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Foérord

EQ-5D é&r ett preferensbaserat instrument fér att mata halsorelaterad
livskvalitet och har i Sverige anvénts i stor utstréckning fér att méata effekter
av lakemedel i hdlsoekonomiska utvarderingar infér beslut om subvention.
Hur svaren pa EQ-5D-formuléret ska omvandlas till indexvarden for att
kunna anvandas i berakningar av kvalitetsjusterade levnadséar (QALYs) ar
darfor en central fraga som kan paverka beréakningar av
kostnadseffektiviteten av olika lakemedel.

Foreliggande rapport syftar till att anvandas som underlag fér en vidare
diskussion om vilket varderingssystem fér EQ-5D-5L som bdér anvéndas i en
svensk kontext. Rapporten har skrivits av personer i forskargruppen
Halsoekonomi och Policy vid Karolinska Institutet pa uppdrag av Tandvards-
och lakemedelsférmansverket (TLV). | en tidigare rapport, som skrevs av
samma forskargrupp pa uppdrag av TLV och publicerades 2019, jamférdes
de da tillgéngliga varderingssystemen for EQ-5D-5L. Det var emellertid
innan tva svenska och ett nytt brittiskt varderingssystem fér EQ-5D-5L
hade publicerats, och sedan dess har aven ett danskt och ett norskt
varderingssystem tillkommit. Denna rapport kan darfér ses som en
uppdatering av den tidigare rapporten.

| sammanhanget bér det ndmnas att Emelie Heintz, Kinza Degerlund-Maldi
och Olivia Ernstsson tidigare har erhallit finansiering for forskningsstudier
och/eller resebidrag av EuroQol Research Foundation. EuroQol har dock inte
haft ndgot inflytande 6ver innehallet i den har rapporten. Emelie Heintz ar
aven ledamot i Namnden for lakemedelsférmaner och Niklas Zethraeus ar
senior halsoekonomisk radgivare vid TLV. TLV har i omgangar haft mojlighet
att kommentera innehallet i rapporten men det slutgiltiga innehallet ar helt
och hallet forfattarnas ansvar. Olivia Ernstsson &r anstalld av Quantify
Research men har bidragit till arbetet inom sin affiliering till forskargruppen
pa KI. Slutligen vill vi tacka var kollega Camilla Nystrand Lansman och Martin
Henriksson, vid Link&pings universitet, samt Klas-Goéran Sahlén, vid Umea
universitet, for vardefulla kommentarer pa arbetet.

Forskargruppen Halsoekonomi och Policy, Karolinska Institutet

13 oktober 2026
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Sammanfattning

EQ-5D ar ett av de mest anvanda instrumenten fér att méata halsorelaterad
livskvalitet och utgér en central komponent i berékningen av
kvalitetsjusterade levnadsar (QALYs) inom halsoekonomiska utvarderingar.
For att kunna berékna QALYs kravs ett varderingssystem som omvandlar
svar pa EQ-5D-formularet till indexvarden. Fér EQ-5D-3L, versionen med tre
svarsalternativ pa varje fraga, har praxis i Sverige varit att anvéanda det
brittiska varderingssystemet som togs fram 1997 fér att rakna fram
indexvarden. Den nyare versionen med fem svarsalternativ, EQ-5D-5L, har
visat sig vara battre pa att fdnga mindre skillnader mellan olika
patientgrupper, eller férandringar i halsorelaterad livskvalitet éver tid, men
det har hittills varit oklart vilket varderingssystem som bér anvandas. Darfor
har praxis hittills varit att anvanda en mappningsfunktion (crosswalk) fér att
omvandla svar fran EQ-5D-5L till det brittiska varderingssystemet for EQ-
5D-3L.

Under de senaste aren har flera nya varderingssystem fér EQ-5D-5L
publicerats, inklusive tva svenska system, ett norskt, ett danskt och ett
brittiskt varderingssystem. Ett av de svenska systemen &r baserat pa att
representanter ur den generella befolkningen varderat sina egna
halsotillstand (erfarenhetsbaserade varderingar) medan det andra, i likhet
med de andra systemen, ar baserat pa allménhetens varderingar av
hypotetiska tillstand, enligt EuroQol:s standardiserade protokoll for hur
varderingssystem bor tas fram, EQ-VT. Rapportens syfte ar att jamfora
varderingssystem fér EQ-5D-5L med nuvarande praxis, analysera deras
metodologiska egenskaper samt belysa vilka konsekvenser valet av system
kan fa for berakningen av QALYs och bedémningen av kostnadseffektivitet.
De véarderingssystem som bedémdes relevanta fér den svenska kontexten
och ingar i analysen ar de tva svenska, de brittiska och de nordiska.

Jamforelsen visar att for majoriteten av alla mojliga EQ-5D-5L-halsotillstand
genererar de nya varderingssystemen fér EQ-5D-5L hégre indexvérden an
de crosswalks som anvants for att omvandla svar frdn EQ-5D-5L till
indexvéarden enligt det brittiska varderingssystemet fér EQ-5D-3L.
Skillnaderna ar sarskilt stora fér de tva svenska varderingssystemen, som
ger hogre indexvéarden an saval de brittiska som de 6vriga nordiska
systemen. Det svenska erfarenhetsbaserade varderingssystemet avviker
mest fran Gvriga system och ger de hogsta indexvardena, sarskilt for svarare
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halsotillstand. Det svenska systemet baserat pa EQ-VT-protokollet ligger
narmare de 6vriga EQ-VT-baserade systemen men genererar ocksa hogre
indexvarden for merparten av halsotillstanden.

Valet av varderingssystem har potentiellt betydande konsekvenser for
beddmningen av kostnadseffektivitet. Eftersom de nya varderingssystemen
generellt ger hégre indexvarden an mappningsfunktionerna tenderar
behandlingar som framfor allt férbattrar livskvaliteten att ge mindre QALY-
vinster och darmed hégre kostnad per vunnet QALY. Fér behandlingar som
framst forlanger 6verlevnaden galler ofta det motsatta, eftersom fler
levnadsar varderas hogre. Effekternas storlek varierar dock beroende pa
sjukdomens svarighetsgrad och vilka halsodimensioner som paverkas.

Rapporten diskuterar aven den grundlaggande fragan om huruvida
varderingssystem bor baseras pa individers varderingar av sina egna
nuvarande halsotillstand eller pa varderingar av hypotetiska halsotillstand.
Fragan ar i grunden normativ och det finns argument fér bada perspektiven.

Nar det géller metodologisk kvalitet framstér de varderingssystem som
bygger pa EuroQols standardiserade EQ-VT-protokoll som de mest
valutvecklade. Det nya brittiska varderingssystemet utmarker sig sarskilt
genom omfattande kvalitetskontroller, forbattrad studiedesign och
oberoende granskning av metod och data under datainsamlingen. Det
svenska erfarenhetsbaserade systemet bygger daremot pa en
enkatbaserad TTO-frédga utan de kvalitetskontroller och instruktioner som
anvands inom EQ-VT, och har annu inte validerats mot mer etablerade
intervjubaserade metoder. Det finns darfér osékerheter kring dess validitet.

En ytterligare viktig fraga ar om skillnaden i indexvarden betyder att svenska
preferenser for olika tillstand skiljer sig fran preferenser i andra lander.
Tidigare studier indikerar att svenska respondenter tenderar att vérdera
halsotillstdnd hégre an respondenter i andra lander. Det ar dock inte
faststallt i vilken utstrackning detta beror pa verkliga preferensskillnader
eller pd metodologiska skillnader kopplade till hur data har samlats in i olika
lander. Samtidigt finns osakerheter kring hur val bade de svenska och de
utlandska varderingssystemen representerar dagens svenska befolkning.

Sammantaget redogér rapporten for vilka vérderingssystem som kan anses
vara relevanta ur ett svenskt perspektiv, hur dessa skiljer sig géllande saval
metod som resultat, samt diskuterar hur valet av varderingssystem kan ha
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stor betydelse fér hdlsoekonomiska utvarderingar. Det brittiska EQ-VT-
baserade varderingssystemet framstar som det metodologiskt mest
robusta alternativet, medan de svenska varderingssystemen sannolikt battre
speglar svenska preferenser. Kunskapslaget ar dock fortfarande otillrackligt
for att avgéra om de observerade skillnaderna framst beror pé
metodologiska faktorer eller pé genuina skillnader i varderingar mellan
l&nder. Rapporten identifierar darfér ett behov av ytterligare forskning for att
jamfdéra svenska preferenser med andra landers samt for att validera det
svenska erfarenhetsbaserade varderingssystemet i olika patientgrupper och
med alternativa varderingsmetoder.
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Inledning

EQ-5D éar ett av de vanligaste patientrapporterade matten pa hélsorelaterad
livskvalitet och anvands bland annat for att berédkna kvalitetsjusterade
levnadséar (QALYs) (Carpi m.fl, 2025; Devlin & Brooks, 2017). QALYs &r ett
viktigt utfallsmatt i hdlsoekonomiska utvarderingar for att kunna bedéma
kostnadseffektiviteten av olika halso- och sjukvardsinterventioner, till
exempel lakemedel.

Med EQ-5D maéts en persons halsorelaterad livskvalitet utifran fem
dimensioner: rérlighet, personlig vard, vanliga aktiviteter, sméartor/besvar och
oro/nedstamdhet. Mattet utvecklades pa tidigt 90-tal och under lang tid
fanns endast en version med tre svarsalternativ pa varje fraga (EQ-5D-3L).
En nyare version av EQ-5D (EQ-5D-5L), dar varje fraga har fem
svarsalternativ, har funnits tillganglig att anvanda sedan 2011 (Herdman m.fl,,
2011). Den nya versionen utvecklades for att forbattra instrumentets
mategenskaper och for att 6ka mojligheten att fanga férandringar i
halsorelaterad livskvalitet 6éver tid och mellan grupper, sérskilt bland
patienter med mildare halsotillstand (det vill saga tillstdnd som ligger nara
full halsa). Ett flertal studier har visat att EQ-5D-5L har liknande eller battre
mategenskaper an EQ-5D-3L.

For att berdkna QALYs for en patientgrupp multipliceras tiden som
individerna befinner sig i olika héalsotillstdnd med en livskvalitetsvikt som ska
representera vardet av att vara i halsotillstandet. For att rakna ut
livskvalitetsvikterna behovs ett varderingssystem som kan kopplas till
svaren pa de olika fragorna i formularet. Varderingssystemet bestéar av en
algoritm som ger olika vikt till de olika fragorna och svarsalternativen som
ingar i formularet. Livskvalitetsvikterna refereras till som ‘indexvarden’ i
denna rapport.

| dver 20 ar har det ursprungliga brittiska varderingssystemet fér EQ-5D-3L
(Dolan, 1997) rekommenderats fér anvandning i halsoekonomiska
utvarderingar av National Institute for Health and Care Excellence (NICE) i
Storbritannien (van Hout m.fl, 2020). Det har ockséa anvants i manga andra
lander som saknat ett landspecifikt varderingssystem, och fér internationella
jamfoérelser. Sedan studien bakom systemet gjordes har metoderna for att
ta fram varderingssystem utvecklats och férbattrats. Samtidigt kan det
ifrdgasattas om den dévarande brittiska befolkningens preferenser kan
anses representativa fér nutida preferenser da bade befolkningens
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sammansattning och deras preferenser troligtvis andrats 6ver tid. Liknande
studier som gjordes kort efter att varderingssystemet togs fram har ocksa
haft svart att replikera resultaten och systemet har kritiserats for att en
orimligt hég andel av tillstdnden varderats som varre an att vara déd (Lloyd,
2018; Oppe m.fl, 2016; Stolk m.fl, 2022; van Hout m.fl, 2020). | och med att
fler HTA-organisationer och forskare, pa grund av de férbattrade
mategenskaperna, 6vergar till att anvanda EQ-5D-5L i stallet for EQ-5D-3L,
har behovet av landspecifika varderingssystem fér EQ-5D-5L 6kat.

Ar 2018 publicerades ett engelskt varderingssystem fér EQ-5D-5L, men det
fick kritik pa flera viktiga punkter (Brouwer m.fl, 2019; Devlin m.fl, 2018;
Fiebig, 2019; Hernandez Alava m.fl,, 2020). Bland annat kritiserades den
underliggande studien fér att nastan hélften av deltagarna hade gett
inkonsekventa svar for dver 20 procent av tillstdnden (Hernandez Alava mfl,,
2020). Den statistiska modellen som anvandes for att skapa
varderingssystemet ifragasattes ocksa for att sta i konflikt med
underliggande data och den experimentella designen. Efter att ha gjort en
utvardering med externa experter beslutades att goéra en ny studie for att ta
fram ett varderingssystem fér EQ-5D-5L (Brouwer m.fl, 2019; Fiebig, 2019).

NICE har i vantan pa det nya varderingssystemet anda till nyligen
rekommenderat att anvédnda en mappningsfunktion mellan de tva
versionerna av EQ-5D fér att berékna indexvarden fér data insamlade med
EQ-5D-5L (Hernandez Alava m.fl,, 2023). Mappningsfunktionen, eller
crosswalken som den ocksa kallas, genererar indexvarden fér EQ-5D-5L
baserat pa det brittiska varderingssystemet fér EQ-5D-3L. Det har dock
inneburit att svaren pa fragorna i EQ-5D-5L omvandlats till indexvarden
utifrdn ett mindre kansligt deskriptivt system som ocksé har valkanda
kvalitetsbrister (van Hout m.fl, 2020). | mars 2026 publicerades det nya
brittiska varderingssystemet fér EQ-5D-5L och NICE har under varen 2026
gatt ut med information om att det nya systemet ska bérja anvandas
(National Institute for Health and Care Excellence (NICE), 2026; Rowen mfl,,
2026).

Bland véra nordiska grannlander ar det endast Norge och Danmark som har
landspecifika varderingssystem fér EQ-5D-5L (Garratt m.fl, 2025; Jensen
m.fl., 2021). | Norge har det sedan september 2025 varit obligatoriskt att
anvanda det norska varderingssystemet i de utvarderingar av lakemedel och
medicinsk utrustning som skickas in till Direktoratet for medisinske
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produkter (DMP) (Norwegian Medical Products Agency, 2026). Syftet ar att
garantera att varderingarna bygger pa norska preferenser. DMP har dven
samarbetat med forskargruppen som tagit fram varderingssystemet for att
utveckla uppdaterade normdata som ska kunna anvandas for att bade
aldersjustera livskvalitetsvikter och bedéma svérighetsgrad. | Danmark
rekommenderar det danska Medicinrédet att féretagen som skickar in
ansékningar anvander det danska varderingssystemet fér EQ-5D-5L (The
Danish Medicines Council, 2021).

Aven om det saknas en formell rekommendation i Sverige har praxis i TLV:s
arbete hittills varit att tillampa det brittiska varderingssystemet fér EQ-5D-
3L. For att berékna indexvarden for data fran EQ-5D-5L har TLV i linje med
NICE efterfrégat att svaren i EQ-5D-5L omvandlas till det brittiska systemet
fér EQ-5D-3L med hjalp av en mappningsfunktion (Tandvéards- och
lakemedelsférmansverket (TLV), 2023, 2024). Under senare ar har dock tre
svenska varderingssystem for EQ-5D-5L tillkommit (tvé baserade pa TTO
och ett pa VAS). Dessa varderingssystem baseras péa varderingar av urval ur
den svenska generella befolkningen men med olika perspektiv (vardering av
egen halsa jamfért med vardering av beskrivna tillstand) (Burstrém m.fl,,
2020; Sun m.fl,, 2022).

Nar NICE nu valjer att ga over till det nya brittiska varderingssystemet for
EQ-5D-5L aktualiseras fragan om vilket varderingssystem som boér
anvandas i den svenska kontexten, och hur de varderingssystem som skulle
vara aktuella skiljer sig at. En viktig aspekt for att kunna bedéma vilket
varderingssystem som &r mest lampligt &r varderingssystemens validitet,
det vill sdga om den data och den statistiska modellen som
varderingssystemet bygger pa ar av tillrackligt god kvalitet for att fanga de
varderingar av halsotillstdnden som det ar tankt att varderingssystemet ska
representera. En annan aspekt ar huruvida de indexvarden som raknas fram
med varderingssystemet kan anses representera den svenska befolkningens
preferenser for olika halsotillstand.

10
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Bakgrund
EQ-5D

Instrumentet EQ-5D har utvecklats av EuroQol-gruppen, som ar en ideell
organisation bestadende av ett internationellt natverk av forskare (EuroQol
Group, 1990). Syftet med utvecklingen av EQ-5D var att ta fram ett
standardiserat generiskt instrument foér att beskriva och vardera
halsorelaterad livskvalitet (Brooks, 1996). Tanken var att instrumentet skulle
komplettera andra livskvalitetsinstrument och underlatta jamférelser mellan
olika patientgrupper. Instrumentet skulle fanga fysisk, psykisk samt social
funktionsférmaga och samtidigt vara enkelt att anvanda.

Innehallet i formularet utvecklades gemensamt utifrdn gruppmedlemmarnas
tidigare forskning och erfarenhet inom en rad olika discipliner och en férsta
version av instrumentet fanns tillganglig for anvandning ar 1990. Versionen
inneholl ett formulér med sex fragor och en visuell analog skala, EQ VAS. Kort
efter introduktionen togs dimensionen for energi/trotthet bort da den inte
sags ha nagon paverkan pa varken sjalvrapporterad hélsa eller varderingar av
halsotillstanden (Brooks, 1996). Gruppen enades dd om EQ-5D-3L, det vill
séga den version med fem dimensioner (frdgor) och tre svarsalternativ i

varje dimension, och som kan identifiera 243 unika hélsotillstand.

Instrumentet utvecklades samtidigt pa svenska, norska, finska, engelska och
nederlandska men har sedan dess Oversatts till ett stort antal andra sprak
(Devlin & Brooks, 2017). Dimensionerna som ingér i den svenska versionen av
EQ-5D-3L ar rorlighet, hygien, huvudsakliga aktiviteter, smartor/besvar och
oro/nedstamdhet. Det bér dock ndmnas att den svenska éverséattningen av
dimensionen oro/nedstamdhet skiljer sig frdn andra sprakliga versioner da
dimensionen i det engelska formularet benamns Anxiety/depression och i
det norska och danska formuléaret benadmns Angst/depresjon och
Angst/depression.

Ar 2011 lanserades ytterligare en version av instrumentet, EQ-5D-5L. EQ-
5D-5L har fem svarsalternativ i varje dimension i stéllet for tre, och kan
darmed identifiera 3 125 unika hélsotillstdnd (Herdman m.fl, 2011). Genom att
utdka antalet svarsalternativ férvantades instrumentet bli battre pa att
upptacka mindre skillnader och férandringar i halsorelaterad livskvalitet.
Flera studier som jamfort EQ-5D-5L och EQ-5D-3L har ocksa bekraftat att
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EQ-5D-5L har liknande eller battre mategenskaper an EQ-5D-3L (Buchholz
m.fl, 2018; Thompson & Turner, 2020).

Férutom antalet svarsalternativinom respektive halsodimension finns det
ett antal andra skillnader mellan de tva versionerna av EQ-5D. | tva av
halsodimensionerna har fragornas formulering dndrats - fran hygien och
huvudsakliga aktiviteter i EQ-5D-3L till personlig vard och vanliga aktiviteter
i EQ-5D-5L. En annan utveckling i EQ-5D-5L ar att svarsalternativen i
dimensionerna ar standardiserade i hogre utstrackning, till inga, lite, mattliga,
stora svdarigheter och kan inte inom de tre férstndmnda halsodimensionerna,
samt inga, lite, méttliga, svéra, och extrema problem inom de tvéa sistnamnda
dimensionerna. En annan skillnad &r att det svarsalternativ som beskriver
storst problem med rorlighet har andrats fran jag ér sédngliggande i EQ-5D-
3L till jag kan inte g& omkring i EQ-5D-5L.

Det finns aven versioner av EQ-5D specifikt utvecklade fér barn, EQ-5D-Y,
som rekommenderas fran atta ars alder (Wille m.fl, 2010).

Varderingssystem

For att kunna omvandla svaren pa fragorna i EQ-5D-formuléaren till
livskvalitetsvikter, sa kallade indexvarden, behovs ett varderingssystem.
Varderingssystemen tas fram genom att, baserat pé personers varderingar
av olika halsotillstand, anvénda en statistisk modell fér att skapa en algoritm
som lankar varje halsotillstand till ett indexvarde. Indexvardet O
representerar déd och 1representerar full hdlsa, men dven negativa varden

forekommer for tillstdnd som varderats som varre an dod.

Som grund fér systemen ombeds vanligtvis ett urval av personer ur den
generella befolkningen att antingen vardera sitt eget halsotillstand
(erfarenhetsbaserad vardering), eller ett antal halsotillstdnd som beskrivs
med hjalp av de fem dimensionerna i EQ-5D (vardering av hypotetiska
tillstdnd). Det innebar att antalet halsotillstdnd som varderas for
varderingssystemet endast utgér en delmangd av det totala antalet
teoretiskt mojliga tillstdnd. Med hjalp av den skattade modellen gér det dock
att beradkna indexvarden fér samtliga halsotillstand (aven for de
halsotillstdnd som inte varderats).

Den vanligaste metoden for att vardera tillstdnd i utvecklingen av
varderingssystem fér EQ-5D é&r time trade-off (TTO), men det finns dven
varderingssystem fér andra instrument som bygger pé standard gamble
(SG) och varderingssystem fér EQ-5D som bygger pa VAS (Burstrém m.fl,,

12
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2020; Furlong m.fl, 2001). Alla dessa metoder kan anvandas bade for att
vardera egna upplevda halsotillstand eller tillstdnd som nagon beskriver for

en.

| varderingar med TTO far de som ska goéra varderingarna en fraga dér de ska
tanka sig in i att leva en viss tid, vanligtvis tio ar, i ett specifikt halsotillstand
(sitt eget upplevda tillstand eller ett hypotetiskt tillstand). Personen far
sedan valja mellan att leva tio ar i det halsotillstandet eller leva en kortare tid
(x) med full halsa. Indexvardet beraknas sedan genom att dividera det antal
ar i full halsa som personen anser ar lika mycket vart som tio ar i det aktuella
halsotillstdndet med tio (x/10). Ju fler &r personen &r villig att byta bort mot
att fa full halsa, desto lagre blir alltsé indexvardet. Olika versioner av
metoden férekommer och har visats ge olika resultat (Attema m.fl,, 2013;
Attema & Brouwer, 2013). Vanligtvis varierar intervjuaren antalet ar i full halsa
och later individen vélja mellan tva scenarion tills individen &r indifferent
mellan dem (iterativ metod). | andra versioner far individen direkt ange pa en
skala hur manga ér i full halsa hen tycker ar lika mycket vart som tio ar i det
aktuella halsotillstdndet (icke-iterativ metod).

Under senare ar har anvandningen av Discrete Choice Experiments (DCE)
utforskats i allt hdgre utstrackning, bland annat i utvecklingen av
varderingssystem fér EQ-5D-5L. Det &r en vérderingsmetod dar
respondenten far véalja mellan tva alternativ som beskrivs med hjalp av olika
attribut (Devlin m.fl,, 2018). | utvecklingen av varderingssystem fér EQ-5D-5L
far individerna vélja mellan tva olika halsotillstdnd som beskrivs med hjalp av
dimensionerna och svarsalternativen som ingar i EQ-5D-5L. Det finns annu
ingen etablerad metod for hur skalan ska ankras i full halsa och déd, och
metoden anses darmed i dagslaget inte helt kunna ersatta
varderingsmetoder sdsom TTO. Hittills har DCE i férsta hand déarfér anvants
som ett komplement, exempelvis i utvecklingen av sa kallade hybrid-
modeller bestdende av data fran bade TTO och DCE (Oppe m.fl., 2016;
Rowen m.fl, 2022).

Vardering av egen hélsa eller beskrivna tillstand

Ett varderingssystem baserat pa allmanhetens varderingar av beskrivna
halsotillstand (hypotetiska varderingar) innebar att ett befolkningsurval far
forestalla sig och beddma hur det skulle vara att leva med olika sjukdomar
eller halsotillstdnd som de kanske inte sjalva har. Ansatsen baseras pa en
forsakringsansats dar hansyn tas till samtliga individers (ex-ante/i férvag)
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preferenser fér framtida halsotillstand (Gold, 1996). Detta gors utifran tanken
att vi alla betalar till en gemensam "sjukférsakring” via skatten och darfér bor
alla fa vara med och bestamma vad som ér viktigast att prioritera innan vi
faktiskt blir sjuka (Helgesson m.fl, 2020; Versteegh & Brouwer, 2016). Det
innebér att hansyn tas till vad friska méanniskor anser &r rattvist och viktigt
innan de vet om de sjalva kommer att drabbas av en sjukdom (the veil of
ignorance). Detta gors fér att undvika att svaren paverkas av den situation
man redan befinner sig i.

Erfarenhetsbaserad vardering innebér i stéllet att personer som for
narvarande befinner sig i halsotillstdndet varderar sitt eget hélsotillstand.
Ansatsen motiveras ofta med att det &r de som upplevt tillstdndet som bast
kan bedéma hur det ar att vara i det, men innebar ocksa en storre kanslighet
for att personerna som varderat tillstdnden kan ha anpassat sig till
tillstdnden over tid (Helgesson m.fl, 2020; Versteegh & Brouwer, 2016).

Ett argument for att utga fran individens vardering av sitt eget halsotillstand
kan hamtas fran ekonomisk valfardsteori, som utgér den normativa grunden
for cost-benefit analys (CBA) och som anvands fér att bedéma den
samhallsekonomiska lbnsamheten av olika samhallsinvesteringar (Helgesson
m.fl, 2020). | en CBA betraktas ett projekt som samhallsekonomiskt lénsamt
om summan av nyttorna (benefits) dverstiger kostnaderna for de individer
som paverkas av projektet och under vissa forutsattningar innebéar detta en
Okad valfard. Nyttorna definieras som individernas maximala betalningsvilja
for att projektet, exempelvis en halsoférbattrande insats, ska genomfdras. En
central utgadngspunkt ar att individen sjalv anses béast lampad att bedéma
sin egen nytta, vilket innebar att det ar individernas egna preferenser som
bor ligga till grund fér analysen, snarare an preferenser fran individer (till
exempel ett befolkningsurval) som inte paverkas av projektet. Detta innebar
att den patientgrupp som behandlingen &r avsedd fér bér utgéra
utgangspunkt nar nyttan av behandlingens halsoeffekter skattas.

Vid en jdamférelse mellan varderingar av upplevda eller hypotetiska
halsotillstand &r indexvarden fran varderingar av hypotetiska tillstdnd ofta
lagre (Burstrom m.fl,, 2006; Mann m.fl, 2009; Rand-Hendriksen m.fl,, 2012;
Ubel m.fl, 2003). Dessa skillnader kan dock &ven ha andra férklaringar &n att
de har véarderats utifran olika perspektiv. Ofta jamfors varderingar som har
gjorts vid olika tidpunkter och i olika populationer med olika metoder for
varderingen av halsotillstanden (till exempel enkéater jamfért med personliga
intervjuer och/eller iterativa TTO-fragor jamfoért med dppna TTO-fragor). Det
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bor ocksa noteras att andra aspekter av halsa som inte finns med i
beskrivningarna av halsotillstdnden kan paverka hur de varderas, och delvis
kan forklara skillnader mellan varderingar av hypotetiska tillstdnd och
erfarenhetsbaserade varderingar.

Bedémning av varderingssystemens validitet

For att ett varderingssystem ska vara lampligt att anvanda behdéver det ha
god validitet. Ett matinstruments validitet kan definieras som i vilken
utstrackning instrumentet mater vad det &r avsett att méata (Fayers &
Machin, 2016). Nar det galler varderingssystem handlar det om huruvida
systemet kan producera varden som speglar preferenser i den befolkning
som systemet &r tankt att representera (Brazier & Deverill, 1999). Validiteten
av varderingssystemen kan utvarderas genom att underséka om den metod
och data som ligger till grund for varderingarna i systemet ar av god kvalitet
och om de som gjort varderingarna kan anses representativa for den grupp
vars preferenser man vill fanga.

Brazier och Deverill (1999) féreslar att varderingssystem for
preferensbaserade instrument kan utvarderas utifran vilken modell fér
preferenser de bygger p3, vilken direkt metod som har anvants for att géra
varderingarna, kvaliteten pé data och vem som har gjort varderingarna. Med
vilken modell fér preferenser som har anvants menas till exempel QALY-
modellen. Modellen bygger pa antagandet att vardet av ett halsotillstand ar
oberoende av nar det intraffar, hur lange det varar och i vilken kontext det
upplevs. Eftersom alla existerande varderingssystem for EQ-5D bygger pa
QALY-modellen bedéms denna punkt inte vara végledande vid utvérdering
av dessa.

Nagot som daremot kan vara vagledande vid jamférelser av befintliga
varderingssystem &r vilken direkt metod som har anvéants for att skatta
varderingarna. Har argumenterar forfattarna for metoder som bygger pa att
de som ska vardera hélsotillstanden far valja mellan olika scenarion, i vilka
deltagarna maste visa att de ar villiga att byta bort ndgot for att vélja ett
alternativ med battre halsa (till exempel TTO och DCE) (Brazier & Deverill,
1999). Eftersom varderingar med VAS inte staller svarsdeltagaren infor
denna typ av val har metoden beddmts sakna teoretisk grund for
beddmning av preferenser, och darmed ocksa bedémts vara ett olampligt
matt for anvandning i ekonomiska utvarderingar (Brazier m.fl, 2003; Brazier
& Deverill, 1999). | debatten om tillampningen av VAS som metod fér att
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vardera halsa i ekonomisk utvardering lyfts dock aven metodens foérdelar,
sadsom hog reliabilitet och genomférbarhet (Parkin & Devlin, 2006).

Kvaliteten pa den data som samlats in och ligger till grund fér skattningarna i
varderingssystemet kan bedémas ur flera aspekter (Brazier & Deverill, 1999).
En aspekt som boér beaktas ar vilka som deltog i varderingsévningen och om
de ar representativa for den befolkning som varderingssystemet ska
representera. Det blir till exempel relevant nar varderingssystem fran andra
ldnder anvands fér en svensk kontext. Férutom kulturella skillnader i
preferenser kan det dven finnas skillnader i preferenser mellan olika kéns-,
alders- och utbildningsgrupper. Det blir da viktigt att titta narmare pa
huruvida studiedeltagarnas kéns-, dlders-, och utbildningsférdelning liknar
den svenska befolkningens.

En annan aspekt &r hur svaren samlades in, det vill sdga om de har samlats in
i en personlig intervju, per telefon eller genom en enkat som individerna
sjalva fyller i, och vilken typ av hjalpmedel som anvandes (Brazier & Deverill,
1999). Det bor aven beaktas hur manga som deltog i varderingarna (hur
manga som tillfrdgades, hur manga som svarade, och hur manga som gjorde
klart varderingen) eftersom det kan paverka tillférlitligheten till data. Hur
manga som svarade och gjorde klart varderingarna kan exempelvis vara en
indikation pa hur svar uppgiften var att forsta.

Vid bedémning av kvaliteten pa data ingar dven att beddéma den statistiska
modell som anvants for att skatta varden for alla méjliga kombinationer av
svar i formuléaren. Eftersom det inte ar praktiskt mojligt att vardera alla
mojliga halsotillstdnd bygger varderingssystem pa att det finns metoder for
att skatta varden for alla halsotillstdnd utifran ett urval av hélsotillstand.
Dessa statistiska metoder tillfor ytterligare restriktioner i relationen mellan

svaren i formuléret och varderingarna.

Frégan om vem som har varderat halsotillstdndet handlar om huruvida de
som gor varderingarna varderar sitt eget halsotillstand eller beskrivna
halsotillstand (Brazier & Deverill, 1999). Det ar ocksa en fraga om det &r
patienter eller den generella befolkningen som har gjort varderingarna.
Brazier & Deverill (1999) menar hér att det finns argument fér bada
perspektiven men att den som ska anvénda vérderingarna bor ta stallning till
om det perspektiv som har anvéants ar lampligt fér de beslut som den
ekonomiska utvarderingen ska anvandas for.
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Ett varderingssystems validitet kan ocksa understkas genom att testa om
instrumentet och dess varderingssystem speglar manniskors faktiska
preferenser (Brazier & Deverill, 1999). Detta kan géras genom att jamféra
varderingarna fran varderingssystemet med uppvisade (revealed), beskrivna
(stated) eller hypotetiska (hypothesized) preferenser (Brazier & Deverill,
1999). Eftersom konsumenten av halso- och sjukvard (patienten) ar
beroende av sjukvardspersonalens kunskap och bedémningar nar de gor
olika val av vérd &r det svart att jdAmfora varderingarna frén
varderingssystemen med uppvisade preferenser inom héalso- och
sjukvarden. Varderingarna kan i stéallet jamfoéras med beskrivna eller
hypotetiska preferenser. Ett exempel pa hur man kan jamfora indexvarden
fran varderingssystemen med beskrivna preferenser ar att be den grupp
man &r intresserad av (till exempel patienter eller allmanheten) att ranka
olika halsotillstdnd och se om rankningen stdmmer med rankningen enligt
indexvardena.

Det som &r vanligast nér det géller att undersdka validiteten av
preferensbaserade instrument och olika varderingssystem &r dock att
undersdka om instrumenten kan fanga férvantade skillnader mellan grupper.
Det kallas begreppsvaliditet. Till exempel kan man férvanta sig att patienter
skulle foredra ett tillstdnd med lagre sjukdomsaktivitet framfoér ett tillstand
med hogre sjukdomsaktivitet och att tillstandet med hogre
sjukdomsaktivitet alltsa bor ha ett lagre indexvarde. Ett relevant begrepp ar
ocksa responsivitet som handlar om huruvida instrumentet (med ett visst
varderingssystem) kan fanga férandringar i halsorelaterad livskvalitet dver
tid.
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Syfte och fragestallningar

Syftet med den hér rapporten ar att beskriva och jdmféra egenskaper hos
varderingssystem fér EQ-5D-5L fér att kunna utvérdera hur valet av
varderingssystem paverkar berakningen av QALYs och
kostnadseffektiviteten av olika behandlingar. Rapporten kan anvédndas som
grund for en vidare diskussion om vilket varderingssystem fér EQ-5D-5L
som boér anvandas i en svensk kontext. Fokus &r pa de varderingssystem
som beddmts vara relevanta fér den svenska kontexten, vilka beskrivs i
nasta avsnitt. | rapporten besvaras foljande fragestalliningar:

. Finns det systematiska skillnader nar det géller indexvéarden fran
de olika varderingssystemen?

. Hur skiljer sig varderingssystemen &t nar det galler viktning av
dimensioner och svarsalternativ?

. Vad finns det fér metodologiska skillnader mellan
varderingssystemen?

. Hur skiljer sig populationerna som varderat de olika tillstdnden mot
den svenska befolkningen?

. Vad blir implikationerna av att anvanda de olika
varderingssystemen for berakning av QALYs och
kostnadseffektivitet?
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Varderingssystem som ingar i rapporten

Rapporten baseras pa en sammanstallning av publicerade varderingssystem
for EQ-5D-5L. Publikationer har identifierats genom sékning pé EuroQol:s
hemsida dér alla varderingssystem fér EQ-5D-5L ska finnas samlade.

Det finns vid skrivandet av den har rapporten (april 2026) 46 olika
varderingssystem fér EQ-5D-5L publicerade pa EuroQol:s hemsida (EuroQol
Research Foundation, 2026). Av dessa ar majoriteten baserade pa
preferenser fran generella befolkningar i Europa (18) och Asien (14) (Figur 1).
Det boér dock noteras att flera lander, som till exempel Sverige,
Storbritannien och USA, har flera varderingssystem och darfér ar
medraknade flera ganger. Sverige ar dock det enda land som har ett
erfarenhetsbaserat varderingssystem for EQ-5D-5L baserat pa TTO
(Burstrém m.fl,, 2020).

Antal varderingssystem
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Afrika Asien Europa Nordamerika Oceanien Sydamerika
Figur 1. Antal varderingssystem fér EQ-5D-5L per véarldsdel. De svenska erfarenhetsbaserade

varderingssystemen fér EQ-5D-5L som é&r baserade pé TTO respektive VAS réknas som tva olika
vérderingssystem

De forsta varderingssystemen fér EQ-5D-5L publicerades 2016 och darefter
har det kontinuerligt tillkommit flera nya varderingssystem oéver tid (Figur 2).
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Antal publikationer med vérderingssystem fér EQ-
5D-5L
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Figur 2. Antal publicerade vérderingssystem fér EQ-5D-5L éver tid. De svenska erfarenhetsbaserade
vérderingssystemen fér EQ-5D-5L baserade pa TTO och VAS réknas som en publikation.

De varderingssystem som beddmts relevanta fér den svenska kontexten ar
de svenska varderingssystemen fér EQ-5D-5L baserade pa TTO (Burstrom
m.fl, 2020; Sun m.fl,, 2022), varderingssystem fran andra nordiska lander,
samt det senaste varderingssystemet som tagits fram fér EQ-5D-5L i
Storbritannien (Rowen m.fl., 2026) och mappningsfunktionerna (crosswalks)
som tagits fram for att kunna omvandla svar pa EQ-5D-5L-formuléret till
indexvéarden fran det brittiska varderingssystemet fér EQ-5D-3L (Hernandez
Alava m.fl, 2023; van Hout m.fl, 2012). Se tabell 1 fér en déversikt fér de
varderingssystem som omfattas av dversikten.

Det svenska erfarenhetsbaserade varderingssystemen publicerades 2020
och det svenska varderingssystemet baserat pa EuroQol:s protokoll EQ-VT
(Valuation Technology) publicerades 2022. | samband med det
erfarenhetsbaserade varderingssystemet baserat pa TTO togs det dven
fram ett varderingssystem baserat pa EQ-VAS. | den hér rapporten har vi
dock endast fokuserat pa varderingssystem som bygger pa metoder dar de
som gjort varderingarna ombetts svara pa om de &r villiga att byta bort
nagot for att vélja ett alternativ med battre halsa (till exempel TTO och DCE).
Det svenska erfarenhetsbaserade varderingssystemet baserat pa VAS ingar
darfor inte.
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Det brittiska varderingssystemet for EQ-5D-5L har bedémts relevant da
NICE i Storbritannien nyligen har meddelat att de ska bdrja anvanda det nya
systemet som publicerades i mars 2026 (Rowen m.fl,, 2026). NICE har som
TLV under en langre tid dock baserat beslut om subvention av lakemedel pa
indexvarden fran det brittiska varderingssystemet fér EQ-5D-3L (Dolan,
1997), och en brittisk mappningsfunktion (crosswalk) mellan EQ-5D-3L och
EQ-5D-5L fé6r data som samlats in med EQ-5D-5L (Hernandez Alava m.fl,,
2023). D& den mappningsfunktion som anvands av NICE kraver information
om koén och alder pa individniva har vi i den har rapporten fokuserat pa den
mappningsfunktion som tagits fram av van Hout m.fl. (2012). Aven om
mappningsfunktionerna bygger pa samma varderingssystem fér EQ-5D-3L
har de rapporterats ge delvis olika resultat och darfér goérs ocksa vissa
jamforelser med mappningsfunktionen av Hernandez Alava m.fl. (2023) for
vissa kéns- och aldersgrupper (Maervoet & Bergemann, 2025).

Varderingssystemen fran de nordiska grannlanderna bedémdes ocksa vara
av relevans for TLV da befolkningarna i andra nordiska lander antogs vara
mest lika den svenska befolkningen i termer av preferenser. Av de nordiska
landerna har endast Norge och Danmark landspecifika varderingssystem for
EQ-5D-5L (Garratt m.fl, 2025; Jensen m.fl, 2021). Det norska
varderingssystemet publicerades 2025 och det danska varderingssystemet
2021.
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Tabell 1. Referenser till de varderingssystem som inkluderas i éversikten

Varderingssystem
Sverige
EQ-5D-5L (EQ-VT)

Sverige

EQ-5D-5L
(erfarenhetsbaserat
TTO)

Norge
EQ-5D-5L (EQ-VT)

Danmark
EQ-5D-5L (EQ-VT)

Storbritannien
EQ-5D-5L (EQ-VT)

Storbritannien
EQ-5D-3L

Crosswalk
EQ-5D-3L/EQ-5D-5L
(van Hout m.fl.)

Crosswalk
EQ-5D-3L/EQ-5D-5L

(Hernandez Alava
m.fl.)

Referens

Sun S, Chuang LH, Sahlén KG, Lindholm L, Norstréom F.
Estimating a social value set for EQ-5D-5L in
Sweden. Health Qual Life Outcomes. 2022;20(1):167.
doi:10.1186/s12955-022-02083-w

Burstrom K, Teni FS, Gerdtham UG, Leidl R, Helgesson
G, Rolfson O, et al. Experience-Based Swedish TTO
and VAS Value Sets for EQ-5D-5L Health States.
Pharmacoeconomics. 2020;38(8):839-56.
doi:10.1007/s40273-020-00905-7

Garratt AM, Stavem K, Shaw JW, Rand K. EQ-5D-5L
value set for Norway: a hybrid model using cTTO and
DCE data. Qual Life Res. 2025;34(2):417-27.
doi:10.1007/s11136-024-03837-3

Jensen CE, Sgrensen SS, Gudex C, Jensen MB,
Pedersen KM, Ehlers LH. The Danish EQ-5D-5L Value
Set: A Hybrid Model Using cTTO and DCE Data. Appl
Health Econ Health Policy. 2021;19(4):579-91.
doi:10.1007/s40258-021-00639-3

Rowen D, Mukuria C, Bray N, Carlton J, Longworth L,
Meads D, et al. A United Kingdom Value Set for the
EQ-5D-5L. Value Health. 2026;29(5):858-69.
doi:10.1016/j.jval.2026.03.008

Dolan P. Modeling valuations for EuroQol health
states. Med Care. 1997;35(11):1095-108.
doi10.1097/00005650-199711000-00002

van Hout B, Janssen MF, Feng YS, Kohlmann T,
Busschbach J, Golicki D, et al. Interim scoring for the
EQ-5D-5L: mapping the EQ-5D-5L to EQ-5D-3L
value sets. Value Health. 2012;15(5):708-15.
doi:10.1016/j.jval.2012.02.008

Hernandez Alava M, Pudney S, Wailoo A. Estimating
the Relationship Between EQ-5D-5L and EQ-5D-3L:
Results from a UK Population Study.
Pharmacoeconomics. 2023;41(2):199-207.
doi:10.1007/s40273-022-01218-7

Notering: Studier som &r markerade med “EQ-VT" har anvant EuroQol:s protokoll foér

varderingsstudier.
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Véarderingssystemens indexvarden och
dimensionernas vikt

| detta avsnitt jamfors indexvarden fran de olika varderingssystemen for att
fa en 6verblick 6ver huruvida det finns systematiska skillnader i indexvarden
mellan varderingssystemen. For att utforska om det finns skillnader i hur
dimensionerna och de olika svarsnivaerna viktas jamférs dven hur dessa
varderas i de olika varderingssystemen.

Jamfoérelse av indexvarden beraknade med olika
varderingssystem

For att kunna jamféra varderingssystemen beréknades indexvarden for
samtliga 3 125 mojliga EQ-5D-5L-halsotillstdnd med hjalp av algoritmer for
respektive varderingssystem (se Tabell Ali bilaga A). Vid jamférelse av
varderingssystemen framgar att crosswalken (van Hout m.fl. 2012) har lagst
medelvarde och median av alla, medan det svenska erfarenhetsbaserade
varderingssystemet har de hégsta (Tabell 2). De allra flesta
varderingssystem har 1 som hégsta varde, men det svenska
erfarenhetsbaserade systemet utgoér ett undantag da det hogsta vardet ar
0,98.

De tre system som har lagst varden for det samsta mojliga halsotillstdndet
(55555) ar det danska (-0,76), féljt av crosswalken (-0,59) och det nya
brittiska varderingssystemet (-0,57). Detta stér i kontrast till det svenska
erfarenhetsbaserade varderingssystemet vars lagsta varde ar O,24. Bland
ovriga varderingssystem varierar andelen halsotillstdnd med negativa varden
mellan 11 procent (norska) och 27 procent (crosswalken av van Hout m.fl.).
Det nya brittiska varderingssystemet och det svenska varderingssystemet
baserat pa EQ-VT har 15 respektive 13 procent negativa varden. D&
crosswalken av Hernandez Alava m.fl. ger olika indexvarden beroende péa
alder och kon presenteras ett spann av medelvarden, medianer och andel
negativa varden. Siffrorna visar att den ger nadgot hégre indexvarden an

crosswalken av van Hout m.fl.
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Tabell 2. Beskrivning av indexvarden fran de olika varderingssystemen

Land Stor- Stor- Stor- Sverige Sverige Norge Danmark

Referens britannien britannien britannien Sun m.fl. Burstrém  Garratt m.fl. Jensen
crosswalk 5L- crosswalk 5L-  Rowen m.fl. (2022)  m.fl. (2020) (2025) m.fl. (2021)

3L (van Hout 3L (2026)
2012) (Hernandez

Min -0,594  -0,532—0,521 -0,567 -0,314 0,243 -0,453 -0,757
Max 1 1 1 1 0,976 1 1
Median 0,153 0,19-0,25 0,336 0,481 0,609 0,354 0,274
Medelvérde 0,184 0,22-0,26 0,322 0,471 0,605 0,348 0,267
Tillstdnd < O, 833 590-758 461 406 0 333 678

n

Tillstdnd < 0, 26,7 18,9-24,3 14,75 13,0 0 10,7 21,7
%
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| figurerna nedan jamfoérs indexvarden fran respektive varderingssystem
parvis for att illustrera hur indexvardena skiljer sig at beroende pa
tillstdndets svéarighetsgrad. Figurerna skapades genom att forst generera en
femsiffrig halsoprofil for alla mojliga kombinationer av nivaerna 1-5 for
samtliga dimensioner (rérlighet, personlig vard, vanliga aktiviteter,
smartor/besvar och oro/nedstamdhet), vilket resulterade i totalt 3 125
halsotillstand. For varje halsotillstand beraknades ett summariskt
svarighetsmatt (misery index) definierat som summan av nivéerna i de fem
dimensionerna, dar hogre varden indikerar stérre samlad svarighetsgrad.
Svarighetsmattet gér fran 5, vilket motsvarar inga problem i alla dimensioner
(halsotillstand 11111), till 25, vilket motsvarar de svéraste problemen i alla
dimensioner (halsotillstdnd 55555). For att jamféra tva varderingssystem
plottades indexvardena sedan mot varandra i ett spridningsdiagram dar
varje punkt representerar ett halsotillstand'. Punkterna fargkodades efter
det sammanlagda svarighetsmattet. Om en punkt ligger 6éver den diagonala
linjen betyder det att varderingssystemet pa y-axeln ger ett hogre
indexvarde an systemet pa x-axeln for det hélsotillstdnd som punkten
representerar. Om en punkt i stéllet ligger under den diagonala linjen
betyder det att systemet pa x-axeln ger ett hdgre indexvarde &n systemet
pa y-axeln.

Det brittiska varderingssystemet fér EQ-5D-5L mot crosswalken
| figur 3 jamfors det brittiska varderingssystemet for EQ-5D-5L (y-axeln)

med crosswalken av van Hout m.fl. (x-axeln). Figuren visar att indexvardena
stracker sig 6ver ungeféar samma skala men att en majoritet av indexvardena
ar hogre med det nya brittiska systemet &n med crosswalken. Det illustreras
av att majoriteten av punkterna i figuren ligger ovanfér den diagonala linjen.
Monstret stods av att indexvardet for tillstdndet med hogst svarighetsgrad
(565555) ar liknande (-0,59 versus -0,57) men att medelvarde och median
for crosswalken (0,18/0,15) ar betydligt lagre an fér det nya systemet for EQ-
5D-5L (0,32/0,34) (Tabell 2). Andelen indexvarden som blir hégre med det
nya systemet jdmfért med crosswalken &r 87 procent.

' For att jamfora indexvardena mellan tva varderingssystem gjordes figurer i RStudio version
2025.05.1. Figurerna genererades med hjalp av paketen ggplot2 och eqb5d.
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Figur 3. Jamférelse av indexvarden fran det brittiska varderingssystemet med indexvérden fran
crosswalken till vérderingssystemet fér EQ-5D-3L (van Hout m.fl. 2012)

De svenska vérderingssystemen fér EQ-5D-5L mot crosswalken
| figur 4 och 5 jamférs det svenska varderingssystemet baserat pa EQ-VT

respektive det svenska erfarenhetsbaserade varderingssystemet (y-
axlarna) med crosswalken av van Hout m.fl. (x-axeln). Figurerna visar att
bada de svenska varderingssystemen generellt ger hdgre indexvarden an

crosswalken.

Andelen indexvarden som blir lika eller hdgre an med crosswalken ar 100
procent med systemet baserat pa EQ-VT och 99,8 procent fér det
erfarenhetsbaserade systemet (3 119/3 125). Ménstret bekraftas av
uppgifterna i tabell 2 (ovan) som visar att badde medelvarde och median
ligger lagre for crosswalken (0,18/0,15) an for de svenska
varderingssystemen (0,47/0,48 respektive 0,61/0,61).

For det svenska erfarenhetsbaserade varderingssystemet ser skillnaderna i
indexvarden ut att vara storre ju svarare tillstanden ar da indexvardena
successivt avviker mer fran den streckade linjen ju svarare halsotillstand
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(figur B). | figurerna syns ocksa den stora andelen negativa varden som
genereras med crosswalken. Vissa av de varden som &r negativa med
crosswalken har varden som ligger langt 6ver 0,5 i bdda de svenska
varderingssystemen.
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Figur 4. Jédmférelse av indexvarden fran det svenska vérderingssystemet baserat pa EQ-VT med
indexvérden frén crosswalken till vérderingssystemet fér EQ-5D-3L (van Hout m.fl. 2012)
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Figur 5. Jamférelse av indexvérden fran det svenska erfarenhetsbaserade vérderingssystemet med
indexvérden fran crosswalken till varderingssystemet fér EQ-5D-3L (van Hout m.fl. 2012)

De svenska varderingssystemen mot det brittiska varderingssystemet for
EQ-5D-5L

| figur 6 och 7 jamfors det svenska varderingssystemet baserat pa EQ-VT
respektive det svenska erfarenhetsbaserade varderingssystemet (y-
axlarna) med det brittiska varderingssystemet for EQ-5D-5L (x-axeln). Bada
de svenska varderingssystemen for EQ-5D-5L ligger generellt hdgre an det
brittiska varderingssystemet. Figurerna visar att i princip alla indexvéarden
som kan réknas fram for de 3 125 tillstanden ligger ovanfér den streckade
linjen, vilket innebar att for samma tillstand ar indexvardet med de svenska
varderingssystemen hdgre an med det brittiska. Andelen indexvarden som
blir hégre én det brittiska &r 100 procent med det svenska systemet baserat
pa EQ-VT och 97 procent med det erfarenhetsbaserade systemet.
Medelvarde och median ar ocksa lagre for det brittiska varderingssystemet
(0,32/0,34) an for de svenska varderingssystemen (0,47/0,48 respektive
0,61/0,61) (Tabell 2 ovan).
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Som i jamforelsen mot crosswalken ser skillnaderna i indexvarden mellan det
svenska erfarenhetsbaserade varderingssystemet och det brittiska
varderingssystemet ut att vara storre ju svarare tillstdnden ar da
indexvardena avviker mer fran den streckade linjen ju hogre svarighetsgrad
tillstandet har (Figur 7). Vissa av de tillstdnd som far negativa varden med
det brittiska varderingssystemet far varden 6ver 0,5 med det svenska
erfarenhetsbaserade varderingssystemet. Skillnaden i indexvarden fér de
svara tillstdnden ar betydligt mindre nar det svenska varderingssystemet
baserat pa EQ-VT jamférs med det brittiska varderingssystemet.
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Figur 6. Jdmférelse av indexvérden fran det svenska varderingssystemet fér EQ-5D-5L med
indexvérden fran det brittiska varderingssystemet fér EQ-5D-5L
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Figur 7. Jdmférelse av indexvérden frén det svenska erfarenhetsbaserade vérderingssystemet med
indexvérden fran det brittiska vérderingssystemet fér EQ-5D-5L.

De svenska vérderingssystemen fér EQ-5D-5L mot varandra
| Figur 8 jamfors de tva svenska varderingssystemen for EQ-5D-5L. For

tillstdnd med hog svarighetsgrad ger det erfarenhetsbaserade
varderingssystemet (y-axeln) generellt hogre indexvarden an
varderingssystemet baserat pa EQ-VT (x-axeln). Detta bekraftas av det
hégre medelvardet och den hégre medianen i det erfarenhetsbaserade
varderingssystemet (0,61/0,61 vs. 0,47/0,48) (tabell 2 ovan). Andelen
halsotillstdnd med varden som ar hégre med det erfarenhetsbaserade ar 80
procent. De allra flesta av de tillstand som far hégre indexvarde med det
EQ-VT-baserade systemet har med bada varderingssystemen ett
indexvarde 6ver 0,5 och en svarighetsgrad pa 15 eller lagre.

De tillstdnd som fatt ett negativt indexvarde med varderingssystemet
baserat pd EQ-VT har med det erfarenhetsbaserade varderingssystemet
fatt ett indexvarde mellan 0,24 (det lagsta mojliga) och O,5.
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Figur 8. Jédmférelse av indexvarden fran de tva svenska véarderingssystemen.

Det norska vérderingssystemet mot det brittiska varderingssystemet fér
EQ-5D-5L och crosswalken
| Figur 9 och 10 jamférs det norska varderingssystemet (y-axeln) med

crosswalken av van Hout m.fl. och det brittiska varderingssystemet fér EQ-
5D-5L (x-axlarna). Figurerna visar att det norska systemet ligger relativt nara
det nya brittiska systemet for EQ-5D-5L (Figur 10) men generellt ger hogre
indexvarden an crosswalken (Figur 9). Andelen varden som &r hégre med
det norska systemet jamfért med det brittiska systemet for EQ-5D-5L ar 62
procent. Motsvarande andel &r 91 procent i jamférelse med crosswalken.
Medelvardet och medianen fér det norska systemet (0,35/0,35) ligger ocksa
relativt nara det nya brittiska systemet (0,32/0,34) men hégre an med
crosswalken (0,18/0,15) (Tabell 2 ovan).
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Figur 9. Jédmférelse av indexvérden frén det norska vérderingssystemet med indexvérden frén
crosswalken till det brittiska varderingssystemet fér EQ-5D-3L (van Hout m.fl. 2012)
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Figur 10. Jamférelse av indexvarden fran det norska véarderingssystemet med indexvérden frén det
brittiska vérderingssystemet fér EQ-5D-5L

Det danska védrderingssystemet mot det brittiska varderingssystemet for
EQ-5D-5L och crosswalken
| figur 11 och 12 jamférs det danska varderingssystemet (y-axeln) med

crosswalken av van Hout m.fl. respektive det brittiska varderingssystemet
for EQ-5D-5L (x-axlarna). For tillstdnden med hoégst svarighetsgrad, ger det
danska systemet generellt lagre indexvarden an det brittiska systemet
(Figur 12). Ménstret for de svarare tillstdnden ar inte lika tydligt i jamforelsen
mot crosswalken men det danska systemet ser ut att ge hogre indexvéarden
an crosswalken fér de mildare tillstdnden (figur 11). Indexvéardet for
halsotillstandet 55555 ar betydligt lagre med det danska systemet 4n med
crosswalken och det brittiska systemet fér EQ-5D-5L (-0,76 versus -0,59
respektive -0,57). Median och medelvarde i det danska varderingssystemet
(0,27/0,27) ar hogre an i crosswalken (0,18/0,15) men lagre an i det brittiska
varderingssystemet fér EQ-5D-5L (0,32/0,34) (Tabell 2 ovan). Andelen
indexvarden som ar hégre med det danska varderingssystemet an det nya
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brittiska &r 30 procent. Motsvarande andel jamfort med crosswalken &r 68
procent.
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Figur 11. Jdmférelse av indexvérden fran det danska vérderingssystemet med indexvérden fran
crosswalken till det brittiska vérderingssystemet fér EQ-5D-3L (van Hout m.fl. 2012)
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Figur 12. Jamférelse av indexvérden fran det danska vérderingssystemet med indexvérden fran det
nya brittiska varderingssystemet fér EQ-5D-5L
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Jamférelse av de svenska varderingssystemen fér EQ-5D-5L mot de
nordiska varderingssystemen fér EQ-5D-5L
| figur 13-16 jamférs de svenska varderingssystemen fér EQ-5D-5L (y-

axlarna) med det norska respektive danska varderingssystemet (x-axlarna).
Figurerna visar att de svenska systemen generellt ger hégre indexvarden én
de andra nordiska systemen men att skillnaderna ar stérst mellan det
svenska erfarenhetsbaserade systemet och det danska varderingssystemet.
Detta stdds av hogre medelvarden och medianer fér de svenska systemen
(0,47/0,48 och 0,61/0,61) jamfért med de danska (0,27/0,27) och norska
systemen (0,35/0,35). Andelen indexvarden som &r hogre med det svenska
systemet baserat pd EQ-VT &n med de norska och danska systemen ar 97
respektive 100 procent. Motsvarande andelar fér det erfarenhetsbaserade
systemet ar 97 respektive 96 procent. Aven har syns att skillnaden mellan
det svenska erfarenhetsbaserade systemet och de danska och norska
systemen blir stérre vid svarare tillstand (Figur 15 och 16).
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Figur 13. Jémférelse av indexvérden frén det svenska vérderingssystemet (EQ-VT) med indexvérden
fran det norska vérderingssystemet fér EQ-5D-5L
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Figur 14. Jémférelse av indexvérden frén det svenska vérderingssystemet (EQ-VT) med indexvérden
frén det danska vérderingssystemet fér EQ-5D-5L
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Figur 15. Jdmférelse av indexvérden frén det svenska erfarenhetsbaserade vérderingssystemet med
indexvérden fran det norska vérderingssystemet fér EQ-5D-5L
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Figur 16. Jdmférelse av indexvérden frén det svenska erfarenhetsbaserade vérderingssystemet med
indexvérden fran det danska vérderingssystemet fér EQ-5D-5L

Jamférelser mot crosswalken av Hernandez Alava m.fl. (2023)
For att validera jamférelsen med crosswalken av van Hout och medarbetare

(2012) jamférs det brittiska och de tva svenska varderingssystemen aven
med crosswalken av Herndndez Alava och medarbetare (Figur 17-19).
Crosswalken av Herndndez Alava och medarbetare ger olika indexvérden
beroende pa kén och aldersgrupp. | jamférelserna med de andra
varderingssystemen presenteras darfér indexvarden for bara en av dessa
grupper, kvinnor 18-34 ar. De tva mappningsfunktionerna jamférs dven mot
varandra i bilaga C och da gors jamforelser fér bade man och kvinnor och
flera aldersgrupper (Figur C1-C4).

Figurerna for kvinnor 18-34 ar visar samma monster som jamférelserna mot
crosswalken av van Hout och medarbetare (2012), det vill saga att
indexvardena fran de nya varderingssystemen for EQ-5D-5L blir hégre an
de fran crosswalken fér majoriteten av halsotillstdnden. Det brittiska, det
svenska erfarenhetsbaserade och det svenska systemet baserat pa EQ-VT
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ger hogre indexvéarden an crosswalken av Herndndez Alava och medarbetare
for 75, 99 respektive 97 procent av halsotillstdnden. Som i jamférelsen med
crosswalken av van Hout och medarbetare blir skillnaden mellan det
erfarenhetsbaserade varderingssystemet och crosswalken av Hernandez
Alava och medarbetare stérre vid svarare tillstand (Figur 19).

Jamfoérelserna mellan de tvd mappningsfunktionerna visar att indexvardena
fran crosswalken av Hernandez Alava och medarbetare féljer samma
monster som de fran crosswalken av van Hout och medarbetare, men att de
skiljer sig &t for vissa tillstdnd (Figur C1-C4 i Bilaga C). Monstret ar liknande
oavsett kon och alder, och andelen tillstand som far ett hogre indexvéarde
med crosswalken av Hernandez Alava och medarbetare &n med crosswalken
av van Hout och medarbetare ar 59-65 procent. Det stoder resultaten fran
jamforelserna av de tva mappningsfunktionerna med varderingssystemen
for EQ-5D-5L som visar att bdda mappningsfunktionerna ger lagre varden
for majoriteten av alla tillstand, men att skillnaderna blir ndgot mindre néar
crosswalken av Herndndez Alava och medarbetare tillampas i stéllet for
crosswalken av van Hout och medarbetare.

40



Karolinska Institutet - Varderingssystem fér EQ-5D-5L

o
S}

Svarighetsgrad
5

10

15

20

25

Brittiska EQ-5D-5L (EQ-VT) indexvarden
) o
o o

-1.0 0.5 0.0 0.5 1.0
Crosswalk (Hernandez Alava et al.) indexvarden

Figur 17. Jdmférelse av indexvérden frén det brittiska vérderingssystemet fér EQ-5D-5L med
indexvérden frén crosswalken av Hernandez Alava m.fl. (2023). Populationen &r kvinnor 18-34 ar
(dldersgrupp 1)
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Figur 18. Jémférelse av indexvérden frén det svenska vérderingssystemet fér EQ-5D-5L (EQ-VT) med
indexvérden frén crosswalken av Hernandez Alava m.fl. (2023). Populationen é&r kvinnor 18-34 &r
(didersgrupp 1)
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Figur 19. Jdmférelse av indexvérden fran det svenska erfarenhetsbaserade varderingssystemet for
EQ-5D-5L med indexvérden frén crosswalken av Hernandez Alava m.fl. (2023). Populationen &r
kvinnor 18-34 &r (ldersgrupp 1)

Jamférelse av samtliga varderingssystem
En jamfoérelse av alla varderingssystemen visas i figur 20. Varje

vaderingssystems indexvarden ar i figuren rangordnade efter storleken pa
indexvardena inom varje varderingssystem. Det innebér alltsa att samma
halsotillstand kan fa olika ordning for olika varderingssystem baserat pa den
relativa storleken inom vérderingssystemet. Figuren visar att de svenska
varderingssystemen generellt ger hogre indexvarden fér majoriteten av
tillstdnden men ocksa att det svenska erfarenhetsbaserade
varderingssystemet har ett lagre utgangsvarde. Det svenska
varderingssystemet baserat pa EQ-VT ger lagre varden &n det svenska
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erfarenhetsbaserade TTO-varderingsysstemet for alla halsotillstdnd utom
de hogst varderade (narmast 1, det vill sdga narmast full halsa).

Indexvérde

1
08
06
04

0,2

0,2
04

06
e Crosswalk Van Hout == Brittiska EQ-5D-5L (EQ-VT) Norska EQ-5D-5L (EQ-VT)
e Danska EQ-5D-5L (EQ-VT) e Syenska EQ-5D-5L (erfarenhetsbaserat) Svenska EQ-5D-5L (EQ-VT)

e Crosswalk Hernandez Alava Kvinnor (18-34 ar)

Figur 20. Indexvérden fér alla varderingssystemen som ingér i éversikten. Halsotillstanden &r
rangordnade efter storleken pa indexvérdet inom varje varderingssystem.
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Jamforelse av varderingssystemens viktning av de
olika halsodimensionerna

| figur 21 visas avdragen som goérs vid beréakning av indexvéarden for
respektive dimension i EQ-5D. Jamforelsen i spindeldiagram ar mojlig da
varderingssystemen baseras pa en additiv modell fér berakning av
indexvarden. Varje axel i spindeldiagrammet representerar en dimension
och punkten dar linjerna korsar axlarna representerar storleken pa avdraget
for respektive svarsalternativ (2, 3, 4 eller 5) inom varje dimension for det
specifika varderingssystemet. Spindeldiagrammen illustrerar pa sa séatt hur
stor vikt som laggs vid problem inom en enskild dimension i relation till

problem inom de andra dimensionerna.

Storre avdrag indikerar att individerna som varderat tillstdnden har varit
villiga att byta bort fler ar for att fa full halsa i stallet for att vara i ett
halsotillstdnd med problem pa den nivan som svarsalternativet i den
specifika dimensionen indikerar. Ett storre avdrag ska alltsa tolkas som att
tillstdndet som dimensionen beskriver bedémts som vérre att vara i och har
storre negativ paverkan pa livskvalitet.

De brittiska varderingssystemen fér EQ-5D-5L och EQ-5D-3L, samt det
svenska systemet baserat pad EQ-VT, ger storst vikt (avdrag) till problem
med smartor/besvér. De 6vriga varderingssystemen ger storst vikt till
problem med oro/nedstéamdhet. De brittiska varderingssystemen ger ocksa
storre relativ vikt till problem med rérlighet 4n de nordiska
varderingssystemen.

Jamfort med varderingssystemen fran Norge och Danmark ger det svenska
varderingssystemet baserat pa EQ-VT lagre relativ vikt till problem med
oro/nedstamdhet (angst och depresjon/depression i de norska och danska
EQ-5D-5L-formuléren). De avdrag som skiljer sig mest at mellan de svenska
systemen i absolut storlek ar avdragen for smartor/besvar och
oro/nedstdmdhet, men det svenska erfarenhetsbaserade systemet ger
samtidigt en lagre relativ vikt till smartor/besvar.
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Figur 21. Avdrag fér de olika svarsalternativen i de fem dimensionerna (rérlighet, personlig vérd,
vanliga aktiviteter, smértor/besvér och oro/nedstdmdhet) fran vérderingssystemen fér EQ-5D-5L och
det brittiska varderingssystemet fér EQ-5D-3L. Det svenska erfarenhetsbaserade systemet har ett
avdrag (-0,0023) vid extrema problem (5) i ndgon av dimensionerna, vilket & medréknat fér
svarsalternativ 5 i alla dimensioner i diagrammet. Det brittiska vérderingssystemet fér EQ-5D-3L har
ett avdrag bade fér problem i ndgon av dimensionerna (2+) och vid extrema problem i ndgon av

dimensionerna (3).
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| figur 22 jamfors storleken pé de avdrag som gors for varje svarsalternativ i
var och en av dimensionerna mellan de olika varderingssystemen fér EQ-
5D-5L som &r baserade pa EQ-VT. Stérre avdrag (hogre staplar i figuren)
indikerar aterigen att tillstdndet som svarsalternativen representerar
beddmts som vérre att vara i och har storre negativ paverkan pa livskvalitet.

Figuren visar att det svenska varderingssystemet baserat pa EQ-VT ger:

e lagre avdrag for problem med rérlighet én de brittiska, norska och
danska varderingssystemen pa alla svarsnivaer.

e generellt liknande eller lagre avdrag fér problem med personlig vard,
vanliga aktiviteter och oro/nedstamdhet an de brittiska, norska och
danska varderingssystemen pa alla svarsnivaer.

e lagre avdrag for problem med smartor/besvar an de brittiska, norska
och danska varderingssystemen pé svarsalternativ 2 och 3 (latta eller
mattliga smartor eller besvar) men stérre avdrag éan det norska
varderingssystemet pa svarsalternativ 4 och 5 (svara eller extrema
smartor eller besvér).

Jamfoért med det erfarenhetsbaserade varderingssystemet ger det svenska
varderingssystemet baserat pa EQ-VT lagre eller liknande avdrag fér mildare
problem (svarsalternativ 2 och 3) men stérre avdrag for svarare problem
(svarsalternativ 4 och 5) (Bilaga A, tabell A1). Den dimension som utmarker
sig ar vanliga aktiviteter dar avdragen fér de svarare problemen &r relativt
lika mellan varderingssystemen. Det bdr i sammanhanget dock ndmnas att
det svenska erfarenhetsbaserade systemet ger samma avdrag for
svarsalternativ 4 och 5 i dimensionerna rorlighet, personlig vard och vanliga
aktiviteter.

Det brittiska varderingssystemet for EQ-5D-5L utmarker sig genom stoérre
avdrag for svarsalternativ 4 och 5 i rorlighet an de 6vriga
varderingssystemen. Till exempel ger svarsalternativet "Jag kan inte ga
omkring” (svarsalternativ 5) ett avdrag pa -0,28, vilket kan jamféras med ett
avdrag pa -0,22, -0,21 och -0,13 fér de danska, norska och svenska
varderingssystemen baserade pa EQ-VT. Det svenska erfarenhetsbaserade
varderingssystemet ger ett avdrag pa endast -0,05 for stora svarigheter
med att g& omkring (svarsalternativ 4) och att inte kunna ga (svarsalternativ
5).
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| dimensionen oro/nedstédmdhet ger det danska varderingssystemet storre
avdrag an de andra varderingssystemen pa alla svarsalternativ. Exempelvis
ger svarsalternativet "extremt orolig eller nedstamd” (pa danska "Jag er
ekstremt sengstelig eller deprimeret”) ett avdrag pa -0,62, vilket kan séattas i
relation till avdrag pa -0,47 for det norska varderingssystemet och -0,39 for
de brittiska och svenska varderingssystemen baserade pa EQ-VT.
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Figur 22. Jamférelse av avdragen fér rorlighet, personlig vard, vanliga aktiviteter, smértor/besvér och oro/nedstémdhet mellan olika véarderingssystem som
bygger pa EQ-VT
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Validitetsaspekter

| det har avsnittet beskrivs aspekter av varderingssystemens validitet och
representativitet fér den svenska befolkningen. Fér att beskriva evidensen
for varderingssystemens validitet presenteras ocksa studier av systemens
validitet och responsivitet i ett separat avsnitt.

For att géra en samlad beddmning av varderingssystemens validitet
beskrivs varderingssystemen utifran metoden for att skatta varderingarna
av halsa (validiteten av varderingsmetoden) och kvaliteten péa data, i
enlighet med delar av checklistan for bedémning av preferensbaserade matt
péa halsorelaterad livskvalitet (se Tabell Bl i Bilaga B) (Brazier & Deverill, 1999).

Vid beddmning av kvaliteten pa data ingér att bedéma radata och den
statistiska modell som anvants foér att skatta varden for alla méjliga
halsotillstand. Varderingssystemen har anvant olika typer av statistiska
modeller for att lanka halsotillstanden till varderingarna. For att kunna
beddma kvaliteten pa data och den statistiska metoden som anvénts kravs
en omfattande genomgang och analys med tillgang till individdata, vilket inte
ryms inom ramen fér denna rapport. Darfér ndamns endast den statistiska
modellen pa en dvergripande niva.

| beddémningen av datakvalitet ingar att titta narmare pa
bakgrundsvariablerna fér de som har gjort varderingarna. Det gors for att
kunna beddma hur representativa preferenserna fran varje system ar for
den svenska befolkningen. | kommande avsnitt beskrivs darfér ocksa hur
studiedeltagarna i varje varderingssystemstudie valts ut och hur lika urvalen
ar den svenska befolkningen nar det galler alder, kén och utbildningsniva.

For att mojliggora jamforelsen hamtades befolkningsstatistik fran Statistiska
Centralbyran (SCB). Statistik gallande kén, alder och utbildning baserades pa
fordelningen i den svenska befolkningen ar 2025. Foér dlder genomférdes
jdmfoérelser med motsvarande aldersgrupper i studiepopulationerna. SCB:s
data for utbildningsniva ar dock begransad till individer 25-65 éar.

Oversikt av varderingsmetod och datakvalitet
| tabell 3 ges en dversikt dver de metoder som anvants for att ta fram de

olika varderingssystemen. Alla varderingssystem baseras pa nagon variant
av TTO-vérderingar, ibland i kombination med DCE. Det innebér att alla
systemen bygger pa en metod dar de som gjort varderingarna fatt valja om
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de vill byta bort levnadsar mot full halsa. Olika versioner av TTO har dock
anvants.

De brittiska, norska, danska och ett av de svenska varderingssystemen har
alla tagits fram i linje med version 2.1 av EQ-VT-protokollet. Att alla dessa
fyra har tagits fram enligt EQ-VT-protokollet innebéar att de har anvant
samma metod géllande datainsamling, vardering och val av perspektiv.
Metoden for att ta fram dessa varderingssystem beskrivs darfor tillsammans

i kommande avsnitt.

Det brittiska varderingssystemet avviker fran de andra pa ett antal punkter.
Det beror pa att forfattarna bakom studien valt att géra vissa
kvalitetsforbattringar for att bemdta den kritik som riktades mot det
engelska varderingssystemet som togs fram 2018, och som bedémdes inte
ha tillrackligt hog kvalitet. Skillnaderna mot EQ-VT-protokollet beskrivs mer i
detalj langre fram i avsnittet om varderingssystemen som féljer EQ-VT.

Tva av de inkluderade varderingssystemen har inte anvant sig av EQ-VT-
protokollet. Det brittiska varderingssystemet for EQ-5D-3L, som de tva
mappningsfunktionerna bygger pa, publicerades redan ar 1997, det vill séga
langt innan EQ-VT-protokollet fanns tillgangligt. Det svenska
erfarenhetsbaserade varderingssystemet har inte heller foljt ndgot
standardiserat protokoll. Dessa tva varderingssystem beskrivs darfor
separat.
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Tabell 3. Beskrivning av metod vid framtagandet av vérderingssystem

Land

Storbritannien

Storbritannien

EQ-5D-5L (EQ-VT)

Sverige EQ-5D-5L
(EQ-VT)

Karolinska Institutet - Varderingssystem fér EQ-5D-5L

Sverige EQ-5D-5L

Norge EQ-5D-5L

Danmark EQ-5D-5L

Studiedeltagare

Studiedeltagare med
halsoprofil 11111

Protokoll

Varderingsmetod
slutgiltig modell

Statistisk modell

Ar for datainsamling

Insamlingsmetod

Perspektiv for
vardering

Varderade tillstand
per person, n

Direkt varderade
héalsotillstand, n

EQ-5D-3L

Urval generella
befolkningen

n=2 997
Ej rapporterat

TTO

Generalized
Least Squares
(GLS)

1993

Intervju

Hypotetiska
tillstand

13

42

Urval generella
befolkningen

n=1200
Ej rapporterat

Anpassad version
av EQ-VT 2.1

cTTO

Tobitmodell med
random effects
utan konstant

2023

Fysisk (n = 98)
eller digital
intervju (n =
1102)

Hypotetiska

tillstand
10

102

Urval generella
befolkningen

n=775
30%

EQ-VT 2.1

cTTO

Heteroskedastisk
modell

2020 - 2021

Fysiska intervjuer
med och utan
social
distansering,
digitala intervjuer

Hypotetiska
tillstand

cTTO=10

cTTO = 86

(erfarenhetsbaserat)

Urval generella
befolkningen

n=13 381
28%

Oppen TTO

Ordinary Least Squares
(oLs)

2017

Enkat per post

Vardering av eget
tillstand

1

531

cTTO: composite Time trade-off, DCE: Discrete choice experiment, EQ-VT: EuroQol Valuation Technology

(EQ-VT)
Urval generella
befolkningen
n=1237
Ej rapporterat

EQ-VT 2.1

Hybrid
(cTTO/DCE)

Viktad censurerad
heteroskedastisk
modell

2019-2020 (aven
slutet av 2022)

Fysisk eller digital
intervju

Hypotetiska
tillstand

cTTO =10
DCE=7

cTTO =86

DCE = 196 pairs

(EQ-VT)
Urval generella
befolkningen
n=1014
39%

EQ-VT 2.1

Hybrid
(cTTO/ DCE)

Tobitmodell med
random effects

2018-2019

Intervju

Hypotetiska
tillstand

cTTO =10
DCE=7

cTTO =86

DCE = 196 pairs
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Varderingssystemen som féljer EQ-VT
EQ-VT-protokollet innefattar sédval manualer fér intervjuinstruktioner (se Box

1 6ver stegen) som programvara som ska anvandas under intervjun (Stolk
m.fl., 2019). Det ger daremot inga rekommendationer om hur deltagarna i
studien ska véljas ut och rekryteras, modellering av data eller valet av modell
for varderingssystemet. Deltagarna har darfor rekryterats pa olika satt,
anpassat efter den lokala kontexten. Nedan beskrivs bade likheter och
olikheter mellan de olika EQ-VT-baserade systemen.

Enligt protokollet for EQ-VT varderar studiedeltagare tillstdnd som éar
beskrivna fér dem (hypotetiska tillstdnd) med hjalp av svarsalternativen i de
olika dimensionerna i EQ-5D-5L-formuléret (Oppe m.fl., 2014, 2016).
Varderingarna inom EQ-VT har gjorts i digitala eller fysiska intervjuer déar
individerna far valja mellan tva alternativ (Liv A och Liv B) som &ndras utifran
hur respondenten svarar. Ett visuellt stdd anvands for att illustrera de
alternativ som individen kan vélja mellan.

Alla varderingssystem som baseras pa EQ-VT har anvant samma variant av
TTO, composite TTO (cTTO), fér att vardera halsotillstdnden. Composite TTO
ar en variant som mojliggér negativa varden. Inom EQ-VT-protokollet ingar
dock aven ett antal DCE-fragor, vilket mojliggdr anvandning av varderingar
med DCE i kombination med TTO i den statistiska modellen.

Enligt EQ-VT-protokollet inleds intervjun med att studiedeltagaren
valkomnas till intervjun, foljt av att hen fyller i EQ-5D-5L, EQ VAS och svarar
pa ett antal bakgrundsfragor om alder, kén och erfarenhet av sjukdom (Se
Box 1). Darefter far personen en évningsuppgift med vardering av ett
halsotillstdnd som innebar att sitta i rullstol. Intervjuarna instrueras att
anvanda rullstolsexemplet for att forklara TTO-uppgiften och visa spannet
av mojliga svar. Enligt protokollet ska intervjuarna visa bada delarna av
varderingsutrymmet med hjélp av rullstolsexemplet, dvs att
studiedeltagarna antingen kan vardera tillstandet som battre an dod eller
som séamre an dod. Efter rullstolsexemplet inkluderar EQ-VT 2.1 en dynamisk
frdga som beroende pa respondentens svar for rullstolstillstdndet omber
studiedeltagaren att forestalla sig ett héalsotillstdnd som ar mycket battre
eller mycket sémre.

Efter 6vningsexemplen far studiedeltagaren vardera tio faktiska EQ-5D-5L-
halsotillstdnd med cTTO. | TTO-fragorna fér individen vélja mellan att vara 10



Karolinska Institutet - Varderingssystem fér EQ-5D-5L

ar i halsotillstdndet som utvarderas (Liv B) och ett alternativ med farre (x) ar
i full halsa (Liv A). Antalet &r i full halsa varieras tills individen &r indifferent
mellan de tva alternativen och alltsa inte kan valja mellan dem. TTO-véardet
beraknas genom att dividera antalet ar i full halsa (det vill sdga x) med 10.
Om individen véljer O ar i full halsa framfér 10 ar i halsotillstdndet som
utvarderas gar varderingen 6ver till en frdga som ar anpassad for att skatta
negativa varden. For tillstdnd som ger negativa varden (varre an déd)
anvands sa kallad lead time-TTO. Svarsdeltagaren instrueras aterigen att
vélja mellan tva alternativ, Liv A och Liv B. Liv B innebar att forst leva tio ar i
full halsa, foljt av tio ar i tillstdndet som ska varderas. Liv A innebér i stallet
att leva ett antal ar i full halsa. Antalet ar i Liv A varieras mellan 1-10 och
deltagaren far, genom att valja mellan de olika alternativen, ange det antal ar
i full halsa (x) som anses vara likvardigt med Liv B. TTO-vardet beraknas
enligt (x-10)/10.

Efter varderingsévningarna visar intervjuaren hur hélsotillstanden
rangordnats utifran respondentens varderingar med TTO i en
aterkopplingsmodul (Stolk m.fl, 2019). Studiedeltagaren har méjlighet att
markera om hen inte héller med om rangordningen av nagot/nagra
halsotillstdnd. Varderingar som deltagaren markerar att hen inte langre haller
med om flaggas och tas bort men ingen ny vardering gors (Garratt m.fl,,
2025; Sun m.fl,, 2022).

Efter TTO-6vningarna valjer respondenten mellan sju par hélsotillstand
(svarskombinationer i EQ-5D) i en DCE-modul och adven dessa varderingar
efterféljs av en debriefing/aterkopplingsmodul (Stolk m.fl,, 2019). | DCE
instrueras svarsdeltagaren att valja vilket utav tvé halsoprofiler som anses
vara "det battre”, utan hansyn till ndgon tidsaspekt. Eftersom DCE-fragorna
bara bestar av en parvis jamférelse mellan tva olika tillstdnd och inte ar
forankrade i full halsa och/eller déd kan de inte ersatta TTO-fragorna men
mojliggor att data fran de bada varderingsévningarna kan kombineras i en
hybridmodell.
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Box 1. Stegen i EQ-VT

Stegen i EQ-VT 2.1

Starta intervjun
1. Valkomna deltagaren

2. Introduktion
- Sjalvrapporterad halsa matt med EQ-5D-5L deskriptiva system
- Sjalvrapporterad halsa matt med EQ VAS
- Bakgrundsfragor

3. cTTO
- Instruktion och exempel pa cTTO-6vningen och 3 évningsfragor
- cTTO-vardering av 10 EQ-5D-5L-halsatillstand
- cTTO debriefing/strukturerad aterkoppling
- cTTO aterkopplingsmodul

4. Discrete choice
- Instruktioner for discrete choice-Gvningen
- Discrete choice-vardering av 7 par EQ-5D-5L-halsotillstand
- Discrete choice-debriefing/strukturerad aterkoppling

5. Tacka deltagaren
Avsluta intervjun
cTTO: composite time trade-off
Referens: (Stolk m.fl., 2019)

Tillstand som vérderas
Eftersom det inte ar praktiskt mojligt att vardera alla mojliga halsotillstand

bygger varderingssystemen pa att det finns metoder for att skatta varden
for alla halsotillstand utifran ett urval av hélsotillstand. Dessa statistiska
metoder tillfor ytterligare restriktioner i relationen mellan svaren i formuléret
och varderingarna. | linje med protokollet randomiseras studiedeltagarna till 1
av 10 standardiserade TTO-block med olika EQ-5D-5L tillstdnd (Oppe, Mark
m.fl., 2022). Varje block inkluderar ett milt tillstand (11112, 11121, 11211, 12111, eller
21111), det varsta tillstdndet (55555) och 8 tillstdnd med varierande
svarighetsgrad. Totalt ingar 86 olika tillstand i 6vningarna.

Kvalitetssadkringsprocess
| protokollet ingér en kvalitetssakringsprocess for att granska hur val

intervjuarna féljer protokollet och eventuella intervjuareffekter (Ramos-Gofii
m.fl., 2017; Stolk m.fl,, 2019). Kvalitetsprocessen har rapporterats minska
intervjuareffekter och inkonsekventa svar péa ett effektivt satt (Ramos-Goni
m.fl., 2017). Processen innebér att intervjuer som uppfyller ndgot av
nedanstaende fyra kriterier flaggas fér potentiellt lag kvalitet (Stolk m.fl,,
2019):
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1. Vardering av tillstdnd véarre an déd har inte forklarats i
rullstolsexemplet

2. For kort tid pé rullstolsexemplet (<3 minuter)

3. Tydligt inkonsekventa svar i varderingarna (till exempel att 55555 inte
far det lagsta vardet)

4. 10 TTO-fragor besvaras pa kortare tid an 5 minuter.

Om en intervjuare far 40 procent av de tio férsta intervjuerna flaggade som
potentiellt 1dg kvalitet beddms intervjuerna inte halla tillracklig kvalitet for att
anvandas och intervjuaren far géra om traningen. Intervjuaren far sen goéra
tio nya intervjuer och utvarderas pa nytt fér bedémning om hen kan
fortsatta eller far avsluta sin roll som intervjuare. Om intervjuaren far avsluta
sitt uppdrag tas data fran de genomférda intervjuerna bort.
Kvalitetssakringsrapporterna mojliggdr en kontinuerlig utvardering av
kvaliteten pa intervjuarnas arbete och hur det kan forbattras.

Antal studiedeltagare
Enligt protokollet rekommenderas antalet deltagare i varderingsstudierna

vara 1000 (Oppe, Mark m.fl, 2022). | studierna bakom varderingssystemen
som bygger pa EQ-VT strackte sig antalet studiedeltagare mellan 775 i den
svenska studien och 1237 i den norska studien.

Modellering av data
Protokollet ger inga rekommendationer om modellering av data eller valet av

modell fér varderingssystemet. Av varderingssystemen som baseras pa EQ-
VT anvander endast det norska och danska systemet en hybridmodell
baserad pa bade TTO- och DCE-data medan de brittiska och svenska
systemen endast baseras pa TTO-data. Det brittiska systemet och det
danska systemet bygger pa Tobitmodeller med random effects medan de
svenska och norska bygger pa Heteroskedastiska modeller.

Valet av modell f6r det svenska EQ-VT-baserade varderingssystemet
baserades pa teoretiska 6vervaganden, logisk konsistens,
modellparametrarnas statistiska signifikans samt modellens prediktiva
férmaga. Darutdver beaktades "goodness of fit" (modellens
anpassningsgrad) utifran AIC (Akaike Information Criterion) och BIC
(Bayesian information criterion). Aven en visuell jaAmférelse mellan
observerade och predikterade indexvérden gjordes for att bedéma hur val
modellerna atergav de observerade vardena.
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For de 6vriga nordiska varderingssystemen och det nya brittiska systemet
baserades valet av modeller pa liknande kriterier. Valet av modell for
varderingssystemen i Norge och Storbritannien baserades pa logisk
konsistens och prediktiv férmaga, medan det danska varderingssystemet
valdes utifran logisk konsistens och “goodness of fit". Fér det brittiska
varderingssystemet anvandes aven Akaikes informationskriterium (AIC) och
Bayesianskt informationskriterium (BIC) som maétt pa “goodness of fit”,
samtidigt som antalet och andelen statistiskt signifikanta koefficienter
beaktades vid modellvalet.

Populationen som har gjort varderingarna
| studien bakom det svenska varderingssystemet rekryterades deltagare

frdn fem omréden i Sverige: Vasterbotten, Orebro, Skane, Géteborg och
Stockholm (Sun m.fl, 2022). Fér att na ut till potentiella studiedeltagare
kontaktades ledare i lokala frivilligorganisationer sdsom
pensionarsorganisationer, idrottsféreningar och Réda Korset. Potentiella
studiedeltagare fick kort information om studien av kontaktpersonerna fran
organisationerna. Fér att kunna delta i studien skulle personerna vara dver 18
ar och det gjordes ett kvotbaserat urval med avseende pa alder, kén och
landsbygd/stadsomrade.

| framtagandet av det norska varderingssystemet tilldmpades en
kombination av ett flerstegsbaserat slumpmassigt urval och kvoturval fér att
spegla befolkningen avseende alder, kén, utbildning och geografi (Garratt
m.fl., 2025). Fem upptagningsomraden fér akutsjukhus valdes slumpmassigt
ut med minst ett upptagningsomrade inom var och ett av de fyra
halsoregionerna. Inom varje urval anvandes kvoter fér att uppna nationell
representativitet. Grupper som bedémdes vara svara att ng, som till
exempel etniska minoriteter, personer med lag socioekonomisk status och
foraldrar till sma barn éverrepresenterades i urvalet. Kontaktpersoner pa
varje geografisk plats var ansvariga for rekrytering av deltagare och
tillhandaholls material for publicering i lokala tidningar och sociala medier
(Hansen m.fl,, 2020).

For att hitta deltagare till studien bakom det danska varderingssystemet
tillhandaholl Statistik Danmark kontaktinformation till ett slumpmassigt
representativt urval av 4 585 personer fran den danska populationen i
forhallande till alder, kén, utbildningsniva och geografisk region. De som inte
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svarade fick paminnelser via digital brevladda, post och/eller telefon. For att
paskynda rekryteringen och na deltagarmalet, anlitades ett
marknadsundersokningsforetag halvvags in i studien. De rekryterade
deltagare fran en panel med samma krav pa representativitet.

For det brittiska varderingssystemet tillampades en flerstegsbaserad
kvoturvalsmetod, med kvoter fér alder och kén i varje land (England, Wales,
Skottland, Nordirland) samt kvoter fér etnicitet och socioekonomi baserat
pa ett index fér socioekonomisk utsatthet med hjalp av postnummer. For att
sékerstalla att en varierad grupp personer kontaktades och bjoéds in att
delta i studien, tilldmpades en blandad rekryteringsstrategi som inkluderade
utskick via post, sociala medier, affischer och snébollsurval. Personer som
var intresserade av att bli intervjuade fyllde i en kort screeningenkat,
antingen online eller via telefon.

Bakgrundsvariabler fér populationen som gjorde vérderingarna
Aldersférdelningen i urvalet fér de svenska och norska studierna &r snarlika

aldersfoérdelningen i den svenska befolkningen (Figur 23 och 24) (Statistiska
centralbyrén (SCB), 2025b). Daremot &r informationen om
aldersfoérdelningen inte lika detaljerad som i studierna bakom de danska och
brittiska varderingssystemen (Figur 25 och 26). Det danska urvalet skiljer
sig frdn den svenska befolkningen da yngre personer ar
underrepresenterade och aldre 6verrepresenterade, bortsett fran i den
aldsta &ldersgruppen (75+) (Figur 25). Aven 8ldersférdelningen mellan det
brittiska urvalet och den svenska befolkningen skiljer sig at, sarskilt i de tva
aldsta grupperna (Figur 26).
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Figur 23. Aldersférdelning av studiepopulationen i framtagandet av det svenska vérderingssystemet
fér EQ-5D-5L baserat pa EQ-VT jamfért med Sveriges befolkning 4r 2025
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Figur 24. Aldersférdelning av studiepopulationen i framtagandet av det norska vérderingssystemet for
EQ-5D-5L jamfért med Sveriges befolkning ar 2025
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Figur 25. Aldersférdelning av studiepopulationen i framtagandet av det danska vérderingssystemet
fér EQ-5D-5L jamfért med Sveriges befolkning ar 2025
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Figur 26. Aldersférdelning av studiepopulationen i framtagandet av det brittiska varderingssystemet
fér EQ-5D-5L jamfért med Sveriges befolkning ar 2025
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| de allra flesta studierna speglar studiepopulationerna kénsférdelningen i
den svenska befolkningen dar kénsférdelningen ar ungefar 50/50
(Statistiska centralbyran, 2025). Man ar ddremot underrepresenterade i
urvalet for det svenska varderingssystemet, da de utgér endast 40 procent i
studieurvalet (Tabell 4). Medelvardena fér EQ VAS ar snarlika mellan
studierna och stracker sig fran 78,2 i den brittiska studiepopulationen till
82,4 i den danska studiepopulationen och 81,0 i den svenska
studiepopulationen.

Tabell 4. Beskrivning av studiepopulationen i respektive studie

Svenska Storbritannien Sverige Norge  Danmark
LA EQ-5D-5L EQ-5D-5L EQ-5D-5L EQ-5D-5L
bef°'k“'gg‘2*g (EQVT)  (EQ-VT) (EQ-VT)  (EQ-VT)
Kvinnor 49,7 51,5 60,0 52,3 51,6
(%)
Man (%) 50,3 48,2 39,6 46,7 48,4
Annan (%) 0,3 0,4 1,0

Kalla: SCB (Statistiska centralbyran, 2025)

Tva av studierna har presenterat hur stor andel som rapporterat full halsa
(11111) i EQ-5D-5L (Tabell 3). | populationen som gjorde varderingarna fér det
svenska systemet rapporterade 30 procent full hdlsa, medan en hogre
andel, 39 procent, rapporterade full hdlsa i den danska studiepopulationen.
Det innebar att 60 till 70 procent av de som deltog i varderingarna hade
erfarenhet av problem i minst ndgon av dimensionerna.

Av deltagarna i studien bakom det svenska varderingssystemet hade 61
procent universitetsutbildning, vilket ar hdgre 4n den svenska generella
befolkningen 25-65 ar dar 46 procent hade nagon typ av eftergymnasial
utbildning 2025 (Statistiska centralbyran (SCB), 2025a). Av deltagarna i
studien bakom det brittiska vérderingssystemet hade annu fler, 74 procent,
eftergymnasial utbildning (akademisk examen eller motsvarande
yrkesutbildning). | den norska studien hade 39 procent av deltagarna
eftergymnasial utbildning, vilket kan jamféras med 37 och 46 procent i den
norska (2022) respektive svenska generella befolkningen (2025) (Garratt
m.fl. 2025; Statistiska centralbyran (SCB), 2025a). Férdelningen mellan de

61



Karolinska Institutet - Varderingssystem fér EQ-5D-5L

som hade en eftergymnasial utbildning kortare an fyra ar, och de som hade
en eftergymnasial utbildning som var lika med eller langre an fyra ar, skilde
sig dock fran den norska befolkningen som hade en hogre andel med kortare
utbildning.

Av deltagarna i studien som resulterade i det danska varderingssystemet
hade en hégre andel eftergymnasial utbildning an den danska befolkningen
(45,3 respektive 37,2 procent hade medellang eller 1ang hégre utbildning)
(Jensen m.fl, 2021).

Anpassningar av EQ-VT-protokollet vid framtagandet av det brittiska
vérderingssystemet fér EQ-5D-5L
Studien som gjordes for att ta fram det brittiska varderingssystemet for EQ-

5D-5L ar baserad pa ett uppdaterat EQ-VT-protokoll och en styrgrupp
tillsattes for att kontinuerligt granska kvaliteten pa data (Rowen m.fl, 2023).
Styrgruppen bestod av representanter for NICE, National Health Service
England, Department of Health and Social Care (DHSC), internationella
experter och vetenskapliga ledare fran EuroQol. De anpassningar av
protokollet som gjordes var:

e Vardering av halsotillstand: Utéver de 86 halsotillstdnd som ska
varderas enligt EQ-VT-protokollet inkluderades ytterligare 16 tillstand
for att 6ka regressionsmodellens prediktionsférmaga.

e Datakvalitet: Ett oberoende kvalitetskontrollteam granskade
kontinuerligt kvaliteten pa data.

e Urvalsstorlek: Storleken pa urvalet héjdes fran 1000 till 1 200
deltagare.

e Representativitet: Flerstegsstratifierad kvoturvalsmetod, med
kvotgrupper for alder och kén i varje land (England, Wales, Skottland,
Nordirland) samt kvoter fér etnicitet och socioekonomi baserat pa
index fér sammansatt socioekonomisk utsatthet med hjalp av
postnummer. En blandad rekryteringsstrategi for att sdkerstélla att en
varierad grupp personer kontaktades och bjéds in att delta i studien
(inklusive utskick via post, sociala medier och snébollsurval).

e Modellering av TTO-data: Endast TTO-data samlades in och
inkluderades i modellen. Oversikt av modeller som enbart inkluderat
TTO-data i tidigare varderingssystemstudier informerade den
statistiska analysplanen.
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o Kvalitetsséakring och granskning: Ett oberoende team granskade och

modellerade radata. Baserat pa analyser fran piloten samt néar 20, 40

och 60 procent av data var insamlade gav gruppen
rekommendationer till styrgruppen som fick avgéra om
datainsamlingen skulle fortsatta och bedémde finala data och
modellanalyserna.

o Klassificeringssystem: For att sakerstélla en konsekvent modell
undersoktes om det fanns skillnader mellan svarsalternativ 4 och 5 i
varje dimension, eller om dessa hade sammma paverkan pa TTO-
varderingarna.

Det svenska erfarenhetsbaserade varderingssystemet
Det svenska erfarenhetsbaserade varderingssystemet bygger pa data fran

en 6ppen TTO-fraga om deltagarens eget halsotillstdnd. Data samlades in
genom en enkat som skickats ut till den generella befolkningen i Uppsala,
Sérmland, Vastmanland, Varmland och Orebro (Liv och Halsa 2017)
(Burstrom m.fl, 2020). Deltagarna besvarade férst fragorna i EQ-5D-5L fér
sitt eget halsotillstdnd och darefter varderade de sitt eget halsotillstand
med en icke-iterativ TTO, det vill séga en 6ppen fraga dar de har fatt ange

hur manga ar i full halsa som de anser &r lika mycket vart som 10 ar i sitt eget

halsotillstand (Figur 27 nedan). Svaren péa de fem fragorna i EQ-5D-5L och
svaren pa TTO-fragan anvandes darefter som grund fér varderingen av
respektive halsotillstand. Till skillnad fran varderingssystem som bygger pa
varderingar av hypotetiska tillstand ar det i den 6ppna TTO-fragan inte
mojligt att vardera sitt halsotillstdnd varre an déden.

7. Tank dig att du far reda pa att du har 10 &r kvar att leva. | samband med detta far du vilja mellan att leva dessa
10 &r i ditt nuvarande hilsotillstind, eller att avsta ndgot/nagra dr for att istallet leva kortare tid med full hilsa,

Markera med ett kryss (X) pa linjen det antal &r med full hdlsa som
du tycker &r likvardigt med att leva 10 ari ditt nuvarande halsotillstand.

0 1 2 3 ] 5 & 7 g o 0

Antal & med full halsa
tAnsar du att du fir ndérvarande har full halsa ska du kryssa i 10 &)

Figur 27. Beskrivning av TTO-frédgan som anvénts fér att ta fram det erfarenhetsbaserade
vérderingssystemet fér EQ-5D-5L. Publicerad med tillstdnd av Region Orebro Lan.

Enkaten Liv och Halsa skickades ut till ett slumpmassigt urval fran SCB:s
befolkningsregister 6ver Mellansverige. Formularet inneholl olika fragor
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beroende pa personernas alder. TTO-fragan inkluderades dock endast i
enkaten som gick till individer 30—-69 ar, vilket innebar 36 638 individer. Av
dessa besvarade 14 337 personer enkdaten men 281 personer besvarade inte
samtliga fragor i EQ-5D-5L och 668 personer besvarade inte TTO-fragan.
Efter exkludering av personer med ofullstandiga svar samt de som angav ett
TTO-varde 6ver 1(n = 7) kvarstod 13 381 personer i analysen. Av dessa
skattade 28 procent sitt halsotillstdnd som full halsa med EQ-5D-5L (11111)
och cirka 70 procent (n=9 333) skattade att deras halsotillstdnd hade ett
varde lika med 1, dvs. att 10 ar i full halsa var lika mycket vart som 10 ar i
deras eget halsotillstdnd. Alltsa var det endast 4 048 individer som
varderade sitt eget tillstdnd som samre an full halsa.

Den statistiska modell som anvéandes for att skapa varderingssystemet ar en
OLS-modell med en N5-term, vilket innebér ett avdrag (-0,0023) vid
extrema problem (5) i ndgon av dimensionerna. D4 modellen gav
inkonsekventa svar mellan svarsalternativ 4 och 5 i dimensionerna rérlighet,
personlig vard och vanliga aktiviteter slogs dessa svarsalternativ ihop och
ger alltsd samma storlek pd avdrag oavsett om personen svarat en fyra eller
en femma. Valet av modell baserades pa féljande kriterier: logisk konsistens
(att indexvardena minskar successivt nar svarighetsgraden ékar inom
respektive halsodimension), prediktiv férmaga (hur val modellens
predikterade indexvarden éverensstammer med observerade varden
utvarderad med hjalp av medelabsolutfel (MAE) och roten ur
medelkvadratfelet (RMSE), och Spearmans korrelationskoefficient),
modellens enkelhet (parsimoni) samt transparens, det vill saga hur latt
modellen &r att forsta och tolka dven fér personer utan statistisk expertis.

Av deltagarna i studien som fick svara pa TTO-fragan hade 43 procent hog
utbildningsniva (langre 8n 3-4 ars gymnasieskola), vilket kan jamféras med
46 procent som 2025 hade nagon form av eftergymnasial utbildning i den
svenska befolkningen 25-65 ar (Statistiska centralbyran (SCB), 2025a).
Andelen kvinnor var 56 procent, vilket &r ndgot hégre &n andelen i den
svenska befolkningen som ligger pa cirka 50 procent.

Aldersférdelningen i studien skiljer sig fran den svenska befolkningen da
personer mellan 18 och 29 ar, samt de som ar 70 ar och &ldre, inte ar
inkluderade i studien, och personer mellan 40 och 69 ar 6verrepresenterade
i urvalet (Figur 28) (Statistiska centralbyran (SCB), 2025b). Det
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genomsnittliga EQ VAS-véardet foér deltagarna i studien var 78,6, vilket &r
nagot lagre an i de svenska och danska studierna (81,0 och 82,4) baserade
p& EQ-VT men i linje med den brittiska EQ-VT-studien (78,2).

Aldersférdelning
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Figur 28. Aldersférdelning av studiepopulationen i framtagandet av det svenska erfarenhetsbaserade
véarderingssystemet jamfért med Sveriges befolkning r 2025

Crosswalk mellan EQ-5D-5L och EQ-5D-3L
Med hjalp av crosswalken av van Hout och medarbetare (2012) kan svar fran

EQ-5D-5L omvandlas till indexvarden fran det brittiska varderingssystemet
for EQ-5D-3L. Studien bakom varderingssystemet fér EQ-5D-3L baseras pa
data fran intervjuer genomférda ar 1993. Deltagarna intervjuades i sina hem
och ombads att vardera ett antal beskrivna hélsotillstdnd med hjélp av TTO
och VAS (Dolan, 1997). Intervjun bérjade med att deltagarna forst fick
beskriva sin egen halsa med EQ-5D-3L. Darefter ombads de att vardera 15
hypotetiska halsotillstdnd av olika svarighetsgrad, varav ett var 11111 och ett
var omedelbar déd, pa en vertikal VAS mellan O (varsta tankbara halsa) och
100 (basta tankbara halsa). Varije tillstand beskrevs vara i 10 ar utan
forandring, foljt av déd.

De 13 halsotillstdnden som beskrevs med EQ-5D-3L varderades darefter
med TTO, med hjalp av en specialdesignad dubbelsidig tavla (board) (Dolan
1997). Ena sidan av tavlan var for tillstdnd battre an déd och den andra fér
tillstdnd varre an dod. For tillstand battre an dod varierades tiden i full halsa
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tills deltagarna var indifferenta mellan att leva med tillstandet i 10 &r och
tiden i full halsa. For tillstdnd som beddémdes vara varre an dod valde
deltagarna mellan att d6 omedelbart och spendera tid (10-x) i
halsotillstdndet och sedan x ar i full halsa (11111). Ju mer tid som krévdes i full
halsa for att kompensera for en kortare tid i tillstdndet, desto vérre anses
tillstdndet. Sammanlagt varderades 42 av 243 mojliga halsotillstand.
Modellen som anvénts for att skapa varderingssystemet ar generaliserad
least-squares regression med en additiv funktionell form (Dolan, 1997).

Metoden som anvants for det brittiska varderingssystemet fér EQ-5D-3L
skiljer sig fran de nya varderingssystemen pa ett antal punkter, sdsom
tillvagagéngssatt for varderingarna med TTO, antalet direkt varderade
halsotillstdnd, metoden fér berakning av negativa varden och modelleringen
av data (Brazier, Briggs, m.fl., 2018; Lloyd, 2018). Metoden som anvants fér att
berakna negativa varden har fatt en del kritik for att den ansetts ge fler
negativa varden an de nya varderingssystemen for EQ-5D-5L (Lloyd, 2018;
Oppe m.fl, 2016; Stolk m.fl, 2022). En studie har till exempel visat att valet av
metod fér hur negativa varden skattas har stoérre paverkan an bade val av
regressionsmodell, och skillnader mellan olika studiepopulationer, eller i
studiedata (Augestad m.fl, 2012).

Det brittiska varderingssystemet for EQ-5D-3L ar framtaget utifrén ett
allmant befolkningsurval i England, Skottland och Wales baserat pa
postkodadresser. Baserat pa en berakning av hur stort urval som behovs for
att kunna hitta en skillnad i indexvéarde mellan halsotillstanden pa 0,05
valdes 6 080 potentiella deltagare ut utifran postkodadresser via Social and
Community Planning Research (SCPR). Totalt intervjuades 3 395 personer i
sina hem av 92 olika intervjuare mellan augusti och december 1993. Av
dessa gav 2 997 personer kompletta svar som lag till grund fér skattning av
den statistiska modellen.

Av de 3 395 individer som intervjuades var 57 procent kvinnor, vilket ar
nagot hogre an den svenska befolkningen dar andelen kvinnor ar 50 procent
(Dolan mfl, 1996; Statistiska centralbyran (SCB), 2025b). Aldersférdelningen
liknar den svenska befolkningens (Figur 29) (Statistiska centralbyran (SCB),
2025b).
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Figur 29. Aldersférdelning av studiepopulationen i framtagandet av det brittiska varderingssystemet
fér EQ-5D-3L (Dolan 1997) jamfért med Sveriges befolkning ar 2025

Aldersfordelning
40%
35%
30%

25%
20
15

10
1B-34 35-49 50-59

E -

5

£

m Brittiska EQ-50-3L {Dolan 1957) W Sverige 2025

Den brittiska crosswalken mellan EQ-5D-5L och EQ-5D-3L som anvants
som referens i den hér rapporten togs fram genom att 3 691 personer med
olika sjukdomar fick besvara EQ-5D-3L och EQ-5D-5L samtidigt (van Hout
m.fl, 2012). Fyra olika modeller testades fér att mappa tillstand mellan EQ-
5D-3L och EQ-5D-5L, och den icke-parametriska modellen valdes som
slutgiltig modell. Metoden baseras pa observerade frekvenser av svar dar
svaren pa EQ-5D-3L jamférdes med svar pa EQ-5D-5L. Detta gav, for varje
dimension och niva i EQ-5D-5L, sannolikheter for ett svar pa varje niva i
motsvarande dimension i EQ-5D-3L. For varje halsotillstand i EQ-5D-5L
(totalt 3 125 mojliga) beraknades sannolikheten for alla mojliga EQ-5D-3L-
tillstdnd (243) genom att multiplicera sannolikheterna éver dimensionerna.
Totalt skapas 243 sadana sannolikheter.

Respondenter fran Danmark, England, Italien, Nederlanderna, Polen och
Skottland deltog och besvarade EQ-5D-5L och EQ-5D-3L pa det officiella
EQ-5D-spraket for varje land. Enkaten besvarades pa papper i alla lander
utom England dar den besvarades via en webbenkat. Enkaten startade med
att deltagarna fick fylla i EQ-5D-5L, féljt av ndgra bakgrundsfragor, och EQ-
5D-3L. Urvalet inkluderade atta stora patientgrupper: kardiovaskular
sjukdom, luftvagssjukdom, depression, diabetes, leversjukdom,
personlighetssyndrom, artrit och stroke.
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Av deltagarna i studien var 53 procent kvinnor och medelaldern var 51,5 ar.
Genomsnittligt EQ VAS var 64. For att né personer med olika
svarighetsgrader implementerades ett screeningverktyg. Forst
identifierades tillstdnd som férvantades ge varierande problem inom varje
dimension, till exempel stroke och reumatoid artrit fér problem med
rérlighet, och depression och personlighetssyndrom fér problem relaterade
till oro/nedstamdhet (dngest/depression). Efter att data hade samlats in fran
cirka 100 personer i ett tillstdnd, granskades férdelningen av svar, och om
det saknades svar i de svarare nivéerna lades en screeningfraga till for att
filtrera bort relativt friska personer som var mindre benéagna att rapportera
problem.

Crosswalken av Herndndez Alava m.fl. (2023) skapades genom att samla in
svar pa EQ-5D-3L och EQ-5D-5L fran ett representativt urval ur den
brittiska populationen via en webbenkéat (Hernandez Alava m.fl, 2023).
Urvalet gjordes via ett undersoékningsféretag baserat pa existerande paneler
i Storbritannien. Ordningen pa de tva olika versionerna randomiserades och
deltagarna fick besvara ett antal bakgrundsfrégor daremellan.

Mappningen mellan svaren pa EQ-5D-5L och EQ-5D-3L baseras pa en
statistisk modell som skattar den betingade sannolikhetsférdelningen for
mojliga EQ-5D-3L-halsotillstdnd givet ett observerat EQ-5D-5L-svar. Dessa
sannolikheter anvands for att berakna ett forvantat EQ-5D-3L-indexvarde.
Detta gors genom att tillampa varderingssystemet for EQ-5D-3L pa de
mojliga EQ-5D-3L-halsotillstdnden och berakna ett sannolikhetsviktat
genomsnitt av deras indexvarden. Den slutgiltiga mappningsfunktionen tar
hansyn till att relationen mellan svaren i EQ-5D-3L och EQ-5D-5L kan
variera beroende pa koén och alder. Darfor ger mappningsfunktionen olika
indexvéarden for samma hélsotillstdnd baserat pa om den som svarat ar man

eller kvinna samt vilken alder personen har.

Totalt ingick 49 999 individer 6ver 18 ar i studien och 41 procent av
deltagarna var kvinnor. Trettiofem procent rapporterade att de hade nagon
typ av diagnosticerad sjukdom och 52 procent att de tog nagon typ av
lakemedel. Av alla mojliga EQ-5D-3L- och EQ-5D-5L-tillstand,
observerades 90 respektive 43 procent.
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Studier av varderingssystemens validitet och
responsivitet

| det har avsnittet beskrivs evidensen for validitet av varderingssystemen i
forhallande till uppvisade preferenser, beskrivna preferenser och
hypotetiska (férvantade) preferenser. Baserat pa citeringar av
ursprungspublikationerna for varderingssystemen som ingar i rapporten
identifierades ett fatal studier som studerat huruvida de svenska
varderingssystemen kan fanga férvantade (hypotetiska) skillnader i
halsorelaterad livskvalitet mellan olika patientgrupper. Till exempel kunde
bada de svenska varderingssystemen fér EQ-5D-5L fanga férvantade
skillnader mellan patientgrupper med olika grad av inflammatorisk
tarmsjukdom (IBD) och indexvéardena fran varderingssystemen korrelerade
som férvantat med andra utfall (Latteur m.fl, 2024). Skillnaderna i absoluta
indexvarden mellan patienterna med inaktiv sjukdom och hég
sjukdomsaktivitet varierade dock mellan 0,31 med crosswalken och 0,19
respektive 0,26 med det svenska erfarenhetsbaserade varderingssystemet
och det svenska systemet baserat pa EQ-VT.

Det svenska erfarenhetsbaserade varderingssystemet har ocksa jamforts
med tolv andra europeiska varderingssystem i en studie pa EQ-5D-5L data
fran Svenska hoftprotesregistret for patienter som opererats med total
hoftprotes (Joelson m.fl, 2021). Resultaten visade en tydlig variation i
medelvarden och i formen pé indexvardenas férdelning. Effektstorlekarna for
forandringen ett ar efter operation var dock likartade (stor effekt) for alla
varderingssystem och indikerade god responsivitet. Daremot skiljde sig de
absoluta férandringarna i indexvarden fére och efter operation at i stor
utstrackning.

| en studie av personer som 6verlevt hjartstopp utanfor sjukhus undersokte
forfattarna validiteten av EQ-5D-5L (Bohm m.fl, 2025). Indexvérdena
berédknades med det svenska erfarenhetsbaserade varderingssystemet men
crosswalken av Hernandez Alava m.fl. (2023) och det franska
varderingssystemet for EQ-5D-5L anvandes i kanslighetsanalyser.
Resultaten visade att alla varderingssystemen hade formaga att upptacka
skillnader mellan grupper och korrelerade enligt férvédntan med andra
instrument (begreppsvaliditet) men gav olika stora indexvarden fér svarare
tillstand. Till exempel gav det erfarenhetsbaserade varderingssystemet ett
genomsnittligt indexvarde pa 0,39 for gruppen med svar
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funktionsnedsattning (modified Rankin Scale 5) medan crosswalken och det
franska varderingssystemet gav genomsnittliga indexvarden pa -0,29 och -
0,20 fér samma grupp.

Resultat fran EQ-5D-5L med det danska varderingssystemet har dven
jamforts med data frén instrumentet 15D (med ett norskt varderingssystem)
i ett urval av den ungerska generella befolkningen (Nikl m.fl,, 2023). Analysen
visade att instrumenten korrelerade starkt med varandra och att bada
instrumenten kunde hitta férvantade skillnader mellan personer med full
halsa och personer med kronisk sjukdom (mattliga till stora effektstorlekar).
Resultaten fran EQ-5D-5L med indexvarden fran det danska
varderingssystemet uppvisade dock storre effektstorlekar for cirka 90
procent av grupperna med kronisk sjukdom.

Ovanstaende studier av begreppsvaliditet och responsivitet visar om EQ-
5D-5L med de olika varderingssystemen kan hitta férvantade skillnader eller
férandringar i halsorelaterad livskvalitet, men inget om hur rattvisande de
faktiska indexvardena for de olika tillstanden &r, vilket kan ha en stor
paverkan pa kostnaden per vunnet QALY. Vi har inte kunnat identifiera nagra
studier som foérsokt validera den absoluta storleken pa indexvardena fran
varderingssystemen mot uppvisade eller beskrivna preferenser.
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Implikationer fér vunna QALYs och
kostnadseffektivitet

| det héar avsnittet beskrivs hur skillnaderna mellan varderingssystemen kan
paverka berakningar av antalet vunna QALYs och kostnaden per vunnet QALY.

Implikationer vid en 6vergang fran crosswalken till de
nya brittiska och svenska varderingssystemen

For en majoritet av de 3 125 halsotillstdnden som kan definieras med EQ-5D-5L
(cirka 87 procent) innebar en évergang fran den brittiska crosswalken av van
Hout m.fl. (2012) till det nya brittiska systemet fér EQ-5D-5L hégre indexvéarden.
En 6vergang till ndgot av de svenska varderingssystemen leder till hogre
indexvarden for i stort sett samtliga halsotillstand (>99 procent).

Okningen i genomsnittligt indexvarde ar stérst vid byte till det svenska
erfarenhetsbaserade systemet (0,42), féljt av det svenska baserat pd EQ-VT
(0,29) och det nya brittiska systemet (0,14) (tabell 2). En 6vergang fran
crosswalken till de nya varderingssystemen far dock olika konsekvenser for
berakningen av vunna QALYs och kostnadseffektivitet, beroende pa om
interventionen framst paverkar halsorelaterad livskvalitet eller 6verlevnad, samt
vilken patientgrupp och dimension av hélsa interventionen riktar sig mot.

For interventioner som enbart forbattrar livskvalitet &r den maximalt méjliga
QALY-vinsten (férbattring fran ett givet halsotillstand till full halsa med QALY-
vikten = 1) generellt mindre med véarderingssystemen fér EQ-5D-5L 4n med
crosswalken, eftersom majoriteten av indexvérdena ar hogre i
varderingssystemen fér EQ-5D-5L. Detta géller sarskilt de svenska systemen, och
i synnerhet det erfarenhetsbaserade, dar indexvardena blir hdgre for i stort sett
alla tillstdnd utom de allra mildaste som i stallet blir lagre. Féljden blir att
kostnaden per vunnet QALY i de flesta fall dkar fér interventioner som 6kar
livskvaliteten. Eftersom indexvardena fér manga av de mildare tillstdnden ocksa
blir hégre beror dock storleken pd QALY-vinsten pa hur bytet av
varderingssystem paverkar indexvardet for ursprungstillstandet i relation till hur
mycket det paverkar indexvardet for det tillstdnd som individen ar i efter
forbattringen.

| en av de fa studier som jamfért indexvéarden fran de tva svenska
varderingssystemen fér EQ-5D-5L med den brittiska crosswalken av van Hout
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och medarbetare (2012) presenteras indexvarden fér patienter med IBD (Latteur
m.fl., 2024). Studien visar att de genomsnittliga indexvardena fér lag respektive
hoég sjukdomsaktivitet skiljer sig at mellan varderingssystemen. De svenska
varderingssystemen gav genomgaende hégre genomsnittliga indexvarden for alla
patientgrupper, oberoende av sjukdomsaktivitet. Skillnaden mellan patienterna
med inaktiv sjukdom och de med hog sjukdomsaktivitet var dock fortfarande
stérre med den brittiska crosswalken (0,31) jamfért med det svenska systemet
baserat pd EQ-VT (0,26) och det svenska erfarenhetsbaserade systemet (0,19)
(se tabell 5).

Tabell 5. Jdmférelse av genomsnittliga indexvarden fér EQ-5D-5L med olika vérderingssystem fér patienter
med IBD

Indexvarde Indexvarde Skillnad
Inaktiv Hog
sjukdom sjukdomsaktivitet
Crosswalk (van Hout m.fl 0,84 0,53 0,31
2012)
Svenska EQ-5D-5L EQ- 0,93 0,67 0,26
VT
Svenska EQ-5D-5L 0,91 0,72 0,19
erfarenhetsbaserade

| en studie fran 2021 anvandes data for patienter som opererats med total
hoftprotes fran Svenska hoftprotesregistret for att jamfora indexvarden fran det
svenska erfarenhetsbaserade varderingssystemet fér EQ-5D-5L och tolv andra
europeiska varderingssystem (Joelson m.fl, 2021). Resultaten visade en tydlig
variation i medelvarden och i de absoluta férandringarna i indexvéarden fére och
efter operation. Den stérsta skillnaden var mellan det svenska
erfarenhetsbaserade varderingssystemet och de 6vriga varderingssystemen. Till
exempel gav det danska varderingssystemet en genomsnittlig férandring i
indexvarde pa 0,41 och det svenska erfarenhetsbaserade varderingssystemet en
genomsnittlig férandring pa 0,22, vilket ockséa gav betydande skillnader i
berakningen av QALYs (5,12 med det danska, 2,68 med det svenska
erfarenhetsbaserade). Férfattarna lyfte ocksa att storleken pad QALY-vinsten

korrelerade med varderingssystemens spann av mgjliga indexvarden.

For interventioner som enbart férlanger livet galler det motsatta. De hogre
indexvardena multipliceras da med den 6kade 6verlevnadstiden, vilket ger storre
QALY-vinster och darmed lagre kostnad per vunnet QALY med
varderingssystemen for EQ-5D-5L jamfért med crosswalken. Ett extra (vunnet)
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levnadsar varderas saledes hogre med de nya systemen &n med crosswalken. Till
exempel skulle ett ars 6kad dverlevnad i ett tillstdnd med ett indexvarde pa 0,53
ge 0,53 QALYs medan ett ar ytterligare i ett tillstand med ett indexvérde pa 0,67
skulle ge 0,67 QALYs, en skillnad pa 0,14 QALYs. For interventioner som bade
forbattrar livskvalitet och foérlanger livet beror nettoeffekten pa vilken av dessa
tva komponenter som dominerar och ar darfér svarare att forutsaga.

Det finns dock vissa hélsotillstdnd som far lagre indexvarden med de nya
varderingssystemen an med crosswalken (cirka 13 procent med det nya brittiska
systemet). Fér dessa géller det omvanda ménstret: hégre kostnad per vunnet
QALY for livsférlangande interventioner och lagre kostnad per vunnet QALY for
interventioner som férbattrar livskvaliteten till full halsa.

Effekterna av ett byte av varderingssystem kan ocksa variera med sjukdomens
svarighetsgrad. Till exempel &r skillnaden i indexvarden mellan det svenska
erfarenhetsbaserade systemet fér EQ-5D-5L och crosswalken betydligt storre
for svara tillstand an fér milda. Nagot motsvarande monster ses inte vid en
overgang till det svenska varderingssystemet baserat pa EQ-VT eller det nya
brittiska varderingssystemet.

Eftersom varderingssystemen skiljer sig at i hur de viktar dessa dimensioner kan
resultaten paverkas av vilka halsodimensioner som patienterna férbattras i.
Exempelvis ger det nya brittiska systemet for EQ-5D-5L stoérst vikt at problem i
dimensionen smartor/besvar, foljt av oro/nedstamdhet och roérlighet. Detta kan
jamfoéras med det brittiska varderingssystemet for EQ-5D-3L, dar smartor/besvar
ocksa vager tyngst, men dar rorlighet ges storre vikt &n oro/nedstamdhet. Ett
byte av varderingssystem skulle alltsd ocksa kunna paverka vardet av
interventioner riktade till olika typer av hédlsoproblem olika mycket.

En nyligen publicerad studie av Navega Biz m.fl. (2026) illustrerar konsekvenserna
av att lamna det brittiska varderingssystemet fér EQ-5D-3L (tillampat via
crosswalken av Hernédndez Alava m.fl. fran 2023) och i stéllet anvanda det nya
brittiska varderingssystemet fér EQ-5D-5L (Navega Biz m.fl, 2026). Studien,
baserad pa 37 NICE-utvarderingar fran 2016 till 2024, visar att en 6vergang till det
nya brittiska systemet for EQ-5D-5L generellt ger hégre indexvarden, vilket leder
till:

e Hogre ICER (kostnad per vunnet QALY) fér interventioner som férbéattrar
livskvalitet
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e Lagre ICER (kostnad per vunnet QALY) fér interventioner som férlanger
livet

Studien av Navega Biz m.fl. (2026) visar dven att effekten pa skattningar av
kostnadseffektivitet och kostnaden per vunnet QALY varierar beroende pa
balansen mellan férbéattringar i livskvalitet och livslangd, men att effekten kan vara
betydande. En 6vergang till det brittiska systemet fér EQ-5D-5L kan &ven
innebéara att vissa typer av teknologier, sésom cancerbehandlingar som framst
forbattrar 6verlevnaden, gynnas (Navega Biz m.fl, 2026).

| den svenska kontexten har TLV ibland presenterat kostnaden per vunnet QALY
vid tillampning av de svenska varderingssystemen i kanslighetsanalyser. Ett
exempel &r en utvardering av behandling med klinikldkemedlet Elahere
(mirvetuximabsoravtansin) som riktar sig till vissa patienter med
aggstockscancer, dggledarcancer eller primar peritonealcancer (Tandvards- och
lakemedelsférmansverket, 2026).

Kostnaden per vunnet QALY fér behandling med Elahere jamfért med
jamforelsealternativet minskade fran 3,3 miljoner kronor med den brittiska
crosswalken (van Hout m.fl. 2012) till cirka 2,7 miljoner kronor med bade det
svenska varderingssystemet baserat pa EQ-VT och det svenska
erfarenhetsbaserade varderingssystemet. Att kostnaden per vunnet QALY éar
likartad for de bada svenska varderingssystemen férklaras troligtvis av att
indexvardena for de specifika halsotillstdnden i denna analys ligger pa ungefar
samma niva. Aven om det svenska erfarenhetsbaserade varderingssystemet for
en majoritet av hélsotillstdnden férvantas ge lagre ICER for livsférlangande
interventioner, kommer det for vissa tillstand inte att uppsta nagon stoérre skillnad
i ICER.

Exempel pa berakning av QALY-vinster om en intervention har effekt pa
livslangd respektive halsorelaterad livskvalitet
| Figur 30 och 31 (och tabell D1 och D2 i bilaga D) beskrivs hur antalet QALYs en

behandling ger kan paverkas vid ett byte fran crosswalken till det brittiska
varderingssystemet respektive till de tva svenska systemen fér EQ-5D-5L.
Figurerna bygger pa tva hypotetiska exempel dar en ny behandling leder till ett
ars 6kad overlevnad jamfért med standardbehandlingen (Figur 30), eller
forbattrar patienternas halsotillstand fran en niva till en annan under ett ars tid
(Figur 31). | bada exemplen ger behandlingen en QALY-vinst oavsett vilket
varderingssystem som anvands, men QALY-vinsten blir olika stor beroende pa
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vilket varderingssystem som anvands. Staplarna i figurerna representerar
skillnaden i QALY-vinst om nagot av de nya varderingssystemen anvands i stéllet

for crosswalken av van Hout m.fl.

| Figur 30 visas hur QALY-vinsten av den nya behandlingen paverkas om det
brittiska respektive ndgot av de svenska varderingssystemen anvands i stéllet for
crosswalken i exemplet dar behandlingen leder till ett &rs 6kad dverlevnad. For att
undersodka hur resultatet paverkas av vilket halsotillstdnd som patienterna
befinner sig under den ékade levnadstiden har vi berdknat QALY-vinster for 1-
arsoverlevnad i flera olika tillstdnd. Som en férenkling har vi antagit att
patienterna éar i tillstdnd dar de endast har problem inom en dimension i taget
(t.ex. tillstanden 2111, 3111, 41111 och 51111).

Resultatet visar att QALY-vinsterna generellt blir stérre med de nya
varderingssystemen jamfért med crosswalken, oavsett vilken typ av tillstand
patienterna befinner sig i under den 6kade levnadstiden. | figuren illustreras det
genom att skillnaderna i QALY-vinst mellan de nya varderingssystemen och
crosswalken ar positiva. Det beror pa att de nya varderingssystemen ger hogre
indexvarden och darfér varderar det extra aret hogre an med crosswalken. Dock
finns ett undantag som galler tillstdndet med mattliga svarigheter att utfora sina
vanliga aktiviteter (11311), dar det erfarenhetsbaserade varderingssystemet ger
lagre indexvérde an crosswalken och darfér leder till en lagre QALY-vinst.

| figur 30 visas ocksa att skillnaden i QALY-vinst mellan de nya
varderingssystemen och crosswalken blir som stdrst nar patienterna lever langre i
de svaraste tillstanden. Till exempel ger den nya behandlingen en vinst pa 0,85
QALYs med crosswalken om 6verlevnaden sker i ett tillstand déar personen har
mattliga problem med rérlighet (31111) (Tabell D1i bilaga D). Om vi i stéllet
anvander det brittiska varderingssystemet fér EQ-5D-5L blir QALY-vinsten O,94.
QALY-vinsten blir alltsd 0,09 stérre med det brittiska varderingssystemet an
med crosswalken om patienterna som lever langre har mattliga problem med
rorlighet (31111). Om patienterna i stallet har ett halsotillstdnd som innebar att de
inte kan ga omkring (51111) ar skillnaden i QALY-vinst mellan varderingssystemen
0,39.

Skillnaden i QALY-vinst mellan crosswalken och de brittiska respektive svenska
systemen baserade pa EQ-VT &r stérst vid 6kad 6verlevnad i tillstdnd med
extrema problem i rérlighet (51111) och personlig vard (15111). Vid ett byte till det
svenska erfarenhetsbaserade systemet 6kar QALY-vinsten mest om patienterna
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som éverlever ar i ett tillstdnd déar de inte kan gd omkring (51111) och extrema
problem med smartor/besvar (11151).

| Figur 31 visas att om en behandling i stéllet gér att personer férbattras inom en
dimension (till exempel fran 51111 till 21111) under ett ars tid blir effekterna i de
flesta fall de motsatta, det vill sdga att QALY-vinsten av behandlingen minskar vid
ett byte till varderingssystemen fér EQ-5D-5L. Det beror pa att skillnaden i
indexvarden mellan olika tillstand oftast inte blir lika stor med de nya
varderingssystemen. | figuren har vi undersékt hur QALY-vinsten paverkas vid
forbattringar mellan olika nivaer av problem inom varje dimension. For att ta
hansyn till att patienter inte alltid uppnar full halsa, och att dven indexvardet for
det tillstdnd man forbattras till kan paverkas vid ett byte av varderingssystem,
antar vi att patienterna forbattras fran svarsniva 3, 4 och 5 till svarsniva 2. Vi har
dock ocksé undersokt hur QALY-vinsten paverkas vid ett byte av
varderingssystem nar patienterna forbattras frén svarsniva 2 till svarsniva 1inom
respektive dimension.

Figur 31 visar att vid ett byte frén crosswalken till de brittiska eller svenska
systemen baserade pa EQ-VT blir skillnaden i QALY-vinst som stérst vid stora
forbattringar inom rérlighet och personlig vard. Till exempel blir vinsten vid en
forbattring fran 51111 till 21111 under ett ars tid 0,54 QALYs med crosswalken och
0,25 respektive O,11 QALYs om det brittiska respektive det svenska
varderingssystemet baserat pd EQ-VT anvands (Tabell D2 i bilaga D). Det innebar
att skillnaden i QALY-vinst mellan crosswalken och det brittiska respektive det
svenska varderingssystemet ar -0,29 och -0,43 QALYs (Figur 31).

Vid ett byte till det svenska erfarenhetsbaserade varderingssystemet blir
skillnaden storst vid stora férbattringar inom rérlighet (-0,52 QALYs fran 51111 till
211M), f6ljt av smaértor/besvar (-0,38 QALYs fran 151 till 11121). Figuren visar dock
ocksa att effekten av ett byte av varderingssystem varierar beroende pa vilka
svarsnivaer personerna ror sig mellan och fér vissa mindre férandringar kan
QALY-vinsten till och med 6ka vid en évergang till de nya varderingssystemen (till
exempel frén svarsniva 3 till 2 inom oro/nedstamdhet).
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Skillnad i QALY-vinst mellan varderingssystem for EQ-5D-5L och
crosswalken (van Hout m.fl) nar en behandling leder till 6kad éverlevnad

Tillstand/niva
= Niva 2
mem Niva 3
W Nivd 4
mm Nivd 5

1.0 A

Skillnad i QALY-vinst

Rorlighet Personlig vard Vanliga aktiviteter Smartor/besvar Oro/nedstamdhet

Figur 30. QALY-vinst vid anvdndning av de olika vérderingssystemen fér att vardera EQ-5D-5L-tillstdnd nér en behandling férlénger éverlevnaden med 1 ar
jamfért med en annan behandling. Staplarna visar skillnaden i QALY-vinst om de nya vérderingssystemen fér EQ-5D-5L anvénds i stéllet fér crosswalken.

Figuren utgar fran att individen har ett hélsotillstand med problem i endast en dimension. Fargen indikerar svarighetsgraden pa problemen i tillstandet som
patienterna &r i under den 6kade levnadsléngden péa 14&r (t.ex. 21111 eller 51111). Figuren har skapats med hjélp av generativ Al utifran forfattarnas berakningar.
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Skillnad i QALY-vinst mellan varderingssystem for EQ-5D-5L och
crosswalken (van Hout m.fl) nar en behandling leder till férbattrad halsa

Férandring i tillstdnd/niva
Nivé 5-2
Nivé 4-2
Niva 3-2
Nivé 2-1

Skillnad i QALY-vinst

Rorlighet Personlig vard Vanliga aktiviteter Smartor/besvar Oro/nedstamdhet

Figur 31. QALY-vinst om en behandling jamfért med standardbehandling férbéattrar patienternas hélsa under 1 ars tid. Staplarna visar skillnaden i QALY-vinst om
de nya vérderingssystemen fér EQ-5D-5L anvénds i stéllet fér crosswalken, beroende pa inom vilken dimension av hélsa férbéttringen sker. | figuren antas att
det sker féréndringar inom endast en dimension (t.ex. fran 51111 till 21111). Férgen indikerar vilken férbéttring inom dimensionen som sker, dvs. mellan vilka
svarsnivéer patienterna rér sig. Figuren har skapats med hjalp av generativ Al utifran forfattarnas berékningar.
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Sammanfattning
Sammanfattningsvis innebéar en 6vergang fran crosswalken till de nya

svenska och brittiska varderingssystemen fér EQ-5D-5L i Sverige och
Storbritannien systematiska och ibland betydande férandringar i skattningar
av indexvarden och kostnadseffektivitet (kostnaden per vunnet QALY).
Riktningen och storleken pé effekten beror pd om interventionen paverkar
livskvalitet eller 6verlevnad, sjukdomens svarighetsgrad och till vilket
tillstdnd patienten forbattras, samt i vilka halsodimensioner som patienterna
paverkas av interventionen.

Tabell 6. Sammanfattning av implikationer vid byte frén crosswalken av van Hout och medarbetare
(2012)

Byte fran crosswalk till

Storbritannien Sverige Sverige
EQ-5D-5L EQ-5D-5L EQ-5D-5L
(EQ-VT) (EQ-VT) (erfarenhetsbaserade)
Behandlingar Hoégre ICER Hoégre ICER Hoégre ICER
som forbattrar (i ca13% det
livskvalitet motsatta)
Behandlingar Lagre ICER Lagre ICER Lagre ICER
som Okar (i ca13% det

dverlevnad motsatta)
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Diskussion

Syftet med rapporten var att beskriva och jamféra egenskaper hos
varderingssystem fér EQ-5D-5L som beddms vara relevanta for den
svenska kontexten. Detta for att kunna utvardera kvaliteten pa de olika
varderingssystemen och analysera hur valet av varderingssystem kan
paverka berakningen av QALYs och kostnadseffektiviteten av olika
behandlingar. Utifran praxis idag samt kulturella likheter har vi valt att
fokusera pa att jamfora de tva svenska varderingssystemen for EQ-5D-5L
med de norska, danska, och brittiska varderingssystemen. Crosswalken till
det brittiska varderingssystemet fér EQ-5D-3L av van Hout m.fl. (2012) har

anvants som en referens fér nuvarande praxis i Sverige.

Resultaten visar att for majoriteten av alla mojliga EQ-5D-5L-tillstand ger de
nya varderingssystemen fér EQ-5D-5L hégre indexvarden an crosswalken
av van Hout m.fl. (2012). Vid en tillampning av crosswalken av Hernandez
Alava m.fl. (2023) i stéllet fér den av van Hout m.fl. (2012) blir resultaten
liknande. Implikationerna av ett byte fran nagon av mappningsfunktionerna
till ndgot av de nya varderingssystemen fér EQ-5D-5L som jamforts i
rapporten skulle fér de flesta interventioner darfér bli:

e Stérre QALY-vinster och lagre ICER (kostnad per vunnet QALY) for
interventioner som foérlanger livet

e Mindre QALY-vinster och hogre ICER (kostnad per vunnet QALY) fér
interventioner som férbattrar livskvalitet

Det galler dock inte alla halsotillstand da ett fatal tillstand kan fa lagre
varden an tidigare, sarskilt vid ett byte till det brittiska systemet fér EQ-5D-
5L. Skillnader i hur halsodimensioner varderas i de olika systemen kan ocksa
andra den relativa rangordningen i kostnadseffektivitet mellan interventioner
som riktar sig till olika sjukdomar.

Av de nya varderingssystemen fér EQ-5D-5L ger de svenska
varderingssystemen genomgaende hogst indexvarden. Det
erfarenhetsbaserade varderingssystemet ger hdogre indexvéarden an det som
baserats pa EQ-VT-protokollet for svarare tillstdnd medan skillnaderna ar
mindre fér mildare halsotillstand. Ett byte till ndgot av de svenska
varderingssystemen ger alltsé storst implikationer, med storst implikationer

vid ett byte till det svenska erfarenhetsbaserade systemet. Skillnaderna
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mellan varderingssystemen kan aterspegla bade kulturella skillnader i
befolkningarnas vardering av halsa och skillnader i det perspektiv fran vilket
varderingarna gors. De kan dock ocksa vara en féljd av skillnader i de

metoder som anvands for att ta fram varderingssystemen.

For att avgdra vilket varderingssystem som bdr anvéndas for att berékna
indexvarden for EQ-5D-5L behdver féljande aspekter beaktas:

1. Ska indexvardena baseras pa varderingar av individer som varderar
sina egna halsotillstdnd (erfarenhetsbaserade varderingar) eller
varderingar av hypotetiska halsotillstand?

2. Ar varderingssystemet av god datakvalitet och validerat?

3. Skiljer sig svenska preferenser fran preferenser i andra lander?

Ska indexvardena baseras pa erfarenhetsbaserade
varderingar eller varderingar av hypotetiska
halsotillstand?

Fragan om ett varderingssystem bor baseras pa att personer varderar sitt
eget tillstand eller pa varderingar av hypotetiska halsotillstdnd ar i grunden
normativ och har lange varit féremal fér diskussion inom den
halsoekonomiska litteraturen (Brazier, Rowen, m.fl,, 2018; Gold, 1996;
Helgesson m.fl,, 2020; Versteegh & Brouwer, 2016). | praktiken bygger dock
de flesta varderingssystem pa varderingar av hypotetiska tillstand fran den
generella befolkningen. De svenska varderingssystemen fér EQ-5D-3L och
EQ-5D-5L, som baseras pa erfarenhetsbaserade TTO-varderingar, &r i detta
avseende unika. EuroQol:s standardiserade EQ-VT-protokoll
rekommenderar att personer ur den generella befolkningen véarderar
hypotetiska halsotillstdnd, en ansats som har anvants i ett stort antal lander
och som ligger till grund fér manga beslut om halso- och sjukvardens
resursfordelning.

| Sverige har TLV tidigare rekommenderat varderingar av personer i de
aktuella tillstdnden men skrivningarna har mjukats upp i senare riktlinjer
(Tandvérds- och lakemedelsférmansverket (TLV), 2017, 2026). | praktiken
har dessutom beslut i stor omfattning baserats pa det brittiska
varderingssystemet fér EQ-5D-3L som baseras pa den brittiska generella
befolkningens varderingar av hypotetiska tillstand.
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Ett centralt argument for varderingar av hypotetiska tillstand ar att de
speglar preferenser hos den befolkning som finansierar och tar del av halso-
och sjukvarden och att personerna goér varderingarna utan att veta om de
kommer raka ut for tillstdndet. Samtidigt finns en risk att sddana varderingar
inte fullt ut dterspeglar hur det faktiskt ar att leva med de aktuella
halsotillstanden. Det lyfts ofta att manga personer i befolkningsurval saknar
egen erfarenhet av de hélsoproblem som varderas och det kan
argumenteras for att deras beddémningar baseras pa forestéaliningar snarare
an upplevd erfarenhet. Flera studier har visat att varderingar av hypotetiska
halsotillstand tenderar att vara lagre an patienters varderingar av sina egna
tillstdnd (Burstrém m.fl, 2006; Mann m.fl, 2009; Rand-Hendriksen m.fl., 2012;
Ubel m.fl, 2003), vilket tyder pa att allmanheten underskattar livskvaliteten i
vissa halsotillstand. A andra sidan uppgav cirka 60 till 70 procent av
deltagarna i de danska respektive svenska EQ-VT-studierna att de hade
nagot problem med hélsa nar de fyllde i EQ-5D-5L for sitt eget
halsotillstand, vilket talar for att en stor andel av de som deltog i studierna
anda hade erfarenhet av ndgon typ av halsoproblem.

Erfarenhetsbaserade varderingar kan anses ligga narmare de grundléaggande
principerna i ekonomisk valfardsteori, och mer korrekt fanga hur det faktiskt
ar att leva i tillstdnden som varderas. De paverkas dock av faktorer sdsom
anpassning till sjukdom, copingstrategier och férandrade referensramar éver
tid. Aven om det kan argumenteras fér att dessa faktorer bér beaktas om vi
ska fanga hur det faktiskt &r att vara i ett visst tillstdnd, kan det ifrdgasattas
om de boér paverka beslut om halso- och sjukvardens resurser. Kvalitativa
studier har ocksa visat att personer med kroniska sjukdomar kan ha svart att
forestalla sig hur det skulle vara att befinna sig i referenspunkten full halsa
och darfér kan uppleva erfarenhetsbaserade varderingar som hypotetiska
och svéra att besvara (Ernstsson m.fl, 2020). Dartill finns betydande
metodologiska utmaningar vid framtagandet av erfarenhetsbaserade
varderingssystem, vilka kan péverka de skattade vardena och darmed
resultaten.

Sammanfattningsvis finns argument fér bada perspektiven och
beslutsfattande organisationer som TLV behdver géra ett normativt val.
Valet mellan erfarenhetsbaserade och hypotetiska varderingar handlar dock
inte enbart om vilket perspektiv som boér representeras, utan ockséd om vilka
validitetsproblem som beddms vara mest betydelsefulla. En alternativ
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ansats som foreslagits i litteraturen ar att beakta bada perspektiven genom
att inkludera bade erfarenhetsbaserade varderingar och vérderingar av
hypotetiska tillstand i ekonomiska utvarderingar (Versteegh & Brouwer,
2016). En mojlig vag framat skulle ocksa kunna vara att lata olika
patientgrupper vardera hypotetiska tillstdnd som ar narliggande deras eget
tillstand.

Ar varderingssystemen av god datakvalitet och
validerade?

Studier av begreppsvaliditet och responsivitet indikerar att EQ-5D-5L kan
identifiera skillnader i, och férandringar av, hélsorelaterad livskvalitet i flera
olika populationer, oavsett vilket varderingssystem som anvands (Bohm m.fl,,
2025; Joelson m.fl, 2021; Latteur m.fl, 2024; Nikl m.fl, 2023). Daremot saknas
en etablerad referensstandard mot vilken de absoluta indexvardena kan
valideras, och vi har inte identifierat nadgra studier som undersoékt hur val
olika varderingssystem predicerar varderingar av tillstdnd i andra
populationer an de som anvants vid utvecklingen av systemen. Eftersom de
absoluta indexvardena har direkt betydelse fér berékningen av QALYs, och
kostnaden per vunnet QALY, &r det centralt att varderingssystemen bygger
pa robusta metoder och data fran populationer som &r representativa fér de
grupper vars preferenser systemen avser att spegla.

Behov av ytterligare validering av det erfarenhetsbaserade
varderingssystemet
Av de studerade varderingssystemen avviker det svenska

erfarenhetsbaserade systemet tydligast fran 6vriga genom att
genomgaende generera hogre indexvarden, sarskilt for svarare halsotillstand.
Att erfarenhetsbaserade varderingar tenderar att vara hogre an varderingar
av hypotetiska tillstdnd har som ndmnts visats i tidigare forskning. Samtidigt
skiljer sig metoderna som anvénts for att utveckla det svenska
erfarenhetsbaserade systemet avsevart fran de metoder som anvands inom
EQ-VT-ramverket.

Merparten av den metodutveckling som gjorts inom omradet har fokuserat
pa varderingar av hypotetiska halsotillstand, eftersom dessa dominerar
bland internationella varderingssystem. Det svenska erfarenhetsbaserade
systemet bygger daremot pa en TTO-fraga som besvarats i enkatform utan
de instruktioner, 6vningsmoment och kvalitetskontroller som anvands i
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intervjubaserade EQ-VT-studier. Det ar darfér oklart i vilken utstrackning
respondenterna har forstatt uppgiften pa avsett satt.

Tidigare studier pa varderingar av hypotetiska tillstand har visat att
datakvaliteten generellt &r hégre nar varderingar samlas in genom personliga
intervjuer &n genom sjalvadministrerade enkater (Shah m.fl, 2013). Vidare
har studier visat att individer har en tendens att byta bort fler ari TTO-
fragor dar de far valja mellan olika alternativ (iterativa) &n i 6ppna TTO-fragor
(Attema & Brouwer, 2013; Sumner & Nease, 2001). Detta stdds av en studie
av Hao och medarbetare (2020), som visat att den 6ppna TTO-frdga som
anvants i det svenska erfarenhetsbaserade systemet genererar hogre
varden an iterativa erfarenhetsbaserade TTO-fragor dar antalet ar i full halsa
varieras (Hao m.fl, 2020). Savitt vi kdnner till har det svenska
erfarenhetsbaserade varderingssystemet baserat pa TTO annu inte
validerats mot vérderingar insamlade med intervjubaserade iterativa TTO-
fragor. Det ar darfor osakert i vilken utstrackning de skattade vardena
motsvarar de varderingar som skulle erhédllas med mer etablerade metoder.

En ytterligare utmaning galler representativiteten i de halsotillstand som
ligger till grund fér skattningarna. Eftersom varje individ endast kan vardera
sitt eget halsotillstand kréavs stora och valbalanserade urval for att
sékerstalla god tackning av olika kombinationer av halsoproblem (Brazier,
Rowen, m.fl., 2018). Brazier och medarbetare har framhallit risken for
selektionsbias i relation till erfarenhetsbaserade varderingar, sarskilt om
personer med svara halsotillstdnd har lagre sannolikhet att delta i studierna
(Brazier, Rowen, m.fl, 2018). Denna problematik kan vara sarskilt relevant for
det svenska erfarenhetsbaserade systemet, dar en betydande andel av
deltagarna rapporterade full halsa i EQ-5D-5L (28 procent) och dar
maijoriteten (70 procent) angav ett TTO-varde motsvarande full halsa.
Studien inkluderade dessutom endast individer mellan 30 och 69 &r och det
saknas representation fér bade yngre och aldre grupper i den svenska
befolkningen.

Det har aven framférts att selektivt bortfall kan leda till att vissa
halsodimensioner blir underrepresenterade, exempelvis om personer med
psykisk ohalsa deltar i lagre utstrackning &n andra grupper (Brazier, Rowen,
m.fl., 2018). Om det erfarenhetsbaserade varderingssystemet ska anvandas
som grund for beslut om resursférdelning i svensk halso- och sjukvard ar
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det darfor av stor vikt att varderingssystemets validitet undersdks narmare i
olika patientgrupper och for olika typer av hélsotillstand.

| en svensk studie har validiteten av det erfarenhetsbaserade
varderingssystemet for EQ-5D-3L baserat pa VAS jamforts med faktiska
VAS-varden som rapporterats av patienter i héftprotesregistret, fére och
efter operation (Nemes m.fl,, 2015). P4 liknande satt har Leidl och
medarbetare jamfort VAS-varden fran det tyska varderingssystemet for EQ-
5D-3L med faktiska VAS-varden bade i en patientgrupp med inflammatorisk
tarmsjukdom (IBD) och i en grupp som rehabiliterades efter akut
hjartsjukdom (Leidl m.fl,, 2012, 2016). Liknande studier som underséker
validiteten av det svenska erfarenhetsbaserade varderingssystemet fér EQ-
5D-5L skulle kunna géras genom att Iata personer med olika svara
halsotillstand vardera sitt eget halsotillstdnd med en TTO-frédga och fylla i
EQ-5D-5L. Om indexvéarden fér EQ-5D-5L sedan beradknas med det
erfarenhetsbaserade varderingssystemet skulle dessa kunna jamféras med
varden fran de direkta varderingarna med TTO.

Sammantaget finns behov av ytterligare valideringsstudier av det
erfarenhetsbaserade systemet. Sarskilt angelaget ar att underséka hur val
systemet reproducerar varderingar som samlas in med intervjubaserade
iterativa TTO-metoder samt hur val det fungerar fér personer med svarare
halsotillstand. Sddana studier kan dock innebaéra etiska och praktiska
utmaningar, eftersom de kraver att personer med betydande
sjukdomsbérda deltar i omfattande varderingsévningar.

Varderingssystemen baserade pa EQ-VT har hog kvalitet men
representativiteten fér den svenska befolkningen ar oklar
En styrka med de varderingssystem som bygger pa EQ-VT ar att de baseras

pa ett standardiserat protokoll och en véalutvecklad metod fér vardering av
halsotillstand. Eftersom nuvarande praxis bygger pa en mappning till en
tidigare mindre kanslig version av formularet (EQ-5D-3L), och det skett en
kontinuerlig metodutveckling sedan studien gjordes pé 90-talet, skulle ett
byte till ndgot av de nya varderingssystemen baserade pa EQ-VT-
protokollet innebéra en stor forbattring ur ett metodologiskt perspektiv. De
senaste versionerna av EQ-VT-protokollet bygger pa personliga intervjuer
och innehaller instruktioner, 6vningsmoment och aterkopplingsmoduler som
syftar till att sékerstalla att deltagarna forstar uppgiften och genomfoér
varderingarna pa ett konsekvent satt (Oppe m.fl, 2016; Stolk m.fl,, 2019,
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2022). Erfarenheter fran tidigare studier har dessutom lett till inférandet av
systematiska kvalitetskontroller som minskat férekomsten av inkonsekventa
svar och intervjuareffekter (Ramos-Goni m.fl., 2017). EQ-VT-protokollet
innehaller dock inga riktlinjer for hur deltagarna i studien ska valjas ut och
rekryteras eller modellering av data och studierna skiljer sig at i
rekryteringsstrategi och val av modell.

Bland de EQ-VT-baserade systemen framstar det brittiska
varderingssystemet som séarskilt metodologiskt starkt. Datainsamlingen
genomfdrdes enligt en vidareutvecklad version av protokollet och kvaliteten
pa radata och metodval foljdes I6pande av bade en oberoende
kvalitetssakringsgrupp och en styrgrupp. Foér att kunna beddéma kvaliteten
pa det svenska varderingssystemet baserat pa EQ-VT krévs en djupare
analys av réddata och det val av modellering som gjorts.

Metodologisk kvalitet ar dock inte det enda kriteriet for ett [Bmpligt
varderingssystem. En central fraga ar ocksa hur val preferenserna
representerar den svenska befolkningens. Trots vissa likheter mellan de
nordiska och brittiska systemen finns skillnader i hur olika hdlsodimensioner
varderas. Exempelvis innebér det brittiska systemet betydligt stérre avdrag
for problem med rérlighet an de nordiska systemen, vilket vacker fragan om
det finns en skillnad i hur problem med rérlighet varderas i de nordiska
befolkningarna jamfért med i Storbritannien. Det brittiska systemet hade
ocksa en betydligt hogre andel personer med eftergymnasial utbildning an
den svenska befolkningen.

Samtidigt har dven det svenska EQ-VT-baserade varderingssystemet vissa
begransningar avseende representativitet. Datainsamlingen genomférdes
delvis under covid-19-pandemin, en period som kadnnetecknades av
forandrade levnadsférhallanden och minskade sociala kontakter.
Rekryteringen skedde dessutom via ideella organisationer, vilket kan ha
paverkat urvalets representativitet. Kvinnor och hégutbildade var ocksa
Overrepresenterade i studien.

For att bedéma hur val varderingssystemen som bygger pa EQ-VT stdmmer
dverens med den svenska befolkningens preferenser skulle en ansats kunna
vara att, i linje med EQ-VT-protokollet, jdmféra varderingar med TTO av olika
EQ-5D-5L-tillstdnd med motsvarande tillstands indexvarden fran
varderingssystemen. En sddan jamforelse skulle kunna genomféras genom
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att lata ett nytt representativt urval ur den svenska befolkningen vardera
olika svarskombinationer i EQ-5D-5L och jamféra svaren med de
indexvarden som kan raknas fram utifrdn de svenska, norska, danska och
brittiska varderingssystemen.

Sammantaget har saval det brittiska som det svenska EQ-VT-baserade
systemet styrkor och begransningar. Det &r dock troligt att bada dessa nya
system ar av saval hogre kvalitet som mer representativa fér den svenska
befolkningens preferenser éan crosswalken som bygger pa data som
samlades in i Storbritannien 1993. For att battre beddma kvaliteten och hur
val systemen speglar den svenska befolkningens preferenser vore det
vardefullt med en mer djupgaende utvéardering av de data som den svenska
studien bygger pa, samt att jamféra systemens indexvérden med nya
varderingar baserade pa representativa svenska urval.

Ar svenska preferenser annorlunda?
Att de nya svenska varderingssystemen fér EQ-5D-5L genomgaende

genererar hogre indexvarden an de 6vriga systemen vacker frégan om den
svenska befolkningens varderingar av hélsotillstand skiljer sig frén
vérderingar i andra lander. Jamfoérelsen av hur systemen viktar de olika
dimensionerna visar att det svenska systemet baserat pa EQ-VT ger bland
de lagsta avdragen i alla dimensioner jamfért med de andra systemen.

| en tidigare rapport identifierades ett begransat antal studier som jamfoért
direkta varderingar av halsotillstdnd mellan Sverige och de lander som &r
aktuella i denna analys (Evans m.fl,, 2013; Frederix m.fl, 2013; Hauber m.fl,
2014; Schwarzinger m.fl, 2003). Resultaten &r inte entydiga och bér tolkas
med forsiktighet, eftersom studiepopulationerna skiljer sig at, och flera av de
observerade skillnaderna ar smé och inte statistiskt sakerstallda. Samtidigt
framtrader ett visst monster dar svenska respondenter tenderar att vardera
halsotillstand hogre an respondenter fran andra lander. Detta kan tolkas som
att individer i Sverige i genomsnitt ar mindre benagna att byta livslangd mot
forbattrad halsa i TTO-6vningar.

| en systematisk 6versikt drog taszewska och medarbetare (2022)
slutsatsen att faktorer sdsom kultur, religion, sprak, sociodemografiska
forhadllanden och halso- och sjukvardssystemets utformning kan paverka hur
halsotillstdnd varderas (Laszewska m.fl, 2022). Baserat pa dessa faktorer
grupperade forfattarna av éversikten Sverige tillsammans med 6vriga
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nordiska lander. Resultaten fran senare forskning ger dock en ndgot annan
bild. | en jdmfdérande analys av vilken vikt varderingssystemen ger till olika
tillstdnd placerades det svenska EQ-VT-baserade varderingssystemet i
samma kluster som Tyskland, Nederlanderna och Belgien, medan Danmark i
stallet grupperades tillsammans med Irland (Pinheiro m.fl, 2025). Detta
tyder pé att likheter i preferensmoénster inte nédvandigtvis foljer geografiska
eller kulturella grénser.

taszewska och medarbetare (2022) lyfter ocksa att sprakliga skillnader
mellan nationella versioner av EQ-5D kan paverka hur respondenter
uppfattar och besvarar fradgorna (Laszewska m.fl, 2022). Det kan vara
relevant for den svenska kontexten da den EQ-5D-data som presenteras i
underlag for beslut i Sverige ofta har samlats in i andra lander med formular
pa andra sprak éan svenska. Om ett svenskt varderingssystem appliceras pa
sadana data kombineras varderingar av tillstdnd som baseras pa den
svenska versionen av EQ-5D-5L med data pa beskrivningar av halsa som har
samlats in med sprakversioner av EQ-5D som inte ar identiska med den
svenska. Ett exempel ar att den svenska dimensionen "oro/nedstamdhet”
motsvaras av "angest/depression” i bland annat de brittiska, norska och
danska versionerna. Det kan inte uteslutas att sadana skillnader paverkar
respondenternas svarsmoénster och darmed aven resultaten nar svenska
indexvarden appliceras pa internationella data. Det stéds av att det svenska
varderingssystemet baserat pa EQ-VT har lagre avdrag for
oro/nedstdmdhet &n de andra systemen. Samtidigt uppvisar det svenska
varderingssystemet relativt ldga avdrag éven i flera andra dimensioner, vilket
talar for att eventuella 6versattningsskillnader sannolikt endast utgdr en del
av forklaringen.

Sammantaget finns det vissa indikationer pa att svenska preferenser skiljer
sig fran preferenser i flera andra lander, men det nuvarande evidenslaget ar
inte tillrackligt starkt for att avgdra i vilken utstrackning de observerade
skillnaderna beror pa genuina preferensskillnader eller metodologiska
faktorer. Mot denna bakgrund finns ett behov av ytterligare kvalitativ och
kvantitativ forskning som mer systematiskt underséker och jamfér svenska
varderingar med varderingar i andra lander, sérskilt i de nordiska ldnderna.
Sadana studier skulle kunna bidra till att klargéra betydelsen av kulturella,
sprakliga och metodologiska faktorer vid valet av varderingssystem.
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Slutsatser

Sammantaget visar rapporten att valet av varderingssystem kan ha stor
betydelse for hadlsoekonomiska utvarderingar. Samtliga varderingssystem for
EQ-5D-5L som ingétt i rapporten ger fér majoriteten av mojliga EQ-5D-
tillstdnd hogre indexvarden an de mappningsfunktioner som anvants.
Skillnaderna ar sarskilt stora for de tva svenska varderingssystemen, som
generellt ger hogre indexvarden an saval de brittiska som de 6vriga nordiska
systemen. Det ar dock oklart i vilken utstrackning dessa skillnader
aterspeglar faktiska variationer i befolkningarnas preferenser eller snarare ar
en konsekvens av metodologiska olikheter mellan studierna. Det
erfarenhetsbaserade systemet, som bygger pa en enstaka TTO-fréaga i en
enkat, har flera metodologiska begransningar som kan paverka dess validitet.

Jamfért med den brittiska crosswalken till varderingssystemet fér EQ-5D-
3L beddms de nya varderingssystemen for EQ-5D-5L som &r baserade pa
EQ-VT-protokollet vara framtagna med mer utvecklade metoder. Det
brittiska EQ-VT-baserade varderingssystemet framstar som det
metodologiskt mest robusta alternativet, men det kan ifragasattas om det
kan representera den svenska befolkningens preferenser. Det finns dock
osédkerheter dven kring representativiteten fér dagens svenska befolkning i
bade det erfarenhetsbaserade varderingssystemet och det svenska EQ-VT-
baserade systemet. Kunskapslaget ar saledes fortfarande otillrackligt och
rapporten identifierar darfér ett behov av ytterligare forskning for att
jéamfoéra svenska preferenser med andra landers samt for att validera det
svenska erfarenhetsbaserade varderingssystemet i olika patientgrupper och
med alternativa varderingsmetoder.
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Bilagor
Bilaga A. Utrakning varderingssystem
Tabell Al. Utrékning av indexvarden med varderingssystem fér EQ-5D-5L

Svarsniva Stor- Sverige Sverige Norge Danmark
britannien EQ-VT  Erfarenhets- EQ-VT EQ-VT

EQ-VT baserade

TTO
Intercept 1 1 0,9755 1 1
Rorlighet 2 0,032 0,022 0,0287 0,031 0,041
Rorlighet 3 0,058 0,026 0,0346 0,065 0,054
Rorlighet 4 0,179 0,087 0.0523 0,159 0,157
Rorlighet 5 0,279 0,132 ’ 0,205 0,22
Personlig vard 2 0,038 0,019 0,0254 0,031 0,035
Personlig vard 3 0,06 0,056 0,0817 0,065 0,050
Personlig vard 4 0,162 0,113 0.0824 0,16 0,144
Personlig vard 5 0,206 0,159 ’ 0,206 0,209
Vanliga aktiviteter 2 0,049 0,022 0,0549 0,027 0,033
Vanliga aktiviteter 3 0,086 0,048 0,1143 0,057 0,040
Vanliga aktiviteter 4 0,184 0,131 0.1639 0,139 0,139
Vanliga aktiviteter 5 0,212 0,187 ’ 0,179 0,174
Smartor/besvar 2 0,056 0,010 0,0108 0,059 0,048
Smartor/besvar 3 0,066 0,047 0,0428 0,124 0,094
Smartor/besvar 4 0,371 0,319 0,1024 0,303 0,381
Smartor/besvar 5 0,479 0,442 0,1974 0,391 0,537
Oro/nedstamdhet 2 0,041 0,031 0,0325 0,072 0,072
Oro/nedstamdhet 3 0,126 0,122 0,0868 0,150 0,191
Oro/nedstamdhet 4 0,313 0,277 0,2002 0,366 0,430
Oro/nedstamdhet 5 0,391 0,394 0,2339 0,472 0,618

Om en 5:a i nagon 0,0023

av dimensionerna

Indexvarde* 0,114 0,220 0,497 0,137 -0,074

* exempel som visar indexvéardet for halsotillstand 12345
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Tabell A2. Utrakning av indexvarden med det brittiska varderingssystemet
for EQ-5D-3L

Storbritannien
Dolan 1997

Rorlighet 2 0,069
Roérlighet 3 0,314
Hygien 2 0,104
Hygien 3 0,214
Huvudsakliga aktiviteter 2 0,036
Huvudsakliga aktiviteter 3 0,094
Smartor/besvar 2 0,123
Smartor/besvar 3 0,386
Oro/nedstamdhet 2 0,071
Oro/nedstamdhet 3 0,236
n2 0,081
n3 0,269
Indexvarde* 0,381

* exempel som visar indexvardet for halsotillstand 12312
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Bilaga B. Checklista for bedémning av validitet
Tabell B1. Fragor att besvara vid bedémning av validiteten av preferensbaserade

instrument som anvands med syfte att mata halsorelaterad livskvalitet. Fragorna

bygger pa en fri 6versattning och tolkning av en checklista ursprungligen utvecklad

av Brazier & Deverill (1999)

Validitetsaspekt

Komponenter

Beskrivning av halsa med hjalp av formularet

Innehéllsvalidititet (content validity):
e Tacks alla relevanta dimensioner?
e Verkar frédgorna tillrackligt kansliga?

Face validity:
e Arfrdgorna relevanta och lampliga for
den specifika patientgruppen?

Begreppsvaliditet (construct valditity):
e Kan instrumentets klassifikation av
respondentens héalsa identifiera kdnda
eller férvantade skillnader/forandringar i
héalsa?

Varderingen av halsosystemet med hjalp av
varderingssystem

Verkar antagande om preferenser trovardiga?

e Vilken preferensmodell antas galla?

e Vilka &r de huvudsakliga antagandena i
denna modell?

e Hur troligt &r det att patienters/den
generella befolkningens preferenser
stdmmer dverens med dessa
antaganden?

Var varderingen baserad pa en metod som &r
baserad pa att individen far valja mellan olika
alternativ (det vill sdga méaste valja bort nagot fér
att f& battre halsa)?

Datakvalitet

e Vad har deltagarna i
varderingsdvningarna for
bakgrundsvariabler?

e Vilken grad av variation har resultaten
frén varderingarna?

e Forstod deltagarna varderingsévningen?

e Vilken statistisk metod for att ta fram
skattningar for de olika halsotillstdnden
anvandes?

Vem genomférde varderingen och varderades
det egna eller beskrivna halsotillstand?

Empirisk validitet

Finns det evidens for empirisk validitet av
instrumentet i forhallande till:

e Uppvisade preferenser?

e  Beskrivna preferenser?

e Hypotetiska preferenser?
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Bilaga C. Jamfoérelse av indexvéarden fran tva olika
crosswalks

1.0
C
©
e
‘T
< 05
)
©
£
= Svarighetsgrad
'y 5
©
E 10
< 0.0
N 15
)
2
= 20
£
©
5 25
X
2 o5
[)]
7]
<4
O .

4
~ 4
4
I
4
7
4
1.0 4

-1.0 0.5 0.0 0.5 1.0
Crosswalk (Van Hout et al.) indexvarden

Figur C1. Jdmférelse av indexvérden fran crosswalken baserad pa studien av Hernandez Alava m.fl.

jamfért med indexvérden fran crosswalken av van Hout m.fl. Populationen &r mén 18-34 ér
(dldersgrupp 1).
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Figur C2. Jamférelse av indexvérden frén crosswalken baserad pa studien av Hernandez Alava m.fl.
jamfért med indexvérden frén crosswalken av van Hout m.fl. Populationen ér mén 55-64 ar
(dldersgrupp 3).
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Figur C3. Jamférelse av indexvérden fran crosswalken baserad pé studien av Hernandez Alava m.fl.
jamfért med indexvérden frén crosswalken av van Hout m.fl. Populationen &r kvinnor 18-34 ar
(dldersgrupp 1).
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Figur C4. Jédmférelse av indexvérden fran crosswalken baserad péa studien av Hernandez Alava m.fl.

jamfért med indexvérden frén crosswalken av van Hout m.fl. Populationen é&r kvinnor 55-64 ar
(dldersgrupp 3)
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Bilaga D. Implikationer fér QALY -vinster

Tabell D1. Skillnad i QALY-vinster mellan olika varderingssystem vid en dverlevnadsvinst pa 1 ar i olika tillstand

QALY-vinst vid en dverlevnadsvinst pa 1 ar i respektive tillstand

Skillnad i QALY-vinst mellan varderingssystemen

Halsotillstand | Crosswalk | Storbritannien EQ-VT | Sverige EQ-VT | Sverige Storbritannien EQ-VT | Sverige EQ-VT vs. | Sverige erfarenhets-

erfarenhetsbaserat | vs. crosswalk crosswalk baserat vs. crosswalk
21111 0,88 0,97 0,98 0,95 0,09 0,10 0,07
RORLIGHET 31111 0,85 0,94 0,97 0,94 0,09 0,12 0,09
41111 0,81 0,82 0,91 0,92 0,01 0,10 0,11
51111 0,34 0,72 0,87 0,92 0,39 0,53 0,58
12111 0,85 0,96 0,98 0,95 0,12 0,14 0,10
PERSONLIG 13111 0,82 0,94 0,94 0,89 0,13 0,13 0,08
VARD 14111 0,72 0,84 0,89 0,89 0,12 0,16 0,17
15111 0,44 0,79 0,84 0,89 0,36 0,41 0,46
11211 0,91 0,95 0,98 0,92 0,04 0,07 0,02
VANLIGA 11311 0,88 0,91 0,95 0,86 0,03 0,07 -0,02
AKTIVITETER 11411 0,78 0,82 0,87 0,81 0,04 0,09 0,04
11511 0,56 0,79 0,81 0,81 0,23 0,26 0,25
11121 0,84 0,94 0,99 0,96 0,11 0,15 0,13
SMARTOR/ 11131 0,80 0,93 0,95 0,93 0,14 0,16 0,14
BESVAR 11141 0,58 0,63 0,68 0,87 0,05 0,10 0,29
11151 0,26 0,52 0,56 0,78 0,26 0,29 0,51
11112 0,88 0,96 0,97 0,94 0,08 0,09 0,06
ORO/ 11113 0,85 0,87 0,88 0,89 0,03 0,03 0,04
NEDSTAMDHET 11114 0,64 0,69 0,72 0,78 0,05 0,09 0,14
11115 0,41 0,61 0,61 0,74 0,20 0,19 0,33
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Tabell D2. Skillnad i QALY-vinst mellan olika varderingssystem om tillstandet férbattras under 1 ér

QALY-vinst om tillstand foérbattras under 1 ar

Skillnad i QALY-vinst mellan varderingssystem om tillstand forbattras under 1 ar

Forandring i halsa Crosswalk Storbritannien | Sverige | Sverige erfarenhets- | Storbritannienvs. crosswalk | Sverige EQ-VTvs. Sverige erfarenhets-baserat
(van Hout) EQ-VT EQ-VT baserat crosswalk vs. crosswalk
Fran 51111 till 21111 0,54 025 011 0,03 -0,29 -0,43 0,52
FORLIGHET Fran 41111 til 21111 0,06 015| 0,06 0,02 0,08 0,00 -0,04
Fran 31111 till 21111 0,03 003| 0,00 0,01 0,00 -0,02 -0,02
Fran 21111 till 11111 0,12 003| 002 0,05 -0,09 -0,10 -0,07
Fran 15111 till 12111 0,41 017| o014 0,06 -0,24 -0,27 -0,35
PERSONLIG Frin 14111 till 12111 0,12 012| 0,09 0,06 0,00 -0,03 -0,07
VARD Fran 13111 till 12111 0,03 003| 0,00 0,01 0,00 -0,02 -0,02
Fran 12111 til 11111 0,15 004| 002 0,05 -0,12 -0,14 -0,10
Fran 11511 till 11211 0,35 016| 017 0,11 -0,19 -0,19 -0,24
VANLIGA Fran 11411 till 11211 0,13 014| 011 0,11 0,01 -0,02 -0,02
AKTIVITER Fran 11311 till 11211 0,02 004| 003 0,06 0,01 0,00 0,04
Fran 11211 till 11111 0,09 005| 002 0,08 -0,04 -0,07 -0,02
Fran 11151 til 11121 0,57 042| 043 0,19 -0,15 -0,14 -0,38
SMARTOR Fran 11141 til 11121 0,25 032| 031 0,09 0,06 0,06 0,16
/BESVAR Fran 11131 till 11121 0,04 001| 004 0,03 -0,03 0,00 -0,01
Fran 11121 till 11111 0,16 006| 001 0,04 0,11 -0,15 0,13
Fran 11115 till 11112 0,47 035| 036 0,20 0,12 -0,10 -0,26
ORO Fran 11114 till 11112 0,24 027| 025 0,17 0,03 0,00 -0,08
/NEDSTAMDHET | £r21 11113 it 11112 0,03 009| 0,09 0,05 0,05 0,06 0,02
Fran 11112 til 11111 0,12 004| 003 0,06 -0,08 -0,09 -0,06
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