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Mall for kvalitetsgranskning
av halsoekonomiska
modellstudier

REVIDERAD 2017

SBU:s granskningsmall for hilsoekonomiska modellstudier bygger pa tidigare
checklistor [1-4] men har bearbetats och kompletterats for att passa SBU:s
arbete. Fér beddmning av kvalitet pa data som anvints i modellen hinvisas till
Cooper och medarbetare [5]. Endast ett fital hilsoekonomiska analyser uppfyller
checklistans krav i sin helhet. Det innebir inte att studier som inte motsvarar alla
krav skulle vara utan virde, men ddremot att man bor vara medveten om bris-
terna vid tolkning av resultaten. En helhetsbedomning avseende studiens dverfor-
barhet respektive kvalitet gors i nedanstiende rutor efter att formuliret har fylles i.

Granskare, datum:

Forfattare: Ar: Artikelnr:

Hog Medel Lag Otillricklig Kommentar

Bedomning av overforbarhet av studiens  [] ] ] ]

ekonomiska resultat (avsnitt 2):

Beddmning av studiens kvalitet vad giller EI EI EI EI

ekonomiska aspekter (avsnitt 3 och 4):

Beddmning av studiens kvalitet vad giller EI EI EI EI

interventionens effekter och biverkningar
(projektets sakkunniga avgor):
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1. Fragor om studiens relevans ("PICO") i j Oklart Ej Kommentar

forhallande till projektets fragestallningar relevant

Krav pa Ja-svar for inklusion

a) Ar studerad population relevant?

b) Arinterventionen relevant?

) Arjamforelseinterventionen relevant?

Oo0oanO
Ooo0onO

d) Ar utfallsmattet relevant?

2. Fragor om overforbarhet av j Oklart Ej Kommentar

studiens ekonomiska resultat relevant

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

O
O
1
O

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

O
O
O
O

O
O
1
]

¢) Ar enhetskostnaderna som anvinds i studien
tilldmpbara pa svenska forhallanden?’

d) Stdmmer omfattningen och typen av vard EI EI
eller insatser som patienter/brukare i
studien far 6verens med vad patienter/
brukare far i svenska forhallanden?

1
O

e) Har studien ett samhillsperspektiv? El El D EI

3. Granskning av eventuella j Oklart Ej Kommentar

intressekonflikter relevant

a) Foreligger, baserat pa forfattarnas angivna El El D EI

bindningar och jav, lag risk att studiens
resultat har paverkats av intressekonflikter?

b) Foreligger, baserat pa uppgifter om EI EI D EI

studiens finansiering, lag risk att studien
har paverkats av en finansiar med
ekonomiskt intresse i resultatet?

c) Foreligger lag risk fér annan form av El EI D EI

intressekonflikt (t.ex. att forfattarna
har utvecklat interventionen)?

4. Fragor for bedomning av j Oklart Ej Kommentar

studiens kvalitet vad avser den relevant
ekonomiska analysen

4.1 Val av analys

a) Arvald form av ekonomisk analys motiverad
med avseende pa fragestéllningarna?

O
O
1
O

4.2 Modellstruktur

a) Armodellstrukturen limplig fér den
specifika fragestallningen och det
specifika sjukdomstillstandet?

b) Ar modellen och eventuella antaganden
som gjorts transparenta?

c) Armodellen testad for extern validitet? 2

d) Arvald tidshorisont tillrickligt lang
for att ta hansyn till alla relevanta
skillnader i kostnader och effekter?

O OO o 0O
O oo o 0o
O OO 0o O
O OO0 O O

e) Markov: Artidscyklernas langd motiverad
med avseende pa fragestaliningen?
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4.3 Kostnader och effekter

a) Har alla relevanta effekter
identifierats (inkl. biverkningar)?

b) Aranvinda data pa behandlingseffekter
fran basta mojliga kélla? 3

c) Ar skillnaderna i de behandlingseffekter som
modellen utgdr ifran statistiskt sékerstallda?

d) Ar extrapoleringen av behandlingseffekter
o6ver vald tidshorisont gjord med lampliga
metoder? *

e) Har studien justerat for foljsamhet? °

f) Aranvinda livskvalitetvikter
fran basta mojliga kalla?

Har alla relevanta kostnader
identifierats givet tillimpat
perspektiv (inkl. biverkningar)?

—

8

>
=

Ar anvinda data pa férbrukning
av resurser (t.ex. kuratorbesok,
varddagar) fran basta mojliga kalla?

i) Ar uppgifterna om enhetskostnader
fran basta mojliga kalla?

4.4 Tolkning av resultat

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

b) Har limpliga statistiska metoder anvénts?

OO0 O 0O O ooo oooaoo
OO O 0O O Oog Oooaod
oo O o 0O OoOo0o O oo
oo O 0O O oOoOoogo gooaoo

c) Arslutsatserna berittigade med
avseende pa presenterade resultat?

4.5 Kanslighetsanalys

O

a) Har kénslighetsanalys utforts avseende
alla betydelsefulla variabler? ¢

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

O O
O 0O O

oo 0O O O
O O

c) Ar resultatet robust fér undersokta EI
variabelviarden?”

4.6 Diskontering (vid studier lingre dn 1 ar) &

a) Har kostnaderna diskonterats pa limpligt satt? El

OO

[
[

b) Har utfallen diskonterats pa lampligt sétt? EI

Eventuella kommentarer till studien:

T Forutsatt att de vid behov véxlas till svenska kronor, inflateras till innevarande prisar och kopkrafts-
justeras. For konvertering av kostnader anvinds: http://eppi.ioe.ac.uk/costconversion/default.aspx

2 Extern validitet innebdr oftast att modellens skattningar jamférs med resultat fran andra modeller

eller empiriska studier. Det kan ocksa innebdra att man latit nagon extern person granska
modellen ingdende. For ett ja-svar racker inte att studiens ICER har jamforts med andra studier.

w

Finns det fler studier eller studier av battre kvalitet som innehaller data pa behandlingseffekter
och bor tas med i analysen? Om det finns flera studier av god kvalitet, har resultat syntetiserats
i en metaanalys?
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IS

v

o

~

o

Har antaganden om en kvarstaende behandlingseffekt efter uppféljningsperioden redovisats

tydligt och diskuterats?

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

Géller variabler dér det rader osdkerhet och som kan férvantas paverka analysen. Om extra-
poleringar gjorts utifran empiriska data kan det vara viktigt att testa olika sétt att extrapolera.

Med robust menas att resultatet inte dndras sé pass mycket i kdnslighetsanalysen att slutsatserna
om kostnadseffektivitet dndras (géller bade envégs- och probabilistisk kdnslighetsanalys).

Argumenteras for vald metod pa 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 anviander en diskonteringsranta pa 3,5 % pa bade kostnader
och effekter. | Holland anvénds istéllet 4 % pa kostnader och 1,5 % pa effekter. TLV
rekommenderar en diskonteringsranta pa 3 % pa bade effekter och kostnader men efterfragar

kdnslighetsanalyser i vilka rantan satts till 0 och 5 %.
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