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Forord

Denne studien er gjort pa oppdrag av Norges forskningsrad, og ser pa ringvirkningene av
Forskningsradets satsinger pa rusmiddelforskning og forskning pa psykisk helse. Primaert
falger vi resultatene og «sporene» etter forskningsaktiviteter finansiert av tre store
programsatsinger i Norges forskningsrad i perioden 2001-2011.

Oppdraget har krevd en kombinasjon av ulike metoder og innfallsvinkler. Prosjektet har
derfor engasjert flere medarbeidere pa NIFU med ulik erfaring og metodisk ekspertise.

Dag W. Aksnes og Fredrik Piro har gjennomfgrt publiseringsanalysen som er gjengitt i
kapittel 2 og kapittel 4 i rapporten. Pal Bgring har gjennomfgrt den registerbaserte analysen i
kapittel 3, mens Sabine Wollscheid har utfagrt gjennomgangen og analysen av
kunnskapsoppsummeringene i kapittel 4. Inge Ramberg har ledet prosjektet, intervjuet
ngkkelinformanter og analysert dokumenter som er benyttet innledningsvis samt i den
avsluttende delen rapporten. Espen Solberg har bidratt til den samlede analysen, herunder
de innledende og avsluttende deler av rapporten.

Videre vil vi takke Andreas Hardhaug Olsen for bistanden til sgk i sosiale medier og Ole Wiig
og Karl Erik Brofoss for gode rad og innspill. Vi takker ogséa informantene som har delt sine
erfaringer om de aktuelle problemstillingene med oss.

Til slutt vil vi takke Norges forskningsrad for et interessant oppdrag og for et godt samarbeid
underveis i prosessen. Ikke minst var det nyttig & fa presentert hovedresultater for
Divisjonsstyret for samfunn og helse fgr den endelige ferdigstillingen av rapporten.

Oslo, november 2015

Sveinung Skule Liv Langfeldt
Direktar Stedfortredende forskningsleder
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Sammendrag

Denne studien ser pa ringvirkningene av Forskningsradets satsinger pa rusmiddelforskning og
forskning pa psykisk helse. Primeert falger vi resultatene og «sporene» etter forskningsaktiviteter
finansiert av tre store programsatsinger i Norges forskningsrad i perioden 2001-2011. Deler av studien
tar ogsa for seg virkninger av tilsvarende satsinger tilbake til midt pa 1990-tallet. Til sammen har
Forskningsradet gjennom programsatsingene i perioden bevilget betydelige midler, bidratt til &
utdanne en rekke doktorgradskandidater og generert en omfattende portefglje av vitenskapelige
artikler og andre publikasjoner. Et betimelig spgrsmal er hva satsingene har fart med seg, bade i form
av direkte og indirekte virkninger. Noen sentrale funn er:

e Vifinner en betydelig portefglje av vitenskapelige publikasjoner som kan knyttes til programmene.
Nar det gjelder siteringshyppighet, scorer portefgljeartiklene klart hayere enn det sammenlignbare
norske gjennomsnittet, men vi observerer ogsa en generelt fallende tendens nar det gjelder hvor
mye artiklene blir sitert.

e Det aller meste av publiseringssamarbeidet skjer innenfor forskningsmiljgene og i liten grad
sammen med praktikere utenom forskningsmiljgene og spesialisthelsetjenesten. Publiseringen er
ogsa i sveert liten grad direkte relatert til rusfeltet, men konsentrert mot psykiatri, psykologi og
nevrologi.

e Om lag to av tre doktorgrads-/postdoktorstipendiater som har fatt stgtte fra programmet ser ut til &
forfglge en karriere i forskning. Det faglger det generelle karrieremgnsteret for stipendiater i Norge.

e En av ti stipendiater gar over til en klinisk stilling utenom forskning og spesialisthelsetjeneste. Her
er kvinnene i flertall.

e Sentrale brukere i politikk og forvaltning forholder seg i liten grad direkte til programforskningen
som sadan. Programmenes pavirkning pa politikk og praksis skjer derfor p& en mer indirekte
mate.

Trender og utfordringer ved maling av forskningens effekter

Bade i Norge og internasjonalt legges det na gkt vekt pd & fa mer kunnskap om resultater og
samfunnsmessige effekter av forskning og innovasjon. Dette prosjektet skriver seg saledes inn i en
generell trend for analyser pé feltet. Samtidig er det bred enighet om at det er sveert vanskelig bade a
forutsi og spore effektene av forskning tilbake til en eksakt arsak eller utlasende mekanisme. Jo lengre
ut i effektkjeden man kommer, jo vanskeligere er det & definere eksakte arsaksforhold. Dette gjelder
ikke minst pa helse- og velferdsfeltet, hvor en rekke andre faktorer enn forskning kan ha medvirket til
effektene.



Var tilnzerming

I var tiinzerming falger vi flere spor av den forskningen som er finansiert av de aktuelle
forskningsradsprogrammene. | all hovedsak bruker vi to markarer for & falge sporene av forskningen;
1) forskerne og 2) de vitenskapelige publikasjonene. Ved a felge disse, ser vi bade pa resultater som
konkret kan knyttes til programsatsingene og virkninger som ligger lengre ut i kjeden.

Som figuren nedenfor indikerer, er det fullt mulig a tallfeste de umiddelbare resultatene og effektene i
form av publiseringer, siteringer, doktorgrader og videre karriereveier. Nar det gjelder virkninger pa
politikk, praksis og samfunnet for gvrig er effektene derimot vanskeligere & spore. Denne delen av
rapporten er derfor mer eksplorerende og basert pa utvalgte case og intervjuer.

Lange spor og ringvirkninger fra programsatsingene

Pavirkning pa samfunnet,
holdninger mv.

Betydning for politikk og
praksis

17 700 siterende artikler

565 vitenskapelige
publikasjoner

132 doktor/post-
doktor stipendiater

Forsknings-
portefglje

Kilde: NIFU

Utvikling av kunnskapsfeltet

Vitenskapelig publisering er en vesentlig del av forskningsaktiviteten. En sentral del av denne studien
bygger derfor pa bibliometriske analyser av de vitenskapelige publikasjonene som kan relateres til den
aktuelle portefaljen av programsatsinger. Disse artiklene benevnes i rapporten gjennomgaende som
«portefgljerapporterte artikler». Til sammen finner vi 565 publikasjoner i Web of Science for hele 20-
arsperioden fra 1994 til 2014. Av disse er omtrent halvparten publisert i perioden etter 2007. | tillegg er
det publisert en rekke norskspréaklige artikler og andre artikler som ikke gjenfinnes i databaser over
vitenskapelig publisering.

Den stgrste andelen (40%) av portefgljeartiklene er innenfor fagomradet psykiatri, deretter falger
psykologi og nevrologi. Til sammen faller 80-90 prosent av alle portefgljeartiklene innenfor disse tre
fagomradene. Disse artiklene utgjar likevel bare en liten del av den samlede norske produksjonen pa
de samme omradene. Bade innenfor nevrologi, rus og psykologi utgjar portefgljeartiklene kun 2-4
prosent av samlet norsk publisering pa de samme omradene. Unntaket er psykiatri, hvor artiklene fra
programmene star for opp mot 10 prosent av samlet norsk publisering. Slik sett kan man si at de
aktuelle programsatsingene har hatt relativt sett starst betydning for forskningen innenfor psykiatri,
spesielt i perioden fram til 2006.



Det er overraskende fa av portefgljeartiklene som kan kategoriseres innenfor rusmiddelforskning.
Samtidig ser vi at andelen slike publikasjoner har gkt fra 1,8 prosent i perioden 1994-2006 til 3,3
prosent i perioden etter 2007. Det siste kan ses som en virkning av programmet for rusmiddel-
forskning, som ble startet opp i 2007. Men andelen artikler pa rusfeltet ma likevel sies a veere lav.

Nar vi ser nzermere pa tema for de ulike artiklene, er depresjon, schizofreni og angst de tre
nekkelordene som gar igjen oftest bade i titlene og sammendragene for portefaljeartiklene. Igjen er
rusmiddel- og avhengighetsforskning ganske beskjedent representert, men betydelig mer framme nar
man ser pa artikkelsammendragene framfor bare titlene. Det kan tyde p& at rusmiddel- og
avhengighetsforskning oftere er knyttet til andre hovedtema.

Pavirkning gjennom publiseringssamarbeid
Hvilke forskere som samarbeider om en artikkel, har ogsé stor betydning for hvordan forskningen
spres til andre forskere og aktgrer pa feltet.

Ser vi pa de viktigste institusjonene pa det aktuelle feltet, er det seerlig tre mgnstre som avtegner seg
for portefgljeartiklene: 1) Den viktigste aksen for samarbeid er universitetenes samarbeid med
universitetssykehusene. 2) Instituttsektoren har et utstrakt samarbeid med Universitetet i Oslo og
universitetssykehusene. 3) Universitetssykehusene er forholdsvis viktige samarbeidspartnere for
gvrige helseforetak (uten universitetsfunksjon) — men ikke omvendt. Det siste er en konsekvens av
universitetssykehusene har betydelig flere publikasjoner enn gvrige helseforetak.

Ser vi det institusjonelle artikkelsamarbeidet over tid, har antall samarbeidsartikler gkt for alle aktarer.
Det har veert en seerlig sterk vekst i instituttsektorens samarbeid med gvrige institusjoner, mens
Universitetet i Bergen, Universitetet i Oslo og universitetssykehusene primeert har gkt
artikkelsamarbeidet med helseforetak uten universitetsfunksjon.

Ser vi pa hvilke institusjoner de ulike artikkelforfatterne kommer fra, finner vi at bidragsyterne nesten
utelukkende kommer fra universiteter, helseforetak og instituttsektoren. Hagskolene er sveert lite
involvert, mens innslaget av medforfattere fra helseinstitusjoner utenfor spesialisthelsetjenesten er sa
godt som fraveerende. Videre finner vi ingen medforfattere fra primaerhelsetjenesten eller fra private
stiftelser/institusjoner som driver behandling innen rus og psykisk helse. Det indikerer at det er
potensial for langt mer samarbeid mellom den akademiske forskningen og «fagrstelinjetjenesten»
innenfor psykisk helse og rus.

Mangelen p& innslag av praktikere utenfor spesialisthelsetjenesten i vitenskapelig publisering kan
selvsagt tilskrives en viss «akademisk terskel» for & delta i slik publisering. Men vi finner heller ingen
seerlig grad av samarbeid med praksisfeltet i norskspraklige, ikke-vitenskapelige artikler. Dermed ser
det ut til at forskningen i de aktuelle programmene i liten grad har foregatt i samarbeid med praktikere i
kommunehelsetjenesten eller i andre behandlingsinstitusjoner innenfor rus og psykisk helsevern.

Siteringer som tegn pa vitenskapelig innflytelse

Det er vanlig & anta at siteringer av vitenskapelige artikler gir en indikasjon pa hvor stor innflytelse de
enkelte artiklene har pa videre forskning pa fagfeltet. Derfor har vi ogsa studert hvorvidt
portefgljeartiklene er sitert av andre forskere. For Norge totalt er artikler innenfor hele fagfeltet og
gjennom hele perioden sitert 19 prosent over verdensgjennomsnittet, mens portefgljeartiklene er sitert
42 prosent mer enn verdenssnittet. Samlet sett har altsa artiklene knyttet til forskningsradssatsingene
hatt et klart hgyere vitenskapelig giennomslag enn norske artikler for gvrig. Det kan derfor konkluderes
med at programmene har stattet prosjekter som har resultert i forskning med hgyere «impact» enn
gvrig sammenlignbar norsk forskning.

Siteringsanalysen avdekker samtidig store forskjeller mellom fagfelt og mellom de ulike periodene vi
ser pa: For det klart starste fagfeltet, psykiatri, er portefgljeartiklene sitert 85 prosentpoeng mer enn
verdensgjennomsnittet og 69 prosentpoeng mer enn gjennomsnittet for Norge.



Siteringshyppighet er ofte sveert skjevfordelt. Noen fa artikler oppnar sveert hgye siteringstall, mens et
stort antall er lite sitert eller ikke sitert i det hele tatt. Det gjelder bade for portefaljeartiklene og norsk
forskning generelt pa feltet.

Blant portefgljeartiklene er det for eksempel noen eksepsjonelt hgyt siterte artikler innenfor psykiatri i
perioden fram til 2006. Blant annet finner vi at én enkelt artikkel innenfor psykiatri star for drayt 11
prosent av siteringene til samtlige portefaljerapporterte artikler giennom hele 20-arsperioden. |
perioden etter 2006 viser portefgljeartiklene en generelt svakere utvikling i siteringer sammenliknet
med utviklingen i Norge totalt, ogsa nar siteringene er justert for hvilket &r publikasjonene er utgitt i
(nyere artikler har naturlig nok hatt kortere tid pa seg til & bli sitert enn hva eldre artikler har).

Et annet uttrykk for vitenskapelig gijennomslag er & se pa hvor mange av artiklene som er blant de 10
prosent mest siterte pa sine fagfelt, sakalte «topp-10% publikasjoner». Ogsa her finner vi en hgyere
andel topp-10% publikasjoner i farste del av perioden sammenliknet med perioden etter 2006. Det er
nok en indikasjon pa en fallende tendens i siteringer i siste del av perioden. Til dette bildet ma det
0gsa presiseres at mange av de hgyt siterte artiklene er sdkalte oversiktsartikler, som i vel sa stor
grad er med pa & konsolidere fagfeltet som & flytte forskningsfronten. Like fullt er dette en form for
pavirkning som er viktig.

Et generelt mgnster innenfor vitenskapelig publisering er at artikler med internasjonalt
samforfatterskap siteres mer enn artikler med bare norske forfattere. Dette er samlet sett ogsa tilfellet
for portefgljeartiklene, men i farste periode (1995-2006) er siteringsindeksen for de to typene artikler
identisk. Artikler som er publisert etter 2006 fglger imidlertid hovedmgnsteret ved at artikler med
internasjonalt samforfatterskap har merkbart hgyere siteringsrate. Gitt den generelle nedgangen i
siteringer i samme periode, er det de rent nasjonale artiklene som seerlig har trukket siteringene ned i
siste del av perioden. Det betyr igjen at gkt internasjonalt samarbeid vil kunne bidra til & gke den
vitenskapelige innflytelsen til forskningen pa feltet. Samtidig kan det veere vanskelig & kombinere med
gkt orientering mot det nasjonale praksisfeltet.

Videre innflytelse pa forskningsfronten

Spredningen av forskningsresultater er en kumulativ virksomhet, hvor sporene kan fglge sveert
kompliserte mgnstre og paga over lang tid. For & fglge sporene ett skritt videre, har vi derfor ogsa sett
neermere pa de artiklene som har sitert portefaljeartiklene.

Her finner vi for det farste at 90 prosent av de siterende artiklene er utenlandske. Det er ikke
overraskende gitt at Norge star for kun en liten andel av den totale vitenskapelige produksjonen pa
feltet. USA og Storbritannia er de to landene med fleste siterende artikler. Men ut fra hvor stor andel
disse landene har av den totale verdensproduksjonen pa feltet, er siteringen av norske artikler noe
under det man skulle forvente. Derimot siteres de norske artiklene betydelig mer enn forventet i de
andre nordiske samt i land som India, Italia, Sveits og Irland. Det betyr at de norske artiklene har et
relativt bredt nedslagsfelt blant forskerne. Det er imidlertid et generelt fenomen at vi mottar relativt sett
flere siteringer fra vare nabostater og land vi samarbeider mye med, enn deres publikasjonsandeler
isolert skulle tilsi.

Oppsummert viser analysen at publikasjonene gar inn i en kunnskapsbase som grunnleggende sett
internasjonal eller global. Kunnskapen som er generert gjennom prosjektene blir primaert brukt av
forskere i andre land. Motsatt benytter norske forskere primeert resultater produsert utenfor landets
grenser. Dette er den generelle dynamikken i vitenskapens import- og eksportstrammer.

Videre ser vi at en ganske stor andel av de norske artiklene er sitert i oversiktsartikler, hvilket betyr at
de inngar i artikler med stor innflytelse pa de respektive fagfeltene. Det er seerlig portefaljeartiklene
innenfor nevrofag som nar opp i slike oversiktsartikler, tett etterfulgt av artiklene innenfor psykiatri. Det
betyr igjen at portefgljerapporterte artikler pa disse omradene kan ha hatt relativt stor innflytelse pa
den internasjonale forskningen pa feltet.
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Tatt opp i systematiske kunnskapsoversikter

Et hovedinntrykk fra intervjuene med ulike informanter er at brukerne av forskningen i liten grad
forholder seg direkte til forskningen fra programmene. For & kartlegge noen av de mer indirekte
virkningene, har vi gijennomfart en casestudie hvor vi har sett pd om stipendiatene med stotte fra
programmene har produsert artikler som er tatt opp i systematiske kunnskapsoversikter (systematic
reviews).

Vi undersgkte tre databaser for slike kunnskapsoversikter; 1) Nasjonalt kunnskapssenter for
helsetjenesten, 2) Campbell Collaboration og 3) Epistemonikos. | alle databaser fant vi at stipendiater
med stgtte fra forskningsradsprogrammene de siste ti arene har produsert artikler som er inkludert i
kunnskapsoversikter. Riktignok dreier det seg om relativt f bidrag, men omfanget ma ses i
sammenheng med at forskningsradsprogrammene kun stgtter en liten del av norsk forskning pa feltet.
Var vurdering er derfor at artiklene fra programmene er godt representert ut fra hva man kan forvente
av relativt ferske artikler forfattet av forskere tidlig i karrieren. Denne konkrete casen viste for gvrig at
studier av kunnskapsoversikter kan veere et interessant spor a forfglge videre i senere studier av
forskningens effekter.

Kompetanseutvikling

Et sentralt formal med alle forskningsradsprogrammene i perioden har veert & bygge opp kompetanse
og sikre framtidig rekruttering av forskere til feltet. For & studere dette har vi fulgt sporene etter 132
doktorgrads- og postdoktorstipendiater innenfor den aktuelle prosjektportefgljen.

Av disse 132 personene var 107 personer uten doktorgrad i begynnelsen av perioden. | lgpet av
perioden har ytterligere 76 personer oppnadd doktorgrad. Per 2013 har dermed 101 personer av de
132 personene oppnadd doktorgrad, mens 31 personer var fortsatt uten doktorgrad.

Et sentralt neste sparsmal er hvilke karriereveier de ulike stipendiatene fglger. Vi finner at 63 prosent
av disse stipendiatene hadde en forskerstilling i 2013, enten i UoH-sektoren, instituttsektoren eller ved
et helseforetak. Blant doktorgradsstipendiatene som né arbeider i UoH-sektoren (inkludert
universitetssykehus) er to av tre i en forskerstilling, mens den gvrige tredelen er leger i klinisk stilling.
Blant postdoktorene i samme sektor er drgyt tre av fire i en forskerstilling. | instituttsektoren er Forsker
2 den vanligste stillingskategorien.

Blant de tidligere stipendiatene som ikke lenger var i en forskerstilling i 2013, arbeidet 10 prosent i et
helseforetak i 2013, hovedsakelig i kliniske stillinger der forskning ogsa inngér. Her er kvinnene i klart
flertall. Vi finner i tillegg at omkring 7 prosent av de tidligere stipendiatene na arbeider i ulike
forsknings- og undervisningsstillinger utenlands.

Dette viser at drgyt tre av fire forskningsradsstipendiater fra den aktuelle perioden forfglger en
forskerkarriere, hvorav de aller fleste arbeider i Norge. Det er pA mange mater naturlig for personer
som har gjennomfart et doktorgradslagp. Med tanke pa spredning og bruk av forskningen kan det
imidlertid stilles spgrsmal ved om ikke flere av stipendiatene kunne forfulgt en karriere i klinisk eller
annen praksis. Dessuten er det grunn til & diskutere om andelen som gjar karriere i utlandet er for lav.

Spor av forskningen i politikk, praksis og samfunnsdebatt

I denne studien har vi ogsa gjort flere forsgk pa a forfglge spor av forskningen i forskningsprogram-
mene ut i politikk, praksisfelt og i samfunnet for gvrig. Dette utgjgr den mest eksplorative delen av
prosjektet, hvor det har veert vel sa viktig & teste ut metoder og tilnserminger for & dokumentere
forskningens pavirkning.

For det fgrste er det gjennomfart intervjuer av ngkkelpersoner som er brukere av forskningen og
kjenner feltet fra ulike stasted. Ett hovedinntrykk fra intervjuene har vaert at Forskningsradets
programsatsinger har veert avgjgrende for 8 bygge opp forskningsbasert kompetanse pa et felt som
tidligere var «underforsket» i Norge. Flere informanter peker pa at Forskningsradets satsinger har
medvirket til at feltet nd er mer preget av evidens og forskningsbasert kunnskap, mens dette tidligere
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var et relativt idelogibasert omrade. Et annet giennomgaende signal fra informantene er at forskningen
fra programmene tas i bruk pa sveert indirekte mater, og at man ikke kan forvente & kunne spore
konkrete effekter av satsingen pa kort sikt.

Vi har likevel gjort noen eksplorative tilneerminger innenfor de aktuelle forskningsprogrammene:

e | en systematisk analyse av populeervitenskapelige og andre bidrag pa rusfeltet, har vi spesifikt
sett pa rapportering i CRIStin-databasen for forskningsmiljgene SIRUS og SERAF. Her finner vi at
SERAFs bidrag primeert bestar i tyngre akademisk forskning og formidling av forskningsresultater
pa arenaer for andre forskere, mens SIRUS’ «hovedsayler» er norsk-spraklige publikasjoner som
er lett tilgjengelig for bAde andre forskere, departementer og helseinstitusjoner pa alle nivaer.
SIRUS legger ogsa vekt pa a formidle hovedbudskapene til befolkningen giennom deltakelse i
massemedier.

o Videre har vi sgkt spesifikt etter spor av SERAF og SERAFs forskere i mediedebatten, herunder i
sosiale medier. Her finner vi at SERAFs forskning totalt sett er relativt mye omtalt og referert til,
men at dette i stor grad skyldes noen enkeltforskere som er svaert mye omtalt. Mgnsteret tyder
0gsa pa at mye av medieomtalen skriver seg til enkeltsaker, ettersom antall registreringer varierer
sveert mye fra ar til ar.

¢ | entredje tilneerming har vi vurdert forskningens spredning i forvaltningen gjennom nasjonale
faglige retningslinjer. Her finner vi Klart flest referanser til prosjektlederne fra den aktuelle
prosjektportefgljen i retningslinjen for ADHD/hyperkinetisk forstyrrelse fra 2014. Dette kan indikere
at forskning finansiert av Forskningsradet innenfor dette feltet i undersgkelsesperioden har fatt
betydelig gjennomslag her.

Avsluttende betraktninger og anbefalinger

En hovedkonklusjon fra denne studien er at programmene for forskning pa mental/psykisk helse og
rusavhengighet har veert viktige for & bygge opp forskningskompetanse pa et felt som tidligere var mer
basert pa ideologi enn empiri. Dette er et poeng som trekkes fram av mange informanter. Dessuten
har satsingene bygget kompetanse gjennom midler til postdoktorstipender og finansiering av nye
doktorgrader pa feltet.

Basert pa den samlede analysen vil vi gi falgende anbefalinger nar det gjelder framtidige satsinger pa
feltet:

o Det bgr legges gkt vekt pa a stimulere til direkte kontakt mellom forskerne og praksisfeltet.

e Forskningsradsstatten bgr i enda starre grad kreve eller oppfordre til utenlandsopphold og/eller
samarbeid med ledende utenlandske forskningsmiljger

e Kuvaliteten pa forskningen har gjennomgaende veert god, i den grad dette reflekteres gjennom
siteringer. Det observeres likevel en nedadgaende tendens i siteringene pa flere fagfelt, noe som
indikerer at forskningen i siste del av perioden har hatt lavere vitenskapelig innflytelse enn tilfellet
var tidligere.

Basert pa de metodiske utfordringene og erfaringene fra denne studien vil vi anbefale falgende nar det
gjelder framtidige studier av denne typen:

e Det er behov for bedre og mer systematisk innhenting av data om de personer, aktiviteter og
resultater som kan knyttes til de forskningsradsprogrammene som skal analyseres.

o Kuvalitetssikring, rapporteringsrutiner og kategorier i CRIStin-databasen bgr forbedres, slik at det er
mulig & hente ut dekkende oversikter over ulike forskeres samlede faglige bidrag

e Det bgr vurderes om program er en egnet enhet a studere dersom man skal kartlegge langsiktige
spor av forskning pa et bestemt felt. Var studie viser at programnivaet ofte er en mellomkategori,
og at man i noen tilfeller blir ngdt til & operere med avgrensede case for & fange de konkrete
sporene, eller at man bgr operere med stagrre enheter, slik at sporene ikke kan tilskrives for mange
utenforliggende faktorer.
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1 Innledning

1.1 @kende interesse for effektanalyser

Bade i Norge og internasjonalt legges det na vekt pa & f& mer kunnskap om resultater og
samfunnsmessige effekter av forskning og innovasjon og bedre systemer for & male disse effektene.

Noen konkrete eksempler fra Norge er det sakalte FORFI-programmet og oppfalgeren FORINNPOL
under Norges forskningsrad, som begge har lagt vekt pa & stgtte prosjekter som pa ulikt vis belyser
effektene av forskning og innovasjon. Videre har bade Innovasjon Norge og Norges forskningsrad blitt
gjenstand for en mer systematisk oppfglging og styring fra departementene som er mer basert pa
virkemidlenes resultater og effekter enn pa styring etter tradisjonelle aktivitetsmal (se bl.a. Prop. S.
(2015-2016) Kunnskapsdepartementet).

Forskningens effekter er ogsa hgyt prioritert i den internasjonale indikatorutviklingen. OECDs Blue
Sky-konferanse i 2007 framhevet bedre indikatorer pa resultatsiden som en av hovedutfordringene for
internasjonalt arbeid pa indikatorfeltet. Det samme var tilfellet i indikatordelen av OECDs
innovasjonsstrategi fra 2010 (OECD, 2010). Resultater og effekter av FoU er dessuten en
problemstilling som har inngatt i arbeidet med a revidere den sakalte Frascati-manualen, som gir
definisjoner og rammeverk for FoU-statistikken.

Nar det gjelder operasjonell bruk av effektmal som indikator i forskning er det pa mange mater EU-
kommisjonen og Storbritannia som har kommet lengst. | EUs nye Horisont 2020 er det ikke bare et
krav om a beskrive prosjektenes antatte samfunnsmessige effekter, men dette er ogsa et element som
tillegges vekt og gis en egen karakter ved utvelgelse av prosjekter. | Storbritannia har man innfart et
system hvor alle universiteter rutinemessig skal rapportere om effekter av egen forskning gjennom
case-beskrivelser (Se bl.a. Bugge 2015).

Samtidig er det etter hvert bred enighet om at det er sveert vanskelig & spore effektene av forskning
tilbake til en eksakt arsak eller utlasende mekanisme. Jo lengre ut i effektkjeden man kommer, jo
vanskeligere er det & definere eksakte arsaksforhold. Dette attribusjonsproblemet er spesielt til stede i
studier av sammenhengene mellom forskning og brede samfunnsmessige effekter. Det gjelder for
eksempel p& helseomradet, hvor en rekke andre faktorer enn konkrete forskningssatsinger kan ha
medvirket til effektene. | litteraturen om effektmalinger har man derfor etter hvert gatt mer over til &
studere forskningens bidrag til ulike samfunnsmessige effekter. Det innebaerer at man fortsatt ser pa
hva ulike typer forskning farer til, men at man samtidig anerkjenner at ogsa andre faktorer kan ha
medvirket og at det ikke er mulig & isolere effekten av bestemte faktorer (Levitt et al. 2010). Dette
prosjektet inngdr i denne typen studier.
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1.2 Opptrappingsplanen for psykisk helse og
forskningsradsprogrammene i perioden

| statsbudsjettet for 1998 la Bondevik I-regjeringen fram en omfattende opptrappingsplan for satsing
pa psykisk helse i Norge. Planen innebar en samlet satsing pa psykisk helse pa 6,3 mrd. kroner i lgpet
av planperioden 1998 til 2006. Et viktig bakteppe var en bred erkjennelse av at psykisk helse hadde
blitt hengende etter i de faktiske prioriteringene av bevilgninger pa helsefeltet (St.prp. nr. 63 (1997-98)
Opptrappingsplanen for psykisk helse). Planen omfattet en bred satsing, hvorav gkt satsing pa
forskning var ett av flere tiltak for & styrke feltet.

Konkret medfarte opptrappingsplanen en vesentlig ressursvekst for forskningsbevilgningene pa
fagomradet, med vel 10 prosent arlig realvekst mellom 1998-2008 (Wiig et. al. 2009). Forskningsradet
bevilget omkring 60 prosent av forskningsmidlene i perioden og spilte slik sett den sentrale rollen pa
dette omradet ved siden av de regionale helseforetakene. Totalt utgjorde de anslatte bevilgningene til
forskning om psykisk helse fra ulike statlige organer 1215,8 mill. kroner (malt i faste 1998-priser).
Bevilgningene gjennom Forskningsradet utgjorde vel 877 mill. kroner. De arlige programbevilgningene
til psykisk helse i Forskningsradet gkte for gvrig fra vel 40 mill. til 142 mill. kroner (malt i faste 1998-
priser). Veksten var sterk innenfor handlingsrettede programmer men ogsa for forskerinitierte
prosjekter og fri prosjektstatte.

Omfanget av Forskningsradsmidlene tilsier at det bade er interessant og viktig & studere hvilke
effekter man kan se av satsingen i ettertid. De tre programmene for mental helse, psykisk helse samt
rusmiddelforskning utgjorde sentrale finansieringskilder i Forskningsradet pa feltet, men ogsa andre
programmer og aktiviteter i radet tildelte forskningsmidler.

1.3 Prosjektets hovedmal og problemstilling

| dette analyseprosjektet vurderer vi resultater og virkninger av prosjekter finansiert av
Forskningsradet pd omradene psykisk helse og rusmiddelforskning, som ble avsluttet innen utgangen
av 2011. Her inngar ogsa prosjekter ved Senter for rusmiddelforskning (SERAF). | Forskningsradets
beskrivelse av oppdraget (vedlegg 1 til konkurransegrunnlaget) heter det:

e Med utgangspunkt i prosjektportefgljen til programmene Rusmiddelforskning og
Psykisk helse, samt relevante prosjekter fra andre programmer, for perioden 2001-
2011, skal fglgende effekter fra forskning analyseres:

- Kompetanseeffekter (forskningsinnsatsens betydning for karriereutvikling for
stipendiater/forskere innenfor hhv. akademia, naeringsliv, offentlig sektor og sivilsamfunn
(frivillige organisasjoner mv.))

- Utvikling av kunnskapsfeltet (hvordan forskningsinnsatsen flytter grensene for erkjennelse)
- Praksiseffekter (hvordan forskningen endrer praksisfeltet)

- Politiske og forvaltningsmessige effekter (kartlegge og dokumentere hvorvidt, og eventuelt
hvordan, forskning pavirker og endrer politikkens retorikk og praksis og forvaltningens
instrukser, retningslinjer og praksis).

o | tillegg kan det vurderes & analysere forskningens kulturelle effekter (hvordan forskning farer
til endringer i tenkning, ordskifte, kultur og retning for et omrade)

NIFUs lgsningsforslag tok utgangspunkt i Forskningsradets prosjektportefalje samt helsepolitiske og
forskningsstrategiske dokumenter for & analysere langsiktige virkninger av forskningsinnsatsen som
ble finansiert gjennom forskningsprogrammene. Vi organiserte gijennomgangen i fire hovedspgrsmal
og en rekke delproblemstillinger som er gjengitt i figur 1. Rapporten er disponert noe forskjellig fra
dette, se delkapittel 1.8.
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Figur 1 Hovedspgrsmal og underspgrsmal i NIFUs analyse

1. Utvikling av
kunnskaps-feltet

aktuelle (1) doktorgradsstipendiatene, (2) post-doktor stipendiatene og (3) prosjektledere? (a)

perioden? (b)

2. Kompetanse-
utvikling

(c)

e Hvordan har forskningsinnsatsen i de aktuelle forskningsprogrammene og prosjektene bidratt til karriereutviklingen for de
| hvilke typer stillinger og i hvilke samfunnssektorer arbeidet de som mottok stgtte i perioden 2001-20117 ved utlgpet av

e Hvor stor andel av forskerne som mottok stgtte i perioden 2001-2011 arbeidet utenfor Norge ved utlgpet av denne perioden?

e Hvor ble forskningen fra prosjektene publisert - og hvor hgyt sitert er den i 2013? (a) )
*Er det spesielle tematiske omrader som er mer sitert enn andre? (b)
e Har publikasjoner som kan knyttes til de aktuelle forskningsprogrammene pavirket den internasjonale forskningsfronten, og
eventuelt innenfor hvilke fagomrader? (c)
*Ble noen forskningspublikasjoner inkludert i internasjonale kunnskapsoversikter (systematic reviews)
J
N\

J

o Kan forskningen spores i nasjonale fagtidsskrifter (f. eks. Psykisk helse)? (a)

praksisfeltet fram til 20137 (b)

3. Forvaltning eHvordan har eventuelt forskningsprogrammene/prosjektene bidratt til & endre de(t) aktuelle praksisfeltet/ene —kan vi se

virkninger pa behandlingsregimer, eller i tilbud rettet mot utsatte grupper? (c)

og praksis

e Kan forskningsresultatene fra prosjektene i perioden 2001-2011 spores i helseforvaltningens instrukser og i retningslinjer pa

fagomradet? (b)
4. Politikk og | hvilket omfang fikk forskningsprogrammene omtale i norske massemedier? (c)

samfunn

e Kan forskningsresultatene fra prosjektene i perioden 2001-2011 spores i relevante stortingsmeldinger, NOU etc? (a)
*Hvordan har eventuelt forskningsprogrammene/prosjektene bidratt til 8 endre politisk retorikk og politiske vedtak pa dette

¢ Hvilke sentrale bidrag er det mulig & spore fra de aktuelle forskningsprogrammene/prosjektene i offentlig meningsdannelse? (d)

1.4 Avgrensning

NIFU legger til grunn at det har pagatt betydelig annen forskning innenfor de samme fagfeltene i den
aktuelle 11-arsperioden som ogsa vil ha bidratt til & sette sport. De samme forskerne som har fatt
statte av forskningsradsprogrammene, vil i mange tilfeller ogsa ha hatt betydelig annen
forskningsfinansiering i sin hovedstilling. | tillegg vil deres fagfeller uten forskningsradsfinansiering i
perioden ogsa ha satt sine spor.

Derfor er det farst og fremst spor og spredning av forskningen som vektlegges i denne analysen, og
ikke kausaleffekter hvor det er kontrollert for andre mulige arsaksfaktorer. Avanserte forskningsdesign
basert pa kontrafaktisk tilneerming og en nullpunktsanalyse som kan isolere effekten av andre
arsaksfaktorer, er dessverre ikke mulig innenfor dette oppdraget. Det er ikke mulig & observere
«effekter som er en fglge av programmenes prosjektportefglie» pd noen direkte mate uten a utelukke

1 Blant annet finansierer Helse- og omsorgsdepartementet forskning dels gjennom Norges forskningsrad
(herunder fem omsorgsforskningssentre, SERAF, ulike program- og strategiske satsinger), dels de regionale
helseforetakene i tillegg til SIRUS, allmennmedisinske forskningsenheter, Nasjonalt folkehelseinstitutt, og
regionale kompetansesentre. Kunnskapsdepartementet finansierer pa sin side ogsa vesentlig forskningsaktivitet
pa omradet blant annet gjennom grunnbevilgningen til universitetene og ulike forskningsradsprogrammer og
satsinger som Frie prosjekter (FRIPRO) og Sentere for fremragende forskning.
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andre arsaksfaktorer og samspillseffekter. Ogsa selve programorganiseringen og malsetningene
spesielt i Program for rusmiddelforskning legger opp til et naert samspill med universitetsforskningen
og annen forskning pa feltet.

En annen viktig avgrensning for var analyse er at prosjektene i Opptrappingsplanen for psykisk helse,
ikke inngar i vart mandat for dette analyseprosjektet. Det er videre viktig & merke seg at flere
helseforetak, Helse- og omsorgsdepartementet, Helsedirektoratet og Kunnskapsdepartementet har
finansiert bade stipendiater og forskning innenfor det aktuelle fagfeltet p& 2000-tallet som ikke er
kanalisert gjennom de forskingsradsprogrammene som er gjenstand for var analyse.

1.5 Metodisk tilneerming og datagrunnlag

Avgrensing: Med bakgrunn i ovennevnte har vi gjennomfgrt en analyse av de lange sporene som
avtegner seg etter forskningsprogrammene. Tidsaspektet utgjar en viktig faktor her. Sporene kan
primeert fglges fra farste halvdel av analyseperioden og programmet Mental helse (2001-2005). Flere
doktorgradsstudenter opptatt etter 2009 vil f.eks. fortsatt arbeide med sine Ph.D-prosjekter, gitt en
gjennomsnittlig gjennomfaringstid for doktorgradsstudenter pa medisin- og helsefeltet. Det gar videre
gjerne flere ar fra innsending av manus til publisering av vitenskapelige artikler. Tilsvarende krever det
betydelig malrettet formidlingsinnsats over tid far forskningsbasert kunnskap fra de aktuelle
programmene vil vaere adoptert og sporbar i nye retningslinjer pa praksisfeltet, i senere endret klinisk
praksis og i siste instans i politikk og holdninger pa feltet. Gjennom en portefgljeanalyse har
oppdragsgiver, identifisert seerlig relevante prosjekter innenfor Forskningsradets tidligere
forskningsprogrammer for Folkehelse, program for Helse- og omsorgstjenester og program for Klinisk
forskning. Deler av analysen tar derfor ogsa for seg sporene av satsinger tilbake til midt pa 1990-tallet.
Men hovedfokus legges pa de tre programmene som er gjennomfart etter 2001.

Dokumentanalyse: For & belyse disse spgrsmalene la vi opp til en kombinert tilneerming av ulike
kvantitative og kvalitativt orienterte metoder. | den innledende fasen gjennomfgrte vi en
dokumentanalyse av strategiske dokumenter som inntak til det videre prosjektarbeidet.
Dokumentanalysen tok utgangspunkt i en avklaring av hvilke prosjekter og prosjektdeltakere innenfor
perioden 2001-2011 som burde veere utgangspunktet for analysen. Informasjon om innvilgede
prosjekter ble hentet fra FORISS-databasen over forskningsprosjekter stattet av Norges forskningsrad
i tillegg til offentlig publiserte prosjektdata. Sluttrapportene fra forskningsprosjektene ga dessuten
nyttig informasjon om vitenskapelig publisering og andre resultater fra prosjektene.

Bibliometrisk analyse: Analysen av forskningsprosjektenes betydning for utviklingen av
kunnskapsfeltet (delproblemstilling 1a-b) bygger pa data fra Forskningsradet om titler fra publikasjoner
i kombinasjon med registerdata fra databasene National Science Indicators (NSI) og National Citation
Report (NCR) fra Thomson Reuters. Databasene inneholder data fra Web of Science. Den
bibliometriske analysen er bl.a. supplert med systematiske sgk («systematisk kartlegging) i relevante
helsefaglige databaser (e.g., Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten, Cochrane Reviews
Library, Campbell Systematic Reviews Library) etter systematiske kunnskapsoppsummeringer, for &
identifisere enkeltpublikasjoner blant de inkluderte studiene. Hensikten med dette har veert & kunne si
om og i hvilken grad publikasjoner fra programmene pavirker det internasjonale kunnskapsfeltet.

Registerbasert analyse av forskerkarrierer: Den registerbaserte analysen av forskningsprosjektenes
betydning for kompetanseutviklingen (delproblemstilling 2) tar videre utgangspunkt i
portefaljeanalysen. Forskningsradsstipendiatenes karriereutvikling etter prosjektslutt er her av primaer
interesse. De tidligere stipendiatenes stillinger og senere sektortilknytning beskrives kvantitativt med
datagrunnlag fra NIFUs Forskerpersonalregister. Dette er et register som omfatter fast vitenskapelig
personale i universitets- og hggskolesektoren, instituttsektoren og helseforetakene. For & spore de
forskerne som har gatt til andre sektorer, har vi supplert med data samlet inn fra andre alternative
kilder, bl.a. Linkedin.
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Utgangspunktet for analysen er de personene Forskningsradet har registrert i sin prosjektdatabase
som deltakere i de aktuelle programmer og prosjekter. Innenfor denne gruppen har vi skilt ut doktor-
og postdoktorstipendiater. Opplysningene fra Forskningsradets prosjektdatabase er her koplet til
opplysninger om de samme personene i Forskerpersonalregisteret ved NIFU.
Forskerpersonalregisteret inneholder bl.a. opplysninger om personalets arbeidssted, som igjen gir
grunnlag for & si noe om hvorvidt de aktuelle forskningsradsstipendiatene har sitt virke innenfor
akademia fordelt pa forskningsutfarende sektor, dvs. universitets- og hggskolesektoren,
instituttsektoren. Forskerpersonalregisteret inneholder data for arene 2001, 2003, 2005 og 2007-2013,
dvs. data for nesten alle arene i den aktuelle perioden.

Dokumentsgk og intervjuer: Omfattende dokumentsgk og kvalitative intervjuer med ngkkelinformanter
har vaert sentrale for & kunne vurdere forskningsprosjektenes betydning for forvaltning, praksisfeltet,
politikk og samfunn. Her har vi intervjuet en selektert gruppe forskere og informanter i forvaltningen
med spesiell kiennskap til de aktuelle fagomradene og problemstillingene under punkt 3-4. Gjennom
intervjuene har vi ogsa identifisert sentrale politiske dokumenter og prosesser pa det aktuelle feltet for
den aktuelle tidsperioden. Med denne framgangsmaten innhentet vi noen overordnede vurderinger av
hvordan forskningen har pavirket politikk og forvaltning samt hvorvidt forskere med finansiering fra
disse programmene har hatt indirekte innflytelse pa politikken, forvaltning og praksis uten & veere sitert
i konkrete dokumenter. Den indirekte virkingen av forskningen finansiert av programmene kan veere
vel sa viktig for brukere i offentlig forvaltning som den direkte bruken. Forskningsradsprosjektenes
referanser til ulike resultattyper i sluttrapportene mv. gir dessuten supplerende informasjon om
formidling rettet mot brukere i politiske miljger og forvaltningsmiljger.

Som nevnt har det i dette oppdraget ikke vaert mulig & benytte et spesialutviklet effektevaluerings-
design basert pa kontrafaktiske utfall og sammenligningsgrupper. For & kunne gjennomfare en slik
tilneerming ma man allerede fgr oppstarten av forskningsprogrammene bygge opp en database med
sentrale parametere som legger til rette for denne typen analyser. | tillegg til data for personalet som
mottok stgtte, matte en ha hatt sammenlignbare data for sgkere som ikke mottok statte, for & kunne
sammenligne deres karriereutvikling og bidrag til praksisfeltet, politikkutviklingen og det offentlige
ordskiftet parallelt. En slik metodisk tilneerming er med andre ord ikke oppnaelig for dette prosjektet.

1.6 Kjennetegn ved de viktigste forskningsprogrammene

Tre av Norges forskningsrads forskningsprogrammer er i hovedsak utgangspunktet i denne analysen:

e Program for mental helse (2001-05)
e Program for psykisk helse (2006-10)
e Program for rusmiddelforskning (2007-11)

Oppdragsgiver har i tillegg identifisert seerlig relevante prosjekter innenfor radets tidligere
forskningsprogram for Folkehelse, program for Helse- og omsorgstjenester og program for Klinisk
forskning som ogsa inngar i samme forskningsradsportefglje. Program for mental helse etterfulgte for
gvrig tilsvarende programsatsing fra perioden 1995-2000.

De aktuelle programmene omfatter til sammen en betydelig satsing, malt bade i bevilgninger og antall
involverte forskere og stipendiater. Programmene har ogsa et bredt sett av malsetninger, som det vil
veere viktig 8 ta utgangspunkt i ved analysen av effektene av satsingen. Tabell 2- 5 nedenfor
oppsummerer vi malsetningene ved de tre sentrale programmene.

Malsettinger og virkemidler

De overordnede mélene for de tre nevnte hovedsatsingene har veert & bygge opp et bredt
kunnskapsfelt med hgy relevans for helsetjenester i tillegg til & fremme forskning av hgy kvalitet.
Gjennom 2000-tallet er malbildet endret fra szerlig & prioritere kapasitetsoppbygging av norske
forskningsmiljger til i starre grad & vektlegge forskning av hgy kvalitet og internasjonalisering.
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Programplanene har veert basert pa forskerinitierte satsinger og programsatsinger gjennom tematiske
utlysninger samt utlysning av et universitetstilknyttet senter for rusmiddelforskning.
Formidlingsaktivitetene har dessuten vaert hgyt prioritert, szerlig gijennom den arlige @yer-konferansen
som fortsatt samler aktive forskere og praktikere pa feltet. Programmene for mental og psykisk helse
hadde deltitidsansatt forskningsleder bl.a. med ansvar for formidling og strategiske satsinger.
Forskningsradsprogrammene har videre veert basis for brukerorienterte konferanser i samarbeid med
blant andre Radet for psykisk helse.

De tre programsatsingene har hver tildelt omkring 200 millioner kroner til ulike prosjekter/ satsinger i
form av personlige stipend og prosjektstgatte, over 5-7-arsperioder. Under framgar de spesifikke
malsettingene for enkeltprogrammene.

Tabell 1 Malsettinger og virkemidler for Program for mental helse (2001-2006)

Mal og overordnede strategier

¢ Det overordnede mal for Forskningsradets program for mental helse er & fremme norsk forskning
av hgy kvalitet med relevans for mental helse. Det er et mal at denne forskningen kan bidra til en
bedre folkehelse og fremme kvaliteten pa helsetjenestetilbudet som gi personer med psykiske
lidelser.

e Forskningen som programmet statter bgr samlet sett ha bade et basalt og et anvendt siktemal.

Delmal/tiltak

o Styrke band mellom ulike typer forskning og fremme samarbeid mellom forskere, ikke minst i form
av forskernettverk. Utvikle forskernettverk som produserer forskning av seerlig hgy kvalitet. Etablere
en samarbeids og planleggingsgruppe innen psykiatrisk epidemiologisk forskning i lgpet av 2001.
Evaluere forskernettverket om psykobiologiske aspekter ved mage/ tarmlidelser i lgpet av 2002.

o Styrke forskning som er relevant for vanlig klinisk praksis. Arrangere en strategikonferanse om
klinisk forskning innen 2002.

o Styrke forskning om barn og unge. Arrangere en forskerkonferanse om forskning om barn og
ungdom innen 2003.

¢ Fremme forskning innen rettspsykologi/rettspsykiatri. Arrangere konferanse innen 2004.

e Spesifisere avgrensingen mellom virksomhetsomradene til Program for mental helse, i forhold til
andre programmer i Medisin og helse i lgpet av 2001.

e Fremme internasjonalisering av forskningen.

| tillegg er det viktig &:

® Bevisstgjgre kjgnnsperspektivet og fremme forskning om kvinners og jenters mentale helse.
o Styrke rekrutteringen til forskning om mental helse.

o Sikre at brukerperspektivet ivaretas

Kilde: http://www.forskningsradet.no/prognettmental/Artikkel/Om_programmet/1233557421660?lang=no

Programmets prioriterte forskningsomrader omfattet: biologisk og psykobiologisk forskning,
epidemiologi, klinisk forskning, forskning om barn og ungdoms mentale helse, forskning om etniske
minoriteter og urfolk, rusmiddelforskning og forskning innen rettspsykologi og rettspsykiatri.
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Tabell 2 Malsettinger og virkemidler for Program for psykisk helse (2006-2010)

Overordnet mal: bidra til utvikling av relevant kunnskap om psykisk helse i befolkningen om:

¢ Biologiske, psykologiske, sosiale og transkulturelle risiko- og beskyttelsesfaktorer samt
arsaksmekanismer i utvikling av psykiske lidelser, samt kombinasjonen psykiske lidelser og
rusmisbruk.

o Tiltak som fremmer god psykisk helse, reduserer risikofaktorer og forekomst av psykisk sykdom
o Tiltak som gir effekt for psykisk helse pa kort og lang sikt, samt gkt funksjonsniva og livskvalitet

Delmal: fremme tverrfaglig forskning og nasjonalt og internasjonalt samarbeid. Prosjektportefalien
skal inneholde prosjekter som ivaretar kjgnnsperspektivet, og anlegger et brukerperspektiv med
vekt pa pasienters og pargrendes egenkompetanse

e lgangsette prosjekter av hgy kvalitet pa alle satsingsomradene

o Jke andelen prosjekter med aktive internasjonale samarbeidspartnere

o Jke antall postdoktorstillinger

¢ Igangsette et hgy-risiko prosjekt i lapet av perioden

¢ Bidra til at gkt andel av prosjekter publiserer i de beste journaler innen sitt fagfelt

 Bidra til at forskningsbasert kunnskap overfgres til praktisk klinisk virksomhet

Virkemidler: forskerinitierte prosjekter og eventuelt programinitierte prosjekter pa spesielle felter,
dersom det viser seg ngdvendig for & fa frem forskning pa feltet. | tillegg vil programmet arrangere
konferanser og andre formidlingstiltak innenfor fagomradet.

Kilde: Norges forskningsrad

Tabell 3 Malsettinger og virkemidler for Program for rusmiddelforskning (2007-2011)

Overordnet mal: & bidra til utvikling av ny relevant kunnskap pa rusmiddelfeltet og fremme
forskning av hay kvalitet med fokus pa bedret kunnskap om:

e omfang av rusmiddelbruk og konsekvenser av rusmiddelbruk i ulike deler av befolkningen,
o forklaringer péa variasjoner i rusmiddelbruk og konsekvenser av rusmiddelbruk, og

« tiltak for & begrense rusmiddelbruk og konsekvenser av rusmiddelbruk.

Delmal: starte opp et universitetstilknyttet senter for rusmiddelforskning og deretter bidra til at
senteret oppnar sine mal.

« finansiere forskerinitierte prosjekter innenfor alle prioriterte temaomrader.

e Programstyret skal lage mgteplasser/stimulere til nettverksbygging innenfor rusmiddelforskning i
samarbeid med eller i samforstaelse med det universitetstilknyttete forskningssenteret

Virkemidler: | tillegg til finansiering og oppfalging av det universitetstilknyttete senteret er
programmets virkemidler i hovedsak forskerinitierte prosjekter innen programmets prioriterte tema.
Forskerprosjekter med eller uten et rekrutteringselement (dvs. doktorgradsstipend) og personlige
postdoktorstipend prioriteres. Det vil ogsa kunne gis "miljgstgtte”. Internasjonal forskerutveksling er
et viktig ansvar for programmet og vil bli prioritert bade gjennom utenlandsstipend til norske
forskere og midler til utenlandske forskere som gjester Norge. Det oppfordres seerlig til
utenlandsopphold for postdoktorstipendiater.

Kilde: Norges forskningsrad

19



1.7 Kjennetegn ved forskningsradsportefgljen i var analyse

Kravspesifikasjonen for dette analyseprosjektet avgrenset utvalget til prosjekter som var avsluttet i
perioden 2001-2011. Innenfor denne 11-arsperioden finansierte Norges forskningsrad totalt 192
enkeltprosjekter? med 94 doktorgrads- og omkring 40 postdoktorstipendier® innenfor psykisk helse og
rusmiddelforskning. Tabell 4 under viser falgende kjennetegn:

Program for mental helse (1995-2005) finansierte totalt 48 av prosjektene med 31
doktorgradsstudenter og 16 postdoktor-stipendiater. | tillegg bevilget programmet midler til
forskningsprosjekter uten stipendiater, til forskningsledelse, nettverksaktiviteter og konferanser. Hvis vi
ser bort fra de 31 prosjektene som startet fgr 2000, er det 24 prosjekter som har hatt stipendiater, 15
doktorgrad og 9 postdoktor.

Programmene for psykisk helse og for rusmiddelforskning (2006-2011) finansierte totalt 84 prosjekter
der 40 var personlige stipend og 42 prosjektstgtte (med 29 doktorgrads- og 10
postdoktorgradsstipendiater). Flere av disse prosjektene finansierte to eller flere stipendiater hver for
seq. | tillegg fikk 18 prosjekter uten stipendiater finansiering fra programmet i denne perioden.

| forskningsradsportefgljen vi analyserer, inngar i tillegg 24 enkeltprosjekter innenfor psykisk helse/rus
med finansiering fra Folkehelseprogrammet. Alle enkeltprosjektene i den aktuelle
forskningsradsportefaljen er identifisert i vedlegg 1.

Tabell 4 Portefgljen av 192 prosjekter som inngar i analyseprosjektet fordelt etter program og
finansieringstype

Program for Program for Folkehelse-
mental helse psykisk helse/ program.
Rusmiddelf. (2003-2011)
1995- > 2000 (2006-2011)
2005
Personlige stipend 48* 25 40 10
Prosjektstgtte 32 24 44 14
Andre 6 6
(forskningsledelse/konferanse)
Antall unike prosjektnummer 86 55 84+** 24

Kilde: Norges forskningsrad

* | perioden fgr 2000 var totalt 24 av disse var stipendier; (15 doktorgrads- og 9 postdoktor-stipend).

** 12 av disse prosjektene var knyttet til Program for rusmiddelforskning med til sammen 4 doktorgrads- og 2
postdoktorstipendiater. Program for rusmiddelforskning finansierte i tillegg Senter for rus- og avhengighetsforskning (SERAF)
ved universitetet i Oslo fra 2007.

2 Kilde: Norges forskningsrads prosjektdatabase, FORISS. Vi mottok informasjon om totalt 194 enkeltprosjekter der 31
prosjekter i Mental helse ble startet opp pa 1990-tallet.Disse er ogsé tatt med/ ekskludert i utvalget. 2 prosjekter var
registrert dobbelt bade i Mental helse og psykisk helse MH95-05/PH99_11. Det er viktig & merke seg at prosjekter
finansiert gjennom Opptrappingsplanen for psykisk helse, ikke inngar i vart mandat for dette analyseprosjektet.

3 Navnene pa enkelte postdoktorstipendiater er ikke oppgitt.
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1.8 Kapitlene i rapporten

Denne rapporten er strukturert ut fra prosjektets hovedmal og problemstillinger som gjengitt foran:

Kapittel 1 gir noen innledende betraktninger om effektmalinger og introduserer avgrensningen av
denne studien

Kapittel 2 analyserer forskningsprosjektenes betydning for utviklingen av kunnskapsfeltet med
utgangspunkt i vitenskapelig publisering og sitering.

| Kapittel 3 analyserer vi kompetanseutviklingen gjennom & fglge forskningsradsstipendienes
karriereveier.

| Kapittel 4 tar vi for oss spredningen og utnyttelsen av forskningen i politikk, forvaltning,
praksisfeltet og samfunn.

Kapittel 5 oppsummerer hovedfunn og gir noen anbefalinger om framtidige programsatsinger pa
feltet samt anbefalinger om hvordan framtidige studier av forskningens spor kan forfglges.

Vedleggsdelen inneholder oversikt over prosjektene i den aktuelle portefgljen, metodebeskrivelser
for den bibliometriske analysen samt en rekke vedleggstabeller som supplement til det som er vist
i hovedkapitlene.
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2 Utviklingen av kunnskapsfeltet: analyse
av publikasjonene fra prosjektene

| dette kapitlet analyserer vi sporene fra forskningsprogrammene ved & se vitenskapelig publisering og
sitering. Dette utgjar en sentral del av rapporten ettersom vitenskapelig publisering er blant
hovedformalene med programsatsingene og en hovedkanal for & bidra til kunnskapsutviklingen pa
feltet.

Farst ser vi pA omfanget av og profilen pa de vitenskapelige publikasjonene som kan knyttes til
forskningsradsprogrammene. Deretter ser vi pa samarbeidsmgnstre i form av nasjonalt og
internasjonalt samforfatterskap. Til slutt ser vi pa hvordan forskningen har satt spor gjennom & bli sitert
av andre artikler nasjonalt og internasjonalt. Denne siteringsanalysen inneholder i tillegg noen nye,
eksplorative forsgk pa & ga enda lengre ut i kieden og kartlegge siteringer av siteringer. Vi har ogsa
sett spesielt pa betydningen av oversiktsartikler og innhentet supplerende informasjon om spesielt
hayt siterte artikler fra forfatterne selv. Analysen har ogsa omfattet studier av ikke-vitenskapelige
artikler, men dette omtales i kapittel 4.

2.1 Hovedtrekk i publiseringsmgnstrene

Var undersgkelse omfatter i alt 565 vitenskapelige artikler som er publisert i Web of Science
indekserte tidsskrifter i perioden 1994-2014. Disse omtales heretter som «portefgljerapporterte
publikasjoner». Det reflekterer at de er innrapportert av prosjektlederen som resultater fra
Forskningsradets programmer innen rusmiddelavhengighet og psykisk helse. Psykiatri har vaert det
dominerende fagomradet for publikasjonene, etterfulgt av psykologi og nevrofag, mens det har vaert
lite publisering i tidsskrifter for rus-/avhengighetsforskning. Som vist i figur 2 nedenfor, forekommer
ngkkelord som depresjon, schizofreni og angst hyppigst som tema i disse artiklene.

| ordskyen nedenfor ser vi derimot de hyppigst forekommende ordene i titlene til de vitenskapelige
publikasjonene som har utgatt fra Forskningsradets programmer for psykisk helse og
rusmiddelforskning i perioden 1995 til 2014.
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Figur 2 Hyppigst forekommende tittelord i artiklene
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Kilde: NIFU/ Web of Science WoS.

Note: Programvare: wordle.net. Ordet «study» er fiernet fra ordskyen som er basert pa titlene for alle vitenskapelige
publikasjoner indeksert i Web of Science som springer ut fra Forskningsradets programmer innen psykisk helse og
rusmiddelforskning.

2.2 Bakgrunn og data for undersgkelsen

Vére analyser tar utgangspunkt i sluttrapportene fra forskningsprosjektene som prosjektlederne har
sendt til Norges forskningsrad. Her inngar blant annet opplysninger om hvilke publikasjoner som har
kommet ut av prosjektene. Pa bakgrunn av disse opplysningene har Norges forskningsrad utarbeidet
en samlet liste over publikasjoner. Listen bestar av ulike typer publikasjoner, primaert artikler i inter-
nasjonale vitenskapelige tidsskifter, men ogsa artikler i norske tidsskrifter, profesjonstidsskrifter etc.

Begrensninger

Det er grunn til & understreke at datagrunnlaget har klare begrensninger. For det fgrste er det basert
pa selvrapporterte data som ikke er verifisert i ettertid. Det kan veere innslag av bade overrapportering
og underrapportering av publikasjoner. Det farste er tilfellet nar en forsker tar med publikasjoner som
ikke direkte er basert pa stgtte fra prosjektet. Motsatt kan noen publikasjoner mangle fordi forskerne
har glemt a rapportere dem. For det andre oppfarte en del forskere bade publiserte artikler, artikler
som er akseptert eller som er under arbeid. En del av disse var det umulig & etterspore i ettertid. Disse
begrensingene i datagrunnlaget er det viktig & veere klar over nar resultatene av studien fortolkes.

| studien som er gjennomfgrt, har vi primeert analysert den vitenskapelige publiseringen i
internasjonale vitenskapelige tidsskrifter. Denne analysen er gjennomfgrt for & kunne si noe om i
hvilken grad programmene har bidratt til den internasjonale kunnskapsutviklingen. Til studien er det
innhentet data fra Web of Science, som er en mye benyttet database for bibliometriske studier.
Databasen dekker imidlertid ikke all vitenskapelig publisering. Disiplinene som omfattes av denne
studien, psykiatri og psykologi, er relativt godt dekket av databasen hvor de sentrale og viktige
internasjonale tidsskrifter er indeksert. Det er imidlertid forskjeller mellom underdisipliner, hvor de
kliniske og medisinske omrader vil vaere bedre dekket enn underdisipliner som er relatert til
samfunnsvitenskapelige omrader som f.eks. kultur- og samfunnspsykologi og sosialpsykologi.

Publikasjonene som studien er basert pa, omtales som «portefaljerapporterte publikasjoner» (dvs.
publikasjoner som ble innrapportert av prosjektleder som et resultat av prosjektstgtten fra
Forskningsradet). Total kunne 565 rapporterte artikler identifiseres i Web of Science. Disse var
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publisert i lgpet av 20-arsperioden 1994-2014*. Videre ble det identifisert 158 norskspraklige
publikasjoner, primeert publisert i fag- og profesjonstidsskrifter. Dette dreier seg om vitenskapelige
artikler, fagartikler, formidlingsartikler og populeervitenskapelige artikler. | analysen har det ikke veert
mulig & skille mellom disse ulike publikasjonstypene. | tillegg er det om lag 200 publikasjoner som er
listet, men som ikke inngar i noen av disse analysene. Dette omfatter artikler i tidsskrifter og bgker
som ikke er indeksert i Web of Science, manus under arbeid, patenkte arbeider og lignende.
Datagrunnlaget er saledes ikke komplett, men omfatter en stor majoritet av publikasjonene som er
kommet ut av programmene. Det vises for gvrig til vedlegg 2 hvor data og metode er naermere
beskrevet.

| fremstillingen har vi brukt ulike tidsperioder: Noen analyser er gjennomfart for enkeltar, for & kunne
vise endringer over tid. Andre ganger har vi analysert hele perioden under ett (1994-2014). Videre er
det noen steder brukt to perioder: 1994-2006 og 2007-2014. Skillet her er begrunnet ut fra skiftet
mellom to starre satsinger i 2005/2006. Programmet Mental helse lgp i perioden 2001-2005, mens
programmet Psykisk helse hadde programperiode 2006-2010 (det er brukt ett ars «forsinkelse» i
analysen siden det tar noe tid fra forskningen gjennomfares til den foreligger publisert).

| perioden 1994-2006 fant vi 276 artikler i Web of Science, mens det var 273 artikler i perioden 2007-
2014. Klassifiseringen er basert pa predefinerte fagkategorier ut fra hvilket tidsskrift originalartiklene er
publisert i. Disse varierer mye i starrelse ogsa globalt. F.eks. ble det globalt innen psykiatri
(«Psychiatry) i 2014 publisert nesten 18 000 artikler, mens det tilsvarende tallet for rusmiddelforskning
(«Substance abuse») bare var vel 3 000.

2.3 Publikasjonene fra programmene: hvem, hva og hvor

| tabell 5 viser vi den tematiske fordelingen fra publikasjonene i Web of Science som har utgatt fra
Norges forskningsrads programmer. Kun fagfelt med mer enn fem publikasjoner blir vist i tabellen. Fra
1994-2014 ble det i alt identifisert 549 originalartikler og oversiktsartikler i Web of Science fra
prosjektene. Vi har delt dem i to perioder, slik at vi kan studere endringer over tid.

Publisering etter fagfelt

Psykiatri er det enkeltvis klart stgrste fagomradet i begge perioder med en svaert identisk prosentandel
— neer 40 prosent av alle publikasjoner i begge perioder er klassifisert som psykiatri. Nevrofag er i
begge perioder det nest stagrste fagomradet. Dette er imidlertid noe misvisende i vr sammenheng
ettersom psykologifaget er delt opp i flere undergrupper. Slar vi sammen de fem psykologikategoriene
i tabell 1 (multidisiplinaer-, utviklings-, klinisk-, eksperimentell- og sosialpsykologi) er psykologi det nest
starste fagomradet med en andel p& 19,9 prosent frem til 2006, for sa & stige markant til 34,4 prosent i
den neste perioden. Nevrologi bestar ogséa av to kategorier (generell og klinisk), og utgjorde 28,6
prosent i den fgrste perioden, for sd & falle til 22,3 prosent i den andre perioden.

Fram mot 2006 var gastroenterologi og hepatologi et relativt stort fagomrade blant de
portefalierapporterte artiklene: 8,3 prosent av artiklene var klassifisert innenfor dette fagomradet. | den
neste perioden var andelen nzer null. Dette ma ses som et tegn pa at enkelte sma fag er helt
avhengige av én eller noen fa personers tematiske satsing, slik at nar disse forskernes stgtte fra
Forskningsradet oppharer, forsvinner ogsa faget fra publikasjonsoversikten.

4 Norges forskningsrad gnsket & f& med enkeltprosjekter fra tidligere relevante satsinger (og relevante prosjekter innen
psykisk helse finansiert gijennom Folkehelseprogrammet), derfor inngar publikasjoner fra midten av 1990-tallet, selv om
programplanen viser til hhv. 2001 og 2006 som oppstartsar for Forskningsradets Program for mental helse og Program
for psykisk helse.
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Tabell 5 Antall portefaljeartikler i Web of Science per fagfelt (1994-2006 og 2007-2014)

Fagfelt

Psychiatry

Neurosciences

Psychology, multidisciplinary
Psychology, developmental
Clinical neurology

Pharmacology & pharmacy
Psychology, clinical

Public, environmental & occupational health
Behavioral sciences
Gastroenterology & hepatology
Pediatrics

Genetics & heredity

Substance abuse

Biochemistry & molecular biology
Obstetrics & gynecology

Health care sciences & services
Medicine, general & internal
Radiology, nuclear medicine & medical
imaging

Neuroimaging

Social sciences, biomedical
Psychology, experimental
Geriatrics & gerontology

Health policy & services
Multidisciplinary sciences
Psychology, social

Rehabilitation

Social sciences, interdisciplinary

Sport sciences
Kilde: NIFU/Web of Science

Antall

215
98
58
50
42
38
32
31
29
24
24
17
14
10
10
10

8

oo

g oo oo oo o NN

% andel
1994-2006

39,5
217
8,3
6,5
6,9
6,5
3,6
3,6
51
8,3
2,9
2,5
1,8
14
0,7
0,7
11
1,8

1,8
0,4
14
11
0,0
0,4
0,7
14
11
1,8

% andel
2007-2014

38,8
13,9
12,8
11,7
8,4
7,3
8,1
7,7
55
0,4
59
3,7
3,3
2,2
2,9
2,6
1,8
11

0,7
2,2
0,7
0,7
1,8
15
11
0,4
0,7
0,0

Differanse

-0,7
7.8
4,5
5,2
15
0,8
4,4
41
0,4
-8,0
3,0
11
15
0,7
2,2
18
0,7
-0,7

1,1
18
0,7
04
18
11
0,4
1,1
04
18

Flere av fagfeltene som er listet, kan synes fjerne i forhold til psykisk helse, f.eks. gastroenterologi og

hepatologi. Innholdet i artiklene kan imidlertid likevel veere relatert til psykisk helse. For eksempel er
artikkelen «Are anxiety and depression related to gastrointestinal symptoms in the general

population?” publisert i Scandinavian Journal of Gastroenterology, klassifisert i dette fagfeltet.

| figur 3 er tallene referert til ovenfor fremstilt grafisk for fire fagfelt, de ulike psykologifagfeltene er her
slatt sammen til én kategori. | form av antall artikler har det veert en nedgang fra farste til andre

periode for nevrofag, mens det har veert en gkning for psykologi. Det synes saledes & ha skjedd en

viss faglig forskyvning innen programmene i Igpet av perioden. De portefgljerapporterte
publikasjonene utgjgr en relativt liten andel av den totale norske publiseringen innen fagfeltene,
varierende fra 2 til 4 prosent. Unntaket er psykiatri hvor andelen var hele 10 prosent i 1995-2006, men
denne gikk ned til 6 prosent i 2007-2014. Satsingen har altsa veert viktigst for norsk psykiatrisk
forskning, selv om portefglieartiklenes andel av samlet publisering har gatt ned.
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Figur 3 Antall artikler og andel av norsk publisering innenfor fire fagfelt
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Kilde: NIFU/Web of Science

Et overraskende funn er hvor marginalt rusmiddelforskningen (Substance abuse) er, med under tre
prosent av publikasjonene. Dette er ikke ngdvendigvis helt riktig, for mye av rusmiddelforskningen kan
bli publisert i tidsskrifter som er klassifisert innenfor andre fagomrader, i seerdeleshet psykiatri og
psykologi (men ogsa andre av fagene i tabell 1 vil vaere aktuelle). Rusmiddelforskningens («reelle»)
andel av publikasjonene i prosjektene skal vi se neermere pa senere. Men det er interessant & se hvor
fraveerende rus-relaterte ngkkelord er i ordskyen innledningsvis over tittelord i publikasjonene.
Selvfglgelig kan sveert mye av tittelordene i ordskyen i prinsippet relateres til rusmiddelforskning, men
det er like fullt interessant & merke seg at verken «substance» eller «abuse» finnes i ordskyen, samt
den marginale plasseringen som «alcohol» har gverst til venstre i ordskyen i figur 2.

Tematisk innretning

Vi gjennomfarte en enkel ordtellingsanalyse av artiklenes titler og sammendrag. | begge tilfeller sgkte
vi p& enkeltord og pa kombinasjoner av ord. Tallene i tabell 5 er ikke misvisende: Innslaget av
rusmiddel- og avhengighetsforskning synes & veere sveert beskjedent. Hvis vi ser bort fra generelle
«helsebegreper» og forskningsbegreper som helse, sykdom, studie, signifikans, utvalg, prevalens,
voksne/ungdom/menn/kvinner, resultater, etc. var det for eksempel flere artikler (16 stk.) med ordet
«rats» i tittelen enn det var artikler med «alcohol» (11 stk.). Kun 9 artikler hadde abuse/abusers i
tittelen og 7 artikler hadde ordet «substance» i en eller annen form i tittelen. (5 publikasjoner inneholdt
«smoking», 7 inneholdt «drugs», som for gvrig ikke ngdvendigvis henspiller pa narkotiske stoffer i
denne sammenheng). De vanligste emneordene i titlene nar generelle ord og begreper er fiernet var:

e Depression (56 publikasjoner)
e Schizophrenia (55 publikasjoner)
e Anxiety (43 publikasjoner)

e Psychosis (34 publikasjoner)
e Brain (33 publikasjoner)

e Personality (23 publikasjoner)
e Suicide (19 publikasjoner)

e Sleep (18 publikasjoner)

e Psychiatric (18 publikasjoner)
e Rats (16 publikasjoner)

e Cognitive (16 publikasjoner)
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Figur 4 lllustrasjon av frekvensen av viktigste emneord i artikkeltitlene
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Frekvensen av emneordene ovenfor er grafisk illustrert i Figur 4. Nar vi ser pA sammendragene, blir
det naturlig nok et lang starre volum for hvert enkelt ord. Bruker vi samme metode som ovenfor, finner
vi en litt annen «rangering», men denne er sarbar fordi ett og samme sammendrag kan blase opp
betydningen av et enkelt ord dersom det brukes hyppig i sammendraget. Tallene viser derfor ikke
antallet artikler, men antall forekomster.

e Depression (398) — vanligste kombinasjon «depression scale» (31 stk.)

o Disorders (475) - vanligste kombinasjon «anxiety disorder» (71 stk.)

e Anxiety (275) — vanligste kombinasjon «anxiety disorder» (71 stk.)

¢ Mental (225) — vanligste kombinasjon «mental health» (113 stk.)

e Problems (218) — vanligste kombinasjoner «health problems (35 stk.), conduct problems (15
stk.), emotional problems (14 stk.), sleep problems (11 stk.).

e Schizophrenia (176) — vanligste kombinasjon «schizophrenia patients» (12 stk.)

e Sleep (168) — vanligste kombinasjon «sleep wake» (15 stk.)

e Brain (137) — vanligste kombinasjon «brain injury» (7 stk.)

e Suicide (136) — vanligste kombinasjon «suicide prevention» (17 stk.)

e Psychosis (125) — vanligste kombinasjon «untreated psychosis» (38 stk.)

e Alcohol (118) — vanligste kombinasjon «alcohol consumption» (20 stk.)

¢ Adhd (96) — vanligste kombinasjon «adult adhd» (4 stk.)

e Psychiatric (87) — vanligste kombinasjon «psychiatric disorders» (11 stk.)

e Depressive (87) — vanligste kombinasjon «depressive symptoms» (52 stk.)

e Personality (86) — vanligste kombinasjon «personality disorders» (41 stk.)

Publisering etter type tidsskrift

| tabell 6 ser vi p& hva slags tidsskrifter artiklene ble publisert i. Her gar det klart fram at de
skandinaviske tidsskriftene dominerer: fire av de fem mest brukte tidsskriftene utgis i et nordisk land.
Det aller mest brukte tidsskriftet Acta Psychiatrica Scandinavica er et tidsskrift pa niva 2 i det norske
finansieringssystemet for forskning, og har bade en forholdsvis hgy «impact factor» og tidsskift-
siteringsindeks. De andre nordiske tidsskriftene som det publiseres mye i er niva-1 tidsskrifter og
kiennetegnes av bade lav «impact factor» og lav tidsskift-siteringsindeks.

En slik nordisk profil pa tidsskriftene er for gvrig helt i trdd med hva som er funnet fgr pa nasjonalt niva
i Norge tidligere (Aksnes, 2011). | perioden 2000-2009 var Scandinavian Journal of Psychology
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(nummer tre i tabellen), Nordic Journal of Psychiatry (hummer to i tabellen) og Acta Psychiatrica
Scandinavica (hummer én i tabellen) de tre mest brukte tidsskriftene innen norsk psykologi og
psykiatri. Orienteringen mot skandinaviske tidsskrift er ogsa et aspekt som ble papekt i
Forskningsradets evaluering av norsk medisinsk forskning i 2011, (Norges forskningsrad, 2011).

Tabell 6 Fordeling av publikasjonene etter tidsskrift, og karakteristika ved tidsskriftene.

Tidsskrift Antall Tidsskrift Journal Niva

artikler siterings- Impact (NVI

per indeks** Factor 2013)
tidsskrift (2014)
*

Acta Psychiatrica Scandinavica 22 15,0 55 2
Nordic Journal of Psychiatry 14 5,3 1,5 1
Scandinavian Journal of Psychology 14 51 11 1
European Child and Adolescent Psychiatry 10 14,2 3,6 1
Scandinavian Journal of Gastroenterology 10 8,1 2,3 1
British Journal of Psychiatry 9 15,3 7,3 2
American Journal of Psychiatry 8 30,5 13,6 2
Behavioural Brain Research 8 12,8 34 1
Journal of Affective Disorders 8 13,9 3,7 1
Schizophrenia Research 8 15,5 4.4 2
Journal of Psychosomatic Research 7 12,3 2,8 1
Pharmacology, Biochemistry and Behavior 7 9,5 2,8 1
Psychiatry Research 7 9,7 2,7 1
Psychological Medicine 7 18,1 54 2
Psychopharmacology 7 14,4 4,0 1
BMC Public Health 6 9,2 2,3 1
Journal of Child Psychology and Psychiatry 6 22,6 5,7 2
and Allied Disciplines
Journal of Neurochemistry 6 14,3 4,2 2
Neuroscience 6 12,0 3,3 1
Addiction 5 16,6 4,9 2
American Journal of Medical Genetics Part B: 5 12,3 3,3 1
Neuropsychiatric Genetics
Archives of General Psychiatry 5 52,4 13,7 2
Neurolmage 5 24,8 6,1 2
Psychosomatic Medicine 5 16,5 4,1 2
Scandinavian Journal of Public Health 5 10,7 3,1 1
Social Psychiatry and Psychiatric 5 9,5 2,6 1

Epidemiology
Kilde: NIFU/Web of Science
Note: *Kun articles, reviews og letters inngar. **Antall siteringer per artikkel for 2010- og 2011-artiklene
(siteringstall til og med 2014).

Totalt har 66,8 prosent av publikasjonene veert publisert i niva-1 tidsskrifter, mens 33,2 prosent har
veert i niva-2 tidsskrifter. Som nevnt over, er den nasjonale «normen» pa 20 prosent. Denne er
imidlertid beregnet ut fra forfatterandeler og ikke antall publikasjoner. Brukes sistnevnte
beregningsmetode vil tallet ligge noe hgyere. Uansett, kan det slaes fast at niva 2-andelen for
publikasjonene er betydelig over det nasjonale gjennomsnittet.
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Tidsskriftet med hgyest «Impact Factor» som det har veert publisert i her, er Lancet (39,2), etterfulgt av
Nature Reviews Neuroscience (31,4) og Nature Medicine (28,1). | disse tidsskriftene er det publisert
hhv. to, én og én artikkel. Ser vi pa de ti tidsskriftene med hgyest «Impact Factor» finner vi 41 artikler
med en tidsmessig skjev fordeling: 33 var i perioden 1995-2006 mens 8 var i perioden 2007-2014. Ser
vi dette i lys av det totale antallet portefaljerapporterte publikasjoner i de to periodene (hvor det er
langt flere publikasjoner i den siste perioden), er det tydelig at det var betydelig flere av publikasjon-
ene i den fgrste perioden som ble publisert i tidsskriftene med hagy «Impact Factor». Nar vi gjer
samme beregning for tidsskriftenes siteringsindeks, er det fremdeles flere publikasjoner i de fremste
tidsskriftene i den fgrste perioden, men pa langt neer sa stor forskjell som i den andre perioden.

Publikasjonenes fordeling etter institusjon
Hvem er de sentrale institusjonene pa forfattersiden? Som vi skal se, dominerer universiteter og
universitetssykehus samt Nasjonalt folkehelseinstitutt.

Tabell 7 Antall publikasjoner per institusjon

Antall Institusjon

publikasjoner

266 Universitetet i Oslo

208 Universitetet i Bergen

146 Oslo universitetssykehus HF

115 Nasjonalt folkehelseinstitutt

92 Helse Bergen HF

83 NTNU

42 Helse Stavanger HF

39 Universitetet i Tromsg

25 Diakonhjemmet sykehus

21 Regionsenter for barn og unges psykiske helse, Helseregion @st og Sar

15 St. Olavs hospital, Helse Nord-Trgndelag HF

12 Vestre Viken HF

11 NOVA

10 Universitetssykehuset Nord-Norge HF

9 Akershus Universitetssykehus HF, Uni Research

8 Statens institutt for rusmiddelforskning, Lovisenberg diakonale sykehus

6 Sgrlandet sykehus HF, Sykehuset @stfold HF

5 Norsk senter for studier av problematferd og innovativ praksis

4 Nasjonalt kunnskapssenter om vold og traumatisk stress, Sunnaas sykehus HF, Sykehuset i
Vestfold HF, Helse Fonna HF, Nordlandssykehuset HF, Naeringslivet

3 Sintef, NTNU Samfunnsforskning, Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten, Sykehuset
Innlandet HF, Haraldsplass Diakonale Sykehus HF, Helse Mare og Romsdal HF, Hagskolen i
Hedmark

2 Frischsenteret, Senter for Grunnforskning, Modum Bad, Hagskolen i Sgr-Trgndelag,
Forsvarets Hgyskole, Frivillige organisasjoner.

1 Handelshgyskolen BI, Havforskningsinstituttet, Helse Fgrde HF, Helse Vest RHF,

Hjelp24/NIMI, Hggskolen i Lillehammer, Hagskolen i Oslo og Akershus, Kreftregisteret,
Nasjonalt institutt for erngerings- og sjgmatforskning, NKS Olaviken Alderspsykiatriske
sykehus, Norges Ildrettshggskole, Neeringsliv, Offentlig sektor, Privat helseklinikk, Statped,
Ukjent

Kilde: NIFU/Web of Science

Bidragsyterne kommer s godt som utelukkende fra universiteter, helseforetak og instituttsektoren.
Hggskolene er sveert lite involvert, mens innslaget av medforfattere fra helseinstitusjoner utenfor
spesialisthelsetjenesten er sa godt som usynlig. Vi finner ingen medforfattere pa noen artikler fra
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primeerhelsetjenesten eller fra private stiftelser/institusjoner som driver behandling innen rus og
psykisk helse.

Bidragsyterne har en geografisk slagside mot Oslo-regionen, og den er sterkere enn hva som er
tilfellet innenfor medisinsk og helsefaglig forskning for gvrig. | tabell 8 har vi fordelt bidragsyterne etter
deres geografiske tilhgrighet. Her er helseforetakenes fire regioner benyttet til klassifisering. Ogsa
gvrige institusjoner slik som universiteter er klassifisert i forhold til dette.

Tabell 8 Sammenligning av forfattere av portefgljerapporterte publikasjoner med
artikkelpoeng innen medisin og helsefag pa landsbasis

Region % av forfatterbidragene % av artikkelpoeng pa landsbasis*
Ser-@st 57,9 48,1
Vest 25,3 21,2
Midt 12,1 21,8
Nord 4,8 8,9

*Tall for UH-sektoren hentet fra DBH, tall for helseforetakene hentet fra Helse- og omsorgsdepartementet.

Institusjoner som geografisk ligger innenfor Helse Vest — og i seerdeleshet Helse Sgr-@st — har starre
andeler av publikasjonene i de portefgljerapporterte artiklene enn hva de har totalt sett innen medisin

og helsefag i Norge. Institusjoner fra Helse Midt og Helse Nord er omtrent halvparten s& mye involvert
i de portefgljerapporterte artiklene sammenlignet med hva de er totalt innen medisin og helsefag.

Figur 5 illustrerer artiklenes fagfordeling hos de mest sentrale bidragsyterne i de portefgljerapporterte
artiklene. Kun institusjoner med mer enn 10 publikasjoner i perioden vises.

Figur 5 Fagfordeling pa de viktigste institusjonene.
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Kilde: NIFU/Web of Science

Enkelte fagforskjeller er verdt & merke seg. Felles for alle institusjoner og institusjonstyper i figuren er
at psykiatri er det dominerende fagomradet. | alle sektorer bortsett fra i instituttsektoren, utgjar
nevrofagene et viktig fagomrade. UiT skiller seg ut ved at farmakologi og farmasi er et av de starre
fagomradene. Figuren tar imidlertid ikke hgyde for publikasjonsvolumet. | tabell 9 ser vi derimot at UiT
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kun hadde 13 publikasjoner innenfor dette faget, mens eksempelvis UiO hadde 18 uten at dette synes
like godt da UiO har et betydelig starre antall publikasjoner totalt.

Nar vi skal se pa de mest dominerende fagomradene per institusjon, er kun celler med mer enn 10
publikasjoner fylt ut i tabell 9, for & kunne se de stgrre linjene.

Tabell 9 De viktigste fagomradene per institusjon/institusjonstype

Fag Institutt- uUniv.- uio uiB dvrige Uit NTNU
sektor sykehus helse-
foretak
Psychiatry 73 138 128 84 54 15 41
Neurosciences 11 48 45 64 15 12
Clinical neurology 10 33 28 19 16
Psychology, clinical 21 18 29 12 11
Psychology 14 24 25 13
Psychology, 26 22 19 14
developmental
Pharmacology & 16 13 18 10 13
pharmacy
Public, environmental & 17 18 13
occupation health
Pediatrics 18 15 13
Psychology, 16 13
multidisciplinary
Behavioral sciences 15 14
Gastroenterology & 20
hepatology
Substance abuse 10

Kilde: NIFU/Web of Science

2.4 Publiseringssamarbeid

Fra det foregdende avsnittet vet vi hvem som star bak de portefgljerapporterte artiklene i Norge. Men
vi vet ikke hvem som samarbeider med hvem nasjonalt eller hvilke internasjonale samarbeidspartnere
de har. Dette skal vi se nzermere pa i de neste avsnittene. Analysen her omfatter kun artiklene som er
indeksert i Web of Science.

Nasjonalt samarbeid

| dette avsnittet ser vi pa hvilke norske institusjoner som har samarbeidet om de portefgljerapporterte
artiklene. Vi viser samarbeidet over to perioder for & studere endringer i samarbeidsmgnster over tid
(se tabell 10). Farst: publikasjonene fram til og med 2006, og dernest publikasjonene fra 2007 og
fremover. De aller fleste institusjoner og institusjonstyper (hagskoler, naeringsliv, frivillig sektor, etc.)
har i utgangspunktet et s& marginalt bidrag i det totale antallet publikasjoner at de ikke er vist i
tabellene nedenfor.
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Tabell 10 Samarbeidsmatrise 1995-2006 og 2007-2014: antall sampublikasjoner

1995-2006 Institutt- uiB uio uiT NTNU Univ. Andre
sektor sykehus helse-
foretak
Instituttsektor 6 17 3 9 15 6
Universitetet i Bergen (UiB) 6 30 1 9 61 9
Universitetet i Oslo (UiO) 17 30 5 11 60 17
Universitetet i Tromsg (UiT) 3 1 5 3 7 7
NTNU 9 9 11 3 15 3
Universitetssykehus 15 61 60 7 15 18
Helseforetak 6 9 17 7 3 18
2007-2014 Institutt- UiB uio uiT NTNU Univ. Andre
sektor sykehus helse-
foretak
Instituttsektor 38 57 10 32 40 23
Universitetet i Bergen (UiB) 38 31 1 23 65 29
Universitetet i Oslo (UiO) 57 31 7 15 74 46
Universitetet i Tromsg (UiT) 10 1 7 1 2 1
NTNU 32 23 15 1 26 16
Universitetssykehus 40 65 74 2 26 42
Helseforetak 23 29 46 1 16 42

Kilde: NIFU/Web of Science

Det nasjonale samarbeidet malt gjiennom samforfatterskap er grafisk framstilt i figur 6. Starrelsen pa
sirklene representerer de ulike institusjonenes starrelse (i form av antall publikasjoner), mens bredden
pa strekene representerer omfanget (antall publikasjoner) med samarbeid. Figuren er basert pa tall for
hele perioden 1995-2014.

Det er tre samarbeidsmgnstre som avtegner seg. Det aller viktigste er universitetenes samarbeid med
universitetssykehusene. Det andre er instituttsektorens samarbeid med Universitetet i Oslo og
universitetssykehusene. Her utgjar Folkehelseinstituttet den stgrste aktgren i instituttsektoren. Det
tredje er at universitetssykehusene er forholdsvis viktige samarbeidspartnere for gvrige helseforetak —
men ikke omvendt. Det siste er imidlertid en konsekvens av at universitetssykehusene har betydelig
flere publikasjoner enn gvrige helseforetak. | tillegg ser vi at Universitetet i Tromsg har relativt fa
samarbeidsartikler, men dette kan ogsa veere en konsekvens av at universitetet har feerrest artikler av
institusjonene som inngar i analysen.
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Figur 6 Grafisk illustrasjon av samarbeid basert pd samforfatterskap, 1995-2014

Kilde: NIFU/Web of Science

Malt i antall samarbeidsartikler har volumet gkt for alle aktgrer. | matrisen i tabell 11 ser vi pa hvordan

samarbeidsmgnsteret har endret seg over tid. For & unnga & blase opp store prosentendringer i
samarbeid basert pa svaert sma tall, viser vi kun de absolutte endringene i de tilfeller der det enten i
forste eller andre periode er 20 publikasjoner eller mer som det samarbeides om.

Tabell 11 Endringer i publiseringssamarbeid (absolutte tall) fra 1995-2006 til 2007-2014

Institutt uiB uio UiT NTNU  Univ.-  Andre
-sektor syke-  helse-
hus foretak
Instituttsektor 32 40 23 25 17
Universitetet i Bergen 32 1 14 4 20
(UiB)
Universitetet i Oslo 40 1 14 29
(UiO)
Universitetet i Tromsg
(UIT)
NTNU 23 14 11
Universitetssykehus 25 4 14 11 24
Andre helseforetak 17 20 29 24

Kilde: NIFU/Web of Science
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Det har veert en seerlig sterk vekst i instituttsektorens samarbeid med gvrige institusjoner, mens UiB,
UiO og universitetssykehusene har primeert samarbeidet mer med helseforetak uten
universitetsfunksjon. Det har ikke veert noen vekst av betydning i Universitetet i Tromsgs samarbeid
med gvrige institusjoner/institusjonstyper.

Internasjonalt publiseringssamarbeid

| alt hadde 234 av 565 artikler i Web of Science utenlandske medforfattere (dvs. 41,4 prosent). |
perioden 1995-2006 var andelen 36,0 prosent, mens den steg til 47,3 prosent i perioden 2007-2014.
Til sammenligning hadde 46 prosent av alle norske artikler innen psykiatri og psykologi medforfattere
fra utlandet i perioden 2005-2009 (Aksnes, 2011).

Tabell 12 viser listen over de vanligste internasjonale samarbeidspartnerne. Her finner vi primaert
sveert anerkjente, prestisjefylte universiteter fra USA, Storbritannia og Norden.

Tabell 12 Utenlandske institusjoner med mest medforfatterskap

Samarbeidsinstitusjon Land Antall publikasjoner
Harvard University USA 34
Yale University USA 32
Karolinska Institutet Sverige 26
University of London Storbritannia 24
King’'s College London Storbritannia 20
Kgbenhavns Universitet Danmark 20
Roskilde Universitet og Psykiatriske sykehus Danmark 20
Boston University USA 17
University of California USA 17
Cornell University USA 15

Kilde: NIFU/Web of Science

| de neste avsnittene med funn fra siteringsanalysen vil vi komme naermere inn pa ulike aspekter ved
det internasjonale samarbeidet.

2.5 Publikasjonenes impact: siteringsanalyse

| det falgende vil vi se neermere p& hvor ofte de portefglierapporterte artiklene siteres, hvor de siteres
og hva som kjennetegner artikler som siteres mye. Slike mal brukes ofte som indikator for
forskningens faglige kvalitet, men slik vi vil vise, er siteringer i stor grad ogsa et mal pa hvordan
artiklene spres til andre forskere, pavirker fagfeltet og i neste instans kan na potensielle brukere
utenfor det akademiske miljget. Siteringsanalyser er dermed en sentral innfallsvinkel til & forsta de
sporene som forskningen setter.

Saledes benytter vi denne siteringsanalysen® ikke bare til & si noe om hvor mye publikasjonene er
sitert, men ogsa for & identifisere (mengden av) enkeltbidrag som har fatt stor oppmerksomhet
internasjonalt, og som ogsa er sitert i oversiktsartikler.

Kort om bruk av siteringer: Bakgrunn og forbehold

Et sentralt spgrsmal er hva siteringsanalyser egentlig kan si om forskningens bidrag til
kunnskapsutviklingen. Aksnes (2005) setter siteringenes relevans i sammenheng med Coles (1992)
distinksjon mellom kjerne- versus frontkunnskap:

5 Tekst, figurer og tabeller i delkapittel 2.5 er blitt korrigert fordi grunnlagsdataene fra en av dataleverandgrene vare ikke
var komplette. Etter at NIFU oppdaget dette, har vi gjentatt siteringsanalysen basert pa det utvidede datagrunnlaget.
Omtalen av siteringer i rapportens sammendrag er felgelig ogsa justert i denne korrigerte rapportutgivelsen.
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«Hva kan sa forklare fenomenet hgyt sitert artikler? En innfallsvinkel er & se skjevfordelingen i
siteringsfrekvenser i forhold til trekk ved vitenskapelig utvikling. Vitenskapelige fremskritt skjer
gjennom ulike typer bidrag, hvor noen representerer store oppdagelser, mens andre utdyper
detaljkunnskap. Vitenskapssosiologen Stephen Cole skiller i denne sammenheng mellom
kjernekunnskap (core knowledge), dvs. de grunnleggende teoriene og resultatene innenfor et fagfelt,
og frontkunnskap (frontier knowledge), dvs. kunnskap som for tiden blir produsert. Coles poeng er at
bare en liten del av kunnskapen som produseres i forskningsfronten over tid, vil bli innlemmet som
kjernekunnskap. Det skyldes at mesteparten av forskningen representerer deskriptive studier pa
lavere niva eller viser seg a veere bidrag som har liten eller ingen betydning for den videre
kunnskapsutviklingen. Hvis forskerne siterer arbeid som er nyttig eller viktig for deres egen forskning,
er det klart at noen kjernepublikasjoner vil bli sitert sveert ofte. | et slikt perspektiv vil hgyt siterte
artikler kunne sidestilles med betydningsfulle eller spesielt viktige vitenskapelige bidrag.

Selv om en slik forklaringsmodell kan synes troverdig, representerer ikke siteringsmgnstre noen enkel
refleksjon av dette kognitive hierarkiet. For eksempel viser det seg at en del oversiktsartikler
(«reviews») kan oppna et sveert hayt antall siteringer, selv om de i seg selv ikke inneholder noen
originale forskningsbidrag. Hovedforklaringen er at forskerne siterer disse istedenfor originalartiklene.
Hvis man analyserer referansemgnstrene i vitenskapelige artikler, vil man typisk se at en del metoder
siteres hver gang de benyttes, mens andre relevante og sentrale bidrag ikke siteres nar de er
inkorporert i den etablerte kunnskapen innenfor et felt. En del av verdens aller mest siterte artikler er
derfor metodeartikler, mens basale teoretiske oppdagelser ikke oppnar like haye siteringstall»
(Aksnes, 2005a).

Siteringer som indikator

Et kjennetegn ved den vitenskapelige publikasjon er at den inneholder referanser til tidligere
vitenskapelig litteratur. Disse referansene viser hvilke begreper, metoder, teorier, empiriske funn,
etc. som den aktuelle publikasjonen er basert p&, og som den posisjoneres i forhold til.

| databaser over vitenskapelig publisering, slik som Web of Science, registreres alle referansene
til de indekserte publikasjonene. P& denne maten er det mulig beregne hvor mange ganger en
artikkel har blitt sitert i den pafalgende vitenskapelige litteraturen.

Det er vanlig a anta at artikler blir mer eller mindre sitert ut fra hvor stor eller liten innflytelse de far
pa videre forskning. Ut fra dette blir siteringer ofte benyttet som indikator pa vitenskapelig
innflytelse («impact»), og dermed som et partielt mal for kvalitet. Siteringer har i gkende grad blitt
benyttet som indikator i forbindelse med evaluering av forskning. Men det er viktig & vaere klar
over at de er ulike begrensninger og svakheter ved siteringer som indikator, og en
siteringsanalyse kan uansett ikke erstatte en fagevaluering foretatt av fagfeller. Det er ngdvendig
a trekke inn slik ekspertise for & vurdere den reelle kvaliteten til forskningen. Det er ikke gjort i
denne studien som ikke er ment & veere en evaluering av programmene.

For en neermere introduksjon til siteringer som indikator, se f.eks. Aksnes (2005b), Bellis (2009)
og Moed (2005).

Hovedmgnstre og utviklingstrekk i siteringer

Samlet sett har de portefgljerapporterte artiklene blitt hgyere sitert enn Norges publikasjoner totalt
innenfor de samme fagomradene i den samme perioden. Siteringsindeksene var henholdsvis 1,42 mot
1,19. Det vil si at de portefgljerapporterte artiklene er sitert 42 prosent mer enn verdensgjennomsnittet
(1,00). Det er imidlertid en tydelig tendens til at portefgljerapporterte artikler i starre grad publiseres i
mindre prestisjefylte tidsskrifter, hvilket ogséa reflekteres i en nedgang i publikasjonenes
siteringsindeks i arene etter 2009. Dette framgar av figur 7 nedenfor.
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| perioden 2007-2013 er de portefgljerapporterte artiklene samlet sett sitert 25 prosent over
verdensgjennomsnittet, mens tilsvarende tall for perioden far 2007 var 59 prosent. | begge perioder er
imidlertid artiklene sitert over Norges gjennomsnitt for artikler i tilsvarende fag og publiseringsar. De
arlige siteringsindeksene viser likevel en nedadgaende tendens og i de tre siste arene (2010-2012)
var indeksen under det norske gjennomsnittet (pa grunn av et lavt antall artikler er 2013 ikke vist i
figuren). Disse endringene i indekser kan ikke forklares av at artikler i den siste perioden har hatt
mindre tid pa seg til & bli sitert, da tallene er standardisert i forhold til alle artikler pa verdenshbasis (og
deres gjennomsnittlige antall siteringer) innenfor samme tidsperiode.

Figur 7 Utvikling i fagjustert siteringsindeks for portefgljerapporterte publikasjoner og
publikasjoner fra hele Norge innenfor samme fagomrader*
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Kilde: NIFU/Web of Science

Siteringer etter fagfelt

Det er imidlertid stor forskjell mellom de ulike fagomradene nar det gjelder siteringsindeks.
Publikasjonene innen psykiatri har blitt sveert mye sitert og oppnadde samlet sett en siteringsindeks pa
1,85 (figur 8). Siteringsindeksen for psykiatri har likevel blitt redusert betydelig over tid. Nevrofagenes
siteringsindeks har derimot steget over tid. Nevrofagene er ogsa relativt hyppigere sitert i
oversiktsartikler.

| tabell 13 viser vi siteringsindeksene for fire fag som a priori fremstar som viktige i denne
sammenheng: nevrofag, psykiatri, rusmiddelforskning og psykologi. Som vi har sett tidligere er
innslaget av rusmiddelforskningen beskjedent i de portefaljerapporterte artiklene. Derfor vises ikke
siteringstallene for disse publikasjonene, da datagrunnlaget er for smatt. Tallene i tabell 13 viser at
dette ogsa er et lite fag nasjonalt. Sammenlignet med de tre andre fagomradene i tabellen er det ogsa
et lite fag internasjonalt.
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Figur 8 Fagjustert siteringsindeks for utvalgte fagomrader (1995-2013).
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Tabell 13 Siteringsindekser* — ngkkeltall for fire fag og fire sett av aktgrer

Fag Aktar 1995- (N) 2007-2013* (N)
2006
Neurosciences Norge 1,13 1584 1,22 1947
Portefalje- 0,99 60 1,25 38
rapporterte artikler
EU-15 1,00 119110 1,10 102794
Verden 1,00 372941 1,00 274085
Psychiatry Norge 1,13 1099 1,08 1796
Portefglje- 2,33 109 1,35 105
rapporterte artikler
EU-15 0,93 46338 1,10 49083
Verden 1,00 123888 1,00 126650
Substance Norge 0,81 160 0,98 291
abuse
Portefalje- - 5 - 9
rapporterte artikler
EU-15 0,89 4439 1,07 5384
Verden 1,00 18863 1,00 21887
Psychology Norge 0,82 1506 1,05 2400
Portefalje- 1,04 62 1,14 91
rapporterte artikler
EU-15 0,95 65746 1,03 86587
Verden 1,00 230968 1,00 240006

Kilde: NIFU/Web of Science
Noter: 1) For alle siteringstall er publikasjonene fra 2014 tatt ut pa grunn av for kort siteringsvindu.
2)* Verdensgjennomsnitt = 1,00.



Sammenlignet med tall for Norge som helhet er de portefgljerapporterte artiklene innenfor nevrofag
noe lavere sitert. | perioden 1995-2006 & de portefaljerapporterte artiklene her ogsa marginalt under
verdensgjennomshnittet (1,00), men siteringsindeksen steg til 25 prosent over verdensgjennomsnittet i
2007-2013. Innenfor psykiatri har de portefgljerapporterte artiklene en eksepsjonelt hgy
siteringsindeks i perioden 1995-2006. Disse artiklene er mer enn dobbelt s& hgyt sitert som
verdensgjennomsnittet og i EU-landene (og ogsa dobbelt sa hayt sitert som norske artikler for gvrig
innenfor psykiatri). En medvirkende faktor til dette er noen svaert hgyt siterte artikler (se nedenfor).
Siteringsindeksen falt betydelig til den neste perioden (2007-2013), der indeksen ligger 35
prosentpoeng over verdensgjennomsnittet — men dette er likevel klart hgyere enn bade Norges og EU
sin indeks. Innenfor psykologi har siteringsindeksen for de portefaljerapporterte artiklene gatt noe opp
over tid. | dette fagfeltet har Norge som helhet gkt siteringsindeksen til over verdensgjennomsnittet fra
den ene perioden til den andre (siteringsindeks gkt fra 0,82 til 1,05). Indeksen for de
portefaljerapporterte artiklene har gatt opp fra 1,04 til 1,14.

Utvikling i siteringer over tid

| tabell 14 ser vi at siteringsindeksene for de portefglierapporterte artiklene samlet svinger en del fra ar
til ar. Det er ikke sa rart, da antallet artikler per &r er forholdsvis lavt og siteringsindeksene blir mer
bestemt av enkelte artiklers seerskilt hgye eller lave indekser.

Tabell 14 Artiklenes siteringsdistribusjon

Publikasjonssar Antall Totalt Siteringsindeks Referanseverdi: Differanse
artikler antall for artiklene = Siteringsindeks
siteringer for norske

artikler innen
samme fagfelt
(vektet etter

fordeling)

1994-1997 11 431 1,35 1,05 0,30

1998 12 423 1,08 1,03 0,05

1999 10 385 1,15 1,08 0,07

2000 33 1432 1,31 1,13 0,18

2001 26 1771 2,11 1,29 0,82

2002 43 3894 2,85 1,52 1,33

2003 32 1514 1,55 1,16 0,39

2004 38 1375 1,26 1,16 0,10

2005 32 666 0,82 0,97 -0,15

2006 39 1464 1,42 1,04 0,38

2007 36 1045 1,39 1,13 0,26

2008 64 1641 1,43 1,17 0,26

2009 66 1604 1,57 1,17 0,40

2010 41 413 0,89 1,24 -0,35

2011 37 279 0,95 1,24 -0,29

2012 17 59 0,74 1,41 -0,67

2013 9 18 0,82 1,29 -0,47

Totalt 546 18414 1,42 1,19 0,23
1994-2006 276 13355 1,59 1,17 0,42
2007-2013 270 5059 1,25 1,20 0,05

Kilde: NIFU/Web of Science
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Mer interessant enn & studere indeksene per ar, er & se dem over de to periodene: fgr og etter 2006.
Tallene vi far da samsvarer med hva vi tidligere sa for enkelte utvalgte fag: Det er en klar nedgang i
siteringsindeksene til de portefgljerapporterte artiklene i den siste perioden. Siteringsindeksen var 42
prosentpoeng hgyere enn for Norge generelt innenfor de samme fagomradene i perioden 1994-2006,
og indeksen var 59 prosentpoeng hgyere enn verdensgjennomsnittet. Fra og med 2007 er
siteringsindeksen for de portefgljerapporterte artiklene 25 prosentpoeng over verdensgjennomsnittet
og 5 prosentpoeng hgyere enn for de samme fagene i Norge som helhet.

Figur 9 viser hvor mange siteringer artiklene har fatt per &r etter publisering. Ar 0 utgjar her
publiseringsaret. Det gar naturlig nok noe tid fra artiklene er publisert til de blir sitert i den pafalgende
vitenskapelige litteraturen. Derfor oppnér en stor majoritet av artiklene ingen siteringer i ar 0. Ett ar
etter publisering endrer bildet seg, og da er det bare om lag en fjerdedel av artiklene som ikke blir
sitert. Siteringsfrekvensen er likevel sveert skjevfordelt, og om lag 10 prosent av artiklene far mer enn
10 siteringer arlig. 10 ar etter publisering blir artiklene fremdeles en del sitert og bare knapt 20 prosent
far ingen siteringer i det hele tatt. Dette viser at forskningen som utferes fremdeles har stor relevans
etter 10 ar.

Figur 9 Siteringer pr ar — utviklingen i om de ble sitert 10 ar etter utgivelse.
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Kilde: NIFU/Web of Science

Siteringer fordelt pd institusjon

| tabell 15 ser vi pa de viktigste norske deltakerne pa publiseringssiden i de portefaljerapporterte
artiklene. Det er ingen institusjoner utenom de som er listet i tabell 15 som hadde mer enn 10
publikasjoner, og siteringstallene for disse vises derfor ikke.
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Tabell 15 Siteringsindeks per institusjon/institusjonstype i Norge over to perioder.

Type

Universitetet i Oslo

Universitetssykehus

Universitetet i Bergen

Instituttsektoren

Helseforetak (uten universitetstilknytning)
NTNU

Universitetet i Tromsg
Kilde: NIFU/Web of Science

Antall

publikasjoner

266
262
208
175
97
83
39

Antall Siterings- Siterings- Siterings-

siteringer indeks indeks indeks
totalt 1995-2006 @ 2007-2013

9961 1,64 2,19 1,23

11172 1,74 2,01 1,43

9852 1,86 2,03 1,66

4079 1,32 1,22 1,35

3184 1,57 1,61 1,55

2154 1,29 1,22 1,33

741 0,72 0,76 0,61

For de fleste enkeltaktgrer eller grupper av aktgrer i tabell 15, ser vi en reduksjon i siteringsindeksen
fra 1995-2006 til 2007-2013. Nedgangen er seerlig sterk for Universitetet i Oslo og
universitetssykehusene. Ogsa her kan noen spesielt hayt siterte artikler fra fgrste periode forklare at
endringene blir sa store. Det bar imidlertid papekes at ogsa i siste periode har alle enhetene med

unntak av UiT en hgyere siteringsindeks enn det nasjonale gjennomsnittet.

Tabell 16 Siteringsindeks per fagfelt

Fag

Psychiatry

Neurosciences

Psychology, multidisciplinary
Psychology, developmental
Clinical neurology
Pharmacology & pharmacy
Psychology, clinical

Public, environmental & occupational health
Behavioral sciences
Gastroenterology & hepatology
Pediatrics

Genetics & heredity

Substance abuse

Obstetrics & gynecology

Biochemistry & molecular biology

Antall

artikler

214
98
58
48
42
38
32
31
29
24
22
17
14
10
10

Antall
siteringer

10107
3351
978
1048
1118
791
586
672
610
808
472
493
180
151
314

Siterings-
indeks
for
artiklene

1,85
1,09
1,08
1,02
1,25
1,10
1,12
1,20
0,79
1,18
1,63
0,93
0,73
1,18
1,06

Siterings- = Differanse

indeks
for
Norge*

1,16
1,14
0,86
1,08
1,49
1,08
0,98
1,31
0,96
1,16
1,57
1,30
0,97
1,41
0,99

Kilde: NIFU/Web of Science. *Siteringsindeks for alle norske artikler i fagfeltet, justert for publikasjons frekvens.

0,68
-0,05
0,21
-0,06
-0,24
0,02
0,15
-0,11
-0,17
0,02
0,05
-0,36
-0,24
-0,22
0,08

Ser vi pa fagomradene i de portefaljerapporterte artiklene med mer enn 10 publikasjoner, ligger de
fleste over verdensgjennomsnittet (1,00). Det er syv fagfelt som har siteringsindekser over det norske
gjennomshnittet og atte som har under. Mange av fagfeltene er imidlertid sma i form av antall artikler.
For det klart starste fagfeltet, psykiatri, er siteringsindeksen som tidligere nevnt 1,85, hvilket er 85
prosentpoeng hgyere enn verdensgjennomsnittet.
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Den hgye siteringsindeksen for psykiatri kan primeert forklares ut fra publikasjonene fra den fgrste
perioden. Indeksen sank fra 2,33 til 1,35 i de to periodene vi ser pd, men i begge perioder var den
klart hgyere enn tilsvarende siteringsindeks for hele Norge. Tendensen i tabell 17 er tydelig: de

portefalierapporterte artiklene i andre fagfelt enn psykiatri scorer ikke like bra og ligger bade over og
under det sammenlignbare norske giennomsnittet. Det er ogsa flere fagfelt som ligger under

sistnevnte gjennomsnitt i perioden 2007-2013 enn i perioden 1995-2006. Siteringsindeksen for de
portefalierapporterte artiklene har likevel gkt i fem av fagfeltene, mens den har gatt ned i de fem
gvrige. Verdt & merke seg er ogsa at innen multidisiplinaer psykologi er indeksen gatt opp fra 27

prosentpoeng under verdensgjennomsnittet til 31 prosentpoeng over verdensgjennomsnittet.

Tabell 17 Siteringsindeks per fagfelt over to tidsperioder

Fag Siterings-  Siterings-
indeks for indeks for
artiklene Norge*
1995-2006 1995-2006
Psychiatry 233 1,24
Neurosciences 0,99 1,13
Psychology, multidisciplinary 0,73 0,79
Psychology, developmental 0,98 0,84
Clinical neurology 1,30 1,50
Pharmacology & pharmacy 1,13 1,00
Psychology, clinical 1,03 0,79
Public, environmental &
occupational health 1,31 1,26
Behavioral sciences 1,00 1,00
Substance abuse 0,57 0,82

Dif.

1,09
-0,14
-0,06

0,14
-0,20

0,13

0,23

0,05
0,00
-0,25

Siterings-
indeks for

artiklene
2007-2013

1,35
1,25
1,31
1,05
1,21
1,07
1,17

1,15
0,60
0,82

Siterings-
indeks for

Norge*
2007-2013

1,09
1,16
0,91
1,23
1,47
1,15
1,06

1,34
0,93
1,06

Dif.

0,26
0,10
0,40
-0,18
-0,27
-0,09
0,11

-0,19
-0,34
-0,24

Kilde: NIFU/Web of Science. Kun celler med mer enn 10 publikasjoner i begge perioder er fylt ut, med unntak av «Substance

abuse» som hadde hhv. 5 og 9 publikasjoner i de to periodene.

Siteringer i internasjonale samarbeidsartikler

Et generelt funn i bibliometriske analyser er at publikasjoner som er blitt til i samarbeid med
utenlandske medforfattere — de internasjonale samarbeidsartiklene — er mer sitert enn publikasjoner
med kun forfattere fra samme land — de nasjonale artiklene (Schneider et al. 2010). Dette er samlet
sett ogsa tilfellet for de portefaljerapporterte artiklene, men i fgrste periode (1995-2006) er

siteringsindeksen for de to typene artikler faktisk identisk (tabell 18).
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Tabell 18 Siteringsindekser for nasjonale og internasjonale publikasjoner*

Antall artikler Antall siteringer Siteringsindeks

1995- 2007- 1995- 2007- 1995- 2007-

2006 2013 2006 2013 2006 2013

Totalt antall artikler 276 270 13355 5059 1,59 1,25

Antall artikler uten 187 141 9128 2316 1,59 1,11
utenlandsk medforfatterskap

Antall artikler med 89 129 4227 2743 1,59 1,40
utenlandsk medforfatterskap

USA 43 47 1930 1161 1,53 1,72

Danmark 23 23 1078 438 1,60 1,44

Sverige 16 30 618 758 1,32 1,39

Storbritannia 11 21 898 688 2,79 1,95

Tyskland 8 10 263 2,09

Australia 4 11 202 1,19

Kilde: NIFU/Web of Science. *Vi viser kun tall for land med mer enn 10 samarbeidspublikasjoner med Norge. Fordelingen av
samarbeidsnasjoner avviker ikke spesielt mye fra hva som er funnet tidligere om norsk psykiatri- og psykologiforskning. |
Aksnes (2011) finner vi at i perioden 2005-2009 hadde 14 prosent av de norske artiklene samarbeid med USA, 11 prosent med
Sverige, 9 prosent med Storbritannia, 5 prosent med Danmark og 4 prosent med hhv. Finland og Nederland.

Det betyr at mange av de mest siterte portefgljerapporterte artiklene i perioden 1995-2006 kun hadde
norske forfattere. | den andre perioden er tallene mer som forventet. De nasjonale artiklene er 29
prosentpoeng lavere sitert enn de internasjonale. Det er publikasjonene som er blitt til i samarbeid
med Storbritannia som er mest sitert i begge perioder (i tillegg til Tyskland i perioden 2007-2013), men
antallet artikler er lavt (hhv. 11 og 21 artikler). Tallene bgr derfor ikke tillegges for stor vekt. Tallene for
samarbeid med USA er mer robuste, og viser en siteringsindeks pa linje med gjennomsnittet for alle
artikler i den fgrste perioden, og en betydelig hgyere siteringsindeks i den andre perioden. De
nasjonale artiklene er som nevnt betydelig lavere sitert i den andre perioden sammenlignet med den
farste, mens de internasjonale artiklene er sitert klart over verdensgjennomsnittet i begge perioder.
Det betyr at det er nasjonale artikler i perioden 2007-2013 som har veert det svakeste leddet i
resultatene fra programmene.

2.6 Spesielt hgyt siterte artikler

En mye brukt indikator innenfor bibliometri er & se pa artikler som tilhgrer de 10 prosent mest siterte
artiklene innenfor sitt fagomrade. | alt 81 av de portefgljerapporterte artiklene er sakalte topp-10%
publikasjoner. Av disse er 71 originalartikler, og 10 er oversiktsartikler.

| perioden 1995 til 2006 var 17,4 prosent av artiklene topp-10% publikasjoner (48 av 276), mens
denne andelen falt til 12,3 prosent (32 av 261) i perioden 2007 til 2012 (tabell 19). En slik reduksjon
kan ikke forklares av at artiklene i den siste perioden har hatt kortere tid pa seg til a bli sitert, for
artiklenes siteringstall er justert for nar de er utgitt, dvs. de sammenlignes med publikasjoner pa
verdensbasis fra det samme aret.

42



Tabell 19 Antall og andel topp-10% publikasjoner per ar

Ar Antall topp 10% Totalt antall % andel topp 10%
publikasjoner
1995 0 1 0,0
1994 0 1 0,0
1996 2 6 33,3
1997 0 3 0,0
1998 1 12 8,3
1999 3 10 30,0
2000 10 33 30,3
2001 7 26 26,9
2002 7 43 16,3
2003 4 32 12,5
2004 4 38 10,5
2005 2 32 6,3
2006 8 39 20,5
2007 5 36 13,9
2008 11 64 17,2
2009 12 66 18,2
2010 1 41 2,4
2011 3 37 8,1
2012 0 17 0,0

Kilde: NIFU/Web of Science

En full oversikt over alle topp-10% publikasjonene finnes i vedlegg 1. Den fagrste tabellkolonnen i
vedlegg 2 angir innenfor hvilken prosentil artikkelen befinner seg. Prosentilverdien for den aller mest
siterte artikkelen er 0,01. Det betyr at denne artikkelen tilhgrer de én prosent mest siterte artiklene
innenfor sitt fagomrade pa verdensbasis. Dette er en oversiktsartikkel fra 2002, sitert 2444 ganger per
10. september, 2015:

Ingvar Bjelland (Haukeland universitetssykehus & Universitetet i Bergen), Alv A. Dahl (Aker sykehus &
Universitetet i Oslo), Tone Tangen Haug (Universitetet i Bergen) og Dag Neckelmann (Haukeland
universitetssykehus og Universitetet i Bergen) (2002): «The validity of the Hospital Anxiety and
Depression Scale — An updated literature review», Journal of Psychosomatic Research 52(2): 69-77.

Den nest mest siterte artikkelen er en originalartikkel (sitert 508 ganger per 10. september, 2015).
Denne tilhgrer de 3,4 prosent mest siterte artiklene innenfor sitt fagfelt: Svenn Torgersen (Universitetet
i Oslo), Einar Kringlen (Universitetet i Oslo og Diakonhjemmet sykehus) og Victoria Cramer
(Diakonhjemmet sykehus) (2001): «The prevalence of personality disorders in a community sample»,
Archives of General Psychiatry 58(6): 590-596.

NIFU har kontaktet farsteforfatterne av et lite utvalg av de aller mest siterte portefgljerapporterte
artiklene, og bedt dem gi en kort populaervitenskapelig beskrivelse av temaet artikkelen omhandler,
hva som er de viktigste resultatene i artiklene, samt gi en beskrivelse av dens betydning for den videre
forskningen innenfor temaet.
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Ingvar Bjelland, Alv A. Dahl, Tone Tangen Haug og Dag Neckelmann: The validity of the
Hospital Anxiety and Depression Scale — An updated literature review (2002) i Journal of
Psychosomatic Research.

Bade i helsevesenet og i forskningen er det viktig a ha velegnede metoder som kan gi riktig
informasjon om den psykiske helsen til pasientene. Artikkelen beskriver resultatene fra en
giennomgang av annen forskning som er gjort pa egenskapene til et kort sparreskijema som maler
symptomer pa vanlige psykiske plager, slik som angst og depresjon. Pasienten skarer seg selv pa
7 utsagn om angst og 7 utsagn om depresjon, og vil fa en sumskare fra 0-21 pa henholdsvis angst-
og depresjonsskalaen. Gjennomgangen viste at en sumskare pa 8 eller mer pa den ene eller
begge delskalene ga en god indikasjon pa om det er behov for videre undersgkelse og eventuelt
hjelp for de aktuelle plagene. Fordi dette sparreskjemaet bade er enkelt a bruke og gir et godt mal
pa angst og depresjon, er det velegnet i en travel hverdag i helsevesenet. Studien kan ha hatt en
positiv betydning for studier hvor det har veert behov for en lite ressurskrevende, palitelig og gyldig
metode & male angst og depresjon.

Svenn Torgersen, Einar Kringlen og Victoria Cramer: The prevalence of personality
disorders in a community sample (2001) i Archives of General Psychiatry

Tema for artikkelen var forekomsten av personlighetsforstyrrelser, og hvordan
personlighetsforstyrrelser var assosiert med ulike sosiogkonomiske forhold. Naer 2000 tilfeldig
utvalgte innbyggere i Oslo mellom 18 og 65 ar ble intervjuet ansikt-til-ansikt. Forekomsten av
personlighetsforstyrrelser viste seg & vaere rundt 13 prosent. Unnvikende personlighetsforstyrrelse
var klart mest vanlig - og sadistisk personlighetsforstyrrelse minst vanlig. Av de offisielle
diagnosene (sadistisk er ikke offisiell) var antisosial og schizotyp personlighetsforstyrrelse minst
vanlig. Sammenliknet med hva som er funnet i andre land (hovedsakelig USA) er innadvendte
personlighetsforstyrrelser mer vanlig i Oslo (kanskje ogsa i Norge?) og utadvendte, impulsive
personlighetsforstyrrelser mindre vanlig. Av de sosiogkonomiske forhold som ble undersgkt var det
a bo alene (uten ektefelle eller samboer) i sentrale strgk av byen, og med lite utdannelse det som
mest typisk karakteriserte de med personlighetsforstyrrelse. Artikkelen har blitt en standardkilde til
personlighetsforstyrrelsers epidemiologi. Grunnen er kanskje at den omfatter s& mange
intervjuede, at utvalget er relativt representativt for en by, selv om det dreier seg om en mindre by i
et lite land i periferien, og kanskje at den inneholder en bred oversikt over tidligere epidemiologiske
studier av personlighetsforstyrrelser.

Anders M. Fjell, Lars T. Westlye, Inge Amlien, Thomas Espeseth, Ivar Reinvang, Naftali Raz,
David H. Salat, Doug N. Greve, Bruce Fischl, Anders M. Dale og Kristine B. Walhovd: High
Consistency of Regional Cortical Thinning in Aging across Multiple Samples (2009) i
Cerebral Cortex.

Det er kritisk at vi kjenner de malbare endringene i hjernebarken gjennom det voksne livslgpet,
bade for a forsta det hjernemessige grunnlaget for aldersforventede kognitive endringer og for a
kunne oppdage avvik fra normalen, som f. eks. ved demenssykdom. P& grunn av ulike
metodologiske aspekter ved tidligere forskning, bl.a. knyttet til sma utvalg og ulike
analysestrategier, var det betydelig usikkerhet knyttet til hvordan hjernebarktykkelse var relatert til
alder. | denne studien fikk vi data fra fem ulike studier i Norge, Sverige og USA, og kunne da
direkte male hvilke aldersrelasjoner som var stabile pa tvers av utvalg i totalt 883 deltagere, mange
flere enn i noen tidligere MRI-studie. Vitenskapelig var det viktigste bidraget at vi kunne beregne
detaljerte kart over hvilke hjernebarkomrader som konsistent var negativt relatert til alder pa tvers
av utvalg. Metodologisk var studien viktig fordi den viste at det er mulig & samle ulike datakilder for
a gke statistisk styrke og generaliserbarhet innen human hjerneforskning, noe som na er viktig
temaer bl.a. i Horizon2020.
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Peter Kliveny, Robert J. Ferrante, Russell T. Matthews, Mikhail B. Bogdanov, Autumn M.
Klein, Ole A. Andreassen, Gerald Mueller, Marieke Wermer, Rima Kaddurah-Daouk og Flint
Beal: Neuroprotective effects of creatine in a transgenic animal model of amyotrophic lateral
sclerosis (1999) i Nature Medicine.

Energiomsetning i nerveceller er viktig for normal hjernefunksjon, og kan ha betydning for flere
psykiatriske og nevrologiske sykdommer. Kreatin er et stoff som finnes naturlig i kroppen og bidrar
til & levere energi til alle celler. | denne studien ble effekt av kreatintilfgrsel testet i en dyremodell av
muskelsykdommen amyotrofisk lateralsklerose for & undersgke neurokjemiske mekanismer og
teste om kreatin har et mulig behandlingsmessig potensial. Ved & gi kreatin i foret til mus med
amyotrofisk lateralsklerose gen ble symptomene pa sykdom forsinket, og effekt pa hjernevev
observert i form av mindre nevrontap og mindre oksidativt stress. Dette stgtter teorien om at det er
noe galt med cellenes kraftverk (mitokondriene) ved sykdommen, og at kreatin kan veere et mulig
behandlingsalternativ. Studien ledet til gkt forskning for & forsta mitokondriefunksjon ved
hjernesykdommer, fra alvorlige psykiske lidelser til nevrodegenerative sykdommer. Det er
gjennomfgart flere kliniske studier av kreatin ved hjernelidelser, med noe forskjellig effekt. En stor
langvarig studie av kreatin ved Parkinsons sykdom ble nylig avsluttet, men den viste ikke bedre
effekt i denne pasientgruppen.

Einar Heiervang, Kjell M. Stormark, Astri J. Lundervold, Mikael Heimann, Robert Goodman,
Maj-Britt Posserud, Anne K. Ullebg, Kerstin J. Plessen, Ingvar Bjelland, Stein A. Lie og
Christopher Gilbert: Psychiatric disorders in Norwegian 8-to 10-year-olds: An
epidemiological survey of prevalence, risk factors, and service use (2007) i Journal of The
American Academy of Child and Adolescent Psychiatry.

Artikkelen, som utgar fra Barn i Bergen studien ved RKBU Vest/Uni Helse presenterer tall basert pa
tre arskull av skolebarn i Bergen (nzermere 10 000) i alt. Vi fant at ca. 7 % av barn i alderen 8-10 ar
hadde psykiske lidelser, med angstlidelser som stgrste gruppe pa vel 3 %. Nesten like mange
hadde atferdsforstyrrelser, mens ADHD forekom hos feerre enn 2 %. De fleste med ADHD og
halvparten av de med atferdsforstyrrelser hadde kontakt med psykisk helsevern, mens det bare
gjaldt 13 % av de med angstlidelser. Vi konkluderte med at norske barn har god psykisk helse
sammenlignet med mange andre land, men at ikke alle med behov far hjelp. Funnene er hyppig
referert til i norsk helsedebatt og i norske og utenlandske artikler, samt en oversiktsartikkel for hele
verden som kom na i 2015. Resultatene farte til oppstart av en stor behandlingsstudie for
angstlidelser i Helseregion Vest, og har inspirert en rekke oppfalgingsstudier fra Barn i Bergen
studien.

2.7 Kan vi se en pavirkning av den internasjonale
forskningsfronten?

For a falge siteringsanalysen ett skritt videre, kan man se pa de artiklene som siterer de artiklene vi er
interessert i. Da finner vi at de portefgljerapporterte artiklene — 565 i alt — er sitert totalt 21 450 ganger
i 17 701 artikler. De 17 701 artikler som har sitert de portefgljerapporterte artiklene er igjen sitert

395 026 ganger. Ut fra dette kan en sla fast at publikasjonene fra programmene har kommet til nytte
og blitt sitert i et stort antall pafelgende vitenskapelige arbeider. Samtidig utgjer publikasjonene en
liten del av stort kumulativt bidrag av forskning som bidrar til & flytte den internasjonale
forskningsfronten (figur 10).
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Figur 10 lllustrasjon av siteringsmgnstre og hvordan artiklene inngar i den globale
kunnskapsproduksjonen
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Kilde: NIFU

Som vi ser utgjgr de norske bidragene i den store helheten en marginal andel. Det er saledes
vanskelig — for ikke & si umulig — & stadfeste det konkrete bidraget fra enkeltpublikasjoner, eller fra
Norges forskningsrads programmer. | enkelte spesielle tilfeller er det til en viss grad mulig; det gjelder
de sveert hayt siterte artiklene som vi har sett pa tidligere.

| det falgende skal vi derfor ikke forsgke & identifisere kausale sammenhenger mellom de
portefglierapporterte artiklene og den internasjonale forskningsfronten, men heller se p& om det er
seerskilte land eller fagomrader som har sitert de norske artiklene. En tredje indikator pa hvorvidt en
artikkel kan hevdes & utgjare et vesentlig bidrag til forskningsfronten er hvorvidt den er referert til i en
oversiktsartikkel.

Siteringer av portefgljerapporterte artikler etter land

Aller farst skal vi se naermere pa hvem (dvs. hvilke land) som siterer de portefaljerapporterte artiklene.
9,3 prosent av siteringene som disse artiklene har mottatt er fra andre norske institusjoner, hvilket
betyr at over 90 prosent av siteringene er fra utlandet.

| alt har 114 land sitert de portefeljerapporterte artiklene. En gruppe pa 90 land, stod for kun 7,2
prosent totalt av alle siteringer og vises ikke i tabellen nedenfor. Alle disse landene hadde andeler pa
0,5 prosent eller mindre av siteringene. | tabellen viser vi kun de 25 landene (inkludert Norge) som
hyppigst siterte publikasjonene. Vi viser ogsa disse landenes andel av artiklene pa verdensbasis
innenfor de samme fagomradene, slik at vi kan se i hvilken grad disse landene siterte artiklene mer
eller mindre enn hva de gjgr med publikasjoner ellers i verden innenfor de samme fagomradene.
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Tabell 20 Artiklenes siteringer (antall og prosentandel per land)

Land Antall siterende Andel av Verdensandel av Forholdstall
publikasjoner siteringene til artikler i psykiatri
portefgljerapporte = og psykologi,
artikler vektet 2014
USA 5624 23,.8% 34,4 % 0,69
Storbritannia 2245 9,5% 9,3 % 1,03
Norge 2195 9,3% 0,9 % 9,87
Tyskland 1472 6,2 % 6,3 % 0,98
Canada 1241 53% 5,8% 0,91
Australia 1071 45% 51% 0,89
Nederland 985 4.2 % 4.3 % 0,98
Sverige 887 3.8% 1,5% 2,59
Italia 735 31% 2,7% 1,14
Frankrike 620 2,6 % 2,6 % 1,01
Spania 598 25% 2,8% 0,90
Danmark 532 23% 0,8 % 2,76
Kina 498 2,1% 2,6 % 0,83
Sveits 491 21% 1,8 % 1,14
Japan 467 2,0 % 1,6 % 1,26
Brasil 396 1,7% 1,4 % 1,17
Finland 263 1,4 % 0,7 % 1,93
Belgia 263 1,1% 15% 0,74
Sgr-Korea 221 0,9 % 1,1% 0,88
Irland 213 0,9 % 0,5 % 1,77
Tyrkia 200 0,8 % 0,9 % 0,97
Israel 177 0,7 % 1,4 % 0,54
Taiwan 164 0,7 % 1,0 % 0,72
India 144 0,6 % 0,5% 1,25
Jsterrike 137 0,6 % 0,7 % 0,79

Kilde: NIFU/Web of Science

USA star for det klart sterste antallet siteringer til de portefaljerapporterte artiklene, men sammenlignet
med USAs andel av publikasjoner innen psykiatri og psykologi pa verdensbasis, er USAs
prosentandel av siteringene en del lavere. Dette tolker vi som at USA har sitert de
portefgljerapporterte artiklene mindre enn forventet.

| Storbritannia (litt over) og Tyskland (litt under) er de portefgljerapporterte artiklene sitert omtrent som
forventet. At Norge har sitert de portefgljerapporterte artiklene nesten ti ganger s& mye som var
verdensandel av publikasjoner skulle tilsi er ikke s& overraskende eller unormalt. Dels handler det om
selvsiteringer og dels handler det om lokal kjennskap i Norge til nettopp disse artiklene. Sistnevnte kan
ogsa forklare noe av de hgye siteringsandelene vi ser i Sverige og Danmark. Av tabell 20 ser vi ogsa
at de portefgljerapporterte artiklene er mer enn forventet hgyt sitert i Italia, Sveits, Japan, Brasil,
Finland, Irland og India. Figur 11 viser en grafisk illustrasjon av hvordan siteringene fordeler seg per
land.
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Figur 11 Artiklenes siteringer, prosentandel per land
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Kilde: NIFU/Web of Science

| tabell 21 ser vi pa hvilke fagomrader siteringene til de portefaljerapporterte artiklene kommer fra. Vi
viser kun fagomrader med siteringsandeler over 0,5 prosent (som utgjar totalt 88,2 prosent av alle
siteringer). To fag er helt dominerende i & veere de som siterer de portefgljerapporterte artiklene:
psykiatri med 18 prosent av alle siteringer og nevrofagene (nevrovitenskap med 13,8 prosent og
klinisk nevrologi med 7,6 prosent). Slar vi sammen alle psykologifagene, finner vi at 13,4 prosent av
alle siteringer til de portefgljerapporterte artiklene kommer fra psykologifag. Det gir en lavere andel av
siteringene enn av publikasjonsfordelingen for artiklene, noe som har sammenheng med en relativt lav
siteringsindeks for artiklene innen omradet samt at psykologiartikler generelt mottar feerre siteringer
enn for eksempel nevrofagene. Kun 0,9 prosent av alle siteringer kommer fra rusfeltet (Substance
abuse).
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Tabell 21 Fagfelt som siterer artiklene

Fag

Psychiatry

Neurosciences

Clinical neurology

Pharmacology & pharmacy
Psychology, clinical

Psychology

Public, environmental & occupational health
Gastroenterology & hepatology
Biochemistry & molecular biology
Psychology, multidisciplinary
Behavioral sciences

Psychology, developmental
Pediatrics

Endocrinology & metabolism
Genetics & heredity

Oncology

Rehabilitation

Health care sciences & services
Nursing

Psychology, experimental
Geriatrics & gerontology
Obstetrics & gynecology
Substance abuse

_Radit_)logy, nuclear medicine & medical
imaging

Cell biology

Neuroimaging

Nutrition & dietetics

Medicine, research & experimental
Physiology

Surgery

Health policy & services
Anesthesiology

Cardiac & cardiovascular systems
Psychology, biological
Dermatology

Gerontology

Psychology, social
Kilde: NIFU/Web of Science

Antall siterende artikler
5312
4071
2255
1219
1201

990
890
877
778
638
626
482
432
406
400
395
389
340
319
315
284
280
263
262

260
256
253
240
238
235
174
160
155
153
152
150
149

Andel av siteringene
18,0 %
13,8 %

7,6 %
4,1%
4,1%
3,4%
3,0%
3,0%
2,6%
2,2%
2,1%
1,6%
1,5%
1,4%
1,4%
1,3%
1,3%
1,2%
1,1%
1,1%
1,0%
0,9%
0,9%
0,9%

0,9%
0,9%
0,9%
0,8%
0,8%
0,8%
0,6%
0,5%
0,5%
0,5%
0,5%
0,5%
0,5%
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Siteringer i oversiktsartikler

Den tredje indikatoren vi skal se pa er hvilke av de portefgljerapporterte artiklene som er blitt sitert i
artikler. Dette er en viktig indikator, fordi den sier noe om hvorvidt forskningen er tatt inn i
frontkunnskapen. Det er en sveert hgy andel av de portefgljerapporterte artiklene som er blitt sitert i
oversiktsartikler. Faktisk er sd mange som 438 av artiklene blitt sitert i en oversiktsartikkel.
Fordelingen er naturlig nok sveert skjev (figur 12). To publikasjoner er blitt sitert i mer enn 100

review-

oversiktsartikler, mens 105 artikler har blitt sitert én gang i en oversiktsartikkel.

Figur 12 Antall siteringer i oversiktsartikler
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Det vi her er interessert i, er a finne ut om det er noen fagomrader blant de portefglierapporterte
artiklene som i szerlig grad er blitt sitert i oversiktsartikler. For & gjare dette har vi tilordnet hver sitering
i en oversiktsartikkel til det eller de fagomradene som den siterte artikkelen er klassifisert som. Av i alt
3295 siteringer av de portefgljerapporterte artiklene i oversiktsartikler, sa er nevrofagene (nevrofag
generelt og klinisk nevrologi) starst med 28,1 prosent av siteringene, etterfulgt av psykiatri med 24,0
prosent. 10,4 prosent av siteringene er innenfor psykologi (alle psykologi-kategorier slatt sammen).
Det er med andre ord nevrofag som er det enkelt-stdende mest siterte fagomradet i oversiktsartiklene

(tabell 22).
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Tabell 22 Fordeling av siteringer i oversiktsartikler pa fagomrader

Fag

Neurosciences

Psychiatry

Biochemistry & Molecular Biology

Clinical neurology

Gastroenterology & Hepatology
Pharmacology & Pharmacy

Psychology

Cell biology

Medicine, research & experimental
Behavioral sciences

Psychology, clinical

Psychology, developmental

Genetics & Heredity

Psychology, multidisciplinary

Public, environmental & occupational health
Radiology, nuclear medicine & medical imaging

Alle andre fag
Kilde: NIFU/Web of Science.

Antall siteringer

1278
1262
333
243
243
190
181
172
165
128
119
105
99
88
62
51
543

Prosentandel av
siteringer
243 %

24,0 %
6,3 %
4,6 %
4,6 %
3,6 %
3,4 %
3,3%
31%
2,4 %
23%
20%
19%
1,7 %
12%
10%

10,3 %

Note: Kun fag med mer enn 50 siteringer er vist i tabell 19. Tallene her er utfordrende & tolke. Vi kjenner ikke til noen lignende

analyser, og har sledes ingen referanse & se tallene i lys av.

2.8 Oppsummering

Generelt har det i lgpet av de siste 25 arene veert en sterk vekst i publisering innen norsk psykologi og
psykiatri. Veksten har veert betydelig hgyere enn innenfor for eksempel klinisk medisin. Den viktigste
forklaringen er gkte ressurser til forskning, samt flere forskere (Wiig, Aksnes og Brofoss, 2009).

For de artiklene som kan knyttes til Forskningsradets programmer for psykisk helse og
rusavhengighetsforskning, er psykiatri det dominerende fagomradet, etterfulgt av psykologi og

nevrofag. Det er ogsa i trad med fordelingen nasjonalt.

Forskning pa rusavhengighet synes a ha et mer beskjedent omfang, bade i portefgljeartiklene som vi
har studert her og i studier av samlet nasjonal publisering. Av psykiske lidelser forekommer depresjon,
schizofreni og angst hyppigst som tema i portefgljepublikasjonene.

Nar det gjelder siteringshyppighet, scorer de portefaljerapporterte artiklene klart hgyere enn det
sammenlignbare norske gjennomsnittet. Det har likevel over tid veert en tendens til publisering i mindre
prestisjefylte tidsskrifter i portefgljepublikasjonene. Dette reflekteres ogsé i en nedgang i

publikasjonenes siteringsindeks fra 1995-2006 til 2007-2013. | begge perioder er imidlertid artiklene
sitert over Norges gjennomsnitt for artikler i tilsvarende fag og publiseringsar. Tallene kan tyde pa at

den vitenskapelige innflytelsen har blitt svakere gjennom perioden, i den grad dette reflekteres
gjennom siteringer. Det synes a st& i motsetning til den generelle utviklingen pa feltet i Norge. Aksnes

(2011) fant bl.a. at siteringsindeksen for «psykologi og psykiatri» i norsk forskning generelt har veert
stigende etter ar 2006, dog basert pa tall som ikke er direkte sammenliknbare med

publiseringsanalysen i denne rapporten.
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Et annet hovedfunn i publiseringsmgnstrene er at det er noen fa artikler som star for en sveert stor
andel av siteringene pa feltet. En viktig forklaring pa den nedadgaende trenden i siteringer er dermed
at feltet ikke har fatt fram like mange av de sveert hgyt siterte artiklene i siste del av perioden

Pa den annen side har siteringsindeksen for flere fagfelt, blant annet nevrofag, steget over tid. De er
ogsa relativt hyppigere sitert i oversiktsartikler. Nar det gjelder rusmiddelforskning har vi ikke beregnet
egne siteringstall her, da antallet publikasjoner er for fa.

Nar det gjelder regional fordeling utgar portefgljepublikasjonene i mye sterkere grad fra universiteter
og helseforetak i Helse Sgr-@st og Helse Vest (og mindre fra Helse Midt og Nord), enn hva som er
tilfellet generelt for medisinsk og helsefaglig forskning i Norge. Men tidligere publikasjonsanalyser har
0gsa vist at universitetene i Oslo og Bergen er de to starste bidragsyterne innen norsk psykiatri og
psykologi (Aksnes, 2011).

Bidragene fra primeerhelsetjeneste, fastleger, private og ideelle stiftelser innenfor rusomsorgen er helt
fravaerende i publikasjonene. Dersom det har veert en ambisjon at prosjektene skulle bidra til &
realisere endret praksis i behandlingstilbudet innen psykisk helse og rus, er det tankevekkende at vi
ikke finner publiseringssamarbeid med klinikere i behandlingsinstitusjoner utenfor helseforetakene.
Publikasjonene ser ogsa ut til & ha en relativt «basalfaglig» profil.
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3 Forskningsradsstipendiatenes
karriereutvikling

| dette kapittelet analyserer vi karriereutviklingen til mottakerne av stipender fra Forskningsradet
innenfor portefgljen av programmer for forskning pa psykisk helse og rusmiddelforskning. Dette kan
betraktes som en slags fgrste ordens effekter, ved at midlene gar til & utdanne og utvikle nye forskere
pa feltet.

Det er her snakk om tre typer av stipender; i) doktorgradsstipender, ii) postdoktorstipender og iii)
utenlandsstipend, hvorav de to fgrstnevnte utgjar brorparten av midlene. Et sentralt sparsmal er hva
slags karrierelgp vi kan avdekke for disse stipendiatene. Mer operasjonelt har vi undersgkt:

¢ | hvilke typer stillinger og i hvilke samfunnssektorer arbeidet stipendiatene som mottok statte i
perioden 2001-2011 ved utlgpet av perioden?

e Hvor stor andel av forskerne som mottok stgtte i perioden 2001-2011 arbeidet utenfor Norge ved
utlgpet av denne perioden?

3.1 Bakgrunn og metode

Grunnpopulasjonen i analysen er valgt ut i dialog med Forskningsradet. Den bestar av stipendiater
som mottok stgtte fra Forskningsradet i perioden 2001-2011, slik dette er registrert i Forskningsradets
prosjektdatabase. | samrad med oppdragsgiver ble populasjonen avgrenset til stipendiater med statte
fra den aktuelle prosjektportefglien (jf. vedlegg 1). Forskningsradet genererte ut fra disse utvalgte
prosjektene en liste over personer som ble oversendt NIFU.

For & undersgke hvilken stilling og sektortilhgrighet hver av stipendmottakerne i perioden 2001-2011
hadde ved utlgpet av perioden, koplet vi opplysningene fra Forskningsradet med Forskerpersonal-
registeret® ved NIFU. | Forskerpersonalregisteret registreres personer som deltar i forskning og
utviklingsarbeid (FoU) i universitets- og hggskolesektoren og instituttsektoren, inkludert
universitetssykehus og andre helseforetak og private, ideelle sykehus. Dette utgjgr grunnlaget for
beskrivelsen under den farste delproblemstillingen over.

6 Forskerpersonalregisteret er en database over forskerpersonale ved universiteter, hagskoler, helseforetak,
forskningsinstitutter og andre institusjoner med FoU, og inngar som en del av den nasjonale FoU -statistikken. Registeret
inneholder data pa individnivd og omfatter forskere/faglig personale som deltar i FoU samt hgyere administrativt
personale. Personene som er med i Forskerpersonalregisteret innehar en stilling som krever kompetanse pa masterniva
eller hayere. Forskerpersonalregisteret inneholder opplysninger for hvert ar i perioden 2007-2013. Far den tid ble
registeret oppdatert annet hvert ar og dekker &rene 2001, 2003 og 2005.
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For & fa ferskest mulig informasjon om stipendiatenes arbeidssituasjon, har vi her tolket utlgpet av
perioden som det siste aret vi har data for i Forskerpersonalregisteret, dvs. 2013.
Forskningsradsstipendiatene som vi ikke fant registrert i Forskerpersonalregisteret i 2013 antok vi var
sysselsatt utenom akademia eller utenfor Norge. For a fa grunnlag for & beskrive hovedtrekk ved
denne delpopulasjonen, foretok vi sgk i ulike &pne kilder ved hjelp av Internett”.

Figur 13 nedenfor oppsummerer hovedveien som de ulike stipendiatene har tatt i den perioden vi har
sett pd. Som vi ser, har de fleste i 2013 arbeidssted innenfor det vi kan kalle «forskningssektoren»,
som fanges opp i Forskerpersonalregisteret. | det falgende skal vi se nzermere pa disse
karriereveiene.

Figur 13 Oversikt over stipendiatenes fordeling og karriere registrert i 2013

Samlet NFR-stgtte
til stipender i psykologi Stipendtyper Karriereveier per 2013

3 utenlands-
>

42 postdoktor- Instituttsektor
stipend I:> 34
Helseforetak 13
87 doktorgrads-

stipend - Utlandet 9

2001-2011

132 stipender

- Privat sektor 7
- Primeerhelse 1
- Ukjent 12

Kilde: NIFU/Forskerpersonalregisteret og supplerende datasgk.

3.2 Forskningsradsstipendiatenes stilling og tilhgrighet i 2013

Tabell 23 viser at i alt 132 personer® mottok stipender fra Forskningsradet innenfor prosjektportefaljen
i perioden 2001-2011. 87 av dem (66%) mottok et doktorgradsstipend, mens 42 personer (32%)
mottok et postdoktorstipend. Kun 3 personer (2%) mottok utenlandsstipend.

7 CRIStin, LinkedIn og andre internasjonale databaser (deriblant Research gate).

8 NIFU mottok en datafil fra Forskningsradet som viser at totalt 134 stipendiater mottok statte. Da vi koblet dataene fra
Forskningsradet til Forskerpersonalregisteret ved NIFU var 2 av disse personene ikke var mulig & finne i de aktuelle
argangene i registeret. Registeranalysen omfatter derfor totalt 132 personer.
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Tabell 23 Antall forskningsradsstipendiater innenfor etter type stipend

Type stipend Antall Prosent
Doktorgradsstipend 87 66%
Postdoktorstipend 42 32%
Utenlandsstipend 3 2%
Total 132 100%

Kilde: Norges forskningsrad

For & kunne belyse hvordan forskningsinnsatsen i de aktuelle forskningsprogrammene og -prosjektene
har bidratt til karriereutviklingen for de 132 forskningsstipendiatene, har vi farst sjekket hvor mange av
disse stipendiatene vi finner igjen i Forskerpersonalregisteret i 2013.

Tabell 24 Antall og prosentandel av forskningsstipendiatene etter type stipend og siste
registreringsar i Forskerpersonalregisteret

Siste registreringsar Doktorgradsstipend Postdoktorstipend Utenlandsstipend Total
2001-2005 10 3 0 13
2007-2009 9 4 0 13
2010-2012 15 8 0 23
2013 53 27 3 83
Total 87 42 3 132
2001-2005 11% 7% 0% 10%
2007-2009 10% 10% 0% 10%
2010-2012 17% 19% 0% 17%
2013 61% 64% 100% 63%
Total 100% 100% 100% 100%

Kilde: Forskerpersonalregisteret ved NIFU

Tabell 24 viser det siste aret (2013) eller perioden en forskningsradsstipendiat var registrert i
Forskerpersonalregisteret. 83 av de 132 stipendiatene (63%) var fortsatt registrert i
Forskerpersonalregisteret i 2013. Andelen av postdoktorstipendiatene som fortsatt var registrert i
2013, var litt hgyere (64%) enn tilsvarende andel blant doktorgradsstipendiatene (61%). | alt var det
kun tre personer som mottok utenlandsstipend, og alle disse var fortsatt registrert i
Forskerpersonalregisteret i 2013. De tre personene som mottok utenlandsstipend er ikke tatt med i
den videre analysen.? Vi star da igjen med 80 personer som vi vil undersgke naermere.

Farst vil vi drgfte om andelene i tabell 24 er hgye eller lave i forhold til andre forskere i
rekrutteringsstillinger og postdoktorer. Vi har sammenlignet forskningsradsstipendiatene i var analyse
med andre forskere. Vi har da lagt til grunn at gruppen av andre forskere skal veere registrert i de
samme arene i Forskerpersonalregisteret som forskningsradsstipendiatene har vaert registrert. | tillegg
skal gruppen av andre forskere ha fglgende kjennetegn i det fgrste aret de har veert registrert:

(@ Har veert registrert som forsker i rekrutteringsstilling eller postdoktor i universitets- og
hggskolesektoren eller instituttsektoren,

9 Det henger blant annet sammen med at vi ut fra statistiske prinsipper ikke oppgir celler med faerre enn 3 personer.
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(ii) Har veert tilknyttet et institutt innenfor de samme fagomradene som
forskningsradstipendiatene har veert tilknyttet, og

(iii) Har veert registrert med de samme fagomradene nar det gjelder grunnutdanning som
forskningsradsstipendiatene har veert registrert med.

Denne analysen viser at 60% av gruppen av andre forskere i rekrutteringsstillinger og postdoktorer var
fortsatt registrert i 2013. Andelen for de i rekrutteringsstillinger er den samme som gjennomsnittet (for
hele gruppen av andre forskere i rekrutteringsstillinger og postdoktorer under ett), mens den var 63%
for postdoktorer. Det er med andre ord stor grad av samsvar mellom de andelene vi fant for de 132
forskningsradsstipendiatene og det som er gjennomsnittet for andre forskere i tilsvarende stillinger i
Norgel°,

Siden 2001 har forskningsradsprogrammene pa psykisk helse og rusavhengighet til sammen bidratt til
76 nye doktorgrader. | 2013 hadde dermed tre av fire stipendiater fullfgrt doktorgradslgpet. | neste
delavsnitt undersgker vi hvor de 80 personene med doktorgrads- eller postdoktorstipend arbeidet i
2013.

3.3 Karriereveier innenfor akademia

Tabell 25 viser at like mange av doktorgradsstipendiatene som var registrert i
Forskerpersonalregisteret i 2013, arbeidet enten i instituttsektoren, i universitets- og hggskolesektoren
eller ved et universitetssykehus dette aret. Postdoktorstipendiatene arbeidet hovedsakelig i
instituttsektoren, ved et universitet eller ved et helseforetak i universitets- og hggskolesektoren.

Tabell 25 Antall forskningsradsstipendiatene registrert i Forskerpersonalregisteret i 2013, etter
type stipend. N=80.

Leerested Doktorgradsstipend Postdoktorstipend
Instituttsektoren 15 8
Universitets- og hagskolesektoren 15 10
Universitetssykehus 15 7
Andre helseforetak 8 2
og private, ideelle sykehus

Total 53 27

Kilde: Norges forskningsrad, NIFU Forskerpersonalregisteret.

Blant de 80 forskningsradsstipendiatene som var registrert i 2013, arbeidet 25 i universitets- og
hggskolesektoren, mens 23 arbeidet i instituttsektoren. | alt 42 personer arbeidet ved et helseforetak,
hvorav om lag to tredjedeler ved et universitetssykehus.

| de falgende to tabellene skiller vi mellom universitets- og hagskolesektoren pa den ene siden og
instituttsektoren pa den andre siden. Her er universitetssykehusene inkludert i universitets- og
hggskolesektoren, mens gvrige helseforetak og private, ideelle sykehus er inkludert i
instituttsektortallene.

Tabell 26 viser antall forskningsradsstipendiater som arbeidet i universitets- og h@gskolesektoren i
2013. Vi ser at blant doktorgradsstipendiatene, var det flest som arbeidet som leger i klinisk stilling,
men forskerne sprer seg ellers ganske bredt pa bade farsteamanuenser, forskere og

10 vi har imidlertid her ikke tatt hensyn til at det kan vaere forskjeller i andre individkjennetegn (som f.eks. kjgnn og alder)
mellom de 132 forskningsradsstipendiatene og gruppen av andre forskere i rekrutteringsstillinger og postdoktorer, samt
at sammensetningen mellom de to gruppene nar det f.eks. gjelder fagomrade og grunnutdanning kan veere forskijellig.
Dette kan ha betydning for hvorvidt man fortsatt var registrert i 2013.
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postdoktorstillinger. Blant postdoktorstipendiatene var det flest professorer og forskere, men samlet en
ganske god spredning pa stillingskategorier.

Tabell 26 Antall* forskingsradsstipendiater registrert i Forskerpersonalregisteret i 2013 i
universitets- og hggskolesektoren?i 2013, etter type stipend og stillingstype. N=47.

Stillingskode Doktorgradsstipend Postdoktorstipend
Professor 5
Farsteamanuensis 7 3
Leger i klinisk stilling 10 4
Forsker 6 5
Postdoktor 5

Total 30 17

Kilde: Norges forskningsrad, NIFU Forskerpersonalregisteret.
Noter: * Celler med feerre enn 3 personer er fiernet fra tabellen. 2 Inkludert universitetssykehus.

Tabell 27 viser hvor mange av forskningsradsstipendiatene som arbeidet i ulike stillinger i
instituttsektoren i 2013. Vi ser at flertallet arbeidet som forsker 2-ere, noe som normalt krever
doktorgradskompetanse i likhet med farsteamanuensis og professorstillinger i universitets- og
hagskolesektoren.

Tabell 27 Antall* forskningsradsstipendiater registrert i Forskerpersonalregisteret i 2013 i
instituttsektoren?, etter type stipend og stillingstype. N=33.

Stillingskode Doktorgradsstipend Postdoktorstipend
Forsker 1

Forsker 2 11 8
Forsker 3

Leger i klinisk stilling 3

Postdoktor 4

Rekrutter

Hgyere administrative

Total 23 10

Kilde: Norges forskningsrad, NIFU Forskerpersonalregisteret.
Noter: * Celler med feerre enn 3 personer er fiernet fra tabellen. 2 Inkluderer helseforetak og private, ideelle sykehus.

3.4 Forskningsradsstipendiater i klinisk praksis, privat sektor
eller utlandet

Som vi sd ovenfor, var 49 av de 132 forskningsradsstipendiatene (37%) ikke registrert i
Forskerpersonalregisteret i 2013, Forskerpersonalregisteret omfatter som nevnt universitets- og

11 Blant disse 49 personene var 35 sist registrert i Forskerpersonalregisteret som doktorgradsstipendiater, og her var 26
personer ikke registrert med doktorgrad i 2013. Blant disse igjen, var 18 oppfert med rekruttstilling i UoH-sektoren (+ 4
instituttsektoren) i siste registreringsar (tom. 2011). 4 var derimot registrert som lege i klinisk stilling og 4 som forsker i
instituttsektoren.
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hggskolesektoren og instituttsektoren inkludert helseforetak. Det omfatter imidlertid ikke forskere i
naeringslivet, med unntak av enkelte professor Il ved universitet eller hggskole som har hovedstilling i
neeringslivet. Vi har derfor mattet sgke i ulike supplerende datakilder for & finne informasjon om disse
forskningsradsstipendiatenes sektortilknytning og stilling.

Vi finner fglgende primaere sektortilknytning blant de 49 forskningsradsstipendiatene som ikke var
registrert i Forskerpersonalregisteret i 2013:

e 9 arbeidet i utlandet, primaert i forskerstillinger pa lavere niva. 4 av disse arbeidet som
post.doc/ visiting fellow, 1 arbeidet i farmasgytisk industri mens 1 var arbeidssgkende. P&
bakgrunn av dette kan vi ansla at av de 132 forskningsradsstipendiatene arbeidet omkring 7
prosent i utlandet??.

e 13 arbeider i dag innenfor statlige helseforetak med andre primaeroppgaver enn forskning.
Kvinnene er her i klart flertall.

e 7 arbeider i privat sektor. Blant disse har vi kun registrert at én person oppnadde
doktorgradskompetanse ved utlgpet av stipendiatperioden.

e 7 arbeider innenfor UoH-sektoren — primeert i (forsknings)administrative stillinger, og 2 av
disse har samtidig en delt stilling i helseforetak.

e For de resterende 12 forskningsradsstipendiatene som ikke var registrert i 2013 kjenner vi
ikke sektortilknytning og stilling i 2015. 7 av disse personene er na 66 ar eller eldre. Fem var
sist registrert i Forskerpersonalregisteret i rekrutteringsstillinger, uten opplysning om
doktorgradskompetanse.

3.5 Forskningsradsstipendiatenes sektortilknytning samlet sett

| Figur 14 har vi sammenstilt den primaere sektortilknytningen i 2013 for de 132 forskningsrads-
stipendiatene fra tabell 2313. Vi ser at de fleste av dem hadde sin hovedstilling i universitets- og
hggskolesektoren (42 prosent) og instituttsektoren (26 prosent) i 2013. Dessuten arbeidet 10 prosent i
et helseforetak, det veere seg universitetssykehus, annet helseforetak eller privat, ideelt sykehus. Til
sammen sysselsatte dermed disse tre delsektorene vel tre fierdedeler av de 132 stipendiatene. Videre
arbeidet 5 prosent i privat sektor, mens 7 prosent arbeidet i utlandet.

** 9 av 14 tidligere reg. postdoktorgradsstipendatene var oppfgrt med annen akademisk tittel i sluttaret
(forsker/professor/farsteam/ professor). 4 av personene var da registrert i instituttsektoren/helseforetak i instituttsektoren
der 1 var i legestilling, mens 4 personer var sist registrert som lege i klinisk stilling i universitets- og hggskolesektoren.
*** 7 av de tidligere Forskningsradsstipendiatene i prosjektene hadde for gvrig avlagt norsk doktorgrad, men var ikke
lenger registrert i Forskerpersonalregisteret i 2013. En postdoktorstipendiat med utenlandsk doktorgrad var oppfart siste
gang i 2008.

12 Anslaget kan imidlertid vaere noe hgyere da vi forutsetter at ingen av personene som vi ikke kunne lokalisere, ikke
arbeider i utlandet. 7 av de 12 personene er 66 ar eller eldre i 2015.

13 Datagrunnlaget for de 49 stipendiatene som ikke var oppfart i Forskerpersonalregisteret dette aret er framkommet
gjennom supplerende elektroniske sgk i eksterne databaser ref. fotnote 6.
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Figur 14 Primeer sektortilknytning i 2013 for de 132 forskningsradstipendiatene, prosentvis
fordeling.

Primeerhelsetjenes
Ukjent te Helseforetak
9% 1% 10 %

Utland
7%

tituttsektoren

UoH-sektor*
42 %

Privat sektor
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M Helseforetak M Instituttsektoren & Privat sektor B UoH-sektor* m Utland = Ukjent B Primaerhelsetjeneste

Kilder: Norges forskningsrad, NIFU Forskerpersonalregisteret, http://www.researchgate.net/, https://www.cristin.no/
https://no.linkedin.com/

3.6 Oppsummering

Registeranalysen og den supplerende analysen av sektortilknytning og stilling for de
forskningsradsstipendiatene som ikke var registrert i 2013, viser at hovedandelen (63 prosent) er
engasjert i norsk forskning i enten universitets- og hagskolesektoren eller instituttsektoren. Oppnaelse
av doktorgradskompetanse er her gjerne en forutsetning for ansettelse som fgrsteamanuensis,
professor eller forsker. Per 2013 hadde 101 av de 132 stipendiatene som vi har fulgt, avlagt
doktorgrad, mens 31 personer var fortsatt uten doktorgrad. Flere i den siste gruppen vil imidlertid
kunne ha oppnadd doktorgrad etter 2013.

Om lag 10 prosent av stipendiatene arbeidet i 2013 i statlige helseforetak, og disse var hovedsakelig i
kliniske stillinger der forskning ogsa inngar for flere (9 personer). Vi finner i tillegg omkring 7 prosent
av de tidligere stipendiatene i lavere forsknings- og undervisningsstillinger utenlands. Dette viser at
omkring 70 prosent forskningsradsstipendiatene i det aktuelle fagfeltet er i tradisjonelle
forskerkarrierelgp i Norge.

Et viktig spersmal er hva som er den riktige balansen mellom tradisjonelle forskerkarrierer og arbeid i
klinisk praksis, forvaltning og andre karriereveier. For & sikre bruk og spredning av forskningen pa
dette feltet, er det &penbart viktig at det finnes forskerutdannet personale ogsa pa praksis- og
brukersiden. P& den annen side er det naturlig at de som velger a ta en doktorgrad eller sgke pa et
postdoktorstipend har ambisjoner om en karriere i forskning. Det kan saledes vaere grunn til &
diskutere om framtidige satsinger kan innebaere kombinasjoner av praksis og forskning.
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4  Spor etter forskningen i politikk,
forvaltning, praksis og samfunn

Dette kapitlet omhandler den videre spredningen og utnyttelsen av kunnskapen fra den aktuelle
Forskningsradsportefgljen. Et hovedinntrykk fra intervjuene med vare ngkkelinformanter er at brukerne
av forskningen i liten grad forholder seg direkte til forskningen fra programmene. Derfor er det
nadvendig & gjere bruk av alternative metoder for & falge sporene fra forskningen ut i forvaltning,
praksis og samfunnet for gvrig.

I denne sammenheng spiller systematiske kunnskapsoversikter en viktig rolle. Derfor har vi supplert
analysene av vitenskapelige publikasjoner i kapittel 2 med systematiske sgk i
kunnskapsoppsummeringer for & finne spor etter enkeltpublikasjoner blant de inkluderte studiene.
Dette utgjer den farste delen av dette kapitlet. Dernest ser vi pa den norskspraklige og
populeaervitenskapelige publiseringen fra forskningsradsportefglien — som vi antar er av betydning for
bade forvaltningen, praksisfeltet s& vel som samfunnet i bred forstand. Til slutt i dette kapitlet ser vi
naermere pd i hvilken grad vi kan finne spor fra forskningsradsportefaljen i helseforvaltningens
instrukser, i retningslinjer pa praksisfeltet og i politikkutviklingen.

4.1 Spor etter helseforskningen i systematiske
kunnskapsoversikter

For & kartlegge noen av de mer indirekte virkningene, har vi analysert om stipendiatene med statte fra
programmene har produsert artikler som er tatt opp i systematiske kunnskapsoversikter (systematic
reviews). Vi har konkret undersgkt tre databaser for slike kunnskapsoversikter 1) Nasjonalt
kunnskapssenter for helsetjenesten, 2) Campbell Collaboration!* og 3) Epistemonikos. Resultatene
viser at stipendiater med stgtte fra forskningsradsprogrammene de siste ti arene har produsert artikler
som er inkludert i kunnskapsoversikter. Riktignok dreier det seg om relativt fa bidrag, men omfanget
ma ses i sammenheng med at forskningsradsprogrammene kun stgtter en liten del av norsk forskning
pa feltet.

Bakgrunn og metode

Ved a systematisk kartlegge/analysere hvilke og hvor mange enkeltpublikasjoner av hvilke stipendiater
er inkludert i systematic reviews, kan vi si noe om i hvilken grad publikasjoner fra programmene
pavirker det internasjonale kunnskapsfeltet. | tillegg far vi belyst spgrsmalet om
forskningsprosjektenes betydning for kompetanseutviklingen og praksisfeltet. Inklusjon i systematiske

14 The Campbell Collaboration Library of Systematic Reviews
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kunnskapsoversikter gir dessuten en indikasjon pa den metodiske kvaliteten av enkeltstudier ettersom
det er strenge kvalitetskrav for & bli inkludert i slike oversikter.

Far vi presenterer resultatene fra kartleggingen var, introduserer vi hva systematic reviews er, og
hvordan begrepet blir brukt i denne studien, i tillegg til & gi en kort beskrivelse av de tre databasene
hvor litteratursgket ble giennomfart.

Ulike systematic reviews: definisjon, typer og kategorier

En systematisk kunnskapsoppsummering (pa engelsk: systematic review) er en oversiktsartikkel
(«review-artikkel») der det brukes en systematisk og transparent fremgangsmate for & finne, vurdere
og oppsummere flere primeerstudier om samme problemstilling. Historisk sett peker dette begrepet
tilbake til 1930-tallet. | motsetning til den radende oppfatningen har systematic review sine ratter innen
utdanningsfeltet og psykologi (Petticrew og Roberts, 2006), men ble etter hvert mer og mer utbredt
innenfor medisin og klinisk psykologi. En systematic review kjennetegnes ved at den har:

en klar definert problemstilling

en omfattende og referert sgkestrategi

klart definerte kriterier for inklusjon og eksklusjon av primeerstudier,

en kvalitetsvurdering av de inkluderte studiene i forhold til metode

en sammenstilling av karakteristiske kjennetegn for alle inkluderte primeerstudier
en sammenstilling av resultatene fra de inkluderte primeerstudiene

(f.eks. Reinar og Jamtvedt, 2010).

ok wnNPE

Statistiske metoder (meta-analyser) blir i noen tilfeller brukt for & analysere og oppsummere
resultatene fra de inkluderte studiene (Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten, 2011: 25). En
systematic review skiller seg fra tradisjonelle kunnskapsoversikter, litteraturgjennomganger og review-
artikler ved at de sistnevnte ofte mangler transparens over hele prosessen, er mindre presise i
avgrensning av problemstillingen samt mangler predefinerte inklusjons- og eksklusjonskriterier og en
systematisk kvalitetsvurdering. Hensikten med en systematic review er & gi et helhetlig bildet av den
«beste kunnskapen» pa en klart definert problemstilling, & redusere «bias»15 og ikke minst &
identifisere kunnskapshull (Petticrew og Roberts, 2006).

Selv om systematic reviews pa effektstudier innen medisin og helsefag er den mest vanlige formen, er
disse ikke begrenset til kun effektstudier. Det finnes ulike typer systematic reviews; noen
oppsummerer kun kvantitative studier, andre kvalitative studier, og det finnes dessuten systematic
reviews av bade kvantitative og kvalitative studier (triangulering). Innenfor hver kategori, finnes igjen
ulike sub-kategorier. | tillegg til systematic reviews over primeerstudier finnes ogsa sakalte meta-
reviews eller «reviews over systematic reviews»; sistnevnte omhandler systematic reviews med
samme problemstillinger (helst av hgy metodisk kvalitet), men med ulike konklusjoner. For reviews
over systematic reviews som omhandler bredere problemstillinger, kan det ogsa veere aktuelt &
inkludere systematic reviews av middels metodisk kvalitet, noe som vil ha implikasjoner for tolkning av
resultatene (Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten, 2013: 8).

| dette prosjektet oppsporer vi publikasjoner som kan knyttes til den aktuelle forskningsportefgljen og
som er inkludert i systematic reviews innenfor Cochrane og Campbell-nettverket, i tillegg til systematic
reviews utgitt av det norske «Kunnskapssenteret» (Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten).
Derfor gir vi her en kort beskrivelse av disse typer systematic reviews.

The Cochrane Collaboration ble opprettet i 1993 som en internasjonal, ideell organisasjon: Formalet er
a hjelpe politikere og praktikere med a ta velinformerte avgjgrelser i helsespagrsmal ved & utarbeide,
oppdatere og formidle systematiske oversikter om effekten av ulike helsetiltak. En Cochrane review
oppsummerer fagrst og fremst primeerstudier om effekt av intervensjoner innen helse. |1 2013 ble

15 Eksempler for “bias” er: publikasjonsbias, seleksjonsbias.
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imidlertid den farste Cochrane review pa kvalitative studier publisert.1® Cochrane databasen omfattet i
2013 mer enn 5 000 systematic reviews. The Campbell Collaboration ble opprettet i 1999, oppnevnt
av Donald T. Campbell (1916-1996), medlem av det nasjonale vitenskapsakademiet i USA. Campbell
Collaboration kalles ofte «lillesgsteren» til Cochrane Collaboration. Campbell systematic reviews
oppsummerer forskning pa effekt av tiltak innen sosial velferd, justis, utdanning og internasjonal
bistand.1” Felles for Cochrane og Campbell-reviews er at de i hovedsak oppsummerer forskning om
effekt av tiltak, og er i hovedsak begrenset til randomiserte kontrollerte studier og kvasi-randomiserte
kontrollerte studier. Vektlegging av randomiserte kontrollerte studier er saerlig typisk for systematic
reviews innen medisin og klinisk psykologi, som samtidig betegnes som den mest anerkjente metoden
innen studier for & besvare spgrsmal om «what works?».

| 2004 ble Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten (Kunnskapssenteret) opprettet i Norge. Her
utarbeider Avdeling for kunnskapsoppsummering «systematic reviews» om effekt av tiltak som i
hovedsak er basert pa metoden av Cochrane Collaboration. Ifglge Kunnskapssenteret ma en
systematic review oppfylle fglgende tre kriterier for & kunne kalles systematisk. Den méa ha 1) en
oppyitt sgkestrategi, 2) klare inklusjonskriterier og 3) ma ha kvalitetsvurdert de inkluderte studiene
og/eller oversiktene (Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten, 2013).

Litteratursgk og identifikasjon av publikasjoner

Vi har sgkt systematisk i de falgende tre databasene?®; 1) Databasen til Nasjonalt kunnskapssenter for
helsetjenesten (nettside), 2) Campbell Library (innen temafeltet «Social Welfare) og 3) Epistemonikos
databasen. Epistemonikos er en slags meta-database som omfatter systematic reviews utarbeidet av
ulike organisasjoner, blant annet Campbell Collaboration og Cochrane Collaboration?®.

| de fleste tilfellene inkluderer systematic reviews «effektstudier» av hgy metodisk kvalitet, der
litteratursgket er internasjonalt. Vi forventer derfor a finne sveert fa studier fra Norge, fordi Norge i
denne sammenhengen er et lite land som produserer et relativt lite antall studier. Norge og de andre
skandinaviske landene har dessuten en forholdsvis kort tradisjon for effektstudier i streng forstand,
sammenlignet med andre land som USA.

Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten/ nettside:

Nettsiden til Kunnskapssenteret viser til sammen 164 publikasjoner publisert mellom 2004 og 2015
under kategorien systematisk oversikt?°. Vi identifiserte her 392! systematic reviews» kategorisert
under Avhengighetsbehandling (9 treff) og/eller Psykisk helse (36 treff). Alle rapporter ble lastet ned
som PDF-fil og lagret i en egen Endnote-database; deretter ble bade enkeltstudier fra Norge og andre
skandinaviske land identifisert, og listet opp i en egen kolonne. Kun primaerstudier fra Norge ble
gjengitt som fullstendig referanse (vedlegg 4).

| tillegg identifiserte vi ni oversikter over systematiske oversikter («systematic reviews over reviews»)
som per definisjon ikke inkluderer innhentet informasjon fra enkeltstudier eller primeerstudier, men i
stedet informasjon innhentet fra eksisterende systematic reviews om enkeltstudier. Dette impliserer at
disse meta-reviews peker enda lenger bak i tid (se ogsa vedlegg 5).

Gjennom det systematiske litteratursgket i Kunnskapssenterets egen publikasjonsdatabase
identifiserte vi fire enkeltstudier eller publikasjoner av tre stipendiater med koblinger til tre systematic
reviews fra Kunnskapssenteret: Larun m.fl. 2013; Dahm m.fl.2011; Gulbrandsen m.fl. 2004.

16 Et eksempel er: Claire Glenton, Christopher J Colvin, Benedicte Carlsen, Alison Swartz, Simon Lewin, Jane Noyes,
Arash Rashidian.Barriers and facilitators to the implementation of lay health worker programmes to improve access to
maternal and child health: qualitative evidence synthesis. Cochrane-oversikt - 2013.

17 http://www.campbellcollaboration.org/background/index.php

18 Sgkene ble gjennomfart i juni og juli 2015.

19 http:/iwww.epistemonikos.org/ http://www.cochranelibrary.com/

20 www.kunnskapssenteret.no

21 At summen totalt ble 39 kan skyldes noen overlapp mellom de to kategoriene.
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Tabell 28 Stipendiater som forfatter av enkeltstudier i Systematic Reviews (SR) fra

Kunnskapssenteret

Navn av stipendiat

Eberhard-Gran, Malin

127923: Mental helse hos
barselkvinner

154539: Mental helse
under svangerskap og
barsel: En kohort studie

Ulstein, Ingun

135079: Den demente og
familien. Betydningen av
expressed emotion (EE).
Kartlegging og intervensjon

Lie, Birgit

114144: Psykososiale
problemer blant nylig

ankomne flyktninger i
Norge

Enkeltstudier

Eberhard-Gran M, Eskild A, Tambs K,
Samuelsen SO, Opjordsmoen S.
Depression in postpartum and non-
postpartum women: prevalence and
risk factors. Acta PsychiatrScand
2002;106(6):426-33.

Eberhard-Gran M, Eskild A, Tambs K,
Schei B, Opjordsmoen S. The
Edinburgh postnatal depression scale:
Validation in a Norwegian community
sample. Nord J Psychiatry
2001;55(2):113-7.

Ulstein ID, Sandvik L, Wyller TB,
Engedal K. A one-year randomized
controlled psychosocial intervention
study among family carers of dementia
patients effects on patients and carers.
Dement Geriatr Cogn Disord
2007;24(6):469-75.

Lie B (2002). A 3-year follow-up study
of psychosocial functioning and
general symptoms in settled refugees.
Acta Psychiatr Scand 2002; 106: 415-
25.

SR

Larun, L., Fgnhus MS, Havelsrud K,
Brurberg KG, & Reinar LM. (2013).
Depresjonsscreening av gravide og
barselkvinner. Rapport fra
Kunnskapssenteret - Systematisk
oversikt nr. 01 - 2013. Oslo: Nasjonalt
kunnskapssenter for helsetjenesten.

SR inkluderte 27 enkeltstudier.

Dahm, K. T., Landmark, B., Kirkehei,
l., Brurberg, K. G., & Fgnhus, M. S.
(2011). Tiltak for & stette pargrende
til hjemmeboende personer med
demens. Rapport fra
Kunnskapssenteret - Systematisk
oversikt nr. 06 - 2011. Oslo: Nasjonalt
kunnskapssenter for helsetjenesten.

SR inkluderte 39 publikasjoner: 3
systematiske oversikter og 36
enkeltstudier

Gulbrandsen P, Garratt A, Linnestad
K, Lie B, Sveaas N, Meyer M, &
Schanche I. (2004). Identifisering av
personer med behov for psykiatrisk
hjelp blant asylsgkere. Rapport fra
Kunnskapssenteret - Systematisk
oversikt nr. 10 - 2004. Oslo: Nasjonalt
kunnskapssenter for helsetjenesten.

SR inkluderte 21 referanser og én SR

| tillegg fant vi at én av stipendiatene, Leiknes, Kari Ann, (prosjekt 142685), var medforfatter av én
systematic review: Dahm m.fl. 2012. Effekt av tiltak for & redusere tvangsbruk i psykisk helsevern for
voksne. Rapport fra Kunnskapssenteret - Systematisk oversikt nr. 09 - 2012. Oslo: Nasjonalt
kunnskapssenter for helsetjenesten.

Campbell Collaboration Library
The Campbell Library omfatter til sammen 113 systematic reviews publisert mellom 2003 og 2015
under de fire kategoriene Social Welfare, Crime and Justice, Education og International Development.
Vi gikk systematisk gjennom de 54 systematic reviews kategorisert under Social Welfare, siden vi
antok at aktuelle systematic reviews pa psykiatri- og rusfeltet ville vaere publisert av Social Welfare
Coordnation Group. Alle rapporter ble lastet ned som PDF-fil og lagret i en egen Endnote-database;
deretter ble bade enkeltstudier fra Norge og andre skandinaviske land identifisert, og listet opp i en
egen kolonne. Kun primeerstudier fra Norge ble gjengitt som fullstendig referanse (vedlegg 6).
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Her fant vi to enkeltstudier knyttet til én stipendiat, Fossum, Sturla (prosjektet 142486) som kan
identifiseres i to Campbell systematic reviews: Furlong m.fl. (2012); Barlow m.fl. (2012). | det farste
tilfellet (Furlong m.fl. 2012) vises det til 4 referanser eller enkeltpublikasjoner som til sammen utgjer én

studie som ble inkludert.

Tabell 29 Stipendiater som forfatter av enkeltstudier i SR fra Campbell Collaboration

Navn av stipendiat

Fossum, Sturla

142486: Behandling og
henvisning av barn 4 - 8 &r med
alvorlige atferdsvansker
(atferdsforstyrrelse og
opposisjonell atferdsforstyrrelse

64

Enkeltstudier

Larsson B, Fossum S, Clifford G,
Drugli MB, Handegard BH, Morch
WT. Treatment of oppositional
defiant and conduct problems in
young Norwegian children: results
of a randomized controlled trial.
European Child & Adolescent
Psychiatry 2009;18(1):42-52.

SR

Furlong, M., McGilloway, S.,
Bywater, T., Hutchings, J., Donnelly,
M., & Smith, S. (2012). Behavioural
and cognitive-behavioural group-
based parenting programmes for
early-onset conduct problems in
children aged 3 to 12 years.
Campbell Systematic Reviews
2012:12. DOI: 10.4073/csr.2012.12.

13 studier inkludert, 5 studier fra
USA, 1i Australia og 7 i Europa

1 studie fra Norge publisert ved 4
ulike steder:

- Larsson B, Fossum S, Clifford
G, Drugli MB, Handegard BH,
Morch WT. Treatment of
oppositional defiant and
conduct problems in young
Norwegian children: results of a
randomized controlled trial.
European Child & Adolescent
Psychiatry 2009;18(1):42-52.

- Drugli MB, Larsson B, Clifford
G. Changes in social
competence in young children
treated because of conduct
problems as viewed by multiple
informants. European Child and
Adolescent Psychiatry
2007;16(6):370-8.

- Drugli MB, Larsson B. Children
aged 4-8 years treated with
parent training and child
therapy because of child
conduct problems:
generalisation effects to day-
care and school settings.
European Child and Adolescent
Psychiatry 2006;15(7):392-9.

- Morch WT, Clifford G, Larsson
B, Rypdal P, Tjeflaat T, Lurie J
et al. The Norwegian Webster-
Stratton Programme.
Department of Psychology,
University of Tromso, Norway
2004.

1 studie fra Sverige:



Kling A, Forster M, Sundell K, Melin
L. A randomised controlled
effectiveness trial of parent
management training with varying
degrees of therapist support.
Behavior Therapy 2010;41(4):530-

42.

Fossum, Sturla Larsson B, Fossum S, Clifford G, Barlow, J., Smailagic, N., Huband,

) Drugli MB, Handegard BH, Morch N., Roloff, V., & Bennett, C. (2012).
142486: Behandling og . WT. Treatment of oppositional Group-based Parent Training
henvisning av barn 4 - 8 armed  gefiant and conduct problems in Programmes for Improving Parental
alvorlige atferdsvansker young Norwegian children: results  Psychosocial Health. Campbell
(atferdsforstyrrelse og of a randomized controlled trial. Systematic Reviews 2012:15. DOI:
opposisjonell atferdsforstyrrelse)  gyropean Child & Adolescent 10.4073/csr.2012.15.

Psychiatry 2009;18(1):42-52. o
48 studier inkludert, 1 fra Norge

Epistemonikos

For den tredje databasen, Epistemonikos, er fremgangsmaten i litteratursaket forskjellig sammenlignet
med litteratursgket i de to andre databasene. Det greske ordet epistemonikos (latin: scientia) ble brukt
av Aristoteles og kan oversettes til engelsk: «What is worth knowing?». Hensikten med denne
databasen er & sikre rask tilgang til systematic reviews innen helsefeltet. Det unike med denne
databasen er den direkte koblingen mellom ulike typer systematic reviews og primeerstudier, noe som
muliggjgr en meget effektiv mate for litteratursgk. Epistemonikos er ikke en altomfattende database for
alle slags studier innen helse som f.eks. PubMed eller Medline, men derimot begrenset til primeer-
eller (enkelt)studier som er inkludert i systematic reviews, f.eks. Campbell systematic reviews og
Cochrane reviews eller reviews over systematic reviews.

Vi sgkte etter forfatternavn, dvs. i de fleste tilfellene «etternavn og farste bokstav av fornavn» for &
identifisere relevante/aktuelle enkeltstudier der vedkommende var (medforfatter), og som var inkludert
i systematic reviews. Sgket i Epistemonikos ville derfor i tillegg til & identifisere flere koblinger mellom
enkeltstudier og systematic reviews bidra til & validere resultater fra sgket i Campbell Library.

Litteratursgket ble utfgrt som en to-trinns-prosess. For det farste lette vi systematisk etter enkeltstudier
knyttet til alle stipendiater (etter: Etternavn, fornavn/fgrste bokstav) i relevante prosjekter. For det
andre gikk vi gjennom de 147 referansene for & identifisere i hvilken grad stipendiatene kunne
identifiseres, og i hvilken grad enkeltstudiene var direkte knyttet til den aktuelle forskningsportefgljen.
Pa denne méten ekskluderte vi homonymer og publikasjoner som var knyttet til de aktuelle
stipendiatene, men ikke til de aktuelle prosjektene.

Vi identifiserte her til sammen 14 stipendiater som var knyttet til 42 enkeltpublikasjoner; blant disse
fantes 10 systematic reviews (vedlegg 7) med direkte koblinger til prosjektene, og 32 primaerstudier
med direkte kobling til prosjektene. | de tilfellene to av stipendiatene (f.eks. Melle og Larsen) var
(med)forfattere av en felles publikasjon, ble denne publikasjonen telt dobbelt (se figur 15).
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Figur 15 Koblingen mellom stipendiater og publikasjoner fordelt p& enkeltpublikasjoner og
systematic reviews.

10 systematic
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| neste omgang analyserte vi koblingen mellom stipendiater, enkeltstudier og systematic reviews. Vi
antok at de fleste enkeltstudiene ville bli inkludert i én systematic review, mens feerre ville bli inkludert i
mer enn én systematic review. Figur 16 viser at det totalt er 32 enkeltstudier som kan knyttes til 11
stipendiater og enkeltstudiene ble identifisert i til sammen 20 systematic reviews (se ogsa vedlegg 8).

Figur 16 Koblingen mellom stipendiater, enkeltpublikasjoner og systematic reviews

32 enkelt- 20 systematic

11 stipendiater o :
= publikasjoner reviews
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Gode case-eksempler

Vi antar at det er noen publikasjoner knyttet til de aktuelle forskningsprogrammene som pavirker den

internasjonale forskningsfronten mer enn andre ved at de er hyppigere inkludert ii systematic reviews.
Slike publikasjoner kan tenkes & veere knyttet til stipendiater som i tillegg til enkeltstudier kan ha veert
medforfatter av systematic reviews pa feltet.

Dette gjelder for eksempel Fossum, Sturla, knyttet til prosjektet 142486 Behandling og henvisning av
barn 4 - 8 ar med alvorlige atferdsvansker (atferdsforstyrrelse og opposisjonell atferdsforstyrrelse).
Vedkommende er bade hovedforfatter av én systematic review?? pa feltet og medforfatter av en
enkeltpublikasjon/studie?? (Larsson et al. 2009) som er sitert i seks publikasjoner, som i dette tilfellet
gjelder to systematic reviews (publisert ved ulike steder), alle publisert mellom 2012 og 2014.24

Et annet eksempel for stor pavirkning gjelder de to stipendiatene Larsen, Tor Ketil og Melle, Ingrid
knyttet til prosjektene: 133897: Tidlig oppdagelse og intervensjon ved farste gangs psykose (TIPS-
prosjektet), og 154642: Tidlig intervensjon ved psykose. Begge stipendiater er bade forfattere av en
systematic review (Larsen et al. 2011) som ble inkludert i en systematic review over reviews
(Thornicroft et al. 2004), og forfattere av en rekke enkeltpublikasjoner som ble inkludert i én eller to
systematic reviews.

Metodiske begrensninger
Hvorfor er noen stipendiater og publikasjonene til vedkommende hyppigere inkludert i systematic
reviews enn andre, og dermed mer involvert i & pavirke forskning, forvaltning og praksis?

For det farste er det rimelig & anta at seerlig prosjekter med forskningsspgrsmal «om effekt av tiltak»
vil ha hagyere sannsynlighet for & bli inkludert i systematic reviews, ettersom man her har en lang
tradisjon for & vektlegge forskning pa effekter (se f.eks. Littell m.fl. 2008)25. Prosjektet pa «Tidlig
intervensjon ved psykose» med spgrsmal om effekt av tiltak vil derfor i starre grad invitere til bade
utarbeidelse av en systematic review i forveien av en eventuelt effektstudie, og i inkludering av
enkeltstudier i systematic reviews om effekt.

For det andre er det hgyere sannsynlighet for publikasjoner med tidligere prosjektstart for a bli
inkludert i systematic review. | mange tilfeller ligger det flere ar mellom publikasjonsdato av den
enkelte studien og publikasjonsdato av den respektive systematic review. Med andre ord,
publikasjoner av nyere data vil ha lavere sannsynlighet for & bli inkludert i systematic reviews, og vil ha
enda lavere sannsynlighet for & bli inkludert i reviews over systematic reviews.

4.2 Norskspraklige og populaervitenskapelige bidrag

I tillegg til den vitenskapelige publiseringen i forskningsradsportefglien beskrevet i kapittel 2, har vi sett
naermere pa de norskspraklige og populaervitenskapelige bidragene fra programmene. Bakgrunnen er
at denne typen faglige bidrag kan ha mer direkte betydning for bade forvaltningen, praksisfeltet sa vel

som samfunnet i bred forstand.

| prosjektenes rapportering av publikasjoner til Norges forskningsrad var det 376 bidrag som ikke

kunne spores i Web of Science. Av disse er det sannsynligvis noen dobbelttellinger, noen bidrag som
strengt tatt ikke er «bidrag» da det er manus under arbeid, patenkte arbeider, og lignende. Kvaliteten
pa disse dataene er, som vi har beskrevet far, spass darlig at det ikke har veert mulig for oss a gjere

2 Fossum S, Handegéard BH, Martinussen M, Mgrch WT. Psychosocial interventions for disruptive and aggressive behaviour in
children and adolescents: a meta-analysis. European child & adolescent psychiatry. 2008;17(7):438-51.

= Larsson, B., Fossum, S., Clifford, G., Drugli, M. B., Handegard, B. H., & Mgrch, W. T. (2009). Treatment of oppositional
defiant and conduct problems in young Norwegian children : results of a randomized controlled trial. European child &
adolescent psychiatry, 18(1), 42-52. doi: 10.1007/s00787-008-0702-z

24 1 systematic review om parenting programs: Barlow et al. (2014); Bennett et al. (2013); Roloff et al. (2012); Parenting
programs; 2 systematic review om behavioural and cognitive-behavioural group-based parenting programmes for early-onset
conduct problems in children aged 3 to 12 years: Furlong et al. 2013; Furlong et al. (2012); O’Neill et al. (2012).

2 Systematic reviews innenfor Campbell Collaboration og Cochrane Collaboration har med f& unntak primeert oppsummert
studier om effekt av intervensjoner innen medisin, sosial velferd, utdanning, kriminalomsorgen og internasjonal bistand.
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noen god analyse av de ikke-vitenskapelige og norskspraklige vitenskapelige arbeidene. Men vi
ansker allikevel & si noe om hva som kjennetegner publikasjonene som er skrevet pa norsk. | Web of
Science publikasjonene var primaerhelsetjenesten, fastleger, private/ideelle stiftelser sa godt som helt
fravaerende. Det er gode grunner til & anta at det vil vaere annerledes i norskspraklige (profesjons-)
tidsskrifter og innenfor mer populaervitenskapelig litteratur.

Artikler i Tidsskrift for den norske legeforening

| alt 158 bidrag var skrevet pa norsk. Det har ikke vaert mulig for oss & skille alle i henhold til om det er
et vitenskapelig eller ikke-vitenskapelig/populeervitenskapelig bidrag. Vi har imidlertid brukt de 42
bidragene i Tidsskrift for den norske legeforening som en indikator p& hva som skjer av publisering
utenfor Web of Science (fordi dette tidsskriftet har en sgkefunksjon som fungerer rimelig godt for et
slikt formal). En manuell gjennomgang av de 42 publikasjonene i Tidsskrift for den norske legeforening
viser at litt under halvparten er vitenskapelige bidrag.

Av alle utgivelseskanaler for norskspraklige bidrag skiller Tidsskriftet seg saerlig ut i omfang (tabell 30).
Nummer tre pa listen er Universitetet i Oslo — sa godt som utelukkende representert ved
hovedfagsoppgaver i psykologi.

Tabell 30 Publisering i norskspraklige publiseringskanaler

Antall Utgiver/forlag/tidsskrift

publikasjoner

42 Tidsskrift for den norske Legeforening

14 Gyldendal

11 Universitetet i Oslo

10 Norsk Epidemiologi, Ukjent

6 Nasjonalt folkehelseinstitutt

5 Universitetsforlaget

4 Tidsskrift for Ungdomsforskning, Tidsskrift norsk Psykologforening
3 Norsk tidsskrift for idrettsmedisin, Suicidologi

2 Autisme i dag, Cappelen Akademisk, Impuls, Medisinsk arbok, Skolepsykologi,

Statens legemiddelkontroll, UPED-skrift

1 Dagens Medisin, Familien, Festskrift, Foreningen for hjertesyke barn, Helse-
og sosialdepartementet, Helsenytt for alle, Helsesgstre, Hjerteforum,
Kommuneforlaget, Matrix, Medlemsblad for Rogaland legeforening,
Morgenbladet, Musikkterapi, Nettavisen legejobb, Nordisk alkohol &
narkotikatidsskrift, Nordkyst Psykiatri, NOVA, NRK P2, Nytt norsk tidsskrift,
Psykiatrisk opplysningsfond, P4 Hgyden, RBUP Vest, Rus & Avhengighet,
Sinnets helse, SIRUS, SOMNUS, Synapse, Tapir Akademisk Forlag, Therapia
Medica, Universitetet i Bergen, Universitetet i Tromsg

Av 42 publikasjoner i Tidsskrift for den norske legeforening finner vi kun to artikler der det er forfattere
utenfor hgyere utdannings- og forskningssektoren. Det gjelder en kronikk skrevet av en person med
delt stilling universitet/privat klinikk, samt fem redaksjonelle bidrag skrevet (alene) av den samme
personen som har en dobbelstilling: stipendiat og ansatt i to fylkeskommuner.

Vi kan dermed konkludere at bade den vitenskapelige og den ikke-vitenskapelige publiseringen fra
programmene er sentrert rundt universitets-, helseforetaks- og instituttmiljger. Vi finner lite innslag av
publisering i samarbeid med aktarer i kommunehelsetjenesten eller i andre behandlingsinstitusjoner
(private og ideelle) innen rus og psykisk helsevern.

Allmenrettet formidling fra rusfeltet: en sammenligning SERAF og SIRUS
Som en annen tilnaerming har vi gjort en sammenligning av SERAF og SIRUS sin utadrettede
formidlingsvirksomhet, ettersom de begge er forskningssentre for rusavhengighetsspgrsmal, men

68



samtidig med ulike profiler og finansiering. Mens SERAF har mottatt mye statte fra Forskningsradets
programmer for psykisk helse (og saledes er en sentral produsent av de portefglierapporterte
publikasjonene), sa har SIRUS i sveert beskjeden grad veert mottaker av midler fra Forskningsradets
programmer.

Rusfeltet er ogsa sveert interessant a studere litt neermere, da publikasjonsanalysen var av de
portefaljerapporterte artiklene viser lite innslag av rusmiddelforskning.

Senter for rus- og avhengighetsforskning (SERAF) ble opprettet etter at Helse- og
omsorgsdepartementet i 2006 ba Norges forskningsrad om a utarbeide et eget program for
rusmiddelforskning. Som en del av programsatsingen ble det utlyst anbud om etablering av et
universitetstilknyttet senter for rusmiddelforskning. Som en av tre sgkere fikk Universitetet i Oslo i
oppdrag a opprette SERAF. SERAF har hovedfokus pa klinikknaer rusmiddelforskning, og driver i
tillegg veiledning og undervisning av mastergradsstudenter og doktorgradsstudenter. Forskningen ved
SERAF er organisert i tre forskergrupper: Forlgps-, behandlings- og helsetjenesteforskning innen rus
og avhengighet, Legemiddelassistert rehabilitering (LAR) og Naltrekson som tilbakefallsprofylakse.

Statens institutt for rusmiddelforsking (SIRUS) er et selvstendig forskningsinstitutt under Helse- og
omsorgsdepartementet. SIRUS har som formal & utfgre forskning, dokumentasjon og formidling
omkring rusmiddelsparsmal, med seerlig vekt pa samfunnsvitenskapelige problemstillinger.
Forskningen er organisert i tre grupper: alkoholforskning, narkotikaforskning og tobakksforsking. Ett av
instituttets oppgaver er & stimulere til, og delta i, debatter om aktuelle rus- og tobakkspolitiske saker.

For arene 2007-2014 har vi hentet publikasjonsdata fra CRIStin for & studere populeervitenskapelig
publisering og formidling. Databasen CRIStin er egentlig lite egnet til dette fordi kvaliteten pa de
publikasjonene som faller utenfor det resultatbaserte finansieringssystemet (RBO) ikke er
kvalitetssikret pA samme mate som de publikasjonene som gir uttelling.

Vi har saledes manuelt gatt gjennom alle kategorier i CRIStin bortsett fra kategorien for publisering i
internasjonale tidsskrifter (som jo hovedsakelig dreier seg om artikler i fagfellevurderte tidsskrifter).
Blant de faglige bidragene har vi fiernet doktorgradsavhandlinger samt internseminarer og
forelesninger for studenter pa universiteter og hggskoler. | en rekke tidsskrifter har det ikke veert mulig
for oss pa en enkel méate & finne ut av om det er et vitenskapelig eller ikke-vitenskapelig bidrag.
Tallene som presenteres i denne komparative analysen er dermed ikke av samme standard som i
publikasjonsanalysen i kapittel 2.

Oversikt over ulike formidlingsformer (antall) fra SERAF og SIRUS, 2007-2014

Formidlingsform SERAF SIRUS
Konferansebidrag og faglig presentasjon (Norge) 84 9
Konferansebidrag og faglig presentasjon 61 25
(internasjonalt)

Tidsskrift (norsk sprak) 37 75
Medier 13 54
Rapport/utgivelse i egen serie 9 86
Rapport/utgivelse i ekstern serie 7 7
Bok 3 11
Del av bok/rapport 6 34

1 2010 var for gvrig 24 arsverk tilknyttet SERAF jf. deres arsrapport dette aret. SIRUS oppgir pa sin side at instituttet hadde 28
arsverk forskning/dokumentasjon i 2010 — mens instituttet oppgir 31 &rsverk innenfor forskning/dokumentasjon (av totalt 41) tre
ar senere jf. SIRUS’ arsmelding 2014.
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Tallene i tabellen harmonerer imidlertid godt med vare funn i publikasjonsanalysen ellers. Kort fortalt
ser det ut til at SERAF primeert henvender seg til andre forskere, mens SIRUS henvender seg mer til
allmennheten og forvaltningen. Et mer nyansert bilde er at SERAF foruten internasjonale vitenskapelig
konferanser, ogsa bidrar mye pa nasjonale arrangementer som i en del tilfeller — ut fra tittel pa
foredrag og arrangement — kan veere sentrale mateplasser for forskere og klinikere (eksemplevis.
«Psykiatriveka», «LAR-konferansen» osv.).

SIRUS har faktisk relativt sett feerre bidrag pa internasjonale konferanser enn SERAF, men har en stor
mengde skriftlige bidrag som er lettere tilgjengelig for allmennheten enn hva SERAF har. For det
farste utgir SIRUS en rekke norskspraklige rapporter, for det andre har SIRUS mye bidrag i redigerte
baker/rapporter, og for det tredje publiserer SIRUS mye — bade vitenskapelig og populaervitenskapelig
— pa norsk. SIRUS er dessuten sterkt tilstede i den offentlige debatten i mediene, gjerne som
premissleverandgr gjennom kronikker og lignende.

Tallene er heftet med betydelig usikkerhet fordi rapportering av ikke-vitenskapelige publikasjoner i
CRIStin ikke gjares like ngye (og komplett) av forskerne slik tilfellet er med vitenskapelige
publikasjoner. Pa bakgrunn av tabellen over er det imidlertid neerliggende a slutte at SERAF og SIRUS
utgjer til dels komplementaere forskningsinstitusjoner. SERAFs profil er mer preget av akademisk
forskning og formidling av forskningsresultater pa arenaer for andre forskere, mens SIRUS har starre
innslag av norsk-spraklige publikasjoner som er lett tilgjengelig (og lesbare) for bade andre forskere,
departementer og helseinstitusjoner pa alle nivaer.

4.3 Videre spredning av forskningsbasert kunnskap til
praksisfeltet

Forskningsbasert kunnskap kan ogséa overfares til helseforvaltningen og praksisfeltet gjennom faglige
vurderingsprosesser, der nasjonale retningslinjer utformes i Helsedirektoratets regi. Retningslinjene er
basert pa tidkrevende utvalgsarbeid med konsultasjon og omfattende kvalitetssikringsrutiner. |
utformingen av nasjonale retningslinjer veies bade den presumptivt beste forskningsbaserte kunnskap,
klinisk erfaring (praktikeres erfaringsbaserte kunnskap) sammen med brukerkunnskap
(brukermedvirkning) — for & kunne definere den beste kunnskapsbaserte praksis2e.

Denne praksisen legges til grunn for retningslinjene. Retningslinjene vil i sin tur fa betydning for
framtidig klinisk praksis nar de etter hvert blir kjent gjennom publisering i fagtidsskrifter, kurs- og
opplaeringsvirksomhet og fagutdanning. | Norge er Helsedirektoratet ansvarlig forvaltningsinstans for &
utvikle, formidle og vedlikeholde nasjonale faglige retningslinjer.

Under belyser vi spagrsmalet om forskningsresultater fra forskningsradsprosjektene i perioden 2001-
2011 kan spores i helseforvaltningens nasjonale retningslinjer pa praksisfeltet fram til 2013.

Siteringer av original- eller oversiktsartikler fra vitenskapelige publikasjoner eller fra systematiske
kunnskapsoversikter slik vi har sett foran, er en viktig forutsetning for at forskningsbasert kunnskap
inngar nar nye retningslinjer for praksisfeltet utarbeides. Kunnskapsoversiktene som Nasjonalt
kunnskapssenter for helsetjenesten giennomfarer, trekker pd internasjonale vitenskapelige
publikasjoner. Med tanke p& norsk forsknings begrensede omfang og bidrag til den internasjonale
forskningslitteraturen kan vi ikke forvente a finne en sterk representasjon verken i systematiske
kunnskapsoversikter eller i referansene i de nasjonale retningslinjene pa avgrensede fagfelt. Vi har
spkt i de sist utgitte nasjonale retningslinjene innenfor psykisk helse for & undersgke dette naermere.

26 Helsedirektoratet (2012): Veileder for utvikling av kunnskapsbaserte retningslinjer (IS1870). Her heter det at
«Kunnskapsbaserte faglige retningslinjer inneholder rad og anbefalinger knyttet til forebygging, diagnostikk, behandling
og/eller oppfalging av pasient-, bruker- eller diagnosegrupper innenfor helse- og omsorgstjenestene. Anbefalingene i
retningslinjen bygger p& kunnskapsbasert praksis, der forskningsbasert kunnskap, pasientenes/brukernes gnsker og
behov samt erfaringsbasert kunnskap vurderes i forhold til gnskede og ugnskede konsekvenser av foreslatte tiltak, og
sett i en kontekst av verdier, ressursbruk, prioriteringskriterier, lover og forskrifters.
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Helsedirektoratets nettsted — https://helsedirektoratet.no/retningslinjer — gir 51 treff pa nasjonale
faglige retningslinjer i november 2015%7. Vel 20 av disse dokumentene omfatter problemstillinger
relatert til psykisk helse, hvorav de faglgende tre er spesifikt merket nasjonal faglig retningslinje og
utgitt de siste tre arene:

1. Nasjonal faglig retningslinje for utredning, behandling og oppfalging av personer med samtidig rus
— og psykisk lidelse — ROP lidelser, Helsedirektoratet 2012, 1S-194828,

2. Nasjonal faglig retningslinje for utredning, behandling og oppfalging av personer med
psykoselidelser. Helsedirektoratet 2013, 1S-19572°,

3. ADHD/hyperkinetisk forstyrrelse — nasjonal faglig retningslinje for utredning, behandling og
oppfalging Rett diagnose — individuell behandling. Helsedirektoratet 2014, 1S-20623°,

ROP-lidelser (2012)

Utviklingen og senere revisjon av nasjonale faglige retningslinjer Helsedirektoratets i regi er
omfattende og arbeidskrevende. Eksempelvis finner vi for farstnevnte (IS 1948) at Helsedirektoratet i
februar 2007 engasjerte arbeidsgruppen for & utarbeide faglig retningslinje for utredning, behandling
og oppfelging av personer med samtidig alvorlig psykisk lidelse og ruslidelse3!. Retningslinjene foreld i
2012. Metode og prosess for arbeidet beskrives her innledningsvis32:

«Kunnskapsgrunnlaget for utforming av retningslinjen er basert pa

* to kunnskapsoppsummeringer utfgrt av Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten
* supplerende kunnskapsinnhenting

« erfaringer fra inviterte fagpersoner

* hgringer med fagpersoner og representanter for brukerorganisasjoner i to radslag

« to mater i bredt sammensatt referansegruppe»

Utkast til retningslinjer ble videre sendt ut pa intern og ekstern hgring og mange gode innspill er
innarbeidet i retningslinjen». Retningslinjen har sju A4-sider med referanser i alfabetisk orden.
Referansene har en rekke referanser til Helsedirektoratets, Helsetilsynets og Kunnskapssenterets
rapporter, norske forskningsrapporter, NOU-er, stortingsmeldinger, flere nasjonale fagtidsskrifter
enkelte bgker i tillegg til internasjonale vitenskapelige artikler/tidsskrifter gjennom perioden 1990-2008.

Vi har sgkt etter artikkelforfatter blant de oppgitte referansen til de nevnte retningslinjene for & se om vi
kan gjenfinne prosjektlederne fra Forskningsradets aktuelle prosjektportefglje i perioden 2001-2011.
Sgkene gir referanser til enkelte prosjektledere i portefgljen, deriblant: RW. Grave, S. Heyerdahl, |
Melle, J, Mgrland, S. Torgersen. Flere av bidragene kan imidlertid ikke knyttes direkte til
forskningsradsportefgljen.

Psykoselidelser (2013)

De nasjonale retningslinjene for Utredning, behandling og oppfalging av personer med psykoselidelser
fra Helsedirektoratet (2013) erstatter retningslinjer fra Statens helsetilsyn fra &r 2000, er pa vel 200
sider og har vel 550 referanser over 11 sider fra tidsrommet 1995 til 2013. Retningslinjene er ogsa
resultatet av en flerarig prosess. Dokumenttypene som refereres har av samme karakter som for
ROP-ledelser, men i tillegg er det oppgitt referanser til lovverket. Medlemmene i arbeidsgruppen for
retningslinjene hadde brukerkompetanse, klinisk kompetanse fra ulike deler av tjenesteapparatet og
vitenskapelig kompetanse. | tillegg ga en referansegruppe og konsulenter med spesiell ekspertise

27 Sgk pa http://www.helsebiblioteket.no/retningslinjer/psykisk-helse og http://www.helsebiblioteket.no/retningslinjer/rus
ga ytterligere fire treff.

28 https://helsedirektoratet.no/retningslinjer/nasjonal-faglig-retningslinje-for-utredning-behandling-og-oppfolging-av-
personer-med-samtidig-ruslidelse-og-psykisk-lidelser

29 https://helsedirektoratet.no/retningslinjer/nasjonal-faglig-retningslinje-for-utredning-behandling-og-oppfolging-av-
personer-med-psykoselidelser

30 https://helsedirektoratet.no/retningslinjer/nasjonal-faglig-retningslinje-for-utredning-behandling-og-oppfolging-av-
adhdhyperkinetisk-forstyrrelse

31 http://www.helsebiblioteket.no/retningslinjer/rop/1-innledning/1.4-hvem-har-utarbeidet

32 http://www.helsebiblioteket.no/retningslinjer/rop/2-definisjoner-metode/2.4-metode-og-prosess
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innspill underveis i arbeidet. Helsedirektoratet gijennomfarte i tillegg en tre maneders ekstern haring.
Metoden AGREE (Appraisal of Guidelines for Research and Evaluation) skulle sikre at arbeidet med
retningslinjen har fulgt en strukturert og ngyaktig utviklingsmetode. Ogséa Helsetilsynets
«Retningslinjer for retningslinjer» og Helsedirektoratets metodebok ble lagt til grunn.

Vi har sgkt etter artikkelforfatter blant de oppgitte referansene til de nevnte retningslinjene for & se om
vi kan gjenfinne prosjektlederne fra Forskningsradets aktuelle prosjektportefalie i perioden 2001-2011.
Sgkene gir referanser til enkelte prosjektledere i portefaljen, deriblant: S. Friis, RW. Grave, K Hugdahl,
| Melle, og S. Opjordsmoen. Men ogsa her er det flere av bidragene som ikke kan knyttes direkte til
forskningsradsportefgljen.

ADHD /hyperkinetisk forstyrrelse (2014)

Denne nasjonale faglige retningslinjen erstatter en veileder i diagnostikk og behandling fra 2005.
Retningslinjen har 93 sider inklusive 17 sider med over 250 referanser fra tidsrommet 1999 til 2014.
Helsedirektoratet opprettet en arbeidsgruppe for retningslinjen og arbeidet har fulgt rammene som
beskrevet for retningslinjen for psykoselidelser (2013) som omtalt over. | hgringen kom det inn vel 50
haringssvar. Ekspertene i arbeidsgruppa har gjennomgatt vitenskapelige studier. De vitenskapelige
vurderingene av kunnskapsgrunnlaget i anbefalingene er delt inn i seks nivaer etter modell fra The
National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE). Det er ikke gjennomfgrt en egen norsk
oppsummering av kunnskapsgrunnlaget, da det allerede forel&d gjiennomganger i regi av NICE, EU-
kommisjonens vitenskapelige legemiddelkomite (CHMP) (9) og av det svenske Lakmedelsverket.

Vi har sgkt etter artikkelforfatter blant de oppgitte referansen til de nevnte retningslinjene for & se om vi
kan gjenfinne prosjektlederne fra Forskningsradets aktuelle prosjektportefglje i perioden 2001-2011.
Sgkene ga vel 25 (over 10 prosent av alle oppgitte) referanser til enkelte prosjektledere i portefglien,
deriblant: A.A. Dahl, C. Gillberg, S. Fossum, S. Friis, J. Haavik, E. Backe-Hansen, E.B. Johansen, O.
Klungsgyr, H. Lavdahl, W.T. Mgrch, T. Ogden, S. Opjordsmoen, T. Sagvolden, S. Torgersen, I.H.
Vandvik, L. Wichstrgm, P. Zeiner. Selv om flere av disse bidragene ikke kan knyttes direkte til
forskningsradsportefgljen, gir det relativt hgye innslaget av norske referanser/medforfattere en
indikasjon pa en relativt hgy grad av norsk fagekspertise pa fagfeltet. Vi finner for eksempel igjen
vitenskapelige artikler tilknyttet forskningsradsportefaljen fra kunnskapsoppsummeringene som:
Larsson B, Fossum S, Clifford G, Drugli MB, Handegard BH, Morch WT. Treatment of oppositional
defiant and conduct problems in young Norwegian children: results of a randomized controlled trial.
European Child & Adolescent Psychiatry 2009;18(1):42-52.

Vi finner klart flest referanser til prosjektlederne fra den aktuelle prosjektportefgljen i den nasjonale
faglige retningslinjen for ADHD/hyperkinetisk forstyrrelse fra 2014. Dette kan indikere at forskning
finansiert av Forskningsradet innenfor dette feltet i undersgkelsesperioden har fatt betydelig
gjennomslag her. Vare referansesgk i norske retningslinjer for praksisfeltet er imidlertid langt fra
uttsmmende. | norsk kontekst har for eksempel Legemiddelhdndboka og ulike profesjonsspesifikke
organer ogsa utarbeidet sentrale retningslinjer, deriblant Norsk barne- og ungdomspsykiatrisk
forening®3. En fullstendig gjennomgang av referanser i alle tilgjengelige referanser fra ulike
retningslinjer fgrer langt utover rammene for dette prosjektet, men kan vaere en fruktbar tilnserming i
senere studier.

4.4 Spor av forskningen i politikk og samfunnsdebatt

Nedenfor fglger var analyse av sporene fra forskningsradsportefgljen i norsk politikk og
samfunnsdebatt. Vi bygger her pa resultater fra sgk i politiske dokumenter, tradisjonelle massemedier
og sosiale medier i tillegg til en rekke kvalitative intervjuer med ngkkelinformanter fra ulike fagmiljger.
Folgende institusjoner er representert i intervjuene: Folkehelseinstituttet, Helsedirektoratet, Helse- og
omsorgsdepartementet, Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten og universitets- og

33 http://legeforeningen.no/Fagmed/Norsk-barne--og-ungdomspsykiatrisk-forening/Nyheter/Den-nye-veilederen-er-
endelig-klar/Faglig-veileder-for-barne-og-ungdomsspsykiatri/?index=true
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hagskolemiljger. Informantene hadde seniorroller ved sine institusjoner og var utvalgt pa bakgrunn av
deres erfaring omkring sakskomplekset. Vi siterer ikke informantene direkte for & ivareta anonymiteten
til informantene.

Krevende a spore innflytelsen

Psykisk helse og rusavhengighet er temaer med stor interesse og hgy prioritet, bade i politikken og i
samfunnsdebatten for gvrig. Det har blant annet gitt seg utslag i finansiering av de
forskningsprogrammene som er gjenstand for denne studien. Det ligger dermed en implisitt
forventning i at forskningen skal f& betydning for politikk og samfunnsutviklingen i bred forstand.

Samtidig er det vanskelig & pavise den direkte innflytelsen pa politikk og samfunn. Pavirkningen
foregar gjerne indirekte, over lang tid, med ulik styrke og pa ulike tematiske felt.

Utover de aktuelle forskningsradsprogrammene (portefglien) finnes det dessuten flere parallelle
finansieringskanaler for forskningen pa fagfeltet. De regionale helseforetakene oppsto som en
vesentlig forskningsfinansieringskilde i lapet av 2000-tallet der ogsa UoH-milj@er oppnar viktig
forskningsfinansiering i samarbeid med forskere i helseforetakene. Forskningsmidler fra HOD og HDIR
gar i tillegg rett til sektorforskningsinstitutter som SIRUS og Folkehelseinstituttet som gjar det
vanskelig & isolere effekter av forskningsradsprogrammene. Samtidig har det gijennom
Opptrappingsplanen for psykisk helse pa 2000-tallet i tillegg blitt kanalisert betydelige midler utover de
ordinzere forskningsradsprogrammene. Alt dette gjar at det er vanskelig for brukere i politikk og
forvaltning & skille mellom hva slags kunnskap som kommer fra hvilke kilder og programmer.

Informantintervjuene gir likevel en klar indikasjon p& at Forskningsradets programmer fra og med
NAVF-tida (fram til 1993), har veert betydningsfulle for «psykologifagenes» gkte tyngde og styrke —
bade gkningen i publikasjonenes antall og bredde. Et synspunkt som gjentas av flere, er at satsingene
har bragt psykologifagene fra «synsing» og idelogi til sterkere empirisk basert kunnskap. Flere
informanter peker ogsa pa at det har funnet sted en kapasitetsbygging ved leerestedene, ogsa i form
av kandidatproduksjon. Dette har gjort at ogsa kliniske miljger og deler av forvaltningen har fatt en
mye sterkere akademisk kompetanse. Av intervjuene framgar det at forskningsradsprogrammene her
har spilt en sentral rolle. @kt akademisk kompetanse har ogsa betydning for at kliniske prosedyrer na
ligger tettere opp til klinisk evidens pa feltet. Samtidig er metodikken etter hvert blitt s& komplisert at
man naermest ma ha doktorgrad for & kunne feglge fagutviklingen.

Ifalge informantene var forskningsradsprogrammene fra begynnelsen viktige for de akademiske
miljgenes rekruttering og nettverksbygging f.eks. gijennom den arlige @yerkonferansen. Programmene
ivaretok tidlig bredden og relevansen sterkt, mens kvalitetskriteriene etterhvert ser ut til & ha fatt
forrang framfor relevansvurderingene i Forskningsradets senere programmer innenfor psykisk helse
og rusmiddelavhengighet.

Flere av vare informanter vektla at Forskningsradets formidling fra programmene og da seerlig
brukerkonferansene i samarbeid med Radet for psykisk helse (Forskning nytter) har veert en viktig
brikke i & formidle til praksisfeltet og bidratt til & alminneliggjare psykisk helserelaterte tema i
befolkningen. Enkelte mente at programmene i Forskningsradet har bidratt til & sette den offentlige
dagsordenen og til en endring i apenhet omkring psykisk helse fra 1990-tallet. Enkeltforskere spilte
videre en ngkkelrolle i tildelingen og gjennomfgringen av den nasjonale innsamlingsaksjonen for
psykisk helse.

Det er ellers et hovedinntrykk at mange av de sentrale brukerne forholder seg aktivt til profil, innretning
og innhold i programmene nar man drafter oppstart av nye programmer, mens de har et mer
avstandsforhold til forskningen under selve programperioden. Enkelte informanter viste til at de har
hatt utbytte av & vaere med pa mindre seminarer og workshops i regi av programmene, men generelt
synes det & veaere lite direkte kontakt mellom forskerne i programmene og brukerne i politikk og
forvaltning. Dette synes heller ikke a bli ansett som et problem. Tvert imot virker det & veere en
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radende oppfatning om at forskningen ikke skal styres av politiske interesser, og at det dermed bar
veere en viss avstand.

Pa rusfeltet ble det ogsa vist til at man har en klar arbeidsdeling, hvor det statlige instituttet SIRUS
brukes aktivt som leverandgr av kunnskap til aktuelle politiske prosesser, mens annen og mer
grunnleggende forskning ikke trekkes like systematisk inn i slike prosesser. Men ogséa nar det gjelder
SIRUS, ble det understreket at departementer og forvaltning er opptatt av uavhengig forskning, selv
om instituttet far mange konkrete bestillinger pa temaer som er politisk aktuelle.

Resultater fra sgk i politiske dokumenter

Politiske dokumenter bygger ofte pa et bredt og omfattende kunnskapsgrunnlag, noe som blant annet
gir seg utslag i en rekke referanser til eksterne kilder. Ved & systematisk gjennomgé disse
kildereferansene, kan man fa en indikasjon pa hva slags kunnskapsgrunnlag som ligger til grunn for
politikkutformingen pa et felt. Det betyr igjen at dette er en kilde til & folge sporene av forskning inn i
politiske prosesser. Vi har derfor gijennomfart analyser av noen utvalgte politiske dokumenter for a se
etter spor av den forskningen som er stgttet av den aktuelle programportefgljen.

Selv pa et relativt avgrenset omrade som psykisk helse og rusavhengighet er det et ganske
omfattende utvalg av politiske dokumenter. Vi har derfor veert ngdt til & identifisere noen utvalgte
eksempler. Farst ba vi flere av ngkkelinformantene om a oppgi hvilke politiske dokumenter de ansa
som sentrale pa dette feltet de siste arene. Basert pa dette og egne sak, kom vi fram til en liste pa
droyt 10 dokumenter innenfor det aktuelle tidsrommet. Blant disse fant vi varierende praksis for hvor
mange og hva slags kilder som oppgis som referanser. P& bakgrunn av dette valgte vi & gjare
systematiske sgk i falgende to dokumenter:

e Meld. St. 30 (2011-2012) Se meg! En helhetlig rusmiddelpolitikk. Helse- og
omsorgsdepartementet

¢ Handlingsplan for forebygging av selvmord og selvskading 2014-2017. Helse- og
omsorgsdepartementet

Begge dokumenter er lagt fram mot slutten av den perioden vi studerer (fram til 2011), hvilket betyr at
det i prinsippet skulle vaere mulig a finne spor fra de fleste faglige bidrag fra programmene. De to
dokumentene dekker ogsa begge feltene rusavhengighet og psykisk helse, selv om handlingsplanen
har et mer avgrenset fokus.

Stortingsmeldingen om rusmiddelpolitikk hadde oppgitt totalt 89 referanser til eksterne kilder. Dette var
i stor grad referanser til rapporter og i mindre grad til enkeltartikler fra navngitte enkeltforskere. Gitt
denne profilen sgkte vi spesielt etter institusjonene SERAF og SIRUS, hvor farstnevnte i stor grad er
et «produkt» av Forskningsradets programstgtte, mens SIRUS er et statlig institutt direkte underlagt
Helse- og omsorgsdepartementet. Gjennom denne gvelsen fant vi referanser til 3 rapporter fra SERAF
og hele 26 rapporter fra SIRUS. Dette bekrefter langt pa vei det mgnsteret som kom fram i intervjuene,
nemlig at SIRUS gjerne far konkrete bestillinger og utgjar en sentral del av kunnskapsgrunnlaget for
aktuelle prosesser. Samtidig viser dette at SERAFs forskning ogsa brukes direkte i
politikkutformingen, men altsé ikke i like stor grad som SIRUS.

Handlingsplanen mot selvmord hadde totalt 100 kildereferanser. Dette var i overveiende grad
referanser til vitenskapelige artikler med navngitte forfattere. Fglgelig kunne vi krysse denne listen mot
listen med alle 132 stipendiatene innenfor psykologi som har fatt statte gjennom programmene (se
ogsa kapittel 3). Her fant vi til sammen 7 enkeltartikler og 9 referanser til forskere som har fatt stipend
gjennom Forskningsradet etter 2001. | tre av artiklene var «vare» forskere fgrsteforfattere.

Det er vanskelig & si om funnene ovenfor er i trdd med det man bgr forvente eller ikke. Men ser man
dette i sammenheng med at den forskningsradsstattede publiseringen utgjgr en relativt liten del av
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samlet norsk forskning pa feltet (jf. kapittel 2), er det trolig ikke grunnlag for & forvente en mye hgyere
representasjon i slike referanselister.

Denne typen analyser innebzerer ogsa noen usikkerhetsmomenter. Blant annet er det vanskelig a si
om de bidragene som siteres i stortingsmeldinger og lignende faktisk er finansiert av Forskningsradets
midler eller om de er finansiert av andre kilder. For det andre er det varierende praksis for & bruke og
sitere eksterne kunnskapskilder i slike politiske dokumenter. Vare informanter uttrykte ogsa en viss
skepsis til & bruke referanser i stortingsmeldinger mv. som indikator p& politisk «fotavtrykk».

Den metodiske lzerdommen fra dette er derfor at denne typen studier enten bgr gjgres i stor skala og
over lang tid, slik at man kan kartlegge noen hovedmganstre for kunnskapsgrunnlaget i politikk. Eller sa
ma man begrense studien til noen utvalgte bidrag, slik at man kan ga dypere inn i innholdet i
bidragene og vurdere hvordan og i hvilken sammenheng de er brukt politisk.

Resultater fra sgk i mediedatabaser

| et bredere samfunnsperspektiv er det ogsa aktuelt & identifisere sporene av forskningen i media.
Dette ble til en viss grad bergrt tidligere i kapittel 4, hvor vi s& pa populservitenskapelige og andre ikke-
vitenskapelige bidrag registrert i CRIStin og rapportert til Forskningsradet som del av prosjektene.
Svakheten ved slike oversikter er imidlertid at de bygger pa selvrapportering samt at kategoriene i
CRIStin ikke er like godt tilpasset alle varianter av bidrag i en moderne mediedebatt.

Vi har derfor ogsa gjort noen forsgk pa & finne spor av forskningen gjennom sgk i sosiale medier og
mediedatabasen Retriever. Flere av forsgkene viste seg & ikke fgre fram til noe samlet bilde. Blant
annet er det vanskelig a finne sgkekriterier som fanger opp forskere, tema og fagfelt pa brede arenaer
uten & samtidig fa for mange irrelevante treff.

En konkret tilnzerming som kan nevnes er at vi sgkte pa et utvalg av de mest siterte og produktive
forskerne for & se om disse var like framtredende i mediedebatten. Her kom det fram et sveert variert
bilde. Noen fa forskere omtales hyppig, mens de aller fleste er generelt lite omtalt. Det som finnes av
omtale er stort sett i ordingere artikler og debattarenaer. Vi ser ogsa at mange av treffene kan tilskrives
ett intervju eller ett enkelt innlegg som, mer eller mindre tilfeldig, blir gjenstand for en stor debatt.

| flere tilfeller finner vi at enkeltforskere eller enkeltmiljger har 1-2 treff over flere ar, far man for den
samme forskeren finner 70-80 treff knyttet til én enkelt sak. Vi finner at denne typen «opphopning» av
medieomtale gjerne skjer nar en sak fanges opp av NTB og deretter spres til et stort antall medier.
Antall treff gker selvsagt ogsa betydelig hvis den saken forskeren kommenterer far stor
oppmerksomhet generelt.

Vi har ogsa sett spesifikt pA SERAF-forskeres bidrag i mediedebatten, ettersom SERAFs virksomhet i
stor grad kan tilskrives statten fra Forskningsradet. SERAF er relativt mye tilstede i den offentlige
debatten. Senteret er relativt aktive pa Twitter og Facebook, men har sa langt relativ fa felgere. Ser vi
pa tradisjonell medieomtale, er det ogsa her noen enkeltsaker som dominerer totalt. Eksempler pa
saker med SERAF involvert som har fatt mye omtale er:

e En artikkel i mai 2012 om at antidepressiva kan gjgre mer skade enn nytte. Totalt 77 treff i
Retriever.

e En artikkel i juni 2014 om drapsdgmte og rus. Totalt 124 treff i Retriever

Disse sgkene viser at en rent kvantitativ tilneerming som bedgmmer formidlingsaktivitet etter antall treff
i mediedebatten ikke ngdvendigvis er representativ for forskningsmiljgets eller forskernes utadrettede
formidling. Igjen mener vi at analysene bgr gjgres enten i stor skala eller giennom grundige analyser
av avgrensede case. P& dette omradet er det ogséa utviklet teknologi og metoder for «intelligente sgk»
hvor man kan gjgre store kvantitative analyser ogsa av meningsinnhold. Dette ligger langt utenfor
rammen av dette prosjektet, men er avgjort et spor som bgr forfglges i senere studier av forskningens
spor og pavirkning i samfunnsdebatten.
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45 Oppsummering

Vi har i dette kapitlet undersgkt spredningen og utnyttelsen av kunnskapen fra den aktuelle
forskningsradsportefgljen til forvaltningen og praksisfeltet. Her har vi supplert analysene av
vitenskapelige publikasjoner (i kapittel 2) med systematiske sgk («systematisk kartlegging») i
helsefaglige databaser, og gjengitt funnene fra en analyse av de portefglierapporterte norskspraklige
og populaervitenskapelige publikasjonene. Dessuten har vi analysert representasjonen av referanser til
forskningsradsportefgljen i et utvalg av nasjonale faglige retningslinjer pa feltet. Vi finner blant annet:

o flere vitenskapelige publikasjoner i den rapporterte portefgljen ble inkludert i internasjonale
kunnskapsoversikter (systematic reviews). Gitt norsk forsknings beskjedne omfang og den
begrensede portefglien av stipendiater vi har kartlagt, er det grunn til & si at representasjonen i
slike oversikter er god.

o flere spor av artikler i norske fagtidsskrifter, samtidig som det hgyst trolig er en betydelig
underrapportering av innrapporterte norskspraklige/ populzervitenskapelige artikler i denne
portefgljen.

¢ omfattende spor av forskningsresultatene fra prosjektene i perioden 2001-2011 i nasjonale
faglige retningslinjer pa praksisfeltet i de siste arene, spesielt i den retningslinjen for ADHD.

e relativt fa identifiserbare spor i politiske dokumenter, men muligens er dette i trdd med det
man kan forvente

o flere spor av forskningen i tradisjonelle massemedier og i sosiale medier, men med stor grad
av opphopning rundt noen enkeltsaker

Ulike former for formidling er forutsetninger for kunnskapsoverfgring og senere innflytelse pa
praksisfeltet — og samfunnet i bred forstand. Vi finner imidlertid fa indikasjoner pa at den aktuelle
forskningsradsportefgljen hittil har bidratt til & endre praksisfeltet sa langt. Dette kan endre seg over en
lengre tidsperiode, men er uansett krevende & spore, da forskningsradsportefgljen er vanskelig & skille
ut fra andre tilsvarende satsinger for vare informanter. Et hovedinntrykk fra intervjuene med véare
ngkkelinformanter er at brukerne av forskningen i liten grad forholder seg direkte til forskningen fra
programmene. Dette synes ikke & oppleves som et problem for informantene pé politisk nivd — snarere
som en naturlig arbeidsdeling og respekt for forskningens frihet. | den grad det etterlyses mer kontakt
mellom forskningen og eksterne aktarer, pekes det mer pa behov for kontakt mellom forskning og
praksis enn mellom forskning og politikk.
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5 Hovedfunn og samlede betraktninger

Avslutningsvis gir vi noen samlede betraktninger, leerdommer og anbefalinger basert pa den analysen
som er gjort i dette prosjektet. Fgrst samler vi noen hovedinntrykk om hvordan programmene har
truffet og fungert. Dernest oppsummerer vi noen metodiske erfaringer vi har gjort oss i de ulike
tilneermingene som er brukt. Til slutt dragfter vi utfordringer og muligheter for framtidige studier av
denne typen.

5.1 Hovedinntrykk av Forskningsradets programsatsinger pa
psykisk helse og rusmiddelforskning

Det er viktig & presisere at dette prosjektet ikke méa leses som en tradisjonell evaluering av
programsatsingen. Fokuset her har snarere veert pa det som har skjedd i etterkant og i forlengelsen av
programaktivitetene. Likevel gir var analyse en del informasjon om programmenes profil og resultater.

Som omtalt i kapittel 1 har det veert formulert bade brede og spesifikke malsetninger for de ulike
programsatsingene. Kapasitetsbygging, forskningskvalitet, internasjonalt samarbeid og brukerrelevans
har veaert fire gjennomgaende malsetninger. | satsingene pad mental/psykisk helse observerer vi ogsa
en viss dreining over fra vektlegging av kapasitetsbygging i den farte programperioden etter 2000
(2001-2006) til mer fokus pa forskningskvalitet i den neste perioden (2006-2010).

Kapasitetsbygging

Vi finner flere tegn pé at programmene har veert viktige for & bygge opp forskningskapasitet pa de
aktuelle feltene. Flere av informantene understreker at det har veert ngdvendig med dedikerte
programmer pa feltene psykisk helse og rusavhengighet, dels for & fa med mer empiri pa et felt som
tidligere var idelogibasert, dels fordi psykisk helse og rus er omrader som ellers lett kunne ha
«druknet» i pnere satsinger pa helsefeltet. Konkret ser vi ogsa at programmene har bidratt til
kapasitetsbygging i form av nye forskere pa feltet. Siden 2001 har forskningsradsprogrammene pa
psykisk helse og rusavhengighet til sammen bidratt til 76 nye doktorgrader. | 2013 hadde dermed tre
av fire stipendiater fullfart doktorgradslgpet34. | tillegg kommer den kompetansen som er bygd opp
gjennom postdoktorstipend og andre prosjekter. Analysen av vitenskapelig publisering viser ogsa en
betydelig portefglje av artikler, men den indikerer samtidig at det aller meste (90-95%) av norsk
vitenskapelig publisering pa feltet skjer med finansiering fra andre kilder enn de programmene vi her
har studert.

34 Gjennomfgringsraten er sannsynligvis vesentlig hgyere ettersom flere vil ha avlagt doktorgrad etter 2013.
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Vitenskapelig kvalitet

Om satsingene har bidratt til & lafte den norske vitenskapelige kvaliteten pa feltet, er et mer apent
spgrsmal. Siteringsanalysen gir et noe blandet bilde. Samlet siteres artiklene fra programmene godt
over verdensgjennomsnittet og norsk forskning ellers pa feltet. Men utviklingen er fallende i perioden
etter 2006. Den fallende kurven kan ikke forklares med at artiklene har fatt kortere tid til & bli sitert,
ettersom vi har sammenliknet med artikler som er publisert samme ar. En hovedforklaring pa den
fallende trenden er at det er noen eksepsjonelt hgyt siterte artikler som har dratt opp snittet i perioden
far 2006. Det er derfor ikke grunnlag for & konkludere med at den gjennomshnittlige kvaliteten har gétt
ned. Det man imidlertid kan konstatere, er at satsingene i siste del av perioden enna ikke har resultert
i enkeltartikler som siteres sa hgyt at det trekker opp den samlede siteringsraten.

Internasjonalisering

Psykisk helse og rusavhengighet er temaer som har bred internasjonal interesse. Selv om mange av
studiene vil vaere nasjonale og basert pa nasjonale forhold, har de overfgringsverdi til mange andre
land. Internasjonalt samarbeid er derfor naturlig pa dette feltet, og derfor ogsa et uttalt mal med
programsatsingene.

Publiseringsanalysen viser at dragyt 40 prosent av artiklene som er finansiert av programmene har hatt
internasjonale medforfattere. Graden av internasjonalt samforfatterskap har veert gkende og ligger i
siste del av perioden noe over det som er snittet for dette fagfeltet generelt i Norge. Séledes er det
mye som tyder pa at programmene har bidratt til utstrakt internasjonalt samarbeid.

Samtidig kan det se ut til at det fortsatt er rom for en stgrre og bredere internasjonal orientering. De
mest brukte tidsskriftene er nordiske eller skandinaviske, mens vi ser at de fem hgyest siterte artiklene
som er trukket fram, alle er publisert i tidsskrift utenfor Norden. Orienteringen mot skandinaviske
tidsskrift ble ogsé& papekt som en utfordring for norsk psykologisk forskning generelt i Forskningsradets
evaluering av medisinsk forskning i 2011 (Norges forskningsrad, 2011).

I tillegg til de nevnte studiene, har vi forsgkt & finne spor av prosjektledere som har fatt statte fra
forskningsradsprogrammene i sgknader til EUs 7. rammeprogram. Her fant vi kun én forsker som har
veert koordinator for et EU-prosjekt. Det er vanskelig & trekke noen sterke konklusjoner av det, dels
fordi det kun er mulig & identifisere koordinatorer etter navn, dels fordi dette feltet er relativt lite dekket
i EUs rammeprogrammer.

Til sammen kan det likevel tyde pa at det er rom for & styrke den internasjonale profilen ytterligere i
framtidige satsinger pa feltet, for eksempel ved & styrke bruken av utenlandsstipend som del av
satsingene.

Relevans for samfunn, politikk og brukere

De bredere samfunnsmessige effektene av forskningen er et av de sentrale spgrsmalene bak denne
studien. Det har ogsa veaert en viktig malsetning med selve programsatsingene at forskningen skulle
veere relevant for brukerne og tas i bruk i klinisk praksis.

| var studie av sporene etter satsingene har vi funnet flere indikasjoner pa at forskningen faktisk spres
til praktisk bruk og i samfunnet for gvrig. | det innrapporterte materialet var det et ganske stort utvalg
av norskspraklige artikler rettet mot et mer allment publikum. Vi fant ogsd eksempler pa at flere av
psykologistipendiatene med statte fra programmene er representert i sakalte systematic reviews, noe
som gir en god kanal inn til bruk av forskningen i klinisk praksis savel som i politikk og forvaltning. En
sammenlikning av utadrettet formidlingsvirksomhet pa rusmiddelforskningsfeltet viser dessuten at
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forskningssenteret SERAF har en betydelig portefglje av formidlingsvirksomhet, primaert orientert mot
konferanser og tidsskrifter hvor forskere og klinikere kan mgates.

Derimot finer vi klare tegn pa at forskningen som er stattet av de aktuelle forskningsradsprogrammene
i liten grad har direkte samarbeid med brukere i klinisk praksis og brukermiljger. Forskernes
karriereveier virker sterkt orientert mot en karriere innenfor forskningssystemet. Mgnstrene for
sampublisering viser ogséa at artikkelsamarbeid mellom forskere og praktikere er nesten ubetydelig,
ogsa nar det gjelder de ikke vitenskapelige tidsskriftene vi har studert.

Vart hovedinntrykk er dermed at forskningen som er finansiert av programsatsingene har resultert i
flere bidrag rettet mot brukere og klinisk praksis, men at det har veert liten grad av direkte kontakt
mellom disse typene av aktarer.

5.2 Metodiske utfordringer, erfaringer og muligheter

Dette prosjektet har ogsa vaert metodisk eksplorativt, i den forstand at vi har forsgkt nye méater & fglge
sporene fra forskningen pa. Det har bidratt til & avdekke flere veier til hvordan forskningen skaper
effekter. Samtidig har vi hgstet noen erfaringer om hvordan denne typen studier kan gjgres framover.

En vesentlig del av var studie bygger pa bibliometriske analyser av vitenskapelig publisering og
sitering. Dette regnes ofte som den tradisjonelle maten & studere resultater og effekter av forskningen.
Men vi har ogsa trukket de bibliometriske analysene lengre enn det som har veert vanlig i tilsvarende
studier. Blant annet har vi gatt ett skritt videre i siteringsanalysene og kartlagt hvilke artikler som
siterer artiklene fra de aktuelle programsatsingene. Denne tilneermingen viser at det aller meste av
nedslagsfeltet for artiklene ligger utenfor Norges grenser, noe som igjen betyr at effekter av forskning
ikke bar begrenses til & kartlegge effekter pa et nasjonalt plan.

Et annet sentralt poeng i den bibliometriske analysen er betydningen av oversiktsartikler og
metodeartikler. Som vist i kapittel 2, er det denne typen artikler som ofte blir hgyest sitert, fordi de
brukes som sentrale referanser for den videre forskningen pa feltet. Det betyr igjen at siteringer, som
ofte brukes som et rent mal pa akademisk kvalitet, ogsa bar betraktes som et mal pa
kunnskapsspredning og dermed som en viktig kanal for & skape effekter av forskningen.

Nar det gjelder ikke-vitenskapelig formidling og annen kontakt med brukere, har denne studien vist at
det er vanskelig & trekke klare konklusjoner. En konkret metodisk utfordring har vaert at de
programmene vi har studert, har hatt liten grad av systematisk innhenting av denne typen bidrag fra
forskerne. Vare analyser har derfor basert seg pa utvalgte eksempler snarere enn p& en samlet
kartlegging av prosjektenes allmenrettede og brukerrettede formidling. Med bedre innsamling av alle
faglige bidrag fra de forskningsradsstgttede prosjektene ville vi hatt mulighet til & forfalge sporene fra
forskningen mer systematisk. Pa den annen side ma slik rapportering veies opp mot det merarbeid
som da vil falle pa Forskningsradet og ikke minst de ulike prosjektlederne.

Som alternativ har vi derfor ogsa utforsket muligheten for & kartlegge omfanget av allmennrettet og
brukerrettet formidling gjennom den nasjonale CRIStin-databasen. Det er en database som i
utgangspunktet skal omfatte alle former for faglige bidrag fra forskere ved norske universiteter,
hegskoler, institutter og helseforetak. Men ogsa her er registreringen og kvalitetssikringen mangelfull. |
tillegg er kategoriene for ulike typer faglige bidrag lite dekkende for det som reelt foregar av faglig
aktivitet rettet mot bredere brukergrupper. En styrking og forbedring av CRIStin-basen péa disse
omradene vil gjgre det mulig & gjgre mer systematiske studier av forskningens kanaler ut i praksis og
samfunnsliv.

Dette prosjektet reiser ogsa spgrsmalet om forskningsradsprogrammer er den mest egnede
analyseenheten for & forfglge spor etter forskning. For det farste er det vanskelig a isolere hvilke
bidrag som kan tilskrives programstatten og hva som ville ha kommet uavhengig av denne statten.
Mye av var analyse har derfor rettet seg mot aktiviteter som i vesentlig grad har veert finansiert av
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programmidlene, s& som stipendiatene og forskningssenteret SERAF. For det andre viser intervjuene
at de fleste brukerne pa feltet i liten grad forholder seg direkte til aktiviteten i selve programmene. Nar
brukernes relasjon til programmene er sdpass indirekte, blir det ogsa vanskelig & komme i inngrep
med deres bruk av og erfaringer med programmene.

Var hovedkonklusjon er derfor at det er behov for bedre og mer systematisk innhenting av data fra
programmene hvis man skal forfglge konkrete spor etter utvalgte forskningsradsprogrammer. For
eksempel vil man kunne gjennomfgre surveybaserte undersgkelser rettet mot aktgrer som har deltatt
pa ulike formidlingskonferanser i regi av programmene. En slik tilnserming fordrer at man har gode og
dekkende lister over deltakerne pa slike arenaer.

Systematiske sgk etter mediebidrag og formidling gjennom sosiale medier er andre kanaler som trolig
vil kunne bli brukt enda mer systematisk i framtiden. Vare tilneerminger i denne rapporten viser at det
er mulig a kartlegge formidlingsmanstre gjennom disse kanalene. Men det er samtidig vanskelig &
bruke slike studier til & konkludere om forskerne er aktive formidlere eller ikke, ettersom man mangler
full oversikt over alle kanaler.

5.3 Hovedkonklusjoner og anbefalinger

Basert pa den samlede analysen vil vi gi falgende anbefalinger nar det gjelder framtidige satsinger pa
feltet:

e Det bar legges gkt vekt pa a stimulere til direkte kontakt mellom forskerne og praksisfeltet.

e Forskningsradsstatten bgr i enda stgrre grad kreve eller oppfordre til utenlandsopphold og/eller
samarbeid med ledende utenlandske forskningsmiljger

e Kvaliteten pa forskningen bgr kunne heves. Blant annet bar flere forskere ha ambisjoner om a
publisere i ledende tidsskrift utenfor Skandinavia. @kt utnyttelse av Norges tilgang til registerdata
bgr kunne utnyttes bedre og dermed bidra til at norsk forskning hevder seg i forskningsfronten.

Basert pa de metodiske utfordringene og erfaringene fra denne studien vil vi anbefale falgende nar det
gjelder framtidige studier av denne typen:

e Det er behov for bedre og mer systematisk innhenting av data om de personer, aktiviteter og
resultater som kan knyttes til de forskningsradsprogrammene som skal analyseres.

o Kvalitetssikting, rapporteringsrutiner og kategorier i CRIStin-databasen bgr forbedres, slik at det er
mulig & hente ut dekkende oversikter over ulike forskeres samlede faglige bidrag

e Det ber vurderes om program er en egnet enhet a studere dersom man skal kartlegge langsiktige
spor av forskning pa et bestemt felt. Var studie viser at programnivaet ofte er en mellomkategori,
og at man i noen tilfeller blir ngdt til & operere med avgrensede case for & fange de konkrete
sporene, eller at man bgar operere med stgrre enheter, slik at sporene ikke kan tilskrives for mange
utenforliggende faktorer.
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Vedlegg 1 Oversikt over den aktuelle forskningsradsportefaljen
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Prosjekt-
nummer

109504
112749
112707
115012
114144
114575
114973
115489
115454
114754
114159
123123
122837
122982
122486
122974
122963
127916
128188
128134
127923
129199
128193
128275
128240
127949
129217
122497
128143
129207
134323
127995
133897
133992
134067

134076
134093

Bev. fra

01.07.1995
01.09.1996
01.09.1996
01.01.1997
01.01.1997
01.01.1997
01.06.1997
01.07.1997
01.08.1997
01.09.1997
01.09.1997
01.01.1998
01.01.1998
01.01.1998
01.07.1998
01.07.1998
01.11.1998
01.01.1999
01.01.1999
16.04.1999
01.06.1999
01.07.1999
15.07.1999
01.08.1999
01.08.1999
01.10.1999
01.10.1999
01.11.1999
01.12.1999
01.12.1999
01.01.2000
01.01.2000
01.01.2000
01.01.2000
01.01.2000

01.01.2000
01.01.2000

Bev. til

31.05.2003
30.06.2001
30.06.2002
31.01.2001
31.12.2002
17.02.2004
31.12.2001
24.04.2002
20.08.2001
01.06.2001
06.12.2002
31.01.2001
31.12.2001
14.01.2002
31.12.2001
31.12.2001
15.12.2002
31.12.2001
15.07.2002
15.04.2003
06.01.2003
30.06.2002
14.07.2002
28.02.2002
24.04.2003
31.03.2003
31.03.2004
30.06.2002
31.12.2001
30.11.2002
30.06.2001
30.09.2001
31.12.2002
31.12.2002
31.12.2002

31.12.2002
31.12.2002

Prosjekttittel

MENTAL HELSE 1995-2005 OG PSYKISK HELSE 2006-2011

En prospektiv oppfglgingsstudie av barn som har veert eksponert for
rusmidler i fosterlivet

Effekt av meditasjon pa det cellulsere immunsystem

Antidepressivas virkeméte - mikrodialysestudier

Mekanismer bak placeboeffekten

Psykososiale problemer blant nylig ankomne flyktninger i Norge
Genotype/fenotype studier av DDP-genet og kartlegging av andre gener
for kjgnnsbunden recessiv mental retardasjon - den hyppigste arsak til
Transseksualisme - kognisjon, intervensjon og forlgp

Kropp og identitet. En studie av nervgse spiseforstyrrelser
Betydningen av kommunikasjon ved mistanke om fosteravvik. Gravides
erfaringer og etiske aspekter.

Kjgnnsforskjeller i antisosial atferd blant ungdom

Selvmord, selvmordsforsgk og selvmordsfare blant 495 barne- og
ungdomspsykiatriske akuttklienter: Forekomst, forlgp og
forlgpsprediktorer

Depresjoners nevrobiologi

En utviklingsanalyse av forholdet mellom tvillinger. Konsekvenser for
personlighetsutviklingen.

Mekanismer for bevegelsesforstyrrelser fremkalt av
nevroleptikabehandling

Etterundersgkelse av poliklinikkpasienter ved Psykososialt senter for
flytninger

Kognitive forstyrrelser hos pasienter med schizofreni, alvorlig depresjon
eller voldsproblematikk

Nevropsykologisk studie av barn og ungdom med medfadt
hypothyreose. Betydning av thyroxinbehandlingen

Angstlidelser, depresjoner og personlighetsforstyrrelser. En
populasjonsbasert tvillingundersgkelse

Risikofaktorer ved angst og depresjon

Tidlig identifikasjon av alvorlig gjennomgripende utviklingsforstyrrelser
Mental helse hos barselkvinner

Severe social strain: effects on psychological health and ways of
coping.

Angst og depresjon som risikofaktorer og endepunkt i
Helseundersgkelsen i Nord-Trgndelag (HUNT 2)

Hvordan har det gatt med barn og unge med anorexia nervosa?
Etterundersgkelse

Kognitive forstyrrelser ved posttraumatisk stress forstyrrelse (PTSD)
Selvmord blant psykiatriske pasienter i Oslo

Individuelle og kontekstuelle risiko- og beskyttelsesfaktorer for mental
helse

Mental helse blant innvandrerungdom. Utbredelse og korrelater til
eksternaliserende- og internaliserende problemer

Psykisk helse og atferd i tre ungdomsgrupper

Biologiske og genetiske faktorer ved manisk-depressiv lidelse

Affekt inntoning i psykoterapi med voksne

Foreldreferdigheter og oppdragelseskompetanse. Styrking av foreldres
ferdigheter i & redusere problematferd

Tidlig oppdagelse og intervensjon ved fagrste gangs psykose (TIPS-
prosjektet)

Svikt i oppmerksomhet og spatial orientering hos pasienter med
araknoidale cyster: Nevropsykologiske og MR undersgkelser
Mekanismer for bevegelsesforstyrrelser fremkalt av
nevroleptikabehandling

Utvikling av en forskningsgruppe for psykiatrisk epidemiologi
Viderefgring av forskningsnettverk om psykobiologiske aspekter av
magetarm lidelser
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134094
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134248

133983

134023
134344

134162

135079

142461

142725

142680

144501
142289

142349
142741
142685

142540
142486

142560
142286

142730

142716
142551
149572
142726

142710

147833
150389
147488

148020
154174
156235
154167
154422

01.01.2000
01.01.2000
01.01.2000
01.01.2000
01.02.2000
01.02.2000
01.02.2000
15.02.2000

01.03.2000
01.03.2000

01.07.2000

01.08.2000

01.08.2000
01.09.2000

01.10.2000

01.12.2000

01.01.2001

01.01.2001

01.01.2001

01.01.2001
01.01.2001

01.01.2001
01.01.2001
01.01.2001

01.01.2001
01.01.2001

01.02.2001
01.03.2001

01.05.2001

01.07.2001
01.08.2001
01.09.2001
15.12.2001

17.12.2001

01.01.2002
01.01.2002
01.01.2002

16.03.2002
01.01.2003
01.01.2003
01.01.2003
01.01.2003

31.12.2002
31.12.2002
31.12.2002
27.02.2004
31.07.2001
31.01.2003
01.01.2004
14.02.2003

28.02.2003
28.02.2003

15.06.2004

31.12.2001

31.07.2004
31.08.2003

31.12.2003

30.11.2003

02.01.2001

02.01.2001

31.12.2001

31.12.2001
31.12.2003

31.12.2003
31.12.2003
30.04.2004

30.06.2004
31.12.2005

31.12.2004
28.02.2004

30.04.2004

31.12.2002
31.07.2004
30.08.2003
01.01.2005

01.01.2005

31.12.2002
31.12.2002
31.12.2005

15.09.2004
02.01.2003
31.12.2003
01.01.2004
01.01.2004

Kronisk smerte og psykodynamisk kroppsterapi (PDK)

Validering av ERP og nevropsykologiske mal

Distriktsrettet behandling av "nysyke" med schizofrene lidelser. En 5 ars
behandlingsstudie

Avvikende hemisfaere asymmetri og schizofreni: Interaksjon med
symptomer

Praktisk rasjonalitet i psykiatrisk sykepleie ved grensesetting av
mennesker med en akutt psykiatrisk lidelse

Langtidsoppfalging av ungdomspsykiatriske pasienter: Faktorer av
betydning for kriminell utvikling

Eating Disorders, Exercise Dependence and Personality Traits among
Physically Active Norwegian Women and Men

Effektene av psykoterapi hos kvinner som har veert utsatt for seksuelle
overgrep som barn

Dyremodeller for psykobiologiske aspekter av magetarm lidelser
Event-related potentials og kvantitativt EEG hos pasienter med
kognitive og nevropsykiatriske falgetilstander etter ervervet hjerneskade
Depressive symptomer hos en arspopulasjon ungdommer henvist til
BUP i Nordland: forekomst og korrelater

Forlgp etter selvmordsforsgk: Risikofaktorer for selvmordsatferd vurdert
i en longitudinell case-control studie

Atferdsvansker og oppvekstkar - en longitudinell undersgkelse
Resiliencebyggende grupper for barn og ungdom - mestring, kreativitet,
fellesskap og kontinuitet. En intervensjonsstudie

Psykobiologiske faktorers betydning i utredning og behandling av
pasienter med inflammatorisk tarmsykdom

Den demente og familien. Betydningen av expressed emotion (EE).
Kartlegging og intervensjon

Atferdsvanskelige barn som unge voksne: en prospektiv studie med
vekt pa forskjeller etter kjgnn

Effects of Antischizophrenic Drugs on Cognitive Functions: Animal
Models and Mechanisms of Action

En kognitiv/psykoedukativ behandlingsstudie av unge schizofrene
pasienter

Forskningsleder Mental

Mental helse blant tvillinger. En spgrre- og intervju-undersgkelse. Fase
Il

Antisosial og voldelig adferd: Forekomst, utvikling og mekanismer
Oppfelging av 2000 Oslo-borgere

Arsaker, forekomst og forlgp av psykiske helseproblemer. En 10-ars
oppfelging

Mekanismer bak placeboresponsen

Behandling og henvisning av barn 4 - 8 &r med alvorlige atferdsvansker
(atferdsforstyrrelse og opposisjonell atferdsforstyrrelse)

Gir gjentatte depresjonar kognitiv svikt?

Unge leger: Arbeidsstress, mestring og psykisk helse - en longitudinell
undersgkelse

Studier av sgvn og nevrotransmittere i depresjonsmodellen “chronic
mild stress" hos rotte

Virkning av frie radikaler p& nervecelledgd ved bruk av rusmidler
Sgvnvaner og dggnrytme hos ungdom

Forskningsleder pa Program for mental helse

Molekyleere mekanismer for terapirespons og bivirkninger ved
medikamentell behandling av schizofreni og manisk-depressiv
Utpraving av metoder for systematisk evaluering av behandlingsforlgp i
BUP

Scandinavian Study of Biology and Temperament

Konferanse om barn og unge november 2002 - Mental helse
Forskernettverk innenfor biologisk og psykobiologisk forskning pa
mentale lidelser

Personlighetsforstyrrelser

Ulleval 600

Nettverk. Programstyret i mentalhelse

Psykobiologiske aspekter av magetarm lidelser.

- Mental lliness: The patients experience

- Chronic Somatic lllness:

83
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165933

129962

134202
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142321
142543
147575
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147787
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154282
154313
154348
154354
154394
154456

154480

154527

154539
154559

154642
160044

160082

160083

160100
160115

01.01.2003

01.01.2003

01.07.2003
01.11.2003

01.01.2004

01.04.2004

01.01.2005

01.01.1999

01.08.2000
01.03.2000

01.10.2000
01.12.2000
01.01.2001
15.01.2002
01.04.2002
15.02.2002
01.01.2002
01.01.2002
15.02.2002
01.09.2002
01.03.2002

01.01.2003
01.01.2003

01.02.2003
01.08.2003
01.01.2003
01.03.2003
01.01.2003
01.12.2003

15.09.2003

01.01.2003

01.05.2003
01.10.2003

01.01.2003
01.08.2004

01.01.2004

01.03.2004

01.07.2004
01.07.2004

31.03.2004

01.01.2005

30.06.2004
31.12.2003

31.12.2004

31.12.2004

02.01.2005

31.12.2006

30.06.2006
31.12.2009

31.08.2007
31.12.2006
31.12.2008
07.01.2007
30.04.2006
14.08.2006
01.01.2006
01.01.2006
01.01.2006
01.01.2007
01.03.2006

01.01.2006
01.01.2006

01.01.2007
31.07.2006
01.01.2006
14.10.2006
01.01.2006
31.01.2008

14.09.2006

31.12.2007

31.01.2007
01.01.2008

01.01.2006
31.07.2007

01.01.2010

01.01.2008

01.01.2008
30.04.2008

- Talk about talk

- Scandinavian study on biology and temperament.
Kjgnnsforskjeller i arsaker, forekomst og forlgp av psykiske
helseproblemer. En 10 &rs oppfalging.

Barn i Bergen - En undersgkelse av mental helse og utvikling hos barn i
alderen 7-9 ar.

Active placebo and drug discrimination.

Konferanse om Klinisk forskning innenfor mental helse 4. nobember
2003

Konferanse om rettspsykologi/rettspsykiatri,

UNN v/Reidun Olstad

Stimulering av beh.forskning ved Psyk.inst. UiO og Reg.senter for
Barne og Ungd. psyk @/s for gjesteforsker

Maintenance of Network for Psychiatric Epidemiology (NEPE)

Funksjonell dyspepsi - en livsstil sykdom? Betydning av livsstil for vagal
aktivitet, magesekkens akkomodasjon og maltidsrelatert

Prosesser i psykoterapi med barn. Fra implisitt til eksplisitt kunnskap
Klaff- en studie av sammenhengen mellom kvaliteter i terapeut/pasient
relasjonen og endring

Barn fgdt med spisergrsdefekter. En biopsykososial undersgkelse
Urolig i de farste levedr - hyperaktiv i tidlig skolealder
Multisenterprosjekt for studier av prosess og utfall i psykoterapi

Barn i Bergen: ADHD - Prevalens og kliniske karakteristika
Behandling av tvangslidelser (OCD) hos barn og ungdom

Selvbilde og endring i psykoterapi

En undersgkelse av normal aldring og MCI ved bruk av
nevropsykologiske mal, hendelsesrelaterte potensialer (ERP) og
billeddiagnostikk (MRI)

Ulleval 600: Behandling, forlgp, kognisjon og genetisk sarbarhet hos
pasiente rmed alvorlig psykisk lidelse

Stress, sosialt samspill og RA: Betydningen av stress og statte i
interpersonlige og behandler-pasientforholdet ved RA
Nevrobiologiske aspekter ved tilbakevendende kortvarig depresjon
(TKD)

Unge homofile og lesbiske - hvorfor har de gkt risiko for
mentalhelseproblemer og rusmisbruk?

Samhandling mellom foreldre og barn med adferdsvansker.

Sosial angstlidelse og selektiv mutisme hos barn og unge - relasjon til
utviklingsforstyrrelser, familiger angst og traumatisk stress.

The study of change mechanisms in short-term dynamic psychotherapy
and cognitive therapy for cluster C personality disorders.

Cognitive ageing, brain and genetic risk factors.

CO2 - reactivity and Panic anxiety. A. twin Study.

Nevronal aktivering etter administrasjon av alkohol: fMRI undersgkelser
The neurotrophin hypotesis of depression: a new framework for
understanding depression and the acion of antidepressant drugs.
Nye tider, nye trender- og nye grep? Om ungdom og rus i et nytt
artusen

Prognostisk informasjon ved livstruende og kroniske sykdommer -
betydning for mestring, distres og hablgshed. En prospektiv
undersgkelse.

Atferdsvansker - Utvikling og stabilitet. En longitudinell studie av barn
og deres oppvekstmiljg.

Mental helse under svangerskap og barsel: En kohort studie.
Prognose, incidens og prediksjon ved depresjon og suicidalitet hos
tenaringer: En oppfglging av prosjektet - Ungdom og psykisk helse.
Tildig intervensjon ved psykose.

Psykobiologiske faktorers betydning i utredning og behandling av
pasienter med inflamtorisk tarmsykdom

PsyGutNet - Forskningsnettverk om psykobiologiske aspekter av
gastrointestinale lidelser

En psykobiologiske tilnaerming til tarmsykdom; basale og kliniske
studier

Kriseintervensjon etter akutte traumer - en randomisert studie
Naltrexon implantat - en vei ut av heroinavhengighet, del B og C



160154
160181
160200
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160276
160295
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164553
164778

164787

165343

165360
165420

165560

165629
166937

170089
170449

170475
170534
170560
173046
173054
175220
175269
175345
175347
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175383
175387
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175392
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175395

181824
181831

181860
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01.01.2004
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01.01.2004
01.01.2005
01.01.2005

01.01.2005

01.04.2005

01.01.2005
01.01.2005

01.01.2005

15.07.2005
01.05.2006

01.06.2005
15.09.2005

01.01.2006
01.07.2006
01.01.2006
01.01.2006
01.11.2005
01.07.2006
01.04.2006
01.07.2006
01.04.2006
01.07.2006
01.04.2006
01.10.2006
01.07.2006
01.10.2006
01.07.2006

01.09.2006

15.12.2007
01.08.2007

01.11.2007

01.01.2008
01.01.2009
31.12.2006
30.06.2011
24.12.2008
01.01.2011
01.01.2006
30.06.2009
01.01.2008

31.10.2007

07.07.2010

31.08.2008
31.12.2009

31.01.2008

01.01.2006
31.12.2010

31.05.2010
01.01.2010

11.04.2011
30.06.2009
14.09.2009
31.12.2009
01.12.2009
31.01.2011
01.01.2010
01.01.2010
26.01.2007
30.06.2009
31.03.2009
31.12.2011
01.12.2011
01.01.2010
31.12.2009

01.01.2008

01.11.2011
31.07.2011

01.01.2011

Spilleavhengighet

Characterization of Brain Morphology in Schizoprenia Spectrum
Disorder using Magnetic Resonance Imaging and Computer Image
Analysis

Funksjonell Magnet Resonans (fMRI) avbildning ved mentale lidelser:
Etablering av infrastruktur for nasjonale samarb.prosjekter

Barn som har veert eksponert for rusmidler i fosterlivet:
reguleringsforstyrrelser og samspillvansker i fgrste levear

Utvikling og drift av Nettverk for Psykiatrisk Epidemiologi (NEPE)
Anorexia nervosa: Pasientens opplevelse

Statistisk modellering av pyskiske lidelsers forlgp

Communication, somatisation and alexithymia. The impact of
alexithymia for the process of somatisation in context of clinical
communication

Drug abuse and psychosis:

prevalence, clinical consequences and brain function.

The Bergen Child Study.

Diagnostic stability and prognosis of mental health problems in children
from early to late primary school

Characterization of early trauma/dysmorphogenesis and adult
neurodysfunction in schizophrenia — relation to adult brain morphology
Central auditory processing in schizophrenia

Psychological and biological aspects of chronic fatigue among long-
time survivors of cancer

The BDNF hypothesis of depression: a new framework for
understanding depression and the actions of antidepressant drugs
Morphometric and functional MRI analysis

Game over? An evaluation study of policy measures to reduce problem
gambling with focus on youth gambling

The causes and implementation of resilience

Risk and protective factors for psychiatric disorders and symptoms
among preschoolers: A prospective community study

Coping and protection - A longitudinal study of children and their
mothers

Development of heroin addiction: a consequence of heroin or of its
metabolites?

The matter of the first friendships

A Translational Basic Research Programme on ADHD

ADHD in Norway: Basic and translational studies

The Karolinska Project for Early Treatment of Women with Alcohol
Addiction (EWA). Mortality and Morbidity 15-25 years after treatment
The tsunami - a prospective study of long term health effects in
Norwegian citizens exposed to the disaster

Susceptibility genes for schizophrenia and bipolar disorder: translating
functional genomics to clinical psychiatry.

An MRI investigation of brain development in young children with
autism within the Autism Birth Cohort Study

Family-based Treatment of Depressed Adolescents: An Empirical Study
with Norwegian Adolescents in Specialty Mental Health Care
Developmental pathways of mental health problems from childhood
through adolescence

The effects of serotonin polymorphisms and gender on cognitive control
and brain function in major depression and healthy subjects.
Supporting Patient Communication and Coping with lliness in
Childhood Cancer

Chronic skin diseases, depression, self-esteem and body image among
adolescents in Oslo

Effects of integrated and comprehensive treatment to persons with
mental disorders and substance use disorders.

Phenotyping of adolescents with bipolar disorder and with
schizophrenia in a longitudinal study

Adolescent Mental Health: A Prospective Family Study

Early Bipolar Disorder: Clinical And Biological Characteristics In First
Episode Mania

Social Change, Health Care Intervention and Suicidality. - A
Longitudinal Prospective Study of Suicidal behaviour.
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154517
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185760
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141363
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01.01.2004

01.08.2004

01.01.2004

01.01.2005

01.07.2005

01.01.2005

15.10.2006
01.04.2006

01.07.2006

01.01.2008

01.12.2003
01.05.2006

01.05.2001

01.07.2002

01.01.2011

31.07.2010

31.12.2010

30.04.2009
31.12.2011

01.01.2009
01.12.2011
05.10.2011
31.03.2011
31.12.2010
28.02.2011
31.03.2011
25.05.2011
30.06.2009

20.06.2009

01.01.2006

08.02.2008

31.12.2005

01.08.2006

31.07.2006

30.06.2008

01.01.2008

30.06.2008

01.01.2008

15.03.2010
01.01.2011

30.09.2010

30.06.2011

31.01.2008
31.12.2010

15.01.2006

01.01.2006

Mental disorders and developmental deviations in children (6-36
months) with congenital heart disease (CHD): a prospective case-
control stud

Anxiety disorders in children- association with neurodevelopmental
delay/disorder and temperament/personality. A clinical case-control
study

Biological bases of addiction: investigating norepinephrine and brain
stress systems using PET in abstinent alcoholics

Pilot study: prevalence of alcohol and drugs at the workplace

The effect of parental alcohol and drug abuse on children's future
psychiatric disorders: modes of influence

VALIDAD Pilot - Development of a valid test battery for assessing
driving ability when influenced by drugs

"Maternal leave, cash benefit and infant psychological difficulties:

a longitudinal baseline study of 34 000 0-18 months old"

Depression in adolescence. Precursors and developmental pathways
from 18 months to 18 years.

Ethnicity and mental health among youths: a longitudinal project
Immunity-linked genes in cognition and schizophrenia
Resource-oriented music therapy for psychiatric patients with low
therapy motivation: Randomised controlled trial

Long term effects of early intervention in psychosis: Ten year follow-up
of the TIPS study.

Suicidal behaviour in a cultural perspective

Cannabis:

An ethnographic exploration of individual trends and socio-cultural
context

11th European Conference on Traumatic Stress

FOLKEHELSE/ TIENESTEPROSJEKTER

lllicit Drug Use as Symbolic Action and Metaphoric Identification in
Contemporary Society

Rusmidler, medisiner og "kontroll": En etnografisk undersgkelse av
rusmiddel- og substansbruk blant unge voksne i Oslo

Skolemiljg og psykisk helse: Risiko- og ressursfaktorer i skolemiljget
som mal for primaerforebyggende arbeid med barn og unge

"Steg for steg" - Virker det? Skolebaserte tiltak for & fremme sosial
kompetanse og empati og redusere aggressive atferd

Hvilken nytte, for hvem og til hvilken kostnad? En prospektiv studie av
stoffmisbrukere i behandling

Kroppsbilder blant ungdom - En undersgkelse av variasjoner mellom
grupper, endringer over tid og utvikling med alder

Predictors of changes in depressive symptoms, suicidality, and eating
problems in adolescence and early adulthood

Attachment, risk and resilience among school-age children in a multi-
cultural context

Abortion and teenage birth: A longitudinal study of girls and young
women

Work-related disability:Causes & consequences

Early detection and prevention of psychiatric disorders among
preschoolers in the community

The epidemiology of prescription drug use. A record-linkage study in
Norway

Early detection and prevention of psychiatric disorders among
preschoolers in the community: Mechanisms of change and long term
follow up

Nye tider, nye trender- og nye grep? Om ungdom og rus i et nytt artusen
Game over? An evaluation study of policy measures to reduce problem
gambling with focus on youth gambling

Psykisk helsevern i et kontekstuelt perspektiv. En 10-ars
oppfelgningsstudie av hjelpsgkning og holdninger (135172/330)
Institusjoner og faglig utvikling i norsk barne- og ungdomspsykiatri.
Utformingen av en offentlig politikk for barn med psykiske problemer.
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Vedlegg 2 Bibliometrisk metode og data

Analysene vare er basert pa data fra Thomson Reuters (tidligere Institute for Scientific Information,
ISI). Thomson Reuters produserer Web of Science - den viktigste databasen for bibliometriske formal
og indekserer spesialiserte og multidisiplinaere tidsskrift med fagfellevurdering, inkludert alle viktige
internasjonale tidsskrifter i naturvitenskap, medisin og teknologi. | tillegg inngar tidsskrifter fra
samfunnsvitenskap og humaniora. Web of Science dekker primeert publisering i engelskspraklige
tidsskrifter, totalt cirka 12000 tidsskrifter inngar.

Bibliometriske indikatorer har en del begrensninger som det er viktig & veere klar over nar man
fortolker resultatene. Blant annet varierer dekningsgraden av tidsskrifter mellom fagfelt. Hayest
dekning oppnas for fysikk, kiemi, biomedisin og klinisk medisin. | biologi og teknologi er dekningen
ogsé relativt hgy. For samfunnsvitenskapen og humaniora er dekningen darligere. Arsaken til disse
forskjellene er dels at Thomson Reuters ikke indekserer alle relevante tidsskrifter, dels at
publiseringsmgnsteret varierer mellom fagfelt. | noen fagfelt er forskningskommunikasjon i mindre
grad rettet inn mot internasjonale tidsskrifter. For eksempel kan publisering i nasjonale tidsskrifter,
baker etc. spille en viktigere rolle pa noen fagfelt. Disiplinene som omfattes av denne studien, psykiatri
og psykologi er relativt godt dekket av databasen hvor de sentrale og viktige internasjonale tidsskrifter
er indeksert. Det er imidlertid forskjeller mellom underdisipliner hvor de kliniske og medisinske
omrader vil veere bedre dekket en underdisipliner som er relatert til samfunnsvitenskapelige omrader
som f.eks. kultur- og samfunnspsykologi og sosialpsykologi. For vart vedkommende, kan dette
representere et ikke uvesentlig problem. Som vi skal komme tilbake til er det en forholdsvis stor andel
av publikasjonene som utgar fra de aktuelle prosjektene som ikke er indeksert i Web of Science.
Sveert mange av disse er imidlertid ikke-vitenskapelige og er saledes ikke naturlig & inkludere i en
analyse av vitenskapelig publisering.

Som vitenskapelig publisering regnes vanligvis publikasjoner i godkjente publiseringskanaler som gir
uttelling i den resultatbaserte omfordelingen (RBO) i finansieringssystemet for norske
forskningsinstitusjoner. Dette inkluderer bade tidsskrifter indeksert i Web of Science, og tidsskrifter
som ikke er det; herunder nordiskspraklige profesjonstidsskrifter.

Vel sa viktig som & telle artikler, er det a se pa hvilke fagomrader de omhandler. Inndelingen av
publikasjoner i fagfelt er gjort etter et klassifiseringssystem utviklet av CWTS ved Universitetet i Leiden
(som er noe annerledes enn faginndelingen i Web of Science). | dataene vare inngar ordinzere artikler,
oversiktsartikler («reviews») samt konferanseartikler publisert i tidsskrift. Andre typer publikasjoner slik
som bokanmeldelser, redaksjonelt stoff, sammendrag («abstracts») etc. inngar ikke i tallene.

Vi benytter videre fulltelling, dvs. at alle medforfattere (eller medvirkende institusjoner) far den samme
uttelling for sitt bidrag til en publikasjon — til forskjell fra ved sékalt fraksjonalisering der en artikkel
brgkdeles mellom antall bidragsytere (som ogsa er en komponent i det norske tellekantsystemet).
Samforfatterskap bade nasjonalt og internasjonalt utgjar en egen dimensjon ved analysen var, vel
vitende om at samforfatterskap og samarbeid ikke ngdvendigvis er identisk, men vi mener like fullt at
samforfatterskap kam st& som en proxy for sistnevnte (alt samarbeid ender riktig nok ikke opp med en
publikasjon, og dessuten sa er det at man har forfattet en artikkel i fellesskap ikke ngdvendigvis et
tegn pa et naert samarbeid).

Siteringsanalysen er ogsa basert pa tall fra Web of Science (siteringsdata er ikke systematisk
tilgjengelig for gvrig publisering). Mer spesifikt har vi brukt National Citation Report (NCR) for Norge
som NIFU arlig kjgper inn fra Thomson Reuters. Databasen inneholder data fra Web of Science med
bibliometrisk informasjon for hver enkelt «norske» artikkel, dvs. med minst én norsk forfatteradresse. |
tillegg er det benyttet makrodata fra CWTS ved universitetet i Leiden, Nederland i analysene. Disse
makrodataene er ogsa basert pd Web of Science og inneholder aggregerte publiserings- og
siteringstall inndelt i fagfelt for hvert enkelt land og for verden totalt. Analysen av hvilke (utenlandske)
publikasjoner som har sitert de norske publikasjonene ngdvendiggjorde et supplerende datakjap fra
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Thomson Reuters, da NIFU per i dag ikke har komplette bibliografiske data om publikasjoner uten
norske forfatteradresser.

Utvalget

Vare analyser tar utgangspunkt i sluttrapportene fra forskningsprosjektene til Norges forskningsrad. Pa
bakgrunn av disse lagde Norges forskningsrad en liste til NIFU med oversikt over publikasjoner utgatt
fra prosjekter med statte fra Forskningsradet.

En vanlig tilneerming er & ta utgangspunkt i en institusjon (eksempelvis med bruk av CRIStin-data),
men dette er ikke mulig analysen var, da det ikke er institusjoner — men forskere/forskergrupper som
saker Norges forskningsrad om midler. En annen tilneerming er a ta utgangspunkt i enkeltpersoner
(dvs. mottakere av midler), men dette er heller ingen aktuell metode ettersom mange (ofte sveert
produktive) forskere, innenfor en gitt tidsperiode, vil publisere sin forskning bade med og uten stgtte
fra Norges forskningsrad. Dessuten vil mye av midlene mottatt av Norges forskningsrad kanaliseres
videre til stipendiater og lignende. En tredje mulighet kunne veere a se i Web of Science etter
publikasjoner som har oppgitt Norges forskningsrad som finansieringskilde. Dette er uansett
problematisk, fordi det sjelden fremkommer hvilket program midlene kommer fra, men ogsa fordi
forfattere forholdsvis sjeldent oppgir finansieringskilde. Av totalt 565 publikasjoner i Web of Science —
oppgitt av forfatterne selv som publikasjoner finansiert av Forskningsradet — var det kun 91 som hadde
fart opp Norges forskningsrad som finansieringskilde (og kun i 109 publikasjoner var én eller flere
finansieringskilder oppgitt i det hele tatt).

Vi har derfor mattet bruke de selvrapporterte opplysningene om publikasjoner fra prosjektlederne.
Totalt har disse oppgitt 602 publikasjoner i Web of Science, der det viste seg at 565 var enten
originalartikler eller oversiktsartikler. Dette er «unike» artikler, dvs. mange publikasjoner er rapportert
av flere prosjekter p& grunn av samforfatterskap, men disse telles kun én gang.

Data fra 157 prosjekter ble levert, men av disse hadde fire «ingenting & rapportere». 47 av prosjektene
som faktisk oppga publikasjoner, hadde ingen som var indeksert i Web of Science.
Publiseringsaktiviteten innenfor de fleste av disse var ogsa unaturlig lav: 37 prosjekter fgrte opp kun
én publikasjon, 2 prosjekter hadde 2 publikasjoner, 3 prosjekter hadde 3 publikasjoner, 4 prosjekter
hadde 4 publikasjoner og ett prosjekt hadde 9 publikasjoner. Om dette skyldes at det faktisk har
kommet lite ut av disse prosjektene i form av publikasjoner eller om det er en underrapportering, er
vanskelig & gi en vurdering av (se ogsa nedenfor).

I noen f& prosjekter er det en forholdsvis sterk skjevfordeling i fordelingen av oppgitte publikasjoner
innenfor og utenfor Web of Science. Starst differanse finner vi et prosjekt med 37 publikasjoner, der
kun 14 var indeksert i Web of Science. Motsatt, var det stagrst konsentrasjon mot Web of Science i et
prosjekt der 46 av 49 publikasjoner var indeksert i Web of Science. | de prosjektene der det ble oppgitt
publikasjoner, ble det i gjennomsnitt oppgitt totalt 9,9 publikasjoner. | gjiennomsnitt var 6,6 av disse
indeksert i Web of Science. Medianverdien var 7 publikasjoner totalt, derav 4 publikasjoner i Web of
Science.

Vi vurderer dessverre kvaliteten pa grunnlagsdataene (sluttrapporteringsdataene fra prosjektene) som
darlig. Det er flere grunner til dette. For det ferste var den tekniske kvaliteten darlig. Seerlig gjaldt dette
publikasjoner fra programmet Mental helse. Alle disse hadde rapportert pa papir og det tok en del tid &
fa tak i dataene. Men mer viktig er at datarapporteringen i et flertall av tilfellene var mangelfull eller
misvisende (feilstavede titler, publikasjoner under arbeid var fart opp, likesa publikasjoner «planlagt &
giennomfgres», etc.). Derfor har det veert en stor gravejobb & renskrive den informasjonen som
prosjektene selv har rapportert med tanke pa & identifisere artiklene i Web of Science. All tekst i
rapporteringen fra prosjektene er dessuten skrevet i «fritekst», slik at ngdvendige opplysninger som
utgiver, ar, publikasjonstype (artikkel, leserinnlegg, kronikk, intervju, rapport, bok, bokkapittel, osv.),
eller om dette var en publikasjon som faktisk var ferdigstilt (og akseptert) ikke alltid var enkelt a forsta.
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For det andre er antallet publikasjoner pafallende lavt i veldig mange prosjekter. Noe av dette kan
skyldes at prosjektene nylig er avsluttet og har publikasjoner inne til vurdering tidsskrifter, og noe at
dette kanskje er sma prosjekter, slik at publiseringsomfanget blir tilsvarende beskjedent. Like fullt sitter
vi igien med en antakelse om underrapportering. Som nevnt over er datakvaliteten pa de oppgitte
publikasjonene sapass darlig at vi tror den formen for «slurv» i rapporteringen ogsa gjelder i hvorvidt
prosjektlederne har fatt med seg alt av publikasjoner.

For det tredje er det nok ulike mater & forholde seg til populeervitenskapelige bidrag i rapporteringen. |
det tidligere prosjektet vi omtalte der 46 av 49 publikasjoner var indeksert i Web of Science kan det jo
tenkes at man simpelthen ikke har vektlagt & oppgi «alt annet» som ogsa har kommet ut av prosjektet,
da disse vitenskapelige bidragene i internasjonale tidsskrifter anses som det vesentligste. | andre
prosjekter med lite vitenskapelig publisering ser vi jo ofte en forholdsvis stor rapportering av
populeervitenskapelige bidrag og publikasjoner i norskspraklige tidsskrifter. Her er det jo neerliggende
a tro at man i stgrre grad vektlegger a f& dokumentert «alt».

Neaermere om siteringsanalyse

Det er store siteringsforskjeller mellom individer og mellom fag (ogsa mellom ar). Siteringer felger ofte
en sveert skjev fordeling. Den store majoriteten av artikler blir aldri eller lite sitert. Pa en den andre
siden, er det noen f& artikler som blir ekstremt mye sitert (Aksnes, 2003; Aksnes & Sivertsen, 2004).
Det er ogsa store forskjeller i gjennomsnittlig siteringshyppighet mellom ulike fagfelt. En artikkel i
molekyleerbiologi blir for eksempel i gjennomsnitt sitert ti ganger sa ofte som en artikkel i matematikk.
Ettersom siteringsfrekvensen varierer sdpass mellom fag (ogsé innenfor medisin og helsefag), er det
utviklet en rekke standardiserings- og normaliseringsprosedyrer, der vi i denne rapporten benytter
fagjusterte siteringsrater.

| beregningen av siteringsindikatorer har vi brukt akkumulerte siteringstall, dvs. antall siteringer fra
artiklene er publisert til og med 2014. Det er vanlig & bruke fagfeltjusterte skalaer (relative
siteringsindekser) i konstruksjonen av siteringsindikatorer (bl.a. for & korrigere for forskjellene som
finnes i gjennomsnittlig siteringshyppighet mellom fagfelt). | analysen er artiklenes siteringstall saledes
sammenliknet med det internasjonale gjennomsnittet for fagfeltene artiklene er publisert i. Det
beregnes sa relative siteringsindekser hvor en indeks pa 1.00 representerer verdensgjennomsnittet.
En indeksverdi pa 1.10 vil da f.eks. si at publikasjonene ble 10 prosent mer sitert enn hva som er
gjennomsnittet pa verdensbasis. P4 denne maten blir det konstruert en indikator som ngyaktig tar
hensyn til den relative publiseringen i ulike tidsskrift/ar. Vi har beregnet siteringsindekser for hver
artikkel separat, og dette er grunnlaget for den gjennomsnittlige normaliserte siteringsindeksen (jfr.
Lundberg, 2007). Indeksen vil dermed ogsa veere starrelsesuavhengig siden den er et uttrykk for hvor
mye "gjennomsnittspublikasjonen” er sitert. Metoden anvendt her er ogsa vanlig & benytte i tilsvarende
bibliometriske analyser internasjonalt.

Folgende eksempel illustrerer dette: en forsker har publisert en artikkel i et tidsskrift i 2007. Denne
artikkelen er sitert 3 ganger. Verdensgjennomsnittet for antall siteringer innen fagomradet som
tidsskriftet er klassifisert under var imidlertid 3.7 for artikler fra samme ar. Denne artikkelens
siteringsindeks blir dermed 3 / 3.7 = 0.81. Det betyr at artikkelen er publisert 19 prosent mindre enn
hva man kan forvente. Lignende gjares for alle andre artikler, slik at vi far gjennomsnitt for
eksempelvis et ar, en tidsperiode, en institusjon, et samarbeidsmanster (med eller uten utenlandsk
samarbeid), osv.

Falgende retningslinjer kan brukes nar man skal tolke den relative siteringsindikatoren:

Siteringsindeks > 1.50: Sveert hgy siteringsrate

Siteringsindeks = 1.20-1.50: Hay siteringsrate, og signifikant over verdensgjennomsnittet
Siteringsindeks = 0.80-1.20: Gjennomsnittlig siteringsindeks. Pa linje med det internasjonale
gjennomsnittet for feltet (=1.00)

Siteringsindeks = 0.50-0.80: Lav siteringsrate

Siteringsindeks < 0.50: Sveert lav siteringsrate
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En artikkel tilordnes det faget som tidsskriftet den er publisert i, er klassifisert under i CWTS
klassifiseringssystem. | dette systemet er imidlertid mange tidsskrifter tildelt mer enn ett fagomrade.
For & handtere dette problemet bruker vi den gjennomsnittlige siteringsraten til de respektive
fagomradene som basis for & kalkulere siteringsrater for tidsskrifter med en bredere fagprofil. Et
spesielt tilfelle er for gvrig de mange hgyt siterte og generelle tidsskriftene, som ikke har en éntydig
fagprofil. For de fleste av disse (for eksempel Nature, Nature Medicine, Science, JAMA og PNAS) blir
artiklene omkodet til relevante fagomrader, mens for andre (eksempelvis New England Journal of
Medicine), blir mange artikler kun kodet til det generelle «General Internal Medicine».

| trdd med vanlig praksis innenfor bibliometriske studier, har vi ikke beregnet siteringsindikatorer for
enheter med et sveert lavt antall publikasjoner. Jo faerre publikasjoner, jo mer usikre blir
siteringsratene, og jo mer avhengige blir de av eksempelvis én hgyt sitert artikkel.

Et mye brukt — og omtalt — konsept innenfor bibliometrien er et tidsskrifts Impact Factor (IF). IF angir
det gjennomsnittlige antallet siteringer til artiklene i et tidsskrift i de pafglgende to ar. Vi mener IF er et
darlig kvalitetsmal (og ogsd mal pa «impact») av flere grunner, primaert pa grunn av de ulike
siteringspraksisene mellom fagomrader, men ogséa pa grunn av hvor ekstremt sarbart IF er for enkelte
hayt siterte artikler. For det fgrste: en IF pa 3.5 anses som lavt innenfor ett fagfelt, men som svaert
hayt innen et annet, der det ledende tidsskriftet pa feltet gjerne kan ha en IF lavere enn 3.5. For det
andre, illustrert ved et forholdsvis nylig eksempel, s& kan et tidsskrifts IF veere s& godt som fullstendig
bestemt av én enkelt artikkels hgye antall siteringer. Selv om vi ikke mener IF er et spesielt godt
kvalitetsmal pa forskning, uttrykker det til en viss grad hvorvidt man klarer & fa sin forskning publisert i
de mest leste og prestisjetunge tidsskriftene — ofte med hgy refusjonsandel av innsendte
manuskripter. En lignende tidsskriftindikator er Journal siteringsindeks. Den viser hvor mye artiklene
som er publisert i tidsskriftet i gjennomsnitt er sitert. Tallet kan variere noe fra ar til ar, men som regel
er hierarkiet mellom hva som er mye og lite siterte tidsskrift innen et fag, relativt stabilt. | beregningene
her vi brukt tall for 2010- og 2011-argangene av tidsskriftene og tallet viser antall siteringer til artiklene
til og med 2014.

Et tredje mal pa et tidsskrifts kvalitet og/eller prestisje, er hvorvidt det er et niva-1 eller niva-2 tidsskrift i
det norske resultatbaserte finansieringssystemet for forskning. Formalet med en slik nivainndeling av
tidsskrifter er & stimulere til hgy kvalitet ved publisering av vitenskapelige artikler. Publisering i niva-2
tidsskrifter gir tre ganger sa mange poeng i finansieringssystemet som niva-1 publikasjoner.
Tidsskrifter med omfang pa omtrent 20 prosent av norske publikasjoner utgjgr niva 2, mens resten er
niva 1.

De fleste siteringsanalyser handler om & dokumentere hvor mye et utvalg publikasjoner er blitt sitert.
Her har vi gatt et trinn videre og sett mer pa hva slags litteratur det er som siterer de
portefglierapporterte artiklene. Dette er ganske uvanlig innenfor bibliometriske analyser, og er sa vidt
vi vet ikke gjennomfgrt i Norge tidligere, og i ytterst beskjeden grad internasjonalt. Dermed har vi fatt
et fortolkningsproblem da vi ikke har noen referanser 8 sammenligne vare resultater opp mot. Ved &
se pa hvilke fagfelt de siterende artiklene kommer fra, far vi imidlertid viktig informasjon om det er
enkelte fag som i st@rre grad enn andre har tatt i bruk kunnskapen fra de portefgljerapporterte
artiklene, og som kan fungere som en indikator p& hvilke kunnskapsfelt som programmene til Norges
forskningsrad har veert med a utvikle
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Vedlegg 3 Artikler som tilhgrer de 10 prosent mest siterte innen
sine fagomrader
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