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Bakgrund

Karolinska universitetslaboratoriet (KUL) paborjade ar 2017 dygnet-runt verksamhet for
viss typ av mikrobiologisk diagnostik, till skillnad frén att enbart analysera prov under
ordinarie arbetstid. Sedan dess har dygnet-runt diagnostiken kommit att utokas i steg,
for att idag inkludera PCR-tester, serologi, blododlingar, csv-odlingar, antigentester,
akut herpesdiagnostik, molekylar csv- och luftviagsdiagnostik samt malaria-DNA.

Snabbare provsvar och ritt typ av behandling i ett tidigare skede i och med utokade
Oppettider antas kunna leda till kortare vardtider, minskad risk for komplikationer samt
minskad risk for forvarrat sjukdomslige. Eventuellt skulle dygnet-runt diagnostik dven
kunna leda till att undvika andra typer av diagnostik. Det antas darfér kunna ha en
inverkan pa bade patienters hilsa och resursanvindning inom hélso- och

sjukvérden. Stockholm centrum f6r hdlsoekonomi (StoCHE) har haft i uppdrag att
undersoka forutsattningarna for att uppskatta de potentiella hilsoekonomiska
effekterna av att forkorta svarstiden genom dygnet-runt-verksamhet. Som en del av
denna undersokning gjordes en 6vergripande litteratursammanstéllning for att utreda
om det fanns hilsoekonomiska effektstudier av interventioner som kunde liknas med
den forandring i svarstid som skett inom ramen fér kontexten pad KUL och vilka
utfallsmatt de anvént i studierna. Sammanstéllningen presenteras i denna kortrapport.

Overgripande fragestillningar
1. Vad finns det for studier av interventioner som liknar den forandring i svarstid som
skett inom ramen f6r kontexten i Region Stockholm pa KUL?

2. Vilka utfallsmatt relevanta for en hialsoekonomisk analys har inkluderats i dessa
studier?



Metod

En halsoekonomisk litteratursammanstillning har utforts, dar informationsspecialist
har sokt efter relevant litteratur for fragestillningen. Héalsoekonomer har darefter gallrat
soktraffarnas titel och abstrakt, varpa utvalda artiklar har granskats i full text. I detta
projekt har Mattias Karlsson (verksamhetsutvecklare, medicinsk diagnostik Karolinska
sjukhuset) och Malin Vading (6verldkare infektionssjukdomar vid Danderyds sjukhus)
fungerat som sakkunniga.

Da dygnet-runt-verksamheten pd KUL utfér manga typer av tester for olika
patientpopulationer, begriansades fragestillningen och darmed sokningen initialt till tva
olika sokstrangar; (1) akut herpessimplex (HSV)-diagnostik och grupp B streptokocker
(GBS)-antigen samt (2) 6vre luftvigspanel, baserat pa diskussion med sakkunniga.
Gallande akut HSV-diagnostik och GBS-ag var den relevanta populationen barn, da
insjuknande i GBS eller herpes kan innebéra stor problematik och resultera i betydande
resurskonsumtion inom varden, speciellt dd annan diagnostik kan komma att anviandas.
Patientgruppen som var relevant for 6vre luftviagspanel var transplantationspatienter da
dessa oftast har forsdmrat immunforsvar och i ett stort behov av att fa ett organ
transplanterat. Vid transplantationer méaste vardforloppet ga snabbt och darfor kan
snabbare svar pa diagnostik paverka vardkonsumtion. En ytterligare sokning (3)
planerades (och utférdes) utifall att de tva forsta inte skulle ge négra relevanta
soktraffar. Denna s6kning planerades utan selektion pa specifika tester och
populationer.

Urvalskriterier

For att en studie skulle inkluderas kravdes att den uppfyllde kriterier f6r population,
intervention, kontroll/jamforelsealternativ och utfallsmétt (PICO), vilka redovisas i
Tabell 1 nedan. Tva PICO:n togs fram i samrad med sakkunniga (HSV/GBS-ag och 6vre
luftvagspanel). PICO 3 avsag en bredare sokning utan begransning till population eller
typ av prov. Tva hilsoekonomer granskade oberoende av varandra
litteratursammanfattningarna (abstrakten) fran studier som identifierats. I ett nista steg
granskades utvalda abstrakt i fulltext. Alla eventuella meningsskiljaktigheter 16stes
genom diskussion tills enighet uppnaddes. PICO 1 och 2 har granskats gemensamt,
medan PICO 3 har hanterats separat.

Specifika fragestillningar

1. Vad finns det for studier av interventioner kopplade till GBS och herpessimplex odling
for barn dar svarstiden liknar den forandring i svarstid som skett inom ramen for
kontexten i Region Stockholm pa KUL? Vilka utfallsmatt relevanta for en
hélsoekonomisk analys har inkluderats i dessa studier?

2. Vad finns det for studier av interventioner kopplade till 6vre luftvigspanel for
patienter med immunologiska sjukdomar eller patienter i en transplantationsprocess
dar svarstiden liknar den forandring i svarstid som skett inom ramen for kontexten i
Region Stockholm pa KUL? Vilka utfallsmatt relevanta for en hdlsoekonomisk analys
har inkluderats i dessa studier?

3. Vad finns det for studier av interventioner kopplade till utékade oOppettider pa
mikrobiologisk labb-verksamhet som liknar den foréandring i svarstid som skett inom
ramen for kontexten i Region Stockholm pa KUL? Vilka utfallsmatt relevanta for en
hélsoekonomisk analys har inkluderats i dessa studier?



Tabell 1. PICO-fragor vid granskning av abstrakt och fulltext

Fragestidllning 1

Population: Barn med
misstankt GBS eller
herpessimplex

Intervention: Diagnostik
som ledde till kortare
svarstid vid GBS och
herpessimplex odling
liknande den
svartidsforandring som
setts pa KUL (se tabell 1)

Kontroll: Annan diagnostik
som innebar langre
svarstid pa diagnostik

Utfall: halso- och
sjukvardskostnader,
héalsorelaterad livskvalitet,
forandrad
antibiotikakonsumtion,
vardkonsumtion.

Fragestidllning 2

Population: Patienter med
immunologiska sjukdomar,
patienter i en
transplantationsprocess

Intervention: Diagnostik
som ledde till kortare
svarstid vid test av 6vre
luftvagspanel liknande den
svartidsforandring som
setts pa KUL (se tabell 1)

Kontroll: Annan diagnostik
som innebar langre
svarstid pa diagnostik

Utfall: halso- och
sjukvardskostnader,
hédlsorelaterad livskvalitet,
forandrad
antibiotikakonsumtion,
vardkonsumtion.

Fragestillning 3

Population: Patienter som
liknar den
patientpopulation som gér
diagnostiska tester och
som analyseras pa KUL

Intervention: Snabbare
svarstid av diagnostik till
foljd av férandringar som
liknar KUL, vilket innebar
utdokade dppettider for
mikrobiologisk labb

Utfall: halso- och
sjukvardskostnader,
hédlsorelaterad livskvalitet,
forandrad
antibiotikakonsumtion,

o .
vardkonsumtion.

For samtliga fragestillningar gallrades aven studier utifran om det som studien jamforde
kunde liknas med den forandring i svarstid som skett inom ramen for kontexten i
Region Stockholm pa KUL. I slutrapporten for projektet Mikro 24Sju ségs signifikanta
forandringar gillande svarstid efter inférande av dygnet-runt diagnostik vid Karolinska
Universitetssjukhuset, vilket presenteras i Tabell 2. Resultaten for blododling avser tid
fran larm till svar medan for 6vriga tester avser resultaten tid fran provtagning till svar.
Liknande forandringar sags dven vid andra sjukhus (1). Studier gallrades alltsa efter om
de utviarderade hur liknande forkortade svarstider paverkade olika typer av utfall.

Tabell 2.Svarstid innan respektive efter inférandet av dygnet-runt diagnostik pa

KUL

Diagnostik

Molekylar luftvagsdiagnostik

(Solna)

Legionella- och pneumock-
antigen (Huddinge och Solna)

Molekylar diagnostik av

cerebrospinalvatska (Solna)
Molekylar diagnostik for malaria

Blododling

*svar lamnat for 90:e percentilen

Fore dygnet runt-

diagnostik

35,55 h (median 27:07)

14 h*

37:45 h (median 27:53)

30 h*
15 h*

Efter dygnet
runt-diagnostik
6,12 h (median 4:06)
4,5 h*

17:37 h (median 3:26)

5 h*
5,5 h*



Litteratursokning

De tre olika litteratursokningarna utfordes under oktober 2023 i databaserna Embase
och PubMed. Sokstrategin utformades for att finga alla artiklar som i titel eller abstrakt
angivit ndgon av nimnda populationer samt interventionen och utfall. For att identifiera
hilsoekonomiska studier anvindes ett sokfilter inriktat pa halsoekonomi fran databasen
Canadian Agency for Drugs and Technologies in Health (CADTH) (for fullstindig
sokstrategi, se Bilaga 1—3).

Bedomning av studiekvalitet

Litteratursammanstéllningen har inte avsett att sammanvaga resultat (i sa kallade meta-
analyser) eller kvalitetsgranska studier, da litteratursokningen genomfordes for att
identifiera om studier inom omradet fanns, samt for vilka utfallsmatt man eventuellt
skulle kunna se signifikanta skillnader. Kvaliteten av studierna som ingar i
nedanstaende resultatsammanstillning har darfor inte bedomts, och eventuella
overgripande slutsatser om resultaten ska darfor dras med forsiktighet.

Presentation av resultat

Resultaten presenteras utifran typ av diagnostik. Detta for att ge en 6verblick 6ver vilken
diagnostik som paverkas av snabbare svarstid.

Resultat

Gallring
PICO 10ch 2

Sammantaget genererade de tva forsta litteratursokningarna med definierad population
132 soktraffar. Av dessa bedomdes fyra studier vara relevanta vid granskning av titel och
abstrakt. En av dessa fanns ej i fulltext (2). Vid fulltextgranskning exkluderades
ytterligare en studie pa grund av att interventionen som studerades inte bedomdes vara
relevant (3). De tva studier som slutligen inkluderades efter fulltextgranskning var en
studie av Reuter och medarbetare (2019) och en studie av Ray och medarbetare (2016)
(4, 5). Flodesschema for litteratursokning av PICO 1 och 2 finns i Bilaga 4.

PICO 3

Den breda litteratursokningen genererade 480 soktraffar. Vid granskning av titel och
abstrakt ansags 19 studier vara relevanta for fragestillningen. Tva av dessa studier fanns
ej i fulltext (6, 7). En studie fanns enbart tillgidnglig i fulltext pa spanska (8). De
kvarstaende 16 artiklarna lastes i fulltext varpa 10 exkluderades da de inte uppfyllde
PICO kriterierna (9-18). I en majoritet av de exkluderade studierna framgick det att nya
typer av tester ofta jamfordes med &ldre tester dar svarstiden forkortades med mindre
dn 60 minuter. Detta ansdgs inte som en relevant jamforelse med de forkortade
svarstider man sett inom ramen for dygnet-runt verksamheten pa KUL, som varierar
mellan 10—25 timmar beroende pa typ av prov (1). Av de kvarstdende studierna
skickades fem till sakkunnig for sekundar granskning (19-23). Den sjitte studien var en
systematisk litteraturoversikt (24). Ur denna identifierades ytterligare tva relevanta
studier som skickades till sakkunnig for vidare granskning (25, 26).

En studie av Wilke och medarbetare (2020) exkluderades pa grund av att interventionen
som utvarderades, enligt sakkunnig, mer liknade KUL fore inforandet av dygnet-runt-
verksamheten (22). En studie av Chiasson och medarbetare (2022) exkluderades av



sakkunnig d& diagnostik som anvindes vid blododling (BCID-panel) gav svar pa
resistensgener, vilket MALDI-TOF (som anvéinds pd KUL) inte gor. Sakkunnig anség att
svar pa resistensgener troligtvis har storst effekt pa resultaten, varpa resultaten fran
studien inte skulle vara 6verforbara till kontexten i Region Stockholm (19). En studie av
Perez och medarbetare (2014) exkluderades pa grund av att populationen inte var
jamforbar med Region Stockholm, d& enbart patienter med antibiotikaresistenta
bakterier inkluderats (26). Antibiotikaresistensen i Sverige ar betydligt l4gre &n i andra
lander och resultat fran dessa typer av studier ansédgs darfor inte vara av relevans. En
studie av Patel och medarbetare (2016) byggde pa en kostnadsanalys av Huang et al.
(2013) som inte ansags jamforbar da interventionen liknade den ursprungliga
situationen pa KUL fore implementeringen av dygnet-runt-mikrobiologi. Vidare
exkluderades dven en studie av Wabe och medarbetare (2019) dd KUL redan infort den
panel som implementerades och utviarderades i studien, och KUL i dagsldget nyttjar en
annu bredare panel med fler smittdmnen 4n de som testades i studien (21).
Flodesschema for litteraturs6kning av PICO 3 finns i Bilaga 5. De tva studier som
slutligen inkluderades efter fulltextgranskning och granskning av sakkunnig var en av
Algounaim och medarbetare (2020) och en av MacVane och medarbetare (2016) (20,
23). Utover dessa har ytterligare artiklar inkluderats via referensgranskning (27, 28).

Efter gallring av samtliga tre PICO inkluderades sammantaget sex studier som till viss
del kunde relateras till de férdandringar som inforts pad KUL i och med de utékade
Oppettiderna (4, 5, 20, 23, 27, 28).



Tabell 1. Sammanfattning av inkluderade studier

Forfattare, ar, land

Reuter et al., 2019,
USA

Ray et al., 2016,
Storbritannien

MacVane et al., 2016,
USA

Pliaktos et al., 2018,
USA

Alghounaim et al.,
2020, Kanada

Chirio et al., 2022,
Frankrike

Population

Patienter 21 &r och
yngre med positiva
blododlingar fér en typ
av bakterie

Patienter under 20 &r
som diagnosticerats
med positiv
blododling*

Patienter 18 ar och
aldre med positiv
blododling*

Vuxna inskrivna pa
sjukhus med misstankt
sepsis

Barn under 18 &r med
misstankt EV meningit

Patienter 6ver 18 8r
med positiv
blododling*

Intervention (n)

Snabbtest: MALDI-TOF
och mPCR
(n=192)

Snabbtest: FA-BCIP
(N=117)

Snabbtest:
Identifieringspanel med
PCR och ASP (BCID)

(N=68)

Olika molekyléra
snabbdiagnostiska tester

Enterovirus PCR test och
analys av
cerebrospinalvatska pa
samma sjukhus som
testet togs

(N=153)

Inférandet av
mikrobiologiskt dygnet-
runt 6ppet laboratorium
(N=277)

Kontroll (n)

Standardpraxis: Microscan
och snabbdiagnostik
begransad till PCR for
staphylococcus aureus och
peptide nucleic acid
fluorescence

(n=242)

Standardpraxis: blododling
och mikroskopi

Konventionell
organismidentifiering
(kontroller) och
konventionell
organismidentifiering med
ASP (AS)

Standardpraxis: 6vrig
biokemisk diagnostik som
identifierar organismer

Enterovirus PCR test av
cerebrospinalvatska dar
analysen av testet skedde
pd ett externt labb
(N=153)

BC-flaskor laddades i
inkubatorer endast mellan
kl. 8 och 18:30

(N=271)

Utfallsmatt som studerats

Tid till identifierad organism

Tid till optimal behandling

Tid till effektiv terapi

Onddig anvandningstid for viss typ av antimikrobiell
behandling

Vardtid och dédlighet

Férandrad antimikrobiell behandling
Vardtid

(Infektionslékare har bedémt huruvida snabbtest
padverkat dessa utfallsmatt)

Tid till identifiering av organismer
Tid till effektiv behandling

Andel antimikrobiell nedtrappning
Ddédlighet

Aterinlaggning

Intensivvardstid

Kostnader mellan grupper
Kostnadseffektivitet

Vardtid
Tid med antimikrobiell behandling
Kostnad per patient

Tid fr@n provinsamling till &ndrad antimikrobiell
behandling

Tid till effektiv antimikrobiell behandling
Vardtid

Dédlighet

Forkortningar: FA-BCIP - FilmArray blodkultur identifieringspanel, ASP - Antimikrobiellt stewardshipprogram, AS - Konventionell organismidentifiering med ASP, MALDI-TOF - Matrix Assisted
Laser Desorption lonization -Time Of Flight, ICER - Inkrementell kostnadseffektivitetskvot, QALY - Kvalitetsjusterade levnadsar, BC- flaskor - blododling flaskor, mPCR - multiplex polymerase
chain reaction. * N&r en blododling &r positiv betyder det att det finns mikroorganismer, till exempel bakterier eller svampar, i blodet. Detta tolkas oftast som ett symptom p& en systemisk

infektion, som sepsis.



Fem studier om blododling

Studierna som inkluderades undersokte effekten av interventionen pa vardtid,
aterinlaggning, tid till identifiering av organismer, tid till &ndrad antimikrobiell
behandling, tid till effektiv antimikrobiell behandling, tid till optimal behandling, tid
med antimikrobiell behandling, andel antimikrobiell nedtrappning, onodig
anvandningstid for viss typ av antimikrobiell behandling, kostnader och dodlighet.

I den retrospektiva fére-och-efter-studien av Reuter och medarbetare (2019) jamfordes
anvandningen av MALDI-TOF tillsammans med mPCR (som intervention) med
biokemisk identifiering av organismer med Microscan (som kontroll) for patienter som
hade ett positivt svar pa blododling (4). Forfattarna uppgav att tid till identifierad
organism minskade efter inférd intervention. Enligt forfattarna paverkades daremot inte
dodlighet och inneliggande vardtid.

Ray och medarbetare (2016) genomforde en prospektiv studie dér en infektionsldkare
bedomde om identifieringspanelen FilmArray (FA-BCIP) paverkat de kliniska utfallen
jamfort med standardpraxis (mikroskopi) vid positivt svar pa blododling (5). Tid till
identifiering av organism tog minst 24 timmar vid standardpraxis jamfort med FA-BCIP,
dar motsvarande svarstid var en timma. Forfattarna beskrev att antimikrobiell
behandling startades/andrades och minskades/avbrots i storre utstrackning jamfort
med standardpraxis. Vidare beskrev forfattarna att fler barn kunde skrivas ut tidigare pa
grund av snabbare svar genom FC-BCIP i jaimforelse med standardpraxis. Detta
resulterade i en besparing av vardtid enligt forfattarna.

I en kvasiexperimentell studie av MacVane och medarbetare (2016) jamfordes tre
grupper: konventionell organismidentifiering (kontroller), konventionell
organismidentifiering med antimikrobiellt stewardshipprogram (ASP) och
organismidentifiering med BCID-panel i kombination med ASP (intervention) (23).
Kliniska och ekonomiska utfall jamfordes mellan grupperna. Forfattarna uppgav att tid
till effektiv behandling minskade inom interventionsgruppen och att patienter kunde
trappa ned antimikrobiell behandling tidigare i interventionsgruppen jamfort med de
andra grupperna.

En kostnadseffektivitetsstudie av Pliakos och medarbetare (2018) utviarderade olika
molekyldra snabbdiagnostiska tester (mRDTs) med standardpraxis vid misstanke om
sepsis (27). mRDTs definierades som en diagnostisk metod med svarstid inom 24
timmar. De olika testerna jamfordes d&ven med och utan ASP. Standardpraxis
definierades som 6vrig biokemisk diagnostik. Forfattarna beskrev att mRDT-metoden
MALDI-TOF, i kombination med ASP, var mest kostnadseffektiv jamfort med
standardpraxis utan ASP. Forfattarna sammanfattade att MALDI-TOF-analys med ASP
resulterade i kostnadsbesparingar per vunnet kvalitetsjusterat levnadsar och minskade
dodligheten for patienter med missténkt sepsis jamfort med konventionella
laboratoriemetoder utan ASP (27).

Forfattare i en fore-och-efter-studie av Chirio och medarbetare (2022) konkluderade att
inférandet av ett dygnet-runt-6ppet mikrobiologiskt laboratorium, som majliggor
snabbare svar, ledde till en forkortad tid till justerad och effektiv antimikrobiell
behandling for patienter med positiv blododling. Vardtid samt dodlighet 30 dagar efter
positiv blododling utviarderades ocksa. Denna studie kan i princip jamfoéras med dygnet-
runt-verksamheten pa KUL och resultaten anses till stor del 6verforbara. Daremot
framgar det i studien att resistenstestningen (AST) gors 16pande, i motsats till KUL dar
man gor arbetet i batcher, vilket kan paverka jamforbarheten (28).



En studie om enterovirus

En kanadensisk retrospektiv studie av Alghounaim och medarbetare (2020) undersckte
effekten av att analysera PCR test av enterovirus (EV) pa samma sjukhus som testet togs,
ijamforelse med test som skickats for analys till ett externt laboratorium. Man antog att
analys pa sjukhuset skulle ge svar ssmma dag. Inom ramen for studien hade man inte
data fran de tva alternativen som jaimfordes, utan provsvar fran 153 individer (varav 44
hade positivt resultat) som analyserats pa ett externt laboratorium anvandes for att
prognosticera hur resultaten skulle ha sett ut om proverna hade tagits pa sjukhusets eget
laboratorium (20).

Forfattarna beskrev att testresultat samma dag (i och med analys direkt pa sjukhuset)
kunde minska vardtid och tiden for intravenos antimikrobiell behandling. Vidare
uppskattar forfattarna att resultaten kan kopplas till en kostnadsminskning per patient
(20).

Sammanfattning av overforbarhet

Fem av sex studier hade inte helt jamforbara forhallanden till kontexten i Region
Stockholm pa KUL med utokade oppettider som innefattar mikrobiologiska labbtester
under nattetid och pa helger. De flesta studier jamforde tva olika typer av metoder, dar
den ena gav snabbare provsvar (mer dn 1 timme snabbare). P4 KUL har man framst
utokat Oppettiderna, och har inte indrat metod f6r att analyserna proverna. De utékade
Oppettiderna har lett till en avsevért kortare tid till provsvar. Studierna som identifierats
i denna 6versikt visar daremot pa vilken typ av inverkan kortare svarstid generellt kan
ha pa resurskonsumtion inom varden. Enbart en identifierad studie har utvarderat
liknande forandringar som de inforda vid KUL (28). Forfattarna i studien beskrev att det
ej forelag nagon signifikant skillnad betrdffande virdkonsumtion eller dodlighet vid
utokade 6ppettider for mikrobiologisk labb-verksamhet. Daremot konkluderade
forfattarna att tid till effektiv/avsmalnad antimikrobiell behandling minskade.

Forutsattningar att besvara fragestallningen

Studierna som identifierats skiljer sig mot de forandringar som genomforts pa
mikrobiologiska laboratoriet i Region Stockholm, vilket gor det svart att svara pa
fragestallningen. Daremot pekar studierna pa flera utfall som kortare svarstider skulle
kunna leda till, bland annat férkortad ldngd pa akutmottagnings- och farre
slutenvardstillfallen, samt att antimikrobiell behandling kan smalnas av snabbare.
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Bilaga 1. S6kning PICO 1

Barn, GBS, Herpes, 24h, Hilsoekonomiskt filter, Vardtid

PubMed via NLM 2023-10-11

Search terms

Patient population

Items
found

1 "infan*"[All Fields] OR "newborn*"[All Fields] OR "new
born*"[All Fields] OR "perinat*"[All Fields] OR "neonat*"[All
Fields] OR ("infant, newborn"[MeSH Terms] OR ("infant"[All
Fields] AND "newborn"[All Fields]) OR "newborn infant"[All
Fields] OR "baby"[All Fields] OR "infant"[MeSH Terms] OR
"infant"[All Fields]) OR "baby*"[All Fields] OR ("baby s"[All
Fields] OR "babys"[All Fields] OR "infant"[MeSH Terms] OR
"infant"[All Fields] OR "babies"[All Fields]) OR "toddler*"[All
Fields] OR ("minority groups"[MeSH Terms] OR ("minority"[All
Fields] AND "groups"[All Fields]) OR "minority groups"[All
Fields] OR "minorities"[All Fields] OR "minority"[All Fields] OR
"minority s"[All Fields] OR "minors"[MeSH Terms] OR
"minors"[All Fields] OR "minor"[All Fields]) OR "minors*"[All
Fields] OR ("men"[MeSH Terms] OR "men"[All Fields] OR
"boy"[All Fields]) OR ("men"[MeSH Terms] OR "men"[All Fields]
OR "boys"[All Fields]) OR ("boyfriend"[All Fields] OR "boyfriend
s"[All Fields] OR "boyfriends"[All Fields]) OR "boyhood"[All
Fields] OR "girl*"[All Fields] OR "kid"[All Fields] OR "kids"[All
Fields] OR ("child"[MeSH Terms] OR "child"[All Fields] OR
"children"[All Fields] OR "child s"[All Fields] OR "children s"[All
Fields] OR "childrens"[All Fields] OR "childs"[All Fields]) OR
"child*"[All Fields] OR "children*"[All Fields] OR
"schoolchild*"[All Fields] OR "schoolchild"[All Fields] OR "school
child"[Title/Abstract] OR "school child*"[Title/Abstract] OR
"adolescen*"[All Fields] OR "juvenil*"[All Fields] OR
"youth*"[All Fields] OR "teen*"[All Fields] OR "under age"[All
Fields] OR "pubescen*"[All Fields] OR "pediatrics"[MeSH Terms]
OR "pediatric*"[All Fields] OR "paediatric*"[All Fields] OR
"peadiatric*"[All Fields] OR "school"[Title/Abstract] OR
"school*"[Title/Abstract] OR "prematur*"[All Fields] OR
"preterm*"[All Fields]

6,547,432

2 "Streptococcus"[MeSH Terms] "streptococcus agalactiae"[MeSH
Terms] "streptococcus group b"[Title/Abstract] OR "group b
streptococcus"[Title/Abstract] OR "streptococcus
agalactiae*"[Title/Abstract] OR "streptococcus
beta*"[Title/Abstract]

87,836

3 "Simplexvirus"[MeSH Terms] "Herpes Simplex"[MeSH Terms]

"Simplexvirus"[Title/Abstract] OR "simplex
virus*"[Title/Abstract OR "herpes simplex*"[Title/Abstract]

58,643

4 1 AND 20R 3

86,231

Intervention
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"emergency laborator*"[Title/Abstract] OR "emergency clinical
laborator*"[Title/Abstract] OR "laboratories, clinical"[MeSH
Terms] OR "Laboratories"[MeSH Terms] OR "clinical
microbiology service*"[Title/Abstract] OR "clinical microbiology
laborator*"[Title/Abstract] OR "laborator*"[Title/Abstract] OR
"clinical laborator*"[Title/Abstract] OR "acute
test*"[Title/Abstract] OR "emergency test*"[Title/Abstract] OR
"clinical chemistry test*"[Title/Abstract] OR "laboratory
examinations"[Title/Abstract:~3] OR "laboratory
examination"[Title/Abstract:~3] OR "laboratory
diagnoses"[Title/Abstract:~3] OR "Laboratory
diagnosis"[Title/Abstract:~3] OR "clinical laboratory
technique*"[Title/Abstract] OR "Clinical Laboratory
Techniques"[MeSH Terms] OR "blood culture*"[Title/Abstract]

3,377,577

"7 days a week*"[Title/Abstract] OR "7 day a
week*"[Title/Abstract] OR ("7 day*"[Title/Abstract] OR
(("seven-days-a-week"[Title/Abstract] OR "seven
day*"[Title/Abstract]) AND "service*"[Title/Abstract]) OR "day
and night*"[Title/Abstract] OR "night and day*"[Title/Abstract]
OR ("twenty four hour*"[Title/Abstract] OR "24
hour*"[Title/Abstract]) OR ("around clock"[Title/Abstract:~3]
OR "round clock"[Title/Abstract:~3] OR "emergency
hour*"[Title/Abstract]) OR "all hour*"[Title/Abstract] OR
"outside office hour*"[Title/Abstract] OR ("weekend
hour"[Title/Abstract:~3] OR "weekend
hours"[Title/Abstract: ~3]) OR "off hour*"[Title/Abstract] OR
"acute hour*"[Title/Abstract] OR ("Time Factors"[MeSH Terms]
OR "time factor*"[Title/Abstract]) OR "off shift*"[Title/Abstract]
OR "workflow*"[Title/Abstract] OR "continuous
workflow*"[Title/Abstract] OR "opening hour*"[Title/Abstract]
OR "open hour*"[Title/Abstract])

1,589.827

5 AND 6

232,679

4 AND 7

1,515

“economics"[MeSH Terms:noexp] OR "Costs and Cost
Analysis"[MeSH Terms] OR "economics, nursing"[MeSH Terms]
OR "economics, medical"[MeSH Terms] OR "economics,
pharmaceutical"[MeSH Terms] OR "economics, hospital"[MeSH
Terms] OR "economics, dental"[MeSH Terms] OR "Fees and
Charges"[MeSH Terms] OR "budgets"[MeSH Terms] OR
"budget*"[Title/Abstract] OR "economic*"[Title/Abstract] OR
"cost"[Title/Abstract] OR "costs"[Title/Abstract] OR
"costly"[Title/Abstract] OR "costing"[Title/Abstract] OR
"price"[Title/Abstract] OR "prices"[Title/Abstract] OR
"pricing"[Title/Abstract] OR
"pharmacoeconomic*"[Title/Abstract] OR "pharmaco
economic*"[Title/Abstract] OR "expenditure"[Title/Abstract] OR
"expenditures"[Title/Abstract] OR "expense"[Title/Abstract] OR
"expenses"[Title/Abstract] OR "financial"[Title/Abstract] OR
"finance"[Title/Abstract] OR "finances"[Title/Abstract] OR
"financed"[Title/Abstract] OR "value for money"[Title/Abstract]
OR "monetary value*"[Title/Abstract] OR "models,

1,514,392
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economic"[MeSH Terms] OR "economic model*"[Title/Abstract]
OR "markov chains"[MeSH Terms] OR "markov"[Title/Abstract]
OR "monte carlo method"[MeSH Terms] OR "monte
carlo"[Title/Abstract] OR "decision theory"[MeSH Terms] OR
"decision tree*"[Title/Abstract] OR "decision
analy*"[Title/Abstract] OR "decision model*"[Title/Abstract]

10 |8AND9 41
11 Length of Stay"[MeSH Terms] OR "length of 261,701
stay*"[Title/Abstract] OR "hospital stay*"[Title/Abstract] OR
"days of care"[Title/Abstract] OR "care day*"[Title/Abstract] OR
"burden of care*"[Title/Abstract] OR "care
burden*"[Title/Abstract] OR "care utilization*"[Title/Abstract]
OR "care utilisation*"[Title/Abstract] OR "LOS"[Title/Abstract]
12 10 AND 11 3
13 8 AND 11 17

[Mesh] = Term from the Medline controlled vocabulary, including terms found below this term in the
MeSH hierarchy [ti/ab] = Term found in title and/or abstract

* = Truncation

“« u

= Citation marks; searches for an exact phrase

1 = CADTH filter for Validation of Search Filters for Identifying Pediatric Studies in PubMed.

9 = CADTH filter for economic evaluations, cost and economic models on PubMed. Last updated June

2020.

Embase via Elsevier 2023-10-23

Search terms

Population

Items
found

‘prematurity’/exp OR 'minor (person)'/exp OR 'fetus'/exp OR fetus
OR 'infant'/exp OR infant OR 'juvenile'/exp OR juvenile OR
'perinatal period'/exp OR 'perinatal period' OR 'toddler'/exp OR
toddler OR 'minor (person)'/exp OR 'minor (person)' OR 'child'/exp
OR child*OR 'adolescent'/exp OR adolescent OR 'baby'/exp OR
baby OR babies OR 'girl'/exp OR girl OR 'boy'/exp OR boy OR
teen*:ti,ab,kw OR pediatric*:ti,ab,kw OR paediatric*:ti,ab,kw OR
prematur*:ti,ab,kw OR preterm*:ti,ab,kw OR youth*:ti,ab,kw

6,310,776

'group b streptococcal bacteremia’ OR 'streptococcus agalactiae' OR
‘beta hemolytic streptococcus' OR 'streptococcus'/exp OR
streptococcus

201,911

'herpes simplex'/exp OR 'herpes simplex' OR 'simplex virus' OR
'simplexvirus'

87,701

20R3

288,030

1 AND 4

69,335

Intervention
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http://www.jpeds.com/article/S0022-3476%2812%2901026-8/abstract

'clinical laboratories'/exp OR 'clinical laboratories' OR (('clinical'/exp
OR clinical) AND ('laboratories'/exp OR laborato ries)) OR 'clinical
chemistry'/exp OR 'clinical chemistry' OR 'acute test*' OR
laboratory AND (examination* OR diagnoses OR diagnosis OR test*
OR examinaton* OR technique*) OR 'clinical microbiology
laborator*' OR 'blood culture'/exp OR 'blood culture*'

2,006,954

'7 days a week' OR '7 day a week' OR 'seven days a week' OR 'day
and night' OR 'seven day a week' OR 'night and day’ OR ‘twenty-
four hour*' OR '24 hour*' OR 'time factor'/exp OR 'time factor' OR
(weekend* OR off* OR acute OR all OR emergency OR open*)
NEAR/3 hour* OR (around OR round) NEAR/3 clock OR
'workflow'/exp OR workflow

4,352,285

7 AND 8

29780

10

5 AND 9

215

11

'length of stay'/exp OR 'length of stay' OR 'hospitalization cost'/exp
OR 'hospitalization'/exp OR hospitalization OR
hospitalisation*:ti,ab,kw OR ((hospital NEAR/2 care*):ti,ab,kw)
OR stay*:ti,ab,kw OR day*:ti,ab,kw OR utilisation*:ti,ab,kw OR
((utilization* NEAR/3 care*):ti,ab,kw) OR (burden* NEAR/2
care*):ti,ab, kw

4,352

12

'economics'/de OR 'cost'/de OR 'health economics'/exp OR
'budget'/de OR budget*:ti,ab,kw OR economic*:ti,ab,kw OR
cost:ti,ab,kw OR costs:ti,ab,kw OR costly:ti,ab,kw OR
costing:ti,ab,kw OR price:ti,ab,kw OR prices:ti,ab,kw OR
pricing:ti,ab,kw OR pharmacoeconomic*:ti,ab,kw OR 'pharmaco
economic*':ti,ab,kw OR expenditure:ti,ab,kw OR
expenditures:ti,ab,kw OR expense:ti,ab,kw OR expenses:ti,ab,kw
OR financial:ti,ab,kw OR finance:ti,ab,kw OR finances:ti,ab,kw OR
financed:ti,ab,kw OR ((cost* NEAR/2 (effective* OR utilit* OR
benefit* OR minimi* OR analy* OR outcome OR
outcomes)):ti,ab,kw) OR ((value NEAR/2 (money OR
monetary)):ti,ab,kw) OR 'statistical model'/de OR 'economic
model*':ti,ab,kw OR 'probability'/de OR markov:ti,ab,kw OR
'monte carlo method'/de OR 'monte carlo':ti,ab,kw OR 'decision
theory'/de OR 'decision tree'/de OR ((decision* NEAR/2 (tree* OR
analy* OR model*)):ti,ab,kw)

2,753,844

13

10 AND 11

Filter: 10 3r, swe, no, eng, articles, articles in press, review,
preprint

109
32

14

10 AND 11 AND 12

15

10 AND 12

16

/exp = Includes terms found below this term in the EMTREE hierarchy

ab,ti = Term found in title and/or abstract

kw = Term found in keyword

* = Truncation

* = Citation Marks; searches for an exact phrase

12 = CADTH modified filter for economic evaluation and models
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Bilaga 2. S6kning PICO 2

Immunologi, Transplantation, 24 h, Hialsoekonomiskt filter, Vardtid

PubMed via NLM 2023-10-12

Search terms

Patient population

Items
found

1 "Immune Tolerance"[MeSH Terms]
"Transplantation Immunology"[MeSH Terms]
"Transplantation"[MeSH Terms]
"Histocompatibility Testing"[MeSH Terms]
"Immunosuppression Therapy"[MeSH Terms]
"allergy and immunology"[MeSH Terms]

("transplantation immunolog*"[Title/Abstract] OR
"transplantation*"[Title/Abstract] OR "histocompatibility
test*"[Title/Abstract] OR "immunosuppression*"[Title/Abstract])
OR

(("organ*"[Title/Abstract] OR "tissue*"[Title/Abstract] OR
"neoplasm*"[Title/Abstract] OR "cell*"[Title/Abstract]) AND
"transplantation*"[Title/Abstract]) OR "anti rejection
therap*"[Title/Abstract] OR "Immune
Tolerance"[Title/Abstract:~3] OR "immune
tolerances"[Title/Abstract:~3] OR "serial
transplantation*"[Title/Abstract] OR "tissue and organ
procurement*"[Title/Abstract] OR "surgery
transplant*"[Title/Abstract] OR "graft
enhancement*"[Title/Abstract] OR "allergy
immunology"[Title/Abstract:~3] OR "allergies
immunology"[Title/Abstract: ~31)

869,802

Intervention

2 “Laboratories, clinical"[MeSH Terms]
"Laboratories"[MeSH Terms]
"Clinical Laboratory Techniques"[MeSH Terms]

"emergency laborator*"[Title/Abstract] OR "emergency clinical
laborator*"[Title/Abstract] OR "clinical microbiology
service*"[Title/Abstract] OR "clinical microbiology
laborator*"[Title/Abstract] OR "laborator*"[Title/Abstract] OR
"clinical laborator*"[Title/Abstract] OR "acute
test*"[Title/Abstract] OR "emergency test*"[Title/Abstract] OR
"clinical chemistry test*"[Title/Abstract] OR "laboratory
examinations"[Title/Abstract:~3] OR "laboratory
examination"[Title/Abstract:~3] OR "laboratory
diagnoses"[Title/Abstract:~3] OR "Laboratory
diagnosis"[Title/Abstract:~3] OR "clinical laboratory
technique*"[Title/Abstract] OR "blood culture*"[Title/Abstract]

3,377,577

3 "Time Factors"[MeSH Terms]

"7 days a week*"[Title/Abstract] OR "7 day a
week*"[Title/Abstract] OR ("7 day*"[Title/Abstract] OR (("seven-
days-a-week"[Title/Abstract] OR "seven day*"[Title/Abstract])

1,356,501
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AND "service*"[Title/Abstract]) OR "day and
night*"[Title/Abstract] OR "night and day*"[Title/Abstract] OR
("twenty four hour*"[Title/Abstract] OR "24
hour*"[Title/Abstract]) OR ("around clock"[Title/Abstract:~3] OR
"round clock"[Title/Abstract:~3] OR "emergency
hour*"[Title/Abstract]) OR "all hour*"[Title/Abstract] OR "outside
office hour*"[Title/Abstract] OR ("weekend
hour"[Title/Abstract:~3] OR "weekend
hours"[Title/Abstract: ~3]) OR "off hour*"[Title/Abstract] OR
"acute hour*"[Title/Abstract] OR "time factor*"[Title/Abstract])
OR "off shift*"[Title/Abstract] OR "workflow*"[Title/Abstract] OR
"continuous workflow*"[Title/Abstract] OR "opening
hour*"[Title/Abstract] OR "open hour*"[Title/Abstract]

2 AND 3

232,679

1 AND 4

18.824

"economics"[MeSH Terms:noexp] OR "Costs and Cost
Analysis"[MeSH Terms] OR "economics, nursing"[MeSH Terms]
OR "economics, medical"[MeSH Terms] OR "economics,
pharmaceutical"[MeSH Terms] OR "economics, hospital"[MeSH
Terms] OR "economics, dental"[MeSH Terms] OR "Fees and
Charges"[MeSH Terms] OR "budgets"[MeSH Terms] OR
"budget*"[Title/Abstract] OR "economic*"[Title/Abstract] OR
"cost"[Title/Abstract] OR "costs"[Title/Abstract] OR
"costly"[Title/Abstract] OR "costing"[Title/Abstract] OR
"price"[Title/Abstract] OR "prices"[Title/Abstract] OR
"pricing"[Title/Abstract] OR
"pharmacoeconomic*"[Title/Abstract] OR "pharmaco
economic*"[Title/Abstract] OR "expenditure"[Title/Abstract] OR
"expenditures"[Title/Abstract] OR "expense"[Title/Abstract] OR
"expenses"[Title/Abstract] OR "financial"[Title/Abstract] OR
"finance"[Title/Abstract] OR "finances"[Title/Abstract] OR
"financed"[Title/Abstract] OR "value for money"[Title/Abstract]
OR "monetary value*"[Title/Abstract] OR "models,
economic"[MeSH Terms] OR "economic model*"[Title/Abstract]
OR "markov chains"[MeSH Terms] OR "markov"[Title/Abstract]
OR "monte carlo method"[MeSH Terms] OR "monte
carlo"[Title/Abstract] OR "decision theory"[MeSH Terms] OR
"decision tree*"[Title/Abstract] OR "decision
analy*"[Title/Abstract] OR "decision model*"[Title/Abstract]

1,514,392

5 AND 6

339

"Length of Stay"[MeSH Terms]

"length of stay*"[Title/Abstract] OR "hospital
stay*"[Title/Abstract] OR "days of care"[Title/Abstract] OR "care
day*"[Title/Abstract] OR "burden of care*"[Title/Abstract] OR
"care burden*"[Title/Abstract] OR "care
utilization*"[Title/Abstract] OR "care utilisation*"[Title/Abstract]
OR "LOS"[Title/Abstract]

261,701

7 AND 8

29

10

5 AND 8

170
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[Mesh] = Term from the Medline controlled vocabulary, including terms found below this
term in the MeSH hierarchy

[ti/ab] = Term found in title and/or abstract
* = Truncation

= Citation marks; searches for an exact phrase

6 = CADTH filter for economic evaluations, cost and economic models on PubMed. Last
updated June 2020.

Embase via Elsevier 2023-10-20

Search terms Items
Population found
1 'transplantation'/exp OR transplantation* OR 7,147,533

'histocompatibility'/exp OR histocompatibility OR
'immunological tolerance'/exp OR 'immunological tolerance*'
OR antirejection* OR (tissue* OR organ* OR cell*) NEXT/3
transplantation OR tissue* OR (organ* NEXT/3 procurement*)
OR surgery NEXT/3 transplantation* OR

graft* NEXT/3 enhancement* OR allerg* NEXT/3 immunolog*

Intervention

2 ‘clinical laboratories'/exp OR ‘clinical laboratories' OR 2,006,954
(("clinical'/exp OR clinical) AND ('laboratories'/exp OR
laboratories)) OR 'clinical chemistry'/exp OR 'clinical
chemistry' OR 'acute test*' OR laboratory AND (examination*
OR diagnoses OR diagnosis OR test* OR examinaton* OR
technique*) OR 'clinical microbiology laborator*' OR 'blood
culture'/exp OR 'blood culture*'

3 '7 days a week' OR '7 day a week' OR 'seven days a week' OR | 440,163
'day and night' OR 'seven day a week' OR 'night and day’ OR
‘twenty-four hour*' OR '24 hour*' OR 'time factor'/exp OR
'time factor' OR (weekend* OR off* OR acute OR all OR
emergency OR open*) NEAR/3 hour* OR (around OR round)
NEAR/3 clock OR 'workflow'/exp OR workflow

4 2 AND 3 29,75
5 1 AND 4 7,953
'length of stay'/exp OR 'length of stay' OR 'hospitalization 2,727,260

cost'/exp OR 'hospitalization'/exp OR hospitalization OR
((hospital NEAR/2 care*):ti,ab,kw) OR stay*:ti,ab,kw OR
day*:ti,ab,kw OR utilisation*:ti,ab,kw OR ((utilization*
NEAR/3 care*):ti,ab,kw) OR ((burden* NEAR/2
care*):ti,ab,kw) OR hospitalisation*:ti,ab,kw

7 5 AND 6 2,906

8 'economics'/de OR 'cost'/de OR 'health economics'/exp OR
'budget'/de OR budget*:ti,ab,kw OR economic*:ti,ab,kw OR
cost:ti,ab,kw OR costs:ti,ab,kw OR costly:ti,ab,kw OR
costing:ti,ab,kw OR price:ti,ab,kw OR prices:ti,ab,kw OR
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pricing:ti,ab,kw OR pharmacoeconomic*:ti,ab,kw OR
‘pharmaco economic*':ti,ab,kw OR expenditure:ti,ab,kw OR
expenditures:ti,ab,kw OR expense:ti,ab,kw OR
expenses:ti,ab,kw OR financial:ti,ab,kw OR finance:ti,ab,kw
OR finances:ti,ab,kw OR financed:ti,ab,kw OR ((cost* NEAR/2
(effective* OR utilit* OR benefit* OR minimi* OR analy* OR
outcome OR outcomes)):ti,ab,kw) OR ((value NEAR/2 (money
OR monetary)):ti,ab,kw) OR 'statistical model'/de OR
'economic model*':ti,ab,kw OR 'probability'/de OR
markov:ti,ab,kw OR 'monte carlo method'/de OR 'monte
carlo':ti,ab,kw OR 'decision theory'/de OR 'decision tree'/de OR
((decision* NEAR/2 (tree* OR analy* OR model*)):ti,ab,kw)

9

7 AND 8

212

Fina
|

Med filter: Eng. Sv, No; 10 ar; Article, article in press, review,
preprint

38

/exp = Includes terms found below this term in the EMTREE hierarchy

ab,ti= Term found in title and/or abstract

* = Truncation

‘= Citation Marks; searches for an exact phrase

8=CADTH modified filter for economic evaluation and models
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Bilaga 3. S6kning PICO 3

Labb, 24 h, hilsoekonomiskt filter, vardtid

PubMed via NLM 2023-10-17

Search terms Items
Intervention found
1 "laboratories, clinical"[MeSH Terms] 3,376,937
"Laboratories"[MeSH Terms]
"Clinical Laboratory Techniques"[MeSH Terms]
"emergency laborator*"[Title/Abstract] OR "emergency clinical
laborator*"[Title/Abstract] OR "clinical microbiology
service*"[Title/Abstract] OR "clinical microbiology
laborator*"[Title/Abstract] OR "laborator*"[Title/Abstract] OR
"clinical laborator*"[Title/Abstract] OR "acute
test*"[Title/Abstract] OR "emergency test*"[Title/Abstract] OR
"clinical chemistry test*"[Title/Abstract] OR "laboratory
examinations"[Title/Abstract:~3] OR "laboratory
examination"[Title/Abstract:~3] OR "laboratory
diagnoses"[Title/Abstract:~3] OR "Laboratory
diagnosis"[Title/Abstract:~3] OR "clinical laboratory
technique*"[Title/Abstract] OR OR "blood culture*"[Title/Abstract]
2 ("Time Factors"[MeSH Terms] 1,589,827
"7 days a week*"[Title/Abstract] OR "7 day a
week*"[Title/Abstract] OR ("7 day*"[Title/Abstract] OR (("seven-
days-a-week"[Title/Abstract] OR "seven day*"[Title/Abstract])
AND "service*"[Title/Abstract]) OR "day and
night*"[Title/Abstract] OR "night and day*"[Title/Abstract] OR
("twenty four hour*"[Title/Abstract] OR "24
hour*"[Title/Abstract]) OR ("around clock"[Title/Abstract:~3] OR
"round clock"[Title/Abstract: ~3] OR "emergency
hour*"[Title/Abstract]) OR "all hour*"[Title/Abstract] OR "outside
office hour*"[Title/Abstract] OR ("weekend
hour"[Title/Abstract:~3] OR "weekend hours"[Title/Abstract:~3])
OR "off hour*"[Title/Abstract] OR "acute hour*"[Title/Abstract] OR
"time factor*"[Title/Abstract]) OR "off shift*"[Title/Abstract] OR
"workflow*"[Title/Abstract] OR "continuous
workflow*"[Title/Abstract] OR "opening hour*"[Title/Abstract] OR
"open hour*"[Title/Abstract])
3 1 AND 2 232,682
4 "economics"[MeSH Terms:noexp] OR "Costs and Cost 1,515,789
Analysis"[MeSH Terms] OR "economics, nursing"[MeSH Terms] OR
"economics, medical"[MeSH Terms] OR "economics,

pharmaceutical"[MeSH Terms] OR "economics, hospital"'[MeSH
Terms] OR "economics, dental"[MeSH Terms] OR "Fees and
Charges"[MeSH Terms] OR "budgets"[MeSH Terms] OR
"budget*"[Title/Abstract] OR "economic*"[Title/Abstract] OR
"cost"[Title/Abstract] OR "costs"[Title/Abstract] OR
"costly"[Title/Abstract] OR "costing"[Title/Abstract] OR

21



"price"[Title/Abstract] OR "prices"[Title/Abstract] OR
"pricing"[Title/Abstract] OR "pharmacoeconomic*"[Title/Abstract]
OR "pharmaco economic*"[Title/Abstract] OR
"expenditure"[Title/Abstract] OR "expenditures"[Title/Abstract] OR
"expense"[Title/Abstract] OR "expenses"[Title/Abstract] OR
"financial"[Title/Abstract] OR "finance"[Title/Abstract] OR
"finances"[Title/Abstract] OR "financed"[Title/Abstract] OR "value
for money"[Title/Abstract] OR "monetary value*"[Title/Abstract]
OR "models, economic"[MeSH Terms] OR "economic
model*"[Title/Abstract] OR "markov chains"[MeSH Terms] OR
"markov"[Title/Abstract] OR "monte carlo method"[MeSH Terms]
OR "monte carlo"[Title/Abstract] OR "decision theory"[MeSH
Terms] OR "decision tree*"[Title/Abstract] OR "decision
analy*"[Title/Abstract] OR "decision model*"[Title/Abstract]

5 3 AND 4 7,552
6 “Length of Stay"[MeSH Terms] 168,136
"length of stay*"[Title/Abstract] OR "hospital
stay*"[Title/Abstract] OR "days of care"[Title/Abstract] OR "care
day*"[Title/Abstract] OR "burden of care*"[Title/Abstract] OR
"care burden*"[Title/Abstract] OR "care
utilization*"[Title/Abstract] OR "care utilisation*"[Title/Abstract]
OR "LOS"[Title/Abstract]
7 5 AND 6 487

[Mesh] = Term from the Medline controlled vocabulary, including terms found below this
term in the MeSH hierarchy
[ti/ab] = Term found in title and/or abstract

* = Truncation

won_

Citation marks; searches for an exact phrase

4. CADTH filter for economic evaluations, cost and economic models on PubMed. Last
updated June 2020.

S6kning PICO 3: 24 h + hdlsoekonomiskt filter + vardtid

Embase via Elsevier 2023-10-20

and night' OR 'seven day a week' OR 'night and day’ OR ‘twenty-
four hour*' OR '24 hour*' OR 'time factor'/exp OR 'time factor' OR
(weekend* OR off* OR acute OR all OR emergency OR open*)
NEAR/3 hour* OR (around OR round) NEAR/3 clock OR
'workflow'/exp OR workflow

Search terms Items
Population found
1 ‘clinical laboratories'/exp OR 'clinical laboratories' OR (('clinical'/exp 1,846,194
OR clinical) AND ('laboratories'/exp OR laboratories)) OR 'clinical
chemistry'/exp OR 'clinical chemistry' OR 'acute test*' OR
laboratory AND
(examination* OR diagnoses OR diagnosis OR test* OR examinaton
* OR technique*) OR ‘clinical microbiology laborator*' OR 'blood
culture'/exp OR 'blood culture*'
2 '7 days a week' OR '7 day a week' OR 'seven days a week' OR 'day 440,163
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1 AND 2

29,780

4 'length of stay'/exp OR 'length of stay' OR 'hospitalization cost'/exp
OR 'hospitalization'/exp OR hospitalization OR

((hospital NEAR/2 care*):ti,ab,kw) OR stay*:ti,ab,kw

OR day*:ti,ab,kw OR utilisation*:ti,ab,kw OR

((utilization* NEAR/3 care*):ti,ab,kw) OR

((burden* NEAR/2 care*):ti,ab,kw) OR hospitalisation*:ti,ab,kw

4,352,285

5 'economics'/de OR 'cost'/de OR 'health economics'/exp

OR 'budget'/de OR budget*:ti,ab,kw OR economic*:ti,ab,kw

OR cost:ti,ab,kw OR costs:ti,ab,kw OR costly:ti,ab,kw

OR costing:ti,ab,kw OR price:ti,ab,kw OR prices:ti,ab,kw

OR pricing:ti,ab,kw OR pharmacoeconomic*:ti,ab,kw OR 'pharmaco
economic*':ti,ab,kw OR expenditure:ti,ab,kw

OR expenditures:ti,ab,kw OR expense:ti,ab,kw

OR expenses:ti,ab,kw OR financial:ti,ab,kw OR finance:ti,ab,kw

OR finances:ti,ab,kw OR financed:ti,ab,kw OR ((cost* NEAR/2
(effective* OR utilit* OR benefit* OR minimi* OR analy* OR outcom
e OR outcomes)):ti,ab,kw) OR ((value NEAR/2

(money OR monetary)):ti,ab,kw) OR 'statistical model'/de

OR 'economic model*':ti,ab,kw OR 'probability'/de

OR markov:ti,ab,kw OR 'monte carlo method'/de OR 'monte
carlo':ti,ab,kw OR 'decision theory'/de OR 'decision tree'/de OR
((decision* NEAR/2 (tree* OR analy* OR model*)):ti,ab,kw)

2,727,911

6 | 3AND4ANDS

Limit: article, review, article in press, 10 3r, eng, sv, no.

302

7 3 AND 4

Limit: article, review, article in press, preprint, 10 z%r, eng, sv, no

3,007

8 3ANDS5S

Limit: article, article in press, preprint, review, 10 ar eng, sv, no

1,404

/exp = Includes terms found below this term in the EMTREE hierarchy

ab,ti= Term found in title and/or abstract * = Truncation
' ' = Citation Marks; searches for an exact phrase
5 = CADTH modified filter for economic evaluation and models
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Bilaga 4. Flddesschema PICO 1 och 2

Identifiering

Identifiering av studier via databaser

Screening

Artiklar identifierade fran
databaserna
(totalt143)

Pica 1 (76)
Pico 2 (67)

Exkluderade dubbletter
(8)
Fel sprak (3)

Y

Artikelsammanfattningar som

screenats for relevans
{132)

Exkluderade
{128)

\J

Potentiellt relevanta artiklar

(4)

Antal oatkomliga artiklar

(1

}

Artiklar granskade i fulltext
(3)

Fel intervention (1)

Figur 1. FIodesschema PICO 1 och 2

Relevanta artiklar

(2)
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Bilaga 5. Flddesschema PICO 3

Identi

Identifiering av studier via databaser

| | Identifiering av studier via andra kallor

Artiklar identifierade fran

Exkiuderade dubbletter

Ardiklar hamtade ur

Screening

databasermna 213 referenslista
(501) » (3
h
Artiklar abstrakigranskade Exkluderade artiklar Exkiuderad Relevanta
[450) (totalt 464) Fel artiklar (2)
> Fel intervention (461) intervention
(1

h 4

Potentielit relevanta arfiklar

(19) -

Antal oatkomliga (2)
Fel sprak (1)

!

Artiklar granskade i fulliext

(16) —

Fdéljer ej FICO
(10}

!

Sekundar granskning av

Exkluderade ariklar

sakkunnig — {4} Ej jamfarbar med
(B) forandringar som inforts pa
KUL
¥
Relevanta artiklar {2)

Figur 2. Flodesschema PICO 3

25



Centrum for hdlsoekonomi, informatik och sjukvardsforskning bestdr av Nationellt centrum for
suicidforskning och prevention (NASP), Stockholm centrum fér hdlsoekonomi (StoCHE) och HTA
Region Stockholm. CHIS &r en universitetsjukvardsenhet, vilket bland annat innebéar att vi bedriver
forskning av hog nationell och internationell kvalitet, bedriver utbildning av hég kvalitet samt bidrar
till en evidensbaserad hélso- och sjukvard genom att 6verfora vara egna forskningsresultat till
praktisk vard och fortlopande utvérdera etablerade och nya metoder.
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