ﬁ‘ Bilaga till rapport

Lakemedelsbehandling inom rattspsykiatrisk vard

— en systematisk dversikt och utvardering av medicinska,
hélsoekonomiska, sociala och etiska aspekter

Granskningsmallar

Foljande granskningsmallar ar hamtade fran SBU:s metodbok (https://www.sbu.se/sv/var-metod/):

Bilaga 2. Mall for kvalitetsgranskning av randomiserade studier

Bilaga 3. Mall for kvalitetsgranskning av observationsstudier

Bilaga 6. Mall for kvalitetsgranskning av systematiska oversikter enligt AMSTAR

Bilaga 7. Mall for kvalitetsgranskning av empiriska hélsoekonomiska studier

SBU Statens beredning for medicinsk och social utvardering ® www.sbu.se
Telefon 08-412 32 00 » Fax 08-411 32 60 * Organisationsnummer 202100-4417
Besoksadress S:t Eriksgatan 117, Stockholm e Postadress Box 6183, 102 33 Stockholm


https://www.sbu.se/sv/var-metod/

Rensa formuléret

Bilaga 2. Mall for kvalitetsgranskning

av randomiserade studier

Granskningen av en studie géller i férsta hand studiekvalitet, det vill siga risk for syste-

matiska fel och risk for intressekonflikter (A). I den sammanvigda bedémningen av alla

inkluderade studier enligt GRADE inkluderar man ocksd studiernas dverensstimmelse
(B), overforbarhet (C), precision (D), publikationsbias (E), effektstorlek (F), dos—respons-
samband (G) och sannolikhet att effekten ir underskattad (H).

Forfattare: Ar:

Artikelnummer:

Alternativet "oklart” anvinds nir uppgiften inte gar att fa fram fran texten. Alternativet

"¢j tillimpligt” viljs nir frigan inte ir relevant. Specificera i kommentarsfiltet.

A. Granskning av studiens begransningar -
eventuella systematiska fel (bias)

Ja Nej Oklart

Ej till-
lampligt

A1. Selektionsbias

a) Anvindes en limplig randomiseringsmetod?

b) Om studien har anvint nigon form av begrins-
ning i randomiseringsprocessen (t ex block, strata,
minimisering), dr skilen till detta adekvata?

©) Var grupperna sammansatta pa
ett tillrickligt likartat sdce?

d) Om man har korrigerat for obalanser i baslinje-
variabler, har det skett pa ett adekvat sitt?

N
N
B I

B D

Kommentarer:

Beddmning av risk for selektionsbias:

Lag / Medelhog / Hog

A2. Behandlingsbias

a) Var studiedeltagarna blindade?

b) Var behandlare/provare blindade?

¢) Var foljsamhet i grupperna acceptabel
enligt tillforlitlig dokumentation?

d) Har deltagarna i 6vrigt behandlats/exponerats
pa samma sitt bortsett frin interventionen?

I |
I |
N |

I |

Kommentarer:

Beddmning av risk for behandlingsbias:

Lag / Medelhdg / Hog
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} A. fortsdttning Ja Nej Oklart E;jtill-
lampligt

A3. Bedomningsbias (per utfallsmatt)

a) Var utfallsmattet okinsligt for bedomningsbias?

b) Var de personer som utvirderade resultaten
blindade for vilken intervention som gavs?

¢) Var personerna som utvirderade utfallet opartiska?

d) Var utfallet definierat pa ett limpligt sate?

e) Var utfallet identifierat/diagnostiserat
med validerade matmetoder?

f) Har utfallet mitts vid optimala tidpunkter?

g) Var valet av statistiskt matt for
rapporterat utfall limpligt?

h) Var den analyserade populationen (ITT eller PP)

|
| |
S| |
|

lamplig for den fraga som ir foremal for studien?

Kommentarer:

Beddémning av risk fér bedémningsbias: Lag / Medelhdg / Hog

A4. Bortfallsbias (per utfallsmatt)

a) Var bortfallet tillfredsstillande lagt i r r
forhallande till populationens storlek?
b) Var bortfallet tillfredsstillande lagt i I_ I_

forhéllande till storleken pa utfallee?
¢) Var bortfallets storlek balanserad mellan grupperna? r r
d) Var relevanta baslinjevariabler balanserade r r

mellan de som avbryter sitt deltagande

och de som fullfsljer studien?

I
A O O

e) Var den statistiska hanteringen r r
av bortfallet adekvart?
f) Var orsakerna till bortfallet analyserade? |_ |_ |_
Kommentarer:
Beddmning av risk for bortfallsbias: Lag / Medelhog / Hog
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} A. fortsattning

Ja Nej Oklart

Ej till-

lampligt

A5. Rapporteringsbias

a)

Har studien f6ljt ett i forvig
publicerat studieprotokoll?

HaN

—

b)

Angavs vilket/vilka utfallsmétt som
var primira respektive sekundira?

HaN

)

Redovisades alla i studieprotokollet angivna
utfallsméte pa ett fullstindigt sdce?

HpN

d)

Mittes biverkningar/komplikationer
pa ett systematiske sict?

HpN

©)

Redovisades enbart utfallsmatt som
angivits i forvig i studieprotokollet?

[ o I [

HpN

f)

Var tidpunkterna for analys angivna i forvig?

HpNn

B R

Kommentarer:

Beddmning av risk for rapporteringsbias:

Lag / Medelhog / Hog

A6. Intressekonfliktbias

a)

Foreligger, baserat pa forfattarnas angivna bind-
ningar och jiv, lg eller obefintlig risk att studiens
resultat har paverkats av intressekonflikter?

1) [

b)

Foreligger, baserat pa uppgifter om studiens
finansiering, lag eller obefintlig risk att
studien har paverkats av en finansiir

med ekonomiskt intresse i resultatet?

HpEmN

o)

Foreligger lag eller obefintlig risk for
annan form av intressekonflikt (t ex att
forfattarna har utvecklat interventionen)?

HpEmn

Kommentarer:

Beddmning av risk for intressekonfliktbias:

Lag / Medelhdg / Hog
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I Rensa formularet

Bilaga 3. Mall for kvalitetsgranskning
av observationsstudier

Granskningen av en studie géller i férsta hand studiekvalitet, det vill siga risk for syste-
matiska fel och risk for intressekonflikter (A). I den sammanvigda bedémningen av alla
inkluderade studier enligt GRADE inkluderar man ocksi studiernas verensstimmelse
(B), overforbarhet (C), precision (D), publikationsbias (E), effektstorlek (F), dos—respons-
samband (G) och sannolikhet att effekten ir underskattad (H).

Forfattare: Ar: Artikelnummer:

Alternativet "oklart” anvinds nir uppgiften inte gar att fa fram fran texten. Alternativet

“ej tillimpligt” viljs nir frigan inte dr relevant.

} A. Granskning av studiens begransningar - Ja Nej Oklart Ejtill-
eventuella systematiska fel (bias) lampligt

A1. Selektionsbias

a) Var de observerade grupperna rekryterade r |7 r |—
pa ett tillrackligt likartat sice?
b) Var de jimf6rda gruppernas sammansittning r |— r |—

tillrdckligt lika vid studiestart?
¢) Har korrigering av obalanser i baslinjevariabler I_ |_ I_ |_

mellan grupper med olika exponering/behandling

gjorts pa ett adekvat sitt i den statistiska analysen?

Kommentarer:

Beddmning av risk for selektionsbias: Lag / Medelhdg / Hog

A2. Behandlingsbias

a) Var villkoren (utéver den behandling r |— r |—

eller exponering som studerades)

for grupperna under behandlings-/
exponeringstiden tillrickligt likartade?

b) Var f6ljsamhet gentemot behandling/ r |— r |—

exponering acceptabel i grupperna?

Kommentarer:

Beddmning av risk for behandlingsbias: Lag / Medelhdg / Hog
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} A. fortsattning Ja Nej Oklart Ejtill-
lampligt

A3. Bedomningsbias (per utfallsmatt)

a) Var utfallsmattet okinsligt f6r bedomningsbias?

b) Var personerna som utvirderade utfallet blindade
for studiedeltagarnas exponeringsstatus?

¢) Var personerna som utvirderade utfallet opartiska?

d) Var utfallet definierat pa ett limpligt sdte?

e) Mittes utfallet pd ett adekvat sitt med
standardiserade/definierade mitmetoder?

f) Mittes utfallet pa ett adekvat sitt
med validerade mitmetoder?

g) Har variationer i exponering 6ver tid
tagits med i analysen?

h) Har utfallet mitts vid optimal(a) tidpunkt(er)?

i) Var observatorsoverensstimmelsen acceptabel?

N | I O
{1 {0
{1 N

N {0

j)  Har studien tillimpat ett limpligt statistiskt matt
for rapporterad effekt/samband?

Kommentarer:

Beddémning av risk fér bedémningsbias: Lag / Medelhog / Hog

A4. Bortfallsbias (per utfallsmatt)

a) Var bortfallet tillfredsstillande lagt i r r r |—
forhallande till populationens storlek?

b) Var bortfallet lika stort inom grupperna? |_ |_ |_ |_

¢) Var relevanta baslinjevariabler lika fordelade r r r |7

mellan bortfallen i interventions- och
kontrollgruppen alternativt mellan
olika exponeringsgrupper?

d) Var relevanta baslinjevariabler lika fordelade |_ |_ |_ |_
mellan analys- och bortfallgruppen?

e) Var den statistiska hanteringen |— |_ |_ |_
av bortfallet adekvat?

Kommentarer:

Bedomning av risk for bortfallsbias: Lag / Medelhog / Hog
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} A. fortsattning

Ja Nej Oklart

Ej till-
lampligt

A5. Rapporteringsbias

a) Foljde studien ett i forvig fastlagt studieprotokoll?

HENEN

—

b) Var utfallsmatten relevanta?

HENEN

¢) Mittes biverkningar/komplikationer
pa ett systematiske sdct?

T [

d) Var tidpunkterna for rapporterad analys relevanta?

HENpN

»
»
—

Kommentarer:

Bedémning av risk for rapporteringsbias:

Lag / Medelhog / Hog

A6. Intressekonfliktbias

a) Foreligger, baserat pa forfattarnas angivna bind-
ningar och jiv, lg eller obefintlig risk att studiens
resultat har paverkats av intressekonflikter?

HpEN

—

b) Foreligger, baserat pd uppgifter om studiens
finansiering, lag eller obefintlig risk att
studien har paverkats av en finansiir
med ekonomiskt intresse i resultatet?

HpE

o) Foreligger lig eller obefintlig risk for
annan form av intressekonflikt (t ex att
forfattarna har utvecklat interventionen)?

HENEmn

Kommentarer:

Beddmning av risk for intressekonfliktbias:

Lag / Medelhtg / Hog

Sammanvagning av risk for bias (per utfallsmatt)

Lag Medelhog

Al. Selektionsbias ej angivet

A2. Behandlingsbias ej angivet

A3. Beddmningsbias ej angivet

A4. Bortfallsbias ej angivet

AS5. Rapporteringsbias ej angivet

AG. Intressekonfliktbias ej angivet
Kommentarer:

Sammanfattande bedémning av risk for systematiska fel (bias): L&g / Medelhdg / Hog
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I Rensa formularet

Bilaga 6. Mall for kvalitetsgranskning av
systematiska oversikter enligt AMSTAR [1,2]

AMSTAR ger en beskrivning av hur forfattarna har genomfért en systematisk oversikt

och om 6versikten uppfyller grundliggande kvalitetskrav.

o

Forfattare: Ar: Artikelnummer:

} Ja Nej Kaninte Ej till-
svara lampligt

1. Redovisas en forutbestimd metod |_ |_ |_ |_

for genomférandet?

Forskningsfrigan och inklusionskriterierna ska
vara faststillda innan dversikten genomfdrs.

2. Gjordes studieurval och dataextraktion |_ |_ |_ |_

av tva oberoende granskare?

Minst tva oberoende granskare ska ha utfért data-
extraktionen, och ett konsensusforfarande bor vara
definierat for att 16sa oenigheter.

3. Var litteratursdkningen av |— I— |— |—

tillfredsstillande omfattning?

Sokningen bér géras i minst tvé elektroniska databaser.
Oversikten ska ange de artal och databaser som ingir
(t ex Central, Embase och Medline). Amnesord (key-

words) och/eller MeSH-termer ska anges och i tillimp-
liga fall sokstrategin.

Alla sékningar bér kompletteras med genomging av ver-
sikesartiklar, lirobocker, aktuella innehallsférteckningar,
dmnesspecifika databaser och register eller ridfrigning av
experter, samt av referenslistorna i de framtagna studierna.

4. Anvindes studiernas publikationsform som |— |7 |— |—

ett inklusions-/exklusionskriterium?

Forfattarna bér ange om alla typer av publikationer
omfattades av litteratursdkningen. Om litteratur har
exkluderats pga publikationsform (t ex “gra litteratur”)
eller pga sprék, etc ska detta anges.

5. Finns forteckningar 6ver inkluderade |— r |— |—

och exkluderade studier?

En forteckning ver medtagna respektive uteslutna
studier bér finnas i rapporten.
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} Ja Nej Kaninte Ej till-
svara lampligt
6. Har de inkluderade studiernas r |7 r |—

karakteristika och resultat redovisats?

Kinda faktorer hos deltagarna i de utvirderade studierna
(patient characteristics), sisom &lder, etnicitet, kon, rele-
vanta socioekonomiska data, sjukdomstillstdnd, varaktig-
het, svarighetsgrad och andra sjukdomar, bor anges i
rapporten. Uppgifter om deltagarna, dtgird/behandling
och utfall i studierna bér presenteras i sammanfattad form,
texien tabell.

7. Har den vetenskapliga kvaliteten hos de ingiende r |— r

studierna utvirderats och dokumenterats?
Foérutbestimda metoder for kvalitetsvirderingen ska anges.

For effektstudier bor exempelvis framgd om forfattarna vale
att bara ta med randomiserade, dubbelblindade studier med
kontrollgrupper som fir placebo. For andra studietyper
giller andra stillningstaganden.

8. Har vederborlig hinsyn tagits till de |_ |_ |_

inkluderade studiernas vetenskapliga
kvalitet vid formulering av slutsatserna?
Utvirderingen av metodologisk stringens och vetenskaplig

kvalitet ska framg3 i Sversiktens analys och dess slutsatser,
och tydligt anges vid utformning av rekommendationer.

9. Anvindes limpliga metoder for r |— r

sammanvigning av studiernas resultat?

Liampligheten i att ligga samman resultaten frin de
olika studierna bor sikerstillas genom bedémning av

de ingéende studiernas homogenitet (dvs Chi?-test for
berikning av homogenitet, I?). Om heterogenitet finns
bér man anvinda en modell som tar hinsyn till slump-
effekter (random effects model) och/eller verviga om det
ur klinisk synpunke ar limpligt att sld ihop resultaten.

10. Har sannolikheten f6r publikationsbias* bedémts? r |— r

En bedémning av publikationsbias bor omfatta en kombi-
nation av grafiska hjilpmedel (t ex med funnel plot eller
andra tester) och/eller statistiska metoder (t ex Eggers
regressionsanalys).

11. Ar eventuella intressekonflikter angivna? I_ |_ I_

Eventuella sponsorer och bidragsgivare bér tillkinnages bade
i den systematiska dversikten och i de ingdende studierna.

* SBU:s kommentar: Publikationsbias leder till snedvriden publikation,
t ex att positiva resultat publiceras oftare in negativa resultat.
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Beddmning av metodologiska brister, studier med
kvalitativ metodik

Forfattare: Ar:
Granskare: Inkluderas i syntes:
Domaner Ja Nej Oklart

1. Overensstimmelse mellan filosofisk hallning/teori och urval och metodik i studien?

Vilken teori eller filosofisk hallning utgick forfattarna fran?

Kan bristande 6verensstimmelse mellan teori/filosofisk hallning och studieuppldgg paverka
tillforlitligheten? ] ] ]

Kommentarer:

2. Kontext?

Vilken var kontexten?

Kan vald kontext leda till brister i tillforlitligheten? Ll Ll L]

Kommentarer:

3. Deltagare

Hur gjordes urvalet?

Stodfragor for bedémning av brister i urvalsférfarandet:

Ar urvalet lémpligt fér fenomenet ifréga?

Ar rekryteringsmetoden limpligt vald och genomférd?

Ar spektrum av deltagare tillriickligt fér att técka alla/ménga perspektiv av fenomenet ifréga?
Har forskarna ndgon relation till studiedeltagarna som kan pdverka datainsamlingen?

Finns det brister som kan paverka tillforlitligheten? L] L] L]

Kommentarer:




Domaner Ja Nej Oklart

4. Datainsamling

Vilka metoder anvandes for datainsamling?

Stodfragor for bedémning av brister i datainsamlingen:
Ar formen fér datainsamling ldmplig fér att klargéra fenomenet ifréga?
Har forskarna hanterat sin férférstdelse i relation till datainsamlingen pa ett acceptabelt sditt?

Finns det brister som kan paverka tillforlitligheten? O] O] ]

Kommentarer:

5. Analys

Vilka metoder anvandes for analys? Notera dven procedurer for forforstaelse, reflexivitet och
validering.

Stodfragor for bedémning av brister i analyssteget

Ar vald analysmetod Iémplig och genomférd pd ett lémpligt séitt?

Anviéindes huvuddelen av insamlade data i analysen?

Hanterades motstridiga data pd ett ldmpligt sdtt?

Hanterade forskarna sin férférstaelse i relation till dataanalysen?

Var forskarna reflexiva vid tolkning av data?

Var forskarna oberoende av finansiella eller andra férutsdttningar som kunde pdverka analysen?
Validerades tolkningarna?

Underbyggde insamlade data resultatet?

Finns det brister som kan paverka tillforlitligheten? ] ] O]

Kommentarer:




Sammanvagd bedémning

SAMMANVAGD BEDOMNING AV METODOLOGISKA BRISTER:
Obetydliga eller mindre[]
Mattliga [

Stora brister, studien ingar inte i syntesen [

Kommentarer:



Bilaga 7

Mall for kvalitets-
granskning av empiriska
halsoekonomiska studier

REVIDERAD 2017

SBU:s granskningsmall f6r hilsoekonomiska studier bygger pa tidigare
checklistor [1-3] men har bearbetats och kompletterats for att passa
SBU:s arbete.

Vagledning for bedomning av studiens
relevans, overforbarhet och kvalitet

Eftersom frigorna i Avsnitt 1 berér studiens relevans for projektet r det for att
fortsitta med bedomningen enligt frigorna i Avsnitt 2—4 en forutsittning att
alla frigorna i Avsnitt 1 fitt ett ja-svar. Avsnitt 2 handlar om studiens 6verfor-
barhet och relevans nir det giller de ekonomiska resultaten. Studiens kvalitet
bedoms i Avsnitt 3 och 4. Endast ett fatal hilsockonomiska 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 helhetsbeddmning avseende studiens
overforbarhet respektive kvalitet gérs i nedanstdende rutor efter att formuliret

har fyllgs i.

BILAGA 7 MALL FOR KVALITETSGRANSKNING AV EMPIRISKA B7:1
HALSOEKONOMISKA STUDIER



Granskare, datum:

Forfattare: Ar: Artikelnr:
Hog Medel Lag Otillricklig Kommentar
Beddmning av 6verforbarhet av studiens a a a H]

ekonomiska resultat (avsnitt 2):

Beddmning av studiens kvalitet vad géller d d d d
ekonomiska aspekter (avsnitt 3 och 4):

Bedodmning av studiens kvalitet vad géller a a a d
interventionens effekter och biverkningar
(projektets sakkunniga avgér):

1. Fragor om studiens relevans ("PICO") i Nej Oklart Ej Kommentar

forhallande till projektets fragestallningar relevant
Krav pa Ja-svar for inklusion

a) Ar studerad population relevant?

b) Arinterventionen relevant?

c) Arjamforelseinterventionen relevant?

00| 0|0
0000

M W
00| 0|0

d) Ar utfallsmattet relevant?

2. Fragor om overforbarhet av j Oklart Ej Kommentar

studiens ekonomiska resultat relevant

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

b) Genomfors interventionen i en sektor eller a Q a Q
organisation (t.ex. sjukhusvard eller lokalt
socialtjanstkontor) som éverensstimmer
med nuvarande svenska férhallanden?

) Arenhetskostnaderna som anvands i studien O a a a
tillimpbara pa svenska forhallanden? !

d) Stimmer omfattningen och typen av vérd a Q ] a
eller insatser som patienter/brukare i
studien far 6verens med vad patienter/
brukare far i svenska férhallanden?

e) Har studien ett samhillsperspektiv? a Q a a

3. Granskning av eventuella j Oklart Ej Kommentar

intressekonflikter relevant

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

b) Foreligger, baserat pa uppgifter om a Q ] a
studiens finansiering, lag risk att studien
har paverkats av en finansiar med
ekonomiskt intresse i resultatet?

c) Foreligger lag risk for annan form av a Q a Q
intressekonflikt (t.ex. att forfattarna
har utvecklat interventionen)?
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4. Fragor for bedomning av Ja Nej Oklart

studiens kvalitet vad avser
den ekonomiska analysen

Ej
relevant

Kommentar

4.1 Val av analys och redovisning av resultat

a) Arvald form av ekonomisk analys motiverad O QO a Q
med avseende pa fragestallningarna?

b) Har inkrementell analys gjorts av bade a Q d a
kostnader och utfall (eller gar det att
rakna fram)?

¢) Har lampliga statistiska metoder anvants? a Q d a

d) Ar slutsatserna berittigade med a Q d a
avseende pa presenterade resultat?

e) Artidsperspektivet tillrackligt langt a Q a Q
for att ta hansyn till alla relevanta
skillnader i kostnader och effekter?

4.2 Kostnader och effekter

a) Ar skillnaden i utfall mellan alternativen a Q d a
som jamfors statistiskt signifikant?

b) Har studien tagit hansyn till foljsamhet? 2 a Q a a

¢) Har rapporterade data (kostnader och a aQ a a
utfall) ett acceptabelt bortfall? 3

d) Har alla relevanta effekter identifierats a Q a Qa
(inklusive biverkningar)?

e) Ar utfallet kvantifierat pa ett lampligt satt? a Q d a

f) Om utfallsmattet ar QALYs, &r livskvalitet- a Q a Q
vikterna trovardigt varderade? *

g) Har alla relevanta kostnader a Q d a
identifierats, givet tillampat perspektiv
(inklusive biverkningar)?

h) Har resursatgangen matts pa ett korrekt a Q d a
satt i fysiska enheter (t.ex. i antal
kuratorbesok eller antal varddagar)?

i) Arkostnaderna trovirdigt virderade? a Q d a

4.3 Kanslighetsanalys

a) Har kinslighetsanalys utférts avseende a d d a
alla betydelsefulla variabler? ®

b) Har resultatets osdkerhet undersokts a Q d a
med hjélp av probabilistisk analys?

c) Arresultatet robust for undersskta a Q a Q
variabelvarden?

4.4 Diskontering (vid studier langre dn 1 ar) 7

a) Har kostnaderna diskonterats a Q a Q
pa lampligt satt?

b) Har utfallen diskonterats pa lampligt satt? a d u a

Eventuella kommentarer till studien:
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Forutsatt att de vid behov vixlas till svenska kronor, inflateras till innevarande prisar och
kopkraftsjusteras. For konvertering av kostnader anvinds: http://eppi.ioe.ac.uk/costconversion/

default.aspx

Har studien tagit hansyn till foljsamhet (dvs. compliance) ev kompletterat med uppgift om
analys enligt intention-to-treat ( ITT)? Féljer patient/brukare och behandlande personal
interventionen som den var planerad (t.ex. antalet sessioner i behandlingsprogrammet)?

Bortfallet for data pa kostnader och livskvalitet 4r inte alltid samma som for kliniska data.
Ett generellt stort bortfall, skillnader i bortfallsstorlek samt framfér allt orsaksskillnader

till bortfall 6kar risken for bias. Det bortfall som bedéms har avser bortfall efter
randomisering. Man kan aldrig rikna med att bortfall 4r sSlumpmassigt. Problemet minskar
om sammanséttningen av personer i bortfallet inte skiljer frain dem som finns kvar i
studien. Nedanstaende exempel kan tjdna som grova riktvarden: litet (<10 %), mattligt
(10-19 %), stort (20-29 %), mycket stort (>30 %). Vid bortfall >30 % bedéms resultatet
ofta sakna informationsvarde vilket kan innebéra att studien bor exkluderas.

Exempelvis: Vilket vdrderingssystem anvandes for att ta fram vikter for kvalitetsjusterade

levnadsar (QALY-vikter)?

Géller variabler dar det rader osdkerhet och som kan férvantas paverka analysen. Om
extrapoleringar gjorts utifran empiriska data kan det vara viktigt att testa olika satt att extrapolera.

Med robust menas att resultatet inte dndras sa pass mycket i kanslighetsanalysen att slutsatserna
om kostnadseffektivitet dndras (géller bade envags- och probabilistisk kdnslighetsanalys).

Argumenteras for vald metod pad ett adekvat sétt? Olika lander har olika rekommendationer.
Framtida kostnader ska diskonteras (men rantan kan variera). For effekter finns det argument
bade for och emot diskontering. NICE anvinder en diskonteringsrianta pa 3,5 % pa

bade kostnader och effekter. | Holland anvinds istéllet 4 % pa kostnader och 1,5 %

pa effekter. TLV rekommenderar en diskonteringsranta pa 3 % pa bade effekter och
kostnader men efterfragar kadnslighetsanalyser i vilka rantan sitts till 0 och 5 %.
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