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Antalet publicerade hdlsoekonomiska utvarderingsstudier har
Okat kraftigt under senare artionden. Beroende pé vilken data-
bas man soker i och vilka s6kord man anvéinder kan man fa en
nagot skiftande bild av utvecklingen. Figur 1 visar utfallet vid
sokningiden storsta databasen, PubMed, med nagra alternati-
va sokordskombinationer. Trots 6kningen av antalet studier,
med en viss utplaning efter 1998, upplevs ofta en stor brist pa
hilsoekonomiskt underlagisamband med utviarderingar avoli-
ka medicinska metoder.

Hilsoekonomiskaanalyser har kritiserats for att berdknings-
principernavarierar och for att det saknas en enhetlig standard.
Numera finns dock internationellt accepterade Kkriterier och
riktlinjer. De mest kénda riktlinjerna fér bedémning av hélso-
ekonomiska studier torde vara de som formulerats av Drum-
mond och medarbetare 1997 [1]. Erfarenhetsmaissigt ar det re-
lativt fa studier som lever upp till alla de krav som stélls dér. Det
innebir emellertid inte att alla 6vriga studier ar utan virde,
men det &r viktigt att vara medveten om bristerna vid tolkning
ochvirdering av resultaten.

Strategi och kriterier
Nir man staribegrepp att s6ka hilsoekonomisk litteratur &r det

-medhénsyn till den storaméangden artiklar och den kraftigt va-
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2004.
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rierande kvaliteten pa dessa — viktigt att dels utforma en genom-
ténkt sokstrategi som utgar fran den fragestillning man vill be-
lysa, dels ta fram och i forvag faststélla inklusionskriterier re-
spektive kriterier fér bedomning av relevanta studiers kvalitet.
Syftet med denna artikel r att visa hur man lampligen gar
tillvdga for att hitta relevanta artiklar. Vi har valt att gora detta
med hjilp av ett exempel, som gér ut pa att identifiera hélso-
ekonomiska studier rérande diagnostik av gastroesofageal ref-
luxsjukdom, GERD (halsbridnna, sura uppstétningar). Studi-
erna har daremot inte bedémts med avseende pa bevisviarde
(»study quality«), vilket faller utanfér ramen for denna artikel.

METOD

Fragestdllning

Vid all litteratursokning bérjar man med att formulera den
fragestillning som ska besvaras. Nar det géller utvardering av
medicinsk teknologi bor fragestidllningen innehalla uppgifter
om population, atgird, jimforande atgird och resultatmatt - i
engelsksprakig litteratur ofta betecknat PICO (Population, In-
tervention, Comparison, Outcome) [2].

I vart exempel ir den 6vergripande fragestillningen kost-
nadseffektiviteten avdiagnostiska metoder vid gastroesofageal
refluxsjukdom. Populationen ir vuxna personer med gastro-
esofageala besvir. Atgirden &r olika diagnostiska metoder, vil-
kaborvarajamforda med bista alternativa metod, och resultat-
mattet ar kostnadseffektivitet.

Soktermer
Fragestillningens olika delar (PICO) fungerar som inklu-
sionskriterier. De kan dven anvidndas som sO0kbegrepp, och
lampliga soktermer for dessa viljs. De mest specifika sokbe-
greppen — gastroesofageal refluxsjukdom, diagnos och kost-
nadseffektivitet - provas och kombineras i tur och ordning.
Informationss6kningen gors framfor allt i bibliografiska da-
tabaser, dir engelsksprakiga soktermer anvinds. Sokstrategin
med val av s6ktermer och kombination av dessa anpassas till
respektive databas. Dessutom faststiller man i detta skede
eventuella ytterligare inklusions- och/eller exklusionskriteri-
er, till exempel begrénsningar till vissa sprak, publikationsty-
per och publikationsar. I vart exempel valde vi att inkludera ar-
beten skrivna pa engelska, tyska, franska och de skandinaviska

- _______________________________________________|
ESAMMANFATTAT

Vid s6kning av vetenskaplig
litteratur, sa dven hilsoeko-
nomisk, ar det viktigt att an-
vanda en genomtankt sok-
strategi som utgar fran den

fragestallning man vill belysa.
Fragestillningen bor innehal-

la uppgifter om population,
atgard, jamférande atgard
och resultatmatt.

Tydliga inklusionskriterier
bor formuleras i forvag.

Att s6ka i NHS EED, antingen
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via Cochrane Library eller
CRD, med kompletterande
sokning i PubMed ari de fles-
ta fall en andamalsenlig och
kostnadseffektiv sokstrategi.
Eftersom begreppet kost-
nadseffektivitet inte dr konse-
kvent indexerat med MeSH-
termer i PubMed maste man
anvanda hela uppsattningen
av ekonomiska sdktermer for
att sokningen ska bli heltack-
ande.
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_________________________________________________________|
B FAKTA 1. Fakta om databaserna som anvédndes i exemplet

EconlLit innehaller referenser
till mer an 600 stora ekonomi-
tidskrifter samt till bocker,
dissertationer, working pa-
pers, konferensabstrakt fran
hela vérlden fran och med
1969. Databasen produceras
av the American Economic As-
sociation.

EmBase innehaller referenser
till mer @n 5 ooo biomedicins-
ka tidskrifter fran hela véarlden
frdn och med 1974. Databa-
sen produceras av Elsevieri
Holland.

HEED (Health Economic
Evaluations Database) inne-
haller referenser till hdlsoeko-
nomiska studier som insam-
lats och granskats av halso-
ekonomer. Databasen produ-
ceras av Office of Health Eco-
nomics (OHE) i samarbete
med International Federation
of Pharmaceutical Manufactu-
rers’ Associations (IFPMA).
Databasen innehaller 32 0ooo
referenser.

NHS EED (National Health

systematiska sokningar av
olika databaser, manuell
sokning av tidskrifter och an-
dra pappersbaserade infor-
mationskallor. Databasen
produceras av CRD (Centre
for Reviews and Dissemina-
tion) vid Yorks universitet
med finansiering fran Depart-
ments of Health of England
and Wales.

PubMed innehéller referen-
sertill mer @n 4 800 biomedi-
cinska tidskrifter fran hela

vdrlden fran och med 1950-ta-

let. Databasen produceras av
National Library of Medicine i
USA. Den vésentliga skillna-
den mellan Medline och Pub-
Med &r att den senare inne-
héller aven nyligen publice-
rat, annu icke indexerat mate-
rial (»in process«) samt dldre
material, fore 1966 (OldMed-
line).

SciSearch innehaller referen-
sertill mer dn 6 100 tidskrifter
med multidisciplinadrt fokus
pa bl a biomedicin fran hela

Service Economic Evaluation
Database) innehaller referen-
sertill hdlsoekonomiska stu-
dier som insamlats genom

vérlden fran och med 1974.
Databasen produceras av
Thomson IS (Institute of Sci-
entific Information)

spraken samt att exkludera vissa publikationstyper (editorials,
letters, comments, news och konferensabstrakt). Endast arbe-
ten publicerade 1990 och senare togs med. Dessa begransning-
arkan gorasisoOkstrategin eller vid den manuella selekteringen
padatorskdrmen eller vid utskrifter av referenser.

Databaser

Viboérjade att s6ka i NHS EED (Fakta 1). Denna databas kan s6-
kas med hjilp av tva olika soksystem, vilket vi gjorde, forst via
Cochrane Library och sedan via CRD. Eftersom NHS EED en-
bartinnehaller hdlsoekonomiska studier behéveringen ekono-
misk term angesisokstrategin for denna databas. Dérefter gjor-
de vi sokningar i PubMed, EmBase, EconLit, SciSearch och
HEED i nu ndmnd ordning. Soksystemet DialogClassic anvan-
des for s6kningarna i EmBase, EconLit och SciSearch medan
HEED soktes via CD-ROM. Sokstrategierna som anvéndes for
de olika databasernaredovisas i Fakta 2.

Bedomning av referenser/artiklar

De referenser som erhélls vid sokningarna importerades i ett
EndNote-bibliotek. Overlappningar mellan databaserna kunde
dirmed upptickas och registreras. Uppenbart irrelevanta stu-
dier exkluderades liksom dubbletter. I de fall dubbletter fore-
kom inkluderades alltid den som forst patraffades vid sokning-

»Utover sokning i databaser finns det goda skal
att ga igenom referenslistorna i de arbeten som
uppfyller faststdllda kriterier ... Detta ar ofta mer
tillforlitligt an att soka i fler databaser.«
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162 referenser

51 klart irrelevanta
43 dubbletter

68 referenser

27 ej relevanta

41 artiklar

» 27 uppfyller ej inklusionskriterierna

14 relevanta artiklar

Figur2. Sokresultat.

en, vilket kan ha viss betydelse eftersom innehéllet i referens-
posterna skiljer sig a4t mellan olika databaser. Abstrakt bedom-
des av tva granskare (hélsoekonomer) oberoende av varandra
med avseende pa relevans for fragestéllningen. Alla arbeten
som nagon avbeddmarna ansig vara relevanta granskades dar-
efterifulltextformat.

RESULTAT

Sokresultat

Totalt erholls 162 referenser vid s6kningarna i de utvalda data-
baserna (Figur 2). Efter en forsta gallring &terstod 68 referen-
ser. Av dessa bedomdes 41 vara virda att granska i fulltext.
Granskningen visade att endast 14 artiklar uppfyllde inklu-
sionskriterierna.

I Tabell I redovisas antalet referenser som patréffades i re-
spektive databas. Vidare anges hur manga av referenserna som
exkluderades i den forsta gallringen pa grund av att de var up-
penbart irrelevanta for fragestillningen, baserat pa titel eller
abstrakttext, eller att det rérde sig om dubbletter. Orsaken till
att s manga som 28 referenser frain EmBase-listan sorterades
bort i detta skede var att fokus inte var gastroesofageala sym-
tom, diagnostik eller kostnadseffektivitet. En annan orsak var
att exklusionskriterier rérande publikationstyp och sprak inte
fanns med i den s6kstrategi som anvindes for EmBase.

Aven antalet referenser som redan fanns med i féregdende
sokresultat, det vill sdga 6verlappningar mellan databaserna,
angesitabellen. Det visade sig att endast 12 av referenserna var
gemensamma for sékningar i NHS EED via Cochrane Library
och via CRD, trots att totalantalet erhallna referenser var det-
samma (20). De olika s6kstrategierna som anvindes gav alltsa
delvis olika resultat.

I tabellen anges ocksa var de 14 utvalda artiklarna aterfanns:
Tio i NHS EED via CRD och nio i NHS EED via Cochrane Li-
brary, nio i PubMed, sex i EmBase och sex i HEED. Tre av de 14
artiklarna aterfanns i fem av databaserna, tva i fyra databaser,
treitre databaser, tvaitvadatabaseroch fyraiendastendatabas.
Overlappningen mellan databaserna var alltsé betydande. Avde
fyra referenser som aterfanns i endast en databas kom tva fran
PubMed-s6kningen och tva fran sokningen i NHS EED via CRD.

Med faciti hand ...

En uppfoljande undersékning visade att av de 14 studier som
bedémdes relevanta for var fragestéllning kan 13 aterfinnas i
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FAKTA 2. Sokstrategier i den ordning som databaserna soktes. »OR« dr underférstatt mellan soktermerna i vertikala kolumner.

NHS EED/Cochrane Library

Gastroesophageal Reflux/diagnosis

Esophagitis/diagnosis

Heartburn/diagnosis

NHS EED/CRD

Gastroesophageal-Reflux/AF AND diagnosis/AF

Esophagitis/AF

Heartburn/AF

PubMed 1990-2005(dec)

Gastroesophageal Reflux/diagnosis AND Costs and Cost Analysis AND English/La NOT Case Reports/PT

Esophagitis/diagnosis Danish/La Comment/PT

Heartburn/diagnosis French/La Editorial/PT
German/La Letter/PT
Norwegian/La News/PT
Swedish La

EmBase 1974—2005(dec)

Gastroesophageal Reflux (2w) Diagnosis/De AND Cost Benefit Analysis/De

Esophagitis (2w) Diagnosis/De Cost Effectiveness Analysis/De

Heartburn (2w) Diagnosis/De

EconLit 1969—-2005(dec)

Gastroesophageal (w) Reflux/AF

Esophagitis/AF

Heartburn/AF

SciSearch 1990-2005(dec)

Gastroesophageal Reflux/De AND Diagnosis/De AND Cost?/AF

Esophagitis/AF

Heartburn/AF

HEED (1967) 1992—2005(dec)

Gastroesophageal Reflux Disease/KW AND Diagnostic procedures/KW

OR

Esophagitis/AF AND Diagnosis/AF

Heartburn/AF Diagnostic/AF

Soktermerna i PubMed och NHS EED via Cochrane Library har utgjorts av MeSH-termer (NLMs kontrollerade nyckelord, Medical Subject Headings), om inget annat anges, och under-
grupper i MeSH-hierarkin har inkluderats samt subheadings i forekommande fall.

La=language, PT= publication type.

For 6vriga databaser har foljande forkortningar anvants: AF = All fields, De = Descriptor, KW = Keyword, ? =trunkering

FAKTA 3. Stkstrategi . _ . »Tre av de 14 artiklarna aterfanns i fem av data-
Gastroesophageal Reflux/diagnosis AND /economics baserna, tva i fyra databaser, tre i tre databaser,
Esophagitis/diagnosis Cost-Benefit Analysis tva i tva databaser och fyra i endast en databas.
Heartburn/diagnosis Health Care Costs Overlappningen mellan databaserna var allts&
Gastroesophageal Reflux AND endoscopy/Title cost-effective/Text word betydande.«

TABELL I. Antal referenser som sokningarna i de olika databaserna resulterade i, irrelevanta referenser, dubbletter, antal abstrakt som bedémdes,
antal artiklar som granskades samt antalet relevanta och unika arbeten per databas respektive system.

Referenser Referenser

erhdllna med Klart som overlappar Referenser

anvand sok- irrelevanta med tidigare som Granskade Relevanta Unika

strategi referenser erhallna bedoms artiklar referensert referenser?
NHS EED via Cochr Libr 20 0 0 20 11 9 0
NHS EED via CRD 20 4 12 4 4 10 2
PubMed 41 1 13 27 12 9 2
EmBase 48 28 11 9 9 6 0
EconlLit 1 0 1 0 0 0 0
SciSearch 5 3 0 2 1 0 0
HEED 27 15 6 6 4 6 0
Totalt 162 51 43 68 41

1 Antalet relevanta arbeten var 14, men hr redovisas i vilka databaser/séksystem dessa aterfunnits, dvs fére exkludering av dubbletter.
2 Referenser som enbart &terfunnits i en databas/soksystem.
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PubMed. Vid analys av titel, abstrakttext och MeSH-termer i
dessa referenser visade det sig att tolv [3-14] av referenserna
kan aterfinnas om en sékstrategi enligt Fakta 3 anvéndes.

Ett arbete [15] identifierades i NHSEED-s6kningen via CRD
genom att »heartburn« stod i en strukturerad abstrakttext. I
PubMed kan detta arbete hittas genom sokstrategin: »Dyspep-
sia AND diagnostic/TW AND Cost Benefit Analysis«. Detta in-
nebéar dock en mycket bredare sékstrategi som naturligtvis ger
ett sokresultat med manga irrelevanta referenser.

Det arbete som inte finns med i PubMed [16] ar publicerat i
ett supplement av Pharmacoeconomics. Det finns emellertid i
NHS EED med ett strukturerat abstrakt, vilket innebar att det
beddmts som en hdlsoekonomisk utvirdering.

Sokbegreppet kostnadseffektivitet

Bland de 13 referenser som kan aterfinnas i PubMed har forfat-
tarna anvint begreppen cost-effective, cost-effectiveness eller
cost-utility i titeln i sex av referenserna och i abstrakttexten i
tva av referenserna. I de andra referenserna anviands ord som
cost, costs eller economic. Niar man granskar de MeSH-termer
som anvinds som indexeringsterm for begreppet kostnadef-
fektiviteti dessareferenser finner man att Cost-Benefit Analy-
sis anvants i atta referenser, Health Care Costs eller Costs and
Cost Analysis i tva referenser samt economics som MeSH sub-
heading (aspektord) i tio referenser.

Det ar alltsa inte sjdlvklart vilken MeSH-term som bést mot-
svarar begreppet kostnadseffektivitet, men Cost-Benefit Ana-
lysis dr den indexeringsterm som anvands for kostnadseffekti-
vitet. Programmet i PubMed hanvisar till Cost-Benefit Analysis
vid s6kning med termen »cost-effectiveness« (se nedan).

Alla MeSH-termer finns dven sorterade i en hierarkisk
struktur. Detta innebér att vid s6kning pa en MeSH-term, till
exempel Costs and Cost Analysis, ingar automatiskt dven sok-
ning pa alla understéllda MeSH-termer, savida inte ett speci-
ellt kommando anges. En anvindbar ekonomisk sokterm var
»economics« som MeSH subheading. Denna term kan anvén-
das enskilt eller kopplad till en MeSH-term. Vid sokning i de
hélsoekonomiska databaserna NHS EED och HEED ir det
inte nédvandigt att anvinda nagra séktermer for kostnadsef-
fektivitet, eftersom dessa databaser enbartinnehéaller referen-
ser till studier med ekonomiska aspekter. Databaserna ar des-
sutom relativt sm4, vilket gor att s6kresultaten blir hanterliga
och ldtta att bliddra igenom for att sortera bort irrelevant ma-
terial.

Sokning i referenslistor

Ett bra komplement till databassokningar for att finna eventu-
ellt missade arbeten &r att gd igenom referenslistornaide artik-
lar som bedomts vararelevanta. Detta gavdock inga ytterligare
referenser i vart exempel.

Strukturerade abstrakt

Elva av de relevanta studierna aterfanns i NHSEED via anting-
en Cochrane Library eller CRD och innehdll strukturerade ab-
strakt forfattade av hdlsoekonomer pa uppdrag av CRD (data-
basproducenten). Med hjélp av dessa som regel fylliga och vél
genomarbetade sammanstéllningar far lisaren en snabb &ver-
sikt over respektive studie inklusive eventuella svagheter, till
exempel i studiedesign.

Kannetecken for inkluderade studier

De 14 inkluderade studierna hirstammar fran sju linder och
fordelar sig pa fem olika strategier for utredning och/eller be-
handling av GERD. Av Tabell IT framgar att fem av studierna ar
sédkallade modellstudier, medan nio drbaserade pa enskildakli-
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niska studier. Av dessa nio var sju randomiserade, kontroll-
erade studier (RCT), en avsag uppfoljning av gillande praxis i
USA och en var en 6ppen klinisk studie.

Den vanligaste utredningsstrategin var behandlingsest. Fem
studier jaimforbehandlingstest med annan utredning (se Tabell
1D). Ytterligare fem studier jimfér behandlingstest med annan
utredning plus behandling vid positivt test. Behandlingstest
jamfort med placebo studerades i tvd RCT. Utredning jaimfort
med utredning plus behandling vid positivt test aterfinns i en
modellstudie. Slutligen jamfors tva olika behandlingstest i en
modellstudie. Det numera vanligaste behandlingstestet med
protonpumpshidmmare studeras i tva studier.

Sammanfattningsvis &r alltsa antalet studier inom varje ut-
redningsstrategi begrinsat. Flertalet studier har en uppfolj-
ningstid paettar. Diremot ar aldersspridningen storistudiepo-
pulationerna. Detvanligaste utfallsmattet &r »kostnad per sym-
tomfripatient«, vilket kan te sig mérkligt med hansyn till att det
ror sig om diagnostiska studier. Forklaringen ar att den vanli-
gaste utredningsstrategin dr behandlingstest.

DISKUSSION OCH SLUTSATSER

Aven om ovanstaende endast ir ett exempel, sa talar var erfa-
renhet for att en s6kning i NHS EED via antingen Cochrane
Library eller CRD, med kompletterande s6kning i PubMed, ar
dndamalsenlig vid en hilsoekonomisk fragestillning. I
NHS EED tas allt material med som handlar om kostnader/
ekonomiska aspekter. Ddremot skrivs inte nagra detaljerade,
strukturerade abstrakt for annat 4n vad de anser vara en »eco-
nomic evaluation«. NHS EED skiljer salunda mellan »Critical-
ly appraised economic evaluations« och »Other economic stu-
dies: bibliographic details«. I HEED tillimpas ett mindre strikt
forhallningssitt till studier med ekonomisk inriktning. Utover
sokning i databaser finns det goda skil att ga igenom referens-
listorna i de arbeten som uppfyller faststillda kriterier for att
identifiera eventuella ytterligare referenser. Detta dr ofta mer
tillforlitligt &n att s6ka i fler databaser.

De strukturerade abstrakt som finnsi NHS EED ger god hjalp
ibeddmningen av studierna. Dessutom ar det enklare att soka i
NHS EED, som dels dr en mycket mindre databas &n till exem-
pel PubMed och EmBase, dels helt &r inriktad pa hélsoekono-
miska studier. Det tar emellertid en viss tid innan en studie in-
kluderas i NHSHEED, pa grund av det arbete som laggs ner pa
atttafram de utforligasammanfattningarna. Darfor r det nod-
viandigt att gora kompletterande sokningar i PubMed om man
vill fa med nyligen publicerade studier. Arbeten som dnnu inte
hunnit indexeras med MeSH-termer i PubMed (»in-process«-
referenser) kan dock enbart identifieras med hjilp av textords-
s6kning, det vill sdga s6kning pé ord i titel och abstrakt.

Sokrutan i Pub Med

De flesta som gor sokningar i PubMed skriver in sina s6ktermer i

PubMed:s sékruta. Omvi provar dennametod pavértexempel och

skriver »gerd AND cost-effectiveness«, sa 6versitter programmet

dessa soktermer till limpliga MeSH-termer och textord:

¢ cost-effectiveness oversitts till »cost-benefit analysis«
[TIAB] NOT Medline[SB]) OR »cost-benefit analysis«
[MeSH Terms] OR cost-effectiveness[Text Word]

¢ gerd oOversitts till »gastroesophageal reflux«[TIAB] NOT
Medline[SB]) OR »gastroesophageal reflux«[MeSH Terms]
OR gerd[Text Word]

Denna s6kning, som gav totalt 171 referenser, identifierar sju av
de 13 relevanta studier som enligt ovan kan aterfinnas i Pub-
Med. Denna sokstrategi har dock maojlighet att hitta nyligen
publicerade, dnnu inte indexerade arbeten (»in-process«-refe-
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TABELL Il. Inkluderade studier i sammanfattning. Olika utredningsstrategier.

1) Behandlingstest jamfért med utredning

Referenser
ar, land

3]

1999
England

(7]
2002
USA
4]
2000
USA

[11]
2000
USA

[12]
1999
USA

2) Behandlingstest jamfort med utredning plus behandling vid positivt test

Referenser
ar, land

[5]

1994
Danmark

[6]
2000
England

[10]
1991
Australien

[15]
1998
Neder-
landerna

[14]
1997
Frankrike

Jamforda alternativ
Diagnostisk behandling med
protonpumpshdmmare efter
initial utredning med endo-
skopi och 24 h pH-métning
ja@mfort med

Enbart utredning med endo-
skopi och 24 h pH-métning
Bariumbehandling

jamfort med
Esofagusendoskopi
Endoskopi, 24 h pH-matning,
provokationstest

jamfort med

Empirisk behandling med
H2-blockerare alt proton-
pumpshammare

Empirisk behandling (H2-
blockerare, protonpumps-
hiammare)

jamfort med

Diagnostik (esofagusendo-
skopi, 24 h pH-mé&tning) med
behandling vid positivt test
Empirisk behandling (proton-
pumpshammare)

jamfort med

Endoskopi, 24 tim
pH-métning resp Manometri

Jamforda alternativ

Empirisk behandling med
H2-blockerare

jamfort med

Endoskopi och behandling
med H2-blockerare vid

positivt test

Endoskopi och behandling

vid positivt test

ja@mfort med

Empirisk behandling av
symtom. F6r bada alternativen
avsag behandling protonpumps-
hdammare

Empirisk behandling med
H2-blockerare

jamfort med

Behandling med H2-blockerare
forst efter utredning med
gastroskopi

Endoskopi och behandling

vid positivt test

jamfort med
Protonpumpshdmmare med

H. pylori-screening

Patienter med symtom pa
GERD dven efter behandling:
Endoskopi och behandling
jdmfort med Behandling enbart
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Typ av studie
Patientgrupp

Oppen, klinisk studie
Vuxna 18-80 ar,
n=75

Uppfdljning av 100 pat
i primdrvarden och 120
pat vid gastroenhet
Beslutstradsanalys
Kvinnor 45-55 &r

Beslutstradsanalys
Man >45 ar

Beslutsanalys
Vuxna

Typ av studie
Patientgrupp
Randomiserad studie
av patienter med
symtom pa bl a GERD
Vuxna 18-80 ar
n=373

Randomiserad studie
Vuxna 50+ ar i primar-
varden
n=388

Randomiserad studie av

patienter med symtom pa

GERD, n=137, 18-90
ar, i primdrvarden

Randomiserad studie av
patienter med
aterkommande symtom
pa (bl a) GERD, n=80,
39-48 ar
Randomiserad studie av

369 patienter, 19 — 89 ar,

vid gastroenheter

Studiens langd
2 veckor

Longitudinell
studie dver

fyra ar

16 och 52 veckor

52 veckor

52 veckor

Studiens langd
52 veckor

52 veckor

26 veckor

52 veckor

6 manader

Utfallsmatt
Kostnad per patient med ratt stalld
diagnos

Kostnad per faststalld diagnos

Kostnad per symtomfri patient

Kostnad per QALY

Kostnad per symtomfri patient

Utfallsmatt
Livskvalitet (Sickness Impact profile)
Sjukfranvarodagar

Livskvalitet
Symtom-index (dyspepsi)
Kostnad per symtomfri patient

Kostnad per symtomfri patient

Inkrementell kostnadseffektivitet
per QALY

Kostnad per symtomfri patient
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TABELL II. fortsdttning. Inkluderade studier i sammanfattning. Olika utredningsstrategier.

3) Behandlingstest jamfort med placebo
Referenser

ar, land Jamforda alternativ

[8] Protonpumpshdammare for

1998 diagnostik av GERD,

USA forsdks- och kontrollgrupp,
med washout-period
Verifiering med endoskopi
och 24 h pH-maétning

[9] Protonpumpshdammare for

1999 diagnostik av GERD,

USA forsoks- och kontrollgrupp,

med washout-period
Verifiering med endoskopi
och 24 h pH-matning

Typ av studie
Patientgrupp
Randomiserad studie

av patienter med icke-
kardiell bréstsmarta
n=39, 35-83 ar,
remitterade fran kardiolog

Randomiserad studie av
patienter med symtom pa
GERD, n=42, 26-75 ar,
fran primarvard och
gastroenhet

4) Utredning jamfort med utredning plus behandling vid positivt test

Referens

ar, land Jamforda alternativ

[16] Gastroskopi (alla med symtom;
1998 alla »45 ar; alla »45 ar och
England symtom for forsta gangen)

Typ av studie
Patientgrupp
Beslutstradsanalys
Patienter >45 &r med
symtom

jamfort med

H p-test (om positivt test:
eradikering alla; gastroskopi
alla)

5) Behandlingstest jamfort med annat behandlingstest
Referens Typ av studie

ar, land Jamforda alternativ Patientgrupp
[13] Empirisk behandling (H2- Beslutsanalys
2002 blockerare 6 v samt proton- Vuxna i primarvarden
USA pumpshammare om fortsatta
symtom, och 24 h pH-
maétning)
jamfort med

Empirisk behandling( proton-
pumpshammare initialt 7 dagar,
déarefter H2-blockerare alt

hogre dos protonpumps-
hdammare om ej symtomfti,

och 24 h pH-matning)

renser) genom de forsta sekvenserna i s6kstrategin (»cost-be-
nefit analysis« [TIAB] NOT Medline [SB] och »gastro-
esophageal reflux« [TIAB] NOT Medline [SB]).

Eftersom begreppet kostnadseffektivitet inte 4r konsekvent
indexerat med MeSH-termer i PubMed, sa géller det att anvén-
dahelauppsittningen avekonomiska soktermer (MeSH: Costs
and Cost Analysis inklusive undergrupper, MeSH subheading:
economics, Text Word: cost-effective, cost-effectiveness). Det-
tagillerisynnerhet da syftet ir att géra en sd uttommande sok-
ning som majligt.

Sokmojligheterna i Cochrane Library och via CRD avseende
NHS EED varierar och har olika for- och nackdelar. I bada fal-
len kan man soka med MeSH-termer, men endast i Cochrane
Library med MeSH subheadings. I vart exempel erhélls fler re-
levanta triffar i NHS EED via CRD genom att sokningen gjor-
des pa ord i alla s6kbara dmnesspecifika filt (titel, nyckelord
och abstrakttext) och inte bara bland nyckelorden (MeSH-ter-
merna). En annan skillnad ir att vid nerladdning av s6kresulta-
ten inkluderas inte de strukturerade abstrakten vid s6kning i
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Utfallsmatt
Kostnadsminimeringsanalys,
kostnad per sant positivt fall

Studiens langd
5 veckor, med en
modellkalkyl for
52 veckor

5 veckor, med en
modellkalkyl for
52 veckor

Kostnad per korrekt diagnos

Studiens lingd Utfallsmatt
52 veckor Kostnad per symtomfri patient
Studiens langd Utfallsmatt
52 veckor Kostnad per symtomfri patient

Kostnad per QALY

NHS EED via Cochrane Library, vilket diremot sker vid sok-
ningvia CRD. Varken s6kningeni HEED eller i EmBase gav nag-
ra unika referenser. EmBase gav ménga irrelevanta referenser
med den sokstrategi som anviandes. EconLit visade sig innehal-
lafa referenser om medicinska metoder.

Avslutningsvis kan man fraga sig hur manga informations-
killor som maste anviandas for att s6kningen ska anses vara sys-
tematisk och uttémmande [17]. I princip bér man forstas efter-
striva en kostnadseffektiv sokprocess, dir man pa marginalen
viger nyttan avytterligare information mot kostnaden for att ta
fram den. Hur lang tid tar det att fa fram fler referenser och vad
kostar det? Vad tillfor ytterligare en studie? Kan den kullkasta

»l princip bor man forstas efterstrava en kost-

nadseffektiv sokprocess, dar man pa margina-
len vager nyttan av ytterligare information mot
kostnaden for att ta fram den.«
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redan erhallna resultat? Det kan i detta sammanhang vara virt
att pAminna om att sokningar efter hilsoekonomiska studier i
NHS EED och PubMed ar »gratis«. NHS EED via Cochrane
Library néas fran SBUs webbplats (www.sbu.se) och NHS EED
via CRD fran CRDs webbplats (http://www.york.ac.uk/
inst/crd/crddatabases.htm).

B Potentiella bindningar eller jévsforhdllanden: Inga uppgivna.
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