I Rensa formularet

Bilaga 8. Mall for kvalitetsgranskning
av halsoekonomiska modellstudier

SBU:s granskningsmall f6r hilsoekonomiska modellstudier bygger pa tidigare check-
listor [1-4] men har bearbetats och kompletterats bland annat med specifika kriterier
for beddmning av modellstudier. For bedémning av kvalitet pd data som anvints i

modellen hinvisas till Cooper och medarbetare [5].

Viagledning for bedomning av studiens

relevans, overforbarhet och kvalitet

Eftersom fragorna i Avsnitt 1 ber6r studiens relevans for projektet dr det for att fort-
sitta med bedémningen enligt frigorna i Avsnitt 2—4 en f6rutsittning att alla frigorna
i Avsnitt 1 fact ett ja-svar. Avsnitt 2 handlar om studiens 6verforbarhet och relevans nir
det giller de ekonomiska resultaten. Studiens kvalitet beddms i Avsnitt 3 och 4. Endast
ett fatal hilsoekonomiska analyser uppfyller checklistans krav i sin helhet. Det innebir
inte att studier som inte motsvarar alla krav skulle vara utan virde, men diremot att
man bor vara medveten om bristerna vid tolkning av resultaten. En helhetsbedomning
avseende studiens overforbarhet respektive kvalitet gors i nedanstiende rutor efter att

formuliret har fylles i.

Forfattare: Ar: Artikelnummer:

Bedomning av overforbarhet av studiens ekonomiska resultat (Avsnitt 2):

Hog I_ Medelhég I_ Lig |_ Otillricklig I_

Bedomning av studiens kvalitet vad giller ekonomiska aspekter (Avsnitt 3 och 4):

Hog| Medelhog| Lig| Orillricklig |

Bedomning av studiens kvalitet vad giller medicinska data:

(projektets medicinska experter avgor)

Hog r Medelhog r Lag |— Orillricklig r

1. Fragor om studiens relevans (PICO) Ja Nej Oklart Ejrelevant

i forhallande till projektets fragestillningar
Krav pa Ja-svar for inklusion

a) Ar studerad patientpopulation relevant?

b) Ar interventionen relevant?

) Ar jimforelseinterventionen relevant?

I
I
I
I

d) Ar utfallsmattet relevant?
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} 2. Fragor om overforbarhet av Ja Nej Oklart Ejrelevant
studiens ekonomiska resultat

[
1 [
[
[ [

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

b) Ar sjukvardsorganisationen relevant
for svenska forhallanden?

o) Ar kostnaderna som anvinds i studien
relevanta for nutida svensk sjukvard?

d) Ar studiens resultat dverforbart till det
sammanhang som fragestillningen giller? !

N o I [
(o I

e) Har studien ett samhillsperspektiv?

} 3. Granskning av eventuella intressekonflikter Ja ej Oklart Ejrelevant

1 [

—
—

a) Foreligger, baserat pa forfattarnas angivna
bindningar och jiv, lag risk att studiens
resultat har paverkats av intressekonflikter?

b) Foreligger, baserat pa uppgifter om studiens

—
—

[

finansiering, lg risk att studien har paverkats av
en finansiir med ekonomiskt intresse i resultatet?

—
—

[

o) Foreligger lag risk f6r annan form av
intressekonflikt (t ex att forfattarna
har utvecklat interventionen)?

} 4. Fragor for bedomning av studiens kvalitet Ja Nej Oklart Ejrelevant
vad avser den ekonomiska analysen

4.1 Val av analys

a) Ar vald form av ekonomisk analys motiverad
med avseende pa fragestillningarna?

4.2 Modellstruktur

a) Ar modellstrukturen limplig for den
specifika fragestillningen och det
specifika sjukdomstillstindet?

b) Ar modellen och eventuella antaganden
som gjorts transparenta?

o) Ar modellen testad for extern validitet? 2

| I
I | I [
| I
| e I

d) Ar vald tidshorisont tillrickligt ling
for att ta hinsyn till alla relevanta
skillnader i kostnader och effekter?
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} 4. fortsattning

-
8

Nej

Oklart Ej relevant

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

-

—

f) Markov: Ar tidscyklernas lingd motiverad
med avseende pa frigestillningen?

4.3 Effekter och kostnader

a) Ar skillnaden i effekt som ligger till grund

for modellanalysen statistiske signifikant?

b) Har studien tagit hinsyn till
patientfoljsamhet (compliance)?

¢ Har alla relevanta effekter identifierats
(inklusive biverkningar)?

d) Aranvinda effektdara frin bista mojliga killa? 4

¢) Har alla relevanta kostnader identifierats, givet
tillimpat perspektiv (inklusive biverkningar)?

f) Ar anvinda data pa forbrukning av resurser (t ex
likarbesok, virddagar) frin bista méjliga killa?

g) Ar uppgifterna om enhetskostnader
fran bista mojliga killa?

N N

N N
S 1 0 e

S 0 e

4.4 Tolkning av resultat

a) Har inkrementell analys gjorts av bade kostnader
och effekter (eller gir det att rikna fram)?

b) Har limpliga statistiska metoder anvints?

o) Ar slutsatserna berittigade med
avseende pa presenterade resultat?

4.5 Kaénslighetsanalys

a) Har kinslighetsanalys utforts avseende
alla betydelsefulla variabler? >

b) Har resultatets osikerhet undersokts
med hjilp av probabilistisk analys?

o) Ar utfallet robust for undersokta variabelvirden? ¢

4.6 Diskontering (vid studier langre dn 1 ar) ’

a) Har kostnaderna diskonterats pa limpligt sdte?

b) Har effekterna diskonterats pa limpligt site?

{10

{10

{0 N 10

{10

Eventuella kommentarer till studien:
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Mall for kvalitetsgranskning av hilsoekonomiska
modellstudier: forklaringar

1.

8:4

Ar studien utford i samma sjukvardssektor (t ex inom primirvard eller specialistvird)
som fragestillningen giller? Stimmer den vard som patienterna fir i studien overens

med de patienter som fragestillningen giller?

Extern validitet innebir oftast att modellens kliniska resultat jamf6rs med resul-
tat frin andra modeller eller kliniska studier. Det kan ocksi innebira att man latit
nagon extern person granska modellen ingdende. For ett ja-svar ricker inte att stu-

diens inkrementella kostnadseffektkvot (ICER) har jimforts med andra studier.

Har studien tagit hinsyn till patientf6ljsamhet (dvs compliance, eventuellt komplet-

terat med uppgift om analys enligt intention to treat (ITT) eller last observation
carried forward (LOCF))?

Finns det fler studier eller studier av battre kvalitet som innehéller effektdata och

bor tas med i analysen?

Giller variabler dir det rider osikerhet och som kan forvintas paverka analysen.
Om extrapoleringar gjorts utifrin empiriska data kan det vara viktigt att testa olika

sdtt att extrapolera.

Med robust menas att resultatet inte andras sd pass mycket i kinslighetsanalysen att
slutsatserna om kostnadseffektivitet dndras (giller bade envigs- och probabilistisk

kinslighetsanalys).

Argumenteras for vald metod pa ett adekvat site? Olika linder har olika rekommen-
dationer. Framtida kostnader ska diskonteras (men rintan kan variera). For effekter
finns det argument bade for och emot diskontering. I England och Wales (NICE)
anvinds en diskonteringsrinta pd 3,5 procent pa bade kostnader och effekter. I
Nederlinderna anvinds istillet 4 procent pd kostnader och 1,5 procent pa effekter.
Tandvards- och likemedelsformansverket (TLV) rekommenderar en diskonterings-
rinta pa 3 procent pi bide effekter och kostnader men efterfrigar kinslighetsanaly-

ser i vilka rintan sitts till 0 och 5 procent.
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