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Hvorfor forskningsregistrering?
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1.  Dokumentasjon

Nasjonalt system for måling av 
forskningsresultater i RHFene (2001-2002)

•Forskning en hovedoppgave i sykehusene  
•Status?
•Behov for synliggjøring/dokumentasjon
•Strategisk satsing i helseforetaksreformen
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Hvert år indekserer ISI vel 5000 vitenskapelige 
artikler med norske adresser. En fjerdedel av disse har 
adresser ved helseforetakene.
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2. Grunnlag for finansiering 

•HOD:Statlig tilskudd til forskning fra 2004
•408,6 mill kr i 2007 (ca 1,2 mrd brukes totalt)
•60% resultatbasert – gj. snitt av siste 3 års publiseringspoeng
•Fordeles av samarbeidsorganet 

– ingen føringer for fordeling av midlene fra RHF nivå

Stimulere til økt kvalitet og produktivitet på forskningen
Øke antall dr. grader i helseforetakene
Økt internasjonalt samarbeid (fra 2007 faktor på 1,5)

KD: Resultatbasert finansiering basert på publikasjons 
analyse i UH-sektoren fra 2005
- insentiver i større grad videreført nedover i systemet?
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Forskjeller og likheter mellom målesystemene

HOD
• Utvalgte datakilder – ISI, Norart

• Data (publikasjoner) fra NIFU via 
institusjon til NIFU

• Kreditering ut fra publisert
forfatteradresse (lik vekt)

• Kun poeng for RHF- medvirkning

• Brøkdeling etter antall adresser

• Tidsskrifter på 2 nivåer + særskilt 
uttelling

• Dr. grader rapporteres fra RHF –
kvalitetssikres sentralt.

KD
• All vitenskapelig publ.

• Data fra lokalt (FRIDA) dok. 
system til DBH 

• Kreditering ut fra publisert 
forfatteradresse

• Kun poeng for UH-medvirkning

• Brøkdeling etter antall 
forfattere 

• Publiseringskanaler på to 
nivåer (nivå 1 ca 1/5)

• Alle dr. grader gir uttelling
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Etikk og redelighet - Publiseringsadferd

Publisert forfatteradresse knytter artikkelen til institusjonen

•Styrer økonomiske insentiver kreditering?

•Kriterier for medforfatterskap ”Vancouver-deklarasjonen”

•HOD 2004: brev til institusjonene vedr prinsipper for 
adresseføring ved kreditering av publikasjoner

Institusjonenes og den enkelte forskers ansvar

Publikasjon

Forfatter 1 Forfatter 2 Forfatter 3

Institusjon 1 Institusjon 1 Institusjon 2 Institusjon 3
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• Bare en femtedel av helseforetakenes artikler 
har adresse ved ett helseforetak. 

• Viktigste eksterne samarbeidspartnere er:
– Utenlandske institusjoner 
– De medisinske fakulteter
– Andre helseforetak
– Andre fakulteter, samt høgskolene, 

instituttsektoren og industrien

Bør vitenskapelig publisering i Norge 
dokumenteres i et system som gjenspeiler en felles 
publiseringsarena med andre institusjoner ?
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Samordning med UH-sektorens målesystem 

Dagens system fungerer bra fra HOD sitt ståsted, men:

”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. 
…, 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.” St. meld. nr. 20 (2004-2005)

HOD foretatt div. endringer i perioden 2004-2007 for å
sikre bedre samordning av systemene
Felles nivåinndeling – prosess for nominering til nivå 2 
pågår
Felles dokumentasjonssystem?
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Utgangspunkt FRIDA

Samarbeidsprosjekt UiB, NTNU, UiTø, Ui0 og USIT i 
2003/2004  - eierskap til FRIDA
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Felles dokumentasjonssystem –utg.pkt. FRIDA
• Felles møte 23.11.05 

• Bestillerdokumentet 2006:
Helse X skal arbeide for å etablere forskningsdokumentasjonssystemet FRIDA i alle 
helseforetak i løpet av 2006. ..forutsetter at det legges til rette for 
brukermedvirkning fra RHFene, samt innsyn og kvalitetssikring på tvers 
av institusjonene.  …….

• Oppdragsdokumentet 2007:
Helse X skal i samråd med de øvrige RHFene og de fire breddeuniversitetene 
arbeide med sikte på at forskningsdokumentasjonssystemet FRIDA skal etableres i 
alle helseforetak. Det forutsettes at det etableres tilfredsstillende systemer for 
innsyn og kvalitetssikring på tvers av institusjonene og brukermedvirkning fra 
RHFene. 

• Tildelingsbrev til breddeuniversitetene 2006:
”…I denne forbindelse står spørsmålet om bruk av felles dokumentasjonssystem i 
forskning sentralt. Departementet vil for 2006 be universitene i Oslo. Bergen, 
Tromsø samt NTNU i samråd med de regionale helseforetakene vurdere hvordan 
en slik løsning best kan realiseres.”

• Tildelingsbrev til breddeuniversitetene 2007:
I St.meld. 20 (2004–2005) Vilje til forskning vises det til …. I tildelingsbrevene for 
2006 ble dette fulgt opp, og departementet ba universitetene i Oslo, Bergen og 
Tromsø, samt Norges teknisk-naturvitenskapelige universitet i samråd med de 
regionale helseforetakene vurdere hvordan bruk av felles dokumentasjonssystem 
for forskning best kan realiseres. Departementet ber universitetet videreføre 
arbeidet med felles dokumentasjonssystem, og om at man har dialog mellom 
ledelsene ved berørte institusjoner. Det bes om en kort felles rapport fra 
involverte universiteter om arbeidet innen 1. april 2007 .
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Viktige vurderinger for HOD:

Nasjonal rapportering – inkl. tilgjengelighet til data

Styringsmuligheter for HOD /brukermedvirkning RHF

Juridiske (ISI avtale, personvern) 

Økonomiske vurderinger (kost-nytte)

Legitimitet til finansieringssystemet
• Datakvalitet – kvalitetssikre grunndata nasj. / lokalt
• Rasjonell publiseringsadferd - Publisert forfatteradresse 

knytter artikkel til institusjonen
• Hindre juks/feilregistrering (Riksrevisjonen)

Forskerne:
• Nyttige styringsdata lokalt 
• Brukervennlig system for forskerne – et passord
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Datakvalitet – påpekninger fra RHFene/NIFU STEP:

• Problemer med å håndtere publikasjoner tilknyttet 
flere institusjoner  - tekniske årsaker

Dataorganisering
• Vitenskapelige artikler er tilknyttet en institusjon 

gjennom ansettelsesforholdet på
registreringstidspunktet. Dvs det antas at adresse til 
ansettelsessted er det samme som publisert 
forfatteradresse. Dette er utilstrekkelig for å håndtere 
kompleksiteten i forholdet mellom forskere, 
institusjoner og vitenskapelige artikler.

Logisk separate databaser
• Artikler registreres parallelt for hver deltakende 

institusjon ved import av data (institusjonen eier 
data). Innebærer blant annet at samme artikkel 
registreres flere ganger. Gir inkonsekvente data 
spesielt når det gjelder institusjonell tilknytning.
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Vitenskapelige artikler er ikke unikt registrert i Frida. 
Hver artikkel er registeret en gang pr. institusjon. 
Eks: I Frida er denne artikkelen registrert fire ganger.
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Institusjonstilknytning angitt ulikt for de fire registreringene. 
Hvor forfatteren var ansatt på registreringstidspunktet 
utgangspunkt for registrering 
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Manipulert bilde
Mulig løsning: Hver institusjon registrerer sin egen 
relasjon til artikkelen, dvs kobling mellom forfatternavn og 
publisert forfatteradresse uavhengig av ansettelsesforhold.
Innlogging med institusjonsuavhengig brukernavn
Fremdeles lokal kvalitetssikring
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Viderekobling:
a) Fra Frida til Medline (PubMed) b) Fra Frida til fri fulltekst
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Viderekobling:
c) Til helsebibliotekets forskningsformidling 
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Prosessen videre

• Arbeidsgruppe 2006 (Frida): tekniske løsninger – ikke enighet
• Styrevedtak Frida 31.01.07 + brev til KD fra Frida mars 2007

”En forutsetning for å la nye institusjoner ta i bruk Frida er at de 
er villige til å bruke systemet slik eierinstitusjonene har 
utformet det”

”Frida bygger fortsatt på adskilte databaser for de enkelte 
institusjoner”

”Årsmøtet ser behovet for et nasjonalt 
forskningsadministrasjonssystem og mener at Frida er 
godt egnet til å danne kjernen i dette. Årsmøtet ber 
Styret om å ta spørsmål om eier- og styringsstruktur for 
et evt. nasjonalt forskningsinformasjonssystem opp 
med KD.”

• Felles rapportering fra universitetene (frist 010407)
– Signaler om at siste pkt følges opp (eier- og styringsstruktur, 

tekniske løsninger)
– Departementene evt vurdere etablering av felles system
– Vil et system kunne dekke alle behov?
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