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SBU:s granskningsmall för hälsoekonomiska modellstudier bygger på tidigare check­
listor [1–4] men har bearbetats och kompletterats bland annat med specifika kriterier  
för bedömning av modellstudier. För bedömning av kvalitet på data som använts i 
modellen hänvisas till Cooper och medarbetare [5].

Vägledning för bedömning av studiens 
relevans, överförbarhet och kvalitet
Eftersom frågorna i Avsnitt 1 berör studiens relevans för projektet är det för att fort­
sätta med bedömningen enligt frågorna i Avsnitt 2–4 en förutsättning att alla frågorna 
i Avsnitt 1 fått ett ja­svar. Avsnitt 2 handlar om studiens överförbarhet och relevans när 
det gäller de ekonomiska resultaten. Studiens kvalitet bedöms i Avsnitt 3 och 4. Endast 
ett fåtal hälsoekonomiska analyser uppfyller checklistans krav i sin helhet. Det innebär 
inte att studier som inte motsvarar alla krav skulle vara utan värde, men däremot att 
man bör vara medveten om bristerna vid tolkning av resultaten. En helhetsbedömning 
avseende studiens överförbarhet respektive kvalitet görs i nedanstående rutor efter att 
formuläret har fyllts i.

Författare:  ____________________   År:  _________  Artikelnummer:  __________

Bedömning av överförbarhet av studiens ekonomiska resultat (Avsnitt 2):

Hög   Medelhög   Låg   Otillräcklig  
Bedömning av studiens kvalitet vad gäller ekonomiska aspekter (Avsnitt 3 och 4):

Hög   Medelhög   Låg   Otillräcklig  
Bedömning av studiens kvalitet vad gäller medicinska data:  
(projektets medicinska experter avgör)

Hög   Medelhög   Låg   Otillräcklig  

1. Frågor om studiens relevans (PICO) 
i förhållande till projektets frågeställningar 
Krav på Ja-svar för inklusion

Ja Nej Oklart Ej relevant

a) Är studerad patientpopulation relevant?

b) Är interventionen relevant?

c) Är jämförelseinterventionen relevant?

d) Är utfallsmåttet relevant?
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2. Frågor om överförbarhet av  
studiens ekonomiska resultat

Ja Nej Oklart Ej relevant

a) Studeras både kostnader och effekter 
(eller anges lika effekt)?

b) Är sjukvårdsorganisationen relevant 
för svenska förhållanden?

c) Är kostnaderna som används i studien 
relevanta för nutida svensk sjukvård?

d) Är studiens resultat överförbart till det 
sammanhang som frågeställningen gäller? 1

e) Har studien ett samhällsperspektiv?

3. Granskning av eventuella intressekonflikter Ja Nej Oklart Ej relevant

a) Föreligger, baserat på författarnas angivna 
bindningar och jäv, låg risk att studiens 
resultat har påverkats av intressekonflikter?

b) Föreligger, baserat på uppgifter om studiens 
finansiering, låg risk att studien har påverkats av 
en finansiär med ekonomiskt intresse i resultatet?

c) Föreligger låg risk för annan form av 
intressekonflikt (t ex att författarna 
har utvecklat interventionen)?

4. Frågor för bedömning av studiens kvalitet  
vad avser den ekonomiska analysen

Ja Nej Oklart Ej relevant

4.1 Val av analys

a) Är vald form av ekonomisk analys motiverad 
med avseende på frågeställningarna?

4.2 Modellstruktur

a) Är modellstrukturen lämplig för den 
specifika fråge ställningen och det 
specifika sjukdomstillståndet?

b) Är modellen och eventuella antaganden 
som gjorts transparenta?

c) Är modellen testad för extern validitet? 2

d) Är vald tidshorisont tillräckligt lång 
för att ta hänsyn till alla relevanta 
skillnader i kostnader och effekter?
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4. fortsättning Ja Nej Oklart Ej relevant

e) Är vald tidshorisont rimlig i relation till  
empiriska data?

f) Markov: Är tidscyklernas längd motiverad 
med avseende på frågeställningen?

4.3 Effekter och kostnader

a) Är skillnaden i effekt som ligger till grund 
för modellanalysen statistiskt signifikant?

b) Har studien tagit hänsyn till 
patientföljsamhet (compliance)? 3

c) Har alla relevanta effekter identifierats 
(inklusive biverkningar)?

d) Är använda effektdata från bästa möjliga källa? 4

e) Har alla relevanta kostnader identifierats, givet 
tillämpat perspektiv (inklusive biverkningar)?

f) Är använda data på förbrukning av resurser (t ex 
läkarbesök, vårddagar) från bästa möjliga källa?

g) Är uppgifterna om enhetskostnader 
från bästa möjliga källa?

4.4 Tolkning av resultat

a) Har inkrementell analys gjorts av både kostnader  
och effekter (eller går det att räkna fram)?

b) Har lämpliga statistiska metoder använts?

c) Är slutsatserna berättigade med 
avseende på presenterade resultat?

4.5 Känslighetsanalys

a) Har känslighetsanalys utförts avseende 
alla betydelsefulla variabler? 5

b) Har resultatets osäkerhet undersökts 
med hjälp av probabilistisk analys?

c) Är utfallet robust för undersökta variabelvärden? 6

4.6 Diskontering (vid studier längre än 1 år) 7

a) Har kostnaderna diskonterats på lämpligt sätt?

b) Har effekterna diskonterats på lämpligt sätt?

Eventuella kommentarer till studien:  
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Mall för kvalitetsgranskning av hälsoekonomiska 
modellstudier: förklaringar
1. Är studien utförd i samma sjukvårdssektor (t ex inom primärvård eller specialistvård) 

som frågeställningen gäller? Stämmer den vård som patienterna får i studien överens 
med de patienter som frågeställningen gäller?

2. Extern validitet innebär oftast att modellens kliniska resultat jämförs med resul­
tat från andra modeller eller kliniska studier. Det kan också innebära att man låtit 
någon extern person granska modellen ingående. För ett ja­svar räcker inte att stu­
diens inkrementella kostnadseffektkvot (ICER) har jämförts med andra studier.

3. Har studien tagit hänsyn till patientföljsamhet (dvs compliance, eventuellt komplet­
terat med uppgift om analys enligt intention to treat (ITT) eller last observation 
carried forward (LOCF))?

4. Finns det fler studier eller studier av bättre kvalitet som innehåller effektdata och 
bör tas med i analysen?

5. Gäller variabler där det råder osäkerhet och som kan förväntas påverka analysen. 
Om extrapoleringar gjorts utifrån empiriska data kan det vara viktigt att testa olika 
sätt att extrapolera.

6. Med robust menas att resultatet inte ändras så pass mycket i känslighetsanalysen att 
slutsatserna om kostnadseffektivitet ändras (gäller både envägs­ och probabilistisk 
känslighetsanalys).

7. Argumenteras för vald metod på ett adekvat sätt? Olika länder har olika rekommen­
dationer. Framtida kostnader ska diskonteras (men räntan kan variera). För effekter 
finns det argument både för och emot diskontering. I England och Wales (NICE) 
används en diskonteringsränta på 3,5 procent på både kostnader och effekter. I 
Neder länderna används istället 4 procent på kostnader och 1,5 procent på effekter. 
Tandvårds­ och läkemedelsförmånsverket (TLV) rekommenderar en diskonterings­
ränta på 3 procent på både effekter och kostnader men efterfrågar känslighetsanaly­ 
ser i vilka räntan sätts till 0 och 5 procent.
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