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Retningslinjer for rapportering i 2004 av doktorgrader og vitenskapelige artikler ved helseforetak og ideelle private sykehus m.fl. i 2003

Bakgrunn

Helsedepartementet har etablert et nasjonalt system for registrering av forskningsresultater i helseforetakene basert på vitenskapelige publikasjoner og avlagte doktorgrader, jf. brev av 21. februar 2003 til de regionale helseforetak. Målesystemet er presentert i rapporten "Måling av forskningsaktiviteten ved helseforetakene. Vitenskapelige artikler og doktorgrader som resultatindikatorer" (NIFU skriftserie 1/2003). Rapporten finnes på departementets hjemmeside (www.dep.no/shd/sykehusreformen) og har egen lenke på NIFUs hjemmeside: 

http://www.nifu.no/publikasjoner/rapporter/skriftserie1-2003.pdf. 

Det vises også til at Helsedepartementet fra 2004 har etablert et nytt, delvis resultatbasert finansieringssystem for forskning. Dette er omtalt i St. prp. nr. 1 (2003-2004) under Kap. 732, post 78 og i St. meld. nr. 5 (2003-2005) Inntektssystem for spesialisthelsetjenesten (Kapittel 6 Forskning og utdanning). Den resultatbaserte delen av tilskuddet til forskning tildeles på bakgrunn av poengberegning basert på det etablerte målesystemet og beregnes ut fra et gjennomsnitt av siste tre års forskningsinnsats (dvs. 2001-2003 ved måling i 2004 og budsjettering av 2005). Målesystemet er basert på at doktorgrader og vitenskapelige artikler etter visse utvalgskriterier som er omtalt nedenfor, brukes som indikatorer som på et overordnet nivå reflekterer forskningsaktivitet og forskningsresultater. Målesystemet benyttes som grunnlag for en overordnet finansieringsmodell for forskning i de regionale helseforetakene. Helsedepartementet har ikke lagt føringer for de regionale helseforetakenes valg av finansieringsmodell for forskning i helseforetakene.
Grunnenheten for rapportering er de enkelte helseforetakene (HF) og et utvalg andre institusjoner som i sin helhet mottar rammefinansiering fra de regionale helseforetakene (RHF). I det følgende omtales disse grunnenhetene som ”institusjonene”, og det siktes dermed til helseforetak og andre institusjoner på tilsvarende nivå. RHF-nivå blir eksplisitt omtalt som ”de regionale helseforetakene”. 
Kontaktperson ved NIFU
Til å gjennomføre målingen i 2004 av forskningsresultater fra 2003 har Helsedepartementet engasjert Norsk institutt for studier av forskning og utdanning (NIFU). NIFU skal distribuere data til og innhente data fra de enkelte helseforetak og private sykehus. Samtidig skal helseforetakene og sykehusene ha anledning til å kvalitetssikre sine data. NIFU er også gitt i oppdrag å utarbeide publiseringspoeng for perioden 2001-2003 som skal ligge til grunn for forslag til fordeling av resultatbasert tilskudd til forskning i 2005. Kontaktpersonen ved NIFU er:

Forsker Gunnar Sivertsen

Tlf. 22 59 51 80

E-post: gunnar.sivertsen@nifu.no
Adresse: NIFU, Hegdehaugsveien 31, 0352 Oslo. 
Kontaktpersoner ved institusjonene
For å sikre en effektiv kvalitetssikringsprosess, skal det oppnevnes en kontaktperson ved hver institusjon som er grunnenhet for rapportering. Personen skal ha direkte kontakt med NIFU og bidra til at de data som inngår i målingen er dekkende og korrekte innenfor utvalgskriteriene. Det vil være hensiktsmessig at kontaktpersonen er knyttet til forskningskoordinering og/eller årsrapportering av forskningsaktivitet.

Det er utarbeidet en liste over alle kontaktpersoner. Listen oversendes de regionale helseforetakene på årlig basis for oppdatering. Eventuelle endringer i navn eller kontaktinformasjon (adresse, e-post, telefonnummer) skal rapporteres til NIFU v/Gunnar Sivertsen.
Frister for rapportering i 2004 

Vitenskapelige artikler: Data sendes fra NIFU til institusjonene den 15. april. Data kontrolleres og sendes tilbake til NIFU innen 28. mai.
Doktorgrader: Data sendes fra institusjonene innen 28. mai. 
NIFU avklarer eventuelle spørsmål om disse data innen 21. juni.
Lister over institusjoner og underliggende enheter
Måling av publikasjoner i form av publikasjonspoeng tar utgangspunkt i registrerte forfatteradresser i artiklene som viser til de institusjonene og enhetene som er med i målingen. Rapportering av doktorgrader bygger dessuten på en avklaring av hvor doktorgradsarbeidet i det vesentlige utgår fra eller hvilken institusjon som finansierer det. Som et utgangspunkt for rapporteringen skal det derfor hvert år foreligge oppdaterte lister med navn og adresser for alle helseforetak og alle andre institusjoner som inngår i målingen. Der hvor helseforetakene eller institusjon har underliggende enheter med andre adresser skal disse også oppgis. Dessuten skal det være mulig å skille enheter ved helseforetakene fra andre enheter på samme adresse som ikke mottar sin statlige rammefinansiering gjennom tilskudd til helseforetakene. Dette gjelder for eksempel i tilfeller hvor det er samlokalisering med enheter ved universitetene eller med nasjonale registre som har egen statlig finansiering.

Listen over institusjoner, underliggende enheter og adresser oppdateres hvert år i samarbeid mellom departementet og de regionale helseforetak, som på sin side samarbeider med måleprosjektets kontaktpersoner ved institusjonene. Lister over institusjoner, underliggende enheter og adresser vil bli oversendt de regionale helseforetakene medio april for oppdatering.  Frist for tilbakemelding er 28. mai. 
Regionale lister over enheter, samt eventuelle regionale rutiner for registrering av vitenskapelige artikler og doktorgrader som kan tilknyttes både universitetet og det regionale helseforetaket, anbefales forelagt samarbeidsorganene mellom RHF og universitetet. 
Kriterier for rapportering av doktorgrader
Rapporteringen av doktorgrader skjer ved at helseforetaket eller institusjonen selv leverer lister over doktorgrader. Disse listene blir kontrollert mot doktorgradsregisteret ved NIFU (som mangler informasjon om kandidatens arbeidssted).

Doktorgrader som skal rapporteres i 2004, er de som er tildelt i 2003. Kriteriet for at en doktorgrad kan rapporteres, er at mer enn 50 prosent av kandidatens doktorgradsarbeid er utført ved eller finansiert av helseforetaket eller institusjonen. Kriteriet innebærer at en og samme doktorgrad ikke kan rapporteres av to eller flere institusjoner som inngår i målingen, og at en doktorgrad i sin helhet vil bli tilknyttet den institusjonen som kan rapportere den etter kriteriene.

Normalt vil arbeidsforhold og finansiering framgå av veiledningskontrakten. Det er kandidatens, ikke veilederens, arbeidssted og arbeidsinnsats som er kriteriet for doktorgradens tilknytning til helseforetaket eller sykehuset. Arbeidet med doktorgraden kan være både internt og eksternt finansiert. 
Listen over doktorgrader til NIFU skal ha følgende informasjon pr. dr.grad:
· Navn

· Gradstype

· Institusjon og dato for tildeling av graden

· Publikasjonens forfatternavn, tittel, utgivelsesår og ISBN-nummer

Utvalgskriterier for vitenskapelige artikler
Kriteriet for at en vitenskapelig artikkel kan rapporteres er at den er publisert med en eller flere forfatteradresser som viser til vedkommende institusjon (forfatternavn er ikke tilstrekkelig). Målesystemet er altså basert på den krediteringen av institusjon(er) som forfatterne selv velger ved publisering.
Fra NIFU vil hver av institusjonene motta en Excel-fil med data for vitenskapelige artikler som har mulig tilknytning til institusjonen gjennom de publiserte forfatteradressene. For de fleste av artiklene er data hentet fra en database som er levert fra Institute for Scientific Information (ISI). I målesystemet benyttes følgende utvalgskriterier for artikler som er registrert ved ISI:

· Artikkelen er registrert av ISI i 2003. (I de fleste tilfeller er 2003 også utgivelsesår, men noen artikler har tidligere utgivelsesår. Artikler som ble publisert sent i 2003 og registrert av ISI i 2004, vil komme med i neste års måling.)

· Artikkelen er vitenskapelig, dvs. registrert i kategoriene ”Article”, ”Review”, ”Note” eller ”Letter” av ISI.

· Artikkelen er publisert med minst en forfatteradresse som kan knyttes til et helseforetak eller en institusjon som inngår i målesystemet (ISI registrerer alle publiserte forfatteradresser i hver artikkel).

Noen av artiklene er publisert i Tidsskrift for Den norske lægeforening. Her er data hentet fra PubMed (National Library of Medicine). Utvalgskriteriene er:
· Artikkelen er publisert i Tidsskr Nor Lægeforen i 2003.

· Artikkelen er vitenskapelig, og kriteriet er her at den er publisert med sammendrag på engelsk som er registrert i PubMed.

· Den registrerte forfatteradressen i PubMed kan knyttes til et helseforetak eller en institusjon som inngår i målesystemet (PubMed registrerer kun den første av de publiserte forfatteradressene).

Artikler uten entydige forfatteradresser

I de fleste tilfeller gir den publiserte forfatteradressen entydig identifikasjon av institusjonen. Hver adresse som gir slik entydig identifikasjon regnes som en tilknytning mellom artikkelen og institusjonen. Merk at artikler av ansatte som er publisert uten forfatteradresser, eller som har forfatteradresser som ikke viser til vedkommende institusjon, men til andre institusjoner, i utgangspunktet ikke kan tilknyttes vedkommende institusjon ved rapporteringen selv om forfatteren er ansatt der.

I enkelte tilfeller (fem til ti prosent av publikasjonene) er de publiserte forfatteradressene mangelfulle, og det kan være uklart om adressen viser til for eksempel et helseforetak eller et universitet. Når forfatteradressen er flertydig eller mangelfull, må artikkelen ha et forfatternavn som viser til en ansatt ved institusjonen. Dersom den ansatte har:

· hovedstilling ved en institusjon i måleprosjektet, regnes adressen som en tilknytning mellom artikkelen og denne institusjonen. 

· bistilling ved en institusjon i måleprosjektet, kan adressen bare knyttes til denne dersom arbeidsplassen for hovedstillingen framgår av en annen forfatteradresse i artikkelen.

Bakgrunnen for denne regelen er at to ulike institusjoner ikke skal kunne gis tilknytning til en artikkel gjennom en og samme forfatteradresse. Dette gjelder også dersom den andre institusjonen er ekstern, for eksempel en enhet ved et universitet.

Ved forslag til supplerende artikler som innebærer avvik fra hovedregelen om at publiserte forfatteradresser gir tilknytning til vedkommende institusjon, må det foreligge en begrunnelse som forklarer avviket og at publikasjonen ikke samtidig skal knyttes til en annen institusjon.

Oppgis mer enn en forfatteradresse i en artikkel, blir det en brøkdeling av artikkelen mellom disse, slik det er gjort rede for i rapporten. I indikatoren er det ellers lagt inn en vekting som tar utgangspunkt i at artikkelens første adresse reflekterer hvor forskningsarbeidet i hovedsak er utført. Et godt målesystem forutsetter at institusjonene har et bevisst forhold til hvilke adresser de ansatte oppgir ved publisering.
Kontroll og supplering av lister over vitenskapelige artikler
De tilsendte data skal kvalitetssikres ved helseforetaket eller institusjonen. Dette skjer ved bruk av Excel-filens tre regneark: Adresser, Artikler og Forfattere. Kvalitetssikringen vil bestå i to prosedyrer, kontroll og supplering:
1. Kontroll av tilsendte data:
· Benytt regnearket Adresser. Kontroller at adressen som står i kolonnene til høyre i hver rad viser til helseforetaket eller institusjonen. I venstre kolonne (”Status”): Bekreft riktig adresse ved å erstatte ”OK?” med ”OK”, avkreft ved å erstatte med ”Feil”.

· Ved tvilstilfeller: Hent mer informasjon om artiklene i regnearkene Artikler og Forfattere. Kolonnen med ”Artikkelnr” finnes i alle tre regneark og knytter informasjonen om hver artikkel sammen.
· Bruk eventuelt kolonnen med ”PMID” (PubMed-nummer) til å sammenligne med lokale publikasjonslister hvis disse numre også brukes der. (Er vår PMID ”0”, betyr det at vi ikke har kunne koble referansen mellom ISI og PubMed. Erstatt gjerne ”0” med riktig PMID, hvis den er kjent.) 
2. Supplering av tilsendte data:
De tilsendte data kan suppleres med referanser til publikasjoner som faller innenfor utvalgskriteriene (se ovenfor). NIFU vil kontrollere forslag til supplering i sine datakilder. Ved tvil om et tidsskrift blir indeksert ved ISI, kan man konsultere ”ISI Master Journal List” på følgende nettside: http://www.isinet.com/cgi-bin/jrnlst/jloptions.cgi?PC=master. For å supplere med publikasjoner som mangler, gjør man følgende:
· Benytt regnearket Artikler. Her finnes ordinære bibliografiske data (første forfatter pluss artikkelreferanse) for hver artikkel på hver rad. Sammenlign med lokale publikasjonslister for å finne mangler i tilsendte data.

· Ta regnearket Forfattere til hjelp, hvis navn på første forfatter ikke gir tilstrekkelig informasjon. Kolonnen med ”Artikkelnr” finnes i begge regneark og knytter informasjonen om hver artikkel sammen.

· Bruk eventuelt kolonnen med ”PMID” (PubMed-nummer) til å sammenligne med lokale publikasjonslister hvis disse numre også brukes der. (Er vår PMID ”0”, betyr det at vi ikke har kunne koble referansen mellom ISI og PubMed. Erstatt gjerne ”0” med riktig PMID, hvis den er kjent.) 

· Legg inn forslag til flere artikler som skal være med ved å fylle ut regnearket Artikler med flere rader. Fyll ut alle bibliografiske data fra kolonnen for 1. forfatter og videre mot høyre. Marker ny innførsel ved å fylle inn ”Ny” i venstre kolonne for ”Datakilde”.
Publikasjoner ved sentrale institusjoner utenfor målesystemet 

Helseforetak og institusjoner med nær tilknytning til universitetene eller ved to nasjonale medisinske registre vil få tilsendt tilsvarende artikkeldata for disse. Hensikten er at man skal kunne kontrollere om NIFU ved en feil har sortert fra artikler som likevel har tilknytning til helseforetak og institusjoner som er med i målesystemet. Artikkeldata for:

· Medisinsk fakultet ved Universitetet i Oslo og Kreftregisteret distribueres til nært tilknyttede helseforetak og institusjoner i Helse Sør og Helse Øst.

· Medisinsk fakultet ved Universitetet i Bergen og Medisinsk fødselsregister distribueres til Helse Bergen HF.

· Medisinsk fakultet ved NTNU distribueres til St Olavs Hospital HF.

· Medisinsk fakultet ved Universitetet i Tromsø distribueres til Universitetssykehuset Nord-Norge HF
De tilsendte data kan ikke offentliggjøres

De tilsendte ISI-data kan kun brukes internt i forbindelse med kvalitetssikringen. Offentliggjøring er i strid med lisensen fra ISI. Men etter kvalitetssikringen vil bibliografiske data for artiklene bli hentet fra PubMed med tanke på offentliggjøring i en felles liste for alle helseforetak og institusjoner som er med i målingen. Disse data vil også kunne benyttes til lokal offentliggjøring. Det vil være til hjelp for dette dersom vi får tilbakemelding om riktig PMID der denne er ”0” i de tilsendte data.

