I Rensa formularet

Bilaga 7. Mall for kvalitetsgranskning av
empiriska hilsoekonomiska studier

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

Vigledning for bedomning av studiens

relevans, overforbarhet och kvalitet

Eftersom frigorna i Avsnitt 1 ber6r studiens relevans for projektet dr det for att fort-

sitta med beddmningen enligt frigorna i Avsnitt 2—4 en forutsittning att alla fragorna
i Avsnite 1 fact ett ja-svar. Avsnitt 2 handlar om studiens 6verforbarhet nir det giller
de ekonomiska resultaten. Studiens kvalitet bedoms 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 helhetsbedémning avseende
studiens 6verforbarhet respektive kvalitet gors i nedanstiende rutor efter att formuliret
har fylles i.

Forfattare: Ar: Artikelnummer:

Bedomning av 6verforbarhet av studiens ekonomiska resultat (Avsnitt 2):

Hog| Medelhsg| | Lig| | Oullricklig| |

Hog| Medelhsg| Lag| | Orillricklig |

Bedomning av studiens kvalitet vad giller medicinska data:

(projektets medicinska experter avgor)

Hog |_ Medelhdg |_ Lag |_ Otillricklig |_

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 utfallsmictet relevant?
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} 2. Fragor om overforbarhet av Ja Nej Oklart Ejrelevant
studiens ekonomiska resultat

.
.
.
N

Oklart Ej relevant

.

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
N .

e) Har studien ett samhillsperspektiv?

} 3. Granskning av eventuella intressekonflikter Ja

-
&

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 och redovisning av resultat

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

b) Har en inkrementell analys gjorts
av bade kostnader och effekter
(eller gar det att rikna fram)?

¢) Har lampliga statistiska metoder anvints?

d) Ar slutsatserna berittigade med
avseende pa presenterade resultat?

e N |
I I A
N N |
| |

e) Ar tidsperspektiver tillrickligt lingt
for att ta hinsyn till alla relevanta
skillnader i kostnader och effekter?
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-
8

} 4. fortsattning Nej

Oklart Ej relevant

4.2 Effekter och kostnader

a) Ar skillnaden i effekt mellan alternativen
som jimfors statistiskt signifikant?

—

—

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

¢) Har rapporterade data (kostnader och effekter)
ett acceptabelt bortfall? 3

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

e) Ar effekterna kvantifierade pa ett limpligt sitt?

f) Ar effekterna pa livskvalitet

trovirdigt virderade? 4

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

h) Har kostnaderna mitts pa ett korreke sitt
i fysiska enheter (t ex i antal likarbesok
eller antal varddagar)?

i) Ar kostnaderna trovirdigt virderade?

4.3 Kainslighetsanalys

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? ¢

4.4 Diskontering (vid studier langre dn 1 ar) ’

a) Har kostnaderna diskonterats pa lampligt sdtt?

et Y N |
(| e e | N | O O

b) Har effekterna diskonterats pa lampligt sate?

NN e N O

(| 1 I | o 0

Eventuella kommentarer till studien:

MALL FOR KVALITETSGRANSKNING AV EMPIRISKA HALSOEKONOMISKA STUDIER

73



Mall for kvalitetsgranskning av empiriska
hidlsoekonomiska studier: forklaringar

1.

74

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

med de patienter som fragestillningen giller?

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

terat med uppgift om analys enligt intention to treat (ITT) eller last observation

carried forward (LOCF))?

Bortfallet f6r data pa kostnader och livskvalitet 4r inte alltid samma som for kliniska
data. Ett generellt stort bortfall, skillnader i bortfallstorlek samt framf6r allt orsaks-
skillnader till bortfall 6kar risken for bias. Det bortfall som bedoms hir avser bortfall
efter randomisering. Man kan aldrig rikna med att bortfall 4r slumpmassigt. Pro-
blemet minskar om sammansittningen av personer i bortfallet inte skiljer frin dem
som finns kvar i studien. Nedanstiaende exempel kan tjina som grova riktvirden:
litet (<10 %), martligt (10-19 %), stort (20-29 %) mycket stort (230 %). Vid bortfall
>30 procent bedoms resultatet ofta sakna informationsvirde vilket kan innebira att

studien bor exkluderas.

Exempelvis: Vilken tariff anvindes for att ta fram vikter for kvalitetsjusterade lev-
nadsar (QALY-vikter)? Har virderingar med willingness to pay-metoder gjorts pa ett

trovirdigt satt?

Giller variabler dir det rader 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 dndras sa pass mycket i kdnslighetsanalysen att
slutsatserna om kostnadseffektivitet indras (giller bide envigs- och probabilistisk

kinslighetsanalys).

Argumenteras for vald metod pi ett adekvat sitt? Olika linder har olika rekommen-
dationer. Framtida kostnader ska diskonteras (men rintan kan variera). For effekter
finns det argument bade f6r och emot diskontering. I England och Wales (NICE)
anvinds en diskonteringsrinta pa 3,5 procent pa bade kostnader och effekter. I
Nederlinderna anvinds istéllet 4 procent pd kostnader och 1,5 procent pa effekter.
Tandvérds- och likemedelsformansverket (TLV) rekommenderar en diskonterings-
rinta pa 3 procent pa bade effekter och kostnader men efterfrigar kinslighetsana-

lyser i vilka rdntan sitts till 0 och 5 procent.
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