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Retningslinjer for rapportering av doktorgrader og vitenskapelige artikler fra 2004 i 2005
Bakgrunn

Helse- og omsorgsdepartementet har etablert et nasjonalt system for årlig registrering og måling av forskningsresultater i helseforetakene som er 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 og annen informasjon finnes på departementets hjemmeside: 
http://odin.dep.no/hod/norsk/sykehus/utdanningforskning/042031-990058/dok-bn.html
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”. 

Frist for rapportering i 2005
Rapporteringen skjer ved at kontaktpersoner ved institusjonene kontrollerer og supplerer data for doktorgrader og vitenskapelige publikasjoner i lister som sendes ut fra NIFUSTEP sammen med disse retningslinjene. Etter kontroll og supplering må listene returneres innen torsdag 26. mai 2005. Fristen må overholdes hvis forskningsresultatene skal gi uttelling på budsjettet for 2006. Listene returneres til:

Forsker Gunnar Sivertsen

E-post: gunnar.sivertsen@nifustep.no
Tlf. 22 59 51 80. Adresse: NIFUSTEP, Hegdehaugsveien 31, 0352 Oslo. 
Kontaktpersoner og enheter
En liste over kontaktpersoner ved hver institusjon finnes i vedlagte fil ”Kontaktpersoner_og_enheter_2005”. Der finnes også lister over institusjoner og underliggende enheter som inngår i målesystemet. Eventuelle endringer i navn eller kontaktinformasjon (adresse, e-post, telefonnummer) skal rapporteres til Gunnar Sivertsen, se kontaktinformasjon ovenfor. 
I arbeidet med kvalitetssikring av tilsendt materiale innen fristen kan følgende personer kontaktes:
	Gunnar Sivertsen
	NIFUSTEP
	Se ovenfor

	Kirsti Tørbakken
	Helse Sør RHF
	kirsti.torbakken@helse-sor.no 

Tlf. 35 91 26 50/48 07 59 62

	Christel Meyer
	Helse Øst RHF
	christel.meyer@helse-ost.no Tlf. 62 58 55 58

	Ernst Omenaas
	Helse Vest RHF
	ernst.omenaas@helse-bergen.no Tlf. 55 97 55 36

	Turid Lingaas Holmen
	Helse Midt-Norge RHF
	TLHOLMEN@helse-nordtrondelag.no 
Tlf. 74 09 89 07/48 27 41 34

	Ingvild Røe
	Helse Nord RHF
	ingvild.roe@helse-nord.no Tlf. 75 51 29 09/93 02 15 51


De tilsendte listene
Data for både doktorgrader og publikasjoner er i år samlet i en og samme fil (Excel) som skal korrigeres, suppleres og returneres. Filnavnet er det samme som institusjonens nummer i målesystemet. Parallelt mottar kontaktpersonene ved RHF’ene en samlet fil for hele regionen. Kontaktpersoner ved universitetssykehusene mottar i tillegg publikasjonsdata for vedkommende medisinske fakultet. Dessuten mottar Helse Bergen HF i tillegg data for medisinsk fødselsregister, mens Det norske radiumhospital HF mottar data for Kreftregisteret. 
De tilsendte data kan ikke offentliggjøres, men bare brukes internt i forbindelse med kvalitetssikringen. Annen bruk av publikasjonsdata vil være i strid med lisensen fra Thomson ISI, mens videreformidling av doktorgradsdata fra NIFUSTEP er i strid med lovgivningen for statistikk. Etter kvalitetssikringen vil bibliografiske data for artiklene bli hentet fra PubMed og offentliggjort i en felles liste for alle helseforetak og institusjoner som er med i målingen. Da vil disse data også kunne benyttes til lokal offentliggjøring, men dette kan ikke skje før de er transformert til PubMed-referanser. Etter korrigering og supplering vil også oversikten over doktorgrader bli publisert samme sted.
Arbeidet med kvalitetssikring

Arbeidet med korrigering og supplering av tilsendte data skal skje i Excel-filen for vedkommende institusjon. Filen returneres når arbeidet er ferdig, senest den 26. mai. Excel-filen har fire regneark, det første for doktorgrader og de tre andre for vitenskapelige publikasjoner, som bearbeides på følgende måte under hensyn til de kriteriene som omtales i de neste to avsnittene:
	Doktorgrader
	Dette er et skjema hvor følgende opplysninger skal gis om doktorgrader som er avlagt i 2004:

· Etternavn

· For- og mellomnavn

· Grad, for eksempel Dr.med.

· Tildelende institusjon, for eksempel NTNU

· Fagbakgrunn, dvs. profesjon eller tidligere grad  

· Avhandlingens ISBN-nr.

· Avhandlingens tittel 
I filene for universitetssykehusene er det lagt inn delvise data fra doktorgrads- og forskerpersonalet ved NIFUSTEP. Disse data suppleres eller tas ut hvis de er feil.

	Artikler
	Denne listen benyttes til å sammenligne med lokale publikasjonslister og til å supplere publikasjoner som ikke har kommet med. Ved supplering skrives nye data inn nedenfor siste publikasjon. Samtlige kolonner fylles ut: Foretak, artikkelnr., PMID (PubMed-nr.), første forfatter, tidsskrift, volum, sidetall, utgivelsesår og tittel. Om søk på PMID, se nedenfor.

	Adresser
	Denne listen benyttes til å kontrollere at publiserte forfatteradresser stemmer med institusjonen som mottar data. Kontrollen avmerkes i venstre kolonne med ”OK” for hver adresse med riktig tilknytning og med ”FEIL” for hver adresse som ikke gir tilknytning til institusjonen. Se også avsnittet ”Nærmere om kontroll av forfatteradresser” nedenfor.

	Forfattere
	Denne listen gir informasjon om alle forfatternavn i hver publikasjon – i den orden de ble publisert.


Hver publikasjon har et unikt artikkelnummer pr. institusjon som kan brukes til å koble informasjonen i de tre regnearkene med publikasjonsdata. Det er ikke nødvendig å skrive inn data om supplerende publikasjoner andre steder enn i regnearket ”Artikler”, men her må opplysningene til gjengjeld være fullstendige. PMID (PubMed-nr.) finner man ved å søke opplysninger om vedkommende publikasjon i PubMed (National Library of Medicine) på:

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi
Kriterier for rapportering av doktorgrader
Doktorgrader som skal rapporteres i 2005, er de som er tildelt i 2004. Kriteriet for at en doktorgrad kan rapporteres, er at mer enn 50 prosent av kandidatens doktorgradsarbeid er utført ved eller finansiert av institusjonen. Kriteriet innebærer at en og samme doktorgrad ikke kan rapporteres av to eller flere institusjoner som inngår i målingen. Normalt vil arbeidsforhold og finansiering framgå av veiledningskontrakten. Det er kandidatens – ikke veilederens – arbeidssted og arbeidsinnsats som er kriteriet for doktorgradens tilknytning til institusjonen. Arbeidet med doktorgraden kan være både internt og eksternt finansiert. 

Kriterier for rapportering av publikasjoner

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.

Med unntak for artikler i Tidsskr Nor Lægeforen (se nedenfor) gjelder for øvrig følgende utvalgskriterier for de tilsendte data – og disse kriteriene gjelder også for supplering av listen i regnearket ”Artikler”:

· Artikkelen er indeksert ved Thomson ISI for den bibliografiske databasen Web of Science i 2004. (Noen sent utkomne publikasjoner i 2003 kan dermed komme med i målingen for 2004, mens noen sent utkomne publikasjoner i 2004 først vil komme med i 2005).
· Artikkelen er registrert hos Thomson ISI som ”Article” eller ”Review”. Utelatt er dermed for eksempel konferanse-abstracts, editorials, notes og debatt-artikler.

· Artikkelen er registrert hos Thomson ISI med publiserte forfatteradresser som viser til vedkommende institusjon.

Hvis man vil supplere listen i regnearket ”Artikler”, men ikke har tilgang på databasen Web of Science:
· Kontroller først om tidsskriftet dekkes databasen på nettstedet Thomson Scientific Master Journal List: http://www.isinet.com/cgi-bin/jrnlst/jloptions.cgi?PC=master
· Finn artikkelen i PubMed (se ovenfor) og oppgi PMID sammen med øvrige opplysninger.

I tillegg til ISI-registrerte artikler omfatter målesystemet artikler i Tidsskrift for Den norske lægeforening. Her gjelder følgende kriterier:

· Artikkelen er publisert i 2004.
· Artikkelen er registrert med abstract på engelsk i PubMed (National Library of Medicine). I motsatt tilfelle oppgir PubMed: ”No abstract available”, og slike artikler skal ikke rapporteres.  
· Artikkelen er registrert i PubMed med en publisert forfatteradresse som viser til vedkommende institusjon.

En kontroll i PubMed anbefales før artikler i Tidsskr Nor Lægeforen suppleres. 
Nærmere om kontroll av forfatteradresser

Som nevnt skal ikke nye publikasjoner suppleres i regnearket ”Artikler” hvis de ikke er publisert med minst en forfatteradresse som viser til institusjonen. I regnearket ”Adresser” kontrolleres om NIFUSTEP har tilordnet publiserte adresser til riktig institusjon. Adresser som ikke er riktig tilordnet, markeres med ”FEIL” i venstre kolonne.

Særlig ved helseforetak med universitetstilknytning kan det være vanskelig å avgjøre om en adresse gir tilknytning til universitetet eller helseforetaket. Problemet er nærmere beskrevet i et rundskriv fra departementet av 1. september 2004 som er gjengitt på nettsiden:

http://odin.dep.no/filarkiv/237942/informasjon_om_bruk_av_adresser.doc
Problemet er ofte at forfattere krediterer både helseforetak og universitetet (eller en annen institusjon) i en og samme forfatteradresse. Målesystemet er derimot basert på en internasjonal praksis hvor en forfatter oppgir to eller flere adresser dersom vedkommende vil kreditere to eller flere institusjoner. Ved tvetydige adresser anbefales å benytte tilleggsinformasjonen i regnearket ”Forfattere”, som viser hvilke medarbeidere som har publisert artikkelen. Når forfatteradressen er flertydig eller mangelfull, må artikkelen ha et forfatternavn som viser til en ansatt ved institusjonen. Dersom en ansatt 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.

I 2004 har universiteter og høgskoler innført resultatmåling av publikasjoner som også er basert på publiserte forfatteradresser. Regelen er nå at publikasjoner som rapporteres til Utdannings- og forskningsdepartementet gjennom FRIDA eller ForskDok på grunnlag av en adressekobling til universitet eller høgskole ikke kan rapporteres på basis av samme adressekobling til Helse- og omsorgsdepartementet. Publikasjonen må eventuelt ha en annen adresse som viser til helseforetaket hvis den skal rapporteres i målesystemet til HOD.
Endringer i målsystemet

I poengberegningen av publiseringen i 2004 blir det foretatt noen få endringer. Artikler publisert i Tidsskrift for Den norske lægeforening gir 0,5 publiseringspoeng fra 2004. Kun vitenskapelige artikler som er indeksert som articles og reviews inngår i målingen. En liten andel publikasjoner indeksert som letters og notes i ISI databasen utgår dermed. Dette forenkler kvalitetssikringen mot PubMed. Endelig vil alle forfatteradresser i hver artikkel få lik vekt (mot tidligere ekstra vekt med 0,5 poeng til første adresse). Bakgrunnen er at man ikke ønsker unødig konkurranse mellom institusjoner om adresseposisjonen når første forfatter har tilknytning til mer enn én institusjon. Statistiske simuleringer har vist at det ikke gir forskjeller mellom helseregionene om man regner på den ene eller andre måten. Det samme gjelder for de øvrige endringene.

