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Metod

For att undersoka vad som tidigare gjorts pa omradet sa genomfordes tva
separata litteratursokningar. Den ena fokuserade pa effekten av
transplantation av hjarta, lever och lunga pa patienters hilsorelaterade
livskvalitet (HRQoL), medan den andra var inriktades pa en sokning efter
hilsoekonomiska studier transplantation av hjérta, lever och lunga. I
sOkningarna inkluderades endast studier fran Sverige, Danmark, Norge
Finland, Australien, Kanada, Nederldnderna, Belgien, Nya Zeeland,
Spanien, Tyskland, Frankrike och Storbritannien. Endast studier pa
engelska, publicerade fran ar 2014 och framat, har inkluderats. Studiernas
kvalitet har inte granskats.

Studier om halsorelaterad livskvalitet

Den overgripande fragestéllningen for den forsta litteraturs6kningen var:
“Hur paverkas HRQoL hos patienter som genomgar
organtransplantation?”. Det PICO (Population, Intervention, Comparison
och Outcome) som lag till grund for sokningen presenteras i tabell 1. Bade
fragestdllningen och PICO-strukturen diskuterades med myndighetens
informationsspecialister, som dérefter genomforde sokningen. Sokningarna
genomfordes separat for lever-, lung- och hjérttransplantation i databasen
PubMed den 22 februari 2024 och i SwePub den 26 februari 2024. Detaljer
kring sokstrategin och sdktermer finns i bilaga 2.1 och inklusions- och
exklusionskritier finns i bilaga 2.2.

Tabell 1. Framtaget PICO infor litteratursékningen

PICO Beskrivning

Population Patienter som genomgar transplantation
av hjarta, lever eller lunga

Intervention Transplantation

Kontrollgrupp Patienter pa vantelistan, fore/efter
transplantation eller generell population

Utfall Halsorelaterad livskvalitet

Totalt identifierades 356 studier. Efter granskning av titel och abstrakt
aterstod 116 studier for fulltextgranskning. Av dessa inkluderades 28 studier
i rapporten. I sju av de inkluderade studierna anvindes ett generiskt
instrument for att méita hélsorelaterad livskvalitet fore och efter
transplantation.



Studier om halsoekonomi

Den overgripande fragestéllningen for den andra litteratursokningen var:
“Hur kostnadseffektivt dr det att patienter genomgar transplantation av
olika organ?”. Det PICO (Population, Intervention, Comparison och
Outcome) som lag till grund for sokningen presenteras i tabell 2. Bade
fragestillningen och PICO-strukturen diskuterades med myndighetens
informationsspecialister, som dérefter genomforde s6kningen. S6kningarna
genomfordes separat for lever-, lung-, och hjarttransplantation i databasen
PubMed den 28 februari 2024 och i SwePub den 29 februari 2024. Detaljer
kring sokstrategin och sdktermer finns i bilaga 2.1 och inklusions- och
exklusionskritier finns 1 bilaga 2.2.

Tabell 2. Framtaget PICO infor litteraturgenomgangen

PICO Definition

Population Patienter som genomgar transplantation av hjarta,
lever eller lunga

Intervention Transplantation
Jamforelsealternativ Fore/efter transplantation, jamférelsebehandling
Utfall Kvantifierbara kostnader och effekter till foljd av

transplantation, t.ex. QALY.

Totalt identifierades 342 studier. Efter granskning av titel och abstrakt
aterstod 36 studier for fulltextgranskning. Av dessa inkluderades 6 studier i
rapporten.



Resultat

Separata litteratursokningar genomfordes for att undersoka vilken effekt
som transplantation av hjérta, lever eller lunga har pé patienters HRQoL
samt for att gd igenom vilka tidigare hilsoekonomiska studier som
publicerats.

Effekt av transplantation pa
halsorelaterad livskvalitet

Totalt inkluderades 28 studier, fyra som fokuserade pa hjérttransplantation,
fyra om lungtransplantation, en om bade hjart- och lungtransplantation, 18
studier om levertransplantation samt en som inkluderade samtliga ovan
ndmnda organgrupper. Sammanfattningsvis visar litteratursokningen att det
finns sparsamt med studier om HRQoL f6re- och efter transplantation av
hjérta, lever och lunga, men de studier som identifierades visar att
transplantation leder till battre HRQoL. Flest studier aterfanns nir det géller
levertransplantation. Se en mer detaljerad redogorelse av resultaten under
respektive rubrik nedan.

Hjarttransplantation

Gillande de fyra studier som undersokte HRQoL hos hjirttransplanterade
handlade studierna om 1) att undersoka HRQoL hos barn som genomgétt
hjérttransplantation i tidig barndom (1); (ii)) HRQoL hos vuxna som
genomgdtt hjarttransplantation jamfort med annan behandling for kronisk
hjartsvikt (2); (iii) jamforelser av HRQoL hos patienter som genomgatt akut
eller planerad hjéarttransplantation (3) samt (iv) HRQoL hos vuxna som
genomgatt hjirttransplantation 1 barndomen (4) En sammanstéllning av
studierna finns i tabell 3.

Barn som genomgétt hjérttransplantation hade sémre HRQoL &n den
generella populationen (1). Patienter som genomgatt transplantation
rapporterade béttre HRQoL i jamforelse med patienter med
véansterkammarassist (LVAD) och patienter pd véntelista infor
transplantation (2). Det var inga signifikanta skillnader i HRQoL mellan
patienter som genomgatt akut eller planerad hjarttransplantation (3). I en
majoritet av dimensionerna av HRQoL var det inga skillnader f6r vuxna som
genomgdtt hjarttransplantation i barndomen i jamforelse med en
normpopulation, men de som genomgatt transplantation rapporterade en
samre generell hilsa (4). Ingen av dessa studier har en studiedesign dir
HRQoL mittes fore och efter hjarttransplantation, vilket gor att det inte dr
mdjligt att dra nigra slutsatser om effekten av hjarttransplantation pa
HRQoL.



Tabell 3. Sammanstéllning av inkluderade studier som undersoker
HRQoL hos patienter som genomgatt hjarttransplantation

Forfattare Land Matt for Studiedesign/jamforelsegrupp
(ar) HRQoL

Guerra et.al. Kanada PedsQoL Normpopulation

(2020) (1)

Emin, et.al. UK EQ-5D och Patienter med LVAD, listade for
(2016) (2) KCCQ HTx, bedémda fér HTx
Diaz-Molina Spanien KCCQ Patienter som genomgatt akut-
et.al. (2016) (3) eller elektivtransplantation

Parker et.al. Australien SF-36 Normpopulation

(2019) (4)

Lungtransplantation

De fyra studier som undersokte HRQoL hos lungtransplanterade patienter
handlade om f6rvédntningar pA HRQoL efter transplantation (5); HRQoL
efter transplantation for patienter med artritassocierad lungsjukdom (6);
HRQoL hos barn fore och efter transplantation (7); samt hur HRQoL fore
och efter transplantation paverkas av patientens alder och diagnos (8) (tabell
4). En modellbaserad studie visade att lungtransplanterade patienters
forvantningar pA HRQoL motsvarade utfallet (5). I tre av studierna mittes
HRQoL fore och efter lungtransplantation, patienter med artritassocierad
lungsjukdom rapporterade en signifikant forbattring i HRQoL efter
lungtransplantation (6), barn och vuxna rapporterade battre HRQoL efter
transplantation (7) (8).

Tabell 4. Sammanstéllning av inkluderade studier som underséker
HRQoL hos patienter som genomgatt lungtransplantation

Forfattare  Land Matt for Studiedesign/jamférelsegrupp
(ar) HRQoL

Aversa et.al.  Kanada VAS, SG Forvantningar pa HRQoL

(2018) (5)

Arash et.al. Kanada SF-36 Fore och efter transplantation
(2014) (6)

Lazor et.al. Kanada PedsQoL Fore och efter transplantation
(2017) (7)

Singer et.al. Kanada EQ-5D, SF-36, Fore och efter transplantation
(2015) (8) VAS, SG

I en studie (9) som utfordes vid Skénes universitetssjukhus inkluderades
patienter som genomgatt hjart- eller lungtransplantation och syftet var bland
annat att undersoka HRQoL fore och upp till tva ar efter transplantation
(tabell 5). Totalt inkluderades 28 patienter som véntade pé



hjarttransplantation och 26 patienter som véntade pd lungtransplantation. For
att mita HRQoL anvéndes det generiska instrumentet EQ-5D. Studien
visade pa att patienter i bada organgrupperna generellt rapporterade en
signifikant forbéttring i HRQoL efter transplantation. Hos patienter som
genomgatt lungtransplantation observerades en forbéttring i samtliga EQ-5D
dimensioner féorutom smérta/obehag (9).

Tabell 5. Sammanstéllning av inkluderade studier som undersoker
HRQoL hos patienter som genomgatt hjart- eller lungtransplantation

Forfattare Land Matt for Studiedesign/jamforelsegrupp
(@r) HRQoL

Agren et.al. Sverige EQ-5D Fore och efter transplantation
(2017) (9)

Levertransplantation

Gillande studier om levertransplantation (tabell 6) inkluderades tre
litteraturoversikter, varav en visade att barn som genomgatt
levertransplantation generellt rapporterade simre HRQoL jamfort med en
kontrollgrupp (10). I den andra studien var resultaten frn de inkluderade
studierna samstdmmiga och visade att patienter som genomgatt
levertransplantation forbéttrade sin HRQoL och fyra av studierna visade att
HRQoL bland transplanterade var jamforbart med den generella
populationen (11). I en studie (12) framholls vikten av att kombinera
generiska och sjukdomsspecifika instrument vid métning av HRQoL hos
patienter med leversjukdom.

Det var fem studier dir HRQoL méttes hos barn och unga som genomgatt
levertransplantation men dér det inte gjordes en uppfoljning efter
transplantation (13-17). Det var dven fyra studier dir HRQoL hos vuxna
som genomgatt levertransplantation undersoktes men dér ingen métning av
HRQoL var gjord fore transplantation (18-21), tabell 6.

Av studierna var det totalt sex studier som utviarderade HRQoL hos patienter
fore och efter levertransplantation (22-27). I tva studier anvédndes ett cancer-
specifikt instrument QLQ-C30 (22, 27), tre manader efter transplantation
rapporterade patienter nedsatt HRQoL men vid sex méanaders uppfoljningen
var de tillbaka pa samma niva som innan transplantation. I en studie (24)
anvindes WHO-QOL100 och visade att bland vissa subgrupper som
genomgatt levertransplantation kvarstod problem med &ngest och depression
fran fore transplantation till upp till tva ar efter transplantation. I tre av
studierna anvéndes ett generiskt instrument for att mdta HRQoL, (23, 25,
26), dessa beskrivs 1 detalj i ndsta stycke.



Tabell 6. Sammanstéllning av inkluderade studier som undersoker
HRQoL hos patienter som genomgatt levertransplantation

Forfattare Land Matt for Studiedesign/jamforelsegrupp
(ar) HRQoL

Parmar et.al. Multi SF-36, PedsQol Litteraturgenomgang

(2017) (10) m.fl.

Yang et.al. Multi Sf-36, EQ-5D, Litteraturgenomgang

(2014) (11) m.fl.

Onghena et.al. Multi SF-36 m.fl. Litteraturgenomgang

(2016) (12)

Vandekerckhove, Finland PedsQoL Normpopulation

et.al. (2016) (17)

Grant et.al. Kanada, PedsQol m.fl. Foraldrar och barn
(2021) (13) USA, UK,

Australien
Hager et al. Kanada PedTQL Férandring over tid efter
(2021) (14) transplantation
Ohnemus et.al. USA PedsQol m.fl. Normpopulation
(2020) (15)
Joffe et.al. Kanada PedsQol Normpopulation
(2019) (16)
Kabar et.al. Tyskland SF-36 Normpopulation
(2018) (18)
Konidis et.al. Kanada SF-36 m.fl. Frisk population, population med
(2015) (19) kronisk sjukdom
Kotarska et.al. Polen SF-36 m.fl. Ingen jamforelsegrupp
(2014) (20)
De Vires et.al. Nederland  RAND-36 Jamfoér med de som ej genomgatt
(2016) (21) erna transplantation
Dueland et.al. Norge QLQ-C30 Fére och efter transplantation
(2016) (22)
Smedman et.al. Norge QLQ-C30 Fore och efter transplantation
(2022) (27)
Annema et.al. Nederland ~ WHO-QOL100 Fore och efter transplantation
(2018) (24) erna
Vannas et.al. Finland 15D Fore och efter transplantation
(2020) (23)
Casanovas et.al. Spanien SF-36 Fore och efter transplantation
(2016) (25)
Onghena et.al. Belgien SF-36 Fore och efter transplantation
(2022) (26)




I sokningen inkluderades dven en studie som var en litteraturgenomgang dér
samtliga ovan nimnda organgrupper fanns med (28). Syftet med studien var
att kartlagga vilka instrument som anvénts for att mdta HRQoL vid
transplantation for att stodja framtida studier i valet av instrument. Totalt
identifierades mer dn 400 olika instrument och det mest anvinda generiska
instrumentet var SF-36.

Studier dar HRQoL matts innan och efter
transplantation med ett generiskt instrument

I tabell 7 presenteras en mer detaljerad beskrivning av de studier ovan som
anvander generiska instrument for att méta HRQoL fore och efter

transplantation.

Tabell 7. Kvantitativ forbattring av livskvalitet

Férfattare Organgrupp HRQoL Resultat férandring i HRQoL (CI)

(ar) instrument

Singer et.al. Lunga SF-36 fysisk 17,7 (16,5-18,9)

(2015) (8)

Singer et.al. Lunga SF-36 mental 7,8 (6,5-9,1)

(2015) (8)

Singer et.al. Lunga EQ-5D 0,27 (0,24-0,30)

(2015) (8)

Lazor et.al. Lunga PedsQol Fore Tx 60,3 (39,1-73,9), i

(2017)(7) genomsnitt 8,7 manader efter Tx
78,8 (71,6-93,5), i genomsnitt 24,6
manader efter Tx 83,7 (43,5-93,5).

Arash et.al. Lunga RA-ILD patienter Fore Tx, 22,4 efter Tx 32,2

(2014) (6) SF-36 fysisk

Arash et.al. Lunga RA-ILD patienter Fore Tx 44,7 efter Tx 54,9

(2014) (6) SF-36 mental

Arash et.al. Lunga IPF patienter Fore Tx 26,0 efter 40,0

(2014) (6) SF-36 fysisk

Arash et.al. Lunga IPF patienter Fore Tx 45,2 efter Tx 54,9

(2014) (6) SF-36 mental

Agren et.al. Hjarta EQ-5D VAS median: Fore 50, 6 manader efter Tx

(2017) (9) 80, 12 manader 80 och 24 manader
75.

Agren et.al. Lunga EQ-5D VAS median: Fére 39, 6 manader efter

(2017) (9) 78, 12 manader 83 ovj 24 manader

70.




Forfattare Organgrupp HRQolL Resultat férandring i HRQoL (CI)

(ar) instrument

Vannas et.al. Lever 15D Genomsnittligt 15D varde fore och

(2020) (23) efter transplantation 0,9033 och
0,8426 (symptomatiska gruppen),
och 0,9338 och 0,9637 (férmaligna
gruppen).

Casanovas et.al.  Lever SF-36 fysisk Baseline 51,6, 12 manaders

(2016) (25) uppféljning 53,0.

Casanovas et.al.  Lever SF-36 mental Baseline 44,6, 12 manaders

(2016) (25) uppféljning 45,1

Onghena et.al. Lever SF-36 fysisk Baseline 46,1 (42,8-49,8), tre

(2022) (26) manaders uppféljning 40,7 (37,7-
43,6), 12 manader 60,6 (56,4-64,8),
24 manader 53,9 (50,1-57,8).

Onghena et.al. Lever SF-36 mental Baseline 59,5 (56,2-62,8), tre

(2022) (26) manaders uppfoljning 53,5 (50,1-

56,8), 12 manader 70,2 (66,2-74,1),
24 manader 63,4 (59,4-67,3)

EQ-5D VAS mater sjalvskattad halsa mellan 0 (varsta tankbara halsa till 100 (basta tankbara halsa). SF-36
och PedsQol mater HRQoL pa en skala mellan 0-100 dar hégre poang innebar battre HRQoL

Lungtransplantation var associerat med stora forbéttringar i HRQoL for alla
dimensioner férutom den mentala komponenten av SF-36 dar forbéttringen
endast var moderat. Vilken diagnos patienten hade fore transplantationen
paverkade utfallet av HRQoL men i studien konkluderas att varken diagnos
eller &lder ska paverka mojligheten for patienter att genomga
lungtransplantation (8). Lungtransplantation innebar en forbattring i HRQoL
hos barn med en medelalder pa 13,3 ar. Dock deltog endast tio barn i studien
varav sju genomforde bada uppfoljningarna (7). Bland bade hjért- och
lungtransplanterade patienter 6kade HRQoL efter transplantation.
Rapporterade problem minskade i alla EQ-5D dimensioner forutom for
dimensionen smérta/obehag hos patienter som genomgatt
lungtransplantation (9).

I tva av studierna anvéndes SF-36 for att méta HRQoL, generellt
observerades en forbéttring i HRQoL fran fore och efter levertransplantation
i en majoritet av dimensionerna (25, 26). For bade den fysiska och psykiska
komponenten av SF-36 observerades en forsimring av HRQoL tre méanader
efter transplantation for att sedan se en forbéttring vid bade ett och tva ar
efter transplantation (26).



Halsoekonomiska studier om
organdonation och transplantation

Totalt inkluderades sex studier, en som fokuserade pa hjirttransplantation,
en systematisk dversikt om lungtransplantation och fyra om
levertransplantation. Sammanfattningsvis kan det ségas att utifran de
inkluderings- och exkluderingskriterier vi har satt upp finns det sparsamt
med litteratur pd omradet om huruvida transplantation av hjarta, lunga eller
lever dr kostnadseffektiva atgirder. Ménga studier undersoker istéllet
omradet utifran ett mer avgrinsat perspektiv med fokus pd exempelvis hur
olika likemedel eller tekniska hjalpmedel forbéttrar utfallen efter en
transplantation. I ménga av de identifierade studierna anvdndes QALY som
effektmatt.

Vad ar en QALY?

o QALY star for kvalitetsjusterat levnadsar, engelskans Quality-
adjusted life year

o Ett matt som tar hansyn till bade livslangd och livskvalitet i ett
gemensamt utfall

« Anvands i hdlsoekonomiska utvarderingar for att jamféra
kostnaden per vunnen QALY mellan olika insatser

« Kostnadsnyttoanalys (cost utility analysis) ar en typ av
halsoekonomisk utvardering dar QALY anvands som effektmatt

Hjarttransplantation

Endast en hilsoekonomisk studie (29) kopplat till hjérttransplantation har
inkluderats (tabell 8). I studien genomfordes en kostnadsnyttoanalys med
utfallen kostnad per QALY De tittade pa kostnaderna utifran ett hidlso- och
sjukvardsperspektiv och de undersokte endast en barnpopulation (0—18 ar).
Resultaten visade att barn och unga som transplanteras vid hogre aldrar
medforde hogre kostnader. Kostnaden per QALY uppskattades till 29 161 —
44 481 USD 1 2016-ars prisniva. Med ett troskelvarde pa 50 000 USD sa
beddmdes hjérttransplantationen som en kostnadseftektiv atgérd.

Tabell 8. Sammanstéllning av inkluderade hilsoekonomiska studier
som undersoker kostnadseffektiviteten av hjarttransplantation

Férfattare Land Effekt- Ekonomiskt Jamforelse-
(ar) matt perspektiv grupp

Ye et.al. Australien Kostnad/  Halso- och Fore/efter
(2019) (29) QALY sjukvardsperspektiv  transplantation
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Lungtransplantation

Endast en hilsoekonomisk studie (30) har inkluderats kopplat till
lungtransplantation (tabell 9) Studien ar en systematisk dversikt over
kostnader och kostnadseffektivitet till fo6ljd av lungtransplantation. Av de
inkluderade studierna som utforde en kostnadsnyttoanalys jaimfordes
lungtransplantation med patienter pa vantelistan. De inkluderade studierna
tittade pa kostnadseffektiviteten utifran ett samhéllsperspektiv, hilso- och
sjukvardsperspektiv eller ett sjukhusperspektiv. Alla inkluderade studier
undersokte kostnadseffektiviteten av lungtransplantation for en vuxen
population. Forfattarna sammanfattar att kostnaden/QALY for
lungtransplantation jamfort med att vara pa véntelistan uppgér till 42 459—
145 051 USD givet en tidsperiod pa minst 10 &r. Det finns dock stor
heterogenitet mellan de inkluderade studierna vilket gor det svart att dra
nagra slutsatser av resultaten.

Tabell 9. Sammanstéllning av inkluderade hilsoekonomiska studier
som undersoker kostnadseffektiviteten av lungtransplantation

Forfattare, Land Effektmatt Ekonomiskt Jamférelsegrupp
(ar) perspektiv

Peel et al., Multi Kostnad/QALY  Halso- och Vantelista

(2021) (30) sjukvardsperspektiv

och samhalls-
ekonomiskt perspektiv

Levertransplantation

De hilsoekonomiska studierna som undersokte kostnadseffektiviteten for
levertransplantation anvénde sig av olika jimforelsealternativ och
undersokte olika sjukdomsgrupper. Alla utgick dock frén en vuxen
population, samma kostnadsperspektiv och samtliga genomf6rde en
kostnadsnyttoanalys med kostnad per QALY som utfall. Studierna uttrycker
kostnaderna i olika valutor som é&r prisjusterade till olika ar. Tre av fyra
studier redovisar ett troskelvarde for nir transplantationen kan anses vara
kostnadseffektiv. En sammanstillning av studierna finns i tabell 10.

Thein et al., (31) undersokte olika behandlingsalternativ for patienter med
levercancer jaimfort med ingen behandling. Av de olika behandlingarna sa
medforde levertransplantation den storsta QALY -vinsten samtidigt som
kostnaden var hogre dn for andra behandlingsalternativ. Kostnaden per
QALY uppgick till 76 738 USD for de som genomgatt en
levertransplantation jimfort med de som inte fick ndgon behandling.
Sannolikheten for att levertransplantation ska anses vara kostnadseffektivt
var 90-100 % vid ett troskelvérde pa 85 000-90 000 USD.

En annan studie (32) undersokte kostnadseffektiviteten av
levertransplantation for patienter med levercancer jamfort med kemoterapi.
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Analysen utgick fran tvd olika urval av transplanterade. I det ena urvalet
jamfordes alla som fatt en transplantation med de som endast behandlats
med kemoterapi. I det andra urvalet jamfordes endast de patienter med lagre
risk for negativa utfall efter transplantation med patienter som behandlas
med kemoterapi. Kostnaden per QALY uppskattades till 84 667 EUR samt
67 509 EUR for den icke-selekterade respektive selekterade gruppen. Vid ett
troskelvarde pa cirka 90 000 EUR var det ungefar 90% sannolikt att
levertransplantation var kostnadseffektivt for den selekterade gruppen och
omkring 60 % for den icke-selekterade gruppen. Forfattarna till studien
resonerar att lainder med kortare vintetider pa organ samt dér tillgdngen pa
organ &r god har storre mojlighet att inkludera svérare patientgrupper for
transplantation (32).

I en liknande studie undersoktes kostnadseftektiviteten for
levertransplantation bland patienter med progressiv sjukdom jamfort med
behandlingsalternativen TAS-102, regorafenib eller best supportive care.
Har visades att levertransplantation hade storst sannolikhet att vara
kostnadseffektiv vid ett troskelvirde pa 72 500 EUR (91 % sannolikt)
jamfort med Gvriga behandlingsalternativ (33).

En finsk studie (34) har undersokt kostnadseffektiviteten av
levertransplantation for patienter med kronisk leversjukdom och akut
leversvikt. Kostnaden per QALY for alla inkluderade uppgick till
(EUR)158 400/QALY efter ett ar. Fem ar efter transplantationen uppgick
kostnaden till 44 854/QALY. De totala femarskostnaderna utgjordes till
80 % av kostnaderna for ar ett. Kostnadseffektivitetsration forbittrades
saledes nér ett langre tidsperspektiv anviandes (34).

Tabell 10. Sammanstallning av inkluderade halsoekonomiska studier
som undersoker kostnadseffektiviteten av levertransplantation

Forfattare Land Effektmatt Ekonomiskt Jamférelsegrupp

(ar) perspektiv

Thein et.al. Kanada  Kostnad/QALY  Halso- och De pa som inte fatt

(2017) (31) sjukvardsperspektiv  behandling

Bjornelv et.al.  Norge Kostnad/QALY Halso- och Standar-behandling

(2019) (32) sjukvardsperspektiv  (kemoterapi)

Bjornelv et.al.  Norge Kostnad/QALY Halso- och Patienter

(2022) (33) sjukvardsperspektiv  behandlade med
TAS-102, regorafenib
eller BSC

Aberg et.al. Finland Kostnad/QALY Halso- och Fore/efter

(2011) sjukvardsperspektiv  transplantation
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Sammanfattade resultat

I tabell 11 presenteras en sammanstéllning av resultaten fran studierna ovan,
dér kostnaderna per QALY har konverterats till SEK och dr angivna i 2024-
ars prisniva. De konverterade viardena kommer inte helt att stimma Gverens
med konverteringsfaktorn, dels pa grund av att konverteringsfaktorn &r
avrundad men ocksa da det konverterade virdet till viss del dr avrundat.
Konverteringsfaktorn utgar dels fran en valutaomvandling och en
inflationsfaktor. Valutaomvandlingen har hdmtats fran Riksbanken och KPI
har himtats frdn SCB (35). Som framgar i tabellen sa varierar kostnaden per
QALY bade mellan men ocksa inom de olika studierna.

Tabell 11. Kvantitativ férbattring av livskvalitet

Forfattare Organ- Kostnad/QALY i Tids- Kostnad/QALY
(ar) grupp artikel period konverterad
Ye et.al. Hjarta 33 941-46 346 USD Livstid 362 624-495 159 SEK’
(2019) (29) (2016-ars prisniva)
Thein et.al. Lever 76 738 USD Oklart 655 539 SEK?
(2017) (31) (2013-ars prisniva)
Bjornelv et.al. Lever 67 509-84 667 EUR 25ar 797 851-1 000 632 SEK?
(2019) (32) (2016-ars prisniva)
Bjornelv et.al. Lever 70 415 EUR 25 ar 840 347 SEK*
(2022) (33) (2019-ars prisniva)
Aberg et.al. Lever 158 400 1ar 2129 047°
(2011) (34) (2010-ars prisniva)
Aberg et.al. Lever 44 854 5ar 602 881°
(2011) (2010-ars prisniva)
'Valutaomvandling (V) = 8,56. Inflationsfaktor (I) =1,25.
2y=6,51.1=1,33.
3V=9,47.1=1,25.
4v=10,59. I=1,27.
5V=9,54. 1=1,41.
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Bilaga 2.1 - SOkstrateqi

Databas: PubMed

Databasleverantér: NLM

Datum: 2024-02-22

Amne: Vilken effekt har organtransplantation pa hilsorelaterad

livskvalitet?

Sokning gjord av: Natalia Berg
Pa uppdrag av: Mimmi Astrom

Hjart- och lungtransplantation

Soknr  Termtyp *)

Soktermer

Databas/
Antal ref. *¥%)

1 Mesh/FT

"Quality of Life"[Majr] OR quality of life[ti]
OR ((quality of life[tiab] OR life quality[tiab]
OR life quality[tiab] OR HRQolL[tiab] OR
Qol[tiab]) NOT Medline[sb])

199710

2 Mesh/FT

"Heart Transplantation"[Majr] OR "Lung
Transplantation"[Majr] OR heart
transplant®[ti] OR lung transplant*[ti] OR
((Heart transplant*[tiab] OR cardiac
transplant*[tiab] OR thoracic organ
transplant*[tiab] OR lung transplant*[tiab]
OR ((heart recipient*[tiab] OR lung
recipient*[tiab]) AND transplant*[tiab]))
NOT Medline[sb])

52153

1AND 2
English, From 2014-

411

4 Mesh/FT

"Systematic Review" [Publication Type] OR
"Meta-Analysis" [Publication Type] OR
systematic review[tiab] OR comprehensive
review[tiab] OR integrative review[tiab] OR
systematic literature review[tiab] OR
comprehensive literature review[tiab] OR
integrative literature review[tiab] OR
systematic literature search[tiab] OR meta-
analysis[tiab] OR meta-analyses[tiab] OR
meta-analytic review[tiab] OR
(systematic[ti] AND review[ti])

519218

3AND 4

27
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Soknr

Termtyp *)

Soktermer Databas/
Antal ref. *%)

Mesh/FT

"Scandinavian and Nordic 5077 675
Countries"[Mesh] OR scandinavia*[tiab] OR
nordic[tiab] OR Norway*[tiab] OR
norwegian*[tiab] OR Denmark*[tiab] OR
danish[tiab] OR Sweden[tiab] OR
swedish[tiab] OR swedes[tiab] OR
Finland*[tiab] OR finnish[tiab] OR
Sweden[Affiliation] OR Norway[Affiliation]
OR Denmark[Affiliation] OR
Finland[Affiliation] OR Australia[Affiliation]
OR CanadalAffiliation] OR
Netherlands[Affiliation] OR
Belgium[Affiliation] OR New
Zealand[Affiliation] OR Spain[Affiliation] OR
Canada[Mesh] OR Australasia[Mesh] OR
Netherlands[Mesh] OR Belgium[Mesh] OR
Spain[Mesh] OR Germany[Mesh] OR
France[Mesh] OR "United Kingdom"[Mesh]
OR Canada[tw] OR Canadian[tiab] OR
Austral*[tiab] OR Netherland*[tiab] OR
Belgium[tiab] OR Belgic[tiab] OR Spain[tw]
OR Spanish[tiab] OR German*[tw] OR
France[tw] OR UK[tw] OR United
Kingdom[tw] OR Great Britain[tw] OR
England[tiab] OR London[tiab] OR
Scotland[tiab] OR Wales[tiab]

3 AND 6 110

Njurtransplantation

Soknr

Termtyp *)

Soktermer Databas/
Antal ref. **)

Mesh/FT

"Kidney Transplantation"[Majr] OR kidney 99 746
transplant*[ti] OR renal transplant*[ti] OR

((kidney transplant*[tiab] OR renal

transplant*[tiab] OR (kidney

recipient*[tiab] AND transplant*[tiab]))

NOT Medline[sb])

1 AND 8 NOT (“living donor”[tiab:~1] OR 504
“living donation"[tiab:~1])
From 2014

10

4 AND 9 24

11

6 AND 9 139
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Levertransplantation

Soknr Termtyp *) Soéktermer

Databas/
Antal ref. *¥)

12 Mesh/FT "Liver Transplantation"[Majr] OR liver 64 426
transplant*[ti] OR ("liver transplant*"[tiab]
NOT Medline[sb])

13 1AND 12 399
From 2014-

14 4 AND 13 20

15 6 AND 13 85

Bukspottkorteltransplantation
Soknr Termtyp *) Soéktermer Databas/

Antal ref. *¥%)

16 Mesh/FT "Pancreas Transplantation"[Majr] OR 7 790
((pancreas[ti] OR pancreatic[ti]) AND
transplant*[ti]) OR (("pancreas
transplant*"[tiab] OR pancreatic
transplant*[tiab]) NOT Medline[sb])
17 1AND 16 33
From 2014-
18 4 AND 17 1
19 6 AND 17 10
Databas: SwePub
Databasleverantor: KB
Datum: 2024-02-26
Soknr Termtyp *) Soéktermer Databas/

Antal ref. *¥)

20 (Njurtransplantat* OR “kidney transplant*”
OR hjarttransplant®* OR “heart transplant*”
OR “lung transplant*” OR lungtransplant*
OR “pancreas transplant*” OR
bukspottkorteltransplant*) AND
(livskvalitet OR “quality of life” OR QaL
HRQaL)

87 (12)
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Databas: PubMed
Databasleverantor:

NLM Datum: 2024-02-28

Amne: Hur kostnadseffektivt ér det att patienter genomgar
transplantation av olika organ?

Sokning gjord av: Natalia Berg
Pa uppdrag av: Mimmi Astrom

Soknr  Termtyp *)

Soktermer Databas/
Antal ref. *%)

1 Mesh/FT

"Costs and Cost Analysis"[Majr] OR "Health 706 985
Care Costs"[Majr] OR "Markov
Chains"[Mesh] OR "Computer
Simulation"[Mesh] OR "Quality-Adjusted
Life Years"[Mesh] OR "Models,
Economic"[Mesh] OR "Resource
Allocation"[Majr] OR costs[ti] OR cost[ti] OR
economic*[ti] OR resource*[ti] OR pric*[ti]
OR financ*[ti] OR ((cost analysis[tiab] OR
cost benefit*[tiab] OR cost effective*[tiab]
OR cost control[tiab] OR hospital
cost*[tiab] OR hospital care cost*[tiab] OR
cost saving*[tiab] OR cost-utility[tiab] OR
QALY[tiab] OR quality adjusted life
year*[tiab] OR economic evaluation*[tiab]
OR economic model*[tiab] OR budget
impact[tiab] OR financ*[tiab] OR resource
utilisation[tiab] OR resource
utilization[tiab] OR markov chain*[tiab] OR
economic burden[tiab] OR healthcare
cost*[tiab] OR health care cost*[tiab]) NOT
Medline[sb])

2 Mesh/FT

"Tissue and Organ Procurement"[Mesh] OR 76 687
"Tissue Donors"[Mesh:NoExp] OR "Organ
Transplantation"[Mesh:NoExp] OR "Tissue
and Organ Harvesting"[Mesh] OR "Organ
Preservation"[Mesh] OR ((organ
donor*[tiab] OR organ donation*[tiab] OR
organ procurement*[tiab] OR donated
organ*[tiab] OR organ allocation*[tiab] OR
donation process[tiab] OR transplant
process[tiab] OR organ transplant*[tiab])
NOT Medline[sb])

1AND 2 721
From 2014-
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Soknr

Termtyp *)

Soktermer Databas/
Antal ref. *%)

Mesh/FT

("Systematic Review" [Publication Type] OR 508 698
"Meta-Analysis" [Publication Type] OR
systematic review[tiab] OR comprehensive
review[tiab] OR integrative review[tiab] OR
systematic literature review[tiab] OR
comprehensive literature review[tiab] OR
integrative literature review[tiab] OR
systematic literature search[tiab] OR meta-
analysis[tiab] OR meta-analyses[tiab] OR
meta-analytic review[tiab] OR
(systematic[ti] AND review[ti]))

3AND 4 22

Hjart- och lungtransplantation

Soknr

Termtyp *)

Soktermer Databas/
Antal ref. *¥)

Mesh/FT

"Heart Transplantation"[Majr] OR "Lung 53 687
Transplantation"[Majr] OR (("Tissue and
Organ Procurement"[Majr] OR "Tissue
Donors"[Mesh:NoExp] OR "Tissue and
Organ Harvesting"[Mesh] OR "Organ
Preservation"[Mesh]) AND (Heart[Mesh] OR
"Lung"[Mesh])) OR heart transplant*[ti] OR
lung transplant*[ti] OR ((heart
donation[tiab] OR lung donation[tiab] OR
thoracic organ donation[tiab] OR heart
donor*[tiab] OR lung donor*[tiab] OR
heart allocation[tiab] OR lung
allocation[tiab] OR heart procurement([tiab]
OR lung procurement[tiab] OR Heart
transplant*[tiab] OR cardiac
transplant*[tiab] OR thoracic organ
transplant*[tiab] OR thoracic
transplant*[tiab] OR lung transplant*[tiab])
NOT Medline[sb])

1AND 6 286
From 2014

4AND 7 12
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Soknr

Termtyp *)

Soktermer Databas/
Antal ref. *%)

Mesh/FT

"Scandinavian and Nordic 5082 636
Countries"[Mesh] OR scandinavia*[tiab] OR
nordic[tiab] OR Norway*[tiab] OR
norwegian*[tiab] OR Denmark*[tiab] OR
danish[tiab] OR Sweden[tiab] OR
swedish[tiab] OR swedes[tiab] OR
Finland*[tiab] OR finnish[tiab] OR
Sweden[Affiliation] OR Norway[Affiliation]
OR Denmark[Affiliation] OR
Finland[Affiliation] OR Australia[Affiliation]
OR CanadalAffiliation] OR
Netherlands[Affiliation] OR
Belgium[Affiliation] OR New
Zealand[Affiliation] OR Spain[Affiliation] OR
Canada[Mesh] OR Australasia[Mesh] OR
Netherlands[Mesh] OR Belgium[Mesh] OR
Spain[Mesh] OR Germany[Mesh] OR
France[Mesh] OR "United Kingdom"[Mesh]
OR Canada[tw] OR Canadian[tiab] OR
Austral*[tiab] OR Netherland*[tiab] OR
Belgium[tiab] OR Belgic[tiab] OR Spain[tw]
OR Spanish[tiab] OR UK[tw] OR United
Kingdom[tw] OR Great Britain[tw] OR
England[tiab] OR London[tiab] OR
Scotland[tiab] OR Wales[tiab]

10

7 AND 9 59

Njurtransplantation

Soknr

Termtyp *)

Soktermer Databas/
Antal ref. **)

11

Mesh/FT

"Kidney Transplantation"[Majr] OR (("Tissue 102 001
and Organ Procurement"[Majr] OR "Tissue
Donors"[Mesh:NoExp] OR "Tissue and
Organ Harvesting"[Mesh] OR "Organ
Preservation"[Mesh]) AND Kidney[Mesh])
OR kidney transplant*[ti] OR renal
transplant*[ti] OR kidney donor*[ti] OR
kidney donation[ti] OR ((kidney
transplant*[tiab] OR renal transplant*[tiab]
OR kidney donor*[tiab] OR kidney
donation[tiab] OR kidney
procurement[tiab] OR kidney
allocation[tiab]) NOT Medline[sb])

12

11 NOT ((“living donor”[tiab:~1] OR “living 96 215
donation”[tiab:~1]) NOT deceased
donor*[tiab])

13

1AND 12 556
From 2014~

14

4 AND 13 21
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Soknr

Termtyp *)

Soktermer

Databas/
Antal ref. *%)

15

9AND 13

162

Levertransplantation

Soknr

Termtyp *)

Soktermer

Databas/
Antal ref. *¥)

16

Mesh/FT

"Liver Transplantation"[Majr] OR (("Tissue
and Organ Procurement"[Majr] OR "Tissue
Donors"[Mesh:NoExp] OR "Tissue and
Organ Harvesting"[Mesh] OR "Organ
Preservation"[Mesh]) AND Liver[Mesh]) OR
liver transplant*[ti] OR liver donor*[ti] OR
liver donation[ti] OR (("liver
transplant*"[tiab] OR liver donor*[tiab] OR
liver donation[tiab] OR liver
procurement[tiab] OR liver allocation[tiab])
NOT Medline[sb])

66 000

17

1 AND 16 NOT ((“living donor”[tiab:~1] OR
“living donation”[tiab:~1]) NOT deceased
donor*[tiab])

From 2014-

420

18

4 AND 17

1

19

9 AND 17

82

Bukspottkdrteltransplantation

Soknr

Termtyp *)

Soktermer

Databas/
Antal ref. *¥)

20

Mesh/FT

"Pancreas Transplantation"[Majr] OR
(("Tissue and Organ Procurement"[Majr]
OR "Tissue Donors"[Mesh:NoExp] OR
"Tissue and Organ Harvesting"[Mesh] OR
"Organ Preservation"[Mesh]) AND
Pancreas[Mesh]) OR "pancreas
transplant*"[ti] OR pancreas donor*[ti] OR
pancreas donation[ti] OR (("pancreas
transplant*"[tiab] OR pancreas
donor*[tiab] OR pancreas donation[tiab]
OR pancreas procurement[tiab] OR
pancreas allocation[tiab]) NOT Medline[sb])

7 067

21

1 AND 20
From 2014-

13

22

4 AND 21

23

9 AND 21
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Databas: SwePub
Databasleverantor: KB

Datum: 2024-02-29
Soknr Termtyp *) Soéktermer Databas/
Antal ref. *%)
24 (Njurtransplantat* OR “kidney transplant*” 80(3)

OR hjarttransplant®* OR “heart transplant*”
OR “lung transplant*” OR lungtransplant*
OR “pancreas transplant*” OR
bukspottkorteltransplant*) AND (cost* OR
"economic evaluation" OR financial)
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Bilaga 2.2 - Inklusions- och
exklusionskriterier

Inklusions- och exklusionskriterier for
studier om effekten av
transplantation av hjarta, lever eller
lunga for patienters halsorelaterade
livskvalitet

Inklusionskriterier

« Utfall: hilsorelaterad livskvalitet matt med tex. EQ-5D, HUI, SF-36 eller
sjukdomsspecifika instrument

« JamfOrelsegrupp vintelista, fore- efter transplantation, generell population
« Avliden donator

Exklusionskriterier

« Policy, lagar och regler kring transplantation

« Moral och etik kring transplantation

« Lakares och patienters preferenser kring transplantation
« Levande donator

o Interventioner som inte &r transplantationen. T.ex. Sddant som handlar om
att 6ka antalet transplantationer sa som managementprogram
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Inklusions- och exklusionskriterier for
halsoekonomiska studier om
transplantation av hjarta, lever och
lunga

Inklusionskriterier

Maitbara kostnader och effekter

Redovisning av faktiska kostnader

Avliden donator

Kostnadseffektivitetsanalys, kostnadsnyttoanalys

Exklusionskriterier

Policy, lagar, regler kring donation eller transplantation

Enbart effekter (inga kostnader)

Moral och etik kring donation och transplantation

Likare och patienters preferenser kring donation och transplantation

Resonemang kring kostnader eller kostnadseftektivitet, dir man inte
redovisar faktiska kostnader och effekter

Levande donatorer

Kostnadseffektivitet av andra interventioner dn sjdlva transplantationen,
exempelvis ldkemedelsbehandling for att forbéttra utfallen av en
transplantation
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