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Nasjonalt system for måling av forskningsresultater i helseforetakene – Endring og kvalitetssikring av ny nivåinndeling for tidsskrifter. 

Bakgrunn

Helse- og omsorgsdepartementet viser til det etablerte nasjonale systemet for måling av forskningsresultater i helseforetakene, jf bl.a. brev av 27.02.2004. Målesystemet ligger til grunn for fordeling av den resultatbaserte delen av øremerket tilskudd til forskning i helseforetakene over kap. 732, post 78. Informasjon om måle- og finansieringssystemet finnes på departementets hjemmeside:

http://www.odin.no/hod/norsk/sykehus/utdanningforskning/042031-990058/dok-bn-html. 
Nettsiden er oppdatert med vedleggene som følger dette skrivet, bl.a. materiale som skal brukes til ny nivåinndeling av tidsskrifter samt retningslinjer for gjennomføringen av årets måling. Til orientering har departementet etter en anbudskonkurranse gitt NIFU STEP v/forsker Gunnar Sivertsen i oppdrag å drifte og videreutvikle nasjonalt system for måling av forskningsresultater i helseforetakene i perioden 2005-2007. 
Dette brevet har til hensikt å informere om departementets arbeid med videreutvikling av det nasjonale systemet for måling av forskningsresultater i helseforetakene, herunder særskilt om prosesser knyttet til samordning med nytt måle- og finansierings​system for forskning i universitets- og høgskolesektoren. 
Videre gir departementet i dette brevet de regionale helseforetakene i oppdrag å bidra i prosessen med å kvalitetssikre ny nivåinndeling for vitenskapelige tidsskrifter.  
Samordning med universitets- og høgskolesektoren

Utdannings- og forskningsdepartementet vil fra og med 2006 legge om forsknings​komponenten ved tildeling av midler til universiteter og høyskoler, slik at dokumentasjon av vitenskaplig publisering blir en del av grunnlaget for den resultatbaserte komponenten i forskningsbudsjettene, jf St.meld. nr. 20 Vilje til forskning og innstillingen ”Vekt på forskning. Nytt system for dokumentasjon av vitenskapelig publisering (Universitets- og høgskolerådet 2004)”. Universitets- og høgskolerådet (UHR) har fått i oppdrag fra Utdannings- og forskningsdepartementet (UFD) å videreføre det faglige utviklingsarbeidet knyttet til nytt system for dokumentasjon av vitenskapelig publisering i universitets- og høgskolesektoren. 

Informasjon om målesystemet i universitets- og høgskolesektoren, herunder retnings​linjer og prosess for ny nivåinndeling av tidsskrifter i denne sektoren, er tilgjengelig på Universitets- og høgskolerådets hjemmeside:

http://www.uhr.no/utvalg/forskning/vitenskapelig publisering/index.htm
I St. meld. nr. 20 (2004-2005) Vilje til forskning er det foreslått som et eget tiltak at man vurderer behovet for koordinering av måle- og finansieringssystemene som omfatter medisinsk og helsefaglig forskning i hhv de regionale helseforetakene og i universitets- og høgskolesektoren. Dette er begrunnet som følger i meldingen:

”Mange forskere er ansatt i delte stillinger mellom helseforetak og universitet. Dette medfører at publikasjoner og doktorgradsarbeider vil være et resultat av samarbeid mellom helseforetak og universitet. Virkningene av måle- og finansieringssystemene for universiteter og høyskoler og for helseforetak må derfor vurderes, og det må i størst mulig grad legges til rette for samordning. En slik samordning må imidlertid ikke gå på bekostning av de overordnede og til dels divergerende formålene med de to sektorene.” 

Helse- og omsorgsdepartementet og Utdannings- og forskningsdepartementet vil i samarbeid følge opp dette tiltaket. Det er en målsetning å sikre en best mulig samordning av målesystemene som ligger til grunn for den resultatbaserte finansieringen av forskning i henholdsvis de regionale helseforetakene og universiteter og høgskoler, men slik at formålene med måle- og finansieringssystemene i de to sektorene ivaretas på en best mulig måte. Representanter fra begge sektorer har pekt på at en slik samordning er ønskelig.
Endringer i systemet for måling av forskningsresultater i helseforetakene 
Helse- og omsorgsdepartementet har lagt til grunn at arbeidet med videreutvikling og endring av nasjonalt system for måling av forskningsresultater, inkludert samordning med universitets- og høgskolesektorens målesystem, er forankret i de regionale helseforetakene, bl.a. gjennom nasjonal strategigruppe for forskning slik dette er presisert i styringsdokumentet for 2004 og bestillerdokumentet for 2005. 
Med bakgrunn i behovet for samordning med universitets- og høgskolesektoren, vil Helse- og omsorgsdepartementet fra 2005 endre målesystemet slik at det ikke lenger gis særskilt vekting av første adresse i vitenskapelige publikasjoner. Analyser av publikasjonsdata fra 2004 har vist at dette gir meget liten endring ved tildeling av det resultatbaserte tilskuddet til forskning på regionalt nivå (< 1 %). Det vises til nettstedet for ytterligere informasjon. 
Videre har departementet i samarbeid med de regionale helseforetakene vurdert at det vil være hensiktsmessig at man i størst mulig grad kan forholde seg til en lik nivå​inndeling av tidsskrifter i de to sektorene. Dette innebærer at departementet fra 2006 vil ta sikte på å endre nivåinndelingen på vitenskapelige tidsskrifter slik at den i størst mulig grad sammenfaller med nivåinndelingen i universitets- og høgskole​sektoren (se nedenfor). Utdannings- og forskningsdepartementet har signalisert at det støtter en slik samordning i tråd med de føringer som ligger i Stortingsmeldingen om forskning, og har bedt Universitets- og høgskolerådet arbeide videre med tilrettelegging av en slik samordning på vegne av universitets- og høgskolesektoren. 
Helse- og omsorgsdepartementet vil i samarbeid med NIFU STEP og de regionale helseforetakene iverksette en prosess for å vurdere behovet for ytterligere endringer i målesystemet for å sikre bedre samordning med universitets- og høgskolesektoren sitt nye måle- og finansieringssystem for forskning, jf bestillerdokumentet for 2005. Behovet for en ytterligere samordning må blant annet baseres på vurderinger av om det er ønskelig med blant annet bruk av felles dokumentasjonssystemer, databaser og rapporteringsrutiner. Dette vil blant annet innebære en vurdering av nytte og kostnader knyttet til en endring av dagens rapporteringsrutiner med ekstern sentral innhenting av data (ved NIFU) til et system som helt eller delvis baseres på institusjonenes egne dokumentasjonssystemer. Sistenevnte vil åpne for at man kan kreditere institusjonene for antall forfattere pr. adresse (i dag er kun institusjonsadresse utvalgskriterium).
Felles nivåinndeling for vitenskapelige tidsskrifter

Det mest umiddelbare behovet for samordning av målesystemene for forskning i helseforetakene og universitets- og høgskolesektoren er knyttet til rangeringen av tidsskrifter. Helse- og omsorgsdepartementet har lagt opp til en kvalitetssikring og revidering av ”Liste over høyere rangerte tidsskrifter” i år (se målesystemets nettside). Samtidig organiserer UHR, på vegne av UFD en tilsvarende prosess med ”Nominering av publiseringskanaler til nivå 2” som skal være avsluttet 22. august 2005. En rekke fagpersoner med tilknytning begge sektorer vil være involvert i arbeidet med nominering og kvalitetssikring. Departementet mener derfor vil det være en fordel hvis man følger de samme retningslinjene og sikter mot et felles resultat for nivåinndeling av tidsskrifter innenfor medisin og helsefag i de to sektorene. Dette vil sikre at forskere med tilknytning til begge sektorer ikke blir stilt ovenfor divergerende incentiver i forbindelse med vitenskapelig publisering. 
I tråd med de innspill som er kommet til Helse- og omsorgsdepartementet om behovet for samordning av målesystemene fra både universitets- og høgskolesektoren og de regionale helseforetakene, forutsetter departementet at institusjoner i begge sektorer sikrer en god prosess og samordner nivåinndelingen av tidsskrifter. 
De regionale samarbeidsorganene behandler saker av vesentlig betydning for forskning. I tråd med dette forutsetter Helse- og omsorgsdepartementet at utkastet til nivåinndeling av tidsskrifter også behandles i de regionale samarbeidsorganene mellom helseforetak og universiteter og høgskoler. Dette vil sikre at det oppnås enighet om hvilke tidsskrifter som skal få særskilt uttelling på tvers av fag-, institusjons- og region​grenser. I den forbindelse ber departementet om at samarbeidsorganene:

· tar utgangspunkt i veiledningen som følger nedenfor og det vedlagte utkastet til nivåinndeling av tidsskrifter (som også finnes på målesystemets hjemmeside)

· så langt mulig samordner forslagene til endringer i utkastet med de forslagene som fremmes innen helsefag og medisin i de nasjonale fagrådene med tilknytning til Universitets- og høgskolerådet, herunder dekanmøtet i medisin

Siden fagorganene med tilknytning til Universitets- og høgskolerådet skal oppnå enighet om forslag på nasjonalt nivå innen det enkelte fag, vil det også være aktuelt for samarbeidsorganene å søke å gi felles forslag for alle helseregionene.

Det kreves altså en koordinering av forslagene over både fag-, institusjons- og region​grenser. På den annen side er det lagt opp til at fagpersoner som deltar i vurderingen ikke behøver gjøre et dobbeltarbeid, siden man i både helsesektoren og universitets- og høgskolesektoren vil arbeide med samme utkast til ny nivåinndeling og etter de samme retningslinjene.

Forslag til endringer i utkastet skal oppsummeres og koordineres av de regionale helseforetakene og sendes derfra til NIFU STEP v/ Gunnar Sivertsen innen 5. september 2005. Det samlede forslaget fra hvert samarbeidsorgan må være i tråd med den erstatningsregelen som er omtalt nedenfor (hvis ett tidsskrift skal rangeres høyere, må et annet rangeres lavere).

Nåværende og ny nivåinndeling av tidsskrifter 

Helse- og omsorgsdepartementets målesystem for forskningsresultater har inntil nå vært basert på en 4-delt nivåinndeling av vitenskapelige tidsskrifter ut i fra en vurdering av kvaliteten på tidsskriftene. Formålet med en kvalitetsinndeling av tidsskrifter er å stimulere til høy kvalitet ved publisering av vitenskapelige artikler. Se for øvrig Kap. 3.3.2 i NIFU skriftserie 1/2003 Måling av forskningsaktiviteten ved helseforetakene (tilgjengelig på målesystemets nettside). Nivåinndelingen av tidsskrifter skal revideres med jevne mellomrom. Nåværende inndeling vil være gjeldende for tildeling av midler i 2006. Denne har vært kvalitetssikret i fagmiljøene, og departementet har inntrykk av at inndelingen har legitimitet i fagmiljøene.

I målesystemet for helseforetakene inngår alle tidsskrifter som indekseres for Web of Science ved Institute for Scientific Information (ISI) samt Tidsskrift for Den norske lægeforening. Denne avgrensningen vil i utgangspunktet bli beholdt, men det skal senere vurderes å inkludere nasjonale eller nordiske vitenskapelige tidsskrifter for andre faggrupper ved helseforetakene. Kun ISI-tidsskrifter vil få høyere rangering. 
Nåværende ”Liste over høyere rangerte medisinske ISI-tidsskrifter”, som er publisert på målesystemets nettside, omfatter 595 ISI-tidsskrifter innenfor fagkategorier som er relevante for helseforetakene. Som tabellen nedenfor viser, publiserer de høyere rangerte tidsskriftene (nivå A1, A2 og B) 44 prosent av verdens artikler innenfor fagkategoriene. Tidsskrifter med høyere rangering gis uttelling med en faktor på 3 (B), 5 (A2) eller 10 (A1). 
Antall tidsskrifter, verdensandeler av artiklene og vekting på hvert nivå. Tallene gjelder for helserelaterte fag i HODs nåværende nivåinndeling.

	Nivå
	Antall tidsskrifter
	Andel av artiklene
	Vekting

	A1
	5
	1,7 %
	10

	A2
	175
	15,4 %
	5

	B
	415
	26,8 %
	3

	C
	2643
	56,1 %
	1

	Totalt
	3238
	100,0 %
	


Det nye målesystemet for forskning i universitets- og høgskolesektoren (se vedlagte retningslinjer fra UHR) har kun to nivåer for vitenskapelige publiseringskanaler, hvor nivå 1 er det ”normale”, mens nivå 2 er et snevert utvalg av spesielt krevende publiseringskanaler hvor omtrent en femtedel av publikasjonene utkommer. Publisering i disse kanalene gir femdobbelt uttelling. I ”faggruppe 1”, som inkluderer medisin, sykepleievitenskap, psykologi og andre helserelaterte fag, kan bare ISI-tidsskrifter nomineres til nivå 2. Dette innebærer at nivå 2 i UHR-modellen tilsvarer et litt utvidet A-nivå i helseforetakenes modell. B-nivået i helseforetakenes modell inngår i hovedsak ikke, siden de høyere rangerte tidsskriftene bare skal publisere 20 prosent av artiklene på verdensbasis.  
Helse- og omsorgsdepartementet vil opprettholde ordningen med at en liten gruppe generelle og svært betydningsfulle tidsskifter (nåværende A1) blir vektet med 10 tidsskriftspoeng. For å gjøre samordningen enklere nå og lette arbeidet senere med å revidere nivåene, er departementet for øvrig innstilt på å benytte UHR-modellen med en to-delt nivåinndeling av tidsskrifter, der høyeste nivå omfatter ca 20 % av tidsskriftene. Med nye navn blir inndelingen dermed som følger:

· Nivå 2A: En liten gruppe generelle og særlig betydelige tidsskrifter. Vekt: 10
· Nivå 2: Ledende tidsskrifter som utgir omtrent 1/5 av publikasjonene. Vekt: 5
· Nivå 1: Alle andre tidsskrifter som inngår i målesystemet. Vekt: 1
Veiledning til kvalitetssikringen av utsendt forslag

En Excel-fil med navnet ”Utkast til ny tidsskriftsrangering” følger som vedlegg og kan også lastes ned på målesystemets hjemmeside (se innledningen til brevet). Denne filen har to regneark. I det ene ”Ny nivåinndeling” finnes en liste med tidsskrifter som utgjør utkastet til ny inndeling. I det andre regnearket ”Forslag til endringer” føres resultatet av kvalitetssikringen med opplysninger om hvilke tidsskrifter som skal opp- eller nedgraderes.

I regnearket ”Ny nivåinndeling” viser venstre kolonne forslaget til nytt nivå, mens kolonnen helt til høyre viser nåværende nivå i helseforetakenes målesystem. Tidsskriftene er sortert pr. fagkategori, dernest etter nivå og tittel. Alle tidsskrifter som er foreslått på nivå 2 er også foreslått på nivå 2 i det utkastet som er sendt ut fra Universitets- og høgskolerådet, men listen som sendes ut fra Helse- og omsorgs​departementet er begrenset til de fagkategoriene som har særlig relevans for helseforetakene. Listen inneholder alle tidsskrifter som hittil har vært høyere rangert (A1, A2, B) i helseforetakenes målesystem samt et lite antall tidsskrifter som er foreslått til nivå 2 hos UHR, og som hittil har vært rangert C i helseforetakenes målesystem. Disse avgrensningene er gjort for å gjøre arbeidet enklere og mer oversiktlig. Av samme grunn er det gitt informasjon om fagkategori (i ISI), antall artikler i siste fem årganger og relativ impact (impact dividert på gjennomsnittet i fagkategorien). 

De tidsskriftene som i forslaget er satt på nivå 2, publiserer en femtedel av artikler i samme fagkategori. Derfor gjelder en erstatningsregel (samme som i retningslinjene fra UHR): Hvis et tidsskrift skal flyttes fra nivå 1 til nivå 2, må et annet tidsskrift foreslås flyttet fra nivå 2 til nivå 1. I regnearket ”Forslag til endringer” skal det derfor føres opp både tidsskrifter som skal oppgraderes og tidsskrifter som skal nedgraderes. Forslagene bør være koordinert, slik at en disiplin eller spesialitet ikke oppgraderer sine tidsskrifter ved å nedgradere andre disipliners og spesialiteters tidsskrifter.

Som nevnt vil Helse- og omsorgsdepartementet innenfor sitt system opprettholde en liten gruppe tidsskrifter som vektes med 10 poeng. I dag inngår Lancet, Nature, Science, PNAS og New England Journal of Medicine i denne gruppe. Det er mulig å foreslå utvidelser av denne gruppen generelle og særlig betydelige tidsskrifter. 

Parallelt med dette arbeidet vil nasjonale fagorganer med tilknytning til Universitets- og høgskolerådet ta for seg samme utkast til tidsskrifter på nivå 2 og følge den samme erstatningsregelen. Fristen er her 22. august. Deres arbeid innebærer at det bør være enighet på nasjonalt nivå innen det enkelte fag om endringer i utkastet til nivåinndeling. 

Fristen for tilbakemelding fra de regionale helseforetakene til NIFU STEP v/forsker Gunnar Sivertsen settes til mandag 5. september 2005. Tlf. 22 59 51 80, 
e-post: gunnar.sivertsen@nifustep.no, NIFU STEP, Hegdehaugsveien 31, 0352 Oslo.

Med vennlig hilsen

Bjørn Magne Eggen e.f.

avdelingsdirektør


Maiken Engelstad


seniorrådgiver
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