan jo sagtens bruge en kasuistik og sa gi i byen med det.
Question: Kan de tillade sig at omsatte det til en behandling?

Response: Nej. Men du kan jo godt fa en idé og sd méske - hvis du nu siger, det skulle
vare case-baseret, sd skulle man jo nok yderligere underbygge det med noget litteratur,
hvis der er en idé med et eller andet, til at generere en hypotese om, at en eller anden
behandling er god for hvad nu- Si kunne man jo godt derfra ga i byen derfra og lave en
pilot, som kliniker, og si derfra bevage sig videre til en egentlig prospektiv afprevning.

Question: Men si er vi jo sd faktisk ogsd ude i, at det var forskning man lavede pi baggrund
af det, og ikke en klinisk behandling.

Response: Ja.
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Question: [ hvert fald ikke i forste omgang. Okay. Si har jeg ikke si meget tilbage. Det
sidste jeg har er en brainstorm, hvor jeg har nogle begreber, jeg gerne vil hore din umiddelbare
reaktion pd, i forhold til forskningskvalitet, og mange af dem har du faktisk allerede svaret
pd, men det forste jeg har er “ny viden”.

Response: Jamen ny viden det er positivt, det er godt, det skal vi eftertragte, for ny
viden det giver os mulighed for at gore tingene maske lettere, maske bedre for os selv og
patienterne, maske mere pkonomisk, maske mere miljorigtigt, besparende. Ny viden
er simpelthen kilden til fremgang.

Question: Ja, “layout af artikler™?

Response: Det betyder utrolig meget. Det synes jeg, fordi... jeg er sidan lidt freak med
layout af tingene. For hvis noget er skrevet sjusket, si synes jeg nasten det kan vere lidt
en overvindelse at lzse det. Tingene ma meget gerne vaere lekre. Det gor jeg selv meget
ud af, at formulere ting pent, men ogsé sette det pant op.

Question: S béide sprogligt og rent visuelt?
Response: Ja.
Question: Betyder det noget for kvaliteten?

Response: Naerjh, det gor det ikke nedvendigvis, men jeg vil sige, jeg ville have mine
forbehold, for hvis folk ikke kan finde ud af at stave ordentligt, og hvis de ikke kan finde
ud af at lave en tabel, sa den er overskuelig, hvordan skulle de si kunne finde ud af at
holde styr pi deres data? Og det kan godt vere de kan det, men det giver lidt en... det
kan godt give anledning til en vis reservation, synes jeg. Altsd, jeg har haft diskussionen
mange gange med mine yngre kollegaer, de kommer med et manuskript, hvor de synes
de har gjort et valdig stort stykke arbejde, og skrevet noget pa engelsk og siddet og svedt
over det - sd kan de ikke engang finde ud af at sette en stavekontrol pd det. Hvad er
det for noget? Vi snakker om hejtuddannede akademikere, sa skal jeg sidde og kigge pa
stavefejl? Jeg bliver simpelthen sur, jeg gor... nd, men pd den méde sa giver det sidan en
(rejective sigh), og et dokument jeg far, nu snakker vi méske pd manuskriptplan, som
vi sender imellem os, hvor den ene del af dokumentet er skrevet med lige margen, og
den anden del er skrevet med venstrejusteret margen... altsd... hold nu op, lav det ens.
Jeg synes godt det kan - ihvert fald pd det niveau - give anledning til lidt frustration og
reservation i forhold til de pageldende kollegaer. For jeg foler, at hvis de har orden i de
ting jeg kan se, sd har jeg ogsa storre tillid til, at de har orden i de andre ting. Og det
er i virkeligheden lidt det samme nér man gér videre. Nu er der jo nogle profesionelle
editors, der sorger for at tingene som regel ser pent ud, og felger et bestemt design,
nogle er moderne, nogle mere klassiske. Men dybest set, sd er der jo som regel nogle
ting som gar igen, som skaber en god oversigt; kapitlerne, abstract... og det... jeg kan
ikke huske jeg har set en artikel, som jeg syntes var sjusket i layout. Jeg er ikke stodt pa
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det - men jeg ville falde over det, hvis jeg sé det.
Question: Hvad med sidan noget som impact?

Response: Det er jo lidt det samme som det der for med review... har vi noget der
er bedre? Jeg kommer jo fra et af de smé specialer, og hvis jeg publicerer i det hgjest
rangerende gre-nzse-halstidsskrift, si kan jeg maske svinge mig op pa en impact factor
pa 2, smi 3 miske. SA jeg synes ikke impact factor er en skidegod idé. Min kollega
Jeppe Hagstrup nede fra nefrologisk afdeling, han skriver selvfolgelig i et nefrologisk
tidsskrift, de er jo helt anderledes store og brede, og har jo lynhurtigt en impact factor
pa 8 eller 10. Sa...

Question: Men vi kan jo se, du kan jo ogsd komme i New England Journal of Medicine.

Response: ]a ja, joch, men det vil jeg sige, det er meget sjzldent sidan noget. Men det
er rigtigt, det kunne man godt. Hvad har de? tyve?

Question: Nogle-og-halvtreds, si vidt jeg husker. De er rigtig hojt oppe.

Response: Men, ja, jeg ved ikke hvad jeg skal svare, for jeg har svart ved at komme
med noget, der er bedre. Jeg synes man skal i hvert fald vide, at det er meget athengigt
af ens fag, hvad omréde impact factoren ligger i. jeg har segt nogle penge ved forskn-
ingsradet, og de gar meget op i impact factor, og i den sammenhzng synes jeg det er
dybt uretferdigt, for jeg kan adrig nogensinde komme i nzrheden af de andre, selvom

jeg publicerer virkelig god forskning. Det kan jeg bare ikke.
Question: Hvad s med citationer?

Response: Jach. Jeg er ikke helt sikker pé det, men jeg vil da tro, at det samme forhold
vil afspejle sig, at det ogs vil vere meget fagspecifikt, hvor niveauet ligger henne. Men
jeg vil da gerne have, at nogle af mine afggrende, basale forsog med mellemeoretrykket
de bliver citeret af rigtig mange; det tror jeg i grunden ogsé de bliver. Og dermed kan
man sige, ogsd blive regnet som vasentlige artikler. Men jeg vil formentlig std med,
at der vil ikke vere si mange citationer pé det, som med en sammenlignelig artikel i
endocrinology eller hvad de ma hedde i de store medicinske.

Question: Men hvis du nu skulle velge imellem, at dine artikler de blev evalueret pa
baggrund af enten impact factor eller citationer, hvad ville du foretrekke?

Response: Jeg tror da egentlig jeg ville foretrekke citationerne.
Question: Hovorfor tenker du det?

Response: Jo fordi det forekommer mig mere @rligt. Fordi impact factoren - jeg kan
jo ikke vare sikker pa... jeg synes egentlig noget af det forskning jeg har lavet, det
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fortjener egentlig en bedre impact factor, i hvert fald det eksperimentelle af det, ikke
nedvendigvis de kliniske ting, men jeg har haft sveert ved at fa det publiceret hvor... jeg
ved ikke om det er generelt, men jeg er jo heller ikke si god til at skrive engelsk, som
nar man er englender eller amerikaner. Det flyder jo lidt lettere nar man er indfedt -
men jeg teenker lidt, at der hvor jeg ville f glaede af en hej impact factor, det er hvis jeg
fik en artikel, der maske ikke helt fortjener det, i et tidsskrift med en hej impact factor.
Men jeg synes snarere det modsatte er tilfzldet. At jeg fir nogle gode artikler i nogle
tidsskrifter, hvor jeg egentlig satser hgjere, men s er nodt til at g lidt ned og sd fa det
publiceret i et tidsskrift, der méske er knap sé restriktivt.

Question: Si citationerne afspejler i hojere grad virkeligheden end impact factoren?

Response: Ja, og de afspejler jo ogséd interessen for min artikel. For impact factoren
gzlder jo for en journal. Og si ved jeg godt, det er baseret pi de enkelte referencer,
men citationen er jo lidt mere min. Er det ikke rigtigt forstaet ogsd? For det er pd den
enkelte artikel, ja?

Question: Jo. Og de andre ting jeg har, dem har du sidan set svaret pa, si jeg tror ikke jeg
behover at sporge dig om tvaerfaglighed, det har du giver meget tydeligt udtryk for. Si jeg vil
sige tak.

A.2.5. Interview reference: M08

Date: Oct 17, 2011
Time: 14:30

Question: Du mdi meget gerne fortalle mig noget om de her artikler, selvfolgelig med fokus
pé hvad det er ved dem, som du opfatter som hoj kvalitet.

Response: Den forste artikel, den er som sagt publiceret af vores egen forskningsgruppe,
og grunden til at jeg opfatter den som hgj kvalitet er, at den tager fat i en klinisk prob-
lemstilling, anvender nogle registre vi har tilgengelige, som er ret unikke for Danmark
og kommer til en konklusion som fir en stpr betydning for patienter, der har den syg-
dom der hedder Barrett’s esophagus, nemlig det at de ikke far kraft alligevel. Og det
vigtigste i den her artikel... en made at illustrere det pa, det er den her figur som hedder
1, hvor du ser pa hvor hyppigt man fik kreft i spiseroret, det her er summary, den er
lidt freek den figur, for nu siger vi at vi tager alle de tidligere uden at lave noget rigtig
videnskab over det, legger dem alle sammen og puljer dem, og si kigger vi pa vores,
athengig af om det er drenge eller piger eller hvad det er, og sa ligger de helt dernede.
Figuren er frek fordi man har taget alle de andre uden det er sarlig videnskabeligt og
s faet den i New England Journal of Medicine alligevel, og s sagt sadan ger vi det. S&
er den selvfolgelig understattet af nogle andre figurer og noget. Og det jeg synes der er
unikt ved den her, det er mere det at den tager fat i noget der er utrolig vigtigt og an-
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vender noget der er ret unikt for Danmark i og med man har sidan nogle gode registre.
Og det synes jeg egentlig er ret godt, og det synes de sd ogsd i New England Journal of
Medicine.

Question: Sa det er en kombination af det design I har brugt og si at det er en klinisk
relevant problemstilling?

Response: Jeg synes ikke designet er serlig originalt, det er sidan man ger, det er sidan
et case-control studie.

Question: Si det er de data I har?

Response: Det er vores data, og s idéen, at man er skeptisk over for om det her det er
rigtigt og si gar man tilbage og finder alle de patienter. Men man kan sige videnskabeligt
er det en slavisk made at gore tingene pd, det er mere at man fir den der idé, der far
en hel masse impact. Og s er metoden state-of-the-art. Der er ikke noget nyudvikling
over metoden, det er bare en god, robust artikel.

Question: Hvad med den naste her, nummer to?

Response: Den neste har noget at gore med et nyt legemiddel, der hedder pregabalin,
som er et smertestillende middel, som behandler patienter med kronisk pancreatitis. Og
grunden til at den er god, det er at den er resultat af ti drs forskning. For det forste har vi,
baseret pa patienter vi har inde, hvor vi har lavet maske ti artikler, de har en speciel type
smerter, nemlig neurogene smerter, ligesom nar man fir amputeret en arm, si kan man
fi amputationssmerter. Og pd samme made har det vist sig, at patienter der har faet
odelagt deres bugspytkirtel, de kan fi edelagt nerverne og dermed fa neurogene smerter.
Baseret pa alle de studier vi har lavet, som egentlig nogle andre har lavet histologisk, vi
er de eneste der har lavet noget neurofysiologisk pa det, si tenkte jeg hvis man skal
gore det, sa skal man bruge det legemiddel som man bruger til behandling af neurogen
smerte til at behandle de her patienter, og det skal siges at de nasten alle har smerter, og
deter det de dor af, for de kan ikke spise, s ondt har de. Sa holder de op med at spise, si
dor de som muselmand, areforkalkning, alt sidan noget. Sa sztter vi det her studie op,
og det gjorde vi en del ar tilbage med forgaengeren af det stof der hed pregabalin, det hed
gabapantin, undervejs udleb Pfizers patent pé det, si var de ikke sarlig interesserede i at
stotte den undersegelse, kun med det der hedder pregabalin, som er noget af det samme
stof, det har bare en bedre kinetik. Og sa kom vi igang med det, og det vi gjorde var at
vi kontaktede Phizers hovedkvarter i England, der 13 det dengang, og vi fik en snak igang
og en dialog omkring at vi havde de her patienter, at vi gerne ville afpreve det, vi fik ogsa
hugget et grant fra dem, faktisk pa to millioner kroner, s& kumulerede vi en international
gruppe, fordi vi ved vi har en gruppe i Holland som har mange af de her patienter, som
vi kendte fra tidligere, s etablerede vi et samarbejde med dem og fik studiet igennem
bade i Danmark og i Holland. Si gennemforte vi det, fandt ud af det faktisk havde en
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effekt og publicerede det i den bedste journal som vi kan fa det i, nemlig Gastroenterology
som har hgjest impact i gastroenterologien. Og man kan sa spurge hvorfor jeg synes
det er serlig unike, for studiet er egentlig ogsa state-of-the-art. Det der er unike ved
det er for det forste, at man laver et multicenterstudie her fra Aalborg uden det er et
firma der gar ind og overtager styringen, langt de fleste multicenterstudier er nogen
som er firmainitierede, for de har netvarket og mulighederne for at lave det. Det er
kolossalt svart at lave, altsa fa det til at fungere i de andre lande, fd dem til at inkludere
patienterne, altsd hele den der proces, den er meget vanskeligere end man tror, altsd at fa
det til at fungere i to forskellige lande. Og si ogsd at der ligger s& meget basal forskning
op til det her, at man siger, “baseret pa det vi tidligere har lavet, s laver vi det her studie
med legemidlet, som skal virke pé specielt den type smerter vi har”, og si virker det rent
faktisk ogsad. Men det kunne ogsa vare det ikke havde virket, men hele idégrundlaget
op til, og sa laver man et studie der korer efter alle retninglinier, og fir det publiceret,
men ogsa det at man rent faktisk etablerer det netvark og fir den anden gruppe med
til at lave det, det var svert kan jeg sige dig. Det har veret meget svert, selvom det er
nogen vi kender i forvejen, altsd i Holland fungerer tingene helt anderledes, selvom det
er EU-lande, Holland og Danmark. Etisk komité er professionel og alt sidan noget.
Der er mange svere ting. Sa det er derfor jeg synes den er god.

Question: Og den sidste?

Response: Den sidste er publiceret i Pain, som jo er flagskibet indenfor smerteforskn-
ing, men ikke en journal der har impact pa hejere end en 4-5 stykker, men det er jo
ogsd fint. Der er vi meget glade, hvis vi fir noget publiceret. Og grunden til at jeg har
taget den frem er, at den er lavet af forskere her fra Aalborg og sa fra Bern, og man er
giet sammen med nogle statistikere, for man har en meget vanskelig problemstilling at
skulle lpse, altsd man har kigget pA om der var sammenhang imellem forskellige mal
for smerte, altsd eksperimentelle mal, om der er nogen sammenhang. Eeks. om du
er overfelsom over for varme, eller om du er overfolsom overfor kulde, eller varme og
strom, og man har altid troet der var den sammenhzng, det er der ogsd mange der har
vist, men her er man giet ind og har lavet en faktoranalyse, og fiet meget tung statistik
lagt ind over, hvor man ligesom har fiet meget hjelp, og det er et kempestort materiale,
jeg tror det er 300 personer, der har fiet lavet alle mulige mil, og sa er man gaet ind og
set at det har fordelt sig pa nogle forskellige clusters, og de clusters er totalt uathengige,
det er ligesom et stort haglbasseskud, nir man ser pd sammenhangen imellem dem. Og
det er vigtigt, for vi har egentlig altid troet, at hvis man bare malte een smertemodalitet,
f.eks. varme, si vil den sige noget om smertesystemet, f.cks. om det virkede at give
morfin. Og der var overhovedet ingen sammenhang imellem de forskellige smerte-
modaliteter, det passer hiand i hanke med det vi altid har undret os over og ogsa fundet.
Jeg synes det er flot arbejde de har lavet, de har faktisk lavet rigtig stort materiale, de
har lavet rigtig mange smertemal, det er sindssygt stort. Det er pé tvers af forskellige
forskningsgrupper, og sa har de ogsé etableret et samarbejde med en ny gruppe, nemlig
nogle statistikere, for at fa hele det der til at svinge.
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Question: Og det er noget helt nyt de har fundet ud af?

Response: Nej, man har for diskuteret om de var athengige, men mange af de andre
har fundet at de var athzngige, og det er ogsd nemmere at fa publiceret, men nu har
de bare lavet et studie, der minder lidt om vores med Barrett’s esophagus, hvor vores
materiale var meget storre end de andres, si fir man ikke alle de selektionsbias, som pa
de smd materialer. Det har man si gjort her, og si finder man nada - og det er vigtigt, for
sa kan vi sige varmetersklen er uathengig af kuldetersklen, si hvis vi skal arbejde med
smertesystemet, s& ma vi have mange forskellige test for at efterligne det bedst mulig.

Question: Si bide nr. 1 og nr. 3, det er sadan set et sporgsmal om at man har kunne afvise
noget tidligere forskning som varende decideret forkert?

Response: Arh, ja, de har jo altid gaet lidt op og ned, men i den forste artikel har
langt det meste tydet pd, at de her patienter kunne fa kreft i spiseroret, og da det er
1% af befolkningen der har det, det har jo en sindssyg hej pravalens, det der Barrett’s
esophagus, sd er der jo vildt mange mennesker der er giet rundt i screeningsprogrammer,
som er ungdvendige. Men der var altsd studier der har vist ogsa, at det nok ikke var
sa npdvendigt, bla.a. et tidligere dansk. Men vores viser at sandsynligheden for at fa
kreft, den er si lille, udover det forste dr, at det slet ikke kan betale sig at kontrollere
dem. S& det kan man godt sige afviser de andre. Med si meget overbevisning at jeg
tror det far en stor betydning for klinikken. Det her (3) er sd ovre i det eksperimetelle,
og det afviser ogsd hvad andre har fundet, langt de fleste har fundet en sammenhang,
men det er meget vigtigt for os, for at forstd basalforskningen, grundforskningen. Og
nr. (2), der kommer vi med en ny hypotese.

Question: Du naevner jo faktisk rigtig mange forskellige ting her som kvaliteter. Pi den ene
side siger du det har betydning i klinikken, det gir jeg ud fra er en kvalitet ved et studie,
eller det kan det vare?

Response: Ja, den er sver. Vi ved jo godt, at det der forer til kliniske @ndringer det
er jo basal videnskab, det der langt hyppigst forer til kliniske 2ndringer, det er basal
videnskab, der intet har med klinikken at gore. Her kan vi bare se den rede trdd (refers
to paper), her kan vi ikke se nogen red trid, men den kan komme sidenhen (refers to
paper). Hvis du sperger... jeg var engang til et eller andet forskningsseminar, sammen
med Rehfeldt tror jeg nok, han holdt et foredrag og viste en tabel, hvor man havde spurgt
forskellige klinikere hvilken artikel de synes havde veret epokegorende for @ndring af
deres praksis. S pegede de nesten allesammen pé en eller anden basal artikel og ikke
en klinisk artikel.

Question: Og med basal da mener du grundforskning?

Response: Ja, det gor jeg. Jeg mener stadig at grundforskning er det, der flytter noget.
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Question: Jeg synes det er rigtig interessant at du siger det...

Response: ...men jeg synes det er en god artikel, for et eller andet sted skal du bringe
det helt op til klinikken. Men det er tit og ofte at klinikerne har sveert ved at forsta hvad
vi laver alt det der basale for. Faktisk er det det, der flytter bjerget, tit.

Question: Jeg synes det er rigtig interessant, for nu har jeg snakket med en del andre, og en af
de ting mange har peget pd som kvalitet, det er at det er en klinisk relevant problemstilling,

Jfordi det si er noget de kan bruge i deres hverdag. Og ud fra det du siger, si vil jeg jo

umiddelbart mene, at nr. (1), den har en klinisk relevant problemstilling, hvorimod nr. (3)

miske ligger lidt lengere vak, netop fordi det er grundforskning.

Response: Jamen det er fordi du stiller et sporgsmal jeg har kolossalt svert ved at finde...
det var derfor jeg sagde til dig, “Hvilke tre artikler?”, hvis du havde spurgt mig, “for at
ga stuegang oppe pa afdelingen”, de her tre havde veret helt uinteressante.

Question: Jamen det er jo interessant for mig uanset, for hvad er forskningskvalitet?

Response: Jamen vi har jo mange kasketter p3, jeg kan jo komme op og vere den klinisk
ansvarlige pd afdelingen, sé vil jeg sige det her (1), maske det her (2) og slet ikke det her
(3), men skal jeg sidde som forsker og udtale mig, si bliver det den her (3) derernr. 11
rangfelgen fordi den basale forskning er det, der flytter klinisk forskning. Men det kan
vare der gar ti ar.

Question: Si det du siger er, at for at den der er klinisk relevant, den der er tet pi den
kliniske hverdag, den overhovedet kan komme til, si skal grundforskningen vere pi plads
forst?

Response: Det er lige pracis det, det er grundforskningen hvor de store landevindinger
er, det er der ingen tvivl om, det vil alle vere enige i, ogsd dem du har spurgt, hvis de
ellers fir presenteret spergsmalet rigtigt. Men derfor kan det jo godt vare den kliniske
hverdag vi forholder os til, det er den om der er en oget stigning af kreft, eller om
pregabalin virker pa kronisk pancreatitis. Men jeg mener faktisk, selvom jeg har taget
to kliniske artikler med, at grundforskning er det vigtigste. Men deter igen, det kommer
an pa hvordan spergsmalet stilles.

Question: Hvad kommer med pa referencelisterne i guidelines? Hvis du skulle skrive en ny
klinisk retningslinie, hvilke af de her tre kommer s med?

Response: Det gor de her to (1 & 2).

Question: Der er en af mine deltagere der har nevnt, at der er en slags fodekade. Vil du
ogsd betegne det pa den maide? Altsa man kan sige at grundforskningen ligger i bunden af
Jfodekaden, de bliver nodt til at vare der for at man kan bygge ovenpa.
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Response: Joch, det er da den ideelle situation, det er bottom-up. Men den findes
ikke, fordi langt den vigtigste videnskabelige observation, det er jo case-studiet, det er
tilfeeldighederne. Man gor et eller andet, og si baseret pa et eller andet tilfeldigt noget,
sd gir man tilbage og finder at det nok passer med den grundforskning man havde, og
sd gar man tilbage til klinikken igen. Det er jo det, der sker i realtiteten. Case-studiet
det er faktisk, selvom det ikke er videnskab, langt det vigtigste til at gore nye opdagelser.
Men si gor man det, man finder ud af tilfeldigt, at et eller andet medicin virker pa en
eller anden lidelse, sa dykker man ned i grundforskningen og siger, “Hov, der er faktisk
beleg for at det faktisk er rigtigt”, og sa gar man op til klinikken igen. Sa det er sidan
et V, og det er der, de store opdagelser er. Den ideelle situation er at grundforskningen
forer frem til kliniske 2ndringer, og jeg kender kun til eet eksempel, og det er indenfor
HIV-behandling, hvor man rent faktisk besluttede at man ville lave nogle nye protease-
hemmere, altsi som virker imod virus, og man satte sig ned og arbejdede pé det, og sd
fandt man ogsé frem til noget. Si fik vi sa et spin-off i leverbetendelse, for vi kunne
bruge det legemiddel til leverbetendelse ogsd, og det er igen sidan en case-story mere
eller mindre.

Question: Si den her fodekade idé det er mere sidan en slags ideel verden, som ikke helt
findes?

Response: Jeg kender ikke andre end HIV-eksemplet, hvor det rent faktisk lykkedes at
arbejde serigst pd den problemstilling, hvor grundforskningen fra start af havde baret
op. Det er hyppigt at grundforskningen gar i lidt forskellige retninger, sa forer den til
en eller anden idé, og sa gar den op til klinikken. Altsa, der er jo nok en vis form for
fodekade, det er jo ikke fordi den ikke er der, men det er jo slet ikke sa stringent som
man gar og bilder sig ind. Det er jo tit det er post-hoc at man gar ind og siger, “Na ja,
det virkede, si gér vi til grundforskningen, ser om det passer, og si gir vi op igen”, sd
det er sddan jeg synes det rent faktisk fungerer. Men stadig mener jeg jo at vegten skal
legges i grundforskningen, det er der de store fremskridt er. Det andet pudrer det bare
lide. Det er fordi man har en klinisk synsvinkel pa det, man kender grundforskningen,
og si siger man, “Néh ja”, altsd det vil sige man hopper imellem de to lag hele tiden.
De henger ikke kontinuert sammen.

Question: Huis vi si prover at snakke lidt mere generelt end lige de her artikler, og si
Jforskningskvalitet helt generelt, hvad tenker du si pa?

Response: Det er et svert spergsmal at svare pa, og det er jo derfor du sperger. Jeg ser
f.eks. ikke sidan pa det, at den her artikel (1) er den bedste, fordi den har en impact
factor pa 53, det gor jeg slet ikke. Det kan vare at den her artikel (3) med den laveste im-
pact factor er den bedste, fordi det er den jeg méske synes udstraler den storste kvalitet,
og hvordan tingene er gjort rationelt. Jeg vil sige forskningskvalitet for mig, handler
mere om hvordan hele processen er kert fra start af, fra idéfasen til protokolskrivning
til studiet er gennemfort. Hvordan er samarbejdet med andre? Hvordan er artiklen
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blevet? Hvis man sa er uheldig at den ikke viser noget som helst, si fir man det ikke
i de fine tidsskrifter. Det har ikke noget med forskningskvalitet at gore, eller negative
resultater, kvaliteten kan vere mindst ligesa god, eller er formentlig mindst lige sa god,
men mange af de ting kommer jo aldrig til dagens lys, for tidsskrifterne selekterer hirdt
pa at banke deres impact factor op, og de negative studier de giver ingen impact, de
bliver aldrig citeret. Sa det skal man i hvert fald passe pd med. Men s kan man si sige,
hvad er sé forskningskvalitet? Hvis vi nu sagde det handlede om at bygge hele processen
op til at fa den ferdige publikation ud, er det si nedvendigyvis forskningskvalitet, at det
er fulgt stringent? Det synes jeg er svert at sige, for kvalitative ting er per definition
sveere at male, og det kunne ligesa godt vere, at man har haft en fantastisk proces, med
et eller andet resultat, men det allervigtigste maske, er at f.eks. en ph.d.-studerende pga.
den proces har udviklet sig til en dygtig forsker, der sidenhen bar forskningen videre,
sd det kunne vere at vores kvalitet i virkeligheden 1 et helt andet sted end selve det
produkt der kom ud, det kan ogsé vare at der slet ikke kom noget produkt ud, men at
processen har veret god og tomrer gruppen sammen. Sa derfor er det ikke entydigt at
svare pa det her.

Question: bestemt ikke, og det forventer jeg jo heller ikke.

Response: Men det er jo tit spin-off, hvordan er miljeet i gruppen, hvad berer det
mere med sig, hvilket kontakter har vi fiet? Jeg tror det er vigtigt at skabe de rigtige
mennesker, altsd, gd ind og kig pa min forskningsgruppe derinde, og se hvem det er der
sidder derinde, er det nogen der er dynamiske? Er det nogen der efter deres ph.d. ogsa
bliver ved med at vere forskere? Sadan noget det er forskningskvalitet hvis de er det.

Question: Sd sddan noget med at skabe forskningsnetvark i forskningen, som led i forskn-
ingsprocessen, at skabe netvark, det er ogsi en del af det?

Response: Det er da bestemt vigtigt, men det er ikke kun netverk, det skal man ikke
legge for meget vagt pa. Vi har et kempe netveerk, vi har alle de her samarbejdslab-
oratorier rundt omkring i verden, men det rigtig gode forskning vi laver det foregar
altsa herhjemme i Aalborg. Vi bruger utrolig meget energi pd at skabe netvaerk. Men
hardcore forskning, der virkelig flytter noget, og 2ndrer ting, det foregir her i Aalborg,
eller i Arhus, det er jo det samme. Men det foregar i vores lokale gruppe, det gor det.

Question: Vi snakkede lige kort om sidan noget med design, noget med at det ene var noget
case-control, og det hanger jo ogsa lidt sammen med de her evidens-niveauer.

Response: Ja, selvfolgelig, det kan det let gore.
Question: Er der en sammenhang imellem det og si kvaliter?

Response: Bestemt da, for evidens-niveau A, det krever at der ligger en god, kon-
trolleret klinisk undersegelse, eller flere, til grund for det. S det vil sige, det at under-
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sogelsen gennemfores korrekt, som case-control, som kontrolleret, klinisk undersegelse,
dobbeltblind osv. Det vil kunne ligge til grund for niveau A, hvorimod en eller anden
kasuistik har et niveau der ligger nede pi C, eller hvad det nu er vi plejer at rate dem
som, eller D.

Question: S der er en eller anden sammenhang?

Response: Jamen det er der da bestemt. Det er da sddan nogle af dem som bliver citeret
og som bliver brugt til en evidensniveau, men man skal ogsa passe pa der, Jens Peter, at
leegge for meget ind vagt i det evidensniveau. hvis du gar op og kigger pa vores afdeling
og hvad vi laver til hverdag, sa er det altsd ikke fordi at, det er ikke for at vere nihilistisk,
men evidensniveauet pa meget af det vi laver er altsa ikke ret hojt, nedvendigvis. Men
man ved det virker, og sa skal man passe pa det hele ikke gar op i noget, der kan miles
og vejes, mange ting man gor, si er det jo fordi man ligesom har pa fornemmelsen at
det her, det virker og det her gir godt, og det er ikke det hele der kan skrives ned pa
artikelform. Der er meget erfaring i sidan noget, og hvad er det for noget, det med
nase for den her sygdom, jeg tror der er mere af det end som sa, der er meget legekunst
stadigvaek. Og det er der ogsa i den daglige praksis. Si det er godt vi har noget at stotte
det op omkring, men der er jo ikke noget af det her, det er jo ikke geniale tanker, vel,
altsa det far jeg ikke Nobelprisen for. Det er jo rent metodemassigt kvalitet, det er et
godt produkt, men det er jo rent faktisk bare et hindverk, man kunne ligesa godt vere
tomrer eller murer. Den geniale tanke fir man nar man gir ude i skoven om sendagen,
og man gr helt alene eller ssammen med sin hund, og der er ikke nogen at snakke med.
Og sd gar man egentlig og tenker over nogle ting man har giet og puslet lidt med, og
sd fir man lige pludselig en eller anden idé. Det er det, der gor forskellen pa rigtig
forskning og hindvark. Hvis man gir tur i skoven, det kan ogsd vare badekarret, eller
hvad ved jeg. Jeg tror mere det er den vej rundt det kommer, eller i dialog med nogen.
Men handvarket er godt, si bliver du nedt til at bringe det videre, hvis du skal have
det i New England Journal of Medicine, Gastroenterology eller Pain for den sags skyld.
Der skal vere orden i det, hele vejen fra begyndelsen og opad, det er sd hindvarket.
Men det er ikke der den laterale tanke opstér.

Question: Hvad si med sammenhangen imellem forskning, det som du et eller andet sted
kalder hiandverket, og si de artikler der kommer ud i sidste ende. Er der en sammenhang
imellem kvaliteten der, altsi kan man godt skrive en artikel der er god, og her tanker jeg
ikke si meget pd rent sprogligt men..

Response: metodologisk?
Question: ...ja, pd baggrund af et knap si godt studie?
Response: Narjh, men vi laver jo ikke darlige studier her.

Question: Si mdske ikke si meget dig...
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Response: Det kan man jo ikke, det kan jo ikke betale sig at lave det, hvis det ikke er
iorden. Men jeg vil da godt indremme at nogle gange publicerer vi data... vi sidder i
ojeblikket og afbilder nogle data, de er fem ar gamle, vi har veret igennem mollen fem
gange. Det er fordi vi har en ny tilgang til dem, og sé skal vi jo ligesom have det ud
ogsd, og vi arbejder meget med andre metoder. Men nej, man kan ikke skrive en god
artikel pa dérlige data. Det skal man helt lade vere med. Det skal man ikke spilde tid
pa, sd hellere lade data ligge.

Question: Men vil du mene der er nogen der gor det?

Response: Ja da, uha uha, men det er jo ogsd en gradbgjning; hvornar er data gode?
Hvornar tror du pé dem, og hvornir tror jeg pA dem? Men jeg vil sige de fleste de ved
godt det ikke kan betale sig at bruge krefter pa det, men problemet er at vi altid har
50% flere opgaver end vi kan overkomme, og derfor ma man jo vaegte de ting ordentligt.
Men hvis vi sa har en ph.d., og de skal igennem det her studie, det skal jo ogsé skrives.
S& bliver man jo nedt til det. Derfor kommer der mange ting hvor man godt kunne
synes at det kunne vere bedre at legge dem et sted hen. Men det er ogsd svert at
vide pa forhand. Men langt de fleste de skal vere gode data, det skal det. Altsd tag
nu for eksempel... vi laver eksperimentel forskning her, har vi et eller andet mal, eller
et legemiddel, hvis der er en spredning der er storre end middelverdien allerede pa
forhind, eller intervariabilitet over tid, hvis vi giver leegemidlet en af gangene og vi ved
det varierer sidan her frem og tilbage, si kan vi jo ikke bruge det til noget. Det skulle
gerne vare luget ud pa forhind. Men det er s bare ikke altid vi ved det, for det kan
veare, at pludselig sa viser det sig at der kan veare nogle tekniske ting der gor, at det og
det mal det ikke er serlig godt, det er ikke sarlig reproducerbart over tid, det finder vi
ud af bagefter, og si bliver vi ogsd nedt til at rapportere data, for det er ogsa forkert ikke
at publicere data. Det skal man jo gore. Heldigvis da.

Question: Det er jo en del af protokol-godkendelsen?

Response: Ja, men det bliver de jo s bare ikke altid. Det er jo meget godt at hvis man
har nogle data, hvis de er halvdarlige, eller specielt hvis de er negative, s bliver de jo
aldrig publiceret, vel? Andet end i journal of junk, og det kan man jo ikke leve af.

Question: Det kan man jo si ikke. Si ville jeg egentlig sporge dig om du vidste hvor ofte
de er citeret de her artikler, men jeg kan jo se de allesammen er fra i dr, si det er jo nok ikke
sé mange endnu...

Response: Det ved jeg ikke, heller ikke om du havde spurgt mig om en der var ti ar
gammel. Det tjekker jeg egentlig aldrig med de her artikler. Jeg ser slet ikke rigtig pa
det. Jeg fir nogle artikler der er gode, og mine egne dem folger jeg egentlig ikke rigtig
op. Det er nok ogsa for darligt, men jeg synes egentlig hvis vi har lavet et godt stykke
arbejde, s& ma vi se, si md andre bedemme det. Den artikel jeg har, der er mest citeret,
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det er en artikel der hedder McGill-pain-questionnaire pa dansk, hvor vi egentlig lavede
en dansk, det var ikke en oversattelse, det er en made at kvantificere smerter pd, hvor
man legger forskellige ord ind. Man har forskellige ord, som man fandt i forskellige
beger, som beskriver smerter med, det er faktisk utrolig spendende. Si tog man 100
forskellige ord man fandt i litteraturen og lagde dem ind i nogle forskellige kvalitative
grupper, nogle horer til det man kalder den sensoriske dimension, f.eks. sidan nogle
hovedpineord, det er hamrende, bankende, dunkende, og si lagde man dem ind og
sa fandt man ud af, ndr man lagde dem ind pa den méide, nogen de var jo evaluative,
nogle var miscellaneous og sadan noget, og nogen de varaffektive, og de ord de viste sig
sd at uanset om man var akademiker eller man var fejedreng, sd kunne man bruge sidan
nogle ord til at beskrive en braekket arm eller hovedpine med. Det er sidan at den del
af sproget ligger genuint i ens opfattelse, det kan vere det ligger i ens opvekst, eller det
er nedarvet, hvad ved jeg, det er utrolig interessant. Men hvad der ogsa var interessant
er at man kan gere det pd tvars af kulturer. Man kunne oversatte noget fra italiensk
til dansk, bare man gjorde det pa den rigtige made, eller fra amerikansk til dansk, s&
man brugte de samme ord, og vi kunne bruge den universelt. Det lavede vi s&, og det
var meget spendende, og jeg kom ind som et tilfzlde, fordi dem der lavede det kunne
ikke fa lavet det ferdigt, jeg havde snakket om det, og si overtog jeg styringen, og s
blev jeg forsteforfatter. Det kan man sige var egentlig lidt tilfldigt, fordi de havde lavet
det meste af arbejdet, de fik det bare aldrig rigtig gjort. Men si da vi si er s& mange
smerteforskere i Danmark, der er rigtig mange smerteforskere i Danmark, der er nesten
altid en tre-fire artikler i Pain fra Danmark, og det var jo noget de allesammen skulle
bruge, og si begyndte de jo at citere det, nir de skulle bruge den her skala, sé citerer de
mig hver eneste gang, og jeg synes ikke det var sarlig genialt, for jeg havde ikke tenke
ret mange tanker, vel, jeg havde bare skrevet artiklen. Den er vildt citeret, det er den
mest citerede artikel jeg har, jeg har skrevet si mange andre gode artikler, og de er ikke
ner si citerede. Det er jo rent tilfeldigt, jeg har ikke fortjent det overhovedet. S derfor
ved jeg ikke rigtig, med det der med at citere...

Question: Det var sidan set ogsi bare for at hore...

Response: ...men det siger sig selv, at den bliver meget citeret den her (1), de er allerede
begyndt at citere den, allerede nu. Den udkom for en uge siden, og den har veret i new
York Times og den har veret alle mulige steder. Den her vil blive noget citeret (2), nu
er det ikke s hyppig en patientgruppe, men det er patienter med en sygdom der har et
stort problem, den vil blive noget citeret, det er jeg helt sikker pd, for man vil bruge det
her, men det har mange bivirkninger, s hvor meget effekt det har, det ved jeg ikke. Den
her (3) ved jeg ikke, den vil blive meget lidt citeret, fordi det er meget basal forskning,
og der er ikke si mange der arbejder med det her, men derfor er kvaliteten af artiklen

god.

Question: Nu havde du jo et editorial med til 1'eren, har det en sarlig betydning, at I ogsi
har faet et editorial udgivet i sammenhangen?
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Response: Det er et kvalitetsstempel, der er jo ikke andet end een editorial.
Question: Det er inviteret, gir jeg ud fra?

Response: Det er nogen der er kommet bagefter, ham der, vi kender ham godkt...
Question: Nih, det er ikke jer selv?

Response: Nej nej, de beder en anden een at skrive om det her, om problemstillingen,
og sé citerer de vores. Vi har faktisk fiet fire editorials her i efteraret pa vores artikler.
Som regel far vi en hvert andet ar, vi har ogsd fiet en editorial pi den der(2) og pa
en anden og tredje. Det er sidan et serligt kvalitetsstempel, at man har bidt sa meget
merke i det, at man skriver en editorial pa det.

Question: Er det noget, der er unikt for det sundhedsfaglige, tanker jeg? Er det sidan
rimelig stringent at editorials pd den made er en slags kvalitetsstempel for en anden artikel,
eller er det bare nogle gange, at det er det?

Response: Alle tidsskrifter har en editorial, et tidsskrift som Pain har mange editorials,
men de har ogsa altid 50 artikler i, og s& har de fire-fem editorials eller flere. Editorials
highlighter emnet, og det er en appetitvaekker til at folk skal gi ind og lese artiklen.
Men jeg tror i virkeligheden ikke det foregar pd den made i dag. For i gamle dage da
sad vi jo med New England Journal of Medicine, og havde lige en time til at sidde og
leese hvad der var kommet af spendende ting, det gor vi jo ikke lengere, det kan godt
vere nogen gor, men det gor jeg ikke. Jeg soger, hvis jeg har et emne, og sé ser hvad
der er skrevet om f.eks. Barrett’s esophagus, og si valger dem ud der popper op, vi
holder jo slet ikke de tidsskrifter leengere, de er jo kun elektronisk, sidan er det blevet.
Man sidder ikke leengere og far appetit ved at lese editorials. Selvfolgelig er der nogle
tidsskrifter jeg leser, f.eks. Pain, det fir jeg ogsd, og Ugeskrift for Leger far jeg hver
anden gang, og jeg leser det kun nar det er i hardcopy, jeg far det ikke gjort ellers.

Question: Det sidste jeg har det er en lille brainstorm, hvor jeg vil nevne nogle begreber, og
sd vil jeg gerne have at du svarer med det forste du tenker pa, selvfolgelig indenfor konteksten
forskningskvalitet. Du ma selv om hvor meget du vil sige, om det er positivt eller negativt,
og sd videre. Det forste begreb jeg har er peer review.

Response: Jeg gor det hele tiden, si jeg burde jo have en mening om det... Det er
nok den eneste mulighed der er for at fa en rimelig uathengig vurdering af en artikel,
der er s& det problem ved det, at det er en frivillighedsproces, der gor at, da du altid er
bagud med alting, at du har lidt darlig samvittighed over at du ogsa bliver nedt til at
gore det, nar andre gor det ved dig. Derfor sidder du og ger det, hvor man maksimalt
setter et par timer af en aften, hvor man i virkeligheden burde sette en hel dag af til
det, hvis man virkelig skulle gore det ordentligt. Og derfor har jeg det lidt med det
peer-reviewning, at det kan godt vere at det er en, der er s& mange af dem efterhinden,
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at det kunne godt vare man skulle finde en anden facon. Si er det ogsa det, at meget
forskel péa peer reviews. Nogle journals har jo fem reviews, andre har een, og nogle,
sadan en som Pain, det er en frygtelig journal, du sender det til to reviewers, eller, de
sender den til to eller tre, og sd far du dit svar tilbage, at det ser godt ud, og sa svarer
du pa det de vil, og nér de sa sender den tilbage, si sender de den til to andre, det er
kun Pain der gor sidan noget. Og ligemeget hvem du sperger, det er ligesom at treekke
i lotteriet, for athangig af hvem du sender den til, s fir du forskellige svar. Si fir du
pludselig to nye, der mener noget helt andet, si bliver den afvist, eller ogsd sa skal du
svare igen. Det er fuldstendig sindssygt som den journal opferer sig, det kan man ikke
vare bekendt. Men peer review er som at trekke i lotteriet. Du finder en flinke mand,
og s far du en pen besvarelse. Jeg synes egentlig jeg altid er meget positiv, jeg er glad
for at lave forskning, jeg vil gerne hjelpe dem med at gore det bedre. Min indstilling
er positiv, men jeg kender kolleger, der afviser 98% af det princip at det skal fandme
ikke vere godt. Og derfor er der meget lotteri i det, og det er det, der er mig mest imod
ved det. Og vi ved jo godt allesammen, at du kan sende den bedste artikel ind og sa
fd den afvist, simpelthen bare fordi du er roget i det forkerte lotteri. Og det er jo ikke
godt nok, jeg har bare ikke lige noget, der kan erstatte det. Sé skal det vere et hold
af professionelle peer-reviewers pa de enkelte journals, hvor folk fir penge for at gore
det og sztter den nedvendige tid af til at gore det. Og hvis man skal sidde en lordag,
sa er det jo ikke gratis, og det er jo der man kan lave det. S4 ma det jo koste det, det
gor. Og det gor man jo ogsd nogle steder - jeg peer reviewer ogsd for nogle af de store
forskningsrad i Norge og Spanien og hvor jeg nu ellers sidder, og laver peer reviews af
deres protokoller, det bliver jeg jo sd lennet for.

Question: Men det er forskningsridene?
Response: Ja, men artiklerne gor aldrig, journals gor aldrig.
Question: Hvad med sidan noget som...

Response: Jeg afviste en i dag, for jeg kunne ikke holde det ud, jeg havde sd meget at
lave, sa jeg kan godt gere det nar det bliver december. Nu er det begyndt at ske indenfor
fjorten dage, det kan jo ikke lade sig gore.

Question: Hvad med sidan noget som sidan nogle boards hvor man uddeler fondsmidler,
der har de ogsi noget review, har de ikke?

Response: Jo, jeg har lige faet en stor CD fuld af ting jeg skal lese, det er helt umuligt.
Der er 30 ansegninger, eller 50 ansggninger man skal lese.

Question: Er det ogsi lonnet?

Response: Nej nej, det er helt gratis. Vi far en lille smule, vi plejer at fa en smakage til.
Der er nogen af dem der er lonnet, og sa er der frynsegoder ved nogen af dem, ved jeg.
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Det gode ved at sidde i sadan nogle boards er at du kommer til at kende nogle andre.
Altsd nogle gange gor man det fordi det er sidan noget man skal, for at vere professor,
sa gor man det lokalt, men skal du sidde i et board et andet sted, si kan det godt vaere
lennet, med fondsansegninger. Men som regel er det mere frynsen, og sa kan man sige
man fir som regel en del ud af det selv, for selvom det er din egen gruppe der sidder der,
og du kommer udenfor deren, si ved man ogsa godt, at en af dem der sidder i boardet
har en god gruppe, si der falder nok mange penge af til dig, nir du sidder der. Det kan
godt betale sig, derfor er jeg altid med i boards. Jeg tror det er en god investering, ogsa
for os selv. Men man bliver jo ogsa nedt til at gere noget. Meget af det vi gir og laver
er jo reelt bare gratis arbejde - jeg kan jo bare sige nej til alt det reviewing og boards,
men det er jo noget, der ligger implicit i faget, og hvis det forsvinder... det hele ligger
jo i fritiden, og sidan er det bare. Ellers ma man finde et andet job, tror jeg, for det kan
man jo ikke vare bekendt ellers, man kan jo ikke sidde og modtage penge fra boards,
og s gider man ikke reviewe de andre. Specielt nar man bliver lidt @ldre - i starten fik
man jo bare penge, men nar man selv bliver inviteret med i boardet, si kan man ikke
sige nej, for man fik jo selv penge dengang man var 25 ar eller 30 ar.

Question: Det naste jeg har er layout af artikler?

Response: Jeg synes det betyder meget, og jeg synes de er for lidt sexy nogle af de
artikler. Tiden er lgbet fra at have sidan nogle kedelige artikler. Der skal vare nogle
frekke kurver, der skal vere nogle tabeller og farver, nu har jeg printet det her ud i
sort/hvid, det er NEJM, flotte tabeller. Jeg synes der skal vare nogle illustrative figurer,
og jeg synes det skal gores meget simplere end det tit bliver gjort. Jeg vil sa sige at artikel
3 her barer preg af at vere en tung, statistisk artikel, der er godt nok nogle fine print,
men hvor er den kedelig. Hvorimod nogle artikler hvor der er en lidt freek figur, det
gor vi tit, hvor der er en forklarende figur. Men den der, den er simpelthen bare s
frek, den figur jeg fortalte dig her i artikel 1, hvor man ligesom slar dem allesammen
sammen, det kan man jo ikke, det kan ikke lade sig gore at lave sadan noget her, men
den ad de alligevel. Den er frek. Sidan noget skal det vare. Jeg tror vi skal lidt frem i
skoene der, for det gor det lidt sjovere at lese, videnskabelige artikler behgver ikke vare
kedelige, sa kan man jo bare springe metodeafsnittet over, det er der jo ikke nogen der
leser alligevel. Det er med at fa nogle freekke figurer frem. Si jeg synes det betyder
noget med layout, helt klart.

Jeg sidder ogsd i nogle editorial boards og diskuterer det her, hvor vi diskuterer
hvordan tidsskrifterne skal se ud. Sa det er ikke fremmed at diskutere det her. Jeg plejer
ogsd altid at vere lidt mindre konservativ end de andre, det skal vere lidt freke. Du kan
se hvad der szlger aviserne; de vil se sport, sa skal der helst vare nogen der gir nedenom
og hjem med noget gkonomi, og sa skal der vere noget sex, og det er det, der szlger.
Der er ikke nogen der gider lese andet.

Question: Det naste jeg har er citationer, det har du jo nasten svaret pa.
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Response: Det har jeg nemlig, med index, h-index og sadan noget, ja. Men der er igen
det der med citationer at nér folk bliver kendte, s bliver de meget citeret fordi de er
kendte, der er meget at man gar efter dem der er kendte pa bjerget i det her, og de bliver
meget citeret. Men selvfolgelig betyder det da meget, og det er ogsd derfor vi prover at
fd det i de bedste journals, for de bliver citeret mest. Og det er jo klart at er man meget
citeret bliver man ogsa inviteret til de rigtige ting, og si fir man ogsd nemmere ved at
fa sin neste artikel antaget, og dem fra gruppen har, sa det betyder noget.

Question: /mpact?

Response: Jamen jeg tror det har meget betydning for os, vi gir altid efter hgjeste im-
pact. Vi laver meget basal forskning, og kan vi fi det i American Journal of Physiology,
som har en impact factor pa 2, sa er vi ovenud tilfredse. Ligesa tilfredse som vi er den
anden dag hvor vi fir en i NEJM. Men det kommer an pa hvad type [artikel] man
skriver, men det er da klart at impact det betyder noget. Vi er da mere stolte af dem

der har hej impact factor end de andre. Men jeg synes man rider lidt for meget pa det.
I forhold til hvad det reelt er vard.

Question: Vil du drage en parallel imellem tidsskrifters impact og si de artikler der er deri?

Response: Jamen det er klart, men det kommer jo an pa hvad det er for artikler. Hvis
det er kliniske artikler, sa far de et hejt impact. Hvis det er basal videnskab, si har
det lav impact, per definition. Sa selve faktoren den vil jeg ikke, men jeg vil sammen-
ligne indenfor et omrade, f.eks. smerteomradet, Pain har hgjest impact factor indenfor
smerte-journals, efterfulgt af Journal of Pain, efterfulgt af European Journal of Pain,
efterfulgt af nogle af de andre, si de har allesammen en rangorden, og det er da klart
man gar tit og ofte, hvis det skal veere indenfor smerte... men vi gor jo sé tit det vi velger
en anden journal, f.eks. Anaesthesiology, der ogsd er meget smerte-relateret, den har
hgjere impact, og den bliver nok lest af flere klinikere, sa jeg tror ikke kun det er det,
men det er klart at de grupperer sig athengig af omrade. Skal vi lave en epidemiologisk
artikel gar vi efter de heje impacts fordi vi har sadan nogle gode databaser her i Dan-
mark, det er meget nemmere at fa en epidemiologisk artikel i NEJM. Vi provede ogsi at
fd den der i, sidan en der vil ikke ga i, det skal veere noget der fuldsteendig radikalt &n-
drer vores made at teenke pé, det er ogsd derfor det har sd hej en impact factor. De tager
jo kun dem... men du ville jo aldrig fa en eller anden basal smerte-artikel i NEJM. Det
kan ikke engang lade sig gare. Vi kan vere heldige at fd den i Lancet pé en rigtig god
dag. Men det er meget usedvanligt, Nature méske, eller Cell. De tager basal forskning
pa hejt niveau.

Question: S der er hoj-impact-tidsskrifter der ogsd tager grundforskning?

Response: Ja, man kunne godt fi en smerteartikel i Nature. Det kunne man godt, og
Nature har en impact factor pa 32 eller sadan noget, den er hgj. Si det findes, men som
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regel ligger det pa det andet niveau. Og vi har prevet at sende noget til Nature, det er
meget svart, du har meget svart ved at komme igennem med noget som helst.

Question: Tverfaglighed?

Response: Det er lige precis det vi gor mest i pa det her center, af alle i verden, tror
jeg. Vier jo kendt i hele verden for vores tvarfaglighed. Det er jo det vi har, vi har 8-9
faggrupper fordelt pi de 25 mennesker vi har, si det er nesten kun to af hver. Si det
er forskellen, vi prover at tenke pa den samme made og uddanne hinanden sé vi kan
forstd hinandens fagomréder; vi treekker ting fra ingeniervidenskab, fra matematik og
leegevidenskab, vi har to dyreleger siddende, vi har cand.scint.’er siddende, og vi har
to farmaceuter siddende, og vi har sygeplejersker siddende, vi har s& mange faggrupper.
Og lige pracis i vores tilfelde er det tverfagligheden der gor forskellen i forhold til de
andre grupper. De andre grupper der er rundt omkring i verden indenfor det vi ger, de
er alle sammen, langt de fleste, en eller to fagomrader. Vi er si mange fagomrider, og
vi prover at respektere hinandens fagomrader. Man er ikke bedre her fordi man er lege
eller ingenigr eller omvendt. Sa det er ekstremt vigtigt, specielt i Mech-Sense.

Question: Det sidste begreb jeg har, det er ny viden

Response: Det er jo det vi genererer hele tiden. Man kan sige en masse om ny viden,
det er jo det, det hele handler om. Jeg vil sige at ny viden og ny udvikling, det er ikke
bare viden, det er ogsd innovation, at man fir nye redskaber. Men det er klart, ny viden
er interessant hvis det er rigtig viden, der er meget ny viden der ikke er rigtig. Lad os
nu tage den her [artikel] nr. (1), nu har den fiet noget ny viden om Barrett’s esophagus,
det kunne vere vi havde lavet en regnefejl, si havde det ikke veret serlig godt, for nu
holder vi op med at kontrollere alle dem her for kreft, og si fir de kreft allesammen.
Nu er det Danmark, det far de ikke. Men selvfolgelig skal man passe pd med det, og
der er meget der er populistisk. Og sa er der det med al ny viden, at det gir ligesom en
EKG, plejer jeg at sige. Altsa du har en lille p-tak, si gir det lidt i bund, s& gir det helt
op, sé skal alle have det, sd skal ingen have det, sa til sidst sa gir det lidt pa det jevne,
sa er der lidt der far det. Det er sidan jeg synes det gar hver gang. Det gar sidan for
det meste af ny viden tror jeg, men det er godt nok. Det er jo fantastisk at arbejde i
medicin, vi kan smide alle de leerebeger vak der er fem ér, for der er kommet s meget
ny viden de ikke kan bruges mere.

Question: Det var sidan set det jeg havde, medmindre du har et eller ander?
Response: Nah, ikke andet end hvad du skal bruge det til.

Question: [Followed by explanation of PhD project.]
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A.2.6. Interview reference: M09

Date: Oct 18, 2011
Time: 14:00

Question: Hvis du vil starte med at fortalle lidt om de artikler du har taget med, iser med
henblik pa kvaliteten i dem, hvorfor har du vurderet dem til at vere hoj kvaliter?

Response: Jamen jeg har varet si ubeskeden at tage to artikler fra min egen afdeling,
og det er jo fordi jeg kender dem godt, og jeg ved hvad de star for og omhandler. De
er begge to fra Annals of Internal Medicine som er karakterisret ved at vere et godt blad,
med en hej impact factor og ogsi nogle interessante artikler, men ogsa som har en hgj
standard for hvordan man afrapporterer videnskab. De har som regel varet med i det
nar der bliver lavet nye guidelines for afrapportering af f.eks. observationelle studier,
som der blev lavet her for nylig. S har de varet et af de blade, som har trykt de her
guidelines, og som har rettet sig efter dem. Og faktisk er det sadan at den her artikel
(2) med Lohse som forsteforfatter, den er faktisk brugt i deres blad som instruks for
hvordan en god artikel den kan szttes op. Sa det synes jeg jo er meget flot at opnd det,
at blive brugt som eksempel pa hvordan det kan gores. S artiklen er god, og det er
jo fordi den for det forste omhandler et meget vigtigt forskningsspergmal, nemlig om
hvordan folk der bliver nydiagnosticeret med HIV, hvordan deres overlevelse er i forhold
til baggrundsbefolkningen, og der har man jo nogle idéer om at det nok har @ndret sig
lidt fra for man fik HIV-behandling og sa til senere perioder. Og der synes jeg den her
artikel er god, fordi den beskaftiger sig med det her forskningsspergsmal, og fordi den
pd en elegant made udnytter de datakilder vi har i Danmark, der kan belyse det her.
Altsd, man kan felge, man kan finde en stor og komplet kohorte af nye HIV-patienter
og si folge dem over lang tid, f.eks. ti dr frem i tiden, i vores registre, sd kan man
udtrekke en matchet gruppe af baggrundsbefolkningen, som man ogsi kan observere
over lang tid og sammenligne med de her HIV-patienter. Og der kan man oprette
en sammenlignelighed pa aldersprofiler og forskellige ting, si de her grupper ligner
hinanden udover HIV-infektionen. Det synes jeg er godt og kreativt tzenkt, og det er et
vigtigt forskningsspergsmal. Og si er artiklen meget velstruktureret og velformuleret,
for det er egentlig et meget vanskeligt emne, statistisk set, hvordan man har gjort det,
men det synes jeg artiklen formdr at formidle meget flot. Og si har den nogle gode
tabeller og iser en meget god figur her sidst i artiklen, som senere er blevet brugt rigtig
meget, nir man snakker om HIV-patienters overlevelse. S& god figur, gode tabeller og
s velskrevet og sa folger den strukturen i STROBE (von Elm et al., 2007) kriterierne,
som hedder Strengthening the Reporting of Observational Studies [in Epidemiology] som
folger en bestemt made at stille sin artikel op pa, hvor man ferst ridser baggrunden pé og
sd beskriver man sine inkluderede patienter meget neje, s hvem der er ekskluderet og
hvorfor, hvilket setting man arbejder i, hvilke eksponeringer og outcomes man kigger
pa, hvilke counfounder forstyrrende faktorer og hvordan man tager hojde for dem, alt
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det her er meget klart beskrevet.

Question: Nu ser jeg lige at der er en lille notits her fra Editors. Er det standard at der er
det i Annals of Internal Medicine?

Response: Ja, det er der nemlig.
Question: Er der mange andre tidsskrifter hvor man ser det?

Response: Ikke mange. Men jeg vil nok sige en stigende del af tidsskrifter, hvor man har
sadan en lille boks med “Why is this important™-agtigt. Der er en rekke tidsskrifter der
har nogle hovedbullets opstillet i en boks med “What this study adds to the literature”
og “Why is this important” og sidan noget. Og Annals of Internal Medicine velger si at
gore det pi en lidt anden made med: hvad er konteksten, hvad bidrager det her studie
med, hvad skal man lige passe pa nir man fortolker, altsd cautions, hvor de s skriver
at Danmark har en formiddabel HIV-behandling med fri og gratis adgang sa man skal
passe lidt pa med at generalisere de her resultater til alle mulige andre steder. Og si
nogle implikationer til sidst. Og det synes jeg er alletiders. For mange af os nir jo
aldrig videre end til lige at skimme abstractet og nér der er sidan en boks si kan man
lige fange hovedessensen, og det at de har cautions pa en meget profileret plads siger
ogsd noget om at de er meget grundige. Man kan faktisk ogsa se i selve abstractet der er
der heller ikke ret mange blade, der ligefrem har et afsnit, der hedder limitations. Men
det skal man udfylde, nir man laver sit abstract. S& man kan ikke komme udenom
meget eksplicit at skrive noget om de vigtigste limitations, det synes jeg er godt.

Question: Vil du mene det er en ekstra kvaliter ved artikler i Annals of Internal Medicine
at de har det her, sammenlignet med tidsskrifter hvor der ikke er det?

Response: Ja, det synes jeg helt klart. Jeg kan rigtig godt lide deres médde at strukturere
deres abstract fordi man, jeg vil ikke sige tvinger, men vejleder folk kraftigt i hvad man
skal huske at stille op, for det giver nogle bedre artikler, simpelthen. Jeg bedemmer jo
pa forskellige tidsskrifter, og der er indimellem et stort rod og en stor perevalling. Her
tvinger man folk til at strukturere lidt. S derfor kan jeg godt lide at leese artikler i det

her blad.

Question: Er der noget konkret ved dem, hvor du vil sige “det her, det er afgorende for god
kvalitet.”

Response: Tanker du pé artiklerne her?
Question: Ja. Men man kunne ogsi bare sige ved forskningsartikler generelt.

Response: Ja, jeg synes det er vigtigt at det er et vigtigt forskningsspergsmal, og det ma
meget gerne vare en original idé, bide med hvad man vil undersege, men ogsd méaden
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man undersgger det pd. Metoderne mé gerne vere originale. Pi den méde at det ikke
lige er noget der er gjort for. Det synes jeg kendetegner en god artikel. Det er ogsa tit
det de gode tidsskrifter leder meget efter. De vil gerne have et eller andet novel, noget
der ikke er gjort for pa den her mide.

Question: Hvad si med de studier, nu kan jeg ikke lige huske... EPIC er vist eet af dem,
hvor man har nogle meget store datasat og si anskuer man en problematik fra X forskellige
vinkler, og si udgiver man en artikel for hver X; eller for hver vinkel. Kommer vi si over i
noget salami-forskning, eller er det ogsi god kvaliter?

Response: Jeg kender ikke lige det eksempel du nevner...

Question: Det er f-eks. tilfalde hvor man er giet sammen i et multicenter studie, eller man
har bare taget et stort dataset, det kunne vare fra Danmark, og har anskuet en problem-
stilling... lad mig finde pa et eller andet... noget med kost, hvilken effekt kan det have pi
hjerte-kar-sygdomme f.eks., s kunne man starte med at se pd noget med rodvin, og man
kunne se pd noget med fedtsyrer, man kunne se pi mange forskellige ting. Huvis man si
skriver een artikel per emne man behandler, altsa en om rodvin, en om fedtsyrer.

Response: Ligesom i det Europiske kost-kreft-helbred studie, som eksempel, der gor
man jo netop det, man etablerer et kempestort dataset og s bruger man det til at belyse
en masse forskellige problemstillinger. Og det synes jeg egentlig er pa sin plads, at man
etablerer de her meget store dataszt, som man putter en masse ressourcer i. At man s
ogsd virkelig fir noget videnskab ud af det. Jeg kan godt here hvor du vil hen, det er
lide den diskussion med salamisering af ting, versus at lave meget omfattende artikler
med forskellige problemstillinger. Der er jo betydelige problemer ved at lave nogle
artikler der omfatter en hel masse problemstillinger, en masse eksponeringer og en masse
outcomes i samme artikel. For det forste bliver det lidt noget rod, der er en fare for at
man ikke rigtig kommer i dybden med de her associationer, fordi associationen imellem
f.eks. redvin og hjerte-kar-sygdomme, der er en hel masse litteratur specifike pa det
omrade, og der er en hel masse stoffer i radvin, der kan netop have betydning i forhold
til vaskulere outcomes, sa alene diskussionen af det, hvis man ser pa hvor meget plads
der er i et baggrundsafsnit i en almindelig artikel, eller et diskussionsafsnit ogsa, det er en
ret stor, omfattende litteraturgennemgang og diskussion det kreever. Hvis man skal gore
det for ret mange associationer i samme paper, si bliver det jo ret hurtigt uoverskueligt og
man ndr ikke rigtig i dybden med noget af det. Noget andet er det metodemessige, hvis
det nu f.eks. er rygning som risikofaktor for hjerte-kar-sygdomme, sa hvis man lavede
artiklen specifikt pa den problemstilling, sa kunne man ga i dybden med rygning som
eksponering, man kunne preve pa at identificere passiv rygning, tidligere og nuvarende
rygere, man kunne lave noget med rygemangde og man kunne faktisk ga i dybden med
en masse ting omkring den eksponering, der hedder rygning. Hvis du forestiller dig at
hvis man naste gang laver en artikel med alkohol og med kost som eksponering, sa er
det salamisering, for du har jo spurgt om alle de her ting, hvorfor laver du ikke een stor
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artikel der praesenterer det hele? Sa vil de igen metodemessigt og analysemassigt vere
fuldsteendig vildtvoksende, og skulle ga i dybden med alle de her eksponeringer. Si de
artikler du her foreslar; store, omfattende artikler, de vil tit blive sadan af en karakter;
rygning: ja/nej, alkohol: ja/nej, ny eksponering: ja/nej, fordi man simpelthen ikke har
plads til at gd i dybden med noget af det. S& det bliver nogle mere overfladiske artikler.

Question: Si det bliver en balancegang imellem problemstilling og data og hvor meget der
findes om det, hvordan man kan definere problemstillingen?

Response: Ja, det synes jeg. Det bliver en balancegang. Og si er der det med mass-
esignifikans ogsa; hvis man undersgger mange problemstillinger, sa er der jo en ret stor
sandsynlighed for, at hvis man underseger tyve sammenhange at een eller to vil vare
signifikant sammenhangende bare pa grund af tilfeldigheder. Det er selvfolgelig ikke sa
meget anderledes, ndr man skriver tyve enkeltartikler pa de tyve associationer, eller om
man presenterer dem i een artikel, sd det synes jeg egentlig ikke er noget godt argument.
Man ma forholde sig kritisk til sine data, og hvis man undersggte mange associationer
i een artikel md man selvfolgelig fortzlle leseren at nogle af de her ting kunne opsté
ved tilfeldighed. Det vil man sa typisk ikke gore, nar man tager salami-metoden og
underspger mange associationer, fordi der er hver association ligesom taget fat pa frisk,
pa ny. Men faren er sidan set den samme, og vi kommer stadigvak ikke udenom at det
giver noget bedre videnskab, hvis man gir i dybden med nogle sammenhznge. Og sa
er der jo noget med kausalitetskriterier, hvor det ene ekstrem er data-mining, hvor man
i et stort dataszt gar ind og lader computeren undersoge flere hundrede sammenhznge
og finder noget der bonger ud og sé skriver pa det. Det vil jo vaere noget der i mine ojne
nermer sig svindel. Den anden model er at man har lest nogle spendende hypoteser
om at redvin kunne give den ene eller den anden effeke, si tager man sit dataset og gir
ind og undersoger specifikt den sammenheng. Det er jo den mide man ber arbejde
pa, altsd hypotesedrevet. Problemet for leeseren er at det kan vare svert at afggre hvad
baggrunden har varet, nir man laser et studie.

Question: Ja, ndr man bare har artiklen?

Response: Ja. Det kunne jo vare det var noget, der var poppet op ved tilfeldighed,
og sa lader forfatteren som om det er en hypotese de lenge har giet og ville undersege.
Og litteraturen er s omfattende, at nasten uanset hvor sker en hypotese er, s kan man
finde et eller andert, der kan underbygge det. S det er med at bevare sin kritiske sans
og fi gentaget resultaterne med nogle andre dataszt i nogle andre settings. Et enkelt
studie kan aldrig nogensinde sté alene.

Question: Si reproducerbarbed er ogsi en vigtig kvalitet?

Response: Ja, det er en meget vigtig kvalitet. Jeg siger nogle gange, nar de ph.d.-
studerende kommer til mig og siger, “Ah nej, nu har de i Boston lavet vores studie, sé er
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alt fortabt, sd kan vi lige sa godt pakke sammen.”, sa siger jeg, “Prov nu og her, for det
meste er det faktisk sidan at et studie som det her oger opmarksomheden og interessen
for at der laves et nyt studie, der kan be- eller afkrefte den her ting. Man behover ikke
nedvendigvis vere den forste, det er selvfolgelig skent, men det er altsi ikke sadan at
nar man har lavet eet studie, iser et observationsstudie, si lukker det yderligere studier.
Tvertimod.”

Question: Hvad med sidan noget som studiedesign, har det noget med kvalitet at gore? Nu
tanker jeg ogsd i forhold til evidensniveau.

Response: Det er jo sidan noget jeg underviser i, og det har det jo selvfolgelig. Men
noget af det, der er vigtigt at huske pa, det er at det rigtige, eller det bedste studiedesign,
hvad det er, det athenger af forskningsspergsmalet. Vi kender allesammen simple evi-
densgradueringer, A, B, C, D og sa videre, og som regel er det de randomiserede trials
eller meta-analyser af randomiserede trials, der stir gverst. Men den tabel gelder sidan
set kun for tilsigtet behandlingseffek, altsd studier der underseger behandlinger. Og
hvis man tager prognosestudier, som vi meget laver indenfor min afdeling, s er det
faktisk et andet evidenshierarki, si er det faktisk store kohortestudier, der er den bedste
evidens, og ikke randomiserede trials. Det er der flere grunde til; dels er der flere se-
lekterede personer i trials, sd generaliserbarheden er ofte ringe for prognosen pa de folk
der er med og i almindelighed, dels er studierne ikke store nok til at finde alle mulige
outcomes og hvad kan man mere sige, ja, for det tredje er folk ofte ikke fulgt i lang
nok tid til at man kan finde mere sjzldne outcomes, ligesom cancer eller andre ting der
kan opsta. Sa der er altsa flere grunde til at kohortestudier og observationsstudier de er
bedre end trials. Til nogle forskningsspergsmal.

Question: Er det almindelig kendt blandt leger, at der er flere forskellige evidensskalaer?

For jeg horer dem ikke navne mere end en.

Response: Nej, det er det nok desverre ikke, det er ikke mit indtryk i hvert fald. Sa
derfor tager jeg rundt og underviser i det. Jeg underviser i forskningsmetode og det
er nok nedvendigt. Ogsa i nationale guidelines i patientbehandling, der ser man som
regel kun prasenteret den her evidensgraduering, der vedrerer behandlingsstudier, men
der er altsd mange der.... indenfor klinisk epidemiologi siger man “patienten har mange
sporgsmal til leegen, der ikke specifikt berorer behandlingen. Hvorfor har det her ramt
mig? Hvordan vil min prognose vare?” - og det kan simpelthen ikke besvares ud fra
et trial. Al etiologisk forskning, altsa redvin/hjerte-kar-sygdom kan ikke undersoges i
et trial, det er simpelthen ikke feasible, det er ikke etisk, det er ikke muligt at lave et
stort trial hvor man randomiserer folk til at de skal drikke fire glas radvin om dagen, og
nogle andre, der slet ikke mé. For det forste kan det ikke lade sig gore, for man kan ikke
holde folk randomiseret i lang tid pd den made, for det andet er der etiske problemer, og
for det tredje er der ressource-problemer. S& der er masser af forskningsspergsmal der
ikke er egnet til et trial. Eller du kan tage, da man begyndte at observere de underlige
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immundefekter hos homoseksuelle i USA forst i 80’erne, der kan man jo ikke opsatte et
trial med at vere homoseksuel eller ¢j, og finde ud af hvad det her handler om. Der laver
man selvfolgelig en case-serie som det forste, hvor man beskriver det her syndrom, og
som det nzste step sd laver man en case-kontrol undersegelse, hvor man sammenligner
folk der har faet det her nye syndrom og folk der ikke har, og si undersgger man deres
risikofaktorer og deres profil. Som det tredje kan man maske lave et kohorte-studie af,
lad os sige homoseksuelle og heteroseksuelle som man folger over tid. Der er sidan et
naturligt hierarki hvis man vil finde ud af noget indenfor medicin. S& det her med straks
at smide et trial pd bordet, det er kun ganske bestemte forskningsspergsmal det egner
sig til, det synes jeg lige man skal huske.

Question: Jamen jeg synes det er rigtig interessant, fordi jeg har spurgt mange af mine andre
deltagere, om det er selve designet der er afgorende for kvaliteten, eller om det er sammen-
hangen imellem sporgsmalet og designet. Og det har du jo faktisk netop lige selv svaret pa, og
du svarer det modsatte af hvad de gor. Og det synes jeg faktisk er rigtig interessant, men det
er mdske 0gsd fordi du netop sidder her, og de andre sidder som klinikere langt hen ad vejen,
og det er mdske det, der gor forskellen. Det synes jeg er interessant i hvert fald. Huvis man nu
skulle prove at evaluere kvaliteten af forskning, objektive gerne, s fremt det er muligt. Kan
man evaluere den, og hvordan, hvis man kan?

Response: Ja, det er et stort og svert spergsmil... jeg ved ikke om du kender bogen
“How to read a paper” af Trisha Greenhalgh (Greenhalgh, 2010)

Question: Jo.

Response: Den er faktisk rigtig udmearket. Der er nogle anvisninger til hvordan man
kan lase artikler. Og noget af det forste hun anbefaler er, om det er det rigtige design
der er anvendt i forhold til forskningsspergsmalet. Hvis det ikke er det, sa kan du ligesa
godt skrotte paperet, uanset om det har nogle interessante resultater. Sa det skal man
selvfolgelig finde ud af, nir man evaluerer kvalitet. Man skal vere klar over sit stud-
iedesign, om det er passende, og s skal man vare klar over, om det design sd er anvendt
rigtigt. Altsa, er der mange nok patienter med, eksempelvis, til det man vil undersege?
Er grupperne velbeskrevet? Hvad med forskelle imellem grupperne? Det er som regel
to grupper man vil sammenlinge. Er de forskelle velbeskrevet? Er de handteret statis-
tisk? Har man kunne justere for de forskelle, hvis det nu er et observationsstudie? Har
man kunne ggre det tilstreekkeligt? Har der varet en klar analyseplan og har forfatterne
sandsynliggjort at resultaterne er valide i forhold til det de har gjort med resultaterne?
Der er ikke nogen nemme genveje. Sa ma man gennemga en artikel for at finde ud af
om den er god eller ¢j.

Question: Men sidan nogle ting som du nevner her, er det ikke noget der et eller andet
sted, i en idéel verden, burde blive fanget i et peer review?
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Response: Jo, det er det. Deter jeg enig med digi. Nu er det jo ikke kun metodefolk og
epidemiologer som jeg selv, der laver de peer reviews. Det er ofte kliniske kolleger, der
ikke har en tung baggrund indenfor observationsstudier, der ikke ved hvad de skal kigge
efter. Det kan godt vere de gor, det er jo vasentligt at sige, at der er mange klinikere
der er veluddannet, ogsd indenfor forskningsmetode, men det er der altsi ogsd mange
der ikke er, og som synes en eller anden sammenhang er helt vildt interessant, og det
har de ogsa hert om et andet sted, og si begynder man méske at norde rundt i en masse
mekanismer, og det er ogsa fordi cellerne er sadan og sadan, o.s.v., men man glemmer
sadan set det grundleggende, nemlig om analyserne er lavet rigtigt. Mange blade er
begyndt at sperge om reviewrne mener, der skal vere en statistisk evaluering af de her
analyser, og sperger reviewerne om de selv foler sig i stand til at reviewe om analyserne
var gode nok, eller om de eventuelt skal have fat i en statistikers bedemmelse. Nogle
blade vil ogsa have en statistiker i deres reviewpanel og nogle metodefolk, si de kan
sorge for, at der méske i hvert fald er een der er dygtig til de her ting. Det vil jo vere
smart, synes jeg i hvert fald, at have.

Question: Hvad med... hvad tenker du om idéen om en professionalisering af peer-review,
at man i stedet for frivillig basis som det er nu, ansetter nogle folk til det?

Response: Det ved jeg ikke rigtig. Jeg har hert det foresldet, ganske sporadisk, i en
eller anden sammenhang. Men jeg har ikke selv gjort mig nogle nermere tanker om
det var en god idé. Man kunne nok argumentere for, at fagligt ville det vare en id¢,
hvis man kunne finde nogle metodemassigt dygtige folk, og samtidig nogle folk, der
er uathengige af conflicts of interest i forhold til... for det er nok de to vasentligste
problemer ved det nuvarende system; dels at man har folk der ikke oplyser deres inter-
essckonflikter, der synes at alt hvad der kommer fra den diskussion er noget ho, og som
samtidig ikke har kompetencer til egentlig at vurdere tingene rigtigt. Sd det kunne man
selvfolgelig omga pa den made. Men der er nok ogsa nogle ulemper. Nu har jeg ikke
tenkt si meget videre over det, men jeg synes jo det har en uddannelsesmessig verdi
ogsd, at du reviewer som forsker. Man fir gvet sig. Det fungerer jo typsik sidan, at man
far fra sin professor eller fra sin vejleder, méaske et nemt manuskript, som man skal prove
at bedemme, og si kommer man i dialog med sin vejleder om hvordan man egentlig
bedemmer videnskab. Det synes jeg er en meget god idé. Sidan nogle ting ville jo falde
bort, hvis det professionaliseres meget. Det giver ogsd mulighed for en interaktion med
kolleger. Online-tidsskrifterne er jo begyndt at have open-review i en hej grad, hvor
man kan se hvem det er der bedemmer, og det kan der ogsa godt komme noget godt

ud af.
Question: Det kunne mdske vare med til at oge kvaliteten af det?

Response: Ja, jeg synes i og for sig det har nogle gode elementer. For man giver sig
maske lidt mere umage, og man er knap sé hurtig pé aftreekkeren med at jorde noget
pa et eller andet lpst grundlag og interessekonflikter bliver tydelige pa den made. Der
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vil man nok sige nej hvis man reelt har en konflikt. Sa ja, man kan jo nogle gange tage
kontake til en reviewer og fa nogle gode rad, til hvordan man kan gere noget bedre, si
man far denne faglige interaktion, som jeg synes er god. Sd kunne man maske som en
mellemting vere lidt mere omhyggelig med hvem man velger som reviewer til sine ting.
Noget hvor man har en vis kvalitetskontrol over det. Der virker det jo sidan nu, at de
store blade er attraktive at vere reviewere for, for det kan folk skrive pa deres CV, og det
ser godt ud man er bedemmer pa Lancet f.eks., for s& har man nok en idé om, hvis man
er blevet spurgt om det, sd er man nok ikke den allermest grenne, hablose forsker et eller
andet sted. Og sidan er det nok ogsa i praksis. Si det bliver nok de storre, lidt mere
velfunderede forskere, der sidder og evaluerer hinandens ting ofte. Men igen - man skal
jo ogsa have nogle comming-ups, nogle folk der kan tage over. Det dur ikke, at det kun
er grand old men der sidder og bedemmer hinandens ting. Si jeg ved ikke hvordan man
skal sorge for at kvaliteten er god, det er slet ikke sd nemt. Sé skulle det veere s attraktivt
at folk de indsender et CV og en application for at blive bedemmere. Sidan tror jeg
faktisk det er for nogle af de storste blade. At man kan soge om at blive reviewer. Noget
af det der sker lige nu er at det eksploderer helt vildt, med online-tidsskrifter. Nar jeg
ser pa nogle af de mails jeg far fra kinesiske og indiske nye tidsskrifter - hvor skal de dog
fd bedemmere fra til alle de mange, mange blade og underlige artikler de fir ind. Nu
siger jeg underlige, det er jo lidt en fordom, men det er klart at kvaliteten vil veere meget
svingende i mange af de her nye online-tidsskrifter. Jeg tager mig selv til hovedet - skal
vi nu ogsa have endnu et blad om et eller andet medicinsk teknologi noget i forhold til
de 25 der er i forvejen, fordi det her forlag ogsa skal have en profil pa det. Sa siger det
nasten sig selv, at man ikke fir nogle ekstremt dygtige, kompetente reviewere, der star
i ko for lige at vere reviewer der.

Question: Det sidste jeg har er en brainstorm, hvor jeg vil navne nogle begreber og hvis du
sé bare forteller mig hvad du tenker ndr du horer dem. Du ma selv om hvad du vil sige,
men selvfolgelig i konteksten forskningskvalitet. Det forste det er ny viden.

Response: Ja... jeg tenker ny viden, er miske nummer et kriterium for ethvert forskn-
ingssporgsmdl - er det her nyt? At der ikke er tredive studier der har undersogt det
samme, eller at man har nogle gode, konklusive studier i forvejen. Pi en eller anden
mdde skal det her veere nyt. Og det er ogsi det der preger de her tekstbokse, “What's
new here?”. Og det er egentlig meget god anledning til at overveje, “Er det egentlig nyt
og relevant, det jeg laver? Eller laver jeg det bare fordi jeg kan lave det”, sddan ber det
ikke vere.

Question: Tverfaglighed?

Response: Ja... i min branche er tvaerfaglighed nér det er godt et samarbejde imellem
metodefolk, der ved noget om designs, og klinikere der ved meget om sygdommene,
og sa statistikere der ved rigtig meget om analyser, der synes jeg tverfaglighed kan vere
rigtig godt. Det kan ogsa vare en almen mediciner der sidder i et andet setting, hvis
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man har den del med i sin forskning. Sddan tenker jeg tverfaglighed derfra hvor jeg
sidder.

Question: Er det vigtig?

Response: Jeg synes maske det er lidt et buzz-word nogle gange, det er lidt fortersket,
at nu skal vi ogsd vere tverfaglige. Og det skal vi vel ikke for enhver pris - vi skal bare
have nogle folk med, der ved noget om det vi laver. Vi beheover vel ikke nedvendigvis
have en fysioterapeut med ogsa, fordi vi kigger pa kirurgiske patienter, nar de folk der i
forvejen er med faktisk ogsa har en viden om trening eller kirurgiske komplikationer.
S& man skal ikke vare tverfaglig for at vere tverfaglig.

Question: /mpact?

Response: Ja. Impact er jo vigtig - altsd forskning der rykker, forskning der flytter vores
made at tenke sygdom p4, tenke pi sygdomsmekanismer, tenke sygdomsbehandling,
forskning der @ndrer behandling, der har direkte implikationer for patienter. Det er
forskning der har impact. Og s er impact selvfolgelig ogsd impact factor i forhold til
tidsskrifter, som er veesentlig ndr man har en forskerkarriere som jeg har. At publicere i
tidsskrifter, hvis artikler citeres meget.

Question: Det naste begreb jeg har er ogs citationer.

Response: Citationer er jo vigtige, og tiltagende vigtige. Nar man skriver ansggninger
i dag, sd er det nasten et krav at man giver det totale antal citationer f.eks. de sidste X
ar pd ens artikler, eller gennemsnitscitationer pa sine artikler, h-index og den slags, som
du jo selv arbejder med. Det er jo blevet tiltagende vigtigt, det kan jeg godt se.

Question: Mener du at det afspejler kvaliteten?

Response: Det synes jeg nok det gor. Iszr hvis man gor, som man ger nu, og som er
en god ting, synes jeg, og prover at bruge forskellige mal og kombinere nogle forskel-
lige mal. Hvor jeg nok synes at det her med gennemsnitlig impact factor f.eks. pa ens
publikationer, det har veret lidt sort/hvidt og forsimplet. Det er jo netop ikke noget
der siger noget om hvor meget mine artikler sa er blevet citeret, hvor stor impact min
forskning har haft, hvorimod citationer til min egne artikler, der er der en klar sammen-
heng imellem om det er nyt og andre finder det veesentligt. S det er godt at kombinere
forskellige mal, synes jeg.

Question: Det sidste jeg har er layout af artikler.

Response: Jamen man kan jo sige at der er flere planer. Der er jo layout af manuskript,
som man sender ind, som betyder meget for prasentationen og om det lykkes at fa
noget accepteret. Og s er der selve layoutet som det ser ud her i artiklerne nér de er
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trykt. Jeg prover at lere vores ph.d.-studerende, at det er vigtigt med layout nar man
sender noget ind. Det er vigtigt at lave nogle pane tabeller og nogle flotte figurer. Ikke
et eller andet hvor linierne de hopper frem og tilbage med skiftende mellemrum og s
videre. Det giver indtryk af sjusk. Og det smitter negativt af pa bedemmelsen. og sa
er der jo en stor tilfredsstillelse i at fa et leekkert layout sidan som i det her blad, med
lide farve og laekre skrifttyper og tingene stillet peent op. Det siger ogsa en lille smule
om tidsskriftets niveau méaske. Men der har man jo nye muligheder nu, med online-
tidsskrifter hvor det tilsyneladende ikke koster ret meget at lave et flot layout. Det synes
jeg da er imponerende hvad selv sma online tidsskrifter... og si fir man en utrolig flot
artikel tilbage som man kan distribuere rundt.

Question: Det var sidan set det jeg havde... nej vent, lige en enkelt ting, ved du hvor ofte
disse to artikler er blevet citeret?

Response: Nej, det ved jeg faktisk ikke, jeg har ikke noget tal pa det, men det kan jeg
selvfolgelig ga ind og slé op.

Question: Det behover du ikke, det er sidan set bare fordi jeg gerne vil vide om du har
varet inde og sl dem op.

Response: Joeh, jeg har varet inde og sl den her (2) op, fordi jeg for nylig har skulle
sla mine artikler op i Scopus, som du har hjulpet mig med engang. Og der har den nok
veret citeret... jeg kan ikke huske om det er 30 til 50 gange. Den har i hvert fald veret
meget citeret. Og det vil jeg egentlig ogsé forvente, for det er et emne med miltfjernelse,
som er meget vigtigt. Denne her (1) har jeg sd ikke kigget pa, for den har jeg ikke selv
veret med pa, men jeg vil gette pa, den er citeret endnu flere gange. Og sa spiller det
selvfolgelig ogsa en stor rolle med arstallet. Altsa for os trods alt stadig lidt yngre forskere
er det jo sveert at fa et hojt h-index fordi publikationskurven jo gerne skulle accelerere
lidt for sddan en som mig, si det vil sige rigtig mange af ens artikler er maske kun to-tre
ir gamle, si de kan jo ikke vare blevet citeret flere hundrede gange, hvilket de maske
har om fem ér, de gode af dem.

Question: Det var sidan set det, medmindre du har andet at tilfoje?
Response: Nej, det synes jeg ikke.

A.2.7. Interview reference: M10

Date: Oct 17, 2011

Time: 10:00

Question: Huis du vil fortelle mig noget om hvorfor du har taget de her artikler med?
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Response: Ja, jeg har taget to artikler med, og det er to artikler som jeg selv har last
og ogsa brugt i mit eget forskningsarbejde og den forste artikel (1) er en meget citeret
artikel, hvor man er giet ind og har set pa nogle veksthemmede fostre, hvordan man
handterer nar man opdager de er vaeksthemmede inde i mors livmoder - om man venter
til de vokser sig lidt storre eller om man tager dem ud gjeblikkeligt. Den timing af
forlesningen. Og det er lavet som et multicenter studie hvor det er 69 hospitaler i 13
lande, si der indgdr 548 gravide kvinder. S har man set pa outcome alt athengig af om
de bliver forlgst gjeblikkeligt eller om man venter lidt. Og den er publiceret i Lancet,
og den har veret meget afgerende fordi man fandt ud af det faktisk er bedre at lade dem
blive lidt @ldre, uanset at de ikke har det serlig godt, forstrene. Si den har 2ndret ved
vores holdning til ndr man opdager et barn er veksthemmet og maske ikke har det helt
godt inde i livmoderen. Si var man tidligere nok mere aggressiv for at fa det barn og fa
det i en kuvese og give det noget mad i kuvesen, hvor man nu siger at barnet i hvert
fald ikke skal ud for tidligt. Si den har @ndret vores praksis betydeligt, og den er blevet
citeret mange gange. Sa den synes jeg er rigtig god, og den er som sagt ogsa fra et meget
velestimeret tidsskrift, og det er ogsa nogle rigtig gode afdelinger, der er med.

Den anden artikel (2) er et review om det samme emne, for det er det jeg interesserer
mig meget for. Ogsd med fostre med vaksthening. Hvordan deres udvikling, deres
neuroudvikling, er, ndr man ser det i forhold til hvordan de havde det inde i livmoderen,
nogle af de parametre man kan male, bl.a. ultralydsblodgennemstromning og sidan
nogle ting. Og der er der sidan en meget dygtig leege, der hedder Baschat, der kommer
fra USA, der har lavet et meget omfattende review hvor han, synes jeg, har alle de vigtige
ting med. Sa det har ogsa varet en artikel som jeg har lest meget og som jeg ogsd har
brugt som udgangspunkt, hvor jeg har lest referencerne for at komme omkring de
vigtigste ting jeg synes der er indenfor det her felt. Sa jeg synes den er meget grundig og
velskrevet og rigtig god. Den er ogsd fra et udmeaerket tidsskrift, som hedder Ultrasound
in Obstetrics & Gynecology, som ikke er ner s godt som det forste men som er mere et
lille specifike tidsskrift som bringer nogle rigtig gode artikler indenfor det her omréide.
Sa de er gode de to.

Question: Vil du prove at fortelle mig lidt mere specifikt, altsd, er der nogle bestemte ting
ved de artikler som du vil sige er afgorende for at det er god kvalitet?

Response: Generelt vil jeg sige, ogsd nir jeg soger, sa kigger jeg pa hvilket tidsskrift de
er publiceret i. Og sa ser jeg lidt pi om de er nye og sé ser jeg ogsa pé forfatterne, for
jeg har lest si meget indenfor det her felt her, sa jeg har nogen jeg synes skriver godt
og som jeg godt kan lide at lzese noget af. Og si kan man jo sige at en ting er et review,
der kigger jeg rigtig meget pa forfatteren, men hvis det er sddan et studie her sé kigger
jeg ogsd meget pd designet, om det er en randomiseret, kontrolleret undersggelse sadan
som den her er. Og hvor mange der er med. Og nir jeg er pa konference, si bliver der
ogsd citeret fra de her store, internationale studier - s skriver jeg det op og laser det nar
jeg kommer hjem. S& det er ogsa noget med hvad jeg har hort om.
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Question: Det med konferencerne - er det f-eks. nir nogen har lavet en prasentation?

Response: Ja, f.eks., pA mange konferencer, hvor der f.eks. er nogen der har en lille
case-ting, med fem f.eks., sd kan de godt henvise til at “vi ved jo godt at sidan er det”,
og sd bruger de et studie som det her, for at bekrefte noget af det vi allerede ved, og sa
skriver jeg nogle gange de referencer ned som jeg kan fornemme man er enig om at det
er sandt, eller hvad man skal sige.

Question: Vil du mene at det er en anden mide at finde studier pi end feks. at lave en
informationssogning i PubMed, eller hvis du bare finder referencer i en anden artikel?

Response: Jeg gor egentlig alle tre ting. Jeg noterer mig hvis jeg horer citeret en artikel
som jeg synes lyder spendende og som jeg ikke kendte, si kan jeg godt finde pé at skrive
den ned, og sa ser jeg ogsa pa referencerne til sidan et godt review her, og sa gar jeg ogsa
ind og seger, for der kommer jo ogsi lobende noget nyt. For dem der bliver citeret til
konferencer de er jo ofte adskillige &r gamle, for det tager jo lidt tid inden man kommer
igang med at citere, det tager jo noget tid inden der bliver skrevet nye artikler hvor det
bliver citeret, s jeg synes egentlig det er nogle forskellige mader at soge viden pa. Jeg
synes, altsd, jeg er jo lidt autodidakt udi det her forskning, men nu er jeg jo startet pa
ph.d. og har ogsa varet pa kurser hvor jeg har lert lidt mere om litteratursegning, men
jeg tror nok ikke jeg er sa dygtig til at sage i PubMed. Jeg fir tit en meget stor sverm af
artikler, hvor jeg sa skal bruge noget tid pé at sortere det ned, og der kan godt forsvinde
noget i den proces nir jeg sidder og seger, si der kan jeg godt lide at have sidan et
intensivt review her, sé jeg sikrer mig der ikke er nogle ting som jeg ikke har fiet med.
Og jeg tror det handler om min evne til at bruge sogemedierne som jeg ikke helt... jeg
kan godt lide at komme gore sidan noget for at sikre mig at jeg kommer hele vejen
rundt.

Question: Du navner sidan noget som hvilket design det er som en ting der kan vare
afgorende for kvaliteten...

Response: .. ja...
Question: ...er det sidan noget som evidens du tenker pa der?

Response: Ja, altsa, der er jo nogle gange man bare samler nogle cases ind og beskriver
dem og sé kan man jo lave sadan et rigtigt studie hvor man laver et randomiseret design
og sammenligner de to grupper og det fir jo en langt sterre styrke kan man jo sige.

Question: Du siger, at det ene tidsskrift er bedre end det andet, hvordan tenker du det?

Response: Ja, det er jo sadan at f.eks. Lancet og Ultrasound in Obstetrics lox Gynecology,
det er jo sjovt at sammenligne de to, for Lancet er jo et alment tidsskrift, der deekker alle
leger, og de optager artikler som de mener har almen interesse, si det skal vere sidan at
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det er noget der kommer til at betyde noget vasentligt, ikke nogle smé nerdede detaljer,
men noget storre, vasentligt. Hvorimod Ultrasound in Obstetrics & Gynecology de har
en lille niche af folk der virkelig ved meget om et lille felt, og vil gerne have en artikel
med om en lille teknisk @ndring som kan optimere en eller anden metode. Hvis det
lige pracis er det lille felt man sidder med, sa kan Ultrasound in Obstetrics & Gynecology
jo vere godt, men det der virkelig @ndrer verden, ogsa indenfor vores felt, det finder
man jo nok i Lancet. Og der sidder jo et panel og velger ud hvad de vil publicere, og
de velger jo noget som de tror pa har en eller anden form for banebrydende element,
eller i hvert fald haber pa det. Og det er jo ogsa nir man selv sidder og skriver artikler,
sd er der jo det med impact factor at man kan lese det der tal, som handler om hvor
mange gange man citerer artiklerne, og der er impact factor pa Lancet langt hojere end
pa Ultrasound in Obstetrics & Gynecology. Men derfor kan man jo godt have en artikel
der egner sig langt bedre til... altsd, det kommer an pa hvem man vil nd. Men jeg vil da
sige, at hvis jeg sidder og soger og ser den er fra Lancet si kigger jeg da lige lidt ekstra
pa den.

Question: Si hvis du har et sogeresultat med f.eks. mange hundrede artikler, hvis der si
star Lancet pd en af dem, sé giver du den mere opmarksom, end hvis der stir noget andet?

Response: Ja, for det man ogsa kan sige, som regel, s vil de have lest den grundigt
igennem, og der vil ikke vare nogen fejl i designet eller statistikken, altsd de er jo tjekket
grundigt igennem og er meget valide.

Question: Validitet er det ogsi en form for kvalitet?

Response: Ja, det synes jeg. Men der er jo ogsd en gang imellem hvor de trekker den
tilbage igen, fordi de er hurtigt fremme, si man skal nok altid leese dem kritisk, uanset
hvor de kommer fra.

Question: S det er ikke nogen garanti?
Response: Det er det ikke, men sandsynligheden er jo meget storre.

Question: Huis vi prover at brede det lidt mere ud, og i stedet for at se pa de her to artikler,
hvis jeg bare siger forskningskvalitet, hvad tenker du si pa?

Response: Jamen si tror jeg ogsa jeg teenker meget pa mit eget arbejde med forskning.
Jeg har i hvert fald tenkt over, at nu har jeg arbejdet med forskning siden 2005, og jeg
synes selv jeg har faet mere kvalitet i min forskning, bade pa den made jeg strukturerer,
f.eks. mine designs. Jeg har de her skanninger hvor jeg giver ilt til moren og ser hvordan
fosteret reagerer pa det, og i starten havde jeg ikke nogen helt entydig protokol for hvor
lang tid de skulle have ilt, og jeg har fiet det meget mere standardiseret nu, og jeg
indsamler ogsa mine data og opbevarer dem meget mere struktureret.
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Question: Si det er selve forskningsprocessen...

Response: Ja, det tenker jeg ogsd nir du siger kvalitet. At man starter med at have styr
pa det, si man ikke sidder og bliver i tvivl om hvad det her er...

Question: Gor det en forskel i forhold til slutproduktet, altsi artiklen?

Response: Ja, den er meget nemmere at skrive, nir man har nogle mere entydige -
fordi nar man har noget lidt mere rodet noget, s kan man blive lidt i tvivl om hvor
man skal sette cut-off og det hele bliver sadan lidt mere... der skal helst ikke vere for
meget overladt til at man selv kan tage et valg, det skal helst vare det samme hele tiden.
Det gor det i hvert fald meget nemmere, og sidan er mine data nu. Det gor det meget
nemmere at gruppere det og arbejde med det. Og mere sandt, fordi man ikke kan sidde
og skubbe lidt rundt med det, fordi det enten er i den kasse eller i den kasse. Sdan er
mine data nu, det synes jeg er rigtig skent.

Kvalitet er ogsa noget med hvordan man behandler data. Hvordan man far slutpro-
duktet ud og ogsa far det skrevet, formidlet.

Question: Du nevnte det her med design for og vi har ogsi snakket en lille smule om det.
Men jeg er lidt nysgerrig, er det selve designet, studietypen, er det dét der er afgorende for om
det er en kvalitet, eller er det sammenhangen imellem problemstillingen og designet?

Response: Du mener hvis der er en eller anden problematik jeg gerne vil vide noget
om? Si kan jeg finde et case-study som ngjagtig har beskrevet det jeg vil vide noget om,
eller jeg kan finde et randomiseret studie som ligner lidt, hvad er det sa jeg synes der er

bedst?
Question: Ja, for eksempel.

Response: Ja, det er ikke sd leenge siden, hvis jeg nogle gange i min kliniske hverdag
har en patient med et eller andet, hvor jeg sa tenker at det var noget jeg gerne vil vide
lidt mere om, og si finder jeg noget der ligner lidt, som er stillet ordentligt op og si
har jeg fem cases som er pracis det jeg har. Og der kan de cases jo godt have stor
interesse fordi de er nejagtig det man sidder med, pa den anden side s har det jo ikke
den styrke, s& man kan ikke sette procenttal pa, f.eks., men derfor kan det jo stadig
vaere meget anvendeligt i situationen, og der er jo ogsd mange tilstande hvor man ikke
kan lave et rigtig dobbeltblindet, randomiseret, kontrolleret studie, hvor det er noget
meget sjzldent, og det er noget, der bliver samlet sammen over tid. Men jeg ved jo godt
at hvis man skal se pa de evidensgrader sé er det jo selvfolgelig det randomiserede studie
som er det hojeste, men det er bare ikke altid muligt at fa det. Og sa tager jeg ogsi cases
med, hvis jeg ikke kan finde noget videre.

Question: Men det lyder pa dig, og ret mig endelig hvis jeg tager fejl, som om du lidt setter
- mdske ikke et lighedstegn - men i hvert fald er der en meget tydelig sammenhang imellem
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evidensniveau og s kvaliteten af studiet?

Response: Man kan jo ogsi godt lave et studie hvor indsamlingen ikke er i orden og
hvor grupperne ikke er i orden, si kan det godt se ud som et randomiseret studie, men
det kan jeg jo sidan set ikke vide nar jeg leeser det. Sa der kan jo godt vaere nogle fejlkilder
alligevel - i et studie som kalder sig et rigtigt design. Der kan f.eks. ogsd vere et stort
frafald som de ikke forklarer, eller det kan vare en gruppe som ikke representerer den
jeg sidder med, som ikke er en generel gruppe, men en lille, selekteret gruppe, sa man
far fejl i det alligevel. Si der kan stadig vare mange fejlkilder. Men man er jo godt
begyndt, kan man sige, hvis man har teenkt sidan et design godt.

Question: Hvis man nu skulle evaluere kvaliteten af forskning objektivt, si vidt det er
muligt, kan man det? Og hvis man kan, hvordan?

Response: Det er nok rigtig svert. Som du ogsa siger, er der nogle designs som vi
traditionelt anser for at vere god kvalitet, men de kan jo stadig komme i miskredit hvis
man ikke udferer dem rigtigt. Jeg tenker, at hvis den er giet igennem til Lancet, s har
den ikke de store fejl pd den made, sa havde de nok sorteret den fra, sa hvis det er et
velestimeret tidsskrift, sa har de nok hjulpet med at finde fejl. Men det ved jeg jo ogsa
godt, sidan er det jo ikke altid, si er der artikler der bliver trukket tilbage fordi der er
fejl i dem.

Question: Men det er trods alt en form for kvalitetstjek?

Response: Ja, det tenker jeg, at der sidder nogle rutinerede mennesker i de her review-
udvalg og i hvert fald kigger dem igennem. Men jeg ved ikke, det er lidt svert, ligesom
&bler og parer, at sige hvad der er bedst - og netop ogsa hvad er det man vil undersege?
Hvad er det man vil vide noget om nir man gir ind og kigger?

Question: Vil du mene der er en direkte sammenhang imellem artiklerne og den forskning
der ligger bag ved? Altsi er det muligt at skrive en god artikel pi baggrund af et dirligt
studie, eller folges det ligesom ad? Sa hvis du har en god artikel, si er det fordi der ogsi ligger
et godt studlie bag?

Response: Der er ingen tvivl om at det jo er en serskilt evne at skrive en god artikel.
Jeg synes man bliver bedre til det, jo flere man har skrevet. Si jeg tror ikke de to ting
hanger helt entydigt sammen, men der er ingen tvivl om at det er nemmere at skrive
en god artikel hvis du har noget godt materiale. Men jeg tror godt man kan skrive
en artikel, hvor man har noget godt materiale men som ikke kommer ordentligt frem,
f.eks. Og jeg tror ogsa godt man kan skrive en artikel hvor man ligesom dygtigt kan
skrive udenom nogle af svaghedspunkterne og sa hade det ikke bliver opdaget. Men
det er klart, du kan jo ikke @ndre pa de data du har, men det er meget fortolkning,
diskussion og perspektiv.
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Question: Men si lyder det pid mig som om det er noget skriveteknisk noget, at hvis man
er dygtig til at skrive, si kan man skrive sig udenom nogle problemstillinger - men er det si
stadig god kvalitet?

Response: Altsd hvis du har nogle darlige data, men du skriver det flot?
Question: Ja...

Response: Nej, man kan jo sige at kvaliteten af forskningen den... det er vigtigt at
kunne formidle det jo, det er ogsd en del af kvaliteten, men hvis man skal tale om den
vigtigste kvalitet s vil jeg da mene det er de data der ligger der, hvordan de er. Men man
kan jo ikke komme udenom, og sidan er det jo ogsd pa konferencer, der er nogen der
kan komme ud over rampen, og andre kan bare ikke, det er da ogsd en meget vasentlig
del af forskningen, at formidle det, bide pa skrift og pa konferencer. Jeg tror godt
du kan have nogle rimelig gode og interessante data der aldrig kommer igennem hvis
du ikke far formidlet det ordenligt og rigtigt. Sa jeg tror ikke man kan sige det ingen
vesentlig betydning har, det tror jeg faktisk det har. Det kan jeg jo ogsa se nar man skal
publicere artikler - det er vigtigt det er skrevet ordentligt og pd engelsk og formuleret
ordentlig. Jeg tror det giver et indtryk af at dataene maske er lidt lemfeldige hvis det er
skrevet pa et darligt sprog, jeg tror pd en midde man kobler det lidt som reviewer.

Question: Si nevnte du lige for din kliniske hverdag - det kan selvfolgelic vare svert at
skille ad, det her, men vil du mene der er forskel pa hvad du vurderer der er vigtigt, og som

kvalitet, i en artikel, ndr du leser den som kliniker og ndr du leser den som forsker?

Response: Ja, jeg bruger meget litteratursegning og lese artikler i min kliniske hverdag
qua min forskning, tror jeg. Det er meget sjeldent jeg gir ind og finder et opslagsvaerk
fra 1997 og finder sygdommen, s gir jeg ind i databasen og finder cases, si pd den made
sa bruger jeg det meget. Og det jeg sa kigger efter det er jo en gruppe patienter som ligner
min, hvad var outcome og hvordan hindterede man dem, mere sidan lidt opskrift-
agtigt; hvad skal jeg veere opmerksom pa her, hvad kan der gi galt og hvordan skal jeg
behandle de her patienter. Hvorimod nar det er i forbindelse med mit forskningsprojekt
sa tror jeg nok jeg er lidt mere... sd gir jeg ogsd meget ind for at forstd de bagvedliggende
mekanismer... det er ikke sikkert det er sa vigtigt nar jeg star i klinikken, sa skal jeg bare
vide “hvad kan der ske her og hvordan hindterer jeg det”, der er det ikke sikkert jeg
behgver vide noget om at det er fordi der gir en eller anden process igang. Der tror jeg,
jeg gar meget mere i dybden for at forstd mekanismen i mit forskningsprojekt, end jeg
gor i min kliniske hverdag. Sa der er nok forskel pd hvad jeg leser, og hvilke afsnit jeg
leser grundigst.

Question: Kan du se forskel pi dig selv og de leger der ikke har en forskningsbaggrund i
forhold til hvad de leser? Nu nevnte du f.eks. det med opslagsvarker.

Response: Ja, det tror jeg i langt hojere grad at dem der ikke forsker eller soger i
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databaser, det kan man jo godt gere selvom man ikke forsker, men der er en ten-
dens til at dem der ikke anvender forskning til hverdag, de bruger mere de traditionelle
opslagsvarker, som de méske leste efter dengang de leste pa studiet, altsi medicinsk
kompendium og de her store opslagsvarker. Hvis jeg nu gor det, si gar jeg altid i
referencerne, det tror jeg ikke er sikkert man gor, hvis man ikke har den her forsknings-
baggrund. Si tror jeg man tager den holdning der stir i den bog, og den kan ofte vere
lide gammel, kan man sige.

Question: Ved du hvor ofte de artikler du har taget med er citeret?

Response: Det ved jeg ikke... meget... den her (1) er meget. Jeg tror hvis man er til
konference si bliver den navnt ti gange.

Question: Men du har ikke varet inde i Web of Science og se efter?

Response: Nej, jeg ved godt man kan det, men det vil vere flere hundrede gange, det er
jeg slet ikke i tvivl om. Men den her review artikel (2), den tror jeg ikke er citeret serlig
meget, den er fra 2011 sd den er meget ny. Og igen, det er ogsd mest originalartikler
der bliver citeret.

Question: Godst, jeg skulle bare hore om du tilfeldigvis havde veret inde og se.
Response: Nej, det ved jeg ikke.

Question: Det sidste jeg har det er en brainstorm, hvor jeg vil nevne nogle begreber for dig,
0g sd skal du bare svare det forste du tanker pa. Selvfolgelig i konteksten forskningskvalitet,
og du bestemmer selv hvor meget du vil sige. Det forste begreb er peer review.

Response: Ja, sa skal jeg sige et eller andet til det?
Question: Ja, er det vigtigt eller ¢j, er det godt, er det skidt, er det afgorende for kvalitet?

Response: Det betyder jo... det er det her board af reviewers der sidder i et tidsskrift
og sorterer tidsskrifterne. Det vil jeg sige er godt - selvfolgelig kan de jo ogsd have en
holdning der gor det meget svert at publicere noget, iser hvis det er meget kontrover-
sielt, der er jo nogen der bliver ofre for noget politisk, si det kan jo ogsd have noget
negativt. Men jeg mener at man er ngdt til at have en form for gatekeeper-funktion.
Jeg ved godt der kommer flere og flere netbaserede portaler, hvor der ikke er det. Men
umiddelbart synes jeg det er godt.

Question: Men det lyder lidt pi dig som om det mdske kan holde noget tilbage som mdske
er for nyt?

Response: Ja, det tror jeg ogsd det kan, det har der jo ogsd veret eksempler pd i lobet
af historien. Hvor der er nogen der har forsegt at sende noget ind til Lancer, f.eks., der
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var sd banebrydende at de tenkte “det kan bare ikke passe”, sa bliver det publiceret i et
lille tidsskrift i stedet for, og sé ti dr efter kommer der en kommentar om, at det nok
var en fejl - der var blandt andet en dansk kvinde der var med til, inden for reagensglas-
behandling, hvor man tog =g ud, ultralydsvejledt, og befrugtede dem og lagde dem op
igen, og den teknik med at tage dem ud ultralydsvejledt, den er hun faktisk den forste
der bruger, og den forsegte hun at bringe i Lancet, men det tog de ikke. fordi jeg tror
de mente det aldrig blev til noget. Si fik hun det s publiceret i et mindre tidsskrift,
og efterholgende har [Lancet] sé skrevet en notits om at det var nok en fejl, der tog de
fejl. Sa der er nogle gange hvor tingene er sa nye at de... eller, man er méske i en anden
trend eller en anden belge end den der lige hersker pa det tidspunkt.

Question: Sddan noget som layout af artikler?

Response: Det har jeg ikke si meget holdning til. Altsd, du tenker pa de forskellige
tidsskrifter, om der er nogen der gor det bedre end andre?

Question: Ja, for cksempel.

Response: Det eneste er at jeg hader at lese de artikler hvor de kommer pé nettet inden
de bliver skrevet som PDF, sa har man bare en lang tekst og sa figurerne til sidst, det
synes jeg er lidt trels. Men generelt er det ikke sddan at jeg teenker at der er et tidsskrift
der er bedre end andre. Jeg leeser meget Ultrasound in Obstetrics & Gynecology s det er
jeg vant til.

Question: Citationer?

Response: Det er ogsd noget jeg kigger lidt pd, hvis det er en artikel som er meget
citeret, det kan man jo ogsa se inde i PubMed nar man sgger. S teenker jeg den er mere
interessant. Og jeg ensker mig jo ogsd at mine egne artikler bliver citeret. Det er jo
noget man gar meget op i.

Question: Er der en sammenhang imellem citationer og kvalitet?

Response: Man ma sige en ny artikel er jo ikke citeret, f.eks., sa det skal man jo i hvert
fald huske - at der gir nogle ar inden den bliver meget citeret. Men generelt md man

nok sige at det er der. Blandt andet GRIT-studiet.
Question: /mpact?

Response: Det kigger jeg ogsd pa, bade nar jeg selv skal publicere, for at udvelge et
tidsskrift jeg synes kunne vere interessant. Jeg tenker at der i hvert fald er en storre
sandsynlighed for at det er en god kvalitet hvis der er en hej impact.

Question: Tverfaglighed?
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Response: Altsd forskellige... f.eks. sa arbejder jeg med MR-skanninger af fostre, og
der har jeg mulighed for at publicere i obstetriske tidsskrifter eller i radiologiske. Og der
kan man sige, der er mange artikler jeg ikke kan forsté at lese i et radiologisk tidsskrift,
fordi de er meget tekniske. Sa jeg arbejder vel med den tverfaglighed i mit felt. Det
synes jeg er en udfordring. Det skal man jo tenke over nir man skriver. Jeg har altid
skrevet til obstetriske tidsskrifter, fordi det ligesom er det jeg kan. Men nu overvejer vi
at skrive en mere teknisk artikel, hvor jeg si ikke skal vere forsteforfatter, men for at fa
den der tekniske del med, som er interessant for de radiologer som skal udfere de her
undersogelser. For der er jo bare tvaerfaglighed og forskellige nicher af folk man skal
kommunikere med, og det tror jeg man skal vare bevidst om.

Question: 7ilforer det noget?
Response: Til min forskning?

Question: Ja, altsd, tilforer det noget til forskning at man er tvarfaglig? Gor det den bedre,
eller er det ligegyldigt?

Response: Jeg synes i min egen forskningsgruppe, der har jeg haft en biolog inde, en
fysiker, en radiograf og en radiolog, og jeg synes det er utrolig positivt, fordi man har
meget forskellig viden, og det er ikke altid man kan overskue perspektivet af den viden
man sidder med. Bla. den metode som jeg har bygget hele min ph.d. op omkring,
som er sadan en metode hvor man kan male iltmetning, som er brugt indenfor hjerne-
forskning. Der tror jeg at dem der sad med hjerneforskning havde ingen idéer om
hvilke perspektiver jeg kunne se i det, ud fra mine fostre. Det er meget kreativt synes
jeg, at sidde med alle de her vidensting og sa fd det blandet pa en eller anden made.
Og man kan godt fele man er kert fast i et eller andet.... der var et tidspunkt hvor jeg
havde mine dyreforsag, si havde vi simpelthen behov for at have en golden standard
som vi kunne mile MR-signalet op imod. Jeg vidste ikke hvordan jeg skulle komme til
at male iltindholdet i de her dyrefostre, og sa var der en biolog der sagde at han havde
en iltméler han havde brugt til nogle andre forsag. Sé lante vi den, og den vidste jeg slet
ikke fandtes, og den kunne komme ind i MR-skanneren og edelagde ikke vores signal,
og den har aldrig varet brugt til det for, men der opstod ligesom en mulighed der. Og
den havde jeg aldrig faet, hvis jeg selv havde siddet og tenkt, eller havde spurgt dem
jeg kender om det. Si jeg synes det er meget konstruktivt med flere, meget forskellige
personer i en gruppe. Det har jeg i hvert fald oplevet med min gruppe, og det har varet
meget godt.

Question: Det sidste begreb jeg har er ny viden.

Response: Jamen ny viden er for mig dét det drejer sig om - at man skal finde ud af
noget nyt. Det er da det, som driver een, at man enten ser det man plejer at se pa en
ny made og bliver klogere, eller ogsa at man ser nogle helt nye sammenhange som man
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ikke vidste, som er med til at udfordre de dogmer og sandheder vi tror pé i dag. Sa jeg
synes det er veesentligt at forskning medferer noget nyt.

Question: Det var det jeg havde, med mindre du har noget som du synes du mangler at
Jortalle?

Response: Nej, det har jeg ikke.
Question: S vil jeg sige mange tak.
A.2.8. Interview reference: M13

Date: Oct 12, 2011
Time: 09:30

Question: Jeg har bedt dig tage nogle artikler med, og jeg kan se du har taget dem med som
PubMed ID, kan det passe?

Response: Ja, det har jeg.

Question: Hvis du bare kan satte et nummer, 1-3, pd dem ogsa.... godt, har du lyst til at
Jortalle mig hvorfor du har taget dem med?

Response: Jo, det har jeg, lad os tage nr. (1), den handler om at der er nogle omrader
i hjernen man via PET-scanning har fundet ud af har med depressioner at gore. Og ud
fra den viden har man provet at sztte nogle dyb-hjerne-stimulations-elektroder ned i et
korsvejdspunkt for depression. Og ved at behandle nogle patienter som har medicinsk
refrakter depression, dvs. al konventionel medicinsk behandling og elektrochok, det
fungerer ikke, s3 har man prevet at behandle dem med dyb hjernestimulation og sa i den
her svert syge patientgruppe har man si forméaet at behandle med success fire ud af seks
mulige. Det jeg synes der er rigtig godt ved det her studie er at rent videnskabeligt er
det virkelig velopbygget, altsd, det er ikke sddan at... der er mange studier hvor man far
folelsen af, at det er et tilflde, at man har fundet et eller andet, men her kan man virkelig
fornemme at der har veret nogle tanker omkring hvordan det heenger sammen, man har
lavet nogle PET-scanninger, hvor man virkelig kan se hvad for nogle omréder, der har
med depression at gore, og ud fra det har man s lavet en hypotese om at hvis man nu
gar ind og tager det her overaktive omrade - det kan man se pd PET-scanningerne - og
sd hemmer det med dyb hjernestimulation, s kan patienterne have en gavnlig effekt af
det. Og sa har man si gjort det i praksis og set at det rent faktisk virkede. Sé rationalet
for studiet er hele vejen op igennem virkelig velovervejet, og man fornemmer virkelig
at investigatorerne har gjort alt hvad de kunne for at finde huller i deres studie, altsa, de
har lavet utrolig mange tests undervejs for at finde ud af hvad der er denne behandlings
styrker og potentielle svagheder. Man har ikke den folelse som man nogle gange har,
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at ting bliver skubbet lidt ind under gulvteppet, personligt bliver jeg utrolig, hvad skal
man kalde det... ikke kritisk, mistenksom hvis man er meget hurtig til at lave en meget
favorabel konklusion pa relativt spinkelt grundlag. Jeg kan godt lide at de virkelig har
vendt og drejet hver sten samtidig med at de ogsa har turdet at gi ind i noget helt helt
nyt. For det er meget nyt det de har lavet der, altsd det er ikke sidan salami copy-paste
forskning, si det studie kan jeg rigtig godt lide.

Question: Nu siger du investigatorerne, er det forfatterne selv, eller er det en ekstern gruppe?

Response: Nej, det er forfatterne.
Question: Godt

Response: Si det synes jeg er et rigtig godt studie, man har virkelig ndet noget nyt, bragt
den funktionelle neurokirurgi et markant skridt videre, men man har ogsa samtidig ikke
varet for cowboy-agtig og bare kastet sig ud i det.

Question: Man har tenkt sig om?

Response: Ja man har tenkt sig om, og taget sma skridt frem, men alligevel har man
turdet tage skridtene. Sa det er rigtig godt.

Studie nummer to plejer jeg at kalde brainbow-studiet, det er ogsa et meget inno-
vativt studie, hvor vi er get over fra den kliniske til den 100% basale forskning her.
Man har veret i stand til ud fra det farvesystem der hedder red-gren-bla at tage nogle
transgene mus og s fi alle neuroner i hjernen til at udtrykke en kombination af red,
gron og bla, og det kan f.eks. vare rod-red-red eller rod-red-gron, og si ud fra den
blanding af protein som de her celler sa begynder at producere, si producerer de et flu-
oroscerende protein som har nogle forskellige farver nar det bliver udsat for lys ved en
given belgelengde. S& man er sidan set i stand til at, musens hjerne lyser simpelthen
op i et sandt farveorgie, det er ogsa derfor man kalder dem brainbow-mouse, men det
er jo ikke kun fordi det ser smart ud, og det ser flot ud, men det er ligesd meget fordi
man si er i stand til ud fra fotometrisk at male hvad er farven for en neuron og folge
det her neuron rundt i hjernen og folge dens aktioner fordi det her neuron det har en
special farve, et farve-ID. Og det er ogsd noget innovativt og nyt og det er simpelthen
genialt, det de har lavet, og det har dbnet et helt nyt forskningsomrade. Nogle gange
sker der nogle metodemassige udviklinger, sa dbner der sig helt nye veje, og det her har
vearet et studie der har gjort - jeg tror det er tilbage fra 2004 - og hvis man ser hvad de
her brainbow-mus har varet brugt til efterfolgende, det er ikke sméting. Det har givet
mulighed for at svare pa nogle spergsmal man ikke kunne svare pi for.

Question: Si de har et eller andet sted grundlagt en ny metode?

Response: Ja, det er en helt ny metode de har lavet, som virkelig har rykket. For ellers
er der nogle gange nir nye metoder kommer til - tiden er jo den storste dommer - s&
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troede man at det var noget helt nyt og det skulle abne nye veje, og s viser det sig at,
nej, det funkede ikke rigtig nar det kom til stykket - de forventede applikationer de faldt
lide til jorden. Men det her er en helt ny metode som egentlig har flyttet noget.

Det sidste studie, nr. (3), det er en gut der hedder Koutcherov som forsteforfatter,
og det er meget basal neuroanatomi. Det er ikke sarlig sexet, hvis man skal se pa det
pa den méde, det er ikke et studie der laver de helt store overskrifter, men det svarer pa
en meget overbevisende pd sporgsmaélet, hvordan den menneskelige paraventrikulere
kerne oppe i hjernen er bygget op. Og det har varet et kempe arbejde de har lavet,
man er slet ikke i tvivl ndr man har lest den her yderst udferlige artikel fra ende til
anden, at det er vitterligt sidan det heenger sammen. Altsd sidan som de beskriver den
anatomiske opbygning af den her kerne i mennesket, man er ikke i tvivl om at ja, det
ma vere sidan den er bygget op, den her kerne, eller det her kerneomrade i hjernen.

Question: Fordi det er si detaljerer?

Response: Det er en detaljeret beskrivelse og der er blevet brugt sd mange forskellige
metoder, det er ikke fordi jeg vil sige det er elegant, det er bare meget veldokumenteret.
Og det jeg ogsi godt kan lide ved den er at den type artikler har en tendens til at blive
lide ulidelige at lese pa en made, men de mestrer ogsa sproget og formdr at gere den

behagelig at lese.

Question: Nu naevner du lige at det faktisk er flere metoder de bruger. Er det sidan at du
vil sige det er metoder, der supplerer hinanden eller er det...

Response: Det er nogle histokemiske metoder, dvs. de bruger bade noget der hedder
enzymhistokemi, dvs. der er nogle enzymer som nogle af cellerne udtrykker, nogle andre
gor ikke, og sa laver de nogle farvninger med de her enzymer og si har de ogsa lavet nogle
immunohistokemiske farvninger, dvs. man tilsetter nogle antistoffer som binder sig til
nogle specifikke antigener i cellerne. Og s ved at tage en lang, man tager simpelthen
hjernen af en hel del patiente man har fiet, og sa skerer man dem op i ultratynde snit
i det her kerneomride, og s har man simpelthen haft 10 forskellige farvemetoder, og
sd har man simpelthen farvet alle snittene med en af hver farvemetode. Og sa ligge
snittene ovenpa hinanden, fotografere dem og si lade en compute ranalysere dem og
telle cellerne osv. sd er man simpelthen i stand til at kortlegge hvordan de her forskellige
kerneomrader er bygget op. Eeks. den del der ligger op ad den laterale ventrikel, den
udtrykker den og den og den immunohistokemiske marker, og den udtrykker ikke den
og den marker, men den der ligger ved siden af, den udtrykker si den og den, men ikke
den og den. Men de har de to tilfzlles, og det ger at vi kan adskille dem fordi de er
forskellige pa den her made. Det har ellers veret et stort problem i det her kerneomrade
for, at hvis man har brugt for fa farvemetoder, sa har man sliet nogle ting sammen som
ikke skulle have veret sliet sammen.

Question: S det de egentlig har gjort det er at de har brugt én metode til at undersoge en
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lille del, en metode til at undersoge en anden lille del, og si kombineret det?

Response: Ja, kombineret det hele og ligesom set pé fellesmengden af det, nu har jeg
selv gaet og arbejdet en del med sddan noget her, og det er et keempe arbejde, det tager
utrolig lang tid og man ved man fir ikke Nazture- og Science-artikler ud af det her. Men
alligevel si fornemmer man at forfatterne har giet op i det her med liv og sjzl og de
svarer ogsd pa et rigtig godt spergsmél. Og indenfor det her omrade da er det ogsa en
artikel, der far en del citateringer.

Question: Indenfor det her specifikke omride?

Response: Ja, man kan ikke snakke om det omride uden man lige skal navne den her
artikel. S& den fir en del citeringer.

Question: Okay. Si har vi snakket lidt om artiklerne, og det synes jeg har varet interessant
at hore. Men jeg vil ogsi gerne hore hvad du tenker mere generelt nir jeg bare siger ordet
Jforskningskvalitet.

Response: Nar jeg tenker forskningskvalitet, si teenker jeg det skal vare noget der
bringer videnskaben videre, altsd ikke kvantespring, men bare sma skridt, altsa svare pa
nogle decideret nye sporgsmél. Og si tenker jeg det skal vere velunderbygget. Altsa
ens konklusioner skal vare baseret pa et ordentligt fundament. Fordi det jeg nogle
gange kan vere lidt skeptisk overfor og lidt nedladende kalder for salami-forskning, altsd
forskning for forskningens skyld, pa en eller anden made, af karriere-massige arsager
skal man lave noget forskning nu, ellers kan man ikke komme videre i systemet, og
hvordan slipper man nemmest om ved det her? Og nogle gange synes jeg folk de... altsd
forskning er jo ogsa noget med at komme ud over... komme ud med sine resultater. Jeg
synes nogle gange der er nogle resultater der bliver solgt som at vare lidt mere sexede
end de i virkeligheden er, altsa man forseger at gore det til mere end det nedvendigyvis
er, hvorimod det havde varet helt fint at sige at “vores resultater kan bezre det og det
og det”, s synes jeg nogle gange det kan vere lidt belastende at lese et fint studie, men
s forseger man at fa det til at virke som om “vi har fundet kuren mod kreft”, nej, 1
har bare forméet at komme et skridt videre og fa en dybere forstaelse af hvad det er,
den perspektivering der nogle gange kan komme synes jeg kan vare lidt for meget. Sa
forskningskvalitet vil jeg sige er meget med at der er et ordentligt fundament, og man har
tenkt man forseger at bringe forskningen videre i en relevant retning. Eeks. synes jeg
ikke der er sa meget kvalitet i noget af det forskning jeg har set rundt omkring, at man
udvikler en metode, og det kommer der nogle ganske fortrinlige arbejder ud af, man
sa laver man ligesom noget salami-forskning, hvor man bytter een komponent ud med
en anden, og sa gentager man hele mollen. Og s bytter vi en anden komponent ud og
gentager hele mollen. Altsa at du har 30 ph.d.-studerende og du tager alle deres ph.d.’er
og legger op, si finder du ud af at den eneste forskel fra den til den er sammensetningen
af en overfladebehandling af en eller anden protese, og si er det fuldsteendig identiske
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artikler, hvor det eneste der zndrer sig er overfladebehandlingen af nogle proteser, f.eks.,
og s hvilke tal der er nede i statistik-omradet, og sa en konklusion, men ellers er det
mere eller mindre identiske artikler og ph.d.’er der bliver skudt af. Det synes jeg maske
ikke der er s meget kvalitet i, sd synes jeg det gir over og bliver meget forskning for
forskningens skyld.

Question: Si tenker jeg lidt pd, du nevner at du synes forskningen skal bringe noget nyt
til, eller den skal bringe videnskaben videre. Hvad si med forskning der validerer anden
forskning?

Response: Det bringer ogsa videre, det er med til at cementere, det er ogsa rigtig god
[forskning]. Al forskning skal kunne overleve tidens tand, pa en eller anden méde, jeg
synes det er helt - det er ogsd nedvendigt, man stoler jo mere pd en metode eller en
konklusion som er blevet efterprovet masser af gange i stedet for at det kun kan du’ i
det her ene laboratorie, si bliver man ogsa lidt skeptisk. Sa det er det, validering pi den
mdde det er nedvendigt.

Question: Hvad si hvis man skal prove at evaluere det? Kan man evaluere forskningskvalitet
objektivt, og hvis man kan det, hvordan?

Response: Jamen det er jo meget svert at evaluere noget forskning objektivt, for prob-
lemet det er jo tit at dem du setter til at vurdere det, de har jo ogsd en eller anden
forhinds- altsd en erfaring af en eller anden art, sd det som maske i virkeligheden er et
fuldstendig genialt resultat indenfor et eller andet omrade, men hvis du sé setter en der
ikke ved virkelig meget om det omrade til at evaluere det, si kan det vere de slet ikke
kan se det. Sa det er meget sveert at fa nogen til at vurdere det pa den méde. Men man
kan sige i bagklogskabens klare lys synes jeg méske det er let nok at evaluere pé en eller
anden made, for hvor mange gider citere de her artikler? Altsi er det nogle artikler der
bliver trukket frem i ny og ne eller ofte igen og igen, fordi ja, der var andre der ogsa
syntes det her var smart, og det var med til at danne et fundament for at komme videre,
sd i bagklogskabens klare lys synes jeg nok lidt man kan, til en vis grad. Er det en artikel
der kan opna nogle citationer, eller kan den ikke? Det tror jeg er vigtigt. For det med
at vurdere forskning ud fra hvilket tidsskrift det kommer i, altsi impact factor for et
tidsskrift, det har utrolig meget med held at gore, altsé jeg har da set nogle artikler som
er i et ikke serlig hojt rangeret tidsskrift, men sd har det jo flere hundrede citationer,
men sd er der andre artikler der kommer i meget, meget fine tidsskrifter, og der er ikke
een der citerer dem efterfolgende, altsa, de kom, de forsvandt. Sa jeg synes det med at
bruge impact factor det tror jeg ikke rigtig pa, men citationsindex det er nok det der er
bedst til at vurdere det. Det er maske den mest objektive made at gore det p4, jeg ved
det ikke, men det er i hvert fald en mulighed.

Question: Hvad si med sidan noget som, og det er jeg faktisk lidt spendt pi at hore
specielt fra dig, fordi du er den forste kirurg jeg snakker med - sidan noget som evidens, altsi
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evidensniveauer pa forskellige studier, er det ogsd noget der pa samme mdde er interessant for
jer, eller er det mere ovre i det medicinske?

Response: Nej, jeg synes det er meget vigtigt fordi, iser indenfor de kirurgiske, eller,
det er indenfor alle de medicinske og kirurgiske specialer tror jeg, at man kan have en
eller anden metode og s kan man af den ene eller anden drsag have nasten et religiost
forhold til at det her, det virker bare. Og si hver eneste gang det gar galt, si finder
man en eller anden forklaring pa det, og si andre gange, eller, hvis man prever en ny
metode, og det gir galt de forste gange man prever det, si synes man det er en darlig
metode. Jeg tror det er vigtigt at have noget evidens pa det man gor, for tit sa er det
jo ikke et spergsmal om hvad der er sandt, det er jo ikke sort og hvidt, det er en gra
mudret masse i virkeligheden. Skal vi veelge det her indgreb eller det her indgreb -
det ene er miske en anelse bedre end det andet, statistikt, men det er ikke noget den
enkelte kirurg eller enkelte afdeling er i stand til at vurdere - tit er man nedt til at have et
multicenter-studie til at vurdere om det er den ene eller den anden vej. Si evidensniveau
det er vigtigt, altsd man stoler da mere pé et studie med rigtig, rigtig mange inkluderede
patienter, og randomiseret og s videre, det har man da evigheder mere tiltro til end
et der er baseret pd fem case stories, for nogle gange md man ogsd bare konstatere at
en blendende kirurg f.eks. er i stand til at f en suboptimal metode til at fremstd som
meget god. Si evidensniveau det er vigtigt.

Question: Hvad er det si ved, altsd, hvis vi nu skal prove at satte - ikke lighedstegn -
imellem evidens og kvalitet, men der er en eller anden forbindelse, gir jeg ud fra...

Response: Ja

Question: Og hvad er det si ved evidensniveauet der er afgorende? Er det det specifikke
design, eller er det sammenhangen imellem designet og problemstillingen der er afgorende
for om det er god kvaliter?

Response: Den skal jeg lige have en gang til.

Question: Feks. si snakker man jo ofte om at randomiserede, kontrollerede forsog de har
et meget hojt evidensniveau...

Response: ...iszr hvis de er dobbeltblindede...

Question: ...iser hvis de er dobbeltblindede, ja, og er det si dét, at det er et randomiseret,
dobbeltblindet forsog, der er en god kvalitet, eller er det dét, at der er en sammenhang imellem
det design man har brugt, og den problemstilling man onsker undersogt? Det at man vaelger
en case-serie, kunne det godt i nogle tilfelde vare en bedre kvalitet, end at man forsogte at
klemme noget andet ind over?

Response: Jeg tror at den golden standard man har, der er ingen tvivl om, at hvis
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man kunne det i alle tilfzlde, randomiserede, dobbeltblindede studier, hvor man har
en problemstilling og s laver man et design og trekker lod ved patienterne nar de
kommer ind ad deren og si kerer man pa, fordi det der tit er problemet nir man gor
det bagudrettet, det er jo om der ikke har varet en selektionsbias undervejs.

Question: Si det jeg horer dig sige det er, at det egentlig er selve designet der egentlig er det
der er afgorende?

Response: Ja

Question: Godt. Et lille sporgsmal; hvis man nu skal se pa sammenhangen imellem forskn-
ingsartikler og si den forskning der ligger bag, er det si en dirckte sammenhang, eller kan
man godt skrive en god artikel pi baggrund af et halvdirligt studie?

Response: Det er der masser af eksempler pa, der er nogen der er i stand til at skrive
rigtig leekkert og flydende, og pa nzrmest magisk vis er i stand til at snige sig uden om
alle studiets svagheder, og pa en eller anden made si man ikke reflekterer over det, for
de er nzvnt, men bliver alligevel bortforklaret pa sidan en eller anden plausibel méde,
men hvis man lige siger hov og gir tilbage een gang til og ser pd metoden, sé er det lidt
ahhhh... si der er ingen tvivl om at god forskning, lige si vel som der er lavet et rigtig
godt setup, og studie og god metode, s er der ogsa meget i evnen til at skrive lekkert.

Question: Men den artikel som du si nevner, der er velskrevet, men hvor de sniger sig lidt
rundt, er det sd ogsd god kvalitet?

Response: Nej, det er darlig kvalitet.
Question: Si kvaliteten af artiklen hanger sammen med kvaliteten af studiet?

Response: Ja, det md det gore endegyldigt. Men derfor skal der ikke vare nogen tvivl
om at et rigtig godt studie kan komme til at virke lidt halvfesent hvis det er rigtig darligt
skrevet. Det er der ikke nogen tvivl om. S lige sa vel som det er nodvendigt at lave
et godt studie sd er det ogsd nedvendigt at vare i stand til at formidle sine resultater pa
en fornuftig vis. Eeks. et af mine yndlingstidsskrifter, det er Journal of Comparative
Neurology, det leser jeg hver gang det kommer ud, de siger bl.a. ogsi at metoden er
essentiel, sd efter introduktionen kommer materiale- og metodeafsnittet, og de bruger
faktisk meget plads pa det, hvorimod der er mange andre tidsskrifter, der skrotter ma-
teriale og metode bagerst i artiklen og de ma ikke bruge ret meget plads pé det, si hvis
du setter dig ned og leser deres materiale- og metodeafsnit, s er du ikke i stand til at
eftergore deres forseg, fordi det er si meget pa floskelplan.

Question: Kan du tilfeldigvis nevne et enkelt tidsskrift hvor det er sidan?

Response: Nej, men jeg har nogle artikler derhjemme, hvor jeg kan konstatere, fordi
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jeg har forsegt at eftergore det, og det kan man ikke, for der mangler simpelthen for
mange punkter i opskriften.

Question: Hvis du husker det ma du meget gerne sende en reference til mig. Jeg har faktisk
ikke selv set det, men jeg synes det er meget interessant.

Response: Altsd nar jeg leser en artikel sa laeser jeg abstractet til at starte med, for lige
at se om jeg gider begrave mig i det her videre, og si leser jeg bagefter materiale og
metodeafsnittet for simpelthen at se hvordan det er bygget op, og om jeg tor stole pa
det. For hvis man ogsd har lest materiale og metodeafsnittet inden man laser resul-
tatafsnittet, sd er det meget lettere at lure om de szlger en vare de har dokumentation
for eller e;j.

Question: Jamen jeg er helt enig, og jeg undrer mig ogsi over man kan finde pa at smide
metodeafsnittet bagi.

Response: Det er faktisk mange, jeg tror det er Nature der ogsé er begyndt pa det, eller
ogsd er det Science, og jeg synes jo selv det er kikset.

Question: Okay. Si har jeg kun to korte ting tilbage, og det ene har du selv varet lidt inde
pé. Har du en idé om hvor ofte de er citerede de tre artikler du har med?

Response: Mayberg-artiklen....det er tocifret, og hvis du slir den op og finder ud af
det er trecifret, s bliver jeg ikke chokeret. Der er ikke nogen indenfor det her om-
rade med dyb hjernestimulation for depression, der er det hjornestensartiklen, den skal
simpelthen navnes i alt, mere eller mindre fra nu af til dommedag, for det var der det
startede. Jeg tror det er ligefor du kan satte et lighedstegn imellem alle artikler der
omhandler DBS for depression, og s antal gange den er citeret, og s vil citationerne
overstige antal artikler, fordi det er psykokirurgi og efter historien med det hvide snit er
det noget der ... nest efter behandlingen for OCD, med DBS, er det et af de forste helt
store omrader der er blevet kigget pa, si det har ogsa skabt en masse kontrovers, ogsa
her i landet. Der er flere artikler i Dagens Medicin, Ugeskriftet og ogsd pa nettet og jeg
tror ogsd i Politiken eller Jyllandsposten der ogsa har haft det fremme. Si den har rigtig
mange citationer.

Brainbow (2) tror jeg ikke har helt ligesd mange fordi de her mus ikke bare er no-
gen du kan fi fingrene i. De er rigtig svere at fa fat i, men den har ogsa en hel del
citationer, men det er ikke i nzrheden af Mayberg artiklen. Men det er fordi det her
forskningsomrade, hvor Brainbow-musen ligesom har startet det hele op, det er jo ikke
et keempe forskningsomrade med multiple centre rundt omkring i verden - jeg tror det
er et eller to centre der arbejder med den her mus, men til gengzld det der bliver spyt-
tet ud, de har den med hver gang, og de artikler hvor man har brugt de her mus som
eksperimentelt dyr, de ender alle de gode steder, og de svarer vitterligt pa noget. Sa jeg
tror ikke det er fordi den har sd mange citationer.
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Den sidste (3) er heller ikke fordi den har s3 mange, den har en 10-20 tror jeg, det er
ogséd godt synes jeg, fordi det man kan sige - den ene, forste artikel, det er meget bredt,
sd den har en masse citationer, hvorimod de to andre er meget smalt, det er vitterlig
nerdet, men det er rigtig godt. Og det kan man se ved at de omrader der har med det
at gore har dem med hver gang.

Question: 7i/ sidst har jeg en brainstorm, hvor jeg vil nevne nogle begreber, og si vil jeg
gerne at du siger det forste du tenker pa, selvfolgelig i konteksten forskningskvalitet - positivt,
negativt, kort eller langt, det er helt op til dig. Det forste begreb er ny viden

Response: Positivt. Skal jeg bare sige positivt eller negativt?
Question: Nej, du mai gerne uddybe.

Response: Ny viden det er positivt, det er med til at bringe os leengere frem - ingen ny
viden s stagnerer vi bare og kommer ikke videre. Men det skal vare ny viden baseret
pa et solidt fundament og ikke bare luftkasteller.

Question: Si ny viden er afgorende for forskningskvalitet.
Response: Ja. Man er nedt til hele tiden at presse videre og ikke blive for selvfed.

Question: Og det var jo faktisk noget af det forste du sagde, da du fortalte om de her
artikler, det var jo netop ny viden. Det naste er tvarfaglighed?

Response: Jeg tror sidan som verden er skruet sammen nu og forskning er skruet,
det er at nasten al god forskning er typisk tverfagligt. Fordi den tid, der hvor der
virkelig sker noget nyt, det er brydningsfladerne mellem flere forskellige specialer, f.eks.
Mayberg-artiklen (1), hvor du har psykiatere, psykologer, neurologer, neurokirurger og
neuroradiologer, mange specialer, der er giet sammen om det her, og der er ingen tvivl
om at havde der manglet bare eet led i den her palette, sd havde det ikke duet, det er
derfor det ogsd er sd godt et studie , sd tverfaglighed det er ved at vere essentielt for
den meste nye viden. Eeks. Brainbow musen er ikke tvarfagligt, det er genetikere og
biokemikere der har siddet og lavet det her, men det er ogsa meget smalt. Det er genialt
hvad de har lavet, men det er ikke tvaerfagligt. Men langt hen ad vejen, og iser indenfor
klinisk forskning, der tror jeg at frremtiden ligger i det tvarfaglige.

Question: /mpact?
Response: Altsd du tenker pa impact factor?
Question: For eksempel.

Response: Jach... det er svert at vurdere, for der er ikke noget tvivl om at ved mine
egne artikler der er sigtet efter si hej impact factor som overhovedet mulig, som det
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overhovedet kunne bere, og jeg synes det er fedt nir man far det i et tidsskrift med en
god impact factor indenfor ens omrade, og man bliver da treet af det hvis det ender i
noget med knap s hej impact factor, men nér det virkelig kommer til stykket sa synes
jeg nok det iser er det med hvor mange gange det bliver refereret, det er nok det der pa
dommens dag virkelig teller.

Question: Men ndr det si er fedt at det kommer i et tidsskrift med en hoj impact factor, er
det si fordi det har en hoj impact factor eller er det fordi det er et godt tidsskrift?

Response: Det heenger sammen. Fordi nar nu Norre Snede Handbold Klubs vidensk-
abelige tidsskrift det... det er bare ikke cutting edge, og de tidsskrifter med hej impact,
de artikler der kommer der, enten er det forholdsvis nyt, fundamentalt nyt, det bringer
forskningen videre, eller ogsa er det noget der tager en eksisterende hypotese, der star
lide pa gyngende grund, og enten efterviser at det var siddan, eller i nogle tilflde at nej,
det var det ikke. S3 jeg synes mange af de artikler der kommer i de store tidsskrifter, en-
ten svarer de endegyldigt pd om tingene henger sidan eller sidan sammen, eller ogsa er
de i stand til at bringe det videre. Der er utrolig lidt som slipper igennem nilegjet som
ikke enten bringer forskningen fundamentalt videre med noget nyt eller afprover noget,
og slar det fast med syvtommers sem, si fast man nu kan sld det. Men jeg synes det er
utrolig sjeldent i de store tidsskrifter at der er noget der er sidan lidt naeh, jach, joh,
men svarer de sd pa en af de store hypoteser? Nej, ikke rigtig, den type artikler ser man
meget sjzldent, medmindre man sa ser i forfatterlisten, og ser det er en af de helt store
hotshots som er gode venner med nogen af editors, for de er de ogsa, de artikler, hvor
man s& kan undre sig over hvordan den artikel kom med. Men det er ikke si tit, og jeg
tror der bliver mindre og mindre af den slags, fordi tidsskrifterne ogsa slis si meget med
hinanden og beskytter deres impact factor. Det er jo ogsi fordi forskningsmangden i
dag er eksploderet i forhold til hvad den var for tyve ar siden. Der er aldrig nogensinde
blevet pumpet si mange artikler ud som der er nu.

Question: Layout af artikler?

Response: Nej, jeg er ligeglad. Det er bleendveark... selvfolgelig kan man sige at noget
er flot sat op, men det er ikke noget der siger mig noget.

Question: Det sidste begreb det er peer review.

Response: Det har jeg det ambivalent omkring, fordi pa den ene side sa har man i de
artikler jeg har fiet ud, si fir man sit review tilbage, og sa kan man se typisk imellem tre
og fem reviewere der er pa artiklen, og sa kan man se at en til to har ikke fattet en keft
af hvad det handler om, for det de sperger om det skriger til himlen at de ikke ved noget
om omréidet. At de maske er specialister indenfor et andet omride, og sa ved et uheld
er de sat til at vare reviewere der har med det her at gore. Jeg har haft een en gang, der
skrev “Nér du nu siger, at det er neuroner, ved du sé det?”, det svarer lide til at sige til en
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mekaniker, “Nar du nu siger at du har sat fire hjul pa, ved du sa at det er hjul der sidder
pa den bil?”, sa bliver man treet, for det skal man selvfolgelig pa en heflig og pen made
skrive tilbage til manden at ja, det er vi rimelig sikre p4, ligesom jeg er rimelig sikker
pa at der sidder et hovede pa skulderen. Men sé er der ogsa nogle gange hvor man far
et review tilbage, hvor man kan se det virkelig er nogen der ved noget om det, og de
kritikpunkter de har, de er godt set, og de hgjner kvaliteten af det endelige produkt, for
de kom lige med noget skarp indsigt, med nye vinkler. Jeg tror at peer review er rigtig
godt, sa lenge det er de rigtige reviewere der er selekteret. Og det er ikke et spargsmal
om at de skal vere positive eller negative indstillede for at de er gode. For jeg har da
ogsd siddet med en reviewer i den anden ende, hvor jeg har siddet og tenke at de ikke
havde fattet noget, men de giver tommelfingeren op, si fedt nok... men man kan lese
ud fra hvad de skriver, at de ikke rigtig ved hvad det handler om, og nogle af de ting de
sporger til de er dbenlyse, og nogle af de ting hvor man godt vidste, at her skulle de have
sagt et eller andet, dem skojter de bare henover. Hvor i andre tilfzlde har man andre
reviewere der er skarpe og satter fingeren ind hvor der er gmt.

Question: S det du siger er, at det er en god idé, men i praksis virker det ikke altid?
Response: Ikke altid.
Question: Det er si baseret pi dine egne erfaringer. Er det ogsi noget du horer fra andre?

Response: Det er det, ja. Jeg er en del af en storre forskningsgruppe, og der sidder
vi af og til og snakker om det der med at revieweren.... der tager man sig til hovedet
med nogle af de ting de skriver, men andre gange er de skarpe. Der md man sa vende
den om og sige at der har det ogsd meget at gore med det tidsskrift man sender ind til.
Altsa de virkelig skarpe reviewere de kommer altsa fra de tidsskrifter med hejest impact.
Det skarpeste review jeg har hiet det kom fra Journal of Comparative Neurology. Jeg fik
ikke min artikel ind i det tidsskrift, men da jeg si havde rettet den til ud fra de ting
reviewerne sagde og sendte den ind til et lignende tiddskrift, da streg den lige igennem,
men der kunne man ogsa se pa nogle af de ting reviewerne sagde, selvom de er anonyme,
sa kunne man godt regne ud hvem det var, og det var to professorer fra nogle af de rigtig
hotte steder de havde faet til at reviewe artiklen, si det var i orden. Men de gav begge
to tommelfingeren nedad, fordi de sagde at det ikke var nyt nok til det tidsskrift. S&
en reviewer, for at vere god, skal ikke nadvendigvis vare positiv, men de skal vide hvad
de snakker om. Og det er de to bedste reviews jeg nogensinde har faet - de gav begge
tommelfingeren ned, men det var virkelig konstruktivt det de kom med, og det var et
meget bedre produkt der blev sendt videre til det naste tidsskrift.

Question: Det var sidan set det jeg havde. Har du mere du vil tilfoje?

Response: Jeg kan ikke lige komme pa noget.
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A.2.9. Interview reference: M15

Date: Oct 26, 2011
Time: 11:00

Question: Du har taget to artikler med, og det som jeg godt kunne tanke mig i den sam-
menhang er at du forteller mig lidt om hvorfor du har taget dem med. Jeg har jo bedt dig
om at tage nogle med som du vurderede som hoj kvalitet, og det er det jeg gerne vil vide,
hvad er det, der er hoj kvalitet ved de to artikler?

Response: Jeg har taget de to artikler med, fordi jeg plejer at citere dem, fordi de begge
to reprasenterer introduktionen af nye koncepter. Og at de begge to involverer forsag,
hvor man ikke kun laver associationer, men hvor man rent faktisk 2ndrer pé nogle ting,
og sa ser hvad der sker. S tilbagezendrer man nogle komponenter og ser hvad der sker.
Det er nok grunden til at jeg har taget dem med.

Question: Nye koncepter - vil du prove at uddybe det en lille smule?

Response: Altsa de handler begge to om et protein jeg arbejder med, som hedder CD36.
Og i det ene da viser de CD36’s, den der hedder artikel (2), CD36’s betydning for
udvikling af areforkalkning. Og det viser de ikke kun ved at associere, hvor man maler
pa CD36 og si ser pa hvor meget areforkalkning et dyr eller en person har, men de gor
det ved at fjerne genet og sd se, fir du si mindre dreforkalkning, sette genet ind igen, for
de sa mere areforkalkning igen? Og de har nogle passende kontroller for det. S de laver
et passende bevis for at CD36 spiller en vigtigt rolle for dreforkalkning. Det er den ene,
den anden der er det CD306’s rolle for dannelse af blodpropper, altsd for pavirkelse af
koagulationen, hvor de ogsd gir i detaljer og finder ud af at CD36 pavirker blodpladerne
og pavirker blodsterkningen ved at binde nogle lipidfraktioner som man ved fra andre
studier er associerede med at blodet har storre tilbgjelighed til at storkne, og s finder
de ogsa hvilke komponenter, hvilke kemiske komponenter inde i de der lipidstrukeurer,
der faktisk er ansvarlige for det. Og hvor det binder sig pa CD36, og det vil sige det er

nogle meget dybdegiende artikler, som ikke bare er associationsprasenterende.
Question: Og det, som er nyt ved dem, det er at de gor det pa den mdide?

Response: Det der er nyt ved dem er, at den er den forste der beviser at CD36 har
noget med de to ting at gore. Ellers har man fundet associationer, eller man har fundet
mutationer som har veret associeret med den her sygdomstilstand. Men dem her laver
en model og si tester de modellen, og dermed beviser det.

Question: Okay, ja. Er der nogle konkrete karakteristika ved de her artikler som du vil
sige, “Det her, det er god kvalitet”, ud over det du har nevnt?
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Response: Altsa det der er god kvalitet, de har jo si en ordentlig hypotese som er
baseret pa nogle tidligere studier, si de har altsd en velformuleret hypotese, og sa har
de nogle metoder som rent faktisk undersoger den hypotese man har, underseger nogle
sammenhange ved at lave et indgreb og se effekten af det, og si med en hel masse
relevante kontroller pa.

Question: Hvad med sidan noget som... ohm

Response: Det er det eksperimentelle jeg snakker om, vil du gerne snakke om konklu-
sionen?

Question: Nej, jeg synes faktisk det er rigtig spandende, fordi det jo netop er det eksperi-
mentelle, og det lyder ogsi som om det er en lidt anden type forskning end den almindelige,
kliniske forskning?

Response: Ja, det er det ogsa. Altsa jeg ville jo gerne at det var mig selv der havde lavet
de her artikler. For jeg laver jo rigtig mange af sidan nogle associationsstudier, eller
undersgger nogle patienter, jeg kan méle pa en marker i en blodareve, det reprasenterer
det her CD36-protein. Her beskriver de det inde i nogle forskellige vav, jeg kan male det
pa en blodpreve. Si undersoger jeg si om forskellige sygdomsenheder er associeret med
en zndret koncentration af CD36, eller jeg underspger hvis man nu giver dem nogle
tabletter, hvad sker der sa? Kan forhgjelsen sa ga tilbage? Og sa laver jeg nogle hypoteser
om dels hvad der representerer det jeg méler, det er nemlig mig der har fundet ud af
man kan male det i plasma, og sd nogle hypoteser om hvordan selve patofysiologien,
altsa sygdomsudviklingen finder sted. Men jeg har jo ikke brugt modeller hvor jeg har
modificeret, jeg kommer til at gore det pa et tidspunkt, fordi jeg kommer til at male
pa nogle patienter med nogle kendte mutationer i genet, men jeg har ikke lavet sidan
nogle helt tilbundsgaende forseg, fordi det er for svert for mig.

Question: De her to studier her, det er vel en slags grundforskning i virkeligheden?

Response: Ja. Mit er ogsa en lille smule grundforskning. Fordi det kun er mig der kan
male det der protein i plasma, pa den méde er alt hvad jeg finder noget nyt, for der er
ingen der ved noget om det pa forhind. Men det er jo ikke grund-grundforskning.

Question: Det jeg sidder og tanker pa er noget med det her studiedesign de har brugt her -
har jeg forstiet det ret, at det var pd nogle dyrde gjorde det?

Response: Ja.

Question: Jz. Hvis man sidan tenker pd evidensniveauer, si sidan noget som dyreforsog,
det rangerer jo faktisk relativt lavt...

Response: Men det er jo fordi her skaber vi ny viden. Mens hvis det er man skal teste
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noget nyt medicin, sa duer det selvfolgelig ikke bare at teste det pa nogle dyr, eller nogle
nye behandlinger, eller noget. Men nar man genererer ny viden, og kigger pa de helt
basale baggrunde, mekanismer, bag den nye viden, sa kan dyreforseg vare gode, fordi
der kan man ggre noget man ikke kan ggre ved menneskeforseg. Og sa kan man pa
den made udbygge sit hypoteseapparat, og si kan man si teste det i det omfang det kan
lade sig gore pa mennesker bagefter.

Question: Ja, og det jeg si gerne vil hore er nemlig, om der er en sammenhang imellem
evidensniveau og kvalitet. Jeg har hort mange klinikere sige at det er der, men her lyder det
egentlig mere som om man sagtens kan lave god forskning, uden at det har et hojt eviden-
sniveau?

Response: Ja, hvis evidensniveau er pd den der... men prov du si at definere eviden-
sniveau.

Question: Ja, det er si det. Men det er mdske ogsd et sporgsmdl om at man bruger forskellige
evidens..

Response: ..bruger forskellige termer, ja, det tror jeg. Altsd med den her er der et
meget hojt evidensniveau, fordi man har gjort alle mulige krumspring, for at vise at den
sammenhang eksisterer, som man har en hypotese om er der. Man har haft nogle mus
med dreforkalkning, og si har man ligesom fjernet effekten af det gen som producerer
CD36, og sa har man set, “Bliver areforkalkningen mindre? Ja, det bliver den”, og s
har man haft nogle som ikke kan fa dreforkalkning, altsd uden CD36, og sd har man set
om de far dreforkalkning, og det gor de ikke. S& har man prevet at sette CD36 genet
ind i de mus der ikke kan f3 areforkalkning, og si se om de sé fik dreforkalkning, og det
gjorde de si. Man har lavet en hel masse forseg, som skal bruges til at sige, at CD36 og
areforkalkning har noget med hinanden at gore. Og sé stopper den jo der. Men det er
fordi det ern et andet type niveau, jeg synes der er meget hgj evidens i dem her, det er

derfor jeg har valgt dem.
Question: Er det dét, der er atiologisk forskning?

Response: Ja, det kan man sige, bare pa et endnu lavere... patofysiologi. Atiologi
er ligesom arsagen til at man fir en sygdom, og patofysiologi det er beskrivelsen af
selve sygdomsudviklingen. Si man kan ikke sige ud fra det her, at den eneste grund
til at man far areforkalkning det er det her protein, men man kan sige at det spiller
en rigtig stor rolle, i hvert fald i en musemodel, og lad os nu teste om det ogsi gor
det i mennesker. Det er ligesom pa det niveau. Man kan sige enten wtiologi eller
patofysiologi, sygdomsudvikling.

Question: Og der bor man bruge en anden evidensinddeling end hvis det er behandling?

Response: Ja, det synes jeg, helt klart. Altsd jeg synes jo sidan noget her det er meget
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storre forskning end at putte nogle piller i folk og sa se hvad der sker. Meget, meget
hgjere rangerende, meget klogere forskning. Det andet er ogsd nedvendigt, men det
her synes jeg det rykker, fordi det flytter nogle paradigmer.

Question: Ville der si pi baggrund af det her senere komme klinisk forskning?

Response: Ja, nu har jeg jo si pa grund af sidan noget her begyndt at interessere mig
for CD30, sa har jeg fundet ud af man kan male det i en blodpreve. Her har vi jo taget
blodkarrene ud fra de her mus, og kigget pd dem, og man har lavet nogle ting man ikke
kan lave pi mennesker. Nu har jeg sd fundet ud af man kan méle det pa en blodpreve. Sa
har jeg sa brugt nogle ar pa at se om jeg si kan finde de her sammenhznge. Hvis det er
hejt, har det s noget at gore med hvor meget areforkalkning vi har. Fordi det med hvor
meget dreforkalkning folk har er en klinisk relevant problemstilling, hvis det er hejt, har
det sd noget at gore med om man fir propper, og de andre sammenhange man kender
fra vevet der er beskrevet. Det ser jeg si om jeg kan bruge min blodprevemarker til.
Det tager lang tid, fordi man ogsa skal lave nogle metoder til det, men hvis det sd ender
med at forskningsmiljeet [...] accepterede det her, at det var en skidegod marker, som
man kunne bruge til et eller andet, man opsporede sygdommene tidligere, kunne folge
behandlingseffekten, si kan man sige det her, det danner sa grundlag for noget der bliver
klinisk anvendt 10 ar senere, 15 dr senere. Og i princippet kan det her ogsa bruges til at
lave medicin ud fra, altsa selve konceptet kan ggre at man interesserer sig for lige pracis
den del af [?] der pavirker blodets storkning, og si kan man lave noget medicin rettet
imod den proces, sa det er grundlaget for de andre.

Det jeg har lavet ud fra det her, det har jeg jo patenter pa, s pa den made er det
basal [forskning], for det fir man jo ikke pa noget som ikke er nyt, og som ikke har et
potentiale for at blive anvendt.

Question: Er det en typisk forskningsproces, det her med at der er nogen der foretager noget
grundforskning, og si er der nogen der bygger videre pa det, og pa et eller andet tidspunkt
om 5, 10, 15 dr sé forer det til en ny behandlingsform, kliniske trials, og si videre?

Response: Miske forer det til en ny behandlingsform, eller ogsa si der det ud under-
vejs. Altsd jeg har lavet forskning i mange ar, og der er jo altid sidan nogle belger af
hvordan man tror tingene henger sammen. Det er fordi jeg har lavet sidan noget pato-
fysiologisk forskning, og det har varet indenfor type-2 diabetes og dreforkalkning. Sa
er der jo sa f.eks. indenfor drsagen til sukkersyge en belge i 90’erne hvor alle lob efter
den samme bold: det her henger simpelthen sammen med noget med musklerne, og
sd var der si nogen der fandt ud af noget med noget betzndelse og at de blev tykke, de
her mennesker. S3 er alle lobet efter den bold, og sé nu er der sd nogen der tror det har
noget at gore med tarmfloraen, s lober alle efter den bold, si pa4 den made bliver der
jo sesat noget ud fra nogle basale studier og sd er der jo en hel masse der laver en hel
masse forskning indenfor det. Og det er meget vigtigt i starten at snavre det ind, og s&
kommer det i virkeligheden til at fylde tre linier i beskrivelsen af den her sygdom nar
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der er giet 15 dr, fordi sd er der bygget ny viden ovenpd, som ogsd fylder tre linier. Og
sidan bliver der hele tiden bygget ovenpd, og vi bliver klogere. Alle de ting man leser,
det der star i pressen med at nu har vi fundet arsagen til det ene og det andet, det er kun
i forhold til den viden man har lige for tiden, og den viden @ndrer sig hele tiden. Der
er ikke nogen sandhed i forskning, men vi er pé vej mod sandheden hele tiden. Eller vi
soger efter den, men der er altid en hel masse parametre.

Question: Vil du mene at det er vigtigt, at den kliniske forskning bygger pa grundforskning?

Response: Det kommer an pé hvad det er. Hvis det er noget om hvordan man setter
hofter i, f.eks., sd ved jeg ikke hvordan man laver grundforskning i det, eller det gor
man maske med nogle materialer eller noget, altsa det kommer lidt an pa hvad det er.
Men jeg tror det er uundgaeligt, at det gor det. Men det er bare en proces man ikke
ser sammenhangen i, fordi tidsforskydningen er si lang. Jeg tror faktisk altid det gor
det, fordi der er nogen der har fiet en idé pd et tidspunkt, som sa enten har ledt til
en behandling eller nogle piller eller en operationsteknik eller et eller andet. Og det
springer ud af grundforskning, og nar man sa er oppe i den kliniske forskning og man
tester det, s er vejen ned til grunden, den har man glemt.

Question: Sz der er ikke rigtig referencer fra den kliniske forskning til grundforskning?
Response: Ikke ngdvendigvis.
Question: Og det var der mdske nok hvis man fulgte det som en slags slegtstre?

Response: Ja, men det gor man jo heller ikke, for si mange referencer ma man jo slet
ikke have med, nir man skriver artikler.

Question: Nej, det er jo ogsd det.

Response: Si det forsvinder undervejs, og det der var sd stort, der er kun en lillebitte del
der kommer, der har en relation til det kliniske projekt der finder sted lang tid senere.

Question: Ja... Er det muligt at evaluere kvaliteten af forskning? Gerne objektivt...

Response: Ja, til en vis grad. Det forsoger vi jo at gore nir vi reviewer. Men der ligger
man jo nogle forskellige kriterier ind alt efter hvilket tidsskrift det er. Der skal jo mere
til at komme i Nature, end der skal til for at komme i Scandinavian Journal of et eller
andet. Men der sidder man jo og kigger pa; er der en ordentlig hypotese, er der en
ordentlig baggrund for at lave det her studie, har man lavet metoderne ordentligt, er
det validerede matoder og har man kontroller med, har man lavet ordentlig statistik,
og si kommer prasentationen af resultaterne og fortolkningen. Og det er jo ogsd det
man bliver bedt om nar man reviewer en artikel, i hvert fald i nogle tidsskrifter, at rate
de forskellige kategorier, og det er vel et forseg pa at objektivisere kvaliteten. Men jeg
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tager da selv hensyn til hvad det nu er for et tidsskrift.

Question: Huis si vi snakker om den allerede publicerede forskning?

Response: Der kan man jo gere det samme.

Question: Men det ville simpelthen krave at man individuelt gik ind og evaluerede?

Response: Jamen jeg synes hvis man skal lave en ordentlig vurdering vil det kreve at
man kan gere det individuelt. Og ellers kan man jo dele det op i forskellige grupper af
forskning; om det nu er sidan nogle associationsstudier eller interventionsstudier eller
grundforskning, eller hvad det nu er. Sa skal man jo bare bestemme sig for hvad der
er vigtigst, og hvordan man skal rate dem, og det kan man jo nok ikke blive enige om.
Det kommer nok an pd hvem man er og hvor man star. Vil jeg tro. Sa kan man jo kigge
pa citationer, altsd hvor mange gange ting er blevet citeret, men det er jo heller ikke en
ren parameter, for det kommer an pd hvilke omrider, om det er et omrade med stor
forskningsaktivitet eller lille forskningsaktivitet, eller publikationsaktivitet.

Question: Hvad si hvis man kun sammenligner indenfor eet omride?

Response: Si kan man til en vis grad bruge det, men si er det jo ogsd noget med... de
gamle mand citerer hinanden, og hvis man sa ikke lige er kammerat med en gammel
mand nér man kommer med noget nyt, si tager det leengere tid at blive citeret. Altsd det
er helt klart, og det er i meget hoj grad tilfeldigt hvem folk citerer. S det viser noget,
men ikke det hele. Og man er ogsa tilbgjelig til at citere - hvis man nu har fire artikler
som nzsten handler om det samme, s tager man jo enten det der var forst, eller ogsa
tager man det der var i Nature, fordi man tillegger det en hgjere kvalitet eller en hejere
evidens.

Question: Hvis du nu sad i den situation at du skulle give en reference til et eller andet
emne, og som du selv siger, si er der granser for hvor mange referencer vi ma give, si hvis
man skal vere okonomisk med sine referencer, si siger du, at du ville velge den der havde
varet i f.eks. Nature?

Response: Nu er det jo helt hypotetisk at der stir det samme i dem, det gor der jo aldrig.
S& det skal vaere den, der lener sig mest op ad det jeg vil, f.eks. forsege at vise folk, at
der er en grund til at jeg laver det her studie, f.eks. i baggrunden eller i diskussionen.
Sé ville jeg kigge pa hvilken der var mest relevant og til en hvis grad hvilken reference
der var tidligst ogsd, hvis det nu var noget banebrydende, hvor der var tre grupper der
var kommet noget ner. Og sa ville jeg nok ikke tage det fra Turkeys Journal of et eller
andet, jeg ville meget hellere tage et fra hojere rangerende tidsskrift.

Question: Hovorfor ville du gore det?
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Response: Det er fordi jeg forventer at reviewerne pa de tidsskrifter har... det borger
for kvaliteten at det er publiceret i et hojere rangerende tidsskrift.

Question: Nu mad du rette mig hvis jeg tager fejl, men det lyder som om det du siger er,
at hvis referencen er til Nature frem for et eller andet lidt mere obskurt, si er det et bedre
argument for din pdstand?

Response: Altsé jeg vil tage Nature frem for den tyrkiske journal, for hvis det der stod i
den, man kan sige, jeg laser selvfolgelig referencen, men jeg sidder jo ikke og bedemmer
den, jeg kan jo ikke sidde og bedemme alle de her artikler jeg refererer til. Jeg har noget
indhold som kan bruges til at un derstatte det jeg skriver. Og hvis det nu var lige s&
mega-fantastisk det der stod i Turkish Journal artiklen, sé ville de jo have sendt det til
Nature eller et andet hgjere rangerende tidsskrift. Altsa, der er jo ingen der starter med at
sende den ind til... jeg starter jo ikke med at sende ind til Ugeskriftet, jeg starter for hejt,
altid, fordi jeg synes det er skidevigtigt det jeg skriver. S& derfor, pa den made, sé legger
jeg en kvalitetsstempling [pa tidsskriftet]. Hvis det nu var to diabetestidsskrifter, der er
et europaisk og et amerikansk, det amerikanske rangerer hojest og det er fordi, sidan
er det med amerikanske tidsskrifter, sa ville jeg ikke nedvendigvis tage det amerikanske
fordi det har en impact factor pa 9, og det europaiske har pi 6.5. S§a vil jeg meget mere
g ned i detaljen, eller i det detaljerede indhold. Sé det var s yderpunkter.

Question: Sd det er en kombination af indholdet i artiklerne, og at man kan forvente at
hvis man kommer med en reference til Nature, si vil leseren ogsd i hojere grad forstd at det
er en god reference?

Response: Det er jo en garanti for een selv, at man referer til noget, som ikke er noget
skrammel. Jeg tenker, at det jo ikke er ret mange lasere, der kigger pa de referencer.

Question: S det er egentlig mest for sig selv?

Response: Ja, det tror jeg der var i gamle dage, altsa det er jo fordi man skal have
den akademiske diskussion. Men det tror jeg meget mere var i gamle dage, at man gik
ind og leste de andre. Hvis man er helt ny indenfor et omrade, s vil man gi ind og
kigge pé referencerne, maske. Men nu om dage er der s& mange publikationer, at der
ogsd kommer en hgjere grad af tilfeldighed ind i hvad det nu er man referer til. S&
hvis jeg nu skulle ind i et nyt emne, sa ville jeg da soge i PubMed og sa kigge pa det
selv. Si selve det med referencerne bliver man nedt til at have for at bibeholde den
akademiske, altsd at bibeholde det at skrive en artikel som en akademisk disciplin, og
der skal selvfolgelig vare noget beleg for at det ikke er fuldstednig lesrevet fra resten
af verden. Men referencelisten betyder ikke sd meget mere, synes jeg, som den gjorde
engang. Det gor den nar man skriver oversigtsartikel, men i oversigtsartikler kan man
jo heller ikke engang have alle, selv dengang jeg startede med det der protein for 10 &r
siden, da tror jeg der var 50 referencer om det i det hele taget, og nu er der 25,000 eller
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sddan noget, og det er der jo ingen mennesker der kan folge med i.

Question: Jeg synes det er meget interessant det du siger med tilfeldighed. Vil du si ogsi
mene at... jeg ma hellere lige sporge om noget andet forst... hvis en artikel er hojt citeret,
er det si ogsd en indikator for at den har en hoj kvalitet, eller er det fuldstendig tilfeldigt?
Eller er det bare de gamle mand der sidder og citerer hinanden? Eller?

Response: Jeg tror der er flere komponenter. Det har en kvalitet, selvfolgelig, hvis det
er hojt citeret. Og den kvalitet kan jo vare at det er nyt, eller at det er et stort studie
med mange deltagere, eller sidan noget, s der er nogle faktorer der gor at den bliver
hejt citeret. Sa betyder det ogsd noget om det er en af guruerne indenfor omridet, og
sd var der en ting mere som jeg lige skal komme i tanker om, jo, og sd er det jo tit at
folk citerer de samme som andre har citeret. Hvis man nu sidder og skriver, sd har man
sidan et... altsd fordi man ikke kan folge med i al litteraturen indenfor ens omrade, det
kan jeg i hvert fald ikke, og sd nar man sidder og skriver om et omride man ikke har
sd meget forstand pa, si kigger man lidt pa nogle artikler eller oversigtsartikler og sa vil
jeg vare mere tilbgjelig til at se mere pé de artikler som andre har citeret, hvad er det
egentlig de skriver der, i stedet for at skulle kigge pa 100 artikler og si velge dem ud
der var bedst.

Question: Fordi det jeg si synes det var lidt interessant ved at det var lidt tilfeldigt hvem
det sé var der kom pa referencelisten...

Response: ..men det er jo tilfeldigt, ud fra det jeg siger her.

Question: Men vil det si ogsi betyde at hvis man fir mange citationer, si skiller man sig i
hojere grad ud end for, hvor der ikke var ligesd meget information?

Response: Det ved jeg ikke, det kan man jo godt udlede. Det tror jeg, jeg skulle
tenke lenge over for at blive helt enig med mig selv. Men det kan man jo ikke helt
udelukke, det er jo ikke forkert det du siger, ud fra det jeg siger. Og sa er der jo det med
citationerne, at de holder op igen. En artikel lever i et vist antal ar, og de allerfleste dor
ud fordi dem der skriver har glemt at det var fantastisk for fem ar siden. Jeg har ogsa
tidligere lavet noget der var helt nyt, og sa bliver jeg valdig citeret i nogle ar. Hvis jeg
kigger pa dem, der er mest citeret, si er det dem hvor der er nye ting i, og sd nogen hvor
der er bred appeal. Sidan noget med unge mand der trener, eller sadan noget. Det kan
fitte ind i mange sammenhange, mens meget af det andet jeg har skrevet, det er sidan
nogle smébitte molekyler jeg har arbejdet med, og sé er det s nyt, fordi det har jeg lige
fundet, men sd mister det si appealen fordi pa et tidspunkt bliver det bare er generel
knowledge. Det der er med det protein jeg har fundet i blodet, det har man sa skrevet
lange... dem der har citeret mig, jeg tror den forste af dem var fra 06, og den tror jeg er
citeret nogen-og-fyrre gange, og det er jo fint nok. Og dem der har gjort det, det er jo
fordi de skulle skrive, at vi har det her nye molekyle og sddan og sidan og sidan, mens
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nu er folk allerede begyndt at skrive artikler, hvor de ligesom tager det for givet at det
findes.

Question: Okay, si de diskuterer overhovedet ikke hvor det kommer fra?

Response: Man diskuterer slet ikke “kan det nu passe”, eller “hvad er der nu af evidens
for at det her molekyle findes”, det gjorde de til at starte med, sa refererede de til mig,
nu er det sd bare sidan at det molekyle jeg har, det er ligesom linket op med det der
findes inde i vevene, det er ligesom fact. S4 det betyder ogsd noget for antal citationer,
sd behgver man jo ikke citere det mere.

Question: Nir vi nu snakker om citationer, ved du si hvor meget de her to er citeret?

Response: Nej, men jeg vil tro, hvis jeg skulle gatte, over 100 begge to. De er fra, arh,
’07, den er nok ikke over 100, jeg vil tro den er omkring 100, méske 80.

Question: Okay. Det sidste jeg har er en slags brainstorm, hvor jeg vil nevne nogle begreber,
og si vil jeg meget gerne have du svarer det forste du tenker pd, selvfolgelig i konteksten
forskningskvalitet. Det forste begreb det er ny viden.

Response: Ny viden... jamen der tzenker jeg pa grundforskning.
Question: Er det vigtigt?

Response: Ja...

Question: ...det er mdske ogsi et lidt ledende sporgsmal.

Response: Jamen det er jo supervigtigt. Det er det som politikerne ikke har forstdet,
men som de maske begynder at forstd igen pa et tidspunkt, det der med at styre forskn-
ing, og give forskningsmidler til pa forhand definerede omrader. Hvis man gor det, sa
fir man nogle centre, der bliver rigtig store i verden, men man mangler de smé miljoer,
der gir og... altsd, man finder jo ikke pa nye ting, nir man gar i sidan en stor boble,
og arbejder omkring det samme koncept. De nye ting finder man hvis man far en lille
boble, og si snakker man maske med nogle andre i en anden lille boble, si kommer
der ny viden. Sé derfor er det vigtigt at holde en hel masse smé grundforskningsmiljoer
igang, si de der underlige interaktioner, nir de nu meder een, de ikke plejer at drikke
kaffe med, sd er det, de nye idéer opstar. S er den idé ny i et stykke tid, s bliver den lige-
som groet fast i koncepterne indenfor den, og sa sker der egentlig ikke ret meget andet,
s skal der vere nogle andre, forskellige, der snakker sammen, som kan lave nogle nye
koncepter igen. Ellers sa kommer vi altsd ikke fremad, derfor er grunforskning vigtigt.
Sé er det jo ogsé basis for hvad der kan ske sidenhen, det laver ligesom fundamentet for
anvendt forksning sidenhen.
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Question: Hvad med layout af artikler?

Response: Det synes jeg ogsé er vigtigt. Men det er jo ikke sddan at jeg kun leeser dem
der er pene. Men jeg tenker da pd om artikler... altsd noget de ser nermest stikkende
ud, fordi de bruger nogle forkerte bogstaver, eller det er for kompakt.

Question: Men kunne du finde pi at undlade at lese en artikel hvis den simpelthen var
“grim’?

Response: Hvis der f.eks. slet ikke var nogen figurer i, for eksempel... nej, det tror jeg
ikke. Men jeg synes da det er meget forskelligt.

Question: Hvad med sidan noget som sproget, er det vigtigt?

Response: Det er enormt vigtigt. Det kan vare deden at lese en der er skrevet darligt.
Og det kan jo vare svert, det kan vere svert at skrive ordentligt. Ogsé fordi man ogsa
der jo har restriktioner, ogsd hvor meget, man har jo si meget man vil fortelle, og sa

skal det lige fylde mindre og mindre.
Question: Hvad med impact?

Response: Si tenker jeg pd hvilken betydning det har for fremtid forskning, hvis du
skulle have det forste jeg tenkte pa.

Question: Tverfaglighed?

Response: Tverfaglighed, da tenker jeg mest pd klinisk forskning, der er tverfaglig.
Men sa tenker jeg ogsa pa den tverfaglighed jeg forklarede om for, at tveerfaglighed kan
give nye koncepter.

Question: Alrsd det med de sma bobler?

Response: Ja, de gange hvor jeg har lavet noget der var genialt, det kan man jo ikke
sige, men noget som ikke bare var almindelig gadagung-gadagung, det har veret sidan
nar jeg har medt nogen der lavede noget helt andet, og vi har hert hvad hinanden har
sagt og sd, “Nah ja, sdidan kunne det maske ogsa vere”. Jeg mener selv det er valdig
vigtigt.

Question: Kunne det vare noget man ogsi kunne opnd ved at opsoge artikler fra andre
Jfagomrider end ens eget?

Response: Eller bare emneomrader, det behover ikke engang vere fagomrader. Fordi
fagomrader si skulle man begynde at lese ingenigrfaglige artikler, f.eks. Det kan bare
vere nogle andre tidsskrifter indenfor legevidenskaben, det gor jeg nogle gange, hvis
jeg f.eks. tilfeldigvis kommer til at se - nu fir jeg mange idéer i forvejen - men jeg fir
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altid en masse idéer nar det er fordi... si kunne man lige tenke, at det kunne vere at
det kunne vare pi samme made indenfor ens eget felt, eller man kunne overfore nogle
af begreberne eller nogle af metoderne eller sidan noget. Sa det tror jeg faktisk, hvis
man skal holde det igang, sa er det vigtigt.

Question: Hvordan opdager du de artikler?

Response: Det er Google, jeg er verdensmester i Google. Jeg googler enormt meget, sa
googler jeg f.eks. efter noget protein eller et eller andet, og sa er der noget mere, og s
kerer jeg videre ud af den, og sa ser jeg noget som maske kunne vere spendende, som
jeg ikke ville have lest hvis jeg bare sogte artikler som jeg plejede indenfor mit felt. Og
det tror jeg da er en god idé, udviklingsmassigt.

Question: Det sidste jeg har, det har du mdske svaret lidt pa allerede. Det er peer review.
Response: Ja.
Question: Har du mere at sige til det end det du allerede har, i forhold til forskningskvalitet?

Response: I forhold til kvaliteten? Nej, der har jeg sagt at man har de der kriterier og
sidder og bedemmer ud fra hvilket tidsskrift man nu er sat til at bedemme for. Og s er
der jo en vis grad af farvning ogsd; altsd peer review er jo ikke objektivt, slet ikke. Man
far jo simpelthen de mest lamme kommentarer nogle gange, pé sine egne artikler, hvor
man tenker, altsd ndr man er blevet ferdig med at vere sur, at det kan de jo ikke have
leest ordentligt, det har de jo slet ikke forstdet, og sd ma man jo se om man kan skrive det
bedre. Eller ogsa bliver der sprojtet sidan nogle, at man skulle lige lave noget som ender
med at veere umuligt, altsd sidan nogle blokader ud, i forhold til at kunne komme til
at publicere. Jeg synes ikke nedvendigvis det er objektivt, altsd jeg synes der er meget...
der er folelser i det ogsa. Sa skal man jo i vid udstreekning, hvis der nu er nogen man
tror der er uenige med een, i ens koncepter, sa skal man benytte sig af det med at skrive
hvem man ikke vil have som reviwer. Fordi det tror jeg faktisk de respekterer. Det har
jeg selv ikke gjort i lang tid, fordi jeg synes det virkede mistenksomt pé en eller anden
made, jeg mistenkeliggjorde mig selv, men jeg tror egentlig det bliver taget meget mere
straight.

Question: Det er simpelthen bare et sporgsmal om at man ved der er nogen der reprasenterer
et andet standpunkt, si for at undga de skal legge blokader ud, sai?

Response: Som ikke er enige i ens koncept, ja, og si samtidig ogsd det med at man
kan enske sig reviewere. Det har jeg ogsa syntes var noget markeligt noget, men det er
jeg ogsd begyndt at gore, og det er jo faktisk sidan at dem man tror vil vere ens storste
konkurenter, er dem der arbejder med det samme emneomrade, sidan har jeg det i hvert
fald, sidan er det jo slet ikke. Det er jo fordi de interesserer sig ligesa gledende for det
som man selv gor, sa dem skal man bare sige, man skal tage sine tre varste konkurrenter
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i forhold til at vare forst og lade dem kigge pa det, de ved jo hvad det handler om,
og de er interesserede i det, i stedet for at det bare er sidan noget venstrehinds-noget.
Men det er jo forskelligt, nogle gange nar jeg selv peer reviewer, s er det jo heller ikke
objektivt, altsd hvis de nu har skrevet helt fenomenalt ringe, sé leser jeg den ikke ligesa
ordentligt som hvis nogen har skrevet godt, fordi jeg simpelthen gir ded i det og ikke
gider.

Question: Det var sidan set det jeg havde si. Du skal have mange tak.
A.2.10. Interview reference: M16

Date: Oct 20, 2011
Time: 09:00

Question: Du har taget de her to artikler med, og dem har jeg bedt dig tage med pa
baggrund af at du vurderede dem til at vaere hoj kvalitet. Vil du fortelle mig noget om hvad
det er ved de her to artikler du vurderer som hoj kvalitet?

Response: Jamen det er to artikler der handler lidt om det samme. De har veret med
til at revolutionere - den forste artikel her (1) fra 2001, har veret med til at revolu-
tionere den made vi behandler septiske patienter pé, og det er egentlig derfor jeg vur-
derer den til hej kvalitet, fordi den har umiddelbar betydning for den méde vi handler i
det daglige. Altsd vor man kan overfore det teoretiske til det praktiske. Det er for mig at
se hoj kvalitet. Jeg er jo ikke den store statistiker, s pa den made har jeg jo ikke kunne
gennemarbejde dem, men jeg gir ud fra at den side ogsa er i orden siden de er blevet
implementeret si hurtigt. Sa noget der umiddelbart far betydning for det jeg arbejder
med i det daglige, det vurderer jeg som hgj kvalitet. At den her impact.

Question: Si skal jeg lige hore.... er du primart kliniker?

Response: Ja, det er jeg. Jeg har sat kryds ved forskning, der er ikke noget jeg har
publiceret endnu, men jeg er igang med at hjzlpe med et forskningsprojekt ovre pa Ore-
, Nase-, Hals[kirurgisk afdeling], hvor jeg forventer at skulle igang med det teoretiske
ogsd. Lige nu er det det praktiske.

Question: Hvad med den anden artikel?

Response: Den anden artikel, det er si en oversigtsartikel, der er noget nyere, fra 2010,
der ligesom samler op pa hvad man rent faktisk gor i det daglige i forhold til hvad man
fandt ud af i den forste artikel. D.v.s. der er smd ti r imellem dem, og den sidste artikel
er mere en oversigtsartikel, hvor man opsummerer hvad man rent faktisk anvender nu
om dage af de ting man fandt ud af i 2001. Man kan diskutere om det er en god artikel -
Jo, den er god fordi den opfylder det der er formalet med den, den giver et overblik over
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behandlingsstrategierne ved sepsis. Og det synes jeg egentlig den gor pa en udmerket
mdide. Om de har nok artikler med, det har jeg ikke vaeret i dybden med.

Question: Er der noget du vil fremhave som serlige karakteristika, som gor at det er hoj
kvalitet, eller er det bare det, at den er anvendelig.

Response: Umiddelbart det med at den er anvendelig. Hvis du gir ned og kigger pa
artiklen, s er det sidan noget med om de har mange med, om den er velplanlagt. Det
er jo klart, det er en kvalitet ved artiklen. Og si lader man sig jo ogsa rive lidt med,
jeg tror den her Rivers-studiet er et af de forste og mest citerede studier indenfor vores
felt i hvert fald. Og det er klart at der méske ogsa er lidt Kejserens nye Kleder ved det,
hvis der forst er nogen der starter med at citere den, sa vil alle citere den. Om det er
berettiget, det skal jeg ikke kunne sige, der tror jeg ogsd man skal vere mere hard i det
statistiske.

Question: Hvad med sidan noget som studiedesign? Altsi sadan noget som evidensniveau?

Response: Altsa umiddelbart s er det et randomiseret, kontrolleret klinisk studie. S&
det er jo noget af det ultimative man kan f4, synes jeg.

Question: Er det aforende?

Response: Ja, det synes jeg det er, i hvert fald i forhold til direkte at kunne overfore det
til behandling i klinikken. At man er sikker pd at der ikke er noget selektionsbias eller
noget, det er med til at lofte kvaliteten af studiet.

Question: / hvor hoj grad bruger du forskningsartikler i dit kliniske arbejde, sammenlignet
med fcks. opslagsverker?

Response: Det svinger noget. Hvis jeg stir med et konkret klinisk problem, sa bruger
jeg opslagsverker. Heldigvis da online-versioner, sa det er nyeste version, hvor der er folk
der har satsig ind i den litteratur der nu er tilgeengelig. I forhold til undervisning, som vi
jo ogsa laver en del af, s er det friske artikler vi seger. Men i en klinisk problemstilling,
for at spare tid, da er det lettere at gé ind og sld op i et online opslagsverk, for sa er der
nogen der har tenkt tankerne for een og samlet de relevante artikler.

Question: Ville man kunne fi noget ud af i hojere grad at bruge forskningsartikler, hvis
man nu havde tiden til det?

Response: Ja, selvfplgelig fir du jo den daglige trening i artikelleesning, si pa den made
vil du fa noget ud af det. Plus at du kan danne dig din egen mening. I opslagsvarkerne
er det jo dem der samler det, og deres fortolkning af resultaterne, der er jo ikke noget
der er sort og hvidt, det er der jo sjeldent der er. Sa jo, pd den made kunne det vere
en fordel at man selv kunne ga ind og vagte de forskellige studier, og sa selv drage sine
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konklusioner derudfra. Mange af vores opslagsvarker er jo ogsa amerikanske, og nogle
gange er det jo nogle lidt andre forhold de har derovre, nogle lidt andre patientkategorier
og si videre. Si der kunne det maske vare en fordel at gi ind og tolke pi europziske
eller skandinaviske studier, der har man ikke mulighed for hvis man bare gir ind og
tager opslagsverkerne.

Question: Ved du om der er forskel pa de forskellige leger rundt omkring, I er en ret stor
afdeling, er der forskel pa f.eks. ancienniteten eller forskningsaktiviteten i forhold til om
man bruger opslagsvarker eller forskningsartikler i det kliniske?

Response: Altsé jeg tror umiddelbart at mange af os der er unge i faget vi bruger mere
opslagsverker, lidt mere ukritisk, end den @ldre generation ger. Bade fordi de selvfol-
gelig mere eller mindre kan det, der stir i opslagsvaerkerne i forvejen, det der er basalt,
som vi andre skal ind og lese pa, det kan de selvfolgelig. Og sa begynder de jo at fa
noget overskud til at kunne bygge videre og danne deres egen mening, holde oje med
det sidste nye osv. Si der er nok en tendens til, at det primert er os yngre der bruger
opslagsverker og de @ldre gir ind og seger mere specifike i litteraturen. Heldigvis er det
den vej, for man kunne ogsa have en fordom om at nogle af de @ldre maske slet ikke
ville holde sig opdateret pa artikler osv.

Question: Det er i hvert fald en fordom jeg har hort, s...
Response: Det er ikke mit indtryk, umiddelbart.

Question: Hvis vi nu skal prove at snakke om forskningskvalitet helt generelt, har du nogle
tanker om det? Vi har lige kigget pa to artikler, meget specifikt, men hvad med mere generelt?

Response: Jeg vil stadig mene det er en kvalitet hvis resultaterne er umiddelbart realis-
erbare, altsd noget der fir en konsekvens, jeg synes der er meget meritforskning.

Question: Hvad tenker du pa nar du siger det?

Response: Hvor folk laver forskning for at fi stillinger eller for at komme frem. Og
meget forskning ender op med at det ikke flytter noget, sidan lidt gymnasie-opgave-
agtigt, at man slutter af med at sige, at der er brug for flere undersegelser. Dvs. vi
er egentlig ikke kommet et skridt videre, s jeg synes kvalitet det er klart nir man far
nogle resultater, der kan @ndre pa en behandling eller konstaterer at den behandling vi
allerede udferer er den optimale. Det er selvfolgelig mere med formélet med forsknin-
gen. Kvaliteten ligger jo ogsa i det, at hvis studiet ikke er designet nok, ikke har nok
med, ikke inkluderer nok, eller ikke har statistisk power nok til at implementere en ny
behandling, sd pa den made skal det selvfolgelig ogsd vare studier af en vis storrelse og
kvalitet for at man kan ggre det.

Question: Hvad med sidan noget som grundforskning?
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Response: Jamen det er der jo bestemt ogsa brug for. Jeg er mest kliniker, og det bliver
jeg ved med at vare, selvom forskning ogsa interesserer mig. S grundforskning er ikke
det jeg vil komme til at beskeftige mig mest med, og jeg ved godt at der kan det vare
svaerere umiddelbart at se resultater, men det er bestemt vigtigt.

Question: Si som kliniker er grundforskning ikke si vigtig i det daglige?

Response: Den er lidt mere fiern, pd en made, og den er selvfolgelig akademisk in-
teressant og vigtig, men nar det ikke er det der sidan lige indenfor en overskuelig tid
far betydning for den made vi behandler patienterne pé si er det ikke der jeg velger at
legge min tid.

Question: Er det muligt at evaluere kvaliteten af forskningen?

Response: Ja, det er det jo. Men igen synes jeg det krever lidt storre statistisk indsigt
at kunne sable en artikel og finde de svage punkter. Det er klart, alle kan jo se pd hvor
mange, der er inkluderede osv. men sidan virkelig at skulle ga til en artikel pa den
made, det kraver en lidt storre indsigt.

Question: Tenker du det ville vere muligt at have en slags mal for kvaliteten?
Response: [hesitation]
Question: Det er selvfolgelig altid svert at mile kvalitet...

Response: Det er svert at sige... nu er det nerliggende igen at sige, at der skulle kunne
komme en konklusion ud af det, men det er jo ikke altid sikkert, og nu nevner du jo
selv grundforskning, og det er jo langt fra sikkert man kan det. Der er sikkert mange
der vil gore det ogsa fra politisk hdnd, for si var det mere malbart. Hvad man fir for
pengene.

Question: Det er der jo mange, der er interessserede i.
Response: Ja, men det er nok svarere end som sa.

Question: Der er ikke lige noget du tanker pd man kunne se pa, nogle kriterier der skulle

vare opfylds, eller?

Response: Nej, det kommer an pa... det er jo power-beregninger hvor mange der skal
inkluderes for at fa signifikante data, si det er vel athangig af hvad man kigger pa.

Question: Okay. Vi har snakket en lille smule om de her studietyper, f.eks. randomis-
erede forsog. Er det dét at et forsog er dobbeltblindet, randomiseret og kontrolleret osv. der
er afgorende for at det er kvalitet eller er det sammenhangen imellem hvad det er for en
problemstilling man har og si studietypen man bruger, der er kvaliteten?
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Response: Jeg vil stadig sige det er individuelt hvilket studie der skal til for at undersoge
en konkret problemstilling, men sddan som basis kan man sige, vil det altid vere en
kvalitet med det prospektive studie, hvor man randomiserer folk, at man ikke kigger pa
det retrospektivt, fordi man si har mulighed for at standardisere forholdene si meget
som muligt. Der vil altid vare ferre ting man ikke kan korrigere for, hvis man laver det
prospektivt. Si det er jo det optimale, og det er de fleste ogsé enige i, nar det kan lade
sig gare. Meget forskning indenfor vores felt er sadan akut forskning, sé der er det ikke
altid muligt, der bliver det noget med at kigge tilbage, retrospektivt, bl.a. ogsa fordi
man ikke kan fi patienternes tilladelse altid. Der er problemstillinger der.

Question: Er der sammenhang imellem forskningsartikler og den forskning, der ligger
bagved, i forhold til kvalitet, altsi kraver en god artikel et godt studie, eller kan man ogsi
skrive en god artikel pi baggrund af et fesent studie?

Response: Altsi artiklen kan selvfolgelig vare velskrevet osv., men jeg synes der skulle
lige et godt studie bag en god artikel, der synes jeg der er en klar sammenhang. Det er
jo facts, man kan jo ikke omskrive dem, eller fi dem til at se bedre ud i artiklen. Det
kan man sikkert godt, men det @ndrer ikke pa grundstoffet.

Question: Har du tilfeldigvis undersogt hvor hojt citeret de her to artikler er?

Response: Nej, det har jeg ikke. Men samtlige kurser jeg har varet pd med behandling
af sepsis der er det det her River-studie der bliver citeret. Hvor mange det lige er, det
ved jeg ikke, men det ma vere hojt, hojt citeret. Det er et som alle har hort om, det er
sddan meget mainstream-studie indenfor vores fag, s det ma vare et af de mest citerede.

Question: Hvad med sidan noget som tidsskrifter, har du hort om impact factor?
Response: Ja.

Question: Er det noget du tanker over nir du ser pa en artikel, hvor det er udgivet henne,
og hvad deres impact factor er?

Response: Nej, det gor jeg faktisk ikke. Det synes jeg ikke rigtig jeg har haft grund
til. Det er maske noget man ville se pd hvis man selv skulle til at citere noget fra nogle
artikler, sa ville man selvfolgelig tage noget fra de tidsskrifter, der har storst impact
factor. Men jeg synes ikke umiddelbart, nej, nar jeg seger pa det er det ikke noget jeg
leegger merke til, nej.

Question: Mener du der er en sammenhang imellem tidsskrifters impact factor og kvaliteten

af de artikler der er deri?

Response: Det kan der selvfolgelig vere, men det tror jeg ikke umiddelbart der er. Nu
har jeg selv hert fra andre hvor svart det er at fi optaget artikler rundt omkring, selvom
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det egentlig kan vere en okay kvalitet, sa jeg synes ikke umiddelbart der er, jeg tror mere
det er en snob-effekt.

qqS4 har jeg nogle begreber som jeg gerne vil hore din umiddelbare reaktion pa. Du
ma selv bestemme hvor meget du vil sige om hver enkelt, men det ma meget gerne vere
i den kontekst der er forskningskvalitet. Det forste begreb det er ny viden. Response:
Ja. Og der vil du have mig til at sige?

Question: Bare det forste du tanker pa.

Response: Jamen i forhold til det her, nédr vi snakker om forskningskvalitet, det vil vere
at lese de nyeste artikler, og netop ikke opslagsverkerne. Hvis det er den helt nyeste
viden, si er det artiklerne man skal have.

Question: Si de gode artikler er dem der ogsi har den nye viden, eller?

Response: Ja, det vil jeg sige, og man kigger da ogsd pa hvis man har en klinisk problem-
stilling og skal ind og sege artikler pa det, sa starter jeg da med at lzese de nyeste, selvom
der maske er nogle af sveervegterne der er ti 4r gamle. Men alle de nye refererer jo ogsa
til de tidligere artikler. Si jo, jeg vil altid leese de nyeste. Og er der oversigtsartikler, sa
er det jo rigtig godt.

Question: S det er faktisk en kvalitet i sig selv, at de er oversigtsartikler?

Response: Ja, det synes jeg de er, for sd er der andre der har samlet problemstillingen,
og beskriver det mere klinisk anvendeligt.

Question: Er der forskel pi typen af oversigtsartikler i forhold til deres kvalitet? Altsd, jeg
tenker pd systematisk review versus ikke-systematiske, meta-analyser og den slags?

Response: Ja, det er der formentlig, det har jeg ikke indsigt nok til at gi ind i.
Question: Hvad med tverfaglighed?

Response: Min umiddelbare tanke i forhold til forskningskvalitet... det ved jeg ikke
lige hvad jeg skal sige til. Sa skulle det vare tvarfaglighed imellem forskellige specialer,
der er man nok tilbejgelig til at springe uden om de artikler der ikke lige er publiceret
i et tidsskrift for anastesi, altsd der hvor jeg er, der kan jo sagtens vere artikler fra
andre specialer. Lungemedicinerne kunne have skrevet om sepsis, f.eks., dem er man
nok tilbgjelig til at guide udenom og sa holde sig til dem der er publiceret i speciale-
tidsskrifter.

Question: Hvad med sidan noget som layout af artikler?

Response: Det har meget at gore med leesbarheden, og det har meget at gore med hvor
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appetitlige de er, men jeg vil ikke sige det er afggrende for kvaliteten af artiklen som
sidan. Men det er da klart at man ved mange artikler kunne ggre mere ud af at gore
det laesbart og masser af faktabokse osv. Det gor det mere appetitligt at gi til og mere
letleest. Og det har man nok forsemt mange steder, synes jeg, hvor det bare er spalte op
og spalte ned uden mellemrum eller noget som helst.

Question: Peer review?

Response: Ja... det burde det mest jo vere, af det vi beskeftiger os med, sa det er ikke
noget jeg fokuserer pa som sadan. Hvis ikke de navner det alle steder lzngere s tager
jeg det som en forudsztning.

Question: Er det en slags kvalitetsindikator, at det er blevet peer reviewet?
Response: Ja, det synes jeg, det ma man tage det som.
Question: Som minimum eller som?

Response: Ja, det burde vaere som minimum. Jeg tror ogsd det er derfor de ikke navner
det alle steder. For ellers er det jo sadan en floskel som de kunne smide pa nasten alt.

Question: Hvad med sidan noget som citationer, er der en sammenhang imellem dem og
kvalitet?

Response: Tanker du pa antal?
Question: Ja, for eksempel.

Response: Ja, til dels. Igen er der maske ogsd nogle mode-studier som folk gerne vil
citere fra, men som udgangspunkt er det da en kvalitet hvis en artikel er citeret mange

gange.

Question: Jamen det er sidan set det jeg har, medmindye der er noget du sidder og brender
inde med, noget du gerne vil sige?

Response: Nej, ikke umiddelbart.
Question: Si vil jeg sige tak.
A.2.11. Interview reference: M18

Date: Oct 18, 2011
Time: 13:00
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NB! The interviewee in this interview spoke a mixture of Danish and Swedish. The
responses of the interviewee have been translated to Danish during the transscription.
Question: Velkommen til. Du har taget nogle artikler med, og dem vil jeg meget gerne
have at du forteller mig lidt om, hvorfor du vurderer dem til at vare hoj kvalitet.

Response: Jeg ved ikke om den her artikel (1) siger precis hvad der er forskningskvalitet.
Jeg arbejder selv ofte i forhold til disse kriterier nar jeg skriver en artikel, men forskning
er sa meget mere end artikelskrivning. Sa derfor har jeg [...] altsa lidt grundprincipper
i hvad der er kvalitet i forskning. Og det er at man tenker sig ngje om, hvad er lavet,
og det tror jeg er et stort dilemma i dag. Man finder pa nogle ting og sa gar man lige pa
“what I'd like to do” og sa videre... de her sporgsmal, i stedet for “what has been done
before?”. Og hvis man gor det, og det fremgar af (1), “What does an editor look for?”,
han vil have nye data. i dag produceres en masse sager som ikke paviser noget nyt, det
er mere kvalitetssikring og det er hurtig forskning, og man leser dem som referee, og
man ser der er mange ting der kommer ind, som ikke er originelle, som ikke er nyt, og
hvorfor ikke? Fordi man ikke har last litteraturen si det er en circulus vitiosus, s man
kan godt sette sig ind i en editors eller reviewers opfattelse, for de fir jo ganske mange
artikler ind. Og sa kan man jo sperge, hvad skal man ggre for at lofte dette? For det
er jo tydeligt et kvalitetsmoment, der ikke er pa plads i dag, og der er min indstilling
at “no research is better than bad research” og “bad research” det er pracis dette; intet
originelt, bare lidt diffuse ting. Og sa kan man ga videre og sperge til drssagen, og det
kan jo vere tidsaspekter eller helt enkelt at man ikke er tilstreekkeligt stringent i sin
tankegange. Hvad er det som er nyt? Hvad er det vi i virkeligheden ikke ved? Og s
kan du desuden g yderligere og sperge, hvad skal du gere for at komme frem til bedre
forskning? Og der er mit forslag at vejledere - nar man ensker den type undersogelse,
man er vejleder eller senior - giver input til idéer eller far det i en plan, at man der bade
som vejleder og som kandidat, forskerkandidat, laver systematiske reviews. Det tror jeg
vil veere en god begyndelse for at fokusere pa hvad konkret ikke er lavet. Og om der
findes et systematisk review om dette emne ved jeg ikke om det er gjort.

Question: Det er det ikke.
Response: Jamen s anbefaler jeg det. Og det er sikkert meget vanskeligt.

Question: Problemet er nok, at der er skrevet si lidt om det, at du ikke ville kunne fi et
systematisk review ud af det.

Response: Ja, jeg kender ikke si meget til det, sa jeg kan ikke give dig nogle tips om
det. Men det kan din vejleder gore. Jeg kan se at der findes... den anden artikel (2)
er en artikel der er lidt bredere, det er et systematisk review, men den er ikke rigtig i
folge de regler og krav man har pi sterre systematiske reviews, men det er tre personer
som har lavet et fint systematisk review. Den er hurtig til at fokusere, nemlig at der er
skrevet meget, man bruger brede sogeord og siden afsztter man nasten et halvt ar, tre-
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fire personer, gransker litteraturen og ser hvad der er evidens, hvad har man for evidens.
For et systematisk review skal jo altid afsluttes med en evidensgraduering.

Question: Jhvertfald indenfor de fag hvor det er muligt, ja.

Response: Ja, jeg tror da at man videnskabeligt kan applikere tanken pd hvad er plus
og havd er minus, hvad er uklart, det vil jeg tro kan passe pa de fleste kvalitative data.
Men der ma man naturligvis ogsa traenes i evidensbasering, sa ifelge mine tanker, s tror
jeg at enhver som sztter igang - iser klinisk forskning - for den har si mange problemer
altsd “inborn problems”, med tanke pa patienter, counfounders. At klinisk forskning
starter med systematisk review og evidensgradering det er kundskab. Sa man sztter sig
ned og der kan det blive sidan, som man til tider ser, at man pd to-tre ar, 300 artikler
som siger det ene og 300 artikler der siger det andet, og nar du evidensgraduerer, sa
ender du med en eller to, og selv de er contradictory research. Det betyder at... ja hvad

betyder det?
Question: Det betyder, at du ikke kan stole pi hverken den ene eller den anden.

Response: Ja, men hvad betyder det for kvaliteten af forskning? Hvis du havde gjort
det i dit emne, eller X emne, og du ger det og du gir hjem og tenker over, “nu har jeg
pa 2 ar fundet 600 artikler, 50/50 siger, ja, det skal du gore, de andre nej, det skal du
ikke, og sa evidensgraderer du, og finder at evidensen er lav pa de fleste. Sa gor du hvad
for at fa bedre kvaliter?”

Question: Jamen hvis du virkelig har den situation, si har du jo egentlig 600 artikler, som
alle er darlig kvalitet.

Response: Det er sandt, eller de har uens kvalitet, hvad skal du si gere med dine
patienter? Og det er faktisk dagens emne. P4 klinikken har vi afprovet veldig meget,
meget erfaring og meget lidt videnskab, og det beror pid om jeg er i den situation at
jeg laeser litteraturen og sa tenker jeg - og jeg har varet i den situation flere gange - vi
treenger ikke til 300 nye eller 600 nye studier, for der kommer disse enorme kvantiteter,
og du har jo ikke en chance for at leese det. S& man mad jo hele tiden sporge sig selv,
“Hvad skal jeg bidrage med, som forsker?”.

Question: Si originalitet?

Response: Originalitet, plus... de kan vere originelle, men de har ikke kvalitet. Det er
derfor de far si lav evidens, det er fordi deres forskningsmetodologi, og der kommer vi
ind pa netop dette, er enten dérligt dokumenteret, du kan ikke lese dig til hvad de har
gjort...

Question: og det har noget med reproducerbarhed at gore?
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Response: Det har med reproducerbarhed at gore, og naturligvis statistisk analyse,
sd det er vanskeligt at tolke, uanset om du laver metaanalyse eller hvad du vil gere,
sa bliver det meget vanskeligt. Og for at sige det prospektivt; hvad har vi brug for i
forskningskvalitet? Vi har brug for folk, der kan 1) lave systematiske reviews, graduere
evidensen og se hvad der ikke er lavet, og siden lave et eller to studier, ikke 600, men de
skal laves med en metode som er bedre end hvad der er beskrevet i de her 600. Sidan
er det. Altsd det er et faktum idag, at enten kan man fi lidt metode, eller man bruger
forkert metode, eller man har for darlig kvalitet eller man dokumenterer det sidan, at
nar man laver disse reviews og vil fremfinde viden om man skal behandle det ene eller
det andet, sa er det s lav evidensgrad pa dette. Si derfor tror jeg det er en red trad i
forskning, at inden man starter at lave det, og det er en leringsproces, tror jeg, som vi
ikke helt har veret opmerksomme nok pa, eller ogsa har vi ikke sat tid nok af til det. Jeg
vil ikke bidrage med et eneste af denne type studier, og havne i den her store bulk med
enorme mangder af studiemateriale, som ikke forer til noget. S forskninskvalitet er for
mig, nir det kan evidensgraderes som 1. En eller to artikler som er reproducerbare, har
metodologi som gir op i at forsta, og resultaterne, om de er positive eller negative, det
er ikke det. Men det er selve forskningsresultatet som skal vere videnskabeligt entydigt.
Og der savnes idag den viden og evne til systematisk review og evidensgradering hos
mange vejledere. Det tror jeg.

Question: Huvorfor tror du det er sidan? Man snakker f.eks. om Salami-metoden, at
man har eet dataset, og si publicerer man sa mange artikler som man overhovedet kan pi

baggrund af det. Er det med til at skabe det her problem?

Response: Ja, det vil jeg tro. Altsa, antal artikler er jo et kriterium for at du har et
volumen, din forskergruppe har et volumen, og du bliver jo... det er en méde at sige, at
det er stor, videnskabelig produktion. Det fremgar sjeldent, at man har skrevet artikler
med evidensgrad 1. Vi har altsd brug for at fa et kvalitetskriterie pa en eller anden made.
Og det er Klart, at citation index siger lidt mere om det her, men om kvalitet, om nogen
andre laser det, eller er interesserede. Men vi kommer nok ind pa at det er et vilkar,
at hvis en forskergruppe engagerer sig i et omrade, sa bliver de ofte citeret, sa det siger
ingenting om at dette er kvalitativt bedre. Det er nok ikke blevet last det her.

Question: Jeg synes det er meget interessant at du snakker sa meget om systematiske reviews.
S vidt jeg husker, hvis man ser pa evidensskalaen, sd er systematiske reviews og mata-analyser
toppen. Det er den hojeste evidens, og naste trin er randomiserede kliniske forsog. Stort set
alle andye jeg har talt med, de siger at det randomiserede kontrollerede forsog er det bedste,
det er den hojeste evidens.

Response: Det er fordi de fleste beskeftiger sig ikke med systematiske reviews.

Question: Er det en mangel i uddannelse?

303



Conceptualising research quality in medicine for evaluative bibliometrics

Response: Det tenker jeg. Det tager meget lang tid inden en forsker idag kommer i
kontakt med systematiske reviews. Det ma vi jo opdrage fra sundhedsstyrelsen, eller
fra videnskabelige organisationer, at man skal vere med i det her. Og derfor ma man
jo uddannes si man kan ggre det. Men har man gjort det een gang kan man bare sige
at, uden at gi hjem og gare alt igen, og lave et nyt systematisk review, og bruge nok sa
mange uger pd at finde al litteratur, det er vigtigt. Det gir for hurtigt idag.

Question: Hvad med at lase dem? Sidan noget som at lase et Cochrane review, er det noget
du tror alle kan, eller er det noget, der kraver en sarlig ovelse at kunne lese dem?

Response: Ja pd sin vis krever det lidt evelse, men hvis man har en journal club i
sin forskergruppe, sé skal det jo nemmest vere automatik, at man gir ind i systematiske
reviews. Og kommer nogen idag og siger, at “dette kliniske abstract eller randomiserede
studie er blevet publiceret, s vi skal gi over til den her behandling”, sa ville jeg sporge
om der findes mere. Men med nye behandlinger findes der jo ofte ingenting, men
de kommer jo relativt ofte, og Cochrane findes jo i samtlige lande, disse institutioner
og quality insurance, som stort set gir gennem tingene. Men som forsker kan man
faktisk ogsa tage kontake til dem og be” om at et systematisk review laves. Og mangler
man viden indenfor et emne, evidensbaseret viden, si kan man trigge at der kommer
et review. Og det bor vere en helt automatisk del af vores forskeruddannelse. For man
bliver forbleffet over hvordan forskningssamfundet forvalter sine muligheder.

Question: Er der forskel pi vigtigheden af systematiske reviews, afhangig af om du er
kliniker eller forsker? Eller er de lige vigtige for begge grupper?

Response: De er lige vigtige, det er keempevigtigt i dag i klinikken, at man ikke bygger
pa to randomiserede studier.

Question: Man snakker meget om, at f.eks. ndir man skriver kliniske guidelines, si bruger
man jo ogsd en evidensgradering, og der er nogen der snakker om, at der er en slags fodekade,
hvor man mdske starter med noget basal forskning, folger op med randomiserede forsog, og
pa et eller andet tidspunkt skal det gerne ende med en klinisk guideline. I hvert fald hvis
systemet virker. Hvordan placerer systematiske reviews sig i den fodekade? Er de sidestillet
med guidelines, eller ligger de inden, eller efter, eller kan det vere lidt af hvert?

Response: jamen det er vel knap muligt at skrive en guideline uden at have alle system-
atiske reviews i baghovedet. Det ville jeg ikke gore. Sa der findes jo... nej, det kunne
ikke lade sig gore at ga forbi dem.

Question: Men hvis det nu er et relativt nyt emne, der findes ikke nogle systematiske reviews

indenfor det...

Response: Si ma man vere si @rlig at sige, der findes de og de randomiserede studier,
og man har brug for mere, at man ikke har hgjere evidensgrad. Og der kunne jeg teenke
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mig, at nér det er et helt nyt emne, si kommer der mere af det her, “Hvad mangler vi?”,
s bliver det jo det her, at man med et eller to studier virkelig kan bidrage med noget
som savnes. Problemet i dag er, at der er sa stor bulk, f.eks. hvis du seger efter bryst-
eller prostatakreft, si bliver man forbleffet over at man pa 5-6 ar har publiceret disse
meangder, som er modsigende. Sa det er meget markeligt. Og hvis man som forsker
gar hjem og tenker over, hvad er det, der skal til, for at bryde den her trend? Sidan her
kan vi ikke fortsztte. Men mange har allerede sat igang med neste protokol, pi samme
mdde. Men det er eftertanke og analyse, og tenke over hvad der skal til, metodologisk,
et eller to studier, men ikke hundredevis af denne lave kvalitet. Men det sker fortsat.

Question: Du har flere gange nu nevnt, man skal tenke over hvad det er, der skal til, hvad
det er der mangler. Hvor er der huller i vores viden? Er der publikationer, der fortaller os
det? Altsd, de her systematiske reviews, er de gode til at pege pd, hvad det er vi mangler?

Response: Altsa de er jo ikke en opskrift pa, hvad det er du skal ga hjem og gore, det
tror jeg du skal diskutere i forskergruppen. Nar man kommer sé langt at sige, at nu vil
vi gore det og det, s er det jo at se pd, hvad der allerede er gjort. Jeg tror ikke bare
man kan gi ud og kebe sig en guideline til den type tanke, det er jo ogsa derfor du laver
din undersogelse, vil jeg tro. Vi er opmarksomme pa, at kvalitetsbegrebet er vanskeligt.
Sé skulle du komme frem til nogen guideline for, hvordan man starter bedre protokol,
gang pa gang, som har originalitet og evidensgraden for sig fra begyndelsen, nar man
har...[the interviewee starts drawing]... ndr du legger et halmstrd pa, det er det nye,
sa ma du jo vide hvad det her er. I dag er bulken sa stor, og i varste fald er den sa
heterogen, at du ikke kan sige hvordan du skal bruge det, til en sygdom eller patient,
og sa inden du bestemmer dig, hvordan ser dit halmstrd ud, som der er ny viden, sd ma
du analysere hastakken. Sidan er det.

Question: Ja, det var en hel masse om forskningskvalitet helt generelt, og det er superbrug-
bart. Men jeg vil ogsi gerne hore nogle lidt mere specifikke ting. Forst og fremmest relationen
imellem forskning og forskningsartikler. Er der en direkte relation, si du kan sige en god
artikel altid er baseret pd god forskning, men selvfolgelig kan man skrive en dirlig artikel
pé baggrund af god forskning... men kan man skrive en god artikel pi baggrund af dirlig
Jforskning?

Response: Nej, det tror jeg ikke. Jeg tror det er et tankekors. Der findes jo en hel del
forskningsfusk, hvor de skriver gode artikler, og nir du forseger at finde materialet, si er
det der ikke, eller metoden er forkert. Og dem har vi jo alle oplevet, og de er kommet
frem i lyset efter nogle ar. Sa jeg tror det ikke. Der findes en del eksempler med...
ind imellem er der s brilliante artikler, at man nesten bliver lidt tenksom; “passer
det?”. Sa det tager ogsa lidt tid. Jeg teenker pd en artikel, jeg tror det var en japansk
forskergruppe, som viste at differentierede celler kan dedifferentieres igen, nasten ned
til stamcelle. Og det er jo et koncept som er meget contradictory, si at sige, at man
tager en ferdigdifferentieret celle og sd gar tilbage. Sa den her forskergruppe, da det
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her kom, sad der mange og tenkte, “kan det vare sandt?”. Men siden kom der jo
reproducerbare studier, og si tzenkte man “tak og lov, det er en brilliant artikel, og
metoden er reproducerbar”, og dermed er det jo videnskabeligt korrekt.

Question: Men hvis den metode ikke havde varet reproducerbar, si havde det varet en

dirlig artikel?

Response: Ja, eller... dirlig artikel... den havde varet strilende, men en strilende
artikel skal have lidt tid til at sette sig i sin samtid. Du kan nasten ikke tolke det med
det samme. Og derfor ved du ogsé det kan tage 30-40 ar inden man far Nobelprisen.
Og det er som regel en god beslutning, men der er et lagt delay imellem. Og det skal
kunne reproduceres. Jegkender ingen som har faet Nobelprisen dret efter, der skal findes
en videnskabelig reproducerbarhed, sidan er det jo i naturvidenskabelig forskning. Sa
derfor, en god artikel skal modne, hvor den stir for sig selv, og siden kommer der to
grupper til, sd tager man alle tre, og s far de en pris. En stjerne er til tider sver at tolke.
Men en god artikel pa baggrund af darlig forskning, den falder.

Question: Sa vil jeg gerne hore lidt om, jeg har nogle begreber, som jeg gerne vil lave lidt
brainstorm pd, sd jeg nevner et begreb, og hvis du sd vil sige det forste du tenker pa. Du mai
selv om hvor meget du vil sige, om du bare vil sige nogle fii ord, eller om du har mere at sige,
det er helt op til dig. Det forste begreb jeg har, det er peer review. Selvfolgelig i konteksten
forskningskvalitet.

Response: Jeg tenker, at den har sin plads, det tenker jeg. Men jeg ved ikke rigtig...
vil du have det pé en skala?

Question: Nej, bare hvad du tenker om det. Er det vigtigt, problematisk, ligegyldigt?

Response: Nej, deter jo ikke ligegyldigt, det er det ikke. Deter jo en vigtig komponent.
Men den ligger ikke helt hojt pa skalaen, det tror jeg ikke. Men kvalitativt er det helt
okay.

Question: Sidan noget som layout af artikler, er det vigtigt?

Response: Absolut. Det skal jo folge videnskabelige regler.

Question: Hvad tenker du pd, nir jeg siger layout?

Response: Layout... jeg tenker pa et skelet, at vere klar og tydelig med strukturen.
Question: Si introduction, method...?

Response: Ja. Egentlig teenker jeg pa det. Ingen videnskabelig research uden at viden-
skabelige regler folges. Det tenker jeg.
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Question: Cizationer?

Response: Den er vigtig, index er vigtig. Men citationer, tenker jeg ogsa det er vigtigt,
at man angiver sine referencer med tanke pé snyd i dag. Det er vigtigt at man ved, det
kan granskes idag, det kunne ikke gores for tyve dr siden. Det er vigtigt at man har
originalitet, at man ikke anvender andres arbejde uden at citere.

Question: Og ndr du giver en reference, er det si ogsi et sporgsmdl om at man anerkender

tidligere forskning?
Response: Ja, absolut.
Question: /mpact?

Response: Ja, impact som sidan, det er det her med research impact, det skal vere
det her at man neder sig til at lere sig en gradering af evidens. Hvad betyder det? Og
det skal man jo egentlig gore i sin artikel ogsd, “What does it mean?”, discussion og
conclusion, men der har man frie hender idag, og kan méske ikke sige, at det her har
en plads eller ingen plads. Men der tror jeg det er bedre, at man gor det her med at sige
om der er videnskabelig evidens for noget. Har man ikke mere end grad 3, si kan man
sige det, s& md det gores pa en anden made.

Question: Man skal bare vere wrlig?
Response: Ja, og man ma forsgge at lere sig den proces med impact, hvad betyder det?
Question: Tverfaglighed?

Response: Vigtigt. Jeg tror man kan kombinere kvalitativ og kvantitativ forskning
idag. Og de discipliner som herer til medicin i hvert fald kan i hvert fald vare med.

Question: Det sidste begreb det er ny viden. Det har du vist svaret pa.
Response: Ja, det har jeg vist.

A.2.12. Interview reference: M19

Date: Oct 20, 2011

Time: 08:30

Question: Du har taget nogle artikler med, dem har jeg bedt dig om at tage med pi
baggrund af at du vurderede dem som verende hoj kvalitet. Har du lyst til at fortelle mig

noget om hvorfor?
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Response: Nr. (1) er et review og reviews er rare til overblik, si derfor bruger jeg
selvfolgelig en del reviews. For hvis jeg ikke lige kan fa overblikket over hvad der foregar
i feltet, sd benytter jeg det. Den er kort. Og det synes jeg er rigtig dejligt. Sa den ma
ikke blive for lang, selvom det er et review, det kan jeg ikke holde ud at lese, sa taber
jeg trdden. Den har lidt en drawback i at der ingen figurer er i den, men er sé lidt
kompenseret af at jeg kender forfatterne og ved at forfatterne skriver meget og i det felt
som jeg interesserer mig for og plejer at skrive godt. Og det betyder ogsa noget. Men
selvom der ingen figurer er i det her review, og det betyder ogsd noget, s er den dejlig
kort og overskuelig og selvom der er meget tekst, s er det stadig overskuelige acceptabel
lengde afsnit som man kan holde ud at lese. Vigtigst af alt; den er ikke for lang. Det
var (1).

Nr. (2) har sd nogle af de ting... nej jeg vil lige sige mht. (1), jeg kan rigtig godt lide
tidsskriftet, sa det betyder ogsd noget det er et tidsskrift som jeg ved publicerer ting der
passer til det jeg interesserer mig for, og derfor er det generelt et tidsskrift der popper
op tit. Nr. (2) er sa maske et tidsskrift jeg ikke benytter s& meget, den har si til gengzld
noget af det som jeg godt kan lide i andre henseender, den har mange tabeller, og jeg
kan godt lide tabeller, det er meget overskueligt og dejligt, og der er figurer, og det er
praktisk taget et krav i mange ting, selvom jeg ikke har det til review, si skal der altsd
vere overskuelige figurer i det jeg laeser, ellers si gider jeg simpelthen ikke lese det. hvis
det star som tekst, hvis vi snakker kliniske resultater, sa gider jeg ikke lese det, sa det er
sare enkelt. Og s er den her meget kort, overskuelige afsnit, der ikke er serlig lange,
og en form som er kendt, sidan at jeg ved hvad jeg kan forvente nir jeg abner artiklen,
jeg ved hvilken raekkefolge afsnittene kommer i, s jeg hurtigere kan overskue den. Der
kender jeg sa ikke forfatterne, men det skal man jo ogsé blive glad og overrasket over
en gang imellem, at det ikke altid er nogen man kender. Og sa ville jeg faktisk have
haft en artikel nr. 3, den skulle nemlig have varet en randomized, controlled trial, fordi
som kliniker er det det jeg leeser det meste af tiden og det er det jeg opfatter som gold
standard nar jeg skal noget. Men det var sidan lidt svert lige at finde en jeg har lest her
for nylig, fordi jeg mest her pé det seneste er stadt pd nogen som jeg ikke synes er gode.

Question: Men det vil jeg faktisk ogsi gerne hore lidt om, fordi det snakker jeg jo ellers ikke
sd meget med folk om - hvad skyldes det si, at du vurderer at de egentlig ikke er si gode?

Response: Jamen hvis de ikke har fulgt helt den der dobbeltblindede, randomiserede
udgave, hvis de f.eks. isidan en clinical trial er hoppet over hvor gerdet er lavest og
har lavet nogle statistiske fiks-fakserier som combined endpoints og sidan nogle ting,
som jeg ikke er specielt begejstret for, hvor man putter stroke og alt mulig andet ind i
en endpoint, det synes jeg er noget snyd, for det viser ikke det jeg gerne vil have.

Question: Altsi det du mener er hvis der kan vere flere forskellige udfald, at man samler
det i eet?

Response: Ja, man samler det i eet punkt, og det gor man rigtig meget i kardiovaskuleer
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forskning. Sa samler man blodpropper i hjernen med blodpropper i hjertet, med perifeer
karsygdom, og det er snyd. For det er forskellige sygdomme, sé jeg synes ikke man kan
fd noget ud af det. Sa de ryger ud til hejre igen, for det synes jeg ikke er godt. S er
der ogsa rigtig mange hvor man laver crossover-designs, og jeg ved godt det er fordi sa
behgver man ikke si mange problemer, men der er tit problemer med washout og alt
mulig andet, det synes jeg ogsa er noget hokuspokus, si det ryger ogsa ud. SA jeg ma
nok sige de der store clinical trials, de skal vare store for jeg synes de er gode, si det
skal vare ordentlige patientmangde, og designet deraf skal vere ordentligt. Sa kan jeg
heller ikke lide hvis de bruger en eller anden vildt avanceret statistisk metode, for sa far
jeg en mistanke om at de ikke kan hive noget ud af tallene pa helt almindelig statistisk
metode. Hvis de laver et eller andet vildt fiksfakseri med opdeling i markelige grupper,
sd er det sandsynligvis fordi der ikke var noget da de testede det med helt almindelig
gengs statistik. Og det trigger mig ogsa lidt, det synes jeg ogsa er lidt mistenksomt. Sa
de seneste jeg har stodt pa de har ikke veret anvendelige.

Question: Nej, det er jo ogsd interessant at hore hvorfor de si ikke er det. Jeg skal lige hore,
det der review, er det et systematisk review? Eller er det bare et ikke-systematisk?

Response: Nej, det er sadan et lille “hvor er vi ndet til indenfor det her interessante felt

af forskning”.
Question: En oversigt over litteraturen?

Response: Ja, for de to som har skrevet det er de to forende pa omradet, sé de er sikkert
blevet inviteret til lige at give en lille status af hvor vi egentlig er henne med hensyn til

det her felt.

Question: Godt nok, jeg skulle bare lige hore. Huvis vi si skal prove at se pa forskning
generelt. Kvaliteten af forskning, hvis vi ser bort fra de her artikler, hvad tenker du der er
afgorende for forskningskvalitet?

Response: For mig er det afgorende ndr man laver klinisk forskning, at det enten har
rigtig mange patienter med, sd ens volumen er stort s& man kan fa fortyndet lidt af de
der personmessige forskelle, og hvis man ikke gor det, si skal man i hvert fald vere
sikker pa at den gruppe man arbejder med er acceptabelt uniform til at man ved hvad
man har med at gore. Det betyder rigtig meget for mig, at der er mange patienter med,
nar jeg skal synes om det her er noget vi f.eks. skal bruge nede i afdelingen. Og det
er ret hablest, ndr man er nyremediciner, at fi mange patienter. Sa det i sig selv setter
en vis begrensning. Jeg er ret ligeglad med hvorhenne man publicerer, men det siger
selvfolgelig sig selv at jeg har visse tidsskrifter jeg ofte hitter pé, sidan at nar jeg skal finde
noget, hvis Hypertension f.eks. dukker op meget tit, sd bliver det selvfolgelig en slags
favoritting, som hvis jeg skal bruge noget i et felt, si seger jeg jo de journals jeg kender.
Dernaset gar jeg ret meget op i deres design af studier, sidan at designet er ordentligt,
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at de kan finde ud af at folge deres in- og eksklusionskriterier og de kan finde ud af at
lave deres undersogelse af patienterne efter bedst mulige standard og sddan nogle ting,
sa det ikke ligger og sveever lidt i det uvisse hvordan de her patienter de er kommet med
og om de er undersogt ens. Til nogle undersogelser er det enormt vigtigt at patienterne
faster inden, sd kan det ikke nytte noget at man velger at lave dem ikke-fastende og s
siger at det godt kan sammenlignes med alle de andre. Sa det er ret vigtigt.

Question: Huis vi sd ser pd sidan noget som designtype, altsd om det er et randomiseret,
kontrolleret, dobbeltblindet forsog, eller om det er en case...

Response: ...jeg elsker dobbeltblindet....

Question: ...hvad er det ved det, der er kvaliteten? Er det typen af studiet, eller er det
sammenhangen imellem problemstilling og type?

Response: Sammenhangen imellem problemstilling og type, for der er selvfelgelig an-
dre problemstillinger hvor en randomiseret, dobbeltblindet undersogelse vil vere fuld-
steendig absurd at benytte. Men til mange kliniske problemstillinger, hvor man skal tage
stilling til om den ene pille eller den anden er den bedste til vores patienter er det bare
nedt til at vere helst en blindet, og om ikke andet en randomiseret undersegelse. Og jeg
synes da klart det er det rareste at kunne, men der er ogsa nogle problemstillinger hvor
det enten er etisk fuldsteendig hiblest at gere eller ogsi er det bare ikke sidan problem-
stillingen er. Nogle gange skal man ogsa bare undersege patienterne - tage en hel flok
og undersege dem og folge dem og se hvad der sker, og det kan der jo ogsa vere verdi
i. Men til den kliniske beslutningstagen i dagligdagen da er det lidt de randomiserede
der er de bedste, synes jeg.

Question: Skelner du imellem hvad du opfatter som kvalitet som hhv. kliniker og som
forsker?

Response: Ja, kempestor forskel. Fordi det jeg skal bruge nede pa afdelingen, der
setter jeg rigtig stor zre i at det er sd hej kvalitet, at det er randomiserede trials, hvis der
ikke er randomiserede trials synes jeg ikke det er en god idé vi indferer de forskellige
behandlinger som folk kommer med lgbende, som gode idéer til os. Men som forsker
er jeg nok mere eksperimentel, der kan jeg godt ga lidt pd kompromis med at det ikke
nedvendigvis er sidan i det omréide jeg arbejder med, det er okay, fordi nogle gange
genererer lidt mere speciel forskning jo gode hypoteser til hvad man kan arbejde videre
med. Sé jeg synes hypotesegenererende forskning kan ogsa vere helt fint.

Question: Men som kliniker kan du ikke rigtig bruge det til noget?

Response: Nej, det er kun til at na frem til at der kan laves et trial, som vi kan bruge
som klinikere.
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Question: Er det ogsi sidan at grundforskningen er der for forskernes skyld?

Response: Nej, den skulle helst veere der for klinikerne i sidste ende, men jeg kan godt
forstd, at der er mange led frem til at der er noget vi andre kan bruge til noget, og
en gang imellem dukker der jo ogsd noget op som er interessant at vide, fordi det er
interessant at vide. Fordi det ikke skal bruges til noget. Men jeg vil da foretrakke, at
det grundforskerne finder ud af og opdager og arbejder med, efterhinden som drene gar
ender med at vere noget man kan bruge klinisk. Helst. Men jeg kan godt acceptere, at
der er mange led.

Question: Det var ogsi det jeg tankte. Der er nogen der snakker om, at der er en fodekade...

Response: Jamen det skal der jo vere, ellers kan det jo vere ligemeget, klinikerne kom-
mer jo ikke fremad hvis ikke grundforsknerne finder den ene lille receptor pé overfladen
af en celle, det skal der til, ellers kommer vi andre ikke videre. Bare jeg ikke skal lave
grundforskningen.

Question: Kliniske guidelines; hvor ligger de henne i det system?

Response: Jeg hader kliniske guidelines. Jeg synes stadig lidt at kliniske guidelines er
lide sidan nogle “old guys around the table”, fordi der er jo, jamen bare tag vores eget
hjertestop-instruks, hvis du gennemgar dem, sa er der maske en tiendedel af det, som er
baseret pa reelle studier, og resten er noget vi tror eller deducerer os frem til, og jeg synes
stadigvak at guidelines lener sig alt for meget op ad hvad vi plejer, og ikke sd meget op
ad hvad der rent faktisk er forsket i. Det vil ogsa vere ret svart at lave guidelines, for
hovedparten af det vil jo s& vare noget, der alligevel ikke er undersagt, som vi bare tror
og mener virker. Jeg synes guidelines er noget rod.

Question: Er det specifikt for det nyremedicinske?

Response: Jeg synes ogsa det er lidt kardiovaskulert, men det er meget nyremedicinsk,
fordi vores patienter er svere og meget anderledes end alle andre, og de er svare at lave
trials pa, og det er en lille gruppe patienter. Sa det der med at lave store, keempe trials
pa en flok nyremedicinske patienter, det er ret svart at komme igennem. Si det er nok
lide sddan i vores felt at vi ma forlade os lidt pé at sddan er det for nyreraske, sa lad os
satse pd at sddan er det ogsa for dem der er nyresyge. Og f.eks. for ganske nylig gik
det jo op for en masse af os, at nar man giver kolesterolseenkende behandling til en flok
nyremedicinske patienter, s har de altsd ikke den samme benefit som en flok nyreraske
har ud af den kolesterolsenkende behandling, hvorfor vi pludselig métte ned og fjerne
alle kolesterolseenkende praparater i dialysen, for faktisk viste det, at de dode mere, dem
der havde fiet det. Hvilket nok var snyd - for vores patienter er si specielle som de er,
men alligevel, vi kunne i hvert fald ikke se nogen glede ved at give dem det. Men vi
forlader os meget pa andre patientgrupper, og det er noget rod. Sa jeg kan ikke lide
guidelines.
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Question: Men det er s specifikt for det felt?

Response: Det tror jeg, og si det der med hjertestop-behandlingen; det har jeg ogsé for
nylig veeret igennem pé et kursus hvor vi kiggede pa hvad der var belag for.

Question: Men er det si fordi de ikke er lavet godt nok?

Response: Nogle af tingene er bare ikke undersegt, nogle af tingene er der bare aldrig
blevet lavet en undersegelse af, om det er sidan tingene er. Det handler jo selvfolgelig
om at det ikke er serlig nemt at forske i hjertestop, men man kunne jo stadig godt
forlade sig lidt pd nogle dyrestudier, og der er ogsa for lidt til at vores hjertestop-instruks
egentlig er videnskabeligt funderet. Den korer ogsa lidt pa hvad vi plejer at gore, og det
plejer at virke... og det er sidan lidt good old guys around the table. Og det synes jeg
er helt vildt treels.

Question: Hvis man skal evaluere forskning, eller kvaliteten af forskning; kan man det?
Response: Nej.
Question: Der kan man ikke?

Response: Det er i hvert fald svert, ikke? For der er mange der har den der med, at
den hgjeste kvalitet forskning er i de tidsskrifter med hgjest impact, og det passer jo i
hvert fald ikke altid. Det er i hvert fald tit sidan at i de helt store, hippe, som 7he Lancet
og The New England Journal of Medicine, der havner der jo tit noget forskning i, som
enten er decideret forkert, eller ogsd som var en fed idé, men nir man eftersoger det,
ikke er mere. Si jeg tror det er rigtig svart, det er betinget meget af hvor man er henne,
og det er betinget rigtig meget af hvilket speciale man har, og hvilken forskningsmessig
interesse, fordi det godt kan vare vidt forskellige ting der... nu for eksempel de to
artikler jeg har med, det er jo pa grund af min forskning. Den der skulle have ligget her
som nummer tre, det var den, der skulle have veret god til det kliniske. Og den ville
vere helt anderledes, den gode artikel med sidan et randomiseret clinical trial.

Question: Tror du der er mere incitament for at snyde sig ind i The Lancet end der er for
at snyde sig ind i andpre tidsskrifter?

Response: Ja, det kunne da vere fedt at komme i 7he Lancet, alle vil jo i The Lancet.
Question: S det er mdske derfor de har problemer med snyd?

Response: Ja, men det tror jeg faktisk ogsd nogle af de andre har, fordi det jo ogsa
kommer an pa hvilket felt man snakker om. Hvis man snakker hypertensionsforskning,
sa er Hypertension nok det hippe, og hvis det er arterosklerose, sa er det Circulation der
er det hippe, og jeg tror der er ligesi meget snyd med forsog pd at komme i dem, med
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det som de laver, som der er i det andet. Det er ogsa bare fordi 7he Lancet og The New
England Journal of Medicine er si hejranking som de er, at hvis man kunne have en
enkelt pé sit CV fra The Lancet, si ville alle forskere jo vere superlykkelige. Og jeg tror
det er helt hen i vejret, og det skal i hvert fald ikke vurderes pa den made. Men jeg synes
det er svert, ogsd fordi ndr man laver sidan en pyramide over hvad for nogle designs og
studier der er bedst, si star den dobbeltblindede, randomiserede undersegelse jo bare
helt i top, det er the way to go, og der er altsd bare ting, der ikke kan undersoges pa
den méde. Det er rigtig synd for dem som finder spendende associationer, hypotese-
genererende forskning, fordi deres forskning er jo mere observationelle studier, og de
rangerer altsd lengere nede. Og det er jo ikke ngdvendgivis darlig forskning eller darlig
kvalitet af den grund.

Question: Kan de vare svarere at fi i de store tidsskrifter?

Response: Uha ja, meget sverere. Det er da meget nemmere hvis man kommer med en
randomiseret, dobbelt-blindet undersggelse. Sa kan man da ogsé fa nogle trials igennem
med meget ferre patienter. Det kan jeg da se pd nogle af mine medforskere i mit eget
felt, som har méske nogle smé populationer, hvor de bare lige precis har fundet ud af,
at de vil preve at give noget medicin eller noget ingenting, og de kan komme afsted
med at komme i nogle meget storre tidsskrifter.

Question: Fordi de gor det pi den maide?

Response: Fordi det er en randomiseret undersegelse, ja. Pa grund af metoden, og det
er jo egentlig snyd, det er jo ikke sikkert deres var det mest interessante for fremtidig
forskning, og for at komme fremad. Det kan jo vere at det bare var en afrunding af at
noget var korrekt, det ved vi si det var sidan det var...

Question: Det lyder lidt pi dig som om du er en lille smule modstander af at man nogle
gange si kategorisk siger, at det er det dobbeltblindede, randomiserede, der er guld-standarden?

Response: Ja, jeg synes den er lekker til den kliniske del, altsd nede i klinikken der er
det bare det jeg tager frem og siger “fint, den hopper jeg pa”, men nir det kommer til at
forske, komme fremad, komme med noget nyt, synes jeg maske ikke ngdvendigvis det
er det fedeste. Jeg synes ikke der ligger noget nyt, hypotesegenererende forskning i at
lave en randomiseret trial, det er jo egentlig bare slutningen, det er slgjfen til sidst der
siger at nu virker det. Jeg synes der er meget forskel pa hvad der er forskningskvalitet
nede i klinikken og nir jeg forsker.

Question: Sa har jeg nogle begreber som jeg meget gerne vil hore hvad du tenker om. Sidan
lidt brainstorm. Og du ma svare lige si meget som du har lyst, eller lige si lidt, positiv,
negativ, lige som du har lyst. Selvfolgelig skal det gerne vare i konteksten forskningskvalitet.

Response: Ja.
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Question: Det forste begreb er ny viden.

Response: Dejligt, altid brugbart. Det kan bruges i alle henseender, og alle burde vere
med til at generere det, fordi det er det, der driver vores hverdag fremad.

Question: Er det al forskning, der genererer ny viden?

Response: Ja, nasten, jeg kan nasten ikke forestille mig noget som ikke ville gore det.
Kvalitativ forskning genererer jo ogsa ny viden om hvordan vi skal gere tingene, og
grundforskning, jeg kan ikke forestille mig noget, der ikke genererer ny viden.

Question: Jeg tenker ogsi pi om f.eks. ndr vi nu snakker kvalitet, hvad si med dirlig
forskning?

Response: Hvis det er metodemaessigt helt hiblest, si er det selvfolgelig lidt den mod-
satte side. Men stadigvek, altsd, et darligt opsat studie kan jo ogsd generere noget, det
kan f.eks. generere at sddan skal man ikke gore det for fremtiden, og negative resultater
er jo ogsa meget brugbare, og er ogsa ny viden, men det er selvfolgelig rigtigt, at et
meget darligt metodemassigt studie vil man selvfelgelig onske var lavet anderledes.

Question: Hvad med redundant forskning?

Response: Ah hvad er det?

Question: Altsi hvis nu der er nogen der har lavet et forsog og har fiet nogle resultater, si
er det meget almindeligt at man laver et studie eller to for at efterprove det. Hvad si hvis
det er nummer tredive vi er ude i?

Response: Fuldstendig spild. Nej, man kan ikke blive ved.
Question: Men sker det?

Response: Ja, det tror jeg da. Jeg tror der er masser, der bliver ved med at efterprove et
eller andet resultat, si bliver det maske lide spild af tid. Det er vel rigtigt, det er maske
ikke ny viden. I hvert fald ndr man nér ud til nummer tredive. Jeg kan maske gi med til
nummer fem, og sa burde det nok lukkes, hvis man bliver ved med at finde det samme.
S& er det nok ikke interessant leengere.

Question: Hvad med sidan noget som layout af artikler?
Response: Layout af artikler? Hvad er det?

Question: Jamen det vil jeg jo ikke sige, for det kunne faktisk fortolkes pa flere mdader.
Huvad tenker du pé nar jeg siger det?
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Response: Jamen layout, der tenker jeg jo straks noget med design, men jeg kunne
forestille mig at det méske er en anden slags artikler.

Question: Nej, det kunne det sagtens vare.
Response: Ni du tenker pd hvordan det rent layoutmassigt er?
Question: Det kunne det godt, ja.

Response: Jamen det er da rigtig lekkert at layoutet... altsd det er der ogsd ved begge
mine, jeg kan godt lide visse ting, nir jeg kigger ned over dem, si er det lidt lettere
leseligt og sa far jeg lidt nemmere budskabet slugt nar det er jeg skal. Sa jeg synes da
det er enormt vigtigt det er layoutet lekkert, men jeg kan da ogsé godt se pa den anden
side af et leekkert layout af en artikel, hvis der sd ikke er noget inde i den. Det er ikke
sidan at jeg sluger en artikel, bare fordi den er pen. Men jeg vil da heslt have den pent
sat op. Det gor da min lesning alt andet lige lettere. Tror jeg. Men jeg kunne ogsa
godt leve med sadan en artikel som reviewet, der bare er lange sojler dernedaf. Det er
altsd ogsd okay, bare det der star deri er vigtigt nok og velskrevet. Jeg synes egentlig bare
det engelske er mere velskrevet end... jeg vil gerne have det er et ordentlig, velskrevet
engelsk.

Question: S sproget er vigtigt?

Response: Ja, det skal vere et ordentligt sprog, ellers bliver jeg irriteret, hvis ikke det er
skrevet ordenligt.

Question: Si selv hvis man har skrevet et godt studie, og har nogle gode og vigtige resultater,
sd kan man mdske godt nedjustere den hvis den er dirligt skrevet?

Response: Jeg kan i hvert fald godt, hvis jeg ikke har rigtig god tid til at lzse den og se
pa den anden side af sproget, si kan jeg egentlig godt komme til at legge den til side.
Egentlig maske uretmeassigt. Der er nedt til at vere en slags flow i sproget for at jeg
gider lese den til ende.

Question: Tverfaglighed?

Response: Onskverdigt, men maske lidt svert. Men nir det kommer til forskning
synes jeg det ville veere rigtig dejligt. Jeg vil jo faktisk helst at ingeniorerne, radiologerne
og alle sidan nogen kommer péd banen, si jeg ville enske at forskningen kunne forega
noget mere pa tvers af afdelingerne, pa tvers af specialerne og ogsa helt ud. Lige netop
det jeg laver, der er det rigtig dejligt at have nogle ingenigrer, fordi det er lidt teknisk.
Og jeg synes der er for lidt af det, men noget mere af det ville vere dejligt.

Question: /mpact?
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Response: Ov. Jeg kigger en lille smule til impact.
Question: Og du tanker si pd impact factor?

Response: Ja. Fordi det siger selvfolgelig sig selv, at der er nogle tidsskrifter jeg ikke
kender serlig godt, og hvis man kigger pd impact factoren kan man maske fi en lille
smule idé om hvorhenne det star, men jeg vil sige, som oftest siger jeg bare nd. Hvis
der er en artikel og den er god og den passer til det jeg skal bruge, sa er det udemarket
at den er publiceret i et low-ranking tidsskrift. Det kan altsa ikke rore mig specielt. Og
jeg har heller ikke nogen vild idé om at publicere serlig high-ranking. Jeg vil egentlig
helst publicere der hvor mit publikum er, og ikke nedvendigvis i et tidsskrift.

Question: Men er der en sammenhang imellem de tidsskrifter, der har hoj impact og si der
hvor de gode artikler er?

Response: Til dels, jo, for det siger selvfolgelig sig selv at de high-ranking tidsskrifter
nok har masser at valge imellem, s& de kan ogsi tillade sig at vlge de bedst skrevne og
bedst designede undersogelser at publicere, hvorimod de andre méske nogle gange ma
tage til takke med lidt mindre. Men stadigvek, jeg gir ikke nedvendigyvis efter impact.

Question: Hvad med sidan noget som citationer?

Response: Jeg elsker jo at kigge efter citationer. Jeg synes det er rigtig smart at kunne
se en artikels citationer, sd jeg kan gd ind i Web of Science og soge fremad, jeg kan se
hvem der har brugt artiklen til noget. Dels for at se om det de har brugt den til er noget
der passer med det jeg laver, for sa kan jeg nemlig sige “okay, sa passer den ogsd i mit”,
og dels si synes jeg ogsa bare det er interessant at se ved en artikel om nogen har gidet
at bruge den til noget, eller den har veret ligegyldig for alle i fem ar efterfolgende. Jeg
synes selvcitationer er vildt irriterende, men i nogle felter er det jo nedvendigt, fordi den
forskning man laver bygger videre pa noget man selv har lavet tidligere, og hvis der kun
er to forskergrupper i denne verden der laver det, si kan det ikke rigtig undgas at man
kommer til at lave selvcitationer. Og jeg synesinogle, f.eks. i hypertensionsforskningen,
der er det lidt noget rygklapperi. Fordi det ikke er nedvendigt - der er masser af andre
man kan citere.

Question: Peer review?

Response: Deter en herlig proces... det er rigtig irriterende at skulle igennem reviewers,
men jeg synes faktisk sidan en peer-review proces er valdig givende, fordi det er nogle
meget kloge mennesker, som har friske gjne pd det man laver og kan se nogle ting som
man miske ikke selv kunne se da man sad og skrev sin artikel. SA jeg synes egentlig det
er okay, nogle af dem er bare snotirriterende, fordi de er meget pedanstiske og kerer i
deres eget omride, og vil have man skal citere deres egne artikler, og det synes jeg er lidt
noget rod. Men i bund og grund tror jeg at det hgjner kvaliteten pa artiklerne. Det
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letter sproget og det hojner ogsd det, der star der. Sa det er jo godt, jeg har ikke noget
imod en peer-review proces. Det kraver bare mange arbejdstimer.

Question: Siger det noget om kvaliteten, at det er blevet peer-reviewed?
Response: Ja, det synes jeg. Jeg foretrakker at det er peer-reviewed.

Question: Det allersidste sporgsmil jeg har det er om du tilfeldigvis har varet inde og se
hvor citerede de to artikler er?

Response: Ja.
Question: For eller efter du valgte dem?

Response: Efter jeg valgte dem, faktisk. Jeg skulle lige se hvor de 1a henne. Den her
vidste jeg godt var citeret, reviewet var citeret rigtig mange gange, 60 citationer tror jeg.
Ogsd sjovt nok med nogle artikler hvor jeg teenkte, “Det var skagt hvorfor de har citeret
den, gad vide hvad det var de havde skrevet deri.”, altsd der var noget om demens og
sddan noget, det synes jeg var sidan lidt specielt. Den her havde ikke helt s mange, jeg
tror den havde omkring 20 eller sidan noget...

Question: Hvorndr er den fra?

Response: Den er fra 2010, okay, det er faktisk ogsd meget pent. Det er fordi prehyper-
tension er et hot emne, s maske derfor er den blevet benyttet en del. De citerede ogsa
den anden artikel, men det fandt jeg jo sé forst ud af bagefter, da jeg havde valgt den.
Det var faktisk fordi jeg havde valgt den til noget arbejde, at den dukkede op. Laurent
& Boutouyries omrade kan ikke indga at de selvciterer meget, de er koryfeerne inden-
for omradet, si de har ogsa citeret til den her selv efterfolgende, si sidan ma det vere.

Og det gor jeg altid, pa alle mine artikler.

Question: Jamen det var sidan set det jeg havde si, medmindre der er et eller andet du vil

tilfoje.

Response: Nzh.

A.2.13. Interview reference: M21
Date: Oct 26, 2011

Time: 10:30

Question: Hvis du vil starte med at fortelle mig en lille smule om hvorfor du har taget de
her artikler med?
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Response: Ja, den ene (1) er en af de bedste artikler jeg har medt i min tid. Det er
et studie som er lavet meget, meget grundigt. Det er et dobbeltblindt, randomiseret
studie hvor man har prevet at behandle Hepatitis B patienter. Man har si pa forhind
besluttet nogle bestemte endpoints, som man ville holde gje med, man har sa yderligere
valgt, at der sidder en komité udenfor studiegruppen, altsi nogen der ikke er involveret
i studiet, og evalueret de endpoints og stopper, nir man siger, at nu er der tilstreekkelig
med endpoints. Det er et ekstremt gedigent studie; det er faktisk et af de eneste studier
der har vist, i den her sammenhzng, at det kunne svare sig at behandle, maske endda
det eneste, og det kan endda vere at der ikke mé laves flere studier herefter, fordi det er
sa grundigt som det er. Det er et placebo-kontrolleret studie og det er det der gor det
specielt i den her sammenhzng, for det kan man ikke fa lov at gere leengere, for nu har
man pavist, at der er en behandling der virker. Og derefter er det den, der er minimum
i hvert fald. P4 alle mader et velgennemfort studie. Det er efter bogen.

Question: Si man har simpelthen taget flere og flere patienter ind, indtil der var nogen der
sagde ‘nu har vi nok’

Response: Nej, det er den anden vej, man har taget ca. 600 patienter, jeg kan ikke
huske om det er 6- eller 700 patienter, med meget sveer Hepatitis B, som det er det her
handler om, si har man givet den ene halvdel placebo, og den anden halvdel det aktive
stof. S har man fulgt de to grupper, og sa har man hver gang, der har varet et event,
det kunne vere de fik leverkraft, det kunne vere de fik vand i bugen eller hvad det nu
er for nogle ting man far, eller blodende areknuder i spiseroret, som er nogle terminale
ting i forhold til det her, og sd har man si talt op, og pd et eller andet tidspunkt - og
det var faktisk, det var meningen det her skulle forlgbe i fem ar, og sa vidt jeg husker
var det efter ca. 2 1/2-3 &r man stoppede studiet, fordi der var der s stor forskel pa
de hard end points som man havde valgt at gore op pa. Sa det er et helt utrolig godt
gennemfort studie. Det er sidan noget, som Cochrane ville dromme om.

Question: Godyt... hvad med den anden?

Response: Den anden har jeg taget med, fordi jeg synes den er interessant. Det er et
helt nyt omrade, man er begyndt med at se pd, noget som man egentlig har kunnet i
mange dr, men som ikke har kunnet se mulighederne i, eller brugen af, og der er det
sd en tysk gruppe, som ogsa igen - det er ikke et behandlingsstudie, det er noget med
at se hvordan man kan bruge den marker som man nu har taget op, og der har de sa
giet igennem og appliceret den pa alle de tenkelige situationer hvor den kunne vere
brugbar, og ogsa igen gjort et meget grundigt arbejde, altsa taget alle de ting, som jeg
er interesseret i, i det her omréade, kunne onske mig at de skulle undersoge, og det har
de gjort og samlet sammen pa en meget grundig, gedigen méde. Jeg kunne have valgt
mange andre, men det var ligesom to som... den her (1), det vidste jeg med det samme,
da du skrev, at det skulle vere det ene, for det er bare et knaldgodt studie, og jeg bruger
det ogsa nar jeg underviser pa ph.d.-kurser, for at vise hvordan man kan ggre, til forskel
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fra hvordan det ofte bliver gjort. Si derfor... det andet er mest fordi jeg synes det er
interessant, og de har gjort det grundigt, og de har gjort det rigtige, de har veret ude i
alle kroge og taget det hele med, og veret ude i hver eneste situation og gjort op, “Kan
man bruge det her?”, og s er de ndet frem til, at det kan maske bruges. Meget reelt.
Hvor der var en fransk gruppe, der lancerede det her og buldrede frem, det var verdens
8. vidunder, og nu skulle vi til at gore det allesammen, og det ma man sige, det var det
nok ikke, men det kan nok bruges til nogle ting - og det har tyskerne sa vist, at i de
situationer kan man bruge det, og i andre situationer er det helt meningslest. Det var
ligesom mine beveggrunde.

Question: Det handler meget om design af studiet...

Response: Ja, altsi, man kan sige det her (2) er méske ikke si meget design - det her,
der har man valgt at teenke sig rigtig grundigt om, inden man gik igang, og har taget alle
de patientgrupper med, man kunne have interesse i at fa belyst. Det andet (1) er helt
klart design - alting er pa plads, styrkeberegning er pa plads, alt er i orden, de har gjort
alt det man skal. Og sd har de ogs... etikken har de overholdt, spurgt alle patienterne,
s alt er bare i orden der, efter min mening. S derfor er det sadan et skoleeksempel pa
god forskning.

Question: Er der andre ting ved dem, andre karakteristika, som du vil sige, det er ogsi et
tegn pad kvalitet?

Response: Man kan sige det her studie (1), det at man har valgt at tage en gruppe
udenfor de aktive forskere, udenfor de engagerede personer til at vurdere outcome, det
er efter min mening helt fantastisk godt lavet. Fordi det er jo lige pracis der det svage
punkt er, ofte, fordi forskerne vil jo gerne, maske ubevidst, vise at behandlingen virker,
eller den nye behandling virker, eller hvad nu... sa der er jo en bias der ligger indbygget
i at man er engageret i det man laver. S& derfor er det en utrolig god ting, at have nogen
som sidder helt udenfor, som i princeippet er helt ligeglade med, hvad det her studie
viser. Om det viser det ene eller andet er de kolde i forhold til. Og de er sa faktisk
blindet i forhold til hvem de her resultater kommer fra. De ved ikke, om det er en
placebo, eller en medicinbehandlet patient, de sidder bare og tager stilling til, hvilken
gruppe det er, der bor’er ud, og hvornar er det man skal sige stop. Det eneste, hvis
man skal sige ét lille kritikpunke, det var at de havde valgt en rzkke end points, altsd
de havde valgt leverkreft dekompensation, dvs. leversvigt, si falder den af, s et andet
punkt er bledende érer i spiseroret, eller det her med vand i bugen, og jeg kan ikke
huske om der var et mere, ded, selvfelgelig, og det man egentlig gerne ville vide noget
om, det var leverkraft, kunne denne behandling forebygge leverkreft, og lige netop der
er styrken maske... den er statistisk signifikant, men det er den svageste af styrkerne i
det her, det er de andre, der er born’et ud forst, si derfor er studiet blevet stoppet pa
et tidspunkt, hvor jeg méske godt kunne have tenkt mig, hvis nu det havde kert et ar
mere, s kunne man have set, kunne det faktisk forebygge canceren pa en anden méade?
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Det er det eneste kritikpunkt, men selv der er det stadig statistisk signifikant, det er ikke
det, det er bare den svageste signifikans i forhold til de andre.

Question: Du navner etik, er det noget... hvordan er det egentlig i sundhedsvidenskabelige
Jforskningsartikler, er det noget man nevner? Tit?

Response: Ja, og mere og mere. Man kan sige, i dag ma der jo ikke forega et behan-
dlingsstudie uden der er informeret samtykke, informed consent, og det skal fremgi, og
det skal ogsé fremgd, at patienterne har faet en skriftlig og en mundtlig orientering om,
hvad det er de deltager i. Og jeg kan sige, jeg er jo si sommetider reviewer pd andres
artikler, og der havde jeg en for nylig, hvor jeg matte sige dels - det var et meget stort
studie, hvor de havde 6,000 patienter over en arrekke, og der var bdde bern og voksne,
og hvor de anforte, at alle var spurgt - og der md man sige, sidan som de havde bygget
det op, der var det usandsynligt, at man skulle kunne have spurgt alle de her, i hvert fald
givet skriftlig information og faet et skriftligt samtykke. S& det mitte jeg som reviewer
sige til editor, at jeg ansd det for at vere tvivlsomt om det var sandt. Og det er jo noget
man tager meget alvorligt i vore dage, til forskel fra for 10-20 ér siden, der var det noget
andet. I dag er man meget fokuseret pa det her, og det synes jeg er meget reelt, fordi der
har veret meget kritik af, at man lavede studier i tredjeverdenslande, og de ikke vidste
hvad de blev udsat for, og meget af det afprevning der var af HIV-medicin i gamle dage
i Afrika, hvor de sa bare fik noget, og si stoppede man igen, det var jo valdig kritiseret,
sa det synes jeg er super.

Question: Er der en sammenhang med kvalitet, eller er det bare to forskellige ting?

Response: Jeg mener da helt klart, der er en sammenhang med kvalitet, for hvis man
har teenkt det hele igennem, og ogsi tenkt etikken igennem, sa fir man ogsé et produkt
der er bedre. Det er helt sikkert, der er helt klart en sammenhang imellem dem. Det
skal veere en del af det, for det gor jo, at man ogsa tzenker det meget grundigere igennem.
I Danmark er der jo en reekke krav, og det er der ogsé - jeg er med i en gruppe der laver
studier i Afrika - der har de jo ogsd deres etiske komitéer, og der er meget kritiske i
forhold til om der kommer nogen udefra og laver noget, om det er godt eller skidt, om
etikken er i orden, fordi det skal jo nedig vare sidan at man bagefter kan klandres for
at det er sidan noget kolonimagtsforskning eller sidan noget.

Question: Huvis vi si i stedet for de her to artikler ser pa forskning i det hele taget, helt
generelt forskning, og jeg si siger “forskningskvalitet”, hvad taenker du si pa?

Response: Jamen jeg tenker pa forskellige ting. Jeg tenker selvfolgelig pa at vi har
sidan et gradueringssystem, med hvad der har den tungeste vaegt. Og der er sidan
noget som Cochrane reviews eller meta-analyser sidan nogen som der ligesom ligger
overst pa hitlisten.

Question: Og det er evidensniveaner?
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Response: Det er evidensniveauer vi snakker om, ja, og selv der skal man jo vere kritisk.
Og igen ma jeg sige, at det er jo ikke alt, fordi der nu star Cochrane pa det, eller fordi
der stir meta-analyse pa det, at det bliver verdens fineste videnskab, det er det bare ikke.
For hvis det er noget skidt man putter i det, sa er det ogsd noget skidt der kommer ud.
Sé det er meget athengigt af de forskere og den kritiske linie de selv anlegger. Sa er
det Kklart, at hvis vi snakker behandlingsstudier, si er det sidan nogle dobbeltblindede
studier, randomiserede studier som er de vigtigste, og som ogsa er dem, der flytter noget.
Men igen skal de jo vare designede til det, de skal vise. Man skal gerne have formuleret
sine forskningsspergsmal si grundigt pa forhind, si man ogsa er sikker pa, man kan
svare pa det. Og det er jo tit det er udfert med een tanke og sa er det noget andet man
finder ud af, og sa bliver fokus ligesom drejet over pd, at det ogsd var spendende. Sidan
noget skal man ogsd vere meget kritisk i forhold til; hvad lagde de ud med, og hvad
endte de med.

Question: Det er faktisk noget jeg horer rigtig mange sige, det her med de bedste studier
er dem, der er blevet designet ordentlig fra starten og hvor de resultater man ender med, det
er ogsd dem man egentlig satte sig ud for at undersoge. Men de siger ogsd, ligesom dig, at
der er ogsi nogen der gor noget andet, de finder noget hovsa-agtigt undervejs, eller de laver
data-mining pa nogle dataset. Er der noget vi kan gore for at oge kvaliteten, for at sikre,
at...

Response: Altsd, det er vel ikke... de der hovsa-resultater, hvis vi kan kalde dem sidan,
de er ogsa interessante, det skal bare klart fremg, at det var noget andet end det vi lige
gik efter, men vi fandt altsd det her, det skal nok underseges i en anden sammenhang.
Jeg teenker at i den her sammenhzng er der vel ikke andet for end uddannelse; at folk
ved hvad det er de beskaftiger sig med. Og der tenker jeg i hvert fald at en forsker, ikke
nedvendigvis en forskeruddannelse, men en uddannelse i at leese en artikel kritisk, det
er utrolig vigtigt. Det der med at man ikke bare leser de forste tre linier og sa tenker,
“N4, er det sadan?”, eller far den stukket i handen af en der siger hvad det er, og man sa
tenker, “Na, nu ved jeg ogsd det.”. Man bliver altsd nodt til at sette sig grundigt ind i
premisserne for at vide hvad det handler om. Og selvfolgelig - jeg laeser et hav af artikler
som jeg bare lige skimmer, men hver gang du skal bruge det til noget fornuftigt, si skal
du jo sette dig ned og se pi, “Hvad er det de har lavet, hvad har de tenkt, hvad har de
gjort, hvad har de fiet ud af det, og hvad konkluderer de si pa det?”. Eeks. er der nogle
ting, altsd indenfor mit felt indenfor kllinisk biokemi, der er der sidan nogle markerer,
som mdske i tyve r har veret forsegt anvendt til noget, og der er ligesom ikke kommet
gennembrudet. Si kan man sige, der er kommet 80 artikler, firmaet har sponsoreret de
70, det er den samme sidsteforfatter, eller det er den samme forfatter der gar igen pa
over 90% af dem, sidan nogle ting, hvis man ikke setter sig ind i det, sa bliver man
snydt, sa tror man det er skidegodt det de har lavet, men si ser man at han ogsé far len
af firmaet, og sidan noget, og s tenker man, at man nok lige skal tage det med et gran
salt, og kunne der ikke vere en uathengig gruppe, der havde lavet noget pa det her. S&
det er sadan nogle overvejelser, det tror jeg kun man kan lere, hvis man far forstaelsen
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for hvor vigtigt det er, at lase kritisk. Og altsa, leeger leerer det jo efterhanden. Det var
ikke noget vi lerte da jeg gik i skole.

Question: Men for lige at gi tilbage til det med evidens, si siger du, at man ikke bare
ukritisk kan bruge den skala, wanset om det er Cochrane eller meta-analyser, si skal man
stadig vare kritisk. Men er der en generel sammenhang? Kan man sige, lidt forenklet, jo
hajere man ligger pa evidensskalaen, jo bedre kvalitet signalerer det?

Response: Man kan sige, de to overste niveauer... i virkeligheden vil jeg sige at den
kontrollerede, blindede undersagelse, det er den jeg setter hgjest. Det er klart, hvis
der er en rekke studier som ligner hinanden, som man kan sztte sammen, s& man kan
bruge data fra dem, si kan man ggre det. Men jeg har ogsa oplevet at man i Cochrane-
sammenhang drog nogle konklusioner pa noget, som var abstracts som maske ikke
havde veret i stand til at fi publiceret pa syv ar, altsd, pd en eller anden interessant
problemstilling havde de pa trods af at de havde lavet et studie i 2002 ikke faet det
ud i 2009. Sa mener jeg ogsd man med sin kritiske sans ber sige, “Hvad er det for
en type undersogelse, som ingen tidsskrift vil tage, pd syv dr. Si der er sidan nogle
ting... og hvis man putter det hele sammen og siger vi har 14 abstracts og 15 klinisk
kontrollerede undersogelser, og sa leegger vi det hele sammen i en pallevelle, og s siger
vi, at vi kan drage en konklusion pa det - det mener jeg ikke man kan. Det mener jeg
ikke er ordentligt. Men det gor Cochrane rent faktisk - si der skal man vere rimelig
kritisk i forhold til det. Men derimod kan man sige, at hvis du har en patientgruppe
som er undersggt med ti forskellige studier, som i virkeligheden ligner hinanden rigtig
meget, og hvis man nu tog alle patienterne ud og lagde dem i en database, og s kiggede
pa dem samlet, s kunne man tillade sig at konkludere noget, det synes jeg er okay. Og
det giver en hgj grad af sikkerhed.

Question: Relationen imellem artikler og forskning, hvordan ser du den? Er det sidan at
artiklerne ogsd afspejler kvaliteten af studiet, eller er der stor diskrepans der?

Response: Det skal de jo gerne, ellers er der noget der er gaet galt... hvis man har lavet
et skidegodt studie, og artiklen den bliver dérlig, si er der jo noget, der er kikset. Og pa
den anden side er det nok svert at lave en skidegod artikel hvis man har lavet et darligt
studie. Sé jeg vil sige det haenger pa en eller anden made sammen. $3 jeg vil sige, hvis
man laver gode studier, s laver man ogséd gode artikler.

Question: Si det med at evaluere kvaliteten af forskning pi baggrund af artiklerne er ikke
helt hen i vejret?

Response: Det synes jeg ikke. Det synes jeg er helt okay. Men nogle gange vil du ogsa
opleve, at hvis du leser en artikel, at de f.eks. ikke har beskrevet den metode de har
brugt. Og sa kan man sige; hvis man sidder og kigger pa nogle resultater, og man ikke
ved hvad metoden er, hvad er det s& man kan konkludere pd det? Og hvad kan det sa
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skyldes? Har man faet for lidt information, eller har man nogle gange bevidst fortiet det
man har... miske ogsa fordi tiden er lgbet fra... hvis man har lavet det her studie for fem
ar siden og skal have det publiceret sa i mellemtiden er metodologien revolutioneret,
s er det rigtig svert. Og det er rigtig svert at skrive, at man har brugt den nestbedste
metode til det her studie. Sa der er sidan nogle overvejelser, og det skal man selvfolgelig
ogsd kigge efter, men ellers vil jeg sige, normalt, hvis man giver alle de oplysninger der
er, og det er sa ikke sikkert editor vil have alle oplysninger med i artiklen, men hvis det
sd er i et bilag bag i artiklen, eller man pa nettet kan finde ekstramaterialer, sd er man

rigtig godt med.
Question: Og det er blandt andet sidan noget som reproducerbarbed det gir pi?

Response: Ja, reproducerbarhed er jo et af de meget vigtige emner. Men det synes jeg
i det hele taget at reviewer og editor ber sikre sig, at resultaterne er reproducerbare, for
det er jo ikke interessant at vide, at man har kunnet finde et eller andet, hvis man ikke
kan genfinde det. Det er faktisk ikke rimeligt at publicere sidan noget. Det er sidan
noget man kan std og holde et foredrag om, og sige, “Nu skal vi hjem og se om vi kan
gore det een gang til.”, det er okay, men det er ikke okay at publicere det. Jeg synes man
skal have data for sin reproducerbarhed, ogsd i den sammenhang, at metoden dur.

Question: Er det et problem i dag? Er der mange forskningsartikler, hvor det ikke er
reproducerbart, enten fordi resultaterne ikke ER reproducerbare, eller fordi metoden ikke er
beskrever godt nok?

Response: Man kan sige det kommer an péd hvad det er for en type studier du kig-
ger pa. Hvis du kigger pa de store behandlingsstudier som der jo er mange af nu, s&
mener jeg ikke det er et problem. Det er ikke der problemet er. Men hvis du kigger pa
metodeudviklingsstudier, si kan det vare et kempestort problem. jeg arbejder jo med
sddan noget hvor man ogsd udvikler metoder, og hvis vi nu kigger pa et eller andet fra
f.eks. Japan, s& har vi sidan en holdning til det, at der er et eller andet, der mangler. Der
er altid et eller andet de ikke siger, fordi det ogsa er sidan noget med patenter, sa der er
altid en lille hemmelighed et eller andet sted. Og det er jo lidt et holdningsspergsmal,
om det at man publicerer er en agte videndeling, at man gerne vil det, at andre skal
kunne det, man selv kan. Eller om man faktisk prover at forholde andre muligheden
for at ggre det samme. Det er to forskellige problemstillinger. Og der mener jeg, jeg
herer til den skole der mener, man ber fortelle det man ger, og si nejagtigt, at andre
kan gi ud og reproducere ens data. Men det er ingenlunde situationen i dag. Men
det er ogsi et holdningsspergsmél. Og nu er vi jo sd ude i alt det her med at man skal
tenke i patenter og alt sidan noget, og det er jo et eller andet i modstrid med den fri
videndeling som kunne vere onskelig, ik? Men det er jo ogsd noget der kommer... hvis
man far bevillinger fra forskningsradet, si er der jo ogsa krav om at man skal legge sine
data ud, andre skal have lov til at bruge det. Si det er jo noget, der kommer mere og
mere og som er abent. Det gnsker man ogsa.
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Question: Ved du tilfeldigvis hvor ofte de her to artikler er citeret?

Response: Nej... den her (2) tror jeg ikke er citeret ret meget. Den her (1) tror jeg er
citeret helt vildt meget. Det er méske en af de mest citerede artikler pd hele Hepatitis B
omradet, tror jeg. Den anden (2) er mere for feinschmeckere, det er for nerder, sa det
er ikke sikkert den er citeret ret mange gange. Det tror jeg fakrisk ikke.

Question: Det sidste jeg har er en kort brainstorm, hvor jeg vil nevne nogle begreber, og
sé vil jeg gerne have at du svarer med din umiddelbare reaktion pa det. Kort eller lang, det
bestemmer du selv. Og det er selvfolgelig i konteksten forskningskvalitet. Det forste begreb
jeg har det er ny viden.

Response: Ja, altsd, det vi gir efter i al forskning det er jo ny viden. Det er gnsket. Det
lykkes ogsa en gang imellem.

Question: Tverfaglighed?

Response: Altsa jeg gir ind for at man er meget tverfaglig, at man bruger mange forskel-
lige indfaldsvinkler til at se pa problemstillingen. Og jeg prover ogsa i min egen forskn-
ingsgruppe at fa forskellige personer ind, som har forskellige synsvinkler, for det skaber
altsd en flerhed som er meget storre end hvis man er syv leger, der sidder og snakker
om det samme. S der mener jeg ogsa at tverfaglighed i den sammenhang er sygeple-
jeforskning og sadan noget forskning som du er igang med, og alle mulige andre som
er igang omkring komplekset. Det synes jeg er utrolig vesentligt.

Question: Hvad med den anden vej rundy... hvordan skal man sige det... det at forskning
indenfor et felt kan bruges indenfor andpe felter... skiller det sig ud?

Response: Tanker du metode eller konkret indhold?
Question: Jamen begge dele, sidan set.

Response: Man kan sige, ved metode der er det jo interessant, for vi har jo forskel-
lige metoder. Hvis du tenker pa hvordan de laver forskning p4 Humaniora, s vil der
nogle gange vere nogle meget blade forskningsmodeller, ogsd med sidan noget som
du er igang med her, sidan en interviewmodel, det er jo sidan noget som er ganske
anderledes end den hardcore naturfaglige skole jeg kommer fra. Selvfelgelig kan man
bruge begge dele. Noget jeg synes jeg har oplevet er, at man ogsa godt kan anlegge
den der metodologiske anskuelse som man bruger i det naturfaglige, den kan man godt
nogle gange bruge med stor fordel ogsa ovre i den mere blede forskning. Og dermed,
efter min mening, kvalificere den lidt mere end ved at man kun har fiet blede input.
Og det synes jeg er noget af det man godt kunne leere. Min kone har skrevet nogle ting
i forbindelse med noget ude pa Aalborg Universitet, noget leringshallgj, og der har vi
sa diskuteret netop om man si kunne anlegge den her metode. Og det strammer jo
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enormt meget op pd sidan nogle studier hvis man gor det, fordi opskriften er sa stram.
Men man kan ogsi nogle gange med fordel gore det, ikke at man kan ggre det altid,
men man kan godt bruge forskellige metoder pa forskellige omrader. Og jeg synes ogsa
man skal vare frek og gore det og fole sig fri til at gore det, men ikke sidan sa det skal
vere den videnskabelige metode vi bruger, som skal bruges pa alt, det kan ogsa vere
den anden vej rundt, si man kan bruge de andre metoder til ogsa at bedrive forskning
indenfor den legevidenskabelige eller naturvidenskabelige. Det var den ene halvdel af
dit spergsmal, hvad var den anden halvdel?

Question: Det var mere pa resultaterne.

Response: Ja, det er helt klart at hvis jeg... det kan vare svart at drage nogle faste
konklusioner, nogle faste konklusioner, pa sidan en bred... hvis du nu har lavet et
fokusgruppeinterview med otte personer, og sd har de snakket om nogle bestemte em-
ner, som de har fiet besked pa, det var det de skulle snakke om, og sa drager du nogle
konklusioner. Det kan vare enormt svert, for det kan ligesa godt vare otte forskellige
konklusioner der kommer ud af det. Og derfor tenker jeg det er meget vanskeligere
end f.eks. to punchlines i den form for forskning som jeg si bedriver.

Question: Det naste jeg har er impact.

Response: Jamen alle vil jo gerne have at deres forskning giver impact. Men pd en made
synes jeg det er for opreklameret, at man hele tiden skal ga efter hojeste impact. Nogle
gange vil det vere - hvis man nu laver et gedigent, dansk studie, si vil det vare mest
egnet for danskere, skandinaver maske, nordeuropzere kunne man sige, man kunne
generalisere ud til. Og det vil jo ikke give en kempehej impact. Men det har jo i den
sammenhang hvor det er tenkt en fantastisk impact, men du kan ikke male det pa den
store skala. S derfor tzenker jeg sommetider, at det der med at man altid skal gi til, og
jeg gor det jo selv, det er jo sadan noget vi er praget af, det der med at man gir efter
hgjeste impact factor, og sa rykker man nedad i reekkerne. Men i virkeligheden kan jeg jo
godt Ii” at publicere i skandinaviske tidsskrifter, fordi det giver en anden tilfredsstillelse,
at data bliver anerkendt af dem, man egentlig samarbejder med, og som man gerne vil
have skal vide det, og et eller andet sted er det maske lidt ligegyldigt, om der sidder en
Amerikaner et sted og har lest det eller ¢j - det har jeg jo aldrig om alligevel. Sa det er
sidan...

Question: og si bruger du jo faktisk ordet impact pa to forskellige mader nu. Du siger bide
impact factor, men det lyder ogsi som om du siger, at det egentlig har en betydning.

Response: En reel impact, ja, og det opfatter jeg ogsd som to forskellige ting. Vi bliver
ogsd vurderet efter impact factor, men i virkeligheden kan det godt vare vores studie
har kempestort impact fordi det indenfor det omrade det drejer sig om er meget rele-
vant. Altsa, hvis man nu kigger pa tarmsygdom blandt skandinaver, sa kan det vere det
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er fuldstendig anderledes fra hvad det er i Afrika eller Mellemesten, derfor kan man
sige, det vil aldrig fa impact, altsd pavirkning, af deres made at se det, men det kan fa
stor pavirkning i vores omrade. Og der kan vere nogle felter - det jeg arbejder med
er jo mest Hepatititis, der adskiller Amerikanerne sig meget fra mange af os andre, i
hvert fald nordeuropzerne, og derfor s er det méske heller ikke sé interessant for dem,
og sd opnar man heller ikke den hgjeste impact i betydningen impact factor, fordi du
ikke far publiceret i det amerikanske tidsskrift, men du kan opnd glimrende impact i
virkeligheden, der hvor du er, det er bare ikke mélbart.

Question: Hvad med sidan noget som citationer?

Response: Det ma jeg sige, det interesserer mig virkelig meget, meget lidt. Det er klart,
det ville jo vare det ideelle, om ens artikler ogsa blev citeret. Men det er ikke et omréde,
som interesserer mig ret meget.

Question: Du har ikke nogen fornemmelse af, hvorvidt der er en sammenhang imellem de
gode artikler, og antal citationer?

Response: Altsd jeg har en fornemmelse af, at citationer kan vere bedrageriske. Der
var jo et af de studier, som ligger til grund for, der er mange studier i virkeligheden, som
har veret voldsomt citeret, som viser sig at vare scientific fraud. Si derfor skal man lige
tenke sig om i hvert fald. Og et af de studier omkring frugt og grent, og som var lavet
i Indien, og som bruges af alle til at sige det er sundt at spise frugt og grent, hvor det
viste sig ti dr senere, at det var fup og svindel. Og sd kan man sa sige, at det er noget
man skal teenke igennem. S3 det er ikke... det legger jeg ikke s meget i.

Question: Okay. Si har jeg et begreb der hedder “layout af artikler™?

Response: Ja. Det er jo nermest standard hvordan de skal vare, og det overholder vi
jo til punkt og prikke. Det er jo de tidsskrifter vi sender til, der bestemmer hvordan
de skal se ud, og vi indretter jo vores artikler efter dem. Og si en gang imellem, det
sker jo nasten hver gang, nir man sa far artiklen tilbage fra det forste tidsskrift, si skal
den skrives om i forhold til det andet, og maske med en lille smule anden vinkel, for at
den passer ind i den linie de sd har. Og det er jo noget vi si tilpasser, og modellen er
jo stort set den samme, men vi tilpasser i vid udstrekning, for at det skal ligne det de
vil have... det vi tror de vil have. Og du ved, efterhinden pa Internettet, nir du legger
det ind, det er jo fuldstendig sat op hvordan det skal vare, s du har jo ikke mange
frihedsgrader. Der er jo ogsa hvor mange ord og hvordan og hvorledes, sa alt i alt er der
jo en stor styring udefra i forhold til det du selv kunne tenke dig at fortelle i dit studie.
Du bliver ogsa nedt til at barbere noget vek.

Question: Det sidste begreb jeg har, det er peer review.

Response: Yes. Peer review, det er jo noget som vi bruger meget tid pi. Nade at
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efterkomme peer reviewere, men ogsi at vere det selv. Jeg synes det er en udmerket
ting. Jeg synes man skal vere meget kritisk med sin egen méde at gore det pd, og netop
hele tiden tenke over, om man er kritisk fordi man i virkeligheden heller ville have
publiceret det her selv, for man far jo altid noget, som man er ekspert indenfor, det
er jo ligesom altid ens egne omrader, eller om man er kritisk... man skal i hvert fald
vere meget bevidst om hvorfor man er kritisk. Og jeg synes man skal vere konstruktiv
kritisk, hvis det er muligt. Nogle gange kan man ogsi sige, at det simpelthen er for
darligt, det har de ikke gjort feerdigt inden de sendte det ind. Og si kan man sige, det
vil jeg ikke bruge min tid pd. Men det er sjzldent. Jeg synes langt de fleste gange kan
man fi nogle meget konstruktive review-kommentarer, og ogsd nogen som kan vere
med til at gore ens studie bedre. Altsa, der sidder nogen, som aldrig har set det for,
leeser det, og sd tenker nogle gode tanker og det kan det blive meget skarpere af. Altsa,
jeg har lige for nylig publiceret en artikel, hvor jeg havde en reviewer, jeg tror det var en
jeg selv havde anbefalet, og som si er en af verdens forende pé det her, han kom med
nogle knaldgode kommentarer, han gjorde artiklen betydelig bedre, ved at vi efterkom
hans kommentarer og gjorde det han sagde vi skulle. Si det er jo ligesom at have en
mentor, kan man sige, det er bare en anonym mentor i den her sammenhzng,.

A.2.14. Interview reference: M25

Date: Oct 28, 2011
Time: 15:00

Question: Du har taget tre artikler med, fordi du har vurderet dem som hoj kvalitet. Vil
du fortelle mig lidt om hvad det er ved de tre artikler, som du finder af hoj kvaliter?

Response: De er taget med ikke kun fordi de er af hgj kvalitet, men ogsa fordi jeg
mener de eksemplificerer noget principielt. Nr. (1) det er en kasuistik. Det vil de
fleste jo mene, det er roven af fjerde division, og ikke anvendeligt til noget som helst.
Men den illustrerer faktisk at kasuistikker ogsd kan bruges til noget. Det er en helt
ekseptionel historie, hvor en vordende leege oplever at han fir kvalme og noget der
kunne ligne leverbetendelse, den gang han er pa job som anastesiolog. og sa i hele
hans erhvervskarriere, i hvert fald som yngre leege, der gir han til og fra det speciale, og
dermed til og fra udsettelse for Haluthan. Og sa er han sa si heldig, at han arbejder
sammen med en leverlege, som on and off i hans eksponeringer tager leverbiopsier og
blodprever, sa rent faktisk kan den ene person og hans forleb over adskillige ar - der kan
han helt og aldeles ud fra en kasuistisk meddelelse fastlegge hvad var og er haluthant
hepatit. Det er et eksempel pa at man ikke altid skal sige at en kasuistik kan man ikke
bruge til noget. Sa det er begrundelsen for at jeg har taget den.

Question: Og den er jo faktisk fra New England Journal of Medicine.

Response: Ja ja, syv sider i NEJM, og si er eksponering og forleb og det hele i sidan
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en sygdom fastlagt.

Question: Hvor almindeligt er det, at NEJM bringer sd lange kasuistikker, eller i det hele
taget kasuistikker?

Response: Aner det ikke. Jeg kunne godt forestille mig, at det aldrig er sket for. Det
vil jeg egentlig gette pd. Og jeg bruger den jo i undervisningen, det er derfor jeg lige
kan hive den frem fra ringbindet. Jeg har brugt den i undervisning, rent metodemaes-
sigt, som et eksempel, udover thaladomid-sagen, om kasuistikker som “the unexpected,
where discoveries begin”. Som modvagt til de folk, der postulerer at der ikke kan siges
noget som helst fornuftigt, hvis det ikke er i et randomiseret forseg med kontrolgrup-
per og alt det der. Og det er selvfolgelig ikke det samme som, at enhver kasuistik er
banebrydende, men jeg mener den her er en helt eksepctionel, god og vasentlig artikel.
Antallet af kasuistikker i NEJM er formentlig meget tet pa 0.

Question: Hvad med de to andre?

Response: Sa er der jo en klassiker. Det er sd en case-control undersegelse; Richard
Dolls omkring tobak. Den mener jeg ogséd er interessant af flere forskellige grunde.
Forst metodemessigt, for det er vel en af de forste case-control studier, som blev lavet
pa et tidspunkt hvor begrebet ikke var opfundet. Det illustrerer dernst, det fandt
forfatteren selv ud af, mig bekendt, at han egentlig havde lavet et forkert metodevalg,
af kontrolgruppe. Det offentliggjorde han si med en anden kontrolgruppe et ars tid
eller to senere. Og derudover er det startskuddet, i hvert fald vurderes det sidan i pene,
vestlige kredse, som startskuddet til, at det var skidt at ryge. Nogternt set ved vi jo
nok at der var nogen i Hitlers Tyskland, der fandt ud af det for, men det har man
sadan ligesom glemt, for det var ikke helt comme-il-faut dengang. Sa ja, det er jo sd et
eksempel pd en undersogelse, som starter vores viden omkring de negative effekter ved
tobak, og derudover metodemassigt sa var det et godt studie med de forbehold han selv
sidenhen fandt ud af. S3 jeg mener klinisk men ogsa rent metodemassigt, si er det et
landmark-studie.

Question: De grundlugger vel nermest et helt nyt forskningsfelt?

Response: Ja, det er nok egentlig rigtigt. For historien, i hvert fald sidan som jeg har
leest den gér jo at den unge mand pa det tidspunke, Richard Doll, blev kaldt ind pa
chefens kontor og fik at vide, “Gd ud, og find ud af hvorfor vi har en 15-fold stigning
af lungekreafttilfelde her i de sidste 10-15 ar.” Og sé vidt jeg er orienteret, sd var han
selv ryger pa det tidspunkt. Det holdt han si op med. Og det er jo si ogsa en BM]-sag.

Question: Nir du si nevner case-control studier, er det si et sporgsmal om, at de samtidig
laver metodeudvikling?

Response: Jamen det har han jo gjort.
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Question: Alrsi han har udviklet en ny metode?

Response: Mjah, nu kommer jeg jo en lille smule til kort, fordi han har formentlig
veret med til at udvikle metoden, men der er formentlig andre, epidemiologer, som
har forestaet selve metodeudviklingen. Jeg mener Jorn Olsen plejer at snakke om en
anden, som en af teoretikerne bag ved det. Men Richard Doll han var simpelthen sa
snedig, at han godt kunne se, at der jo nok var et principielt problem i et case-control
studie, sd derfor dannede den her - resultaterne fra hans case-control studie - dannede
baggrund for en af verdens lengst fulgte kohorter. Det gav nemlig anledning til at han
sendte brev ud til de her 35,000 engelske leger, der var engang i start 50’erne, og spurgte
“ryger du/ryger du ikke?”, og sa i evrigt fulgte dem de naeste 50 ar frem. Si i hvert fald
forfatteren har varet en foregangsmand i studiedesigns. Bade det retrospektive case-
control design og dernast vende betten rundt og tage det i et kohortedesign. Han
dode sa for 6-7 ar siden, efter at have fulgt dem i 50 ar. Og det er det stort set kun
Frammingham der har gjort ret meget leengere. Det startede vel i 48, tror jeg nok. Og
han har jo sa i kohortedesign fulgt de her 35,000 engelske leeger, og han har afrapporteret
dem ca. hvert 10. &r, og hans 50-ars opfelgning den kom jo sa her engang omkring
artusindskiftet, med et optryk af hans oprindelige artikel, som cadeau fra BM]J’s side.

Question: Ved (1)eren snakkede du om, at det er sjeldent man opfatter kasuistikker som
hoj kvalitets forskning. Hvordan med case-control studier? Hvordan er de i den forbindelse?

Response: Jamen sidan pé en almindelig rating, sd har vi jo meta-analyser som top, s&
kommer randomiserede studier, sa kommer kohorte, sa kommer case-control lige efter.
Og begrundelsen for at case-control studiet maske ligger lidt under kohorte, da er det
vasentligste jo, hvordan man har defineret kontrolgrupperne. Har man skéret nogle
hjerner der? Og det er der flere eksempler i historien pa at man har fiet fuldstendig
misvisende fund ved at fi valgt en forkert kontrolgruppe. Og der mener jeg faktisk at
den gode Doll, plus andre af de helt top... Walter Willett, han har faktisk varet med
i en undersggelse som de offentliggjorde i Lancet, hvor et blodtrykssenkende middel
som hed.. navnet er vek nu, var forbundet med foreget risiko for kreft, sd nu skulle alle
folk gi hjem og holde op med at bruge det. Og s var der nogen der kom til at tenke
bagefter at de havde fiet valgt deres kontrolgruppe helt forkert. Og da man sa fik en ny
kontrolgruppe ind fandt man ud af, at det var helt forkert, den oprindelige konklusion.
Sa selv der i starten af 70’erne er der topfolk indenfor den her epidemiologiske branche
som er giet i vandet. Det er jo sjovt nok.

Question: Nir jeg nu siger kvalitet, og du si begynder at snakke om evidens, betyder det
sd at der er en sammenhang imellem forskningskvalitet og evidensniveau?

Response: Jach, er der ikke det? Det tror jeg nok jeg vil sige. Men selvfolgelig, forskning
kan vere mange ting.
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Question: Og du siger selvfolgelig ogsi selv, at det kan godt vere god kvalitet selvom det er
en kasuistik.

Response: Altsé, det her fokuserer jo ret meget pa risiko, prognose og behandling. Og
sa kan der veere mange andre forskningsomréder, som jeg ikke kender sa meget til. Men
jo, jeg vil nok mene at evidens og kvalitet, det ma hange sammen.

Question: Hvad med den tredje?

Response: Det er jo en superartikel. Den er om 4S-studiet. For den tid var det sidan,
at der var en heftig debat. Den var faktisk perfid og ubehagelig, f.eks. i leserbreve i
Ugeskrift for Leger, hvor de svinede hinanden til, de folk der var overleger pa kar-
diologisk afdeling i Aarhus. Nogle mente jo det bare var en association, det med at
kolesterol og hjertekarsygdomme havde noget med hinanden at gore, andre pastod det
var en kausalitet. Og 4S-studiet er sa det forste studie der once-for-all i et randomiseret
design viser at der er faktisk en kaustisk sammenheng imellem kolesterol og dedelig
hjertesygdom. Den er skandinavisk, og jeg mener der md have veret flere andre studier
undervejs, for der komme flere ganske kort tid efter, udenlandske studier, men de her
var de forste. Sé jeg har altid brugt den her, som noget folk indenfor vores branche
burde vide, ligesom Alexander Flemming opfandt Penicilin og sidan nogle ting. Og
det er jo sa et randomiseret studie, det er jo et andet studiedesign.

Question: Huis jeg nu bare siger ordet forskningskvalitet, hvad tenker du si pa? Hvis man
nu i stedet for de her tre artikler specifikt, skal prove at snakke mere generelt om det?

Response: Hvad jeg tenker? Jamen det er jo noget i retning af, at hvis der skulle vere
noget kvalitet i det, sd skulle det veere nogenlunde stringent tenkt, og det skulle vare
nogenlunde stringent udfert. Og jo da fra min stol ogsd gerne klinisk relevant, for en
storre gruppe personer. For der kan jo vere elegante designs som vedrerer en eller anden
minoritet, hvor jeg méske nok vil sige det var fin kvalitet, men altsa, det er sé fjernt fra
min virkelighed, og sa lille en gruppe, at jeg ville tenke “Fair nok, at der er nogen der
vil beskeftige sig med det lille hjorne, men det vil ikke f4 nogen impact for den samlede

sundhed.”.

Question: Si man kan godt skelne imellem kvaliteten af det enkelte studie, og si kvaliteten
i forhold til impact, altsi et gennemslag i den generelle sundhed?

Response: Ja, i hoj grad. Der kan jo vere meget elegante og ogsd valdig banebrydende
studier, som omfatter en eller anden patientgruppe som har f.eks. 100 patienter i Dan-
mark. Det er selviolgelig valdig godt, jeg leste lige, for nu at tage et eksempel, at for
folk med hudcancer blev der frigivet et stof, som koster en valdig masse penge, og som
de regner med vil kunne udskyde en 6-7 dedsfald om aret i Danmark. Der ligger der
givetvis nogle veldig fine randomiserede studier til grund for det, ikke fordi jeg har lest
dem, men det mé jeg gi ud fra at der gor, siden man har valgt at anbefale den behan-
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dling man gor. Men det vil ikke kunne rokke, antydningsvis, ved den gennemsnitlige
levealder her. Det vil veere de fem personer, der vil have gevinsten ved det. Og helt i
den omvendte gade, der er der nogle af de nye stoffer til blodfortyndingsbehandling ved
atrieflimren, det vil jo f& impact for 50-60,000, ikke nedvendigyvis for deres livslengde
men for deres livskvalitet, md man gi ud fra.

Question: Sd for mig lyder det lidt som om du siger, at der er en kvalitet som gir pa hvordan
studiet er designet og udfort, og si er der en kvalitet der gir pa hvor stor betydning det har.

Response: Ja, men det er méske snarere min personlige keephest. For det ene er va-
liditeten af den dokumentation der er, og det andet er jo si den praktiske implikation
af det. Og personligt synes jeg jo det er fint nok, der er nogen der arbejder med de der
ganske sjeldne ting.

Question: Hvad si med grundforskning?
Response: Jach, det, det mi folk da gerne gore for min skyld.
Question: Men det er ikke noget du personligt opfatter som si afgorende?

Response: Nimmen det kommer da nok af at jeg er rundet af noget praktisk. Jeg ville
aldrig nogensinde kunne holde til at bruge mit liv pa noget, som nogen maske en gang
om feje ar vil kunne bruge til et eller andet, hvor der ikke er nogen nyttegevinst ved
det lige nu. Og hvis du er tilpas perfid, sa kan du jo sperge hvad nytte det s har at
se pd hvordan det gir born fodt af medre med sukkersyge, men sadan har vi jo si hver
vores sma nicher, for det er da heller ikke fordi det bergrer si voldsomt mange. Men
ren grundforskning, nej, det ville jeg ikke gide. Men derfor er der selvfolgelig nogen
der skal gore det, for det ender jo nok pa et eller andet tidspunkt med, at der er nogen

der kan fa noget ud af det. En del af det i hvert fald.

Question: Hvis man nu skal forsoge at evaluere forskning, f.eks. forsoge at afgore hvilket
universitet der har et storre eller bedre output end et andet. Er der noget man kan gore der?
Er der noget du mener man kan gore?

Response: Det var et godt spergsmal. Altsa, jeg vil da indremme, at nar jeg ser de her
volumingse forskningsberetning, som jo blandt andet det her hus excellerer i, men det
gor de da ogsa i Aarhus og alle mulige andre steder, foler jeg godt nok nogle gange at
det bliver blast noget op, i den grad.

Question: Hvordan tenker du?

Response: Nir du ser nogle afdelinger her, og du ved hvor lidt de laver, og si har de
en eller anden mand, som engang har varet ansat pa klinisk Epidemiologisk Afdeling,
eller hvad det nu kan vere, eller maske noget der bliver lavet pa et helt andet sygehus, sa
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ser man pé deres hjemmeside, eller de rapporter I udgiver, at si er den afdeling sandelig
ogsd kommet med pé det. Jeg erindrer da pé et tidspunke for nogle ar siden, hvis vi nu
skal sette navn pa, at Gynzkologisk Afdeling havde tre af deres vasentligste arbejder,
de var udgdet fra Klinisk Epidemiologisk Afdeling, og sa var der et eller andet i noget
gynzkologi og obstetrik obskurt blad, som jeg aldrig havde hort om, men altsa, hvad
hedder hun nu, Mettes, det var i et pant blad.

Question: Men hun var vel ansat pad afdelingen?

Response: Hun fik ikke een krone i stotte fra Gynzkologisk/Obstetrisk Afdeling, no
nothing. Og hvis vi skal g& endnu mere personligt ind i det, si en af de artikler hun
var med til, det var en hvor Margrethe Moller var med som medforfatter; hun havde
aldrig rert en finger, det var i Diabetes Care. Der spurgte jeg nemlig Hans ad, om ikke
han kunne stotte lidt, men nej, hans penge var ikke til sidan noget. Men han kunne da
vere med til at betale paper charge, de der 3,000 kroner det kostede at fa det publiceret
i Diabetologia. Og ved senere at snakke med dem derinde, der fik jeg at vide, at stotten
kunne da vere, at de havde en professor der ville sztte navn under en ansegning til
nogle fonde. Men var det ikke egentlig langt vk fra spergsmalet?

Question: Joeh, jeg kan faktisk ikke lige huske hvad det var... jo... hvorvidt man kan

evaluere forskning?

Response: Jamen jeg bliver dig egentlig svar skyldig. Det med bare at telle artikler,
jeg synes det kan blive noget valdig misvisende noget. Det synes jeg. Og du har jo
hele diskussionen her Aalborg og Aarhus imellem, om de her 500 artikler som Klinisk
Epidemiologisk Afdeling har lagt navn til. Og der er... nej, det synes jeg er svert. Jeg
ved ikke om de der citationsfaktorer kan bidrage med noget, men det ved du jo ogsa
selv, og har selv nevnt, at det kan vere tvivlsomt.

Question: Er der sammenhang imellem forskningsartikler, og si den forskning der ligger
bag?

Response: Den skal jeg lige have en gang til.

Question: Hvis du sidder med en artikel, som er rigtig god, bygger den si nodvendigvis pa
et godt studie, eller kan du godt sidde med en god artikel, der bygger pa et dirligt studie?

Response: Nej, det tror jeg ikke man kan. hvis man nu er dygtig nok til engelsk, sa
kunne jeg méske nyde det...

Question: Jo jo, men indholdsmassigt?

Response: Narh, det tror jeg, jeg vil sige nej til.
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Question: Si hvis man kunne evaluere kvaliteten af artiklerne, si ville man faktisk ogsi
ad omveje have en evaluering af selve forskningen?

Response: Ja, det ville man nok. Altsd, hovedpointen ved alt det der peer review, det er
jo trods alt, med alle de fejl og mangler der er, at der er nogen der har gennemskuet de
varste faldgruber og udeladelser. Men omvendt sa vil jeg da indremme, at jeg har ladet
mig ophidse over studier, som jeg mener har veret oversolgt i en helt ekstrem grad. Selv
i BMJ, det skuffer mig dybt. S& det kan da godt vere jeg bliver nedt til at modificere
en lille smule... men nej, det ma jo nok veare sidan et nogenlunde fast ja til at der er en
sammenhang.

Question: Kunne man opfatte det som et serligt kvalitetsstempel, at en undersogelse blev
brugt som en reference i en klinisk guideline?

Response: Ja, det tror jeg egentlig godt. For der ma man jo gi ud fra, at der er nogle
folk der har siddet og lest det, og ment det var en kvalitet som kunne danne baggrund
for en praksis i en afdeling, sa det vil jeg gd ud fra. Og si kan du jo selvfolgelig sige,
jamen de sidder i de der advisory boards og de far penge for det. Yes, det kan godt vare,
men alligevel, det md nok betragtes alt i alt som et ekstra kvalitetsstempel.

Question: Ja... ved du tilfeldigvis hvor ofte de her tre artikler er citeret?
Response: Nej, det ved jeg ikke.

Question: Det er bare fint, det forlanger jeg heller ikke at du ved. Det er egentlig mest for
at vide om du havde kigget inden du valgte dem.

Response: Nej, overhovedet ikke.

Question: Det sidste jeg har er en brainstorm, hvor jeg nevner nogle begreber, og si vil jeg
gerne hore din umiddelbare reaktion pa det. Selvfolgelig i konteksten forskningskvalitet, og
du bestemmer selv hvor meget du vil sige. Det forste begreb jeg har, det er layout af artikler.

Response: Det er folk blevet langt bedre til. og indenfor visse grenser er det egentlig
godt, for det gor det mere appetitvekkende. BM]J gor det jo sidan ret populert pa en
eller anden facon, men sa har de jo deres hele artikler, som man kan g ind pa nettet og
finde. Det kan da ogsd overdrives. Altsd, jeg ved da at Ugeskriftet vil have et billede til
hver artikel, det er maske lige pa overdrevet. Men det er nok alt i alt positivt at der er
kommet mere fokus pad layout, det gor det mere appetitligt.

Question: Hvad med sidan noget som sproget? Er det en afgorende faktor for at man
vurderer en artikel som hoj eller mdske middelhoj kvaliter?

Response: Den skal jeg lige have igen... tenker du pa om det er engelsk eller dansk?
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Question: Nej, jeg tanker egentlig mere pa de sproglige evner ved forfatteren?

Response: Jamen der tror jeg egentlig jeg kan fortelle dig en historie, som du ikke har
hort for, maske. Jeg fik engang en artikel i BMJ, det var mig der var forsteforfatter,
det var ikke si meget mig der havde skrevet den, jeg udtenkte planerne. Den kom
i BM], og jeg havde jo s noget korrespondence med BM]. Vi havde haft en, fordi
vi erkendte vores begrensede evner indenfor engelsk, vi havde haft den oppe ved John
Andersson, som var sprogrevser, og vi havde haft den frem og tilbage flere gange, og han
er sidan british english, og ganske ferm til engelsk, og han havde varet den igennem
flere gange. S& blev den accepteret, og si kom den tilbage fra BM]J efter de havde haft
den til sprogrevision. Der var ikke een eneste sztning der stod, som jeg havde skrevet
den. Den var fuldstendig @ndret...

Question: ... og det var efter I havde haft den til revision?

Response: Ja. Og der var nogle fa steder, hvor de havde misset pointen, det var de
kvikke nok til at rette ret hurtigt. S& jeg ma sige, alle BMJ’s artikler er fuldstendig
omskrevet til den style de gerne vil have, sd forfatterens egen stil kan man ikke ned-
vendigvis genkende. Jeg var dybt forbavset. Men det er klart, det giver en ensartethed
i det sproglige. Jeg gar si ud fra, at der ikke er sa mange, der gor det sa heftigt, som de
gjorde der. Men jeg mener egentlig at pa den baggrund, si kan det vare lidt svert, for
det kan godt vere, at det bare er nogle sprogredakterer du leser. Og ikke ngdvendigvis
forfatterne selv. Og en anden ting, s skrap er jeg ikke til engelsk at jeg kan afggre om
det er... ja, jeg kan se om der er nogle formuleringer, som jeg synes er smarte, men nej,
det tor jeg ikke at sige. Sa til dit spergsmal, helt kontant, vil jeg sige ne;j.

Question: Okay, godt. Tverfaglighed?
Response: Mener du imellem forskellige personalegrupper?
Question: Det kunne det vare, ja, det kunne ogsi vere specialer, eller fag.

Response: Tvearfaglighed imellem fag er nok et absolut gode, for de vil hver iser kunne
bibringe noget. Om det er ... ja, jeg tror egentlig bare jeg vil stoppe der.

Question: Okay. Ny viden?

Response: Jamen det er jo nedvendigt. Er det ikke det vi er her for?

Question: Det er der mange der mener, i hvert fald.

Response: Ja ja, sidan i mine yngre dage, si kunne jeg godt finde pa at sporge, nir folk

kom og sagde, at de ville et eller andet, “er det for dit CV eller for livet eller verden?”, og
jeg kan da huske at jeg en gang til noget ph.d.-undervisning i Aarhus, at jeg i kaffepausen
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spurgte de her unge, habefulde mennesker, hvor mange artikler de regnede med at fa
ud af det her, jach, det var jo nok en tre-fire stykker per person. Hvor mange af de her
artikler de sa regnede med forte til noget? Sa blev de jo lidt mere lange i spyttet, sa bare
for det hold vil der jo vere en sméa hundrede artikler, der kan komme ud og forurene
PubMed, uden at de vil bringe nogensombhelst nytte. S det var jo nok mest deres CV
det skulle bringe videre. Men det er nok bare en gammel mands refleksioner.

Question: Hvad med sidan noget som impact?

Response: Jamen hvis det er klinisk impact i relation til at det bliver brugt til en klinisk
vejledning, sd er det jo fint. Men du har engang fortalt mig at LIFE var en af de mest
citerede danske studier. 40,000 eller sidan noget, var det ikke det du sagde?

Question: Det kan jeg ikke huske, men det skal nok passe. Det er i hvert fald meget hojt
citeret.

Response: Det kunne jeg altsd godt finde pa at sige, at det er i hvert fald oversolgt i
en helt ekstrem grad. SA hvis impact er det samme som citationer, si mener jeg altsi
ikke nedvendigyis, at sund sans og klinisk relevans heenger sammen med impact. Jeg
ved ikke om... nej, det har du ikke veret med til, men jeg har nogle gange i de der
artikellesningsseancer taget to eksempler, dels LIFE, det er noget med 9,000 mennesker
der er trukket lod til den ene slags blodtryksnedszttende og den anden slags og sa felger
man dem over fire ar, og sd ser man sa, at der er en lillebitte forskel, og qua man har
puttet en hulens masse folk ind kan man gere det statistisk signifikant. Og der er noget
med at man skal behandle adskillige mange hundrede for at opni eet effektmal. Det er
jo sadan det ene studie, og det andet eksempel, det er sa Ole Bonderup og kumpaner
heroppe fra, der tog tyve med kollagent colit, og gav dem bhudenosid og et eller andet
placebo i den anden og sé fulgte dem i seks uger, og fandt ud af, at de allesammen fik
det bedre, hvis de fik det der bhudenosid. Hvad er sterkest af de to studier? Det her
husmandsforseg, tyve mennesker, fulgt over seks uger? Eller 10,000 mennesker, der er
blevet screenet, 8,000 der er involveret og fulgt over det meste af verden over fem ar?
Oles er ikke si citeret, det er helt sikkert, men LIFE er citeret, det er helt sikkert.

Question: Ja, og hvad havde egentlig storst effeket?

Response: Jeg vil jo mene, at studiets styrke athenger af antallet af udfald, og de fik
allesammen et positivt udfald i Oles og de positive udfald hvad enten man fik beta-
blokkere eller, nej, et af de to ting... der var langt mellem udfaldene.

Question: Ja... hvad med sidan noget som peer review?

Response: Ja, jeg er jo skidesur lige nu, for jeg har jo fiet sidan en dndssvag artikel retur.
Det er faktisk ret pudsigt, for der var tre reviewers, og den ene, det var kun kommafejl,
det var en super artikel, den skulle absolut og aldeles publiceres. Og de to andre de var

335



Conceptualising research quality in medicine for evaluative bibliometrics

“dunk dunk”, og det var sikkert nok nogle reviewere... de har jo formetlig taget dem,
jeg selv havde valgt. Jeg skulle give nogle navne pa nogle reviewere. Si de to: tomlen
nedad og den tredje tomlen opad, og si total afvisning. Sa dem kan jeg da godt have
det lidt skidt med indimellem. Men... omvendt md vi jo erkende, at der var ogsa nogle
budskaber der var fornuftige blandt de der kritikere. Sa jeg skulle egentlig have siddet,
hvis ikke der var et andet mode i eftermiddag, og rettet noget af det der til. Séeh...

Question: Er det vigtigt vi har det?

Response: Ja, det tror jeg det er. Jeg horte Reimar fortelle, der var nogle af de anaste-
siologiske blade, som egentlig havde en hel masse reviewers som bare fik en uge til at
kigge det igennem. Sa de havde egentlig ikke regnet med, at de allesammen skulle bruge
en halv dag pa at grave i dybden. Det var i hvert fald det han sagde.

Question: Det tror jeg ikke helt jeg forstar.

Response: Joch, han sagde noget om at det blev sendt til flere, men de havde ikke nogen
forventning om, at folk gravede s langt ned i substansen. Hvis du tager en artikel, jeg
kan huske nogle af dem jeg har reviewet, der har jeg siddet og provet... brugt en halv
dag pa at komme igennem det, og dermed ogsa haft lidt mere tid til det méske. Hvor
Reimar sagde at nogle af de her anastesiologiske tidsskrifter, de havde mange, langt flere
end de her 1-2 reviewers.

Question: Okay, sd i stedet for en 2-3 grundige, si har de mdske en 6-7 mere overfladiske...

Response: Ja, det var i hvert fald det han sagde, jeg har ikke noget evidens for at det
passer.

Question: Ja, det er jo interessant i hvert fald, hvis der er nogen, der gor det pa den her
anden mdde. Men det er sidan set det jeg har. Du ma selvfolgelig gerne sige, hvis der er
noget du sidder og tenker pd, noget du synes du mangler at sige...

Response: Det du vel er lidt ude efter er vel om jeg mener man kan foretage sidan
en eller anden standardiseret vurdering af, om en afdeling eller institution eller sygehus
eller hvad det nu er, er god eller darlig til forskning...

Question: Nej, det er det nu egentlig ikke. Men selvfolgelig, hvis du har nogle tanker
ombkring det, si vil jeg da gerne hore dem. Men det der er vigtigt for mig, det er egentlig at
finde ud af, hvad I leger opfatter som kvaliter.

Response: Jamen altsd, behandlingsmeassigt, et randomiseret forseg, det er stadig det
eneste der kan sikkert fordele alle de der confounders, kendte og ukendte, malbare og
ikke-mélbare ved lodtrekning.
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Question: Men er de andre forsog si overflodige i forhold til behandling?

Response: Jamen altsd, nu er du jo sa sprogligt forkert pa den, for er det forseg, sa bor
det vaere lodtrekningsforseg, altsd ren intervention. Si er der de observerende designs,
dem har jeg det valdig svert ved. Jeg plejer at bruge en artikel, som jeg ogsa kunne have
taget med, nemlig HERS, den undersggelse, hvor man tog 1,400 kvinder, som havde
haft blodprop i hjertet og randomiserede em til @strogen og ikke-gstrogen, og fandt
ud af at det ikke hjalp spor, eller at man dede lidt mere, hvis man fik gstrogen. Og
det kom jo i halen af en forferdelig masse observerende undersogelser, der allesammen
entydigt pegede pa, at det var godt at spise det her ostrogen. Og problemet, er man jo
sa sidenhen blevet klar over, at man jo optimistisk havde overfortolket de observerende
undersogelser, at man ikke lige havde lagt merke til, at de stort set allesammen byggede
pa det der amerikanske Nurses Health Study, og for at du bliver sygeplejerske, og for at
du gider som sygeplejerske at besvare det her skema, sa er du allerede reget langt ned i
tobaksforbrug, og dit BMI er faldet ganske betydeligt og dine motionsvaner er steget.
Sa det var jo en ikke-reprasentativ gruppe, som man tolkede meget bastant. Der var
en lederartikel i det blad der, som skrev, at nu skulle man ikke lzngere teenke pa, om
kvinder efter overgangsalderen skulle have hormon, nej, nu skal vi tenke over, om der
er undergrupper hvor vi skal sige, nej, de skal lade veere med at fa det. Eller kun have det
ien periode. Og jeg mener egentlig det samme problem kan vare for noget af det Mette
Norgaard gar rundt og ger nu her, at kvinder, der har spist de her lykkepiler i lobet af
en graviditet de ogsd har nogle flere misdannelser. Konklusionen pa alt det her er, de
observerende undersegelser, hvis man vil tolke at en eller anden sammenhang man ser
i en observerende undersegelse den er kausal, s er man pa tynd is i det midnste. Fordi
der ikke er nogen der siger, at det kun er lykkepiller der er drsagen. Der kan vare meget
andet i det sociale; hvem er det, der far lykkepiller? Det er nogen der nok ryger lidt mere,
det er nogen der nok har en lidt dérligere skonomi, de bor i Aalborg Dst eller hvad de
nu gor, de har haft en hel masse forskellige andre sociale ting. Derimod synes jeg det er
super nir sadan en som Christial Melgaard kigger pd “er der en sammenhzng imellem,
om folk fir autisme, nir de har faiet MFR-vaccine?”. Og der tog de jo et skideelegant
design, hvor de tog de ca. 500,000 bern, der er blevet vaccineret med den her MFR-
vaccine, og sa de 80-90,000 hvor foreldrene har valgt ikke at fi dem vaccineret, og sa
kiggede de pa hvor mange der ender med at f en autisme-diagnose, og der var ikke en

skid forskel.
Question: Og det har man jo ellers haft en teori om, at der var.

Response: Ja, lige precis, s altsd, det observerende studie, der ender med en nul-
sammenhang, det synes jeg er glimrende. Men det observerende studie, hvor man
postulerer at et eller andet, man tilfeldigvis har fundet som eksponering, det ogsa giver
et outcome, det er jeg noget mere loren ved.

Question: Fordi det kun er associationer man kan finde?
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Response: Pracis. Og man skal vere enormt forsigtig ndr man tolker fra associationer
i observerende design til at det ogsa er kausalt.

Question: Men det kan vel vere med til at fore hen til at finde noget kausalt?

Response: Ja ja, lige pracis, ja, det kan det. Siddan lige for at springe i det, mit pos-
tulat kunne jo s vare, at de kvinder, der har fiet noget mere medicin, de ogsa bliver
observeret mere omhyggeligt, deres barn bliver observeret mere omhyggeligt, for at se
om der skulle vere et eller andet. Jeg har kigget pd de born som har haft hjertemisdan-
nelse, kigget pa grupperne hjertemisdannelse plus mor sukkersyge, hjertemisdannelse
plus mor ikke sukkersyge, der synes jeg det var bemerkelsesverdigt, at dem der var i den
gruppe der var hjertemisdannelse plus mor sukkersyge, der levede alle bornene, men i
den anden gruppe var der otte der var dede. Det kunne jo tyde pa, at hvis man som
rask mor far et barn med hjertemisdannelse, si er de noget mere syge end hvis du som
diabetesmor far et barn, hvor de lytter og kigger, fordi de ved de burde finde en eller
anden misdannelse. Si finder de nogle mindre, mere subtile ting, som egentlige ikke
quo ad vitam betyder sa meget. Altsd, pé en eller anden led kan man jo sige, at det at
fd en diagnose i landspatientregistret, det er bare et proxymal for at man er syg. Det er
ikke ngdvendigvis det samme som at man er alvorligt syg, og du behover ikke vere lige
alvorligt syg, med samme diagnose.

Question: Si det er et sporgsmal om at man simpelthen bare overviger mere?

Response: Ja, det er surveillance-bias. Jeg har ikke fiet det offentliggjort endnu, der er
s mange tekniske... men det er ogsd kun lige her for nylig at jeg fik tallene lavet. Men
det... hvis du nu skal sammenligne med andre der sidder her, pa et senere tidspunke, s&
tror jeg da nok at en af folgerne af at jeg har veret lidt blandet ind i det her epidemiologi
det er at min skeptiske sans er blevet styrket.
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B.1. Original letter of invitation

The original letter can be seen on the following pages. A translated version is pre-
sented subsequently.
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kan ogséa udfyldes p& ovennaevnte hjemmeside).

Med venlig hilsen

Jens Peter Andersen

Medicinsk Bibliotek

Aalborg Sygehus

Forskningens Hus
Sdr. Skovvej 15
9000 Aalborg

TIf.: 9932 6823

www.aalborgsygehus.rn.dk
Ph.d. studerende

Jens Peter Andersen
Direkte: 9932 6990
jepea@rn.dk

Ref: «ID»



Samtykkeerklaering

Til anvendelse ved undersggelsen: "Leegers opfattelse af forskningskvalitet”

Deltager: «Fornavn» «Efternavn»
Ref.: «ID»

Undertegnede giver hermed samtykke til:

- Atinformationer, meninger og andre udsagn afgivet i forbindelse med interview til ovennsevnte
undersggelse kan anvendes og formidles af ph.d. studerende Jens Peter Andersen, i forbindelse med
dennes ph.d. studium.

- Atinformationer, der ikke er af personfglsom art ma genbruges i fremtidige forskningsprojekter.

Undersggelsens ophav, ph.d. studerende Jens Peter Andersen, garanterer til gengaeld for dit samtykke:

- At alle personlige oplysninger krypteres eller maskeres, sa der ikke kan drages sammenhaeng imellem
din person og afgivne informationer.

- Atingen afgivne informationer pa nogen made videreszelges.

- Atingen personlige informationer pa nogen made videregives.

Underskrift



Baggrundsinformationer

Ref.: «ID»

Stilling

Forskningsaktivitet

Forskningserfaring

Uddannelse

Speciale
Alder

Ken

ooo

oono

OoOoooooo

Ingen
Tidligere
Aktiv

Ingen
Nogen
Meget

Medicinstuderende
Leege
Ph.d.-studerende
Ph.d.

Specialleege

Dr. Med.

Andet:

oo

Mand
Kvinde



B. Interview invitation

B.2. Translated letter of invitation

NB! Only the main letter text is presented here. The declaration of consent is avail-
able in appendix C.3.

Thank You for participating in this study, which is a part of my PhD project. The
study focuses on medical doctors’ perception of research quality, especially in the shape
of scientific articles and similar publications. The investigation is a 30 minute interview,
during which I will pose questions about research quality to you. Nobody else will be
present during the interview.

To offer You the best possible choice of location and time of your participation, please
use the overview on this website:

htep://ahsic.dk/rq/book

You need the following information to log in to the site:

Username: «ID »
Password: «code »

For the interview I would kindly ask You to bring:
* Signed declaration of consent (attached to this letter).

* Two or three research articles, which You consider to be of particularly high qual-
ity. There are no requirements of topic, news value or form. However, I would
ask you to select articles in English or Danish.

* Filled form with background information (attached to this letter, but can also be
filled out on the above website).

Best wishes,
Jens Peter Andersen
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C. Interview documents

C.1. Interview script, pilot study

Q: Thank you for participating in this study. During the interview, I will ask you to
answer some questions regarding your perception of research quality. The interview will
be recorded on a dictaphone, but your responses will be anonymised in all further use.

* Dictaphone is turned on.

Q: You have brought some articles, which you consider especially high quality. For
reference, I will number them.

* Articles are numbered.
Q: Would you say something about why you chose these particular articles?

Q: Is there something concrete about the individual articles which you would empha-
sise as being decisive for their quality?

Q: I would like to know your thoughts about the phrase research quality.

Q: If one were to assess the quality of research, where would you consider the focus

should be?

Q: With regard to quality, how do research publications relate to the research behind
them?

Q: I will mention some phrases, and I would like you to briefly respond with the first
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thoughts that come to mind:
* New knowledge
* Cross-disciplinarity
* Impact
¢ Citations
* Layout of articles
* Deer review

Q: Thank you for your participation.

C.2. Interview script, main study

Q: Thank you for participating in this study. During the interview, I will ask you to
answer some questions regarding your perception of research quality. The interview will
be recorded on a dictaphone, but your responses will be anonymised in all further use.

* Dictaphone is turned on.

Q: This is interview with refernce «ID ». You have brought some articles, which you
consider especially high quality. For reference, I will number them.

* Articles are numbered.
Q: Would you say something about why you chose these particular articles?

Q: Is there something concrete about the individual articles which you would empha-
sise as being decisive for their quality?

Q: I would like to know your thoughts about the phrase research quality.

Q: If one were to assess the quality of research, where would you consider the focus

should be?

Q: With regard to quality, how do research publications relate to the research behind
them?

Q: What kind of connection is there betweeen level of evidence and research qual-
ity?
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C. Interview documents

Q: Is there a feeding chain for articles, e.g. from case studies, via randomised trials
to guidelines?

Q: Are you aware of how many times the articles you brought have been cited?

Q: I will mention some phrases, and I would like you to briefly respond with the first
thoughts that come to mind:

* New knowledge

Cross-disciplinarity
* Impact

¢ Citations

Layout of articles
* DPeer review

Q: Thank you for your participation.

C.3. Declaration of consent

NB! This declaration was originally in Danish and is presented here in English.

Declaration of Consent: For the investigation “Medical doctors perception of research
quality”

Participant: «first name »«last name »

Ref.: «ID »

I, the undersigned, hereby declare my consent to:

* informations, opinions and other statements declared in connection with inter-
views for the abovementioned study can be used and mediated by PhD student
Jens Peter Andersen, in connection with their PhD study.

* non-personal information may be reused in future research projects.

The investigator, PhD student Jens Peter Andersen, guarantees in return of the consent,
that:

* all personal information is encrypted or masked, so that no connection can be
drawn between the person and given information.
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* no information will ever be sold to third party.
* no personal information will ever be given to third party.

Signed:

350



D. Initial statement codes

Table D.1: Initial statement codes and unique ID's as well as frequency (f) of occurence

ID Statement code f
Ethics in research
141  Ecthical research 5
Factors related to the author(s)
1 Authors experience as researcher 2
2 Authors famousity in the field 4
54  Some research is conducted mainly to appear on CV’s 2

Factors related to the impact of articles

106 High-impact journals have more valid research (more 3
strictly peer-reviewed)

88 Journal indicates article quality

—

59 Discrepancy between journal impact and article quality 4
39 Low-impact journals publish high-quality articles, but 3

may be more likely to also include low-quality articles

33 High-impactjournals are built on news-articles, notnec- 1
essarily high-quality research
161  Fraud is more likely in high impact journals 1

118 High impact factor is a self-feeding mechanism - high 1
impact factors attract better papers

146 Papers in high-impact journals are more likely to be cited

168 High impact journals may be less likely to publish 1
groundbreaking research, as it may be outside main-
stream

Continued on next page
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Table D.1 - continued from previous page

ID

Statement code

80
34
170
137
123

68
102

142
37

There is a bigger incentive to commit fraud, if trying to
publish in the Lancet

When submitting, high impact factor is important, as it
is used for grant applications

Clinical=high impact, basic=low impact

Impact is field specific

High-impact journals tend to prefer (high-evidence)
clinical articles

High impact factor is indicative of the quality of articles
Information overflow leads to higher discriminability of
high- and low-impact journals

Impact factor is overrated

Impact indicates utility, not quality

Clinical practice guidelines as specific document type

134  References in clinical guidelines are usually of especially
high quality
149  Clinical guidelines are arcane (old boys around the table,
what we think we know)
Other specific study types
81 Systematic reviews are essential for clinical evidence
150 Discoveries begin with case studies
105 Proper systematic reviews are necessary, not only to show
the evidence, but also to point out what research needs
to be done
138  All researchers should do systematic reviews
82 Systematic reviews indicate high quality

Groundbreakingness of research

93 Genious is art
92  Research is a skill (trainable), genious is chance and cir-
cumstance
129  Groundbreaking/novel ideas are more important than
novel methods
115 High evidence does not mean groundbreaking
100  Groundbreaking research is of high quality
25 Groundbreaking research gives more citations
29  Groundbreaking research may be slow to publish
Citations
73  Citations are given to popular articles (fashion-effect)
119 Citation scores are used when seeking information -

highly cited papers may be more interesting

— N =W

—

Continued on next page
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D. Initial statement codes

Table D.1 - continued from previous page

ID Statement code f

132 Citations as indicator of quality are doubtful 1
124 Citations reflect mainstream articles 1
120 Citations are important for grant applications 1
165 Selfcitations can be self-promoting 1
164  Selfcitations may be necessary 1
24 If a paper is cited, it is more likely to be cited again (be- 4
cause of laziness - reference list copying)
58 Citations are contextual (discrepancy between special- 3
ties)
147 old” researchers/authors tend to be more cited, as “old” 1
authors cite each other (Cronyism/old boys around the
table)

70 Citations are more relevant for evaluation than journal 7
impact factors
32 Citation impact indicates degree of groundbreaking, 4
quality is a matter of the research behind
74 High citation counts indicate quality 7
145 Big names are more cited 1
152 'There is a connection between citations and quality, but 3
it is not straightforward

96 Citations indicate centrality 2
26 Citations are given to high-profiled names 1
References
78 References are given as reward 1
48 Relates to previous research 1
50 Correct use of references (references should be relevant) 5
166 More likely to use previously cited work (signals merit) 1
Evidence
114 'There are other qualities than evidence 1
52 Evidence is not just randomised trials, it may be multi- 1

modality (basic research evidence)
83 As a clinician, you need high evidence papers (trials or 2
above)
67 Evidence levels depend on the type of research/hypoth- 1
esis
Research as a source of inspiration
3 Research as source of inspiration 1
Interdisciplinarity
7  Basic research requires interdisciplinarity with clinicians 2

Continued on next page
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Table D.1 - continued from previous page

ID

Statement code

126

28
55
71

Researchers should seek information outside of their
field

Interdisciplinarity may give novel ideas (synergy-effect)
Interdisciplinarity is not a goal in itself
Interdisciplinarity is important

Methodology and materials

157
128
77
103
56

97

45
111
158

11

44

10

76
101

Connection between problem type and study type
Robustness

Study design

Correct selection criteria (data)

Papers may be a result of repetitive work on datasets (e.g.
for student projects)

Quality depends on planning, structuring and executing
research stringently

Certain methods may be golden standards

Check for bias

Validity

Reproducibility

Multimodality

Strong methodology

Study design

Research needs to be free of methodological constraints
- freedom to use qualitative methods in a quantitative
world

Factors related to journals

127  Editorials might point to particularily good papers
89  Opverflow of journals
Novelty
14 'The paper founded a new approach
19 New knowledge is a product of research
61 New knowledge is the aim of research
5 Novelty has relevance
15 'The paper succesfully introduces a new treatment
16 Novelty is a necessity (information overflow)
53 Research that doesnt generate new knowledge is irrele-
vant
18 Introduces a new method
36 If research produces new knowledge, it is a quality
135  Originality [novelty]

—_ e e = (R

W - N

._‘
e e =R = Y N

Continued on next page
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D. Initial statement codes

Table D.1 - continued from previous page

ID Statement code

-

Results

30 Method matches hypothesis 3
35 Quality of materials 1
31 Reporting of results must be precise and unbiased 1
169 Longitudinal data 1
133 All results must be reproduced 3
64 Validity of documentation 5
49  Statistical significance 1
6 Negative findings may be interesting and important 4
21  Sizeable material 18
162 Well executed studies (e.g. stopping when critical mass 1
is reached)
153 Prospectivity is a quality 1

41  Economic use of data; to extract all possible knowledge 1
from data
42 Economic use of data; to conclude as soon as possible 1
(not collect too much data)
167 Data 1
62 Reproducing results is good, but at some point it be- 2
comes wasteful

90 Unimodal analyses of large datasets may be useful 1
23 Study design 2
Style (e.g. visual/textual)
131  Good papers should have structured, informative ab- 1
stracts
143 Stringency 1

116 (good) language is important
13 Visual layout of papers is important for the perception 13
of a paper and therefore the quality

98 'Thouroughness 1
79  Scientific structure (layout) is essential 1
99 Method section (layout) is irrelevant, noone reads it 1
148 Planning 3
66  Structure 1
86 Adherence to publishing guidelines 1
104 Online-only journals may be of higher quality, as they 1
don’t limit articles (room for proper methods etc.)
Basic and clinical research
22 Researchers should also be clinicians 2

Continued on next page
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Table D.1 - continued from previous page

ID

Statement code

113
125
63
94
122
151
85
87

108
47

65
51

136
154

144
139

20
163
140

72

40

4

Basic research is distanced from the clinical life

Basic research may be of little relevance in clinical work
Free, independent, basic research is important for new
development and groundbreaking research

Clinical work is part relying on research and part crafts-
manship

Basic research is usually not published in high-impact
journals

Clinical changes come from basic research

Results should be possible to realise/implement
Clinically relevant results should be short and to the
point

Research should be substantial

The ultimate purpose of basic (medical) research is to
help people

Practical/clinical implications

Basic research should not focus on patients, but on how
the world is connected

Clinical relevance is highly important

The path from basic to clinical research is so long, it is
not apparent

Clinical research should strive for great health impact
RCTs are good for the clinic. For research, other study
types may work better.

Clinicians need to do research to be able to relate to the
research literature

The path from basic to clinical research is not straight,
rather zig-zag

Basic research should lead to clinical research

Basic research creates the difference

In a clinical setting, clinical relevance is a quality indica-
tor

Clinical research builds on basic research

Implementation / translation

38

Bad research may generate new hypotheses, good re-
search may become implemented

Peer review

95

Peer reviewing may be flawed - it depends on the skill/-
knowledge of the referees

oo

10

Continued on next page
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D. Initial statement codes

Table D.1 - continued from previous page

ID Statement code f

69  DPeer review is of higher quality in high impact journals 3
60 DPeer review is a gatekeeper 7
8 DPeer review is important 20
117  Statistical knowledge is required to assess single papers 1

Research environment
130 A good research group promotes an environment that 1
lets e.g. grant students continue to research after con-
clusion of PhD’s
Clinical relevance
9  Usefulness in clinical setting

27 Research papers can be used as a supplement to hand- 1
books
112 Clinical relevance and research relevance are very differ- 1
ent
110 Clinical impact depends on the number of outcomes 1
121 Relevant hypothesis 1
109 Research should be worthwhile 1
156 Local research fitting local conditions 1
159 Clinical impact may be geographically dependant, 1
which may affect citation impact (high clinical impact
in africa is not likely to get high citation impact as op-
posed to US)
43 Research should present information that is useful for 1
people
160 How many people does it affect? 1

155 Research should give actual results, and not just point 1
out the need for more research

46 Research should serve a direct purpose 3

Various connections between other factors

107 Connection between evidence and quality 16
84 Research should lead to improved health 1
57  Clinical impact and citation impact should be related 1
91 Connection between citations and evidence level 1
12 Quality and evidence level are related 8
17  Connection between quality of papers and quality of re- 29

search
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E. Initial survey questions

E.1. Personal details

Please provide the following information. All details will be kept confident and
anonymous.

1. Year of birth
2. Country of residence

3. Years of research experience

E.2. Statements on research quality

The following statements have been collected from interviews with medical doctors
and all relate in some way to research quality. Please indicate on a scale from 1-5 to
what degree you agree, with 1 = strongly agree, 2 = agree somewhat, 3 = indifferent, 4
= somewhat disagree, 5 = strongly disagree.

Author factors
1. Papers written by experienced authors are generally of higher quality
2. Authors’ renown may affect the perceived quality of their papers

3. Some research is mainly conducted to appear on CVs or to fulfill research quotae.

Journal Impact Factor

1. High-impact journals are more strictly peer-reviewed than other journals
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10.

11.

. Journal impact factor gives an indication of the quality of papers published in the

journal.

. Low-impact journals are more likely to include low-quality papers than high-

impact journals.

Low-impact journals also publish high-quality papers.

. High journal impact factors are an incentive for selecting a journal for publishing

a paper.
Scientific fraud is more likely in high-impact journals.

High-impact journals focus on mainstream papers.

. When selecting references for my own papers, I am more likely to select ones

from high-impact journals.

. Journal impact factor is important when applying for grants.

Clinical research is more likely to be published in high-impact journals than
biomedical or basic research is.

Journal impact factor indicates the usefulness of research articles.

Clinical guidelines

1.
2.

3.

References used in clinical guidelines are usually of especially high quality.
Clinical guidelines are essential for implementing research in practice.

Clinical guidelines are based on what we think we know, rather than evidence.

Ground-breaking research

1.

Ground-breaking research is in a league of its own with qualities beyond normal
research.

. Research can be considered a skill or craftsmanship, while genius is art, chance

or circumstance.
Ground-breaking research is not necessarily on a high evidence level.

Ground-breaking research is generally slower to publish than mainstream re-
search.

Ground-breaking research gives more citations.
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E. Initial survey questions

Citations
1. There is a connection between citations and the quality of a research paper.
2. Mainstream papers receive more citations.

3. I am more likely to use the work of my colleagues for references, as I know their
work better.

4. I am more likely to use the work of a well-known researcher in my field, as their
work is generally respected.

5. T'am more likely to use highly cited articles for references.

6. Citations tell you more about the quality of the paper than the journal impact
factor of the journal in which it was published.

Evidence
1. Multimodal methods give higher evidence.
2. I am more likely to give references to studies on a high evidence level.

3. For clinicians, randomised controlled studies, meta-analyses and systematic re-
views are most useful.

4. For researchers, studies need not have high evidence to be useful.
5. Systematic reviews are essential to provide evidence for quality in practice.

6. Discoveries begin with case studies.

Basic and clinical research
1. Basic research is required for ground-breaking research to exist.
2. Changes in clinical practice originate from basic research.
3. There is a gap between basic research and clinical work.
4. Research should be substantial.
5. The ultimate purpose of basic research is improved health.
6. Research should be clinically relevant.

7. Basic research focuses on how the world is connected, not on patients.
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Clinical practice
1. Research papers can be used as a supplement to handbooks.
2. Articles may be relevant for other research or the clinic, but not necessarily both.

3. Research should give actual results, and not just point out the need for more
research.

Peer review
1. Peer reviewing may be flawed, as it depends on the skill/knowledge of the referees.
2. Peer review excludes the lowest quality research.

3. Peer review guarantees high quality research.

Journals
1. If an article is mentioned in the editorial, it is usually a particularly good article.
2. 'There is an overflow of journals.

3. Online-only journals may be of a higher quality as print-journals, as they dont
limit articles, giving more room to methods, discussion etc.

Results
1. Negative findings may be interesting and important.
2. Reproducing results is good, but at some point it becomes wasteful.

3. Unimodal analyses of large datasets may be useful.

Interdisciplinarity
1. Basic research requires interdisciplinarity with clinicians.
2. Researchers should seek information outside their field.
3. Interdisciplinarity may give novel ideas (synergy-effect).

4. Interdisciplinarity is a goal in itself.
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E. Initial survey questions

Methodology/data

1. Quality depends on planning, structuring and executing research stringently.
2. Certain methods are golden standards, and should be used when possible.

3. Research needs to be free of methodological constraints, allowing medical re-
searchers to use qualitative methods or alternative methods.

General relationships

1. There is a positive connection between evidence level and research quality.
Research should lead to improved health.

There is a positive connection between clinical impact and citation counts.

S

There is a positive connection between citation counts and evidence level.

5. There is a positive connection between the quality of research and the quality of
articles.

E.3. Importance of article-specific factors

Please rate the following items on a scale of 1-5, indicating their importance with
respect to the quality of a research article. 1 = highly important and 5 = unimportant.

Novelty

1. The paper presents a new method.
2. 'The paper presents new knowledge on a subject.

3. 'The paper introduces a new treatment.

Materials

1. Longitudinal data.
2. 'The material involves a large number of cases (patients, events, samples etc.)
3. Prospective data.

4. Economic use of data; don’t collect too much data and extract all potential know-
ledge from collected data.

5. Correct selection criteria.

6. Quality of materials.
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Methods

. The applied method matches the hypothesis of the paper.

. The study type matches the problem.

Robustness.

Multimodality.

. Strong methodology.

Results

1.

Validity.

. Check for bias.

. Precision.

Reproducibility.

. Statistical significance.

The results may be directly implementable.

Clinically relevant results.

. Number of outcomes.

. Local research fitting local conditions.

. Structured, informative abstract.

Stringency; keeping it to the point.

. Language-skill.

Visual layout.

. Thoroughness in description of methods, materials and results.

. Scientific structure in the layout.

Method section.

. Review section.
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E. Initial survey questions

References
1. Relates to previous research.

2. Correct use of references; found the most relevant references for the article.

Other
1. Peer review.
2. Generates new hypotheses.
3. Usefulness in a clinical setting.
4. Potential effect on patients (number of people, size of impact).
5. Adherence to ethical guidelines.

6. Interdisciplinary research.
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F Final survey

The visual design of the survey is shown first, followed by detailed response options

for drop-down fields.

F.1. Visual design

F.2. Drop-down response options

Primary job function

¢ Research

Clinical practice/Physician/Surgeon

Administration

* Management

Other

Specialty

* Accident and emergency medicine

Allergy and Immunology

Anaesthetics

* Anatomy

Audiological Medicine
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Research Quality Survey
"Medical researchers’ perception of research quality”

Take the survey

To get started on the survey, please enter your email in the field below, and dick "submit". For confirmation purposes, please use your institutional
email (university, hospital, company etc.).

Confidentiality & cookies

Your email is used for verification purposes, and to allow you to leave the survey and come back later. We will never relay your contact information to ather
parties, or give access hereto.

When you enter the survey, a cookiel is stored on your device with your login-ID. No further information is stored, and the cookie is automatically deleted
after 60 minutes.

Need more information?
You can read a brief outline of the study in this PDF: Study outline (PDF, 174 KiB)
Contact information

The survey is conducted by PhD student Jens Peter Andersen as a collaboration between the Medical Library at Aalborg Hospital, Aarhus University
Hospital and the Royal School of Library and Information Science.

Contact the surveyor at:

E-mail: rg@ahsic.dk

Tel: (+45) 9932 6990

Postal: Medical Library, Sdr. Skovve] 13, DK-8000 Aalborg, Denmark

AALBORG HOSPITAL
AARHUS UNIVERSITY HOSPITAL

Royal School
of Library and
Information
Science
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o
\“—U Research Quality Survey
i "Medical researchers' perception of research quality”

1. Personal details

Part 1. Personal details

Please provide the following information. All details will be kept confident and anonymous.

Year of birth

Gender

Years since completed formal medical education

Primary job function

Specialty

Primary work place

Approximate number of publications where you are (one of) the author(s)

Country of residence

Please check this, if you would like to receive a report on the results

Select... |Z|
Select |E|

Select...
Select...

Select

Select...

]

E Final survey

submit answers

AALBORG HOSPITAL
AARHUS UNIVERSITY HOSPITAL
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Research Quality Survey
"Medical researchers’ perception of research quality”

2. Statements on research quality

Part 2. Statements on research quality

In the following questions, please indicate to what degree you agree with the proposed statements.

and concise

Please indicate to what degree you believe the author(s) of an article to be dedsive for how you
experience the quality of an article

Articles written by experienced authors are generally of higher quality 1

IfI know an author as a good researcher, | am inclined to perceive their new articles to be of high
quality before reading them

"I find there are more research journals than necessary”, do you agree with this statement? J o =2 o 2 3 ¢ a2 o o 10

- A problem, if the methods and discussion sections cannot be elaborated

- A good thing, as there is little time for reading lengthy articles, and they must therefore be short

0 =not st aff, 10 = very decisive
o . . . .5 . . . .10

1= disagree completely, 5 = sgree compietely
5

0 = dissgree completely, 10 =sgree complerely

Many journals limit the length of articles. Do you belive this to be: I=disagree completely;, 5= sgree completely

1 < = 2

370




If an article is mentioned in the editorial of a journal, it stands out from the other articles in that
issue.

Some journals generally publish articles of higher quality than ather journals.

Please indicate on a scale whether your primary source for kegping up to date on new research is
Journals (e.g. subscriptions, e-alerts, table of contents, RSS) or by searching databases (e.g.
PubMed, Embase)

The journal impact factor is indicative of the quality of articles appearing in a journal

High impact factors are an incentive when | select a journal to publish a paper in

To what degree do you agree with this statement: "When selecting references for my own papers,
I am more likely to select ones from high-impact journals”

The quality of an article iz independent of the journal it appears in

To what degree do you agree with this statement: "Clinical guidelines reflect the highest quality
research available on a topic”

References used in clinical guidelines are usually of especially high quality

Clinical guidelines are decisive far implementing research in practice

Clinical guidelines are based on what we think we know, rather than evidence
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1= disagree complerely, 5 = agree completely

0 = dissgree complerely, 10 = sgree completely
08 oot S 10

Please indicare on & scsle where 0 = journals
exclusively, 10 = datab. lusively

o . . . .53 . . . .10

0 = dissgree complerely, 10 = 3gree completely
a . . . .5 . . . .10

1= disagree completely, 5 = sgree completely

0 = dissgree completely, 10 = agree completely
U oo ¢ 5 2 5 o o 5 o i

0 = dissgree completely, 10 = sgree complerely
o . . . .5 . . . .10

1= disagree completely, 5 = sgree complerely
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If an article is cited by many other articles, | would consider this to indicate: 0 =dissgree completely, 10 = agree completely

- High quality research
- Recognition / collegial respect

- The article is on a hot topic

| am more likely to use highly cited articles as references

| am more likely to cite the work of a well-known researcher in my field

I am more likely to cite the work of my colleagues

5

Some research can be considered ground-breaking, which is an outstanding quality 0

Changes in clinical practice can be led back to advances in basic research

The ultimate purpose of basic research is improved health

Research - whether basic or dlinical - should be clinically relevant

Peer review is a gatekeeper, assuring a minimum of quality in published research
More strict peer review would lead to higher quality in published research

Peer review may prevent new and innovative or groundbreaking ideas from being published

Negative findings may be interesting and important

Certain methods are golden standards and should be used whenever possible

submit answers
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4_ Additional comments

Part 3. lmportance of article-specific factors

Below are five topics relating to the quality of journal articles. For each topic please select the three elements you would

consider most decisive for the quality of an article in descending order.

Materials
Selection 1
Selection 2

Selection 3

Methods

Selection 1
Selection 2

Selection 3

Results
Selection 1
Selection 2

Selection 3

Style
Selection 1
Selection 2

Selection 3

Other

Selection 1
Selection 2

Selection 3

[Select...

‘ Select

‘ Select...

| Select...

| Select...

| Select...

| Select...

| Select

| Select...

‘ Select...

‘ Select...

‘ Select

‘ Select

‘ Select...

‘ Select..

submit answers
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[ ] | Research Quality Survey
- "Medical researchers' perception of research quality”
T € P P quality

4. Additional comments

Part 4. Additional comments

If you have any additional comments on the topic "research quality” in the field below. Feel free to include any topics you
believe are missing, or if you want to elaborate on any of the topics so far. If you have no further comments, feel free to

leave this field empty.

Comments:

‘We would like your permission to contact you in case we have follow-up guestions. By checking this mark, you allow
us to contact you and save your e-mail adress for that purpose. In case we don't contact you, your e-mail will be ]
removed from our system along with all other e-mails, once the survey has been finally concluded.

submit answers

AALBORG HOSPITAL
AARHUS UNIVERSITY HOSPITAL

IVA:~
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Biochemistry

Cardiology

Cardiothoracic surgery
Child and adolescent psychiatry and psychotherapy
Clinical Genetics

Clinical neurophysiology
Clinical Pharmacology and Therapeutics
Dental surgery
Dermato-Venerology
Dietetics

Embryology
Endocrinology

Family Medicine

Forensic medicine
Gastroenterology

General medicine

General surgery

Genetics

Geriatrics

Gynaecology and obstetrics
Haematology

Health informatics
Infectious diseases

Internal medicine
Interventional radiology

Laboratory medicine
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* Maxillo-Facial surgery
* Microbiology

* Neonatology

* Nephrology

* Neurology

* Neuroradiology

* Neurosurgery

* Nuclear medicine

* Occupational medicine
* Oncology

* Ophthalmology

* Orthopaedics

* Otorhinolaryngology
* Paediatric surgery

* Paediatrics

* Palliative Medicine

* Pathology

* Pharmacology

* Physical and rehabilitation medicine
* Plastic, reconstructive and aesthetic surgery
* Pneumonology

* Podiatry

* Dsychiatry

* DPublic health

* Radiology

* Radiotherapy
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* Rehabilitation

* Rheumatology

* Sports and exercise medicine
* 'Thoracic surgery

* Toxicology

* Tropical medicine

* Urology

* Vascular medicine

* Vascular surgery

Primary work place
* General practice
* Private company (e.g. Medicinal)
* University
* University hospital/Teaching hospital
* Private hospital
* Public hospital
* Other public healthcare

* Other private healthcare

Materials
* The paper includes longitudinal data
* 'The material involves a large number of cases (patients, events, samples etc.)
* Data are prospective

* Economic use of data; extract all potential knowledge from collected data and
don’t collect too much data

Correct selection criteria

Quality of materials
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Methods

The applied method matches the hypothesis of the paper
The study matches the problem

Multimodality (use of several methods)

Reproducibility

Detailed descriptions of the methods

Innovative methodology

Strong/robust methodology

Results

Validity

Bias has been considered and avoided where possible
Precision

Statistical significance

The results may be directly implementable in practice
Clinically relevant results

Number of outcomes

Local research fitting local conditions

Structured, informative abstract

Stringency; keeping it to the point

Language-skill

Visual layout

Thoroughness in description of methods, materials and results
Scientific structure in the layout (order of sections)

Presence and content of the methods section

Presence and content of the review section
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Other
* Relates to previous research
* Correct use of references; found the most relevant references for the article
* Deer review
* Generates new hypotheses
* Usefulness in a clinical setting
* Potential effect on patients (number of people, size of impact)
* Adherence to ethical guidelines

* Interdisciplinary research
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G. E-mall invitation to survey

Subject line: What is research quality? Your opinion counts Please take a moment
to consider this invitation to my survey, as I believe it may be of interest to you and
your research.

For your convenience, here is a very short explanation, the longer version can be seen
below:

What: Survey on medical researchers perception of research quality

Why: To investigate the concept research quality for use in research assessment
Where: http://rq.ahsic.dk

How long: 15-20 minutes

Who: Jens Peter Andersen, PhD student

What I would like you to do: Answer a number of multiple-choice questions with your
honest, personal opinion. You are not required to write long essays, but there will be
an optional comments-field.

The long version: My name is Jens Peter Andersen, I am a PhD student at Aalborg
Hospital and the Royal School of Library and Information Science in Denmark. I am
conducting a survey on how research quality is perceived among medical researchers.
The survey is based on interviews with a number of medical doctors, and what I need
from you is your honest opinion on whether you agree with a range of statements.

You have been selected to participate because you recently were the corresponding au-
thor on a number of papers published in medical journals. In particular I noticed your
paper titled XX which has been cited Y times - this is a count which is commonly
employed in the assessment of research. Whether you agree on the use of citations to
evaluate research impact or not, I would greatly appreciate your opinion on the mat-
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ter. If you are interested, please go to http://rq.ahsic.dk to take the survey. The survey
should not take more than 15-20 minutes.

The survey is a central element in my PhD dissertation in which I aim to conceptualise
research quality, describe the dimensions of the concept and compare these to biblio-
metric methods and provide recommendations for a best-practice in research quality
assessment.

A word on ethics and confidentiality: Your privacy is of great importance to me. Your
email-adress will never be passed on to a third party, nor will any connection between
you as a person and the opinions you may express in the survey ever be published or
passed on to a third party. When the survey is concluded, any personal information will
be deleted from the dataset, and only non-personal identifiers will be used to handle
data. Data will be discernable on a national level, but no closer than that, also keeping
your institutions confidentiality intact.

Best regards,

Jens Peter Andersen

PhD student

Aalborg Hospital and Royal School of Library and Information Science
Aalborg, Denmark

email: rq@ahsic.dk
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Below is the source code for the R file cleaning the original survey data for input

€Irors.

Data cleaning

d <— read.table(”input/survey.Rdat” ,header=TRUE, sep="3;")

#REVISE EDUCATION VALUES

d$education.

rev <— d$education

d$education.rev[d$education.rev == 1982] <— 2012 — 1982
d$education.rev[d$education.rev == 1996] <— 2012 — 1996
d$education.rev|[d$education.rev == 1974] <— 2012 — 1974
d$education.rev[d$education.rev == 1992] <— 2012 — 1992
d$education.rev[d$education.rev == 1997] <— 2012 — 1997
d$education.rev[d$education.rev == 1977] <— 2012 — 1977
d$education.rev[d$education.rev == 1995] <— 2012 — 1995
d$education.rev|[d$education.rev == 1998] <— 2012 — 1998
d$education.rev[d$education.rev == 2002] <— 2012 — 2002
d$education.rev[d$education.rev == 7012"] <— 12
d$education.rev[d$education.rev == 7036”] <— 36
d$education.rev[d$education.rev == 711, (technical!)”] <— 11
d$education.rev[d$education.rev == "—7] <— 0
d$education.rev[d$education.rev == "11,yrs”] <— 11
d$education.rev[d$education.rev == 724,(Midwifery Education)”]
<— 24
d$education.rev[d$education.rev == 77.5”] <— 7
d$education.rev[d$education.rev == "n.a.”] <— 0
d$education.rev|[d$education.rev == "n/a”’] <— 0
d$education.rev[d$education.rev == "None”] <— 0
d$education.rev[d$education.rev == “notymedical , ,PhD_,2003” ]
<— 0
d$education.rev[d$education.rev == 710 med,school/3,fellowship”]
<— 10

#REVISE PUBLICATION COUNT VALUES
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d$pubcount.rev <— as.factor (d$pubcount)
# d$pubcount. rev/[d$pubcount == 7188 (excluding
abstracts and letters)”]u<—1188
#,one,field ywasymanuallycorrectedyingytheyoriginaldata,
#,asytheaboveline  did not work.
d$pubcount. rev [d$pubcount==,">150"] ,<—, 150

#,Assignycorrectydatatypes

d$pubcount. revi<—yas.numeric(as.character (d$pubcount.rev))
d$education.revy<—ydroplevels (d$education.rev)
d$education.revy<—yas.numeric(as.character (d$education.rev))
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