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1. Innledning

Helseforskning er et omrade der det er formulert mal om samfunnsnytte og utviklet
indikatorer for resultatene av helsetjenestens ytelser. Det pagar ogsa internasjonalt
utviklingsarbeid for a vurdere samfunnseffekter av helseforskning (impact). Derfor
trekkes helseforskning her frem som modell for a vurdere muligheten for maling av
samfunnseffekter av forskning generelt.

Medisin og helsefaglig forskning er det stgrste forskningsfeltet i Norge og andre land.
Blant arsakene til denne sterke posisjonen er at resultatene bergrer enkeltmennesker
og har stor betydning for samfunnet som helhet. Medisinsk og helsefaglig forskning
tar utgangspunkt i helsetilstander og far dermed generelt et anvendt aspekt, og det
ligger forankret i legeetikken at ny kunnskap som utvikles ogsa skal tas i bruk. Det er
forgvrig en stor utfordring for helsetjenesten a holde tritt med det stadig gkende
kunnskapstilfanget, bade nar det gjelder a holde oversikt over og ta i bruk
kunnskapen og a holde fagpersonell oppdatert. Moderne medisinsk forskning saerlig i
grenselandet mot biologi, @vrig naturvitenskap og teknologiske fag, har bidratt il
kunnskap om sykdommers forekomst, arsaker og virkemater og gjort det mulig a
utvikle effektive metoder for forebygging, diagnostikk, behandling og rehabilitering.
Naturvitenskapelig metodikk og tilneerming har ikke i samme grad veert egnet til a
forsta mennesket som helhet og i samspill med sine omgivelser. Et symptom pa dette
er utviklingen av en stor, kommersiell sektor for alternativ medisin som ikke er basert
pa dokumentert kunnskap.

Internasjonalt star finansigrer av forskning under gkende press for a vise og
sannsynliggjgre samfunnseffekter av forskningen de finansierer. Dette gjelder seerlig
helseforskning pa grunn av dens anvendte natur og fordi forskningen ofte er kostbar
og ressurskrevende. Det pagar ulike initiativ for a utvikle egnede metoder i en rekke
land (USA, Canada, Irland, Nederland, Australia, Storbritannia), og det canadiske
utviklingsarbeidet er kanskje kommet lengst.

| notatet reflekteres innledningsvis kort over hvilke konsekvenser maling av
samfunnseffekter kan ha og hvilke forutsetninger som ma veaere oppfylt for at
helseforskningen skal kunne ha optimale samfunnseffekter (avsnitt 2). Deretter
skisseres det pagaende internasjonale utviklingsarbeidet med to ulike tilnegerminger
for a ansla samfunnseffekter av forskning, der den ene anslar den
samfunnsgkonomiske avkastningen, mens den andre vurderer effektene av konkrete
investeringer ved hjelp av et bredt sett av indikatorer (avsnitt 3). | Norge er det
forelgpig ikke introdusert indikatorer for maling av samfunnseffekter av
helseforskning. Det er imidlertid formulert en malsetting om samfunnsnytte (se avsnitt
4). OECD har utviklet en forstaelsesramme for sporing av effekter av helsetjenesten
pa befolkningens helsetilstand (avsnitt 5) og det norske arbeidet med utvikling av
kvalitetsindikatorer for helsetjenesten som er basert pa internasjonalt samarbeid er
skissert i avsnitt 6. Det er til slutt kort redegjort for maling av samfunnsgkonomiske



effekter av helsetjenester (avsnitt 7) og indikatorer for innovasjon i helsetjenesten
(avsnitt 8). Vedlegget omfatter indikatorsettet som er foreslatt av det Canadiske
helseforskningsinstituttet for vurdering av ulike typer samfunnseffekter.

Fagerbergutvalget bar ta stilling til

2.

Hvorvidt Norge bgr igangsette et utviklingsarbeid for maling av
samfunnseffekter av norsk helseforskning, basert pa det internasjonale
arbeidet

Hvordan et slikt arbeid evt bgr knyttes opp mot arbeidet med utvikling av
kvalitetsindikatorer for helsetjenesten

Hvordan arbeidet evt kan generaliseres til alle typer forskning

Hvordan dette tema bar henge sammen med forslaget om & utvikle en norsk
maletavle for forskning.

Forutsetninger for at helseforskning har optimale samfunnseffekter og
mulige effekter av malinger

Det kan veere hensiktsmessig a tydeliggjere hvilke forutsetninger som ma veere
oppfylt for at helseforskningen fullt ut skal kunne ha optimale samfunnseffekter:

Det drives forskning av god kvalitet og det forskes der det er kunnskapsbehov
Forskningsresultater formidles av forskerne ved vitenskapelig publisering, ved
kunnskapsoverfgring i forskningssamarbeid innad i miljger og pa tvers av
institusjoner, fag, sektorer og regioner, ved formidling til beslutningstakere og
ved populaer formidling til offentligheten.

Forskningsresultater oppsummeres (kunnskapsoppsummering) og gjgres
tilgjengelig passivt (eks Helsebiblioteket) eller ved aktiv formidling til
fagmiljgene og helsemyndighetene.

Forskningsresultater er relevante for bedre forebygging og handtering av
fremtidige utfordringer og implementeres i kunnskapsbaserte, kliniske
retningslinjer som gjares tilgjengelig og formidles aktivt i fagmiljgene.
Kompetent helsepersonell utdannes, falger kunnskapsbaserte kliniske
retningslinjer, oppsgker kunnskap fra internasjonal forskning og tar resultatene
i bruk i praksis til forebygging, behandling, rehabilitering, overvaking,
kvalitetsutvikling og organisering.

Enkeltpersoner/ befolkningen tilpasser egen adferd i trad med dokumentert
kunnskap om forebyggende effekter

Enkeltpersoner/ pasienter etterspar kunnskapsbaserte helsetjenester av god
kvalitet

Helsetjenesten organiseres i trad med dokumentert kunnskap om god, effektiv
organisering, ledelse og ressursbruk

Forskningsresultater fgrer til naeringsutvikling eller til at prosesser og produkter
videreutvikles/ forbedres/ anvendes pa nye mater.

Implementering bidrar fortrinnsvis til bedre kvalitet i helsetjenesten og bedre
helse

Effekten kan males uten for stor ressursbruk, med god nok kvalitet, over
tilstrekkelig lang tid og sammenlignes med andre land

Det kan ogsa veere hensiktsmessig a reflektere over hva maling av samfunnseffekter
kan medfgre:

Malinger kan brukes



o Som grunnlag for politiske beslutninger eller til styring pa overordnet
niva
o Til sammenligning av ulike finansieringsmater av forskning
o For a vurdere resultatet av investeringer i utvalgte fagomrader/
prosjekter
o For a vurdere nye forskningsbehov med utgangspunkt i anskede
samfunnseffekter, for eksempel bedre helsetjenester og helsetilstand
e Malinger kan fare til synliggjering av virksomhet, tiltrekning av interesse,
ressurser, rekruttering, anvendelse
e Malinger kan brukes til & tegne et kart av virksomheten som grunnlag for
strategiutvikling
e Malinger kan fgre til konkurranse pa individniva eller fagniva
e Malinger og kontroll kan oppleves som tillitsbrudd av forskerne og fare til
redusert motivasjon og produktivitet
e Malinger innebaerer ressursbruk til kontroll og overvaking og til at utvikling og
monitorering av indikatorer utvikler seg som et eget fagfelt/ en egen profesjon
¢ Vil malinger som viser liten eller negativ samfunnseffekt av forskning fere til
konsekvenser?
e Dersom valgte indikatorer er darlige kan malingene fgre til darlige beslutninger
Oppveier mulige positive eventuelle negative effekter?

3. Internasjonalt utviklingsarbeid knyttet til maling av samfunnseffekter av
helseforskning

- Vurdering av den gkonomiske avkastningen av investeringer i helseforskning
De siste 20 ar har to tilnaerminger blitt forsgkt for a vurdere samfunnseffekter av
helseforskning. Den ene er a ansla "top-down” et gkonomisk estimat for
avkastningen av investeringer i helseforskning, noe som er gjort bl.a. i USA (Lasker
foundation, 2000). Verdien av gkningen i forventet levealder og i livskvalitet ble
anslatt for 1970 - 1990 til 1500 milliarder $/ ar og rundt en tredjedel tilskrevet
helseforskning (500 milliarder $/ ar). Dette tilsvarte 20 ganger investeringen. En
lignende metode ble brukt til & ansla avkastningen av helseforskning i Australia fra
2003- 2008 til minst det dobbelte av investeringen (Access Economics, 2008).
Fordelen til disse analysene er at de er relativt lite kostbare a gjennomfare,
anvendbare pa overordnet politisk niva og enkle a forsta. Ulempen er at resultatet
kun er grove anslag, og at top down-tiineermingen medfgrer at arsaksforklaringen til
de anslatte effektene er basert pa antagelser. Videre er metoden ikke egnet for
forskningsfinansigrer (Frank and Nason, 2009).

- Canada’s anvendelse av payback-modellen
Den andre tilnaermingen er utviklet over 20 ar av Buxton, Hanney et al (1996) og tar
utgangspunkt i en "bottom-up”-tilnaerming for a vurdere ulike typer samfunnseffekter
av investeringer i forskning i en "payback-modell”.

| Canada er et krav om synliggjering av samfunnseffekter forankret i Canada’s
nasjonale strategi for forskning og teknologi (CHSRF). Dermed har Canada’s
helseforskningsinstitutt utviklet en metode basert pa payback-modellen, som sporer
effektene av ny forskningsbasert kunnskap gjennom ulike faser av anvendelse som
gir 5 kategorier av samfunnseffekter. For hver av kategoriene er det satt opp en



rekke mulige indikatorer som velges ut avhengig av forskningstype og forventet effekt
og malgruppe. Kategoriene av samfunnseffekter er: kunnskapsproduksjon,
oppbygging av forskningskapasitet, kunnskapsbaserte beslutningsprosesser,
helsegevinster og forbedrede helsetjenester, samt gkonomisk avkastning.

Figuren nedenfor viser den canadiske forstaelsesrammen for samfunnseffekter av
helseforskning med ulike malgrupper der samfunnseffekter kan oppsta. Payback-
modellen er indikert nederst og viser de ulike fasene for anvendelse av
kunnskapsproduksjonen (CAHS, 2009).
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Metoden skal kunne brukes av ulike interessentgrupper til a estimere produkter og
effekter av forskningen (outcomes og impact). Som eksempel vil helsepersonell vaere
mest opptatt av effektene av forskning i form av helsegevinster og forbedrede
helsetjenester. Metoden kan ogsa brukes til & vurdere effekten av enkeltprosjekter
eller hele fagomrader.

Utfordringen er a sikre datakvaliteten og valg av egnede indikatorer. Metoden er
komplisert og relativt kostbar a giennomfgre. Fordelen er at den er et egnet redskap
for forskningsfinansigrer, at den gir mulighet for &8 sammenligne effekten av ulike
forskningsprogrammer, og at den kan indikere forbedringsmuligheter i
kunnskapsgrunnlaget.

Metoden er brukt for eksempel i Storbritannia til a vurdere samfunnseffektene
forskningsprosjekter finansiert gjennom ulike programmer av arthritis



forskningskampanjen (Wooding et al, 2005) og til & ansla gkonomiske og
helsegevinster av hjertekarforskning og innen psykisk helse-feltet fra 1975-1992
(Buxton et al, 2009). 10,25 % av helsegevinstene knyttet til hjertekar-lidelser ble
tilskrevet Storbritannias helseforskning med en tidsforskyvning pa 17 ar. Det er ogsa
gjennomfart et prosjekt som skal sammenligne den gkonomiske avkastningen med
kostnadene for offentlig og frivillig finansiert medisinsk forskning (Buxton et al, 2009).
Den totale arlige avkastningen ble forsiktig anslatt til 40 % for offentlig eller frivillig
investerte forskningsmidler.

- Videre utviklingsbehov
Det canadiske arbeidet har basert seg pa arbeidet gjennomfart av RAND Europe, en
non-profit forskningsorganisasjon, som har foretatt en gjennomgang av egnede
indikatorer og metoder for konsistente og palitelige data. Saerlig i Europa er det hittil
gjiennomfart lite forskning pa dette omradet og utfordringer er knyttet til tilgang til data
og metodologiske spgrsmal. Tidligere prosjekter har tydeliggjort saerlig behovet for
bedre og systematisk klassifisering av forskningen, bedre forstaelse av tidsgapet
mellom forskning og gevinster, spill-over effekter av offentlig og frivillig finansiert
forskning pa den nasjonale gkonomien, bedre forstaelse av den internasjonale
kunnskapsoverfgringen og innflytelse, betydningen av absorpsjonsevne for
kunnskap, og globale helsegevinster av nasjonal forskning (Buxton et al, 2009).

4. Norsk malsetting om samfunnseffekter for medisinsk og helsefaglig
forskning

I Norge er det hittil ikke igangsatt noe arbeid for a utvikle indikatorer for
samfunnseffekter av norsk helseforskning. Men i forskningsmeldingen (St.meld. nr 30
(2008-2009)) er bedre helse og helsetjenester ett av de 9 hovedmalene for norsk
forskning. | Helse- og omsorgsdepartementets forskningsstrategi (2006-2011) er det
formulert fglgende malsetting:

1. A bidra til bedre helse og helsetjenester for befolkningen,

2. A styrke den pasientrettede, kliniske forskningen,

3. A bygge opp forskningskompetanse innen forskningssvake fagomrader og

4. A gke offentlig verdiskaping gjennom gkt kvalitet og kostnadseffektivitet i

tienestene.

Helsetjenesten skal ha god kvalitet bade nar det gjelder behandlingstilbudet,
organisering og de ansattes kompetanse og utviklingsevne. Forskningen skal ogsa
legge grunnlag for naeringsvirksomhet (definert som styringsparameter).

To av malsettingene for helseforskningen (nr 2 og 3) kan ses som virkemidler for a
na de forventede samfunnseffektene av helseforskningen som er definert i de to
andre malene (nr 1 og 4).

For selve helsetjenesten pagar imidlertid et internasjonalt basert utviklingsarbeid for
kvalitetsindikatorer, og befolkningens helsetilstand er gjenstand for internasjonale
sammenligninger, bl.a. i regi av OECD.



5. Forstaelsesramme for a spore effekten av helsesystemets resultater pa
befolkningens helsetilstand

Befolkningens helsetilstand pavirkes av en rekke faktorer i og utenfor helsetjenesten.
Det er vanskelig a spore effektene av helsetjenestens kvalitet i befolkningens
helsetilstand, pa samme mate som det er en utfordring a spore effektene av
forskning i helsetjenestens kvalitet eller befolkningens helsetilstand. Utenforliggende
faktorer er den sosiale og gkonomiske kontekst, demografiske forhold og det fysiske
miljg som befolkningen lever i og befolkningens livsstil.

Figuren nedenfor viser OECDs forstaelsesramme for maling av helsesystemets

resultater. Det overordnete mal for helsetjenesten er a bidra til en bedre helsetilstand
for befolkningen (OECD, 2006).

Figure 0.1. Conceptual framework for health system performance assessment
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6. Maling av befolkningens helsetilstand og helsetjenestens kvalitet

Bade befolkningens helsetilstand og helsetjenestens kvalitet er gjenstand for
malinger vha ulike indikatorer, og for internasjonal sammenligning. En
kvalitetsindikator er en malbar variabel som kan brukes til a overvake og vurdere
kvaliteten pa helsetjenester (ref). Dette kan omfatte overvaking eller monitorering av
helsetjenestens struktur og organisasjon, strategisk viktige forhold ved
pasientforlapet, og behandlingsresultatet (dvs helsegevinsten). Det understrekes
(ref) at indikatorer fortrinnsvis bgr ses i sammenheng med en samlet faglig analyse,
vurdering og fortolkning og oftest ikke kan ses isolert. Indikatorene deles inn i
strukturindikatorer (rammer og ressurser), prosessindikatorer (aktiviteter i
pasientforlapet), og resultatindikatorer (pasientenes helsegevinst). For



sykdomsspesifikke kvalitetsindikatorer har man valgt a prioritere i forhold til
sykdommens hyppighet, alvorlighetsgrad, variasjon og gkonomi.

OECD utgir arlig en sammenlignende rapport om medlemslandenes helsesystemer
og deres resultater "OECD Health at a Glance 2009”
(www.oecd.org/health/healthataglance). Rapporten er en sammenstilling av data om
helsetilstanden, helsevaner, og helsesystemets struktur, prosesser og resultater i
OECD-landene. Data er valgt ut pa grunnlag av betydningen for den langsiktige
utviklingsretningen og om de er tilgjengelige og sammenliknbare.
Sammenlignbarheten pavirkes av at landene har ulik befolkningssammensetning,
finansiering og organisering av helsetjenester, samt ulike mater a registrere og
rapportere data pa.

| Norge offentliggjer Helsedirektoratet kvalitetsindikatorer pa sine nettsider
(www.helsedir.no). Det er utviklet 8 indikatorer for helsetjenester innrettet mot fysisk
helse, 3 for pasientopplevd fysisk helse, 6 for psykisk helse og 3 for pasientopplevd
psykisk helse. Av disse regnes hhv 4, 2, 0 og 2 som seerlig relevante for pasientene
og er ogsa lagt ut pa nettsiden for fritt sykehusvalg. Det utarbeides arlig en
kvalitetsrapport for helsetjenesten av SINTEF Helse. Det utarbeides ogsa arlig en
utviklingstrekkrapport av Helsedirektoratet og ngkkeltall for helse- og sosialsektoren
ble publisert i 2007 og 2008.

De nordiske landene har et stort fokus pa kvalitetsutvikling og pasientsikkerhet og
har samtidig en enestaende mulighet for maling og overvaking av helsetjenesten
gjennom data som samles inn i helseregistrene. | 2007 ble det etablert et nordisk
samarbeidsprosjekt i regi av Nordisk Ministerrad som skulle videreutvikle
kvalitetsindikatorer for a formidle, sammenligne og benchmarke helsetjenestene i de
nordiske landene. Dette skulle bidra til at nordiske borgere, politikere, helsepersonell
og myndighetene far muligheten til 8 vurdere og sammenligne helsetjenester pa tvers
av landegrensene. Nylig (2010) har fire prosjektgrupper levert sin felles rapport.
Prosjektgruppene har veert nedsatt innen omradene generiske og sykdomsspesifikke
kvalitetsindikatorer, kvalitetsindikatorer for munn- og tannpleie,
pasientsikkerhetsindikatorer og kvalitetsindikatorer for pasientopplevd kvalitet.
Arbeidet skulle bygge pa OECDs arbeid for indikatorutvikling og OECDs indikatorer
inngar som obligatorisk del av de indikatorsett som er utviklet i regi av Nordisk
Ministerrad. | rapporten er det ogsa offentliggjort data. Samtidig er omradene
identifisert der datagrunnlaget er for lite og hvor det kreves mer utviklingsarbeid.
Dette gjelder seerlig omradene psykisk helse, forebyggende helsearbeid,
pasientsikkerhet og munn- og tannhelse.

7. Maling av samfunnsgkonomiske effekter av helsetjenester

Helsetjenesters kostnadseffektivitet beregnes som behandlingsutgifter pr pasient
eller pr vunnet levear. Fordi livskvaliteten tillegges vekt er det utviklet (omdiskuterte)
metoder for & justere vunne levear for livskvalitet, kvalitetsjusterte levear (QUALY).
Metodene er velegnet til a velge mellom ulike behandlingsmetoder for samme
pasient og legges bl.a. til grunn for godkjenning av legemidler ved Statens
legemiddelverk eller nar leger forskriver preparater. Nar metodene brukes til
prioritere mellom ulike pasientgrupper eller om kostbare pasientgrupper skal tilbys


http://www.helsedir.no/

behandling, vekker dette debatt fordi det kan betraktes som uetisk & sette en
"prislapp” pa menneskeliv eller levear. Likevel gker bevisstheten om at
ressurstilgangen er begrenset ogsa i et overflodssamfunn, og at det uansett daglig
ma foretas prioriteringer i helsetjenesten. Det mest rettferdige er a gjgre disse
prioriteringene eksplisitte pa grunnlag av allment aksepterte kriterier. Denne
diskusjonen ble tidligere i ar lgftet inn i offentligheten og fremstar som politisk svaert
vanskelig, men etter hvert ikke til &8 unnga.

8. Innovasjon i helsesektoren

Det kan ligge et stort markedspotensial i utviklingen av ny teknologi som grunnlag for
naeringsutvikling. Seerlig bioteknologirelatert virksomhet har dels gitt betydelig
avkastning, men er ogsa forbundet med stor risiko. Det er en uttalt malsetting a
utnytte bedre potensialet til innovasjon som ligger i helsesektoren. Utfordringer er
knyttet til behovet for kunnskapsoverfgring mellom ulike typer forskning
(translasjonsforskning), bade grunnleggende og klinisk utprgvende, som ofte
involverer ulike fagomrader og profesjonsgrupper, ulike finansieringskilder og
godkjenningssystemer. Det er etablert tiltak for a fange opp innovative idéer i
helsetjenesten (idépoliklinikker) og for & understgtte utviklingsprosessen av
innovative produkter (legemidler eller teknologiske innretninger) i retning godkjenning
og kommersialisering. Ikke alle innovasjoner er forskningsbasert, og innovasjoner
omfatter ogsa prosesser og arbeidsmater og ikke bare kommersialiserbare produkter.
Tabellen nedenfor viser indikatorene for innovasjon i helsetjenesten som ligger i
tildelingsbrevene til de regionale helseforetakene fra Helse- og
omsorgsdepartementet:

Antall offentlige forsknings- og utviklingskontrakter (OFU) (evt. IFU) og tildelte midler fra
Innovasjon Norge

Antall FORNY (kommersialisering av FoU- resultater), BIP (brukerstyrte
innovasjonsprosjekter) og KBM (kompetanse-prosjekter med
brukermedvirkning) prosjekter samt tildelte midler fra Norges forskningsrad til
innovasjonsprosjekter

Antall registrerte oppfinnelser (DOFI)

Antall patentsgknader og registrerte patenter

Antall lisensavtaler

Antall bedrifts-etableringer

Antall forprosjekter finansiert av InnoMed
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10.VEDLEGG:

Indikatorpanel for maling av samfunnseffekter av helseforskning

Utdrag fra Canadian Academy of Health Sciences: Making an Impact — A Preferred
Framework and Indicators to Measure Returns on Investment in Health Research.
Summary on Report, January 2009, s.25-32.

CAHS Menu of Preferred Indicators and Metrics of Impact - Appropriate indicators and metrics are
arranged according to CAHS framework impact category. They should be selected in sets and mapped
onto the CAHS framework to address different evaluation questions. They were selected for this menu
from over 300 current indicators that were considered by the panelists. The subset of numerical
indicators is called ‘metrics’ of impact. Note: this table contains our “starting menu” of preferred
indicators and metrics - we recommend that they should be expanded over time.

Relative
citation
impact

* Average citations received by
the unit being analyzed,
compared to the world
citation rate for the
disciplines)

* World citation rates per
discipline should be made
widely available to interested
parties

* Individual - not
recommended

* Group/department,grant -
recommended

* Institution/funding agency -
recommenided

* Mational - recommended

* Must use disdpline-specific
benchmarks to account for
different citation practices
across disciplines

* Onily robust if based on 2
sufficient s=t of publications
{individual researchers
generally produce too few for
robust analysis)

All pillars

Highly cited
publications

QUALITY

Individual publications are
assessed against world citation
thresholds to determine if they
are in the top 1%, 10%, etc. of
most highly cited publications
in the world in that research
area

Recommended at all levels

Must use discipline-specific
benchmarks to account for
different citation practices
across disciplines

All pillars

Publications in
high-quality
outiats (or
desired
outlets)

* Proportion of publications
[publishers, conferences,
journals) that appear in
outlets judsed to be of high
quality

* Could also include outlets
that target specific
stakeholders, such as those
uzed by health practitioners

Recommended at all levels

Activity in a number of
countries where disciplines are
engaged in ranking the outiets
of their discipline, including
ranking publishers as well as
journals (e.z. ESF Humanities
project; Australia ERA journal
and publisher rankings)

All pillars, but likely to
be more important for
pilkars Il and IV, whera
smaller proportion of
knowledge production is
in journals

Share of
publications

Mumber of publications from
the unit under study as a
proportion of a reference
output (usually the level of
aggregation above the unit
under study)

* Individual - not
recommended
Group,/department;/grant -
recommended (share of
institutional/funding body
output)
Institution,/funding agency -
recommended |share of
national output)
* Mational - recommended
(share of world publications)

-

* Mormally done for field of
rezearch, rather than total
publications

* Can currently be easily
calculated for indexed journal
articles, but not for other
types of publications

All pillars

Fublication
counts

ACTIVITY

* Simple counting of outputs

* Can be useful for new
researchers who have no
publication record allowing
citation anakhysis

* Individual - recommended
[number of publications by
type: journal articles, books,
book chapters, conferences,
etc)
Group/department,/grant -
not recommended
Institution/funding agency -
not recommended

* Mational - not recommended

* Counts by themselves are a
poor indicator

* The data are routinely
collected in order to calculate
other indicators (2.2
publication share, relative
citation impact)

* There needs to be a
comparative aspect (2.2, is
the level of output above or
below that expected in that
discipline)

This indicator is more
important in piltar 1l and
IV where a smaller
proportion of
knowledge production is
in the journal literature.
We strongly recommend
that this indicator not be
used as an indicator of
quality im pillars | or II
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individual researchers who
should benefit from the
research, and a sample of sudh
individuals and their
assessments of the actual
usefulness of the research
results, qualitative assessment
of diffusion [ uptake of
research results

Co-author Determining the proportion of Recommended at all levels The zelection of type of co- All pillars
amalysis publications that are co- authorships to be analyzed will
authored intemationally, depend on the focus of the
nationally, with industry, with analysis
other disciplines, etc.
<]
E
=]
Field analysis Determining the proportion of Recommended at all levels Gives an indication of the All pillars
of dtations atations that come from imterdisciplinarity of the
articles in the same field, and research by demonstrating the
which other fizlds pick-up of research outside the
core discpline:
Relative * Determining the fields of * Individuzl - not The benchmark for assessment All pillars
activity index research in which a unit is recommendead will vary according to the
- miost strongly focussed * Group/department/grant - research question, =.g. an
g 3 * Uses the number of HCPs in not recommended institution may wish to
E E each research area to show * Institutionfunding agency - compare its output to the
=] activity that is highest quality recommendead national distribution, while at
E F— only * Mational - recommended the national level the
o comparisen might be to the
world distribution or to similar
countries
Expandad Expanding citation analysis to Aspirational at all levels except | There is work goingontotry to | Could prove especially
relative cover 3 greater range of for the individual improve the dtation databases important for pillars I
citation publications, including book- to include additional resources and IV where a greater
g impact to-book citations such as books, and this could proportion of output is
=4 be in place in the near future in the non-journal
e literature
1Er Relative Average number of downloads Aszpirational at all levels except * |deally, downloads should Could prove especially
E download rate per publication compared to fior the individual differentiate between important for pillars 11
5 discipline benchmark audiences, iLe. downloads and IV where a greater
E from academic institutions, proportion of output is
E povernment agendes, general in the non-journal
& public, etc. literature
< * An equivalent indicator to
highly cited publications for
individuals could be “most
downloaded”
Research Based on end-of-grant reports, Aspirational at all levels Requires thorough end-of- All pillars
diffusion which should indude named grant reports and follow-up
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Graduated * Mumbers of graduated * Mot recommended at * Az an aspiration we would also like to track All pillars
research students PhD/MSc/MDs, year on year the individual level the success of training programs in producing
in health- related * Should be able to * Can be used at outstanding scientists and the progress that
subjects disaggregate to subjects, institutional level all research graduates make
E gender, etc. * Maost useful * Could be done in part using the Statistics
= provincially or nationalky Canada National Graduate Survey
g Numbers of * Split into researchers, * Mot recommended at Data already collected by Statistics Canada All pillars
5 research and research assistants, and the individual level
research- related other staff * Can be used at
staff in Canada * Can be disaggregated by institutional level
province, research sector, * Mast useful
et provincially or nationally
Lewvels of Funding from “external” Only recommended for Difficult to attribute to research funded by All pillars
L] additional sources that can be attributed | funders, provinces, and that province/organization, since researchers
E research funding to the capacity built in an nationalky tend to be funded by multiple funding bodies
£ organization, institution, or {risks double counting]
L region. Could also include
matched funding
Infrastructure The amount in dollars of Only recommended for Captures the different aspects of All pillars
grants (5] infrastructurs funding pulled institutions, infrastructure (kit, databases, buildings) since
in by a research project, organizations, they all come from infrastructure grants, but
group, organization provincially, and missas out on infrastructure from other
= nationalky sources (e.g. university re-allocation of space,
E etc.| NOTE: This can be perverse if not aligned
=1 with operating money
E % of activity Co-ordination of Only recommended for * Does not account for research that has no All pillars
= grants with infrastructure grants with institutions, new infrastructure costs or ones that are
E infrastructure activity grants by identifying organizations, covered by universities
support which activity grants have provincially, and * Data collection may be difficult and may
received additional nationally have to be through surveying activity gramt
infrastructure support to holders
allow the ressarch to ccour
Receptor capacity Ability of those in policy and Unlikely to be able to There are surveys available to test receptor All pillars,
g administrative positions to link to specific research capacity, afthough these tend to be assocated particularhy [1l
= take research findings on findings, but could tradk with specific training schemes and IV
g board the development of
= rECEptor capacity in
2 Canada
E Absorptive Ability of researchers to take Could address Most commonly attributed through All pillars
= capacity on other research from absorptive capacity for collaberations (particularty industry - academia
g outside their organization, organizations, collaborations) or R&D funding intensity
2 country, etc. and exploit that provinces, or nationally
knowledze
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Use of researchin | Analyzing citations to * Can be applied for individual Allows identification of Mainly
= guidelines research in clinical and researchers spedfic research informing pillars 1, 1I,
B § service guidelines * More practical at aggregate levels | health care and proportion of and Il
. (group/institution/ Canadian research informing
province nation) hezlth cars
Survey of public Asking public health * Unlikely to be useful for Surveying may be difficult Likely to be
° 5 health policy policy makers what individuals unless palicy makers are pillars 111
3 3 makers research has been used * May be useful for groups incentivized to take part and IV
to inform their policies. * Dependent on level of detail
provided by policy makers
- w Usze of research in | Analyzing citations to * Can be applied for individual Allows identification of Likely to be
=1 'E‘ guidelines research in social care researchers spedfic research informing pillars 11, 1,
E ‘E service guidelines * More practical at aggregate levels social care and proportion of and IV
o E (group/finstitution Canadian research informing
F province/ nation) social care
g Researcher Example: health * Could be applied to individuzals Since thers are many different | All pillars
T reported use of research findings could * Better used at institution/fundar areas within “other,” no single
.E findings cutside be picked up by levels top-down indicator can collect
health transport or all impacts, however,
8 employment policy to researchers may not know if
improwve safety or their research is used outside
wiorking conditions their area of ressarch
Research cited in Continuing health * Can be linked to individuals but * There may be issues All pillars
w5 ongoing health professional education likely to be small numbers accessing the references for
=l E professional materials produced cite * More appropriate at these materials
;a: g 3 | education research to support group/institution/funder levels * Early health professional
® material new practices * Recommended at provincial and education covered in
national levels “research education”
Citation analysis Identifying cited * Can be used for groups and larger * Accessing references in All pillars
5 e of successful research in successful ageregations successful applications can
'E‘ % funding funding applications to * Not recommended for individuals only be performed by
] applications identify underpinning since number of citations is likely reszarch funders themselves
== research informing new to be small * Data would have to be
research direction shared between funders
Consulting to Number of * Recommended for individuals; * Needs to be address=d All pillars
policy consultations to palicy can help to identify which through surveying
el mizkers [from individuals are strongly linked into ressarchers
g organizational to policy circles * Top-down approach will
@ z niational policy) by * Can be aggregated to groups miss “un-official”
[ = researchers - year-on- above, but since there is no consultation
E‘ year analysis desired level of consultation is less
= useful at higher aggregations
E Requests for Number of requests for * Only relevant at a provincial or Can be addressed through All pillars
= research to research for policy national scale official requests for research
support policy makers; primarily * Determines the level of interest in (systematic reviews
Systematic reviews research, therefore not something commissioned) or through
research funders can influence researchers’ responses to
directly requests

* within the four subcategories that represent the different aspects of a broad health system (health care, public health,
social care, and other health related systems), there is a three-layer hierarchy of data sources for informing decision making
metrics. The top level involves published evidence that identifies research; the middle level, surveying decision makers to
identify what has influenced them; and the bottom level, asking researchers to report on how their research has informed
decisions. The “maost appropriate” indicators identified here are based on the most likely available information for each
aspect of health-related decision making (so, if higher levels of information are not readily available, we recommend
collecting information at the level below).
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Research used in Chtation of research in * Not recommended for individuals Reliant on accessing lists of All pillars
‘é E curricula for new textbooks and reading * Most useful at textbooks and papers ussd in
gE ressarchers lists for university group/institution/funder/ teaching, a5 well a5 mining
E ﬁ students in health- province/natienal levels citation data from them
related disciplines
Number of * Counts of licensed * Can be used for individuals Data already maintained on Likelhy to be
patents licensed patents * Most useful at patents licensed in Canada pillars | and
* Can be benchmarked group/institution/province and and reported on by Treasury 1]
SEAINst previous years national level where sample sizes Board
or against are larger
internationally held
patents
Clustering/ co- Co-location analysis to Only useful at provincial and Can provide an overview of Likely to be
location show where industry is national levels where innowvation and pillars | and
E located in relation to knowledge transfer is likely to I
@ academic centres ooour
é Consulting to Number of researchers * Can be used for individuals to Diata can be gathered through Likehy to be
pr industry consufted by industry; identify thase translating to company reports or through pillars | and
§ ] year-on-year values industry ressarchers [as part of I
8 = * For group)/institution/provincial expanded CV or end of grant
& levels can show environments reporting)
Z conducive to knowledge
3 translation (KT )
T Collaboration Co-author analysis * Not recommended for individuals Reliant on industry publishing Likely to be
with industry (bibliometric) of {sample size too small) ressarch findings in journals pillars | and
collaboration between * Recommended for 1]
industry and academia groups/institutions,
provinces/nationally
Use of researchin | Chtation analysis of * Not recommended for individuals Relies on accessing stags Likely to be
stage reports by stage reports in |sample size) reports for industry (should be | pillars | and
industry development of * Recommended for publicly accessible) and the 1]
products by industry groups/institutions, ability to mine citations from
provinces/nationally them
Research dted in Research mentions in * Not recommended for individuals Misses other work for All pillars
i - advocacy publications (leaflets {sample size) advocacy groups that is not
v ‘E‘- publications etc.) produced by * Recommended for cited, but consultations for
= .g s advocacy groups, groups/institutions, advocacy can be captured in
o < including patient provinces/nationally an expanded CV
5 ofganizations
i} Public lectures Number of lectures Individual levels and above Data could be collected All pillars
E o E given given to public through an expanded
E E audiences standard CW or through end-
& ‘E of-grant reporting
Media citation Analyzing mentions of Recommended at the individual * Potential international All pillars
analysis research in newspapers level and aggregations above since database of major national
g media tends to mention individuals newspapers being
g g developed
3 = * Requires individuals to
g identify research mentions
= in newspapers on a daily
g basis
§ Crtations in public | Analyzing citations to * Could be applied at the individual The advent of Google Scholar All pillars
2 E policy documents research in public policy level or above as an analysis tool that can
a 4 5 doouments [grey * More useful at the group level access citations in grey
2 § 2 literaturs) and abowe lirerature may help to analyze
£ research informing pelicy
decisions

Indicators and metrics in the above sections of the table have a direct link to research. In the health
impacts and broad economic and social impacts tables below, where links to research findings are
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much harder to identify, we list the information that is most important to capture to identify changes
in health, wealth, well-being, and social circumstances. It is necessary to perform additional studies to
determine the link between research and the indicators below.

ethnicity]

Prevalence Number of cases fora Population level (from Useful to show the impact of Applicable to
a8 " ‘E B condition in 3 population subgroups to full a condition on a population all pillars
E 3 S H {shown as a percentage) population)
= ‘_I;‘ I E‘ Incidence Mumber of new cases fora Population level [from Useful for identifying the new Applicable to
i S condition per 100,000 subgroups to full cases of a condition all pillars
population population)
= PYLL * Potentizl Years Life Lost Population level (from Already collected across Applicable to
g * Number of years of life lost subgroups to full Canada through CIHI and all pillars
t due to premature death population) Statistics Canada
2 {before 75)
E QALYs * Ouality-adjusted Life Years Can be applied to specific * Useful for linking to Applicable to
E * Provides a value between 1 interventions provided research impact since all pillars
= {perfect health) and O that data are collected, QALYs are linked to
=] 2 {death) of quality of life for and can be usad to interventions (which can be
é E each year lived after an dezcribe populations miore easily traced to
intervention research findings)
E * At the population level,
3 data source is Canadian
5; Community Health Survey
H] PROMS * Patient-reported Outcome Individual patients for * Being developed to be Applicable to
é' Measures clinical practice, but more widely used in the UK all pillars
.é * Using a standardized aggregations (2.2 MNH3
guestionnzire to determing hiospital; disease state) for * Relies on patient reporting
patient views on quality of evaluation of research of their well-being
care and quality of life pre impacts
and post-treatment
Example: obesity; Measures of prevalence of * Can be at individual level Must be specific for the All pillars, but
i H aloohol specific factors; e.g. for * More useful for health problem under mainly pillar
qE E Cconsumption obesity, prevalence of BMI=30 populations or sub- investigation v
E 3 for different population populations
E = Eroups
E " Example: Measures must be specific for Needs to be by region [as Linking these social All pillars, but
x 15 education levels; the determinant; e.g. literacy aggregation could loss determinants to health mainly pillar
b ‘E E social cohesion levels for education information) research is difficult and )
5 3 E requires additional research
2
E - Example: air Level of known toxic Needs to be by region [as Dependent on envircnmental All pillars, but
1 8z poliution levels pollutants in the air (parts per aggregation could loss risk factor under study mainly pillar
E ‘E million) information) "
£3
E3
Example: seff- Surveying patients to identify * Could be applied from Some self-report surveys are Particularly
& reported patient their experience of the health health care provider level not rigorous data collection pillar Il
£ ﬁ satisfaction service to regional tools and should be used
] g * Mot useful beyond with caution
¥ ] regional levels since
b = information would be lost
w in aggregation
E Example: wait Wait times for specific Useful at provider, region, Only applicable to secondary Particularly
= > times conditions and/or or population levels care pillar 11l
E E interventions
E E Example: Time to appointments for Useful at provider, region, Potentially difficult to access Particularly
2 8 appointment different groupings (e.g. or population levels dizaggregated statistics from pillar il
= statistics sOCio-economic, gender, physidans
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Example: Identifying whether practice * Can be used in audit for Requires an audit of clinical Particularhy
E adherence to conforms to the most up-to- individuals practice, which needs to be pillar 11
E dinical guidelines | date evidence base * For evaluation it is most based on a standardized
= useful at provider, region, | survey
9— or national levels
g
<
Example: civil law | Counts of civil law suits by Could be used to show Chvil law suits only identify Particularhy
3 suits against the clinical area over time data from individuals the most extreme examples pillar 1l
E health system upwards, depending upon of incompetence, but
% the defendant involved in meazures of competence
3 the suit tzelf are difficult to come by
= Self-reported Surveying patients to identify Could be applied for Self-reported data relies on Particularly
"a- continuity of care | their perception of the individuals, health care standardized data collection pillar Il
E continuity of their care providers, or regions across Canada
8
Example: re- Mumbers of re-admissions by Useful at provider, region, ‘Can only provide information Particularty
E admission rates condition over a set time or population levels on conditions that requine pillar 1l
§ period, year-on-year change secondary care
a
%
Actual vs. Length of stay for a patient Mot useful for individuals, Only provides data on Partioularty
expected compared to the expected only for provider, region, secondary care and cannot pillar Il
hospital stay stay for the condition or national comparisons take into account individwal
complications or co-
morbidity
-i? Cost input versus * Data on the inputs to health Provider-level analysis Much of the data for any Particularhy
ﬁ output care services and on the only analysis is already collected pillar 11
E different factors identified for health care providers
as outputs (e.g. available
beds, emergency
admissiens, etc.)
* Can be fed into a stochastic
model to identify efficiency
Example: adverse | Mumbers of adverse drug Provider, provindal, and Adverse drug effects are an Particularty
drug effects effects; year-on-year change federal levels easily measurable safety pillar 1l
issue, and one of the most
i visible
] Example: Levels of HAL, year-on-year Provider, provindal, and HAls are a very current safety | Particularly
hospital- change federal levels issue and are easy o pillar 1l
acquired measure and link to spacific
infections policies and research findings

Economic remt

The economic benefit (in 5) of employing

* May be applicable at the

More comprehensive than

All pillars

= (Labour rents) pecple in health research rather than in funder or disease area level | simple employment benefits
E E another capacity * Most useful ata since it accounts for the
§ E provincial/national level counterfactual of what
= individuals would do if they
weren't involved in research
a Licensing Dwollars spent on licensing patents held by * Not recommended for Can be linked to specific All pillars,
E 5 returns |5) Canadian organizations/individuals individuals research findings likely to be
E B * Recommended for emphasis on
g ] groups/ institutions,’ pillars 1 and I
o provinces/ nationally
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Product sales Sales revenues of products developed in * Recommended for Difficulty in linking to research All pillars,
revenues [5) Canada provinces and nationally — findings means not useful for likely to be
cowld be used for spedfic assessing research groups emphasis on
funders pillars | and Il
* Mot recommended for
individuals; groups or
institutions
Waluation of Uszing the valuation of portfolios of new * Recommended for Accessing valuation of new spin- All pillars,
spin-out spin-out companies and the sales of spin- provinces and nationally — outs may be difficult but are likely to be
companies (5] outs to provide the value to the economy could be used for spedfic presumably available through emphasis on
of spin-outs at any given paint (annually) funders wenture capital firms that pillars | and Il
* Not recommended for support the spin-out companies
individuals; groups or
institutions
Economic rent * Producer rent is the aconomic benefit * Recommended for Calculating producer rent and All pillars,
{Producer rent to a company on top of expected provinces and nationally — spillovers has been performed likely to be
and spillover revenues could be used for spedific for health RED, but requires emphasis on
effacts) * Spillover effects are the external effects funders understanding of economic pillars | and 11
of investing in R&D on groups not * Mot recommended for technigues underpinning
invested in (e.g. investment from abroad individuals; groups or analysis
in private R&D having benefits in Canada) institutions
Health benefit Improvement in health measured * Not recommended for 0ALYs can be monetized All pillars
in QALYs per through QALYs gained and divided by the individuals or groups [controversial methodology) so 2
e health care cost of achieving that health gain * Usaful for monetary net benefit could be
] dollar institutions/funders/ compared to other uses of
B provinces/ nationally capital
,:'_: Health benefit Improvement in health measured * Mot recommended for PROMs have not been All pillars
_5' in PROMS: per through PROM: gained and divided by individuals or groups monetized so this measure can
= health care the cost of achieving that health gain * Usaful for only be compared to other
dollar institutions/funders/ PROMSs measures
provinces/ nationally
Annual report Human Resources and Secial * National level only as * Mo links to research (health or All pillars,
of HRSDC Development Canada (H3RDC) has difficult to attribute otherwize) except through the emphasis
multiple indicators of well-being that can changes to research “health™ section of the well- likely on pillar
be uzed to identify well-being findings being indicators, which are "
cowversd in the Health Impacts
category
* Data already collected and
% publicly accessible
E Happiness As measured using established survey * Recommended for * Self-report happiness scales All pillars
= | techniques for happiness-depression provinces and nationally used by Statistics Canada
E * Not recommended for * Wery difficult to make any link
individuals, groups, or to health research findings
institutions currently
Level of social Loneliness scales for measuring social * Recommended for * Tools exist for measuring All pillars
isolation isolation of individuals provinces and nationally * Wery difficult to make any link
* Not recommended for to health research findings
individuals, groups, or currently
institutions
Sodo- Identifying socio-economic status of * Recommended for * Causality of socio-economic All pillars,
w ECONOMIc individuals in Canada provinces and nationally status to health outcomes is emphasis
E status * Not recommended for well known likely on pillar
E individuals, groups, or * Not understood if health I\
& institutions research can alter socio-
=z ECONOMIC Status
8 * Collected to identify if changes
“ in soefo-economic status
correlate with ressarch impacts
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