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Sammanfattning

Inledning/bakgrund: Ekonomiska utvarderingar hjalper beslutsfattare att vélja hur
fordelning av begransade resurser i samhallet skall bli som mest effektiv. Information fran
ekonomiska utvarderingar sasom kostnadseffektivitetsanalys (CEA) kan ge stod for
utvdrdering av en ny insats jamfort med nuvarande praxis. Utvérderingarna ger &ven
information huruvida en insats ar effektiv, gallande ekonomiska resurser och halsovinster.
Syfte: Syftet med denna litteraturéversikt &r att undersbka 1 vilken omfattning
héalsoekonomiska utvarderingar anvands inom folkhalsoomradet, med fokus pa CEA. Detta
bade som utvarderingsmetod samt som underlag for beslut. Metod: Metoden for uppsatsen &r
en litteraturdversikt dar datainsamling sker genom systematisk litteratursokning. Analysen av
data ar bade kvantitativ och kvalitativ och presenteras i teman och kategorier. Resultat: En
1ag till mattlig anvandning av CEA rapporteras inom hélsosektorn. CEA anses dock som den
mest fornuftiga metoden att ta till vid beslut géllande begrénsade resurser. Den begransade
anvandningen grundar sig framst i att tillgangen till studier av god vetenskaplig kvalitet ar
bristfallig. Aven kunskapsnivan inom halsoekonomi hos beslutsfattare &r otillracklig. Ett stort
intresse for okad anvéndning av CEA i framtiden inom folkh&lsosektorn framkommer, samt
att CEA bistdar med viktig och uppskattad hjalp for beslutsfattare. Okad utbildning i
hélsoekonomi, samt ett tatare samarbete mellan beslutsfattare och ekonomiska kunniga skulle
kunna 6ka anvéndningen av CEA. Utvérderingarna behdver dven vara mindre specifika for att
anses relevanta som beslutsunderlag. Diskussion: Mojligheterna till generalisering av resultat
fran CEA har minskat bland annat pa grund av att utvarderingarna ar for specifika samt brister
i antalet genomforda CEA av god kvalitet. Pa grund av detta finns begransad information for
beslutsfattare att anvanda inom beslutsprocessen, vilket innebar att manga beslut saknar
kostnadseffektiva overvdganden. Det ar dven ett fynd 1 sig att det i nuldget inte finns
lattillgangligt publicerat material inom omradet.

Nyckelord: folkhélsa, ekonomiska utvérderingar, kostnadseffektivitetsanalys, beslutsfattare,
halsoekonomi



Abstract

Introduction/Background: Economic evaluations help decision-makers to make informed
decisions regarding resource allocation. Information generated from CEA can support
evaluations of a new intervention with current praxis. The evaluations also provide
information as to whether an intervention is cost-effective, both in economic terms and in
health gains. Objective: The aim of this thesis is to investigate the use of economic
evaluations in public health, with a focus on CEA. Use of economic evaluations is regarded as
both a method for evaluation and as support for informed decisions. Method: The thesis is a
literary review. The collection of data is performed by a systematic search for literature within
the field of research. The analysis of data is made from both a quantitative and qualitative
approach and is presented as themes and categories. Result: The use of CEA is reported to be
low to moderate. CEA is regarded to be the most rationale method for decisions concerning
resource allocation. The low use of CEA is due to the low quality of published studies. The
lack of knowledge is also a reason for its limited use. There is a reported increase of interest
in future use of CEA. CEA contributes to important and appreciated information for
decisions-makers. To increase the use of CEA, more education in health economics is needed.
There is a necessity for decision-makers to understand economics better. The evaluations
need to be less specific. Discussion: The possibility to generalize the result from CEA has
decreased. This is because the evaluation is too specific and is also due to the lack of studies
maintaining good quality. Many decisions lack cost-effective considerations because of the
limited information available to decision-makers. It can be considered as an important finding
that the current availability of published studies is limited.

Keywords: public health, economic evaluation, cost-effectiveness analysis, decision makers,
health economic
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1. BEGREPPSANVANDNING

Begrepp som definieras inom begreppsanvéandningen &r sadana som anvands aterkommande
inom litteraturdversikten. De begrepp som inte refereras har definierats enligt kunskaper inom
folkhalsoomradet samt genom en subjektiv tolkning av artikelforfattarnas anvandning av

begreppen.

Beslutsfattande

Beslutsfattare

Ekonomiska utvarderingar

Folkhalsa

Folkhalsoomradet

Halsoekonomi

Halsosektorn

Halso- och sjukvardsperspektiv

Beslutsfattande definieras som en process dar en
beddmning av ett flertal alternativ innebadr ett
stéllningstagande och en handling. (1)

Beslutsfattare ar de fortroendevalda politiker och
yrkesverksamma inom hélsosektorn som tar del i den
beslutsfattande processen i 6verordnade fragor som
ror bade halso- och sjukvarden samt
folkhalsoomradet.

Ekonomiska utvarderingar ar en metod som avser att
utvardera olika atgarders kostnader och effekter. (2)
Med ekonomiska utvérderingar avses de som
tillampas inom omradet for halsoekonomi.

Med folkhalsa avses halsa pa befolkningsniva.
Folkhélsan skall vara sa bra och sa jamlikt fordelad
som mojligt. (3)

Folkhalsoomréadet ar det arbetsomrade som beror
folkhélsa.

Halsoekonomi innefattar de ekonomiska metoder och
teorier som tillampas inom hélsosektorn. (4)

Halsosektorn innefattar folkhalsoomradet och halso-
och sjukvardsomradet.

Ett halso- och sjukvardsperspektiv innefattar endast
kostnader och effekter kopplade till halso- och
sjukvardssektorn.



Kostnadseffektiv En preventiv insats anses kostnadseffektiv nar den
astadkommer samma effekt som den jamforda
insatsen fast till en lagre kostnad. (5)

Kostnadseffektivitetsanalys Kostnadseffektivitetsanalys &r en utvarderingsmetod
som beskriver de effekter som en insats leder till.
Syftet ar att visa vilken atgard som har lagst
samhallsekonomiska kostnad per effektenhet. (6)

Samhallsperspektiv Ett samhallsperspektiv anvénds inom utvarderingar
nar samtliga kostnader och effekter som é&r
sammankopplade med en resursanvandning skall
inkluderas. Detta galler bade direkta och indirekta
kostnader. (7)

2. INLEDNING

Generella sokningar 6ver publicerat material angdende hur ekonomiska utvarderingar anvands
vid beslut och som utvérderingsmetod, inom folkhalsoomradet, tenderar att visa brister av
saval information som anvandning. Istéllet forekommer flertalet studier inom det medicinska
omradet. Halsoekonomiska utvarderingar tillampas inom folkhéalsoomradet for att kunna mata
och vardera I6nsamheten av preventiva insatser. Kostnadseffektivitetsanalyser lampar sig vl
inom folkhalsoomradet da langsiktiga effekter kan estimeras, men ocksa for att halsoeffekter
mats i andra matt an i ekonomiska termer. Resultaten av utvarderingar kan fungera som
informativa underlag for beslut vid fordelning av knappa resurser. Trots att hdlsoekonomiska
utvarderingar kan vara ett viktigt verktyg inom omradet verkar dem anvéndas i liten
utstrackning. Anledningen till detta &r intressant att undersoka. Uppsatsen syftar darfor till att
ta reda pa anvandningen och dess omfattning av ekonomiska utvérderingar inom det
folkhalsoomradet, men aven till att undersoka vilka fér- och nackdelarna med anvandningen
ar.

3. BAKGRUND

3.1 Folkhalsa och folkhalsoarbete

Folkhélsa ar ett begrepp som inbegriper befolkningens tillstand géllande niva och fordelning
av halsa. (3,2) Malet med det folkhélsoveteskapliga arbetet ar att forbattra halsan och ¢ka
fordelningens jamlikhet genom preventiva atgarder pa grupp- eller befolkningsniva. (2,7)
Folkhalsoarbetet innebar att fragor som ror halsa i ett storre perspektiv beaktas. For att
folkhalsoarbetet skall bli framgangsrikt kravs i manga fall samarbete mellan olika aktorer i
samhallet. Kunskap om sambandet mellan hélsa och hélsan bestdamningsfaktorer ar aven
nddvéndiga for att kunna bedriva folkhalsarbete. (2)



3.2 Halsoekonomi och ekonomiska utvarderingar

Malet for halsoekonomin &r att genom ekonomiska utvarderingar visa hur samhéllet kan
effektivisera anvandningen av tillgangliga resurser. Da samhallets resurser &r begransade kan
ekonomiska utvarderingar hjalpa beslutfattare att valja hur fordelningen av resurser skall
kunna bli som mest effektiv. (2,7) Ett anvandande av ekonomiska utvarderingar inom
beslutsfattande kan innehdlla etiska évervaganden. Det kan exempelvis vara en inkludering
och ett dvervagande av kostnader nér beslut tas gallande befolkningens hélsa. Det kan dven
gélla en behovsanpassning for resursférdelning och att ett liv varderas i monetéra termer. (8)
Resultaten av utvarderingar kan fungera som stod for utformningen for beslut bade inom
folkhdlsoomradet och inom halso- och sjukvarden. (7,2,9) Beroende pa vad man vill veta
anvands olika metoder for utvérderingar dér de vanligaste ar kostnadsnyttoanalys,
kostnadsintéktsanalys och kostnadseffektivitetsanalys. Kostnadseffektivitetsanalys benamns
fortsattningsvis med den engelska férkortningen CEA (cost-effectiveness analysis). (10,2)

3.3 Anvandning av ekonomiska utvarderingar

Resurser inom hélsosektorn kommer alltid att vara andliga, och val mellan olika insatser i
samhallet har och kommer alltid vara nédvéandiga da resurser inte ar tillrackliga for att tacka
samtliga behov. Prioriteringar behtver darfor goras, och ekonomiska utvarderingar ar en
viktig hjalp till att fordela resurser pa basta mojliga vis. (10)

Informationen fran CEA kan fungera som stod for utvéardering av en ny insats jamfort med
nuvarande praxis. (6,2) Den kan ocksa ge beslutsfattare information om huruvida en insats
inom folkhéalsoarbetet ar mer kostnadseffektiv &n en annan, samt effektiviteten av en atgard
jamfort med ingen atgard alls. (2) Ekonomiska utvarderingar kan ha olika perspektiv. De
vanligaste &r ett halso- och sjukvardsperspektiv eller ett samhallsperspektiv. (10)

Ekonomiska utvérderingar har anvants i begrénsad utstrackning som stod vid beslutsfattande.
En 6kad anvéandning har under 2000-talet skett i olika lander, men trots att forekomsten okat i
takt med ett Okat intresse dr kunskapen om anvandningen av ekonomiska utvarderingar inom
beslut och som utvarderingsmetod begransad. (9)

4. TEORETISK UTGANGSPUNKT

4.1 Ekonomiska utvarderingar och dess utformning

Hélsoekonomi har ursprung i nationalekonomi och ar den ekonomiska inriktning som
tillampas inom halsosektorn. (2,7) Inom omradet for héalsoekonomi anvands ekonomiska
utvarderingar som ett verktyg dar syftet ar att fungera som riktlinjer for hur samhallet mest
effektivt bor anvanda begrénsade resurser.

Grundlaggande for alla ekonomiska utvarderingar &r att identifiera, mata, véardera och jamfora
kostnader och konsekvenser av olika insatser. Halsosektorn anvénder ekonomiska
utvarderingar for att kunna jamfora alternativa tillvagagangssatt i insatser eftersom resurser ar
begransade och effektiva val behdver tas.



De ekonomiska utvarderingarna tydliggor och identifierar vilka de relevanta alternativen for
en insats ar, vilket &r en forutsattning for att en jamforelse skall vara méjlig. Ekonomiska
utvarderingar gors ocksa for att minska risken kring osakerhet av en insats. (11,12)
Utformningen av en ekonomisk utvardering ser annorlunda ut beroende pa den valda
utvarderingsmetoden, men grunden for genomfdrandet &r densamma. Skélet till en ekonomisk
utvardering bor vara tydligt specificerat eftersom 6vrig information som inkluderas anpassas
efter detta. Ett tidsperspektiv for utvarderingen behdver dven medraknas for att kunna utféra
korrekta berdkningar och bedémningar. Beroende pa vilket perspektiv utvéarderingen har
paverkas vilka kostnader som inkluderas. (11, 12)

Kostnader som kan rédknas med, samt uteslutas, &r direkta och indirekta. Inom halso- och
sjukvardsperspektivet inkluderas kostnader som ar direkt kopplade till halso- och
sjukvardssektorn. Inom samhallsperspektivet inkluderas istéllet bade direkta och indirekta
kostnader. Direkta kostnader ar exempelvis kostnader av en intervention, ett program eller
behandling, gallande forbrukningsvaror, kommunala insatser, 16ner, resekostnader etc. (10)
Indirekta kostnader kan exempelvis belysa produktionsbortfall, en vérdering av forlorad tid i
monetara termer. (10) Ekonomiska utvérderingar syftar till att mata effekter ur ett langsiktigt
perspektiv. Kostnader och effekter som tas med i utvarderingarna kan saledes anpassas efter
detta med diskontering.

Diskontering syftar till att ta hansyn till framtida kostnader och effekter samt samhélleliga
tidspreferenser dar kostnaderna onskas skjutas upp men med en vilja till direkta nutida
effekter. Detta gors genom att ge dem ett lagre varde an de nutida. En bestamd arlig
diskonteringsfaktor anvéands i berdkningarna. Att diskontera effekter eller inte, &r forskare och
yrkesverksamma &nnu inte enade om. (10) | ekonomiska utvarderingar anvénds
kanslighetsanalyser for att ta hansyn till de uppskattningar som goérs under den
halsoekonomiska analysen. Antingen genomfdrs en univariat kénslighetsanalys, dar en
variabel testas i taget, en multivariat kanslighetsanalys dar flera variabler testas samtidigt eller
en probabilistisk kénslighetsanalys dar osakerheten hos samtliga variabler tas hénsyn till i
samma analys. Variablerna testas for att se om resultaten forandras, eller om berakningarna
kan anses vara robusta trots uppskattningar. (10)

En insats kan generera bade positiva och negativa externa effekter. Med en extern effekt
menas alltsa de ytterligare foljder som kan uppsta efter en insats. En positiv extern effekt kan
exemplifieras med att en vaccination av en individ leder till en minskad spridning av sjukdom
till andra individer. En negativ extern effekt kan uppkomma nar en resursfordelning gynnar en
grupp pa en annan grupps bekostnad. (2)

4.2 CEA

En typ av ekonomisk utvardering som anvands inom hélsosektorn ar CEA. Inom CEA
estimeras kostnader och halsoeffekter mellan olika atgarder, dar en maximering av
halsoeffekter vill uppnas for en given budget. (10,2,13) Speciellt for CEA ar att halsa mats
med andra effektmatt &n monetara termer. Valet av effektmatt varierar men vanligaste
forekommande ar QALY (kvalitetsjusterade levnadsar). QALY kombinerar kvantitet och
kvalitet av levnadsar och livskvalitet. Detta innebér att effekten av en atgard kan redovisas i
bade okad livslangd och/eller 6kad livskvalitet. Véardet av QALY presenteras mellan noll och
ett, dar noll innebar dod och ett innebar full halsa. (10) Ett annat forekommande matt ar
DALY (disability adjusted life years), (14) vilket kombinerar bade tiden som gatt forlorad pa
grund av dod, och tiden levd med en skada eller ett handikapp. DALY bor ha ett sa lagt véarde
som majligt eftersom det representerar forlorad levnadstid och livskvalitet. (15) Andra matt
som anvands inom CEA &r HYE (healthy years equivalents). (14)



5.SYFTE

Syftet med denna litteraturdversikt ar att undersoka i vilken omfattning hélsoekonomiska
utvarderingar anvands inom folkhalsoomradet, med fokus pa kostnadseffektivitetsanalys.
Detta bade som utvarderingsmetod samt som underlag for beslut.

5.1 Fragestallning

e Inom vilken omfattning anvands resultaten som genereras fran
kostnadseffektivitetsanalyser?

o Vilka &r fordelarna med anvandningen?
e Vilka &r hindren for anvandning?

e Hur skulle man kunna 6ka anvandningen?

6. METOD

6.1 Studiedesign och vetenskaplig ansats

Studiedesignen for denna uppsats ar en litteraturdversikt som &r explorativ och inte
hypotesprévande. Det innebér att syftet ar att undersoka och kartlagga forhallanden inom ett
specifikt omrade. Analysen av data &r bade kvantitativ och kvalitativ. Den kvalitativa delen i
analysen bestar av framtagna teman och kategorier. Den kvantitativa delen presenterar antalet
artiklars likheter och skillnader inom respektive tema. De bada forhallningsséatten &r
nodvandiga att inkludera for att fanga en korrekt 6versikt av omradet. (16)

Valet av vetenskaplig ansats ar induktion, vilket stdds av en explorativ studiedesign, dar
enskilda premisser leder till generella slutsatser. En induktiv ansats inneb&r alltid att

observationers kontextbundenhet paverkar den generella slutsatsen. (17) Genom en bred och
heltdckande datainsamling kan de kontextuella problemen belysas och minskas.

6.2 Datainsamling

Inom avsnittet for datainsamling redogors samtliga steg inom sOkprocessen av litteratur.
Presentation sker i figur, tabell och som I6pande text.

6.2.1 Inklusions- och exklusionskriterier

6.2.1.1 Inklusionskriterier

For att tacka forskningsomradet inkluderades bade kvantitativa och kvalitativa studier i
analysen. Oversikt av kriterierna visas i tabell 2.
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e Folkhilsa: Folkhalsa valdes som ett inklusionskriterie for att artiklarna skulle ga i linje
med uppsatsens syfte. Ordet “folkhélsa” 4r en direktoversittning av engelska
begreppet ’public health”.

o Beslutsfattare/beslutsfattande: For att kunna kartlagga anvéndningen av ekonomiska
utvarderingar valdes beslutsfattare/beslutsfattande som ett inklusionskriterie.

e Tid: Tidsperspektivet valdes mellan ar 1995- 2011. Vid inlasning av &mnesomradet
framkom att en stor del av forskningen skedde under sent 90-tal.

e Amne: CEA var ett inklusionskriterie da detta Gverensstammer med uppsatsens syfte.

e Sprak: Artiklar skrivna pa engelska inkluderades, da det &r det vedertagna
vetenskapliga spraket.

6.2.1.2 Exklusionskriterier

 Tid: Studier som publicerades fore ar 1995 exkluderades da de anses vara for gamla
for att skapa en aktuell bild av forskningen inom omradet.

« Amne: Studier som enbart behandlar andra typer av hilsoekonomiska utvarderingar &n
CEA exkluderades.

e Sprak: Annat sprak an engelska exkluderades pa grund av att det ar det vedertagna
vetenskapliga spraket, samt att egna sprakkunskaper ar begransade till engelska och
svenska.

6.2.2 Databaser

Databaser som anvandes i denna litteraturgversikt & PubMed, Scopus, Web of Science och
Google Scholar. Dessa har valts pa grund av deras innehdll av publicerade vetenskapliga
artiklar inom forskningsomradet halsa och hélsoekonomiska utvérderingar. Under
litteratursokning pa Biomedicinska biblioteket torsdagen den 14 april 2011 gavs tips om
anvandning av Web of Science, beroende pa valt amnesomrade. Google Scholar fungerade
som sokmotor for att hitta fulltexter till redan funna artikeltitlar och abstracts via de
resterande databaserna, samt via sekundérsokning.

6.2.3 Den systematiska litteratursokningen och val av litteratur

Sokord valdes utifran dversattning genom Svensk MeSH, tips fran handledare, samt tidigare
kunskaper om begrepp som tilldgnats under kurser i halsoekonomi inom
Folkhalsovetenskapligt program med hélsoekonomi. Samtliga sokord kan kopplas till syfte
och fragestallning, och har med anledning anpassats efter dessa. Priméara sokord var
exempelvis: “cost-effectiveness analysis”, ”public health”, och “health economic”. Stkorden
kom att kompletteras under arbetets gang och specificerades ytterligare. Exempelvis togs
sokordet “Sweden” bort, dd denna inriktning inte langre var aktuell. Boolesk stkning
anvandes i samtliga databaser med ”AND” eller "OR”. For oversikt av sokorden och antal
traffar, se bilaga 1.
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Sekundarsokning genomfordes genom referenslistor i rapporter, avhandlingar och artiklar.
Aven aterkommande forfattarnamn och direkta sokningar i ovanstiende databaser och
tidskrifter som ”Value in Health”,”The Lancet”, ”European Journal of Public Health” och
”Cambridge Journals” genomfordes. Tidskrifterna valdes da tidigare artiklar, funna via
databaser, i vissa fall hade blivit publicerade i dessa. Darmed utférdes en utforligare sékning i
respektive tidskrift for att bredda s6kningen ytterligare. Kontakt togs med yrkesverksamma
inom omradet pad Statens Folkhalsoinstitut och Linkopings universitet for ytterligare
materialinsamling. FOr 6versikt av forfattarsokningen, se bilaga 2.

Sokandet efter artiklar skedde i olika steg. Det forsta steget inkluderade en granskning av
titlar och publiceringssar, vilka skulle 6verensstamma med inklusionskriterierna. Darefter
lastes samtliga artiklars abstrakt och relevans bedomdes. Det tredje steget bestod av att ta del
av artiklars innehall for att sedan gdra en slutgiltig inkludering.

1. Titel och publiceringssar
2. Abstrakt

3. Samtliga artiklars innehall
4. Slutgiltig inkludering

Det visade sig under arbetes gang att tillgangen pa rapporter och artiklar fran saval &ldre som
mer aktuell forskning ar begransad. Urvalet av artiklar har kommit att paverkas av den
begransade tillgangen till information, vilket har inneburit att det har funnits utrymme for
saval kvantitativa som kvalitativa studier och review-artiklar.

6.2.3.1 Oversikt av sokvagar

Figur 1 och tabell 1 visar vagarna fram till analysartiklarna, uppdelade i primar- och
sekundarsokning. Figur 1 finns dven placerad i bilaga 3, dar utforliga referenser finns
angivna. Figur och tabell kompletterar varandra informationsmassigt.

Figur 1 ger en 6versikt 6ver vagen fran forsta sokkallan fram till vald analysartikel. Artiklarna
benamns med referensnummer, vilket ar genomgaende for hela uppsatsen. Numreringen
skedde I6pande genom uppsatsens samtliga delar dar den forsta artikeln refererades med
referensnummer 20 och den sista artikeln fick referensnummer 32.

Tabell 1 visar information fran sokningen gallande datum, sokkalla, anvéant sokord, antal
tréffar och varfor artiklarna forst valdes ut. Sokorden under sekundérsékningen ar de titlar
som hittats i referenslistor eller i tidsskifter. Vissa av artiklarna férekommer mer &n en gang
under rubriken »Artikel valdes utifran, (Ref.nr)” pa grund av att artiklarna har hittats via flera
sokvégar.
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Refnr. 29

|Ref.nr. 22 |
[Ref.nr 20 ] [Ref.nr. 21 ]

SEKUNDAR
SOKNING

PRIMAR
SOKNING

Scopus IHE
|Web Of Science [Value in Health!
| PubMed The Lancet

—| The Lancet
| Refnr 32

—| Value in Health!
|sz.nr. 28

Figur 1- Primar och sekundar sdkvéag

Tabell 1. Den systematiska litteratursokningen

Refnr 21
Refnr 23

Avhandling
Emtoft 52

Web Of Science

Refnr 26

Google Scholar

Refnr 25
Google Scholar

/]

Refnr. 30

{Ref.nr. 31 } [R.ef.nr. 25}

Primar Kalla for Sokord Antal Artikel
sokvag, sokning Traffar | valdes
Datum utifran,
(Ref.nr)
13/4 PubMed cost effectiveness national level health sector 24 Titel
(20)
14/4 PubMed cost effectiveness analysis” AND “public 511 Titel
health” (21,22)
15/4 Web of ”Cost effectiveness analysis” AND ”public 254 Titel
Science health” (22)
25/4 Value of (Manuell genomstkning) Abstract
Health, (28)
Volume 7,
2002
28/4 Scopus “intervention” AND health economics” AND | 65 Abstract
“research” AND “’public health” (29)
1/5 The Lancet | “cost-effectivensse analysis” AND “health 16 Abstract
promotion” (32)
Sekundar | Kélla for Sokord Antal Artikel
sokvag, sokning Tréaffar | valdes
Datum utifran,
(Ref.nr)
20/4 Google “Understanding the limited impact of economic | 44.200 Titel
Scholar evaluation in health care resource allocation- A (27)
conceptual framework”
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24/4 PubMed “Lessons from cost effectiveness research for 1 Titel
united states public health policy” (23)

24/4 PubMed ”Research into the use of health economics in 1 Titel
decision making in the United Kingdom” (31)

25/4 Google “Do Health-Care Decision Makers Find 7.130 Titel

Scholar Economic Evaluations Useful? The Findings of (25)
Focus Group Research in UK Health
Authorities.”
25/4 Google “Differences in Attitudes, Knowledge and Use | 32.700 Titel
Scholar of Economic Evaluations in Decision Making (24)
in The Netherlands, The Dutch Results from
the EUROMET Project”

26/4 PubMed ”Do health care decisionmakers find economic | 1 Titel
evaluations useful The findings of focus group (25)
research in UK health authorities”

26/4 Web of “Research into the use of health economics in 1 Titel

Science decision making in the United Kingdom— (31)
Phase II. Is health economics ‘for good or
evil’?”
1/5 Google “Evaluating the cost-effectiveness of clinical 16.800 Titel
Scholar and public health measures” (30)
4/5 Google “the influense of economic evaluation studies 71.800 Primarkélla
Scholar on health- care decision- making-a European (26)
survey”

6.3 Analys av data

Funnen litteratur analyserades i olika steg. Processen stods av Fribergs beskrivning géllande
tillvagagangssatt vid en litteraturdversikt. (16) Under det forsta steget var malet att skapa en
oversiktshild 6ver vilka omraden som framkom i artiklarna. Déarefter identifierades nyckelord
utifran artiklarnas resultat som sammanstélldes for respektive artikel. Teman bildades genom
en tolkning av vilka omraden som var mest centrala. Omfattande huvudteman delades aven in
i subteman for en mer 6verskadlig presentation. Nyckelorden jamfordes sedan med varandra
for att hitta monster av likheter och skillnader, vilka lag till grund for kategorier inom
respektive huvudtema och subtema. Analysens huvudteman, subteman och kategorier
redovisas i bade tabeller och i I6pande text. Oversikt dver teman visas i figur 2 under punkt
7.3.

Under analysens andra steg lag fokus pa artiklarnas metoder. Delar som valdes ut for
analysering var datainsamling, studiedesign, etiska 6vervaganden géllande studiedesign, valt
perspektiv och datahantering. Artiklarnas metoddelar sammanstéalldes i en tabell och Iag till
grund for den vetenskapliga kvalitetsgranskningen. Delarna valdes med inspiration fran
Fribergs kriterier for kvalitetsgranskning. (16) Delarna ansags representera en artikels metod
sa tillvida att en kvalitetsgranskning var genomforbar och relevant.

6.4 Etiska 6vervaganden

Litteraturoversikter kan behdva genomga etikprovning, for att undvika innehall som kan vara
skadlig eller stotande for individer eller grupper. Ateranvandande av redan insamlad data kan
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behdva etikprévas for informationens innehall. (18) Denna litteraturversikt undanrgjer inga
identiteter for individer som deltagit i intervjuer eller som svarat pa enkater, vars svar
presenteras i analyserade artiklar. Information som kan kopplas till individer eller grupper
framkommer inte. Litteraturoversikten ar helt frikopplad fran det medicinska omradet i det
avseende att den har frangatt bade ett individ- och ett patientperspektiv. Resultaten har inte
framkommit genom nagon form av beroendestéllning. Insamlad data bestar endast av redan
befintlig litteratur. (19) Kontakterna med Statens Folkhélsoinstitut och Linkdpings universitet
ar anonymiserade. Etiska dvervdaganden gallande artiklarna i analysen presenteras under punkt
7.1 och diskuteras under punkt 8.1.

7. RESULTAT

Resultatavsnittet ar uppdelat i sex huvudrubriker. Under de tva forsta rubrikerna presenteras

information om artiklarna som ligger till grund for resultatet och deras metoder sammanstélls.
Darefter utgar de resterande rubrikerna ifran uppsatsens fyra fragestallningar och presenteras i
huvudteman, subteman och kategorier. De askadliggors med figur 2 under punkt 7.3.

7.1 Presentation av artiklar i analysen

Samtliga artiklar som inkluderas i analysen presenteras i tabell 3. I tabellen visas &ven de
referensnummer som artiklarna &r tilldelade. Dessa referensnummer anvands konsekvent
genom hela uppsatsen. Kolumnen ”Etik” visar om det forekommer etiska Overvdganden i
artiklarnas resultat. Svaret anges med JA eller NEJ.

Tabell 3. Presentation av artiklar i analysen

Ref | Titel Forfattare | Syfte Design/ Land, Etik
Nr Metod, Publ. ar
Urval Antal Ref.
(20) | Generalized Hutubessy | Identifiera och Methodolog | Ej angivet. NEJ
cost- Retal. uppmérksamma olika |y
effectiveness svarigheter gallande Ej angivet | World Health
analysis for lamplig anvandning av Organization
national-level informationen om 2003
priority-setting kostnadseffektivitet till 46
in the health policys och planering
sector inom halsa
(21) | Public health Banta D.H | Undersoka Review Nederlanderna | NEJ
services and et al. anvandningen av CEA | Ej angivet 2008
cost- inom planering och 64
effectiveness utférande av
analysis folkhélsoarbete
(22) | Health Ammerman | Undersoka Kvantitativ | USA NEJ
economics in ASetal anvandningen av 294 2009
Public health hélsoekonomi bland enkatsvar 6
yrkesverksamma, samt
identifiera moéjliga
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hinder for ett utokat
anvandande

(23) | Lessons from Grosse S.D | Belysa anvandningen | Review USA JA
Cost- etal. av ekonomiska Ej angivet | 2007
effectiveness utvérderingar inom 145
Research for folkhélsa. Undersoka
United States anvénda metoder inom
Public Health CEA, samt resultatens
Policy inflytande pa policys

och programbeslut

(24) | Differences in Zwart-van | Att undersoka Kvalitativ Nederlénderna | JA
Attitudes, Rijkom, skillnader i attityder, /Kvantitativ | 2000
Knowledge and | J.E.Fetal. | kunskap och faktiskt 34 16
Use of anvandning av deltagare
Economic ekonomiska
Evaluation in utvarderingar i
Decision- Nederl&dnderna.

Making in The
Netherlands

(25) | Do Health-Care | Hoffmann, | Att undersdka om Kvalitativ Storbritannien | NEJ
Decision Cetal. hélsoekonomiska 12 individer | 2002
Makers Find utvarderingar anvands 16
Economic av personal pa NHS i
Evaluations Storbritannien. Att
Useful? The identifiera
Findings of rekommendationer for
Focus Group att forbattra
Research in UK anvandbarheten,

Health kvalitén samt

Authorities rapportering av
ekonomiska
utvarderingar i
framtiden.

(26) | The Use of Hoffman, C | Att undersoka Avhandling | Osterrike, JA
Economic & inverkan av 9 studier Tyskland,
Evaluation Schulenbur | halsoekonomiska Sverige,

Studies in g, J-M studier i Norge,

Health Care beslutsfattandeprocess Storbritannien
Decision- er i 9 Europeiska 2000

Making; lander. 14

Summary

Report

(27) | Understanding Williams | | Undersdka och Litteratur- Storbritannien | JA
the limited & Bryan S | identifiera baserad 2006
impact of uppfattningen och Ej angivet | 45
economic anvéndningen av
evaluation in kostnadseffektivitetsan
health care alys inom beslut och
resource policys inom hélsa
allocation: A
conceptua
framework
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(28) | Use of Cost- Eichler, Att granska begreppet | Review Osterrike JA
Effectiveness H.G etal. CEA och debatten Ej angivet Sverige
Analysis in angdende de "trosklar” 2004
Health-Care som ar kopplade till 66
Resource kostnadseffektivitet.
Allocation
Decision-
Making: How
Are Cost-
Effectiveness
Thresholds
Expected to
Emerge?
(29) | Methods for Weatherly | Identifiera Review Storbritannien | NEJ
assessing the H et al. metodologiska 154 2009
cost- utmaningar inom empiriska 35
effectiveness of ekonomiska studier
public health utvérderingar av
interventions: interventioner inom
Key challenges folkhélsa samt
and redovisa forslag pa
recommendation I6sningar av
S problemen
(30) | Evaluating the Graham. Att visa hur CEA Review 40 | USA NEJ
Cost- JDetal anvéands som intervention | 1998
Effectiveness of analytiskt verktyg i er 77
Clinical and olika kliniska och
Public Health folkhélsovetenskapliga
Measures interventioner.
(31) | Research into Duthie, T et | Att fa en okad Kvalitativ Storbritannien | NEJ
the use of health | al. forstaelse for 34 deltagare | 1999
economics in halsoekonomiska 13
decision making argument i
in the United beslutsprocessen hos
Kingdom — vardgivare och
Phase Il. Is inkopare inom hélso-
health economic och sjukvarden i
“for good or Storbritannien.
evil'?
(32) | Cost- Frick, K.D | Att jamfora Review USA NEJ
effectiveness ekonomiska Ej angivet 2006
Studies of utvérderingar gallande 18
Behavior kampanjer i
Change hé&lsokommunikations

Communication

Campaigns:
Assessing the
State of the
Science and
How to Move
the Field
Forward

program.
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7.2 Presentation av artiklarnas metoder

En

sammanstallning av

artiklarnas

utvalda

metoddelar

redovisas i

tabell 4.

Kvalitetsgranskning av artiklarna genomfordes med hjalp av Fribergs kriterier i enlighet med
innehallet i tabell 4. (16) Med rubriken “Etik” visas om ett etiskt resonemang har forts
géllande studiedesign. Svaret anges med JA eller NEJ. Resultatet av granskningen diskuteras
under punkt 8.3.

Tabell 4. Presentation av artiklarnas metoder

Ref. Datainsamling Studiedesign, Perspektiv Datahantering
nr Etik
(20) Ej angivet Ej angivet Ej angivet Utvecklar en
NEJ modell for
anvandning av
beslutsfattare
(21) Insamling av okant Review Ej angivet Kvalitetsprovning
antal studier fran NHS | NEJ av funna artiklar.
och Health Economics Sammanstaller
Evaluation Database resultatomraden
(22) Fokusgrupper och Kvalitativ/ Kvantitativ | Ej angivet Analyserat
enkéter NEJ Microsoft Excel
och Stata version
9.0. Analys enligt
trender och teman
(23) Ej angivet Review Samhéllsperspekti | Analyserar endast
NEJ % artiklar med ett
samhéllsperspektiv
(24) | Semistrukturerad Kvalitativ/ Kvantitativ | Ej angivet Sammanstallning
intervju. Enkatunder- NEJ av data som sedan
s6kning jamférs med
EUROMET-
resultat
(25) Semistrukturerad Kvalitativ Ej angivet Ej angiviet
fokusgrupps-intervju NEJ
(26) Post-enkater, Kvalitativ/ Kvantitativ | Ej angivet Ej angivet
semistrukturerad NEJ
intervju, fokusgrupper
(27) Litteratur fran Litteraturbaserad Ej angivet Analys enligt
forskningsanvéndning | NEJ teman
inom olika discipliner
(28) Ej angivet Review Ej angivet Ej angivet
NEJ
(29) Litteratur fran reviews | Review Ej angivet Sammanstallning
och empiriska studier NEJ av data enligt
hamtade fran NHS teman
EED
(30) | 40 interventioner av Review Ej angivet Sammanstallning
fyra stora hédlsoproblem | NEJ enligt undersokt

i USA

hélsoproblem, dar
bla. tabeller
anvands
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(31) Semistrukturerad Kvalitativ Ej angivet Metodologisk
intervju NEJ kvalitativ analys for
att identifiera
huvudteman
(32) Material hamtat fran Review Ej angivet Sammanstallning
artiklar publicerade i NEJ av resultat enligt
Journal of Health teman
Communication

7.3 Presentation av teman

Resultatet av analysen presenteras i huvudteman, subteman och kategorier, vilka askadliggors
oversiktligt i figur 2. Huvudteman ”Anvéndningen och dess omfattning av ekonomiska
utvérderingar”, ”Fordelar med och anledningar till anvindning”, ”Hinder f6r anvéindning” och
”Hur kan man &ka anvindningen av CEA?” representerar uppsatsens fyra fragestallningar.
Nagra av dessa har tillhérande subteman i form av underrubriker. Kategorierna presenteras i
borjan av varje rubrik i form av tabeller. De visar vilka kategorier som tas upp inom vilken
artikel, men ska dven fungera som nyckelord for att lasaren snabbt ska kunna fa en bild av vad

som tas upp under respektive rubrik.

Figur 2 kan anvéandas som en guide for lasning och orientering genom resultatets
rubrikinnehall. Figurens teman har samma rubrikséttning och numrering som den féljande
I6pande texten och stracker sig fran punkt 7.4 till punkt 7.7.

74 Anvindningen och dess
omfatming av ekonomiska
utvirderingar

/\

7.4.2 Trésklar 7.4.1 Metod inom
CEA
7.5 Fordelar med och 7.6 Hinder for
anledningar till anvindning

anvandning |
7.6.1 Hinder fér anvandning av
CEA mnom beslut

7.6.2 Hinder f6r anvandning av
CEA som utvarderingsmetod

7.7 Hur kan man éka

anvandningen av CEA?

Figur 2. Presentation av teman
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7. 4 Anvandningen och dess omfattning av ekonomiska utvarderingar

Tolv artiklar presenterar anvandningen och dess omfattning av ekonomiska utvdrderingar
inom halsosektorn. Oversikt av kategorierna kan ses i tabell 5. Oversikt av anvandningen
uppdelat efter land kan ses i tabell 6.

Tabell 5. Anvandningen och dess omfattning av ekonomiska utvarderingar

Kategorier Referensnummer
Begransad information 20, 21
Utvarderingsmetod pa nationell och internationell | 20

niva

Bristande anvéndning 28, 31, 26, 20, 23, 21, 27
Varierad grad av anvandning mellan lander 24, 25, 26,21

Lite kunskap om anvandning 24,20

Identifierat behov 24,20,29

CEA anvénds mest frekvent 28

Positiv attityd 24, 26

Kunskap och anvandning hér samman 26

Liten roll inom folkhéalsosektorn 23

Lag kvalité 29,21, 22
Betydande for jamforelse av insatser 30

Subjektiv process 31

Information om vad som anses kostnadseffektivt inom halsosektorn finns néstan uteslutande
fran hoginkomstlander inom Nordamerika, Europa och Australasien. (20,21) CEA har
funktion inom flertalet arbetsomraden. Enligt Hutubessy et al. anvands CEA pa nationell och
internationell niva for planering och for skapande av policys inom halsosektorn. CEA &r en
utvarderingsmetod gallande en potentiell implementering av nya atgérder. Information fran
utvarderingarnas resultat kan ligga till grund for planering och prioritering av service inom
hélsosektorn, for resursfordelning och for lakemedelsanvandning. Bortsett fran dessa
anvandningsomraden anvands CEA i begransad utstrackning som underlag for
beslut.(20,21,22,23,24) Banta et al. presenterar att vaccinationer ar ett omrade dér ett vaxande
anvandande av ekonomiska utvarderingar ar identifierat (21).

Ekonomiska utvérderingar genomfors i ett fatal lander (21). Den faktiska anvandningen av
halsoekonomiska utvarderingar varierar, inte bara inom ett land utan dven mellan lander i
Europa. (24,25,26,21) Anvandningen &ar oévervagande lag, men CEA dr den metod som
anvands mest frekvent. (27,28) |1 USA anvénds CEA till storsta delen inom det medicinska
omradet, men i begransad utstrackning gallande finansieringsbeslut. (23)

Information och kunskap om CEA:s anvéndning i olika lander &r enligt Zwart-van Rijkom et
al. och Hutubessy et al. begransad. Detta galler inte for Storbritannien, da ett behov av CEA:s
anvandning ar identifierat. (24,20)

Generellt beskriver Zwart-van Rijkom et al. och Hoffmann & Schulenburg en positiv attityd
hos beslutsfattare géallande ekonomiska utvarderingar. Beslutsfattare papekar i intervjuer att
kunskapen gallande halsoekonomiska tekniker och anvandningen hér samman, vilket kan
vara en av anledningarna till den begransade anvandningen da kunskapsbrister forekommer.
(24,26) Enligt Weatherly et al. finns det gott om genomférda ekonomiska utvarderingar inom
folkhdlsoomradet. De utvarderingar som har genomforts har dock varit pa individniva och
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baserats pa resultat frin RCT:s (randomised controlled trials). (29) CEA:s roll inom
folkhalsosektorn ar mindre &n dess roll inom héalso- och sjukvardssektorn, enligt Grosse et al.

(23)

Weatherly et al., Banta et al. och Ammerman et al. presenterar att antalet ekonomiska
utvarderingsstudier av hog kvalitet ar fa. Det galler framfor allt for de utvérderingar som &r
gjorda pa bredare interventioner inom folkhalsoomradet. (29,21,22) Graham et al. lyfter fram
att CEA dr ett av de viktigaste och mest betydande instrumenten for jamforelse av insatser.
(30) Duthie et al. visar pa en bristande anvandning av existerande riktlinjer for
halsoekonomiskt beslutsfattande, och att den faktiska anvéndningen av riktlinjerna sker
genom subjektiva processer och pa osystematiska sétt. (31)

Tabell 6. Anvandningsomrade

Land/Omrade Anvandningsomrade
Internationell niva Pa internationell niva anvands CEA av the World Bank for att kartlagga vilka
(20) smittskyddsprioriteringar som behdver goras i utvecklingsléander.
Schweiz (21) o Beslutsfattande for lakemedel
Nederlédnderna e Beslutsfattande for lakemedel
(21,24) e Utvecklande av praktiska riktlinjer
e Jamforelser av olika behandlingar
e Underlag for politiska beslut
Storbritannien e NICE (the National Institute for Health & Clinical Excellence)
(21) o Beslutsfattande for lakemedel
USA Enkatunderstkning visar:
(22,23) o >50 % av respondenterna rapporterar liten eller ingen anvandning av
CEA inom folkhalsoomradet
o CEA anvands i viss utstrackning inom: tobakskontroll, skadeprevention,
prevention av fosterskador, screening av nyfodda och omradet for
sékerhet av blodprodukter
e CEA anvéands i hogre utstrackning inom: cancerscreening och
immuniseringsprogram
Finland 80 % av respondenterna anvénder ekonomiska utvarderingar:
(26) e inom beslutsfattande processer
Tyskland 46 % av respondenterna anvander ekonomiska utvarderingar:
(26) e for att stodja beslut
Osterrike 60 % av respondenterna anvénder ekonomiska utvérderingar:
(26) e inom halsoteknologi
e inom behandling

7.4.1 Metod inom CEA

Sju artiklar presenterar utmaningar och mojligheter inom metoden for CEA. Oversikt av
kategorierna kan ses i tabell 7.

Tabell 7. Metod inom CEA

Kategorier Referensnummer
Standardiserade metoder 23,32
Metodologiska utmaningar 29,21,20,24
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Overforing av effekt mellan individperspektiv 29,21
och befolkningsperspektiv

Matning och validering av externa effekter 21
Identifiering av kostnader och konsekvenser 29,20,24
inom ett samhéllsperspektiv

Jamlikhetsperspektiv 29
Diskontering av framtida kostnader och effekter | 29
Matning av osékerhet inom berékningar 29,21
Olika typer av effektmatt 23,21,28
Val av studiepopulation 21
Generalized CEA 20

Null set 20
Klassificering av interventioner 23,21

Grosse et al. och Frick redogor att standardiserade metoder publicerades under ar 1996. De
syftar till att fungera som riktlinjer i utdvandet av CEA, och till att 6ka jamforbarheten mellan
utvarderingar. (23, 32)

Riktlinjerna ar foljande:

Ett samhéllsperspektiv bor anvandas.

Berakningen av kostnader bor omvandlas till en bestamd valuta och ett bestamt ar.
Framtida kostnader och effekter bor diskonteras med en diskonteringsranta pa tre procent.
QALY bor vara det anvanda effektmattet.

En kanslighetsanalys bor genomforas pa grund av berakningarnas osékerhet.

Tillampningen av riktlinjerna sker dock i varierad utstrackning. (23,32) Weatherly et al.
presenterar sex huvudsakliga metodologiska utmaningar som forsvarar CEA:s anvandning.
Det stods av Banta et al., Hutubessy et al., och Zwart-van Rijkom et al. (29,21,20,24)

1.

Tillskrivning av effekt: Inom exempelvis Storbritannien &r det en preferens att
evidens skall baseras pa resultat frin RCT:s. Manga genomforda CEA &r baserade pa
resultat fran RCT:s, vilket kan visa kortsiktiga effekter pa individniva. Svarigheten
med anvandningen av CEA inom folkhéalsoomradet ar att dverfora dessa effekter till
ett befolkningsperspektiv, dar man efterstravar att visa langsiktiga effekter. (29,21)
Métning och validering av effekter: Svarigheten med effektmatt som anvands inom
CEA dr att de inte inkluderar varken positiva eller negativa externa effekter som kan
genereras av en intervention. Enligt Banta et al. saknas ett samlat matt for externa
effekter. (21)

Identifiering av samhalls- kostnader och konsekvenser: Svarigheten med vilka
kostnader som inkluderas i en utvérderings berékning presenteras av Weatherly et al.,
Zwart-van Rijkom et al. och Hutubessy et al. (29,24,20) De menar att det &r svart att
identifiera vilka kostnader som inkluderas vid ett samhéallsperspektiv och att kunna
identifiera samhallskonsekvenser.

Jamlikhetsperspektiv: Weatherly et al. delger att det ar svart att inkludera ett
jamlikhetsperspektiv i CEA nar olika atgarder jamfors med varandra. Forfattarna
beskriver exemplet att man ofta forutsatter att en QALY ar lika mycket vard, oavsett
vem eller vilka som erhaller den. (29)

Diskontering av framtida kostnader och effekter: Om man skall diskontera
framtida kostnader och/eller effekter rader det fortfarande ingen konsensus om. (29)
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6. Kanslighetsanalys: Den sjatte metodologiska utmaningen behandlar vilken typ av
kanslighetsanalys som &r mest fordelaktig och nddvandig att anvénda inom CEA for
en vardering av berdkningarnas osékerhet. Denna utmaning presenteras av bade
Weatherly et al. och Banta et al. (21,29)

Ytterligare metodologiska problem som tas upp av Banta et al., Grosse et al. och Eichler et al.
ar att valet av effektmatt varierar i hog grad inom utvéarderingarna mellan QALY, DALY och
HYE. Det finns &en en bred variation av valet av vilken befolkningsgrupp som
interventioner riktas till. Férekomsten av flera olika effektmatt forsvarar jamforelsen mellan
olika ekonomiska utvarderingar. (21,23,28)

En metodutveckling av CEA, skapad inom WHO (World Health Organization), presenteras
av Hutubessy et al., och bendmns som ”Generalized CEA”. Avsikten dr att 6ka mojligheterna
till generalisering av och jamforelse mellan interventioner gjorda inom halsosektorn, genom
att anvinda det sa kallade null set”. ”Null set” innebér att en intervention inte jamfors med
en annan intervention, utan jamfors istdllet med en situation d&r ingen intervention
forkommer. (20) En fordel med “Generalized CEA” dr att resultatpresentationen &r forenklad
sd att beslutsfattare lattare kan ta del av informationen och anvanda den som underlag for
beslut. Presentationen sker genom en tredelad klassificering av interventioner. En intervention
ar antingen valdigt kostnadseffektiv, kostnadseffektiv eller icke kostnadseffektiv. (23,21)

7.4.2 Trosklar

En troskel ar ett gransvarde for vad som anses kostnadseffektivt eller inte. Fyra artiklar
presenterar anvandningen av troskelvarden inom CEA. Oversikt av kategorierna kan ses i
tabell 8. VVardering av kostnadseffektivitet kan ses i tabell 9.

Tabell 8. Trosklar

Kategorier Referensnummer
Riktlinjer och formella krav 28

Fordelning av resurser pa ett systematiskt satt 28

Troskelvarden 28,20

Vérdering av kostnadseffektivitet 20

Kritik 28,21

Konsensus saknas 23

Enligt Eichler et al. ar riktlinjer och formella krav angaende hélsoekonomiska utvarderingar
implementerade i lander som Kanada, Sverige, Australien och Storbritannien. (28)
Riktlinjerna syftar till att fordelningen av begransade resurser sker pa ett mer systematiskt
satt. | samband med implementeringen introducerades en anvandning av troskelvérden. Ett
troskelvérde beskrivs som den niva som en intervention forvantas uppna gallande kostnader
och effekter for att anses vara vard att implementera. (28) Flera olika benamningar pa
troskelvarden férekommer som till exempel explicita-, implicita-, mjuka- och harda trosklar.
Hutubessy et al. presenterar en gradering av troskelvarden och vardering av insatser. (20)
Graderingen ar utvecklad av bland andra WHO, och presenteras i tabell 9.
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Tabell 9. Vardering av kostnadseffektivitet

Troskel Véardering

Interventioner som forhindrar 1 DALY for mindre &n Véldigt kostnadseffektiva
medelinkomst per capita inom ett visst land/region

Interventioner som forhindrar 1 DALY for mindre an 3 x Kostnadseffektiva
medelinkomst per capita

Interventioner som forhindrar 1 DALY for mer dn 3 x Icke kostnadseffektiva
medelinkomst per capita

Eichler et al. berér den kritik som konceptet om trosklar moter gallande ekonomiska
utvarderingar. Dels anses troskelvarden bara giltiga for vissa insatser och dels anser
beslutsfattare att de inte &r reellt hallbara. Eichler et al. lyfter d&ven fram att informationen fran
CEA inte &r tillracklig for att kunna informera beslutsfattare. En anvandning av troskelvarden
som enda forhallningspunkt i ekonomiska utvarderingar kan ignorera fakta som att
hélsosektorn har begransade resurser och att beslutsfattare darfor behover tanka pa budgeten.
(28) Kritiken gallande trosklar lyfts dven fram av Banta et al. som framhaller att
kostnadseffektivitet inte bor vérderas i relation till en absolut troskel som till exempel £20,000
per QALY. Kostnadseffektivitet bor istallet varderas i relation till alternativa investeringar for
samma halsoproblem. (21) Eichler et al. belyser ocksa den kontrovers angaende vilka
kostnader som skall inkluderas i ett troskelvarde. Enligt Grosse et al. &r konsensus inte
uppnadd géllande anvéandandet av tréskelvarden for ekonomiska utvarderingar. (28,23)

7.5 Fordelar med och anledningar till anvandning

Tio artiklar redovisar fordelar med och anledningar till en anvandning av CEA av
beslutsfattare inom hélsosektorn. Oversikt av kategorierna kan ses i tabell 10.

Tabell 10. Fordelar med och anledningar till anvandning

Kategorier Referensnummer
Fornuftig resursfordelning 24,20
Rekommendation att anvanda CEA 24,20

Essentiellt for beslut 29,21,20,27,23,25,30
Uppskattad av beslutsfattare 20,27,23

Intresse for 6kad anvandning 22

Effektiv resursanvandning 24,32

Battre halsoutfall till Iagre kostnad 25,30

Det mest fornuftiga tillvagagangssattet i fordelningen av halsosektorns begransade resurser, ar
enligt Zwart-van Rijkom et al. och Hutubessy et al. en tillampning av halsoekonomiska
utvarderingar. Framforallt rekommenderar de en anvéndning av CEA. (24,20) Weatherly et al.
och Banta et al. presenterar att tillampningen av CEA ar fordelaktigt inom folkhalsoomradet.
Utvarderingsstudier av hog kvalitet &r essentiella for att kunna fatta informerade beslut.
(29,21) Det stods av Hutubessy et al., Williams & Bryan och Grosse et al. dar de presenterar
att CEA dr en viktig och uppskattad hjalp for beslutsfattare inom folkhalsoomradet.
(20,27,23) Ett stort intresse visas fran beslutsfattare inom halsosektorn gallande en okad
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framtida anvandning av CEA. Enligt Banta et al. ar beslut géllande forsékringsskydd ett
viktigt anvandningsomrade. (22,21)

CEA bidrar med en mer effektiv resursanvandning inom arbetet for att forbattra halsan.
(24,32) Hoffmann et al. och Graham et al. visar att ekonomiska évervaganden é&r viktiga for

att kunna stédja beslut som fattas och att ekonomiska utvarderingar innehaller information
som leder till att man kan uppna béttre halsoutfall till lagre kostnader. (25,30)

7.6 Hinder for anvandning

Hinder for anvandningen av ekonomiska utvérderingar delas upp i tva subteman. De
presenteras under punkt 7.6.1 och punkt 7.6.2.

7.6.1 Hinder for anvandning av CEA inom beslut

Tio artiklar presenterar potentiella hinder for anvandningen av CEA som underlag for beslut.
Oversikt av kategorierna kan ses i tabell 11.

Tabell 11. Hinder fér anvandning av CEA inom beslut

Kategorier Referensnummer
Bristfallig evidens 20

Lag kvalitet 21

Brist pa tillforlitlig data 20,22,25
Politisk vilja och vérdering 20,23
Risk for felaktiga berdkningar 24,26
Metodologiska problem 21
Begransad tillganglighet och acceptans 27,25,31
Etik gallande ekonomiska utvarderingar 28,27,23
Budget som ett hinder 28,26
Innehaller for manga antaganden 26,31
Misstro till halsoekonomiska aspekter 24
Diskriminering av vissa grupper i befolkningen 24

Enligt Hutubessy et al. &r evidensen gallande kostnadseffektivitet for preventiva insatser
bristfallig och da i synnerhet betraffande marginaliserade halsoproblem, sa som mental
ohélsa. (20) Banta et al. pavisar att de flesta utvarderingsstudier som ar publicerade gallande
CEA ér av lag vetenskaplig kvalitet, vilket innebar att det finns en brist pa tillforlitlig data
inom omradet. (21) Bristen pa data beskrivs av Hutubessy et al., Ammerman et al. och
Hoffman et al. som ett stort hinder for anvandande av resultat fran CEA som underlag for
beslut. (20,22,25)

Politisk vardering och vilja ligger till grund for méjligheterna att anvanda resultaten fran
CEA. (20) Enligt Grosse et al. kan det forekomma politisk opposition mot att anvénda
kostnader och kostnadseffektivitet som underlag for beslut inom hélsosektorn. (23) Risken for
felaktiga berdakningar av kostnader och effekter finns ocksa da sponsorer kan ligga bakom en
utvarderingsstudie. (24,26)
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Enligt Williams & Bryan ar de stérsta hindren for anvandning begrénsningen av tillganglighet
och begransningen av acceptans. Med tillgdnglighet menas mojligheten att hitta relevant
forskning inom en relevant tidsperiod, men ocksa majligheten att kunna forsta ekonomiska
utvarderingars innehall och resultat beroende pa nomenklatur och val av presentationsform.
(27) Detta brister manga ganger inom utvarderingar, enligt Hoffmann et al. och Duthie et al.
(25,31) Med acceptans menas att den ekonomiska utvérderingsmetodens ansats ses som
tillrackligt vetenskaplig. Williams & Bryan delar in acceptansen i vetenskaplig/teknisk
acceptans, strukturell/institutionell acceptans och etisk/politisk acceptans. (27)

Eichler et al. nd&mner att det finns etiska aspekter gallande vilka kostnader som inkluderas i
utvarderingarnas berakningar. Om man har en fast angiven budget finns risken att
beslutsfattare endast fokuserar pa kostnader som &r direkt knutna till den. Kostnader som
exkluderas kan da vara indirekta kostnader, vilket kan snedvrida en utvarderings berakning.
Att inte inkludera samtliga kostnader &r inte i enlighet med ett samhéallsperspektiv, som
rekommenderas inom folkhalsoomradet. (28) Enligt Zwart-van Rijkom et al. finns en positiv
attityd gentemot anvandning av CEA som beslutsunderlag. Trots det appliceras inte resultaten
fran CEA da beslutsfattare kan anse det som oetiskt att basera beslut pa kostnadsberakningar.
(24) Williams & Bryan menar att en etisk acceptans ar svar att uppna hos beslutsfattare pa
grund av de metodproblem som finns inom CEA. (27) Enligt Grosse et al. &r trovardigheten
for metoder inom CEA varierande och det saknas tillracklig diskussion kring etiska
overvaganden géllande validitet i genomférande av ekonomiska utvarderingar. (23)

Budgeten inom halsosektorn paverkar ocksa tillampningen av ekonomiska utvarderingar, dels
da det forkommer en begransning av resurser och dels pa grund av svarighet att forflytta
resurser fran en sektor till en annan. (28,26) Hoffmann & Schulenburg papekar att de
besparingar som ekonomiska utvarderingar presenterar endast ar forvantningar, och att
studierna innehaller for manga antaganden. (26) Detta framkommer aven enligt Duthie et al.,
som dven papekar att vissa av utvarderingars resultat inte ar realiserbara i ekonomiska termer.
(31)

Enligt Eichler et al. har beslutsfattare inte alltid en bakgrund av ekonomisk utbildning, vilket
kan forsvara forstaelsen for resultaten som visas i ekonomiska utvérderingar. (28)
Halsoekonomi beskrivs som ett relativt nytt kunskapsomrade som skapar skepsis och misstro
hos beslutsfattare. Det sdgs aven innefatta ett alltfor abstrakt tdnkande géllande exempelvis
berdkning av langsiktiga effekter. (24) Beslutsfattare vill inte grunda beslut pa enstaka
utvarderingar och har ofta ett mer kortsiktigt tdnkande gallande vinster i hélsa och pengar.
(28,23) Zwart-van Rijkom et al. framlagger att beslutsfattare kan anse att ekonomiska
utvarderingar diskriminerar den sa kallade icke produktiva delen av befolkningen. En
diskriminering anges &ven ske gentemot de personer som har en lagre utility/nytta i borjan av
en insats. (24)

Enligt Banta et al. &r de metodologiska utmaningarna inte I6sta och det rader ingen konsensus
gallande platsen for CEA som beslutsunderlag inom folkhélsoomradet. (21)

7.6.2 Hinder for anvandning av CEA som utvarderingsmetod

Sex artiklar presenterar potentiella hinder for anvandningen av CEA som utvarderingsmetod.
Oversikt av kategorier kan ses i tabell 12.
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Tabell 12. Hinder for anvandning av CEA som utvarderingsmetod

Kategorier Referensnummer
Kontextbunden 20,21

Brist pa generaliserbarhet 20,21,24,25
Inkludering av olika kostnader 20

Kunskapsbrist 20,22,24,25

Brist pa resurser 23,22,24
Begransad efterfragan av CEA hos beslutsfattare | 23

Brist pa generell guidning 21,24
Metodologiska variationer 25

CEA som utvarderingsmetod beskrivs av Hutubessy et al. och Banta et al. som
kontextbunden. Darmed brister mojligheten att kunna generalisera och transferera resultat
som genereras av en utvérdering, vilket aven bekréaftas av Zwart-van Rijkom et al. och
Hoffmann et al. (20,21,24,25) Enligt Banta et al. finns alltfor stora olikheter gallande
tillganglighet av hélso- och sjukvardsresurser, arbetsrutiner och relativa kostnader, for att en
internationell generalisering ska vara mojlig. (21)

Valet av kostnader som inkluderas i en berakning skiljer sig at mellan olika utvarderingar.
Enligt Hutubessy et al. 4r kostnader den svaraste komponenten att dverfora. Overforingen ar
problematisk mellan interventioner riktade till olika typer av héalsoproblem inom samma land,
men &dr &ven problematisk mellan interventioner gjorda i olika lander eftersom dess
ekonomiska system skiljer sig at. (20)

Enligt Hutubessy et al., Ammerman et al. och Zwart-van Rijkom et al. saknar
yrkesverksamma inom halsosektorn manga ganger tillrackliga kunskaper bade gallande
halsoekonomisk terminologi och gallande metod, for att kunna genomfora ekonomiska
utvarderingar. (20,22,24) Detta bekraftas av Hoffmann et al. som &ven anger att
kunskapsbristen ar vanligare i laginkomstlander. (25) Hinder fér genomférande &r dven brist
pa tid, ekonomiska resurser och en bristfallig efterfragan av ekonomiska utvarderingar fran
beslutsfattare. (22,23,24)

Enligt Banta et al. ar det en stor skillnad i anvandningens omfattning mellan lander.
Atskillnaden beror delvis pa att landernas riktlinjer skiljer sig at, och att det inte finns ndgon

generellt accepterad guidning gallande tillvagagangssatt. (21) Vissa lander saknar riktlinjer
och det finns manga metodologiska tillvagagangssatt som kan anvandas. (24,25)

7.7 Hur kan man 6ka anvandningen av CEA?

Nio artiklar presenterar forslag till hur anvandningen av ekonomiska utvarderingar kan oka.
Oversikt av kategorierna kan ses i tabell 13.

Tabell 13. Hur kan man 6ka anvandninoen av CEA?

Kategorier Referensnummer
Samverkan 25,31,23,22,27
Graderingssystem gallande studiers kvalitet 25

Okad kunskapsniva 21,26
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Identifiera mer forskning 25,26,27
Mer realistiska forslag 31,26
Mindre specifika artiklar 25,31

Okad jamforbarhet 26
Resultatredovisning 25,26,20,31
Legitima och valideringsmetoder 29
Anvandning av riktlinjer 21

Okad flexibilitet i halso- och sjukvardsbudget 26

Nio artiklar har undersokt och redovisar mojligheter for o©kad anvandning av
halsoekonomiska utvarderingar i beslutsfattande inom héalsosektorn.
(20,21,22,23,25,26,27,29,31) Beslutsfattare har olika asikter om och hur ekonomiska
utvarderingar kan vara effektiva som beslutsunderlag. Enligt Hoffmann et al. kan
anvéandningen av ekonomiska utvarderingar tka genom att implementera hélsoekonomiskt
stdd hos halsomyndigheterna. Ett graderingssystem gallande studiers kvalitet kan &ven
avhjalpa problem med osékerhet samt lag kvalitet pa studier. (25)

Ammerman et al. och Grosse et al. betonar att beslutfattare vill ha ett tatare samarbete med
ekonomiskt kunniga for att kunna ha anvandning av CEA. (22,23) Williams & Bryan menar
att det ar den personliga kontakten mellan olika yrkesgrupper som &r den vanligaste metoden
for att forenkla ett anvandande av evidens inom beslutsfattande. (27) Duthie et al. papekar
ocksa att ett samarbete kan 6ka mojligheten till tydligare forklaringar pa hur pengar satsas och
genereras. (31) Enligt Hoffmann & Schulenburg och Banta et al. behdvs mer utbildning i
halsoekonomi for att en 6kad anvandning av ekonomiska utvérderingar skall bli mdjlig.
(26,21) Ammerman et al. lyfter fram att en sadan vilja dven finns hos beslutsfattarna sjalva.
(22) Mer kunskap om hélsoekonomisk forskning och dess resultat behdvs ocksa enligt
Williams & Bryan. (27) Enligt Hoffmann et al. behdver mer forskning identifieras inom
omradet, vilket aven styrks av Hoffmann & Schulenburg. (25,26)

Duthie et al. papekar att ekonomiska utvarderingar behdver vara mer relevanta och passande
for situationen for att anvandas som beslutsunderlag. (31) Enligt Hoffmann & Schulenburg
behdver utvarderingar vara mindre specifika, da beslutsfattarna ofta har hand om mer vida
och allmédnna omraden. Vid mer generella utvarderingar okar mdjligheten att jamfora
resultaten, vilket kan dka anvéndningen av ekonomiska utvarderingar. (26) Hutubessy et al.
belyser anvéndningen av berékningsmodeller som en mgjlighet till ett 6kat anvandande av
ekonomiska utvarderingar. Berakningsmodellerna kan anvandas av beslutsfattare sjalva da de
kan appliceras inom olika kontexter for en méjlig jamforelse av metoder och resultat mellan
omraden och lander. (20) Presentationen av utvérderingarna behover ocksa andras for att vara
mer relevanta for beslutsfattare. (26,25) Andra forslag som rér ekonomiska utvarderingars
design &r hur information och resultat presenteras. Enligt Hoffmann et al. &r det 6nskvart att
kommentarer, slutsatser och abstrakt presenteras i borjan av en studie, sa att fynd och
begrénsningar framkommer tidigt och tydligt. (25)

Enligt Whetherly et al. ar uppnadd konsensus om, och legitimering av, de effektmatt och
valideringsmetoder som anvands inom CEA en viktig komponent for ett 6kat anvandande.
(29) Banta et al. papekar att riktlinjer kan systematisera anvandningen av CEA. Hoffmann &
Schulenburg namner att den bristfalliga anvandningen av CEA beror pad hélso- och
sjukvardsbudgeten och att en Okad flexibilitet av denna kan bidra till fler ekonomiska
utvarderingar. (21,26)
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8. DISKUSSION

Diskussionen ar uppdelad i tre delar som innehaller avsnitten resultatdiskussion,
metoddiskussion och kvalitetsgranskning av artiklar. 1 resultatdiskussionen diskuteras
uppsatsens resultat, vilken kunskap uppsatsen bidrar med samt forslag till ytterligare
forskning inom omradet. | metoddiskussionen fors resonemang kring studiedesign och
vetenskaplig ansats, datainsamling samt analys av data. Kvalitetsgranskning av artiklar ar
avsnittet dar kvalitetsgranskningen diskuteras.

8.1 Resultatdiskussion

Eftersom en litteraturdversikt skall skapa en dverblick géllande kunskapsléget inom ett visst
omrade, ar en sammanstallning av ett flertal artiklar nédvandig. Artiklarna lagger grunden for
litteraturdversikten, och fokus i uppsatsen &r resultatet, vilket i sin tur har lett till en
omfattande resultatdel.

De mest intressanta fynden gallande anvéndningen och omfattningen av ekonomiska
utvéarderingar ar rapporteringen om lag till mattlig anvandning inom hélsosektorn. Detta
bekraftar den generella genomsdkning som gjordes vid litteraturdversiktens start. Betydelsen
av ekonomiska utvarderingar inom folkhélsoomradet varierar mellan olika lander, nagot som
blir patagligt da den faktiska anvandningen ser olika ut. (24,25,26,21) Endast en artikel
redovisar ett samhallsperspektiv, medan det i andra inte framkommer tydligt eller kan antas
for ett halso- och sjukvardsperspektiv. Aven resultatet av artiklarna fortydligar att CEA
anvands i 1ag utstrackning inom det folkhalsoomradet och att tillgangen till studier av kvalitet
ar begransad. Potentialen som en CEA for med sig lampar sig mycket val inom
folkhélsoarbetet, dd man arbetar med framjande av héalsa, men ocksa mer ofta utifran ett
samhallsperspektiv. Information fran en CEA ar saledes bra att anvanda vid underlag for
beslut och som utvarderingsmetod, detta for att pa ett effektivt satt planera och genomfora
halsoframjande interventioner.

Aterkommande i resultatet & dock den bristande kvaliteten av genomférda CEA. (29,21,22)
For att kunna majliggora en okning i anvandandet av CEA &r detta ett av de problemomraden
som maste angripas och forbéttras. Information som en CEA bidrar med behover inte heller
ses som ett ensamt underlag for beslut, utan bor hanteras som en central och viktig del for
beslutsfattande. Beslutfattare vill sallan enbart forlita sig pa resultatet fran en ekonomisk
utvardering, utan vill ofta dven ha kompletterade uppgifter for att sékerstélla att korrekta
beslut tas. (28) Andra aspekter som kan behdva inkluderas kan vara politiska
grundvarderingar, budgetering, behov och efterfragan.

| tabell 3 under punkt 7.1 presenteras att det férekommer etiska Overvéganden i fem av
artiklarna. Kriteriet for att fa ett JA som svar i tabellen ar att det fors en tydlig angivelse om
etik kopplat till anvéndningen av ekonomiska utvarderingar som underlag for beslut.
Tillampningen av kriteriet kan ha lett till en snedvriden bild av resultatet. Etiska resonemang
kan ha forts fram utan tydlighet och dédrmed ha exkluderats. For att beslutsfattare skall kunna
forlita sig pa studiers resultat ar det viktigt att fragor gallande etik inkluderas och
framkommer tydligt. Detta for att kunna sakerstalla resultatets validitet och trovardighet. Det
ar aven viktigt for att beslutsfattare ska kunna fa en uppfattning om vilka konsekvenserna blir
om CEA anvands som underlag for beslut.
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Forskning som &r av lag kvalitet anses vara oetisk. (18) Eftersom det finns fa genomforda
ekonomiska utvérderingar av hog kvalitet kan det delvis ge svaret pa fragan varfor CEA
anvands i sa pass begransad utstrackning som underlag for beslut och som utvarderingsmetod.
Brister av genomforda studier, samt forskning av 1ag kvalitet kan aven paverka trovardigheten
och tillforlitlighet gentemot resultaten, och darmed ha inverkan pa anvandningen. For att 6ka
reliabiliteten behovs fler studier och upprepade matningar, dessa skall d&ven goras av aktorer i
oberoende stallning. Enligt Etiska riktlinjer for epidemiologisk forskning ar det oetiskt att
inte bedriva epidemiologisk forskning som utvarderar effekter av atgarder inom hélso- och
sjukvarden. Detta eftersom det anses oetiskt att besluta om atgarder som inte har blivit
ordentligt utvarderade. (18) Det talar for ett fortsatt och utdkat anvdndande av CEA inom
saval halso- och sjukvarden som inom folkhalsoomradet.

8.1.1 Bidragande kunskap

Litteraturdversikten bidrar med en 6verskadlig sammanstéllning av forskning inom omradet.
Genom att sammanstélla tidigare forskning och stélla det i relation till varandra kan nya
kunskaper utvecklas, och likheter och skillnader lyfts fram. Litteraturéversikten kan saledes
skapa en okad forstaelse for amnesomradet. Uppsatsen har inte for avsikt att appliceras rent
praktiskt, utan snarare verka informativt for yrkesverksamma inom férebyggande hélsoarbete
pa olika nivaer. Vid kontakt med Statens Folkhalsoinstitut visades ett stort intresse for att ta
del av resultatet av litteraturoversikten. Kunskapen denna uppsats bidrar med ar att ge en
oversiktsbild av anvandandet av CEA inom beslutsfattande och som utvarderingsmetod. Detta
ger en bild dver kvantiteten av forskningen inom omradet, men belyser ocksa de brister i
anvandningen som behover atgardas for en okad anvandning av beslutsfattare. Uppsatsen
visar dven att kunskapsnivan hos bade yrkesverksamma och beslutsfattare ar 1ag till mattlig,
och att mer utbildning inom halsoekonomi efterfragas. Detta fynd bekraftar vikten av
halsoekonomisk utbildning inom halsosektorn.

Det ar betydelsefullt att anvanda CEA inom det folkhalsovetenskapliga omradet. Stravan efter
en god och jamlik halsa i befolkningen utgar fran ett langsiktigt perspektiv géllande saval
kostnader och halsoeffekter i samhallet. Genom att implementera utvérderingar som CEA kan
arbetet effektiviseras och leda till att kostnadseffektiva beslut fattas. Samhallets resurser
kommer alltid att vara andliga, vilket innebdr att en fordelning av dessa alltid kommer behéva
ske. Genom rétt underlag och material kan darfor dessa beslut géras mer rationellt.

Omradet for folkhalsa skiljer sig i de lander som tas upp i artiklarna. Detta innebar att
folkhalsa och halso- och sjukvarden &r integrerade i olika utstrackning. Aven detta
framkommer i resultatet. Vidare bor definitionen av folkhélsa beaktas, da betydelsen med
uttrycket kan skildra olika meningar. Utgangspunkten for uppsatsen ar dock att behandla
folkhdlsa enligt en allman definition.

Fa CEA av hog kvalitet har genomforts inom folkhalsoomradet. De som har gjorts har ofta
foljt ett individperspektiv, samt ar for specifika, vilket bland annat har minskat mojligheterna
till en generalisering. P& grund av detta finns begransad information for beslutsfattare att
anvanda inom beslutsprocessen. Detta innebéar att manga beslut saknar kostnadseffektiva
Overvéaganden. Det &r &ven ett fynd i sig att det inte finns lattillgangligt publicerat material
inom omradet, nagot som blev extra tydligt i litteratursokningen for uppsatsen. Detta styrker
saledes resultatet dar beslutsfattare lyfte detta som en begransning for ett anvandande.
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8.1.2 Tidigare forskning

Resultaten som framkom géllande lag anvandning av  CEA och andra ekonomiska
utvarderingar inom folkhéalsoomradet kan stallas i relation till tidigare forskning inom hélso-
och sjukvarden. Studier gjorda av Johannesson och Galani & Rutten visar att beslutsfattares
anvandning av ekonomiska utvarderingar ar lag aven inom halso- och sjukvardsomradet.
(33,34) Intresset for ekonomiska utvérderingar 6kar, men det rapporteras att dess inverkan vid
beslut ar oklar. (33) Enligt Galani och Rutten har beslutsfattares anvandning gatt fran mycket
lag till moderat, och sker pa olika nivaer av beslutsfattande. (34)

For att kunna 6ka anvandningen av ekonomiska utvérderingar kravs bestimmelser inom
respektive arbetsomrade, vilket presenteras av bade Johannesson och Galani och Rutten. Men
enligt Johannesson ar den forsta och viktigaste atgarden att metoden utvecklas och blir
enhetlig. (33) Galani och Rutten menar dven att det behover utvecklas guidelines till
beslutsfattare for att ekonomiska utvarderingar ska bli mer latthanterliga bade som
utvarderingsmetod och som underlag for beslut. (34)

8.1.3 Forslag till ytterligare forskning

Kunskap som genereras ar att det finns luckor angaende saval kunskapsniva samt anvandning
av CEA i olika delar av vérlden. En tydlig brist av detta visas inom framfor allt
laginkomstlander, men aven en stor skillnad bade mellan och inom samtliga belysta lander.
For att Oka validiteten, reliabiliteten och trovérdigheten med CEA, krdvs det mer forskning
och okad kvalitetsgranskning av genomforda CEA, ndgot som i sin tur skulle kunna 6ka
anvandningen. Utdkad forskning skulle dven generera en trolig 6kning av kunskapsnivan. Fler
studier behover dven fokusera pa fordelarna och positiva aspekter gallande anvandandet for
att belysa potentialen av CEA. Det behdver dven utvecklas en enhetlig och generell metod
inom CEA som blir allmant accepterad for att kunna oka bade relevansen av och mojligheter
till bade transferering och generalisering.

8.2 Metoddiskussion

8.2.1 Studiedesign och vetenskaplig ansats

Litteraturdversikt som studiedesign lampar sig véal da syftet ar att undersoka i vilken
omfattning halsoekonomiska utvarderingar anvands inom folkhalsoomradet. Pa ett
systematiskt satt genomsoktes publicerad litteratur, vilket bidrog till en kartlaggning Gver
kunskapslaget inom omradet. For anvandning av litteraturdversikt som studiedesign &r det
fordelaktigt om det finns gedigen forskning inom valt omrade. Det finns nackdelar med denna
studiedesign inom forskning inom folkhalsa, da publicerade studier kan vara fa i antal.
Forskningens omfattning ar bristfallig inom omradet for uppsatsen. Forslag till annan typ av
studiedesign ar en kvalitativ studie med datainhdmtning fran intervjuer, eller en kvantitativ
enkatstudie. Detta hade fangat den nutida situationen av anvandning av CEA som underlag
for beslut och som utvarderingsmetod.

Da antalet analyserade artiklar &r relativt fa ar en generalisering av resultaten svar att anta
vara en absolut sanning. Artiklarna ar fran olika lander vilket innebér att de behandlar olika
kontexter. Det forsvarar en jamforelse och en generalisering ur ett internationellt perspektiv.
Beroende pa urvalets storlek finns dven risken att annan kunskap kan framkomma i framtiden.
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8.2.2 Datainsamling

Resultatet av litteratursokningen var begransat betraffande antalet artiklar. Begréansningen bor
ses som ett fynd i sig. Det kan jamstallas med artiklarnas resultat som presenterar att
publicerade studier &r av liten méngd. Sokningen gjordes omfattande for att kunna ticka in
hela forskningsomradet. Sokorden utvecklades och specificerades under arbetets gang. En stor
del av sokprocessen skedde genom sekundarsokningar efter forfattarnamn och referenslistor
fran artiklar. Sokningen kompletterades med att ta kontakt med yrkesverksamma pa Statens
Folkhalsoinstitut och Linkopings universitet. Statens Folkhalsoinstitut gav tips pa rapporter
och en avhandling. Materialet inkluderades inte i analysen men var ett bidrag till framsteg i
litteratursokningen. Inget nytt material framkom fran Linkopings universitet. Urvalsbias
gallande insamlingen av data kan forekomma da artiklar valdes efter titel under forsta steget.
Detta kan ha bidragit till ett snedvridet resultat eftersom titeln inte alltid representerar
artikelns innehall korrekt.

Den valda tidsperioden mellan ar 1995-2011 &r relevant dd forskning inom omradet
paborjades i storre omfattning under slutet av 1990-talet. Dock kan det relativt stora
tidsspannet snedvrida bilden av hur anvandningen av CEA ser ut idag.

Aven om en forsta dverblick av det valda amnesomradet visade pa bristfillig tillgang till
artiklar valdes amnet att kvarstd for litteraturdversikten. Detta dels da syftet med en
studiedesign som litteraturéversikt ar att ta reda pa befintlig forskning och information inom
ett visst &amne. Men det kvarstod &ven for att &mnet i sig hade véckt ett intresse om varfor det
finns en rekommenderad utvarderingsmetod som inte anvands. Manga ganger ledde bade
primar- och sekundarsokningar fram till samma artiklar. Detta pavisar aterigen en begréansad
tillgdng pa publicerat material inom forskningsfaltet. Det innebar aven att underlag for
analysen i vissa fall ar densamma. Trots brister som framkom enligt kvalitetsgranskningen
inkluderades samtliga 13 artiklar pa grund av dess innehall, vilka besvarar uppsatsen syfte
val. De presenterar information som kan Oka forstaelsen for betydelsen av ekonomiska
utvarderingar inom beslutsfattande och som utvarderingsmetod.

8.2.3 Analys av data

Centralt i framtagandet av teman, subteman och kategorier var att identifiera, tolka och
sammanstalla nyckelord. Utifran nyckelorden bildades sedan teman med underliggande
kategorier, dessa askadliggors i figur 2. Tolkningshias kan forekomma da tolkningen av data
skedde subjektivt. Det finns alltsa en risk att resultatet kunde ha sett annorlunda ut, om
tolkningen gjorts av nagon annan. Denna risk finns alltid vid den har typen av datahantering.
Resultatet valdes att presenteras i bade lI6pande text och i tabeller. Detta for att urskilja teman
och kategorier men &aven for att skapa en lattoverskadlig bild for lasaren. Teman och
kategorier som kom att formas av de aterkommande och viktigaste fynden kan genom
tabellen enkelt identifieras.

Risken finns aven for begreppsforvirring, da forfattarna till artiklarna kan ha anvant samma
begrepp med olika betydelse och dndamal. Detta giller framfor allt begreppet “’beslutsfattare”.
Det framkommer inte i alla artiklar vilken niva beslutsfattare representerar. Begreppet
anvands pa samma satt oberoende av om det galler fortroendevalda politiker eller
yrkesverksamma. Det gjordes en subjektiv tolkning av begreppet, dar det i uppsatsen star for
bade fortroendevalda politiker och yrkesverksamma. Detta kan ha paverkat uppsatsens
resultat. Begreppet “hélsosektorn” ndmns ofta i artiklarna, men inte heller detta redogors
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tydligt. Efter genomlasning av artiklarna och tolkning av begreppets anvéndning och
betydelse, gjordes tolkningen att begreppet innefattar folkhalsoomradet och héalso- och
sjukvardssektorn. Halsosektorn som begrepp anvands pa det sattet i uppsatsen. Begreppet
”folkhdlsoomradet” Oversattes fran artikelforfattarnas anvindning av ”in public health”.
Folkhalsoomradet anses vara det begrepp som bast kunde representera innehallet i artiklarna.

8.3 Kvalitetsgranskning av artiklar

Urvalet av artiklar uppfyller uppsatsen syfte och fragestillning val. Den sammanlagda
méangden artiklar i analysen hade Onskats vara fler for att dka styrkan i resultatet. Antalet
review-artiklar onskades vara farre. Da 6vervagande publicerat material &r review-artiklar var
detta inte majligt. Det gjordes en noggrann genomgang av review-artiklarnas referenser i
hopp om att finna primarkallor med folkhalsovetenskaplig relevans. Tyvarr bestar
referenserna i de flesta fall av medicinska studier gjorda inom héalso- och sjukvardssektorn.
Grundat i sokprocessen, hade inte andra artiklar kunnat inkluderas for att battre uppfylla
syftet. Dock finns risken for urvalsbias bade géllande val av sékord och gallande inkludering
av artiklar.

Sammanstéllningen av artiklarnas metoder, som presenteras i tabell 4 under punkt 7.2, ligger
till grund for genomford kvalitetsgranskning. Granskningen av artiklarnas kvalitet skedde
med hjéalp av Fribergs kriterier. (16) Beroende pa om en studiedesign ar kvantitativ eller
kvalitativ kan olika kriterier tillampas for kvalitetsbedomningen enligt Friberg. (16) Da
bristande information forekommer i atta artiklar géllande valet av ansats forsvarades
tillampningen efter denna uppdelning. De metoddelar som granskades valdes dels efter
inspiration fran Fribergs kriterier och dels pa grund av att de representerar artiklarnas metoder
sa pass val att en kvalitetsgranskning var genomforbar och relevant.

Overlag saknas mycket information inom artiklarnas metodavsnitt. 1 samtliga 13 artiklar
presenteras inte nagra etiska 6vervaganden gallande respektive vald forskningsmetod. Valet
av forskningsmetod forsvaras inte. Fragan uppkommer da om forskarna har haft detta i atanke
eller inte. Samtidigt kan det anses vara éverflodig information, da artiklarna inte innehaller
nagra intervjuer med personer i beroendestallning som exempelvis patienter. Etik fors istallet
i samband med vilka resultat som framkommer. (19,18)

Atta artiklar baserar sina resultat p& redan insamlat material. Tre av dem saknar dock
information gallande hur datainsamlingen gatt till. Bristande information innebér svarigheter i
att bedoma datainsamlingens relevans och vetenskapliga vérde. Det gar inte att utlasa om
urvalet ar representativt eller inte. Inom artiklarna fors ingen diskussion om det férekommer
urvalsbias géllande litteraturinsamling. Valet av perspektiv anges som tidigare ndmnt endast i
en artikel. Det trots att forfattare i 6vervagande artiklar anger att valet av perspektiv ar viktigt
och centralt, inom saval folkhalsoomradet som inom ekonomiska utvarderingar.

Sex artiklar presenterar hur de hanterar data men det gors inte ingaende. En mer detaljerad
redovisning hade varit énskvérd for bedémning av datahanteringens kvalitet.

Fem artiklar baserar sina resultat pa intervjuer eller enkéater. Inom fyra av dessa framkommer
ingen information som kan avsldja individers identitet. | den femte presenteras daremot sadan
information kring yrke, arbetsplacering och kdn som skulle kunna avslGja respondenters
identitet. (24) Det saknas dock en beskrivning av hur data hanterades under arbetets gang
vilket forsvarar en bedomning av konfidentialitet och validitet. Urvalet i de fem artiklarna var
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inte randomiserat, da deltagarna manga ganger sjalva visade intresse for att delta. Forfattarna
benamner detta som ett bekvamlighetsurval och att det inte bor anses som representativt. Det
diskuteras dock inte p& vilket sitt detta skulle kunna leda till urvalsbias. Alders- och
konsskillnader presenteras inte med undantag for en artikel dar kon framkommer. Deltagarna
i intervjuerna &r inte personer i beroendestallning, utan &r yrkesverksamma inom
hélsosektorn. Det framkommer inte om artiklarnas forfattare har delgivit deltagarna om
informerat samtycke.

9. SLUTSATS

Uppsatsens resultat pavisar en lag anvandning av ekonomiska utvarderingar inom
folkhalsoomradet, men aven de for- och nackdelar som finns med CEA som underlag for
beslut och som utvarderingsmetod. Samtidigt redogdrs forslag till hur en 6kad anvéndning av
CEA ska kunna bli mgjlig. Bristen pa publicerat material av god kvalitet lyfts ocksa fram.
Avslutningsvis visas aven vikten av ytterligare forskning inom omradet, samt vikten av att
I6sa metodproblemen och géra CEA mer anvéndningsvénligt for beslutsfattare. En Okad
anvandning av CEA uppmuntras inom folkhalsoomradet, da den behdvs for en effektiv
fordelning av &ndliga resurser.
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Bilaga 1

SOKORD

Databas | Sokord Antal

PubMed traffar
“health economic benefits” AND “public health” 11688
“health economic benefits” AND “public health” 222
“cost benefit” AND “public health in Sweden” 810
“health economics” in “public health” in Sweden 1894
sweden “health care system” “public health” 2
“health economic issues Sweden” 169
“organizational structure” AND “public health” AND health economics in 1704
sweden
“health economic evaluation of preventive program public health” 524
prevention “cost effectiveness” “public health” 11253
prevention cost effectiveness public health Sweden 263
health economic studies Sweden 1515
socioeconomic effects AND health economics AND health 1669
socioeconomic effects AND health economics AND health AND Sweden 49
socioeconomic status health AND health economics 3547
socioeconomic status health AND health economics Sweden 113
cost effectiveness socioeconomic Sweden 22
cost benefit socioeconomic Sweden 25
cost benefit societal perspective Sweden 64
cost utility analysis societal perspective Sweden 18
cost effect analysis societal perspective Sweden 17
health economics societal perspective Sweden 89
health economics policy making Sweden 60
cost effectiveness national level health sector 24
“cost effectiveness analysis” AND “public health” 511
""cost effectiveness analysis" AND "decision-makers" 123
"use of cost effectiveness analysis” AND "decision makers" AND "public 107
health"
"intervention" AND "health economics" AND "research” AND "public health" | 53

Databas | Sokord Tréaffar

Scopus
Societal perspective, health economic, Sweden 45
cost benefit societal perspective Sweden 61
public health sweden health economic 446
economic evaluation, cost utility analysis, sweden 38
"cost effectiveness analysis" AND "decision-makers" 751
"use of cost effectiveness analysis" AND "decision makers" AND "health" 6
"intervention” AND "health economics™ AND "research” AND "public health" | 65
"decision maker" AND "public health" AND "health economics" 39
"decision making" AND "public health” AND "cost effectiveness" 614

Databas | Sokord Traffar

Web of

Science
“health ecnomic” AND ”public health” 87
”Cost effectiveness analysis” AND “public health” 254
”public health” AND ”cost analysis” 31
public health” AND ”cost effectiveness analysis” 254
"public health" AND "assessment” AND "economy" 42
"use" "economic evaluation" AND "societal perspective" 89
"intervention" AND "health economics™ AND "research” AND "public health" | 0
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SOKNING EFTER FORFATTARE Bilaga 2
Databas | Forfattare Antal
PubMed | Sékord Traffar

Johannesson M 57
Liljas B 16
Bleichrodt H 16
Jonsson B 348
Johansson P 17
Databas | Forfattare Antal
Google | Sokord Traffar
Scholar
Drummond M F 34 300
Birch S and Donaldson S 7 800
Johansson P 7920
Databas | Forfattare Antal
Web of | Sékord Traffar
Science
Birch S 984
Drummond M F 146
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PRIMAR OCH SEKUNDAR SOKVAG Bilaga 3

Web Of Science
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Figur 1- Primar och sekundar sokvéag
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